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r k {‘ Insulin
aspart Sano lispro Sano

S € Rabattvertrage mit allen GKVen**
€ Kein AMNOG-Verfahren

L Erhaltlich im SoloSTAR®, in der Patrone
und in der Durchstechflasche?

Erfahren Sie mehr unter diabetes.sanofi.de Jetzt ausprobieren!

* Erstattung fr100 % der GKV-Versicherten durch langfristige Vertrage, die den Rabatt auf den in der IfA-Lauertaxe gelisteten Preis sichern, gewdhrleistet. Stand 02/2021. Informationen zu Rabattvertrégen finden Sie auf http://url.sanofi.de/aspart-rabattvertraege;
** Erstattung fr100 % der GKV-Versicherten durch langfristige Vertrage, die den Rabatt auf den in der IfA-Lauertaxe gelisteten Preis sichern, gewdhrleistet. Stand 02/2021. Informationen zu Rabattvertrégen finden Sie auf https://diabetes.sanofi.de/service/rabattvertraege.
Tinsulinaspart Sanofi® Fachinformation, Stand August 2020; 2 Insulin lispro Sanofi® Fachinformation, Stand Juli2020.

Insulinaspart Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Patrone - Insulin aspart Sanofi®100 Einheiten/ml Injektionsldsung im Fertigpen

Wirkstoff: Insulinaspart. Zusammens.: 1ml enthalt 100 Einheiten (3,5 mg) Insulinaspart. Sonst. Bestandt.: Phenol, Metacresol (Ph.Eur.), Zinkchlorid, Polysorbat 20, Natriumchlorid, Salzséure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH, Wasser fur Injektionszwecke. Anw.-Geb: Zur
Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem Alter von 1 Jahr. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen d. Wirkstoff/sonstige Bestandt. Warnhinw. u. Vorsichtsm.: Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufbewahren. Nebenwirk.: Am héufigsten ge-
meldete Nebenwirkungist Hypoglykémie.Immunsyst.: Gelegentlich Urtikaria, Exanthem, Hautausschlag, Sehr selten Anaphylaktische Reaktionen. Stoffwechsel/Erndhrungsstar. Sehr haufig Hypoglykamie. Nervensyst.: Selten Periphere Neuropathie (schmerzhafte Neuropathie). Augen: Gelegentlich
Refraktionsanomalien, diabetische Retinopathie. Haut/Unterhautgeweb.: Gelegentlich Lipodystrophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Allg./ Verabr.ort: Gelegentlich Reakt. a. d. Injektionsstelle, Odeme. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt
amMain. Stand: August 2020

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionslésung in einer Patrone - Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Durchstechflasche - Insulin lispro Sanofi® SoloStar® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einem Fertigpen
Wirkstoff: Insulin lispro. Zusammens.: 1 ml enthdlt 100 Einheiten (3,5mg) Insulin lispro. Sonst. Bestandt.: m-Cresol, Glycerol, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H.0, Zinkoxid, Wasser fur Injektionszwecke, Salzséure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH. Anw.-geb.: Zur Be-
handlung von Erwachsenen und Kindern mit Diabetes mellitus, die Insulin fir die Aufrechterhaltung eines normalen Glukosehaushaltes bengtigen. Ebenfalls angezeigt bei Ersteinstellung des Diabetes mellitus. Gegenanz.: Hypoglykémie, Uberempfindlichkeit gegen Insulin lispro oder sonstigen
Bestandteil. Warnh. u. VorsichtsmaBn.: Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufbewahren. Nebenw.: Stoffwechsel/Erndhrungsstor.: Haufigste Nebenwirkung jeder Insulinbehandlung ist Hypoglykamie. Schwere Hypoglykamien

kannen zu Bewusstlosigkeit und im Extremfall zum Tod fihren. Immunsyst.. haufig lokale allerg. Reaktionen, selten systemische Allergie. Haut (Unterhautzellgeweb.): gelegentlich Lipodystrophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Allg./

Verabr.ort: nicht bekannt Odeme. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: Juli 2020 S A N O F I [ _N

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Angehérige von Gesundheitsherufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

2101_IL1_D - MAT-DE-2100417-1.0-01/2021
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Der 80. Bayerische Arztetag findet vom 15. bis 17. Oktober 2021 in der Freiheitshalle in Hof statt.

Das Bayerische Arzteblatt vom Oktober 1971

Professor Dr. Georg Rutishauser, Leiter der Uro-
logischen Klinik der Universitit Basel/Schweiz,
schreibt uber die
Bedeutung der Pro-
statahypertrophie.
Er stellt nach einer
kurzen Einleitung
,,,,,, iber die Bedeu-
et e tung und Patho-
—= physiologie der Pro-
statahypertrophie
die Indikations-
stellung und die
Behandlung der
Adenomyomatose
dar. Die chirurgi-
sche Therapie sei bisher durch keine andere
Behandlungsmethode ersetzbar. Gegeniiber der
starren Anwendung eines bestimmten erlernten

chirurgischen Verfahrens setze sich aber immer
mehr eine Operationstaktik durch, die sich dem
Allgemeinzustand und der speziellen Situation
des zu behandelnden Patienten anpasse. Dadurch
habe sich die Prognose des Eingriffes wesentlich
gebessert und die Komplikationsrate sei stark
zurlickgegangen.

Weitere Themen: 24. Bayerischer Arztetag in
Nirnberg. Die Dekompensation von Kopfver-
letzungen im Alter. Zur Situation des Drogenmiss-
brauchs in Bayern. 47. Augsburger Fortbildungs-
kongress flir praktische Medizin. Medicare und
Medicaid in neuer Entwicklung - die staatliche
Gesundheitsfirsorge in den USA steht vor neu-
en Entscheidungen. Auf Wilhelm Leibls Spuren.

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

Meldepflicht - Jede Arztin und jeder Arzt, die/der in Bayern 4rztlich titig ist oder, ohne
arztlich titig zu sein, in Bayern ihre/seine Hauptwohnung im Sinne des Melderechts hat,
ist verpflichtet, sich unverziiglich - spatestens innerhalb eines Monats - bei dem fiir
siefihn zustiandigen Arztlichen Kreisverband (AKV) oder Arztlichen Bezirksverband (ABV)
anzumelden. Die Liste der AKV und ABV finden Sie hier:
» www.blaek.de/ueber-uns/kreis-und-bezirksverbaende

Zusténdig sind die Meldestellen, in deren Bereich sich die Arztin/der Arzt niedergelassen
hat oder #rztlich tatig ist. Ubt sie/er keine drztliche Tatigkeit aus, richtet sich die Zustandig-
keit nach ihrer/seiner Hauptwohnung. Den Online-Meldebogen finden Sie hier:

» www.blaek.de/neu-in-bayern/berufseinstieg

Information in English: General Administration of the Free State of Bavaria
» www.regierung.oberbayern.bayern.de/meta/information_eng/index.html

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

Mitte Oktober richtet die Bayerische Landes-
drztekammer (BLAK) normalerweise ihren
Bayerischen Arztetag aus. Die Betonung liegt
auf ,normalerweise”, konnte die BLAK doch
das berufspolitische GroBereignis im vergan-
genen Jahr 2020 pandemiebedingt nur einge-
schrankt durchfiihren. Dieses Jahr 2021 kann
der 80. Bayerische Arztetag als Prisenzver-
anstaltung, unter Einhaltung der 3G-Regel,
im oberfrankischen Hof stattfinden. Das Im-
pulsreferat, das mit ,Priorisierung orientiert
sich an Schutzbedirftigkeit” liberschrieben
ist, wird Univ.-Professor Dr. Dr. med. habil.
Dr. phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel, Univer-
sitat Bayreuth, Institut fir Medizinmanage-
ment und Gesundheitswissenschaften, halten.
Die Arbeitstagung befasst sich anschlieBend
mit der aktuellen Sozial-, Gesundheits- und
Berufspolitik, dem Tatigkeitsbericht und den
Finanzen der BLAK, Fragen der drztlichen
Weiter- und Fortbildung sowie der Berufs-
ordnung. Insbesondere stehen der Beschluss
einer neuen Weiterbildungsordnung sowie
Versorgungsfragen in und nach der Corona-
pandemie auf dem Programm. Im aktuellen
Heft finden Sie GruBworte und Tagesordnung
und die November-Ausgabe wird dann aus-
fiihrlich tber die Beratungen und Beschliisse
informieren.

+Halserkrankungen - highlighted" titelt un-
ser medizinischer Fortbildungsbeitrag, den
Dr. Andreas Eckert verfasst hat. Klar, dass
Sie hier - nach richtiger Beantwortung der
Fortbildungsfragen - wieder punkten kdnnen.

Dariiber hinaus in der Oktober-Ausgabe enthal-
ten: ,Neuerungen Leichenschau", ,Interessanter
Fall aus der Gutachterstelle”, ,BewegtVersorgt”
oder ,Elektronische Arbeitsunfidhigkeits-
bescheinigung (eAU)".

Einen ,goldenen Oktober" wiinscht Ilhnen

lhre

‘n&imu Neoll L

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

Leitartikel

Bevor man die Welt verandert...

Wenn Sie diese Ausgabe des ,Bayerischen Arzteblatts” in Han-
den halten, ist die Bundestagswahl 2021 bereits gelaufen. Das
Parlament der bayerischen Arzteschaft steht bevor und es bedeu-
tet fiir uns nicht, dass wir uns zuriicklehnen kénnen — im Gegen-
teil. Es gilt, den freien Beruf der Arztin/des Arztes zu verteidigen.
In den bewéhrten Strukturen der bestehenden Versorgungs-
ebenen, aber auch im Rahmen der Selbstverwaltung. So haben
wir in nahezu allen Wahlprogrammen eine Positionierung zur nie-
dergelassenen Arzteschaft vermisst. Wie ist das zu deuten? Sind
wir zur Selbstversténdlichkeit geworden? Dies gilt gleichermal3en
fur die in den Kliniken tétigen Kolleginnen und Kollegen, wenn
von den Strukturen der Krankenh&user und von einer Kranken-
hausreform gesprochen wird. Geht es hier nicht in erster Linie um
die Institution als um die dort tétigen Kollegen?

Eine Weiterentwicklung im Gesundheitswesen auf Digitalisie-
rung, Telemedizin, Kiinstliche Intelligenz (KI) und elektronische
Patientenakte (ePA) herunterzubrechen ist nicht gleichbedeutend
mit einer Verbesserung der Versorgungsqualitét. Viele Prozesse
sind zu kompliziert und verbiirokratisieren unsere Arbeit. Infor-
mationstechnik soll den Arzt in seiner Behandlung am Patienten
unterstiitzen und nicht zum Selbstzweck oder zum Datenstaub-
sauger werden. Digitalisierung muss einen Mehrwert fiir Patien-
tinnen und Patienten als auch fiir Arzte haben. Fehlfunktionen
und unzuverldssige Technik dlirfen nicht zu Lasten von uns
Arzten gehen.

Was sind die tatsdchlichen Probleme — ohne politisches Begehr?
Wir brauchen keinen Richtungswechsel, keine Kehrtwende, son-
dern Verlasslichkeit, auch in den bewéhrten Versorgungsstruk-
turen. Der dennoch notwendige Reformbedarf umfasst mehrere
Bereiche:

» Stédrkung der Niederlassung vor allem in I&ndlichen
und unterversorgten stédtischen Bereichen.

» Digitalisierung zur Erleichterung von Arbeitsabléufen
und Kommunikation.

» Anpassung der Versorgung an kiinftige Herausforderungen
und Ausrichtung am Bedarf.

» Mehr Arztarbeitszeit durch mehr Studienplétze fiir
Humanmedizin in Deutschland.

» Versorgung im ldndlichen Raum durch moderne und
nachhaltige Konzepte sichern.

» Verldsslichkeit bei Planung und Finanzierung
von Krankenhéusern.

» Reformierung des Fallpauschalensystems, um Fehlanreize
zu vermeiden.

» Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) nachhaltig stérken und
ausbauen.

» Kooperation der Gesundheitsfachberufe — interprofessionelle
Zusammenarbeit.

Dabei sehe ich die Gefahr einer zunehmenden Kommerzialisie-
rung im Gesundheitswesen. Weiteren Ubernahmen der ambulan-
ten Versorgung durch Kapitalgesellschaften oder (iberregionale
Private-Equity-Investoren muss entschieden entgegengetreten
werden. Ein Zitat des franzdsischen Schriftstellers Paul Claudel
lautet: ,Bevor man die Welt verdndert, wére es vielleicht doch
wichtiger, sie nicht zugrunde zu richten.” Das gilt auch fiir unser
Gesundheitssystem. Der Weg in Richtung Wertschépfung am
Patienten durch Kommerzialisierung im Gesundheitswesen ist
geebnet. Zahlreiche Player drdngen ins System und verkaufen
ihre wirtschaftlichen Interessen als Innovation. Verwechseln wir
dieses Wort mittlerweile nicht mit disruptiv, was aus meiner Sicht
in der Versorgungslandschaft fehl am Platze ist?

Wir miissen dafiir sorgen, dass geniigend Medizinstudienplétze
in Deutschland zur Verfligung stehen, um der Herausforderung
eines hdheren Versorgungsbedarfs in einer &lter werdenden
Bevdlkerung begegnen zu kénnen. Eine qualitative Verbesse-
rung des Medizinstudiums, wie im Masterplan Medizinstudium
2020 vorgesehen, ist notwendig, auch wenn sie voraussichtlich
zu mehr Kosten fiihren wird. Dazu muss die neue Approbations-
ordnung fiir Arzte (AAppO) ziigig umgesetzt werden. In anderen
Bereichen wird neuen Ausbildungsordnungen auch nicht mit an-
dauerndem Widerstand begegnet.

Der 80. Bayerische Arztetag findet vom 15. bis 17. Oktober im
oberfrankischen Hof statt. Fiir die Auftaktveranstaltung haben wir
GruBworte des Bayerischen Staatsministers fiir Gesundheit und
Pflege, Klaus Holetschek, und der Hofer Oberblirgermeisterin
Eva Déhla sowie ein Impulsreferat ,Priorisierung orientiert sich
an Schutzbediirftigkeit” von Professor Dr. Dr. med. habil. Dr. phil.
Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel, Universitdt Bayreuth, Institut fiir
Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften, vorgese-
hen. Das Thema féllt in die immer noch anhaltende Pandemie, zu
deren Beginn die Versorgung von Beatmungspatienten die ethi-
sche Diskussion beherrschte. Ein Kernthema war und ist die &rzt-
liche Weiterbildung. 2021 geht es um den Beschluss der neuen
Weiterbildungsordnung (WBO). Sie ist die Grundlage fiir unsere
arztliche Kompetenz in der Berufsausiibung und damit Anspruch
der Patienten auf eine bestmégliche Versorgung. In diesem Sinne
freue ich mich auf spannende und informative Tage in Hof.
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Blickdiagnose

Das Ratsel der blauen Zehe

Anamnese

Ein 64-jahriger Mann wird von seiner Physio-
therapeutin auf eine blduliche Verfarbung im
Bereich der fiinften Zehe des linken FuBes hin-
gewiesen, die nur von der FuBsohle aus erkenn-
bar ist. Er selbst versplirt nur leichte Schmerzen.

Diagnose und Therapie

Nach hausirztlicher Uberweisung an einen An-
giologen wird die livide Verfarbung bestatigt
(Abbildung 1). Die tibrigen Zehen beider FiiBe sind
unaufféllig. Leisten-, Popliteal- und FuBpulse sind
beidseits normal tastbar, aortoiliakal und femoro-
popliteal keine Stromungsgerdusche auskultierbar.
Der Befund ist nur leicht schmerzhaft. Ein eindeu-
tiger Ausldser ist anamnestisch nicht eruierbar.

Dieser klinische Befund ist typisch fiir ein ,Blue-
Toe-Syndrom”. Der Nachweis einer Nulllinie in
der Oszillografie der betroffenen Zehe sichert
die Diagnose einer akralen Ischimie (Abbildung 2
links). Das Syndrom der blauen Zehe wird durch
eine arterio-arterielle Mikroembolisation von
Thromben und/oder Cholesterinkristallen ver-
ursacht. Bei der Suche nach einer potenziellen
Emboliequelle findet sich mit der farbkodierten
Duplexsonografie der Becken- und Beinarterien
in der linken A. poplitea ein flacher, echoarmer
Plaque mit sehr unregelmaBig zerkliifteter Ober-
fliche (Abbildung 3).

Die Therapie des ,Blue-Toe-Syndroms" ist vor-
wiegend supportiv und stiitzt sich auf Analge-
sie, Kélteschutz und lokale Wundbehandlung.
Einen kausalen, wenn auch fiir diese Indikati-
on nicht belegten Therapieansatz, bieten Stati-

Abbildung 2: Akrale Oszillografie von D5 links
bei Erstvorstellung (links) und nach drei Wochen
Therapie (rechts).

ne zur Plaquestabilisierung und Thrombozyten-
aggregationshemmung. Kasuistiken und Fallserien
weisen auf eine Wirksamkeit von Prostaglandin
E1 und lloprost hin [1, 2, 3].

Der Patient erhilt ASS 100 mg/d, Atorvastatin
20 mg/d und Gber zehn Tage intravendse Infusi-
onen mit 60 ug Prostaglandin E1 (Prostavasin®).
Nach drei Wochen ist der Patient beschwerdefrei,
und die akrale Oszillografie zeigt eine normalisierte
Pulskurve (Abbildung 2 rechts).

Arterio-arterielle Embolien entstehen im Be-
reich rupturierter Plaques. Typische Ausldser
sind endovaskuldre Prozeduren, thrombophile
Gerinnungsstorungen und myeloproliferative
Neoplasien (wie die Polycythemia vera oder
Thrombozythimie).

Wichtige, nicht-ischdmische Differenzialdiagno-
sen sind das spontane Finger- oder Zehenhdma-
tom (Achenbach-Syndrom) und die Akrozyano-
se. In beiden Féllen ist die Oszillografie normal.
Die Differenzialdiagnose der akralen Ischdmie
ist sehr vielfiltig (Arteriosklerose, Vaskulitis,
Thrombangiitis obliterans, Kryoglobulindmie,
Antiphospholopid-Antikérper-Syndrom, Schock
etc.). Anders als die arterio-arterielle Mikroem-
bolie des ,Blue-Toe-Syndroms" zeichnen sich die
meisten Differenzialdiagnosen aber durch einen
meist beidseitigen Befall mehrerer Zehen aus.

Bei der Suche nach Risikofaktoren fallen bei
unserem Patienten eine leichte Thrombozyten-
erh6hung (574.000/ul, Norm: < 400.000) und
LDH-Erhéhung (254 U/I, Norm: < 250) auf. Die
hamatologische Abklarung erbringt den Nachweis
einer Calreticulin-Mutation-positiven priméren
Thrombozythimie [4].

Abbildung 3: B-Bild-Sonografie der linken A. poplitea
mit Nachweis einer exulcerierten Plaque (Pfeil).

|
Abbildung 1: Blduliche Verfarbung von D5 links

Das ,Blue-Toe-Syndrom" kann zu einer schwe-
ren, sehr schmerzhaften akralen Ischdmie mit
Gewebsverlust (Nekrose) fiihren. Bei frithzeiti-
ger Erkennung und Therapie ist in vielen Fallen
eine komplette Riickbildung der Symptomatik
im Laufe mehrerer Wochen bis Monate mdglich.

Wie im vorliegenden Fall kann das ,Blue-Toe-
Syndrom” die Erstmanifestation einer myelo-
proliferativen Erkrankung sein.

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

Autor

Professor Dr. Petro E. Petrides

Facharzt fiir Innere Medizin,

Hamatologie und internistische Onkologie
Zweibriickenstr. 2, 80331 Miinchen

Professor Dr. Federico Tato
Facharzt fiir Innere Medizin,
Angiologie

Im Tal 13, 80331 Miinchen
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Ihr Weg durch die Krebserkrankung - Jede Phase
einer Krebserkrankung ist von ihren eigenen Herausfor-
derungen gepragt: vom Schock der Diagnose und der
teilweise belastenden Behandlung, von der Rehabilitati-
on, der Nachsorge und der oft schwierigen Riickkehr in
den Alltag. Mit der neuen Broschiire ,Ihr Weg durch die
Krebserkrankung” bietet der Krebsinformationsdienst
des Deutschen Krebsforschungszentrums Antworten
auf Fragen, die fast alle Menschen mit Krebs und auch
ihre Angehdrigen beschaftigen.

Ziel der Broschiire ist es, Krebspatientinnen und Krebspa-
tienten mit praktischen Tipps, Fakten und Hintergriinden
Orientierung und Hilfestellung zu geben - denn der Weg
durch die Erkrankung ist lang und wechselvoll.

Neben medizinischen Themen, wie Untersuchungsverfahren, Therapieoptionen und die Vorbeugung
von Langzeitfolgen, geht es auch um Aspekte der Krankheitsverarbeitung, wie etwa psychoonkolo-
gische Hilfen und Anlaufstellen fiir eine Unterstiitzung. Auch auf den Umgang mit einem Riickfall
und das Leben mit einer voraussichtlich unheilbaren Erkrankung wird ausfiihrlich eingegangen.
Angehdrigen und Freunden ist ein eigenes Kapitel gewidmet. Dabei geht es um den kommunikati-
ven Umgang mit Erkrankten, Alltagsorganisation und Tipps zur eigenen Entlastung.

Die kostenlose Broschiire finden Sie auf der Internetseite des Krebsinformationsdienstes unter
www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/broschuere-krebs-ihr-weg.pdf oder kann unter
www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/index.php online oder schriftlich bestellt werden.

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

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

A|Z m

Auflésung des Kreuzwortrétsels
aus Heft 9/2021, Seite 393.
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.Niemand wird zufrieden sein mit den jetzt
erreichten Impfquoten. Wir wiinschen uns
mehr Impfungen, ganz besonders bei den
liber 60-Jdhrigen.”

Regierungssprecher Steffen Seibert
am 20. September 2021

¥ Online-
Antragstellung

Weiterbildung

Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
wesentlichen Vorteile, die das Antragsbearbei-
tungssystem im Bereich der Weiterbildung im
Meine BLAK-Portal der Bayerischen Landes3rz-
tekammer (BLAK) bietet:

» portalgestiitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung

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

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

» Informationsangebote rund um die Weiter-
bildungsbefugnisse

Nihere Informationen unter www.blaek.de

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



»Gewalt gegen Frauen: Erkennen und helfen” - Gewalt gegen Frauen, insbesondere Gewalt in
der Partnerschaft oder innerhalb der Familie, ist keine Seltenheit und kann jede treffen, unabhén-
gig von Alter, Bildungsstand, Einkommen und Herkunft. Betroffene Frauen leiden nicht nur unter
den sichtbaren kdrperlichen Verletzungen, sondern auch unter seelischen Beschwerden und deren
langfristigen Folgen. Oft trauen sie sich nicht, Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Im Dezember 2020 verdffentlichte die ,Zeitbild Stiftung” eine Giberarbeitete Auflage der Broschiire
.Gewalt gegen Frauen: Erkennen und helfen". Das Magazin kann noch bis zum 31. Oktober 2021
kostenfrei als Printausgabe auf der Website der Stiftung bestellt werden.

Die Informationsmappe, deren Erstellung durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend gefdrdert wurde, richtet sich insbesondere an Arztinnen und Arzte und bietet Anre-
gungen zur Diagnostik, zur Dokumentation und zu Interventionsmdéglichkeiten bei Gewalt gegen
Frauen. Mit Bezug auf die Coronapandemie wird im Rahmen der Broschiire der Einfluss sozialer
Isolation auf Gewalterfahrungen von Frauen in den Blick genommen.

Das Magazin ist in den Sprachen Deutsch, Englisch, Arabisch, Russisch und Tiirkisch verfiigbar und
kann unter der Webadresse www.gesundheit-und-gewalt.de/kostenfreie-bestellung bestellt oder
heruntergeladen werden. Weitere Informationen finden Sie unter www.zeitbild.de/gewalt-gegen-
frauen-erkennen-und-helfen/

GEWALT
GEGEN
FRAUEN

RKEMNMERM
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AUSGERUSTET

PRAXISBETRIEB STARTEN ... ,

Nicht zu viel und nicht zu wenig: lhre Praxissoftware sollte die Funktionen bieten, die Sie taglich bendtigen. Sie sollte
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Super-Power?
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Halserkrankungen — highlighted

Seit Beginn der Coronapandemie hat sich
durch das Tragen von Masken, Einhaltung
von Kontaktbeschrdnkungen und Home-
schooling das Aufkommen in der ,Infek-
tionssprechstunde”  einer  Hals-Nasen-
Ohren-Praxis deutlich verringert. 0Ob dies
perspektivisch zu einer weiteren Reduktion
der Indikationen zur Tonsillektomie fiihren
wird, bleibt abzuwarten.

Ohnehin wird in den vergangenen Jahren
deutlich weniger tonsillektomiert, weil
die Kriterien fiir eine Indikationsstellung
deutlich restriktiver ausgelegt werden. Zu
Recht, denn selbst in geiibten Hinden kann
es zu lebensbedrohlichen Komplikationen
kommen. Daher liegt es in unserer Verant-
wortung diese Operation kritisch, wenn die
leitliniengerechten Kriterien erfiillt sind, zu
indizieren.

Aus onkologischer Sicht gibt es eben-
falls Verdnderungen in der Therapie von
Tonsillentumoren. Verstirkt werden HPV-
assoziierte Tumoren diagnostiziert. Darauf-
hin ist von der STIKO 2019 die Empfehlung
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zur HPV-Impfung neben der Bestehenden
flir Mddchen auch auf Jungen im Alter von
neun bis 14 Jahren ausgedehnt worden.

Einen Uberblick iiber die Behandlung von
Erkrankungen rund um die Tonsillen, eines
der zentralen Themen unseres Fachgebie-
tes, soll dieser Artikel geben.

Fallbeispiel: Ein Notfall

Anamnese

Ein 24-jahriger Mann stellt sich in der inter-
disziplindren Notaufnahme mit starksten Hals-
schmerzen und Schluckunfahigkeit vor. Er hatte
sich vier Tage zuvor bereits wegen der gleichen
Symptomatik in milderer Auspragung bei seiner
Hausdrztin vorgestellt. Eine verordnete orale An-
tibiose mit Cefuroxim 500 mg 1-1-1 hatte keine
Besserung gebracht. Aktuell berichtet er liber
Fieber, allgemeine Schwéiche und geschwollene
zervikale Lymphknoten.

Diagnostik

Bei der klinisch/endoskopischen Untersuchung
zeigen sich massiv hyperplastische, eitrig/schmie-
rig belegte Tonsillen. Es besteht eine dematdse

Schwellung der Uvula. Im Nasenrachen kdnnen
endoskopisch ebenfalls weiBliche Beldge gese-
hen werden.

Die Laboruntersuchung zeigt eine Leukopenie
mit 3.800/ul bei moderater CRP-Erh6hung mit
1,2 mg/dl, die Leberwerte (GPT 59 U/I, GOT 61 U/I)
sind erhdht. Sonografisch zeigen sich am Hals
beidseits deutlich vergréBerte Lymphknoten-
pakete mit darstellbarer Hilusstruktur.

Es werden zwei Schnelltests durchgefiihrt: Ein
laborchemischer Epstein-Barr-Virus-Schnelltest
und ein Abstrich auf B-hdmolysierende Strepto-
kokken - beide mit negativem Ergebnis.

Behandlung und Verlauf

Nach Entscheidung zur stationdren Aufnahme
wird eine kalkulierte i.v.-Antibiose mit Penicillin
G 5 Mega 1-1-1-1 eingeleitet. Analgetisch wird
der Patient mit einem nicht-steroidalen Anti-
rheumatikum als Granulat zum Aufldsen und
Piritramid s.c. bei Bedarf behandelt. Auf eine
Paracetamolgabe wird aufgrund der Leberwert-
erhdhung verzichtet. Kurzzeitig kommt es am
Abend zu einer Verbesserung der Schmerzen
und der Schluckféhigkeit. Am néchsten Morgen
berichtet der Patient liber eine Verschlechterung



und ein zusatzlich verstarktes Druckgefiihl im
Pharynx.

Klinisch wird der Verdacht auf das Vorliegen ei-
nes Peritonsillarabszesses, bei Vorwolbung der
Gaumenbdgen, links mehr als rechts, geduBert.
Eine durchgefiihrte CT des Halses zeigt Kont-
rastmittelanreicherung peritonsilldr links und
retrotonsillar rechts.

Aufgrund der beidseitigen Abszessformation,
der massiven TonsillenvergréBerung und der
klinischen Verschlechterung des Patienten unter
laufender i.v.-Antibiose wird die Empfehlung zur
Abszesstonsillektomie beidseits ausgesprochen.
Der Patient willigt nach ausfiihrlicher Aufklarung
in die Durchfiihrung des Notfalleingriffs ein.

Dr. Andreas Eckert

Intraoperativ entleert sich beidseits wahrend
der Dissektion der Tonsillen reichlich Eiter. Der
Patient kann nach einmaliger Gabe von 250 mg
Prednisolon i.v. komplikationslos extubiert und
auf die Normalstation verlegt werden.

Im stationédren Verlauf wird serologisch das Vor-
liegen einer Epstein-Barr-Virus-Infektion (EBV-
Infektion) bestiatigt. Die i.v.-Antibiose wird am
dritten Tag der Gabe beendet und nicht weiter
oralisiert. Der Patient wird am vierten Tag nach
Aufnahme in deutlich gebessertem Allgemeinzu-
stand aus der stationdren Behandlung entlassen.

Beschreibung
Eine Unterscheidung der akuten Tonsillitis zwi-
schen einer EBV-Infektion und einer Tonsillitis

Abbildung 1: Exemplarisch ein vergré8erter Halslymphknoten in Regio Ill links.

Titelthema

durch B-hamolysierende Streptokokken ist im
Moment des notwendigen Therapiebeginns
nicht immer einfach, gerade dann, wenn keine
Zeit ist, eine serologische Untersuchung abzu-
warten, weil Patientinnen/Patienten eine aus-
gepragte Beschwerdesymptomatik aufweisen
und eine Behandlung dringlich erscheint. Auch
das Erscheinungsbild der Tonsillitis zwischen
stippchenartigen oder flachigen Beldgen ist
nicht immer zweifelsfrei zu trennen. In kriti-
schen Féllen kdnnen EBV-Schnelltests aus pe-
ripher vendsem Blut helfen, allerdings wird die
Sensitivitat je nach Herstellern mit bis zu 90
Prozent angegeben, auch weil EBV-Infektionen
heterogen ablaufen kénnen [2, 3].

Die Sensitivitat fiir Schnelltests durch Abstrich auf
B-hdmolysierende Streptokokken hat sich in den
letzten Jahren deutlich verbessert. Allerdings ist
die Spezifitat eingeschrénkt, weil B-hdmolysie-
rende Streptokokken auch ohne Krankheitswert
nachweisbar sein kénnen. Im Allgemeinen kénnen
Schnelltests helfen, eine kalkulierte Antibiose ziel-
gerichtet zu starten oder unnétige Antibiosen in
viralen Verlaufsformen zu vermeiden.

In jedem Fall obsolet ist die Gabe von Amoxicillin
aufgrund der Gefahr einer pseudoallergischen
Hautreaktion, wenn es sich um eine EBV-Infek-
tion handeln kdnnte [4]. In der Praxis hat sich
die Gabe von klassischem Penicillin V oral bei
der bakteriellen Tonsillitis durchgesetzt. Dafir
sprechen ein gutes Wirkungsspektrum, niedrige
Kosten und hohe Bioverfiigbarkeit sowohl oral
als auch bei intravendser Gabe.
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Abbildung 2: Enoraler Befund bei Aufnahme — keine klare Unterscheidung zwischen
EBV-Tonsillitis und Tonsillitis durch B-hdmolysierende Streptokokken mdglich.

Im Fallbeispiel ist es bei noch fehlendem Nach-
weis einer EBV-Infektion zu einer klinischen
Verschlechterung der Beschwerden gekommen.
In diesen Féllen muss eine Abszessbildung ausge-
schlossen werden. Odembildungen, Kieferklemme
und vorgewdlbte Gaumenbdgen sind hinweisende
Zeichen. Aufschluss bringt entweder eine Probe-
punktion oder, wenn diese nicht toleriert wird,
eine CT des Halses mit Kontrastmittel. Bei Kindern
auch eine Kernspintomografie. Selten kénnen
auch beidseitige Abszesse zeitgleich vorkommen.
Obwohl die Tonsillektomie bei der EBV-Infektion
keine krankheitsverkiirzende Wirkung mit sich
bringt, ist sie wie in diesem Fall indiziert, wenn
durch sie ein peri- oder retrotonsillarer Abszess
saniert werden soll. Diese Abszesse kdnnen - wie
beschrieben - auch bei der EBV-Tonsillitis vor-
kommen, sind aber deutlich seltener.

Antibiosen sind bei Nachweis einer EBV-Tonsillitis
oder nach Sanierung eines Abszesses nach der
Philosophie des Antibiotic Stewardship abzuset-
zen [1, 16, 17]. Ob Superinfektionen zielgerichtet
antibiotisch behandelt werden sollen, wird kon-
trovers diskutiert.

Ein 65-jahriger Mann mit bekanntem T4aN2cMO
Oropharynx-Karzinom (Tonsille/Zungengrund
links) verstindigt den Rettungsdienst, nachdem
es zu Hause zu einer oralen Blutung gekommen
ist (Tabelle 1 und 2).

Der Tumor ist in kurativer Intention mit einer pri-
maren Radiochemotherapie mit Carboplatin (bei be-
kannter Niereninsuffizienz) und einer Gesamtdosis
von 72 Gray bis vor acht Wochen behandelt worden.
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(siehe Pfeil).

Bei Ankunft des Rettungsdienstes steht die Blu-
tung. Zur Uberwachung wird der Patient ins be-
handelnde Klinikum mit HNO-Bereitschaftsdienst
verbracht. Nach stationdrer Aufnahme kommt es
noch in derselben Nacht zu einer erneuten Blu-
tung aus dem Tonsillenbett links. Aufgrund der
frischen arteriellen Blutung wird eine sofortige
operative Versorgung der Blutung im OP indiziert
und mit dem Patienten besprochen. Der Patient
willigt ein, den Eingriff durchfiihren zu lassen.
Nach erschwerter, aber letztlich komplikations-

Abbildung 3: Enoraler Befund am Tag nach Beginn der Antibiose — hier zeigt sich
links die Vorwélbung des Gaumenbogens im Sinne eines Peritonsillarabszesses

loser transoraler Intubation mit dem Video-
laryngoskop, zeigt sich nach Entfernen mehrerer
Koagel eine arterielle Blutung aus dem bereits
beschriebenen Areal. Es gelingt nicht, eine Um-
stechung in dem nekrotisch-mazerierten Gewebe
zu setzen. Mit Hilfe einer monopolaren Koagula-
tion kann letztlich die Blutung gestoppt werden.

Es besteht der Verdacht auf das Vorliegen eines
Residualtumors (DD postradiogene Nekrose),
daher werden mehrere Exzisionsbiopsien aus

p16-negative Karzinome des Oropharynx oder oropharyngeale Karzinome
ohne Durchfiihrung einer p16-Immunhistochemie

T Tumor 2 cm oder weniger in groRter Ausdehnung

T2 | Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 4 cm in gréter Ausdehnung

T3 | Tumor mehr als 4 cm in groRter Ausdehnung oder Ausbreitung zur lingualen

Oberflache der Epiglottis
T4a

T4b

Oropharynx — p16-positive Karzinome

Tumor infiltriert eine der folgenden Nachbarstrukturen: Larynx, duRere Muskulatur
der Zunge (M. genioglossus, M. hypoglossus, M. palatoglossus und M. styloglossus),
Lamina medialis des Processus pterygoideus, harten Gaumen oder Unterkiefer

Tumor infiltriert Nachbarstrukturen wie M. pterygoideus lateralis, Lamina lateralis
des Processus pterygoideus, Schadelbasis oder umschlief3t die A. carotis interna

Tumoren mit einer immunhistochemisch nachgewiesenen p16-Uberexpression

T Tumor 2 cm oder weniger in groRter Ausdehnung

T2 Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 4 cm in gréf3ter Ausdehnung

T3 Tumor mehr als 4 cm in groRter Ausdehnung oder Ausbreitung zur lingualen

Oberflache der Epiglottis

T4

Tabelle

Tumor infiltriert eine der folgenden Nachbarstrukturen: Larynx, auere Muskulatur
der Zunge (M. genioglossus, M. hypoglossus, M. palatoglossus und M. styloglossus),
Lamina medialis des Processus pterygoideus, lateralen Nasenpharynx, Schadelbasis
oder umschlie3t die A. carotis

1: Ubersicht klinische T-Klassifikation von Oropharynx-Karzinomen.

Modifiziert nach: Manual of Clinical Oncology, 9th Edition. O’Sullivan et al. 2015
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Abbildung 4: Ulkus im Bereich des Zungengrundes links. Rechtsseitig Abbildung 5: Nekrosezone im Bereich Tonsille/Zungengrund links.
Restepiglottis, linksseitig Epiglottis postradiogen aufgebraucht.

der Nekrosezone genommen und zur histo-
pathologischen Aufarbeitung entsendet. Nach
zwei Tagen kommt es auf der Station zu einer
erneuten Blutung, die wieder operativ gestillt
werden muss.

Die folgenden intensiven Gespriache mit dem
Patienten und seinen Angehdrigen werden vom
Palliativteam der Klinik begleitet, zusatzlich
nimmt der Patient Gesprachsangebote mit dem
psychoonkologischen Dienst wahr.

p16-negative Oropharynxkarzinome

In der histologischen Aufarbeitung kénnen kei-
ne vitalen Tumorzellen bestétigt werden, sodass
zum einen weiterhin der kurative Therapieansatz
bestatigt wird, zum anderen wird die Empfeh-
lung zur Durchfiihrung einer Schutztracheo-
tomie ausgesprochen.

Diese wollte der Patient aber auch bei der
initialen Behandlungsentscheidung nicht und
hat sich deshalb zur Durchfiihrung einer prima-
ren Radiochemotherapie entschlossen.

NX Regionare Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

NO Keine regionaren Lymphknotenmetastasen

N1 Metastase(n) in ipsilateralen Lymphknoten, 3 cm oder weniger in gréf3ter Ausdehnung

ohne extranodale Ausbreitung

N2 Metastase(n) wie nachfolgend beschrieben:

N2a: Metastase(n) in solitdrem ipsilateralem Lymphknoten; mehr als 3 cm, aber
nicht mehr als 6 cm in gréf3ter Ausdehnung, ohne extranodale Ausbreitung

N2b: Metastase(n) in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, keiner mehr als 6 cm in
groRter Ausdehnung, ohne extranodale Ausbreitung

N2c: Metastase(n) in bilateralen oder kontralateralen Lymphknoten, keiner mehr
als 6 cm in grof3ter Ausdehnung, ohne extranodale Ausbreitung

N3a
ohne extranodale Ausbreitung

N3b

p16-positive Oropharynxkarzinome

Metastase(n) in einem Lymphknoten, mehr als 6 cm in grof3ter Ausdehnung,

Metastase(n) in einem Lymphknoten mehr als 3 cm in grof3ter Ausdehnung mit extra-
nodaler Ausbreitung oder in multiplen ipsilateralen, kontralateralen oder bilateralen
Lymphknoten mit extranodaler Ausbreitung

NX Regionare Lymphknoten kdnnen nicht beurteilt werden

NO Keine regionaren Lymphknotenmetastasen

N1 Metastase(n) in ipsilateralen Lymphknoten, 6 cm oder weniger in groRter Ausdehnung
N2 Metastasen in kontralateralen oder bilateralen Lymphknoten, 6 cm oder weniger in

groBter Ausdehnung

N3 Metastasen in Lymphknoten, mehr als 6 cm in gréter Ausdehnung

Tabelle 2: Ubersicht klinische N-Klassifikation von Oropharynx-Karzinomen.
Modifiziert nach: Manual of Clinical Oncology, 9th Edition. O’Sullivan et al. 2015

Die Anlage eines stabilen Tracheostomas wird
nach Einwilligung des Patienten fiir den nachs-
ten Tag elektiv geplant. Am Nachmittag kommt
es zu einer erneuten, diesmal Hb-relevanten
Blutung. Nach Notfalltracheotomie gelingt es
den Atemweg zu sichern und eine Hypoxie zu
vermeiden. Die oropharyngeale Blutung hat
ihren Ursprung in der Tiefe der Nekrosehdh-
le im linken Zungengrund und ist transoral
nicht suffizient zu stillen. Daher wird die Ent-
scheidung getroffen, die zufiihrenden GefaBe
der Arteria carotis externa nach Zugang von
auBen zu unterbinden. Nach entsprechender
Exploration werden die Aste der A. pharyngea
ascendens, der A. lingualis und der A. facialis
ligiert. Die Blutung steht. Der Patient geht mit
stabilem Tracheostoma nach entsprechender
Volumensubstitution inklusive Gabe von zwei
Hb-Konzentraten auf die Intensivstation, da er
noch katecholaminpflichtig ist.

Nach Ubernahme auf die Normalstation kommt
es zu keiner weiteren Blutung. Auf Wunsch des

- B e L.
Abbildung 6: CT Hals mit Kontrastmittel, sichtbare
Nekrosezone links im Zungengrund/in der Tonsille
(siehe Pfeil).
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Patienten wird die Tracheotomie am fiinften
Tag nach Anlage in Lokalanésthesie plastisch
verschlossen. Der Patient wird am neunten Tag
nach stationdrer Aufnahme in gebessertem All-
gemeinzustand nach Hause entlassen.

Drei Monate spéter stellt er sich nach zwischen-
zeitlicher, unauffélliger Kontrolluntersuchung
mit starken Schmerzen im Bereich des linken
Pharynx vor. Linkszervikal zeigt sich sonogra-
fisch der Verdacht auf das Vorliegen einer neu
aufgetretenen Metastase. Nach Besprechung
dieses Befundes lehnt der Patient eine weitere
Operation zur Dignitatssicherung wie auch eine
PET-CT zur Frage einer mdglichen Antikorper-
therapie ab. Eine Anbindung an die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung wird gebahnt.

Dieser Fall zeigt die Komplexitat des Handelns im
Falle von fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren.
Auf der einen Seite kdnnen die Mdglichkeiten
der chirurgischen Versorgungen im Falle von
Blutungen aus dem Oropharynx inklusive Not-
fallmanagement bis hin zur Nottracheotomie ver-
anschaulicht werden. Nach dem ABCDE-Schema
gilt es zunéchst den Luftweg und die Beatmung
zu sichern, nach Stabilisierung des Kreislaufs wird
die Blutungsquelle exploriert.

Auf der anderen Seite kommt bei diesem Fall sehr
gut zum Ausdruck, wie wenig planbar der Ver-
lauf auch im Hinblick auf die Respektierung des
Patientenwunsches sein kann und wie wichtig es
ist, in diesen Situationen eine ausfiihrliche und
abwigende Kommunikation mit den Erkrankten
zu suchen, um sie mit ihren Angsten nicht alleine
zu lassen. Durch gute Vernetzung aller multidiszi-
plindrer Behandlungspartner gelingt es oft auch
kritische Patienten zu erreichen und Vertrauen
zu gewinnen. Ein essenzielles Werkzeug fiir das
Verhalten im palliativen Ernstfall ist die tagliche
Festlegung und Dokumentation eines Codestatus
zur Frage nach supportiven MaBnahmen bis hin
zur Reanimation im Ampelmodus (griin/gelb/rot).

Erst nach Durchfiihrung der Maximalvariante bei
pharyngealen Blutungen mit Nottracheotomie
und Unterbindung der zufiihrenden GefaBe konn-
te das Blutungsgeschehen kontrolliert werden.
Durch den friihzeitigen plastischen Verschluss
des Tracheostomas konnte die Lebensqualitat des
Patienten fiir die kommenden Monate gesichert
werden. Kritisch muss angemerkt werden, dass
es sich bereits seit der ersten Blutung um ein
Residualtumor gehandelt haben kdnnte. In der
postradiogen veranderten Gewebearchitektur
kann die histopathologische Bestitigung eines
Residualtumors mitunter nur nach weiteren Ge-
webeproben erfolgen. Die Durchfiihrung einer
PET-CT kann hier helfen [5], wurde aber im kon-
kreten Fall vom Patienten abgelehnt.
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Pradiktoren einer (Gruppe A-Streptokokken)-Pharyngitis bei Patienten > 15 Jahre
(Gruppe A-Streptokokken-Pravalenz von 17 %)

Vier Kriterien:

Fieber in Anamnese (> 38 °C)

Fehlen von Husten

Geschwollene vordere Halslymphknoten
Tonsillenexsudate

Zahl der Kriterien

_ A A a

Wahrscheinlichkeit von GAS im Rachenabstrich/Likehood Ratio

4 | ~ 50 bis 60 % LR 6,3
3 | ~ 30 bis 35 % LR 2,1
2 | ~15% LR 0,75
1 | ~6bis7 % LR 0,3
0 | ~25% LR 0,16
Tabelle 3: Centor-Score
Kriterium Definition
Alter 3 bis 15 Jahre

Anzahl der Tonsillitisepisoden

Definition einer Episode:
Halsentziindung und
zumindest eines der vier
nebenstehenden Kriterien

Vorangegangene Behandlung

Dokumentation

2 7 Episoden im vorangegangenen Jahr oder
2 5 Episoden pro Jahr in den vorangegangenen 2 Jahren oder
= 3 Episoden pro Jahr in den vorangegangenen 3 Jahren

1. Temperatur > 38,3 °C
2. Halslymphknoten (Schmerzen nach Druck oder > 2 cm)
3. Tonsillenexsudat
4. Nachweis von B-hamolysierenden Streptokokken
der Gruppe A

Antibiotika gegen Streptokokken in jeder Episode

Jede Episode wurde von einem Mediziner dokumentiert bzw.
ein Mediziner hat persdnlich zwei Episoden beobachtet

Tabelle 4: Kriterien zur Indikation der Tonsillektomie nach Paradise et al. [18].

Eine 16-jahrige Patientin stellt sich in Begleitung
ihrer Mutter mit ,der Bitte um Tonsillektomie"
ambulant vor, die Tochter habe stindig Hals-
schmerzen und miisse dringend die Mandeln
entfernt bekommen, so die Aussage der Mutter.
Zur Verstarkung der Notwendigkeit fuihrt die
Mutter an, dass auch sie in diesem Alter tonsill-
ektomiert worden sei.

In der klinisch-endoskopischen Untersuchung
zeigen sich mittelgroBe, reizlose Tonsillen, bei
leichtgradig lymphatisch aktivierter Rachen-
hinterwand. Der tibrige HNO-&rztliche Status
ist regelrecht.

Nach genauerer Riickfrage tiber die letzten Hals-
schmerzepisoden wird versucht, den Centor-/
Mclsaac-Score (Tabelle 3) retrospektiv zu er-
heben. Nach Erinnerung habe die Patientin bei
den Episoden kein Fieber, keinen Husten, keine
zervikalen Lymphknotenschwellungen gehabt.

Eine allgemeinmedizinische oder HNO-arztli-
che Vorstellung sei nicht erfolgt, bei der der
Tonsillenbefund hatte beurteilt werden kon-
nen. Demnach kann von einem Centor- oder
Mclsaac-Score von maximal 1 ausgegangen
werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass es sich
bei den Halsschmerzen um eine bakterielle,
B-hamolysierende Streptokokken-Infektion han-
delt, sollte demnach bei maximal sechs bis sie-
ben Prozent liegen [6, 7]. Eine Indikation zur
Tonsillektomie wird nicht gestellt. Zur weiteren
Beurteilung von Halsschmerzepisoden wird ei-
ne drztliche Vorstellung in der Akutphase emp-
fohlen, gegebenenfalls mit Durchfiihrung eines
Schnelltests auf B-hdmolysierende Streptokokken.

Die Tonsillektomie ist einer der Standardeingriffe
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Seit 1984 ist
die Wirksamkeit der Tonsillektomie nicht mehr
grundlegend lberpriift worden - bis 2019 die
amerikanische Gesellschaft fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde (AAOHNS) die Leitlinie fiir
padiatrische Tonsillektomien liberarbeitete. Als
Resultat dieser Arbeit werden aktuell die Emp-
fehlungen auf Erwachsene lbertragen, gerade



weil die Datenlage bei Kindern ein verlassliches
Instrument ist, das Risiko-Nutzen-Verhéltnis
dieses Eingriffes zu evaluieren [8].

Die Leitlinie AWMF von 2015 befindet sich gerade
in der Uberarbeitung [9]. Nach G-BA-Richtlinien
besteht seit 2017 die Pflicht, ein Zweitmeinungs-
verfahren anzubieten. Die Osterreichische HNO-
Gesellschaft hat nach 2006, dem Jahr in dem
mehrere Kinder jiinger als sechs Jahre an Nach-
blutungen nach Tonsillektomien verstorben sind,
zum Umdenken aufgerufen und eine landeswei-
te Untersuchung zu diesem Thema veranlasst.
2012 wurden die Beobachtungsdaten verdffent-
licht. Die Nachblutungsrate lag bei 16 Prozent
(n=9.405) (14).

Die wissenschaftlichen Untersuchungen zur
Nachblutungsrate zeigen eine hohe Streuungs-
breite. Eine Studie aus dem Jahr 2015 vom Cam-
pus Benjamin Franklin der Charité dokumentiert
26 Prozent bei n=250 [10], insgesamt acht Pro-
zent des untersuchten Kollektives mussten in
Intubationsnarkose (ITN) revidiert werden. Es
finden sich noch hohere Nachblutungsraten in
verschiedenen Arbeiten [11]. Bei deutlich nied-
rigeren Nachblutungsraten macht es Sinn, sich
die Definition einer Nachblutung anzuschauen:
zuweilen werden nur starkere Blutungen dazu-
gezahlt [12] oder der Beobachtungszeitraum
umfasst nur den unmittelbaren postoperativen
Tag [13]. Insgesamt sind die Studien daher nur
begrenzt direkt vergleichbar.

1. Die Unterscheidung zwischen einer Ton-
sillitis durch B-hdmolysierende Strep-
tokokken oder HPV-Viren gelingt nicht
immer leicht, gerade zu Beginn der
Erkrankung. Bei klinischer Verschlech-
terung muss bei beiden Erkrankungen
an einen Peritonsillarabszess gedacht
werden.

2. Fortgeschrittene Oropharynx Tumore
haben ein erhdhtes Risiko fiir massive
Blutungen. Bei der Behandlung ist ent-
schiedenes Handeln geboten - aber im-
mer im Hinblick des Patientenwillen.

3. Tonsillektomien haben strenge Indika-
tionskriterien. Im Zweifelsfall sollte ein
langerfristiges  Beobachtungsintervall
vereinbart  werden.  Streptokokken-
Schnelltests konnen in der Akutphase
der Tonsillitis Aufschluss liber die Genese
bringen.

Dennoch zeigen diese Daten, wie kritisch mit der
Indikationsstellung umgegangen werden muss.
Die aktuell giiltigen Empfehlungen zur Tonsill-
ektomie sind in Tabelle 4 zusammengestellt.

Bei Kindern ist eine Tonsillotomie einer Tonsil-
lektomie vorzuziehen, vor allem, wenn damit
eine Behandlung der kindlichen Schlafapnoe
bei ausgepragter Tonsillenhyperplasie intendiert
wird [15]. Im Allgemeinen besteht noch keine
liberzeugende Datenlage. In den néchsten Jah-
ren werden prospektive randomisierte Studien
zur Evaluation der Tonsillektomie erwartet. Zum
einen zur chirurgischen Therapie versus konser-
vativem Vorgehen (NATTINA, NHS UK) [19], zum
anderen die randomisierte multizentrische G-BA
Nichtunterlegenheitsstudie einer Tonsillotomie
gegeniiber der Tonsillektomie.

Heute verbringen Hals-Nasen-Ohren-Arzte in
Aufklarungsgesprachen oftmals mehr Zeit damit,
zu erkldren, warum nicht operiert wird, als der Ein-
griff dauern wiirde, wenn er durchgefiihrt wiirde.
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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. Details
regeln Richtlinien des Vorstandes, aktuell vom
30. November 2019. So kénnen auch kiinftig
Punkte durch strukturierte interaktive Fortbil-
dung (Kategorie D) erworben werden. Konkret
erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des Fach-
artikels ,Halserkrankungen - highlighted" von
Dr. Andreas Eckert mit kompletter Beantwortung
der nachfolgenden Lernerfolgskontrolle zwei
Punkte bei sieben oder mehr richtigen Antworten.
Ndhere Informationen entnehmen Sie der
Fortbildungsordnung bzw. den Richtlinien
(www.blaek.de — Fortbildung).

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

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

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht beriick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmog-
lichkeit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen
Antworten erscheinen in der November-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblatts.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 3. November 2021.
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Fortbildungszertifikat
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Eine 17-jdhrige Patientin hat eine aku-
te Tonsillitis mit graulich schmierigen
Beldgen. Sie klagt iiber massive Schluck-
beschwerden, geschwollene Halslymph-
knoten und eine ausgeprigte Schluck-
storung. Nach oraler Antibiose mit
Amoxicillin kommt es drei Tage nach
Therapiebeginn zu einem Ganzkdrper-
exanthem. Welche Diagnose ist am wahr-
scheinlichsten?

Penicillinallergie mit Kreuzreaktion

Angina Plaut-Vincent

Infektiose Mononukleose

Toxoplasmose

Akute Tonsillitis durch B-hdmolysierende
Streptokokken

Nach Bestdtigung einer EBV-Tonsillitis
behandelt man am besten durch:
Absetzen des bereits angesetzten Anti-
biotikums und symptomatische Therapie.
Gabe von Paracetamol 1 g 1-1-1-1 i.v. und
Antibiose zum Beispiel Cefuroxim 500 mg
oral 1-1-1.

Gabe eines Virostatikums, auch bei modera-
ten Verlaufen.

Gabe eines gut wirksamen Antibiotikums,
zum Beispiel Amoxicillin oral.

Fortfiihren und Beenden der Antibiose, min-
destens fiir flinf Tage, um Resistenzen zu
vermeiden.

Welche Aussage zu Schnelltests in der
klinischen Praxis zur Behandlung einer
Tonsillitis ist richtig?

Eine sichere Diagnostik ist nur fiir EBV ver-
fligbar.

Schnelltests machen generell in der Behand-
lung einer Tonsillitis keinen Sinn.
B-hdmolysierende Streptokokken kénnen
auch ohne Krankheitswert in der Rachen-
flora vorkommen.

Eine sichere Diagnostik ist nur fiir B-hdmo-
lysierende Streptokokken verfligbar.
Mononukleose Schnelltests werden aus-
schlieBlich tber einen Mund-/Rachen-
Abstrich gewonnen.

© Sashkin — Fotolia.de
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Welche Aussage ist bei der Notfallbehand-
lung einer Tonsillektomie-Blutung richtig?
Tonsillektomie-Nachblutungen bediirfen
keiner medizinischen Behandlung, weil sie
eigentlich immer spontan sistieren.

Bei kraftiger, chirurgisch zu versorgender
Hamorrhagie: Erstmal Luftweg sichern,
wenn nicht moéglich auch durch eine
Tracheotomie.

Bei kréaftiger, chirurgisch zu versorgender
Hamorrhagie: Erstmal Blutung stoppen, wenn
notwendig auch durch monopolare Koagu-
lation.

Bei kréftiger, chirurgisch zu versorgender
Hamorrhagie: Erstmal Volumen substituieren,
wenn notwendig auch durch Transfusion.
Tonsillektomie-Nachblutungen treten haupt-
séchlich in den ersten 24 Stunden nach der
OP auf.

In der Tumorbehandlung fortgeschrittener
Kopf-Hals-Tumoren sollte ...

immer eine operative Tumorentfernung er-
folgen.

immer eine primédre Radiochemotherapie
erfolgen.

der Wunsch des Patienten in der Palliati-
on respektiert werden und mit einer Code-
Klassifikation (griin/gelb/rot) das Verhalten
im Notfall geklart sein.

Veranstaltungsnummer: 2760909008932510011

a)

0
d)
e)

a)

c)

d)

eine interdisziplindre Tumorboardvorstellung
nur erfolgen, wenn andere Fachrichtungen
eingeschaltet werden sollen.

bei fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumore
keine Therapie mehr erfolgen.

Tonsillektomien sind nach den aktuellen
Leitlinien indiziert bei ...

mehr als finf mal pro Jahr auftretenden
antibiotikapflichtigen Tonsillitiden (im ver-
gangenen Jahr).

mehr als sieben mal pro Jahr auftretenden
antibiotikapflichtigen Tonsillitiden (im ver-
gangenen Jahr).

wenn der ASL-Titer erhdht ist.

wenn eine Penicillinallergie besteht.

wenn eine EBV-Tonsillitis gesichert ist, um
eine Zweitinfektion zu vermeiden.

Bei der kindlichen Schlafapnoe ...

muss immer eine polysomnografische
Diagnostik erfolgen.

konnen keine relevanten Sauerstoffentsat-
tigungen auftreten.

ist empfohlen, dass bei massiver Tonsillen-
hyperplasie eine Tonsillektomie durchgefiihrt
werden kann.

ist empfohlen, dass bei massiver Tonsillen-
hyperplasie eine Tonsillotomie durchgefiihrt
werden kann.

eine obstruktive Schlafapnoe tritt nur bei
Erwachsenen auf.

Es ist nur eine Antwortméglichkeit 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.
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Berufsbezeichnung, Titel

StralBe, Hausnummer
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Ein 24-jahriger Patient mit einer akuten
Tonsillitis hat keinen Husten, Lymphkno-
tenschwellungen am Hals, eitrig belegte
Tonsillen und hohes Fieber. Er hat einen

Centor-Score von:

g WN -

Wie ist die Erkrankung des Patienten aus
Frage 8. einzuschétzen?

Eine Antibiose ist nicht indiziert.
Vermutlich wird es sich um eine EBV-Tonsillitis
handeln.

Mit ca. 50 bis 60 prozentiger Wahrscheinlich-
keit wird es sich um eine B-hdmolysierende
Streptokokken-Tonsillitis handeln.

eine Tonsillektomie sollte aufgrund der klaren
Befundkonstellation erfolgen.

ein Abszess ist bei dieser Befundkonstellation
ausgeschlossen.

Peritonsillarabszesse ...

treten nur einseitig auf.

kommen nur bei eitrigen Tonsillitiden vor.
flihren nicht zu einer Kieferklemme.
konnen bei der infektiosen Mononukleose nicht
auftreten.

bediirfen einer chirurgischen Intervention.

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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BLAK | informiert

Gruflworte zum
80. Bayerischen Arztetag in Hof

AuBergewohnliche Leistungen

Ein herzlicher GruB geht nach Hof an die Delegier-
ten des 80. Bayerischen Arztetages. Noch wissen
wir nicht, ob die Entwicklung der Pandemie im
Oktober eine Veranstaltung im gewohnten Rah-
men zuldsst. Die Tagung begleiten jedoch die
besten Wiinsche, in welcher Form sie auch immer
stattfindet.

Die Arztinnen und Arzte in Bayern haben seit
dem Ausbruch von Corona auBergewdhnliche
Leistungen bei der medizinischen Versorgung
der Bevolkerung erbracht. Das verdient Dank
und Anerkennung.

Dank verdient auch das Wirken der Bayerischen
Landesdrztekammer, die die Anliegen von uber
90.000 Arztinnen und Arzten im Freistaat gegen-
tiber Politik und Gesellschaft kompetent vertritt.
Dabei wird der Bayerische Arztetag in Hof Gele-
genheit bieten, eine Zwischenbilanz der Arbeit
in der Pandemie zu ziehen und Perspektiven fir
die Zukunft zu entwickeln. Nachdriicklich ist in
dieser Zeit klar geworden, welchen Stellenwert
medizinische und gesundheitspolitische Fragen
flir unser Gesellschaft haben. Deshalb werden
die Diskussionen und Ergebnisse des ,Parla-
ments der Arzte" weit iiber die Fachwelt hinaus
Beachtung finden.

Dr. iur. Markus Séder, MdL
Bayerischer Ministerprésident

Defizite des Gesundheitssystems

Der 80. Bayerische Arztetag findet in beweg-
ten Zeiten statt. Seit fast zwei Jahren bestimmt
die Coronapandemie das Leben der Menschen
in Deutschland und der Welt. Arztinnen und
Arzte sind natiirlich ganz besonders mit den
Auswirkungen der Pandemie konfrontiert. An-
steckungsgefahr, Mehrarbeit, standig neue Ar-
beitsabldufe und Verhaltensregeln - auf den
Menschen, die im Gesundheitswesen arbeiten,
lastet ein enormer physischer und psychischer
Druck. Es ist ihrem unermidlichen Einsatz zu
verdanken, dass unser Gesundheitswesen selbst
bei hohen Inzidenzzahlen weiterhin zuverldssig
funktioniert hat. Aber die Coronapandemie legt
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Dr. iur. Markus Séder, MdL

auch die Defizite unseres Gesundheitssystems
schonungslos offen. Die neue Bundesregierung
muss daraus die Konsequenzen ziehen und ge-
meinsam mit den Ldndern unser Gesundheits-
wesen zukunfts- und krisenfest machen.

Prioritdr ist, den Offentlichen Gesundheits-
dienst grundsitzlich zu reformieren. Die Ge-
sundheitsdmter brauchen digitale Systeme zur
Kontaktnachverfolgung, mehr Personal und zur
Fachkraftegewinnung eine tariflich gesicherte,
arztspezifische Verglitung.

Dariiber hinaus hat die Pandemie gezeigt, dass
Personalressourcen und Reservekapazitaten in
der Krankenhausplanung dringend sachgerech-
ter definiert und finanziert werden missen.
Eine Reform des G-DRG-Systems ist tiberfal-
lig. Sie muss jetzt kommen - und die Exper-
tise der maBgeblichen drztlichen Verbande
und Institutionen beriicksichtigen. Zusatzlich
sind kurzfristig gezielte und sachgerechte Lo-
sungen zur ausreichenden Finanzierung sta-
tiondrer Leistungen in der Coronapandemie
erforderlich.

.
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Dr. Klaus Reinhardt

Weiterhin ungeldst ist das Problem des Fach-
kriaftemangels. Ein Blick in die Arztestatistik gibt
Anlass zur Sorge. Im Jahr 2020 fiel der Zuwachs
der berufstitigen Arzte deutlich geringer aus
als in den Vorjahren. Besonders alarmierend
ist die Entwicklung bei jungen Arzten aus dem
Inland, die sich erstmals bei einer Arztekam-
mer angemeldet haben. Denn hier verzeichnet
die Statistik sogar einen Riickgang. Die Lan-
der sind gefordert, ausreichende Studienplatz-
kapazitaten im Fach Humanmedizin zu schaffen
und diese auch nachhaltig zu finanzieren. Wir
brauchen attraktive berufliche Rahmenbedin-
gungen in den Kliniken und Praxen, um Arztin-
nen und Arzte nach der Weiterbildung in der
kurativen Medizin zu halten. Dazu gehdrt auch
eine durchdachte Digitalisierung. Die digitale
Medizin wird nur dann auf Akzeptanz stoBen,
wenn sie ihren Nutzen belegen kann, wenn sie
erprobt und praxistauglich ist und kein Quali-
tatsrisiko birgt.

Das sind nur einige der drangenden Probleme,
die wir jetzt anpacken miissen. Diese Aufzéh-
lung lieBe sich leicht noch um viele weitere



Dr. iur. Oliver Bar

Aspekte erweitern. Ich bin mir sicher, dass Sie
auf dem 80. Bayerischen Arztetag einen wich-
tigen Beitrag leisten werden, die gesundheit-
liche Versorgung in Deutschland zukunftsfest
zu machen. Ich wiinsche lhnen daher span-
nende Diskussionen, einen guten Verlauf und
die notwendige Aufmerksamkeit von Politik
und Medien.

Dr. Klaus Reinhardt,
Président der Bundesérztekammer

Digitalisierung des
Gesundheitssektors

Die gute Arbeit der Arztinnen und Arzte ist fiir
jeden Einzelnen, aber auch fiir eine Region von
herausragender Bedeutung und ein zentraler
Faktor der Lebensqualitat eines Raumes.

Dies spiiren die Kommunen, weshalb gerade in
léndlichen Regionen sehr viel fiir die Gewinnung
des Arztenachwuchses getan wird, von Weiter-

Foto: Michael Farkas

Eva Déhla

bildungsverbiinden liber Stipendienprogramme
bis hin zu innovativen AkquisemaBnahmen. In
jedem Fall ist es auf kommunaler Ebene wich-
tig, ein gutes und maoglichst enges Verhéltnis
zur Arzteschaft zu pflegen.

Deshalb freut es mich besonders, Sie im Namen
des Landkreises und der Gesundheitsregion zum
80. Bayerischen Arztetag in Hof begriiBen zu
kénnen.

Zugleich ist es mir ein Anliegen, lhnen fiir lhren
hervorragenden Einsatz zur Bewiltigung der
Pandemie zu danken. Die enge Zusammenarbeit
- insbesondere mit den Haus- und Fachédrzten -
war vor Ort wesentlich, um mdglichst schnell
passgenaue MaBnahmen ergreifen zu kénnen.
Vor allem Ihr Engagement bei der Impfkampagne
war und ist von groBer Bedeutung.

Es ist gut, dass wir in unserem Land lber eine
medizinische Ausbildung und Versorgung auf
Spitzenniveau verfiligen. Ich bin der festen
Uberzeugung, dass die fortschreitende Digita-
lisierung des Gesundheitssektors extrem viele

informiert | BLAK

Mdoglichkeiten bietet, dies weiter auszubauen.
Es wiirde mich freuen, wenn wir diese Mog-
lichkeiten ziigig ergreifen. Davon kénnen wir
in allen Regionen unseres Landes profitieren,
gerade auch im landlichen Raum.

Fiir die Tagung wiinsche ich Ihnen gute Gespréa-
che und Ergebnisse.

Dr. jur. Oliver Bér,
Landrat des Landkreises Hof

Ambulant-stationare
Versorgung in Hof

Zum ersten Mal tagen Sie in Bayern ganz oben.
Es sind gleich zwei Jubilden des Bayerischen Arz-
tetages. Zum einen ist es die 80. Fachtagung,
der urspriinglich 1871 unter Konig Ludwig II.
gegriindeten Delegiertenversammlung. Zum
anderen darf ich Sie zum ersten Mal in der
Stadt Hof in Bayern ganz oben recht herzlich
begriiBen.

Wahrend der Pandemie hat sich gezeigt, dass
die Stadt Hof mit dem Sana Klinikum in der
Gesundheitsversorgung gut aufgestellt ist. Es
gehort mit seinen 465 vollstationdren Bet-
ten und 22 teilstationdren Platzen zu den
groBten allgemeinen Akutkrankenhdusern in
Bayern. In 14 Fachabteilungen behandelt das
Haus der Schwerpunktversorgung jahrlich et-
wa 25.000 stationdre und 30.000 ambulante
Patienten.

Wéhrend der Fachtagung wird nicht nur die
ambulant-stationire Versorgung in Bayern dis-
kutiert, auch die niedergelassenen Arztinnen und
Arzte stehen im Fokus. Gerade im Hinblick auf
die drztliche Versorgung in landlichen Gebieten
ist das flir Hof ein wichtiges Tagungsthema.

Ich wiinsche der Delegiertenversammlung span-
nende Workshops, zukunftsorientierte Ent-
scheidungen und heiBe Sie alle ganz herzlich
willkommen.

Eva Déhla,
Oberblirgermeisterin der Stadt Hof
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Hochkompetente Versorgung
in Krisenzeiten

Herzlich willkommen zum Bayerischen Arztetag
in Hof/Oberfranken - im Norden Bayerns - ganz
oben mit Uberblick iiber unseren schénen Frei-
staat. Wir wiinschen ergebnisoffene, fruchtbare
Diskussionen und im Rahmen der Prasenzveran-
staltung wieder die Mdglichkeit, zueinander zu
finden.

Ohne medizinische Fakultdt und weit weg von
der Landeshauptstadt und ihren politischen Ver-
einnahmungen hat sich Oberfranken aber gerade
jetzt in Krisenzeiten sehr gut geschlagen. Trotz
Arztemangel auf dem Lande sorgen die klinisch
tatigen Kolleginnen und Kollegen zusammen mit
niedergelassenen Haus- und Fachdrztinnen und
-arzten fir eine hochkompetente Versorgung fiir
jedermann zu jederzeit.

Die autonom-kooperative drztliche Tatigkeit in
den Kreisverbdnden und im Bezirk war Garant fiir
die schnelle und effiziente Versorgung. Gerade
der Kreisverband Hof mit seinem Vorsitzenden
Ulrich Voit war beispielhaft fiir die Integration
aller Kollegen. Der Kreisverband organisierte
eine schnelle und umfassende COVID-Impfung
und auch Riegelungsimpfungen fiir die gesamte
Bevolkerung waren kein Problem. Ebenso wurden
Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr im Rahmen
eines Modells geimpft.

Dank der hochkompetenten Beratung der Stan-
digen Impfkommission (STIKO) war gemaB deren
Empfehlungen die medizinisch sichere und evi-
denzbasierte Versorgung gewahrleistet.

Diese autonom-kooperative Tatigkeit in den Arzt-
lichen Kreisverbanden schiitzt auch vor der Gefahr
der Vereinnahmung durch die Politik entsprechend
ihren Vorstellungen und politischen Zielen.

Medizinische Wissenschaft, Evidenz und Bera-
tung durch kompetente Fachgremien, unabhéngig
von politischen Interessengruppen jedweder Rich-
tung schiitzt unsere Patientinnen und Patienten
und ist der Garant fiir ihr Vertrauen in unsere
Tatigkeit.

Mége der Arztetag konstruktiv, zielstrebig die
umfangreichen Themen abarbeiten und immer
die Patienten und deren Wohl im Hinterkopf

Dr. Otto Beiful3

behalten. Nur dies sichert das liberragende Ver-
trauen, dass die Patienten in ihre Arzte setzen.

Danke an alle Kolleginnen und Kollegen, dass sie
diesem Vertrauen bisher so engagiert gerecht
wurden.

Dr. Otto Beiful3,
Vorsitzender des ABV Oberfranken

Vogtland - ein Wegekreuz

Willkommen in der Stadt Hof, willkommen im
Vogtland, in dem Raum in dem gegenwartig der
Freistaat Bayern, Thiiringen, der Freistaat Sach-
sen und die Tschechische Republik aufeinander-
treffen, ein Wegekreuz von alters her.

1854 verbindet die erste Bayerische Staatseisen-
bahn Lindau am Bodensee, liber Augsburg und
Hof, mit dem sichsischen Leipzig. 2021 Baut
Amazon ein Verteilzentrum in Hof.

An Wegekreuzen, heiBt es, wird Geschichte
geschrieben und so kommt nicht zuféllig am
1. Oktober 1989 ein Zug aus Prag in Hof an und

Ulrich Voit

rufen Menschen aus weit ge6ffneten Fenstern:
JFreiheit”. Kein Zufall auch, dass ein Virus, dass
mit Menschen reist, ein Wegekreuz besonders
attraktiv findet.

Nur zu gerne hatten wir Sie und Ihre Familien,
sorglos und voller Lebensfreude, farbig und bunt
im facettenreichen Vogtland, gepréagt von Natur
und Industrie, den rivalisierenden Stddten Plauen
und Hof, dem bayerischen Frankenwald und dem
Fichtelgebirge, im Hofer Land begriiBt und be-
laden mit feinem Porzellan und feinen Stoffen
wieder nach Hause geschickt.

Die Geschichte hat es anders gewollt. Vertraut
mit dem Wandel werden wir, in gewohnt enger
Zusammenarbeit aller Beteiligten mit der Kom-
munalpolitik und mit lhrer Hilfe, das Beste dar-
aus machen und den 80. Bayerischen Arztetag
gestalten, den ersten Arztetag ohne begleitende
Familien und fast ohne frankischen Abend. ,Aus
der Not geboren..."

Lassen wir uns liberraschen!

Ulrich Voit,
Vorsitzender des AKV Hof

Jede Minute

Mehr unter

ahlt! @

w =
www.herzstiftung.de
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80. Bayerischer Arztetag

Hof — 15. bis 17. Oktober 2021

Vollversammlung der BLAK - Tagesordnung

TOP 1
BegriiBung und Eroffnung der Arbeitstagung

TOP 2

Wahlen

» 2.1 Wahl des 2. Vizeprésidenten der
Bayerischen Landesarztekammer

» 2.2 Zuwabhl eines Delegierten fiir den Stimm-
kreis Arztlicher Kreisverband Miihldorf/
Inn (Wahlbezirk Oberbayern) fiir die lau-
fende Amtsperiode der BLAK (§ 5 Absatz 4
Wahlordnung)

» 2.3 Wahl eines Mitglieds fiir den Finanz-
ausschuss der Bayerischen Landesirzte-
kammer

TOP 3

Berichte

» 3.1 des Présidenten

» 3.2 des Vizeprésidenten

» 3.3 der Ausschussvorsitzenden aus den
vorbereitenden Workshops

» 3.4 Diskussion

TOP 4

Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
» 4.1 Rechnungsabschluss 2020

» 4.2 Entlastung des Vorstandes 2020

» 4.3 Wahl des Abschlusspriifers fiir 2021

» 4.4 Haushaltsplan 2022

Freitag, 15. Oktober 2021, um 18.30 Uhr,

TOP 5
Bericht aus der Bayerischen Arzteversorgung
Berichterstatter: Dr. Lothar Wittek

TOP 6

Neufassung der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns vom 24. April 2004, i. d. F. vom
10. Oktober 2020 auf der Grundlage der
Beschliisse des 121. Deutschen Arztetages 2018

TOP 7

Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 9. Januar 2012 i. d. F. der Anderungs-
beschliisse vom 28. Oktober 2018

» § 10 Absatz 2

» §27 Absatz 1

» Anlage D QS Reproduktionsmedizin

TOP 8

Anderung der Anlage zur Gebiihrensatzung

der Bayerischen Landesirztekammer i. d. F. der

Anderungsbeschliisse vom 13. Oktober 2019

(Gebiihrenverzeichnis)

» Nr. 7 Anderung der Begrifflichkeit ,Medizin-
produktegesetz” in ,Medizinprodukte-Durch-
flihrungsgesetz”

» Einflihrung einer neuen Nr. 7.5 ausfiihr-
liche Beratung vor der Durchfiihrung
von medizinischen Forschungsvorhaben
(medical advice)

in der Freiheitshalle Hof, Festsaal, Kulmbacher StraBe 4, 95030 Hof

BegriiBung

Dr. Gerald Quitterer, Prasident der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)

GruBworte

Eva Ddhla, Oberbiirgermeisterin der Stadt Hof

Klaus Holetschek, MdL, Bayerischer Staatsminister fiir Gesundheit und Pflege

Impulsreferat

«Priorisierung orientiert sich an Schutzbediirftigkeit”
Univ.-Professor Dr. Dr. med. habil. Dr. phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel,
Universitdt Bayreuth, Institut fiir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften

Statement }
Dr. Gerald Quitterer, Prasident der BLAK

informiert | BLAK

©Sina Ettmer — stockiadobe.com

TOP 9

Anderung der Reisekostenordnung i. d. F. der

Anderungsbeschliisse vom 10. Oktober 2020

» Anderung der Nr. 1.2 Sitzungsgeld (Verdienst-
ausfall, Vertreterentschidigung, Zeitaufwand)

TOP 10

Anderung der Wahlordnung fiir die Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landesarztekammer
vom 25. Oktober 2015, i. d. F. der Anderungsbe—
schliisse vom 10. Oktober 2020

TOP 11

Anderung der Geschiftsordnung fiir die Vollver-

sammlung der Bayerischen Landesdrztekammer

vom 13. November 1971, i. d. F. der Anderungs—

beschliisse vom 10. Oktober 2020

» Ermdglichung der elektronischen Antrag-
stellung

TOP 12

Wahl der Abgeordneten fiir den 125. Deutschen
Arztetag am 1. und 2. November 2021 in Ber-
lin sowie fiir den 126. Deutschen Arztetag vom
24. bis 27. Mai 2022 in Bremen und alle weite-
ren Deutschen Arztetage bis zu einer Neuwahl
der Delegierten

TOP 13
Wahl des Tagungsortes und Bekanntgabe des Ter-
mins des Bayerischen Arztetages im Herbst 2023

Stand: September 2021
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Information fur Arzte zur Anderung
der bayerischen Todesbescheinigung

Das StMGP informiert

Zum 1. Juli 2021 ist ein gedndertes amtliches Formular der bayerischen Todesbescheini-
gung in Kraft getreten. Das aktualisierte Formular wurde im ,Bayerischen Ministerial-
blatt” 2021 Nr. 438 als pdf-Datei verdffentlicht und kann bereits iiber Fachverlage be-
zogen werden. Die ,Altfassung” darf bis zum 31. Dezember 2021 aufgebraucht werden.

Anpassung des Warnhinweises
zur Infektionsgefahr

Der Warnhinweis zur Infektionsgefahr auf dem
nicht-vertraulichen Teil der Todesbescheinigung
soll dem Bestattungspersonal und den Angehd-
rigen die Einhaltung der erforderlichen Schutz-
maBnahmen ermdglichen. Die zugrunde liegende
Regelung in § 7 Bestattungsverordnung (BestV)
wurde zum 1. April 2021 gedndert, was eine ent-
sprechende Anpassung der Todesbescheinigung
erforderte.

Die Entscheidung, ob von einem Verstorbenen
eine Infektionsgefahr nach § 7 BestV ausgeht und
daher auf der Todesbescheinigung ein Warnhin-
weis anzubringen ist, trifft der Arzt im Einzelfall
anhand der Ergebnisse der Leichenschau und
aktueller infektiologischer Erkenntnisse. In der
Praxis bestand dabei gelegentlich Unsicherheit.
Wird eine Leiche fehlerhaft als infektios deklariert,
flihrt dies zu einer vermeidbaren Belastung fiir
die Angehdrigen und zu einem unndétigen Mehr-
aufwand fiir das Bestattungspersonal. Wird eine
infektidse Leiche unzutreffend nicht als infektios
gekennzeichnet, bringen inadaquate SchutzmaB-
nahmen eine Ansteckungsgefahr mit sich. Um die
Anzahl fehlerhafter Nennungen zu reduzieren,
wurde eine Liste der wesentlichen Infektionen
aufgenommen, die jeweils eine Behandlung als
Jinfektios” und ,hochkontagios” nach § 7 Abs. 1
und 2 BestV erfordern.

Ein Verstorbener ist nach § 7 Abs. 1 BestV als
Jinfektiose Leiche" zu kennzeichnen, wenn er
insbesondere an folgenden Infektionskrankheiten
litt bzw. ein entsprechender Verdacht besteht:
Cholera, COVID-19, Typhus, Diphtherie, spongi-
forme Enzephalopathien (ohne hereditire For-
men), Polio, offene Tuberkulose, Scabies crustosa
sowie HIV, Hepatitis B und C.

Die neue Kategorie der hochkontagiosen Ver-
storbenen nach § 7 Abs. 2 BestV ist bei einer
Infektion oder dem Verdacht einer Infektion
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mit virushdmorrhagischem Fieber, Lungenpest,
Pest, Affenpocken, Pocken, Milzbrand oder einer
dhnlich geféhrlichen und beim Umgang mit der
Leiche libertragbare Krankheit anzunehmen. In
diesem Fall hat der Arzt der Leichenschau unver-
ziiglich das Gesundheitsamt zu informieren, das
die erforderlichen SchutzmaBnahmen koordiniert
und die Einhaltung liberwacht.

Bei folgenden Erkrankungen ist, ungeachtet der
Meldepflicht nach dem Infektionsschutzgesetz,
kein Warnhinweis zur Infektionsgefahr auf der To-
desbescheinigung erforderlich, da bei Beachtung
der Basishygiene nach § 6 BestV keine erhohte
Gefahr der Ubertragung durch den Verstorbenen
besteht: Infektion mit multiresistentem Erreger,
Influenza, Botulismus, HUS, Pertussis, Masern,
Mumps, Meningokokkenmeningitis und Tollwut.

Die jeweiligen Aufzdhlungen entsprechen dem
derzeitigen Stand der Wissenschaft und sind nicht
abschlieBend. Insbesondere bei neuen Erregern
hat der Arzt der Leichenschau eine eigenverant-
wortliche Einordnung anhand der rechtlichen
Vorgaben vorzunehmen.

Wesentliche weitere Anderungen

Die Hinweise fiir den Arzt zum Ausfillen der To-
desbescheinigung auf Seite 1 des Formulars wur-
den {iberarbeitet und der Weg der Durchschlige
im Einzelnen dargestellt. Dem nicht-vertraulichen
Teil wurde ein Durchschlag hinzugefiigt, der
beim Verstorbenen verbleibt und letztlich beim
Friedhof aufbewahrt wird.

Bei den Personalangaben wurde aufgrund von
Anderungen im Personenstandsrecht die Ge-
schlechtsbezeichnung ,divers" aufgenommen.
Zudem wurde zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung Sterbender eine Kategorisierung des
Sterbeorts eingefiihrt (zum Beispiel Wohnung,
Hospiz, Krankenhaus mit Angabe der Station).
Die gewonnenen Informationen lassen etwa

Zusammenhdnge zwischen Sterbeort und be-
stimmten Erkrankungen oder dem Alter der
Verstorbenen erkennen.

Um den Standesiamtern bei unklarem Sterbe-
zeitpunkt die Bestimmung des Sterbedatums
zu erleichtern, wird nun zwischen dem Auffin-
dungszeitpunkt und dem Zeitpunkt des letzten
Lebendkontaktes differenziert.

Zudem wurde die Bezeichnung des Abschnitts
zu den Todesursachen angepasst. Da es bei ei-
ner duBeren Leichenschau kaum mdglich ist, die
Kausalkette der Todesursachen mit absoluter
Sicherheit zu bestimmen, ist kiinftig die ,wahr-
scheinlichste Todesursache/klinischer Befund"
einzutragen.

Erneute Anpassung des amtlichen
Formulars zur Einfiihrung der
zweiten Leichenschau vor Feuer-
bestattungen zum 1. Januar 2023

Voraussichtlich zum 1. Januar 2023 wird das
amtliche Formular der Todesbescheinigung er-
neut liberarbeitet. Zu diesem Zeitpunkt wird eine
verpflichtende zweite Leichenschau vor Feuer-
bestattungen eingefiihrt. Fiir die Durchfiihrung
der zweiten Leichenschau wird die Todesbeschei-
nigung um eine Bescheinigung lber die zweite
Leichenschau und einen Durchschlag des Obduk-
tionsscheins ergénzt.

Autoren

Ministerialrat Frank Plesse
Regierungsritin Annette Regnat

Bayerisches Staatsministerium
fiir Gesundheit und Pflege (StMGP)
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75 Jahre Bayerisches Arzteblatt

Eine Annaherung an ein Dreivierteljahrhundert ,Standespresse”

Teil 2 — 1970 bis 1999

Im Januar 1970 wurde das Layout des
.Bayerischen  Arzteblatts”  iiberarbei-
tet. Der vormals gelbe Umschlag mit der
schwarzen Schrift wurde durch einen wei-
Ben Umschlag mit blauer Schrift ersetzt.
Das Inhaltsverzeichnis wurde direkt auf
die Titelseite gedruckt. Auch das Schrift-
bild wurde modernisiert und die Seiten-
einteilung gedndert, dadurch sollten vor
allem kleinere Beitrige (ibersichtlicher
werden, was einem Magazinstil entgegen-
kommt. Neu eingefiihrt wurde die Rubrik
.Brief aus Bonn" mit Informationen iiber
bundespolitische Vorgdnge. Platz wurde
den Dichtern und Schriftstellern unter den
Arztinnen und Arzten mit der Begriindung
eingerdumt: ... vielleicht kann in der tech-
nisierten Zeit Pegasus, von den Jiingern
Askulaps gelenkt, auch uns neue Quellen
des Daseins erschlieBen.”

1970 wurde im Bayerischen Arzteblatt tiber ,100
Jahre Medizinstudium der Frauen berichtet”. Im
Oktober 1870 begann Emilie Lehmus als erste
deutsche Frau das Medizinstudium an der Uni-
versitat Ziirich. Es gab allerdings auch schon
vorher vereinzelt Arztinnen, so promovierte 1754
Dorothea Christina Erxleben in Halle oder Regina
Josepha von Siebold und ihre Tochter Charlotte
Heidenreich 1817 bzw. 1819 in GieBen. Aber erst
mit dem Studienbeginn von Lehmus wurde die
Ausiibung drztlicher Tatigkeit fiir die Frauen in
groBerem Umfang méglich. Der Entschluss der
jungen Pfarrerstochter Lehmus, Arztin zu werden,
erregte damals in weiten Kreisen nicht geringes
Aufsehen - man fand diese Berufswahl geradezu
abenteuerlich. Ziirich war damals die einzige Uni-
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,Bayerisches Arzteblatt“, Ausgabe 1/1970.

versitat in Europa, an der Frauen zum Studium
zugelassen wurden. Der Anfang war allerdings
schwer berichtet Lehmus: ,Bei unserem ersten
Erscheinen im Prédpariersaal gab es einen unan-
genehmen Auftritt. [...] es erhob sich ein wiister
Larm, Johlen, Pfeifen usw. Da hieB es, ruhig Blut
behalten.” Ihre Doktorarbeit wurde spater mit
.Summa cum laude" bewertet.

Die Olympischen Spiele 1972 in Miinchen war-
fen ihre Schatten voraus. Bereits im April 1971
wurden fir die drztliche Betreuung der Aktiven
und Offiziellen, der Journalisten und Techniker
von Presse, Funk und Fernsehen, der Ehrengis-
te und des Personals des Organisationskomitees
in Miinchen und Kiel Arztinnen und Arzte ge-

sucht. Bendtigt wurden Arzte mit allgemeinen
sportirztlichen Erfahrungen, Arzte mit speziellen
sportirztlichen Erfahrungen und andere Arzte
verschiedener Fachrichtungen. Die Tatigkeit als
Arzt bei den Olympischen Spielen erfolgte eh-
renamtlich. Als Unkostenpauschale wurden zwei
US-Dollar pro Tag bezahlt. Fiir die kostenlose Un-
terbringung, Verpflegung und Einkleidung wurde
gesorgt. In der Freizeit konnten jede Arztin und
jeder Arzt nach Mdglichkeit auf der fiir die Akti-
ven vorgesehenen Tribiine im Olympiastadion die
Wettkdmpfe verfolgen.

Im September 1971 wurde auf einer Pressekonfe-
renz des Bayerischen Staatsministeriums fiir Ar-
beit und Sozialordnung das Bayern-Programm zur



Sicherstellung der drztlichen und zahnarztlichen
Versorgung auf dem Lande vorgestellt. Mit groB-
ter Aufmerksamkeit habe man beobachtet, dass in
einzelnen Regionen, insbesondere im Grenzland-
giirtel und am Stadtrand teilweise schmerzliche
Engpésse auftréaten, da fiir einen wegziehenden
oder ausscheidenden Arzt nur schwer Ersatz zu
bekommen sei. Es wurden deshalb Anreize geschaf-
fen, um Arzten eine dauerhafte Niederlassung auf
dem Lande schmackhaft zu machen. Das Forder-
programm beinhaltete giinstige Kredite, damit der

Arzt sogar ohne Eigenkapital eine Praxis griinden
konnte. Sowohl der Trend zum Facharzt als auch
die geringere Neigung junger Arzte zur Niederlas-
sung auf dem Lande seien ein weltweites Problem.

Vom 15. bis 20. Oktober 1973 fand in Miinchen
die 27. Generalversammlung des Weltarztebun-
des statt. Wahrend des Weltdrztetages veran-
staltete der Arztliche Kreis- und Bezirksverband
(AKBV) Miinchen zu Ehren der anwesenden Arzte
im Sheraton-Hotel die Ausstellung ,Miinchen

informiert | BLAK

und seine Arzte" - Ausschnitte aus der Me-
dizingeschichte Miinchens. Diese Ausstellung
spannte einen weiten Bogen von den ersten
medizinischen Urkunden in Miinchen iiber die
groBen Arzte in Miinchen bis in die Gegenwart
und fasst auch die NS-Zeit mit ein. Vor dem
Weltarztetag fand vom 8. bis 13. Oktober 1973
der 76. Deutsche Arztetag in Miinchen statt.
Am 13. Oktober 1973 gab es einen Festakt ,100
Jahre Deutscher Arztetag” im Herkulessaal der
Miinchener Residenz.

Anzeige

Ubernehmen
Sie das Steuer

Fithrerschein fiir
die Niederlassung

Mehr erfahren

medatixx-akademie.de

medatixx R

akademie

Gut vorbereitet in die Selbststandigkeit

Der Weg zur eigenen Praxis ist mit vielen Fragen verbunden. Mit dem ,,Fiihrerschein
flr die Niederlassung“ erhalten Sie eine strukturierte Vorbereitung und erfahren alles
Wissenswerte fir den Start in die Selbststandigkeit.
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Die 1980er-Jahre

Bereits 1982 wurde der Datenschutz im Bayeri-
schen Arzteblatt thematisiert. Gerade der drzt-
liche Berufsstand habe mit dem Arztgeheimnis
eine besondere Form des Datenschutzes prak-
tiziert, lange bevor Politiker, Gesetzgeber und
Massenmedien den Datenschutz als ein ergie-
biges Thema entdeckten. Die Bayerische Lan-
desirztekammer (BLAK) und die Kassengrztliche
Vereinigung Bayerns (KVB) haben sogar eine
gemeinsame Kommission fiir Datenschutz und
Wahrung des Arztgeheimnisses gebildet. Die
Kommission kiimmerte sich um die drei Berei-
che: Arztliche Schweigepflicht, Datenschutz und
Geheimnisschutz. Fiir den Datenschutz und die
Datensicherung wurden entsprechende Richt-
linien entworfen.

Im Januar 1985 wurde im Bayerischen Arzte-
blatt zum ersten Mal liber AIDS berichtet. In der
Folge erschienen immer wieder Berichte dazu.
Besonders im Sommer 1985 entwickelte sich
in der Bevdlkerung eine groBe Verunsicherung,
obwohl die Krankheit in erster Linie bestimmte
Risikogruppen betraf. Der entstandenen Verun-
sicherung in der Bevdlkerung miisse entgegen-
getreten werden. Die KVB verhandelte bereits
mit den gesetzlichen Krankenkassen tiber eine
Kostenilibernahme der drztlichen Versorgung.
Im September 1985 wurde eine Arbeitsgruppe
mit Vertretern verschiedener Ministerien und
der BLAK gebildet. In der Folge wurde auch ein
Wissenschaftlicher Beirat berufen.

Am 26. April 1986 ereignete sich im Kernkraft-
werk Tschernobyl in der Ukraine ein katastropha-
ler Unfall der hdchsten Kategorie. Innerhalb der
ersten zehn Tage nach der Explosion wurde eine
Radioaktivitdat von mehreren Trillionen Becquerel
in die Erdatmosphére freigesetzt. Die so in die
Atmosphire gelangten radioaktiven Stoffe kon-
taminierten infolge radioaktiven Niederschlags
hauptséchlich die Region norddstlich von Tscher-
nobyl sowie durch Windverfrachtung viele Lander
in Europa. Die Bayerische Gesellschaft fir Nukle-
armedizin verffentlichte im Bayerisches Arzte-
blatt ein Merkblatt fiir Arzte. In der Oktober-
Ausgabe 1986 wurden in einem zweiten Beitrag
weitere Fragen von Arzten beantwortet. Die ge-
samte zusatzliche Strahlenbelastung durch die
Reaktorkatastrophe sei in Deutschland niedri-
ger gewesen als die durchschnittliche jahrliche
natiirliche Strahlenexposition. Allerdings ha-
be es eine Schwankungsbreite um den Faktor
sechs gegeben.

Am 3. Oktober 1988 starb der damalige Baye-
rische Ministerprasident Franz Josef StrauB.
Beim 41. Bayerischen Arztetag in Niirnberg wur-
de deshalb die gewohnte feierliche Eréffnung
abgesagt. Stattdessen wurden die Plenarbera-
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tungen verkiirzt und am Ende des Arztetages
fand am Sonntag eine 6ffentliche Veranstaltung
- ohne jede schmiickende Umrahmung - statt.
Beim Bayerischen Arztetag wurde unter anderem
die neu formulierte Berufsordnung beschlossen.

Am 25. Juli 1938 wurde aufgrund der Vierten
Verordnung zum Reichsbiirgergesetz allen 3.152
judischen Arzten die Approbation entzogen.
Anlésslich des 50. Jahrestages veranstaltete
der AKBV Miinchen 1988 eine Gedenkfeier
im Arztehaus Bayern in Miinchen. Im Baye-
rischen Arzteblatt erschien ein Beitrag, der
an die Diskriminierung und Verfolgung jidi-
scher Arzte erinnerte. Damals habe die Zeit der
Hoffnungslosigkeit fiir jiidische Arzte und alle
anderen, die sich dem Ungeist und dem Terror
dieser Jahre widersetzten, begonnen. Diese
Schicksale sollten eine Mahnung an uns selbst
sein, wachsam zu bleiben und jedem Ansatz
von Diskriminierung klar entgegenzutreten.

Die 1990er-Jahre

Erstmals saBen 1990 beim BAT Giste aus der
ehemaligen DDR unter den aufmerksamen
Zuhorern. Beim 43. Bayerischen Arztetag in
Wunsiedel waren es Gaste aus Sachsen, da
die BLAK vor allem die sichsische Arzteschaft
unterstiitzte. Die Gaste aus Sachsen hatten
die hervorragende Gelegenheit zu beobach-
ten, was arztliche Selbstverwaltung bedeu-
te. Die erste Euphorie der Wiedervereinigung
sei aber bereits verflogen. Niichternheit, ge-
legentlich sogar Enttduschung breitete sich
aus. Viele Arzte in der ehemaligen DDR waren
von Existenzsorgen geplagt und verunsichert.
Ein gewaltiger Berg an praktischen Proble-
men, aber auch Chancen musste bearbeitet
werden.

Gerade noch rechtzeitig schafften die Landes-
arztekammern der neuen Bundeslédnder die
Voraussetzungen fiir den Beitritt zur bisherigen
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern. Die Delegiertenzahl beim Deutschen
Arztetag blieb mit 250 gleich, was bei einigen
Kammern der alten Bundeslander angeblich zu
Frustrationen filihrte, da sie weniger Delegierte
entsenden konnten. Ein Autor teilte die Dele-
gierten in drei Gruppen ein: In Stammgaste,
denen niemand ihren Platz bestreite; dann die-
jenigen, welche glaubten, einen Anspruch auf
einen Stammplatz zu haben, verbissen darum
kampften und beleidigt seien, wenn sie sich
nicht durchsetzten; und schlieBlich diejenigen,
welche halt gar so gerne mal oder auch wieder
dabei waren.

Ab dem 1. Quartal 1994 wurde auch in Bay-
ern die neue Krankenversichertenkarte fiir die

gesetzlich Versicherten eingesetzt. Das bis
dahin praktizierte Krankenscheinverfahren
wurde Ende Mirz 1994 eingestellt. Mit Hilfe
der Krankenversichertenkarte sollte die ma-
schinelle Ubertragung der Versichertendaten
auf Abrechnungsunterlagen und Vordrucke
vorgenommen werden. Der Wissenstand der
Bevolkerung war trotz vieler Medienberichte
erstaunlich niedrig. Nur 35 Prozent wussten
angeblich darliber Bescheid. Die Einflihrung
der Krankenversichertenkarte wurde durch das
Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versor-
gung mit wissenschaftlichen Untersuchungen
begleitet.

Zu einem harten Einschnitt in die vertrags-
arztliche Versorgung kam es mit der volligen
Neuordnung der Bedarfsplanung im Gesund-
heitsstrukturgesetz (GSG) zum 1. Januar 1993.
Der Kernpunkt dieser Regelung betraf die De-
finition von Uberversorgung sowie die daraus
resultierende arztgruppenbezogene Sperrung
von Planungsbereichen. Diese verschérfte Form
der Bedarfsplanung wurde als unverzicht-
bar angesehen, um die Finanzierbarkeit der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu
gewadhrleisten. Verglichen wurde die fir ei-
nen Planungsbereich maBgebliche allgemeine
Verhdltniszahl fir die betreffende Arztgruppe
mit der ermittelten ortlichen Verhaltniszahl.
Ab 110 Prozent wurde eine Uberversorgung
festgestellt. Diese Regelung gilt heute noch.

Am 1. Januar 1996 trat die ,neue” Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA) in Kraft, die bis heute
giltig ist (mit Modifizierungen). Reformiert
wurde in erster Linie das Grundleistungs-
kapitel, nur wenige Einzelleistungen wurden
beriicksichtigt. Der operative stationére Bereich
blieb damals unberiicksichtigt. Damit fehlten
nach wie vor Leistungsbeschreibungen fiir
Innovationen und zielleistungsgerechte
Abrechnungspositionen von komplexeren Ope-
rationen.

Das Bayerische Arzteblatt startete das Jahr
1998 mit einem neuen Layout. Die Herausge-
ber, BLAK und KVB, haben den Schritt zu einer
Neugestaltung des 53 Jahre alten Mitteilungs-
blattes der bayerischen Arzteschaft getan, um
den Kontakt zwischen den Arzten und ihren
Selbstverwaltungskdrperschaften zu intensi-
vieren. Mit einem modernen Erscheinungsbild
soll eine zeitgemaBe Form des Dialogs gepflegt
werden: leicht, aber nicht seicht, locker, aber
dennoch serids, abwechslungsreich und damit
interessant. Neu eingefiihrt wurde zum Bei-
spiel eine Titelgeschichte, die ein Thema aus
der Medizin aber auch aus Politik und Gesell-
schaft aufgreifen soll.

Jodok Miiller (BLAK)
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Der ,interessante Fall”
aus der Gutachterstelle

Folge 12: Akutes Subduralhamatom nach Sturz bei 82-jahriger Patientin

Die Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen bei der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) méchte anhand ausgewdhliter, ano-
nymisierter Fallbeispiele Kolleginnen und Kollegen fiir bestimmte
klinische Themen sensibilisieren und somit in ihrer tdglichen Arbeit
unterstiitzen.

Sturzereignisse mit Kopfanprall sind bei geriatrischen Patienten ein
typisches Verletzungsmuster und gelten allgemein als héufigste Ur-
sache fiir ein Schddel-Hirn-Trauma (SHT). Sie erfordern daher drzt-
licherseits unweigerlich eine Abkldrung bzw. Ausschluss des SHT, da
zum Beispiel auch leichtere Schidelprellungen mit intrakraniellen
Verletzungen einhergehen kénnen.

Zur Erstdiagnostik erfolgt dabei eine neurologische Untersu-
chung inklusive Einschitzung des Schweregrads bei SHT nach der
Glasgow Coma Scale (GCS). Bei auffilligem Ergebnis oder beim
Vorliegen weiterer Faktoren, unter anderem Erbrechen, Amnesie
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oder Hinweisen auf eine mégliche Gerinnungsstérung bzw. An-
tikoagulanzientherapie sollte die Untersuchung leitliniengerecht
um eine craniale Computertomografie (CCT) ergdnzt werden.
Dariiber gelten die New Orleans Criteria (NOC) als validierte Kri-
terien, bei denen die Durchfiihrung einer CCT (von Kopf und HWS)
trotz initialen GCS von 15 empfohlen wird. Sie empfehlen auch
bei unauffilliger GCS (GCS-Wert 15) eine CCT-Diagnostik von
Kopf und Hals unter anderem bei persistierenden Kopfschmerzen,
Erbrechen, Alter {iber 60 bzw. einer sichtbaren Verletzung ober-
halb der Klavikula.

Vorbestehende Erkrankungen kénnen im Zusammenhang mit einer
nur eingeschriinkt méglichen Anamnese die neurologische Ein-
schdtzung erheblich erschweren. Aufgrund der Notfallsituation
fehlen oft Arztbriefe, die (iber Vordiagnosen und Vorbefunde Aus-
kunft geben kdnnten. Im Stil einer ,stillen Post" verdndert weiterge-
gebene Informationen beeintrichtigen die Beurteilung zusétzlich.

© Photographee.eu — stock.adobe.com



Medizinischer Sachverhalt

Nach operativer Versorgung einer Humeruskopf-
fraktur begab sich eine 82-jdhrige Patientin in
eine stationdre Anschlussheilbehandlung. Zur
Thromboseprophylaxe erhielt sie in der Reha-
Klinik ein niedermolekulares Heparin subkutan.
Am fiinften Tag stiirzte sie gegen 23 Uhr auf
dem Weg zur Toilette und fiel dabei auf die
linke Korperseite. Als sie von einer Pflegekraft
aufgefunden wurde, war sie voll ansprechbar.
Etwa zwei Stunden spater klagte die Patientin
tiber Unwohlsein. Bei der Untersuchung durch
die diensthabende Arztin zeigte sich nun eine
Beule Gber dem linken Auge und die Patientin
sprach einsilbig und verwaschen. Die Pupillen
waren isokor, der Blutdruck bei 200/100 mmHg.
Unter der Verdachtsdiagnose eines SHT wurde
der Rettungsdienst alarmiert und die Patien-
tin mit Notarztbegleitung in ein benachbartes
Akutkrankenhaus (Antragsgegner) verlegt. Im
Notarztprotokoll wurde dabei ,Patientin beim
Fenster6ffnen gestiirzt." und als Erstdiagnose
eine ,Schiadelprellung” angegeben, im Ein-
satzprotokoll des Rettungsdienstes findet sich
dagegen der Eintrag ,Schadel-Hirn-Trauma
leicht".

Nach Eintreffen in der Notaufnahme im Akut-
krankenhaus um 2 Uhr nachts wurde ,Patientin
aus dem Bett auf die linke Seite gestiirzt. Keine
Bewusstlosigkeitsepisode. Antikoagulation mit
Enoxaparin-Natrium" notiert. Zur klinischen Un-
tersuchung wurde der Befund einer Hdmatom-
verfarbung frontal links, die Pupillen isokor mit
prompter Lichtreaktion und Konvergenz sowie
.grobneurologisch unauffallig" vermerkt. Eine
Beurteilung nach dem GCS oder den NOC erfolg-
te nicht, jedoch wurden Ubelkeit, Erbrechen und
eine retrograde Amnesie ausgeschlossen. Eine
bildgebende Diagnostik wurde nicht durchge-
fiihrt. Mit der Diagnose ,Schidelprellung links
frontal” wurde die Patientin gegen 3:30 Uhr in
die Reha-Klinik riickverlegt.

Den Pflegekraften der Reha-Klinik fiel erneut
eine einsilbige, verwaschene Sprache auf, wor-
aufhin gegen 4:15 Uhr nochmals der Rettungs-
dienst gerufen wurde. Bei Eintreffen des Ret-
tungswagens erbrach die Patientin wiederholt. Es
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In dem als Folge 12 vorgestellten Fall fiihrt die juristische Bewertung als qualifizierten Befun-
derhebungsfehler zu einer von der Gutachterstelle festgestellten Haftung des beschuldigten
Krankenhauses fiir die eingetretene Pflegebedirftigkeit der 82-jahrigen Patientin.

Die behandelnden Arzte stellten nach einem Sturzgeschehen falschlicherweise lediglich eine
.Hamatomverfarbung frontal links" fest. Spater, nachdem sich der Gesundheitszustand der
Patientin deutlich verschlechterte, wurde die zutreffende Diagnose einer Subduralblutung ge-
stellt. Rechtlich gesehen fiihrt nicht jede unrichtige Diagnose zu einer Haftung des Arztes.
Die Problematik, wann der behandelnde Arzt bei einer unrichtigen Diagnose Schadensersatz
zu leisten hat, wurde von der Gutachterstelle in der Folge 11 (Bayerisches Arzteblatt 5/2021,
Seite 194 f)) behandelt. In diesem Fall stellte sich aber die Frage, ob die Diagnose vorwerfbar
falsch gestellt worden ist (Diagnosefehler) nicht. Der Behandlungsfehlervorwurf besteht hier
darin, eine gebotene Diagnostik unterlassen zu haben oder anders formuliert, fehlerhaft einen
Befund nicht erhoben zu haben (Befunderhebungsfehler).

Zunéchst ist ein Befunderhebungsfehler, genauso wie ein Diagnosefehler, nichts anderes als
ein Behandlungsfehler. Besondere juristische Bedeutung bekommt der Befunderhebungsfehler
dann, wenn, wie von der Kommission der Gutachterstelle festgestellt, die unterlassene Diag-
nostik mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 50 Prozent zu einem Befund gefiihrt hat-
te, der weitere drztliche MaBnahmen erforderlich gemacht hitte. Stellt man dariiber hinaus
fest, dass ein Unterlassen dieser MaBnahmen grob fehlerhaft gewesen wire, ist der Befund-
erhebungsfehler ,qualifiziert”. Dies fiihrt zu der rechtlichen Konsequenz, dass nicht mehr der
Patient den Kausalzusammenhang zwischen Behandlungsfehler und erlittenen Gesundheits-
schaden beweisen muss. Nunmehr ist der behandelnde Arzt gefordert, darzulegen, dass der
erlittene Gesundheitsschaden auch bei fachgerechtem &rztlichen Handeln entstanden wére.
Einen solchen Nachweis zu fiihren, ist regelméBig nicht mdglich.

wurde ein GCS von 14 notiert. Nach Ankunft im
Akutkrankenhaus zeigte die Patientin eine ver-
waschene Sprache, es kam zu einer Eintriibung
und es wurde ein GCS von 8 erhoben. Nunmehr
wurde eine CCT veranlasst. Diese zeigte eine
ausgedehnte linkshemispharische Hirnblutung
mit Mittellinienshift und drohender Hirnstamm-
kompression. Die Patientin wurde daraufhin
intubiert in eine neurochirurgische Klinik ver-
legt. Neun Stunden nach dem Unfallereignis
erfolgte die neurochirurgische Versorgung mit
Kraniotomie und Ausrdumung des akuten Sub-
duralhdmatoms.

Vorwurf

Im Namen der 82-jahrigen Patientin wandte sich
der Sohn mit der Bitte an die Gutachterstelle,
die Behandlung seiner Mutter im Akutkranken-
haus tberpriifen zu lassen. Er warf in einem an
die Gutachterstelle gerichtetem Schreiben den
behandelnden Arzten des Akutkrankenhauses
vor, trotz einer vorhandenen Sprachstérung die
vorliegende linkshemisphérische Hirnblutung zu-
nachst nicht erkannt zu haben. Zumindest hatte
seine Mutter stationdr liberwacht und nicht in
die Rehaklinik zuriickverlegt werden diirfen. Die

459

Bayerisches Arzteblatt 10/2021



BLAK | informiert

Versdumnisse hatten in letzter Konsequenz dazu
gefiihrt, dass seine Mutter ihre Selbststandigkeit
verloren habe. Infolge neurologischer Ausfalls-
erscheinungen wie kognitiven Einschrankungen
und einer Schwiche des linken Arms sei sie nun-
mehr pflegebediirftig (Pflegestufe 1V).

Externes Gutachten

Voraussetzung dafiir, dass die Gutachterstelle sich
in diesen Fall einschalten kann ist, dass auch der
Antragsgegner und dessen Berufshaftpflichtver-
sicherung eine Mitwirkung der Gutachterstelle
an der medizinischen Aufarbeitung fiir sinnvoll
halten. Nachdem dies abgeklart worden war
und die Zustimmung zum Verfahren durch den
Antragsgegner und dessen Berufshaftpflichtver-
sicherung vorlagen, beauftragte die Gutachter-
stelle einen externen Sachverstdndigen mit der
Erstellung eines Gutachtens.

Dieses kam zu der Ansicht, dass aufgrund der
Sturzanamnese mit Kopfanprall unter medika-
mentdser Antikoagulation und aufgrund der An-
gaben im Einsatzprotokoll des Rettungsdienstes
(,Schadelhirn-Trauma leicht") eine CCT bei der
Erstvorstellung oder zumindest eine engma-
schige neurologische Uberwachung notwendig
gewesen waren.

Laut Gutachter lag bei der Patientin aufgrund der
Antikoagulation mit niedermolekularem Heparin
eine Blutgerinnungsverdnderung vor, die dem
behandelnden Arzt bei der Erstuntersuchung
bekannt gewesen sei. Auch bei Vorliegen ei-
nes leichten Schadelhirntraumas sei daher eine
umgehende computertomografische Abklarung
entsprechend der Leitlinie Schadel-Hirn-Trauma
im Erwachsenenalter notwendig gewesen
(www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/008-001.html).
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Eine Riickverlegung in die Rehaklinik sei nicht
angezeigt gewesen.

Der Gutachter fiihrte weiterhin aus, dass bei der
Erstuntersuchung lediglich eine Verletzung der
Kopfschwarte als Zeichen eines Schadel-Hirn-
Traumas, jedoch nicht die - in der Rehaklinik
festgestellte - ,verwaschene Sprache" als Zeichen
einer Hirnfunktionsstorung erkannt worden sei.
Er beméngelte in diesem Zusammenhang auch,
dass im Untersuchungsbefund keine detaillierte
neurologische Untersuchung mit Erhebung des
GCS dokumentiert worden sei. Stattdessen sei
der Befund als ,grobneurologisch unauffallig"
vermerkt worden.

Bei unmittelbarer Durchfiihrung einer CCT wére
die Subduralblutung mit hinreichender Wahr-
scheinlichkeit (das heiBt mit einer Wahrschein-
lichkeit von mehr als 50 Prozent) erkannt worden.
In diesem Fall hétte die neurochirurgische Ver-
sorgung ca. drei Stunden friiher erfolgen konnen.

Stellungnahme der
Gutachterkommission

Wenn die Gutachterstelle einen medizinischen
Sachverhalt bewertet und diese Bewertung in eine
gutachterliche Stellungnahme zusammenfasst,
erfolgt dies immer durch eine fachiibergreifend
besetzte Kommission. Sie besteht aus einem Arzt
und einem Juristen.

Diese Kommission kam auf Grundlage des externen
Gutachtens zu dem Ergebnis, dass ein entscha-
digungspflichtiger Behandlungsfehler vorliegt.

Unter Bezugnahme auf das externe Gutach-
ten ging die Kommission davon aus, dass in der
vorliegenden Situation die zeitnahe Durchfiih-

j’ir'r_tg'hl:;tl

rung eines CCT erforderlich gewesen wére. Ware
sie durchgefiihrt worden, wére die Subdural-
blutung mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr
als 50 Prozent diagnostiziert worden. Weiter
stellte die Kommission fest, dass bei einer sol-
chen Diagnose, nichts weiter zu veranlassen
vollig unversténdlich und damit als grob fehler-
haft einzustufen gewesen wire (qualifizierter
Befunderhebungsfehler).

Nicht sicher gutachterlich festgestellt werden
konnte, ob sich die nach dem Sturzereignis vor-
liegenden neurologischen Ausfallserscheinun-
gen in der gleichen Form bzw. Schwere gezeigt
hatten, wenn die durchgefiihrte Kraniotomie
drei Stunden friiher erfolgt wire. Infolge der
Bewertung des medizinischen Vorganges als
«qualifizierten Befunderhebungsfehler”, fiihrte
diese nicht aufzuklarende Situation dazu, dass
die Kommission einen Ursachenzusammenhang
zwischen der unterlassenen weiteren Diagnostik
und den neurologischen Ausfallserscheinungen
annehmen konnte bzw. annehmen musste. Die
Unsicherheit, wie der Gesundheitszustand der
Patientin bei fachgerechten zeitnahen drztlichen
Handeln ausgesehen hitte, geht bei Vorliegen
eines ,qualifizierten Befunderhebungsfehlers"
zulasten der Behandlungsseite.
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52. Internationaler -
Seminarkongress
Grado — online

Vom 23. bis 25. August 2021 bildeten sich 49 Arztinnen und Arzte am
52. Internationalen Seminarkongress Grado fort, der in diesem Jahr
pandemiebedingt erstmals online stattfand. Die Bayerische Landes-
drztekammer (BLAK) betreute die Tagung federfiihrend.

Thematisch lag der Schwerpunkt auf den
.Disease-Management-Programmen” - COPD,
Asthma, Diabetes mellitus und koronare Herz-
krankheiten. Dariiber hinaus stand wieder viel
Wissenswertes, Spannendes und Neues auf
dem Programm, beispielsweise ,Bewegung als
Medizin", ,Umweltmedizin und Reisemedizin im
Zeitalter von Globalisierung und Klimawandel”,
JArbeitsunfalle und Berufskrankheiten: Gutach-
ten und Auswirkungen” oder ,Aktuelles aus der
Padiatrie”. Und natiirlich war auch COVID-19
auf der Agenda vertreten, befassten sich doch
gleich zwei Programmpunkte mit dem ,Long-
COVID/Post-COVID-Syndrom".

Der erste Seminartag begann mit den GruBworten
von Dr. Gerald Quitterer, Président der Bayeri-
schen Landesadrztekammer, Dott. Guido Lucchini,
Prasident der Arztekammer Friaul-Julisch Vene-
tien, Dr. Otmar Kloiber, Secretary General of the
World Medical Association und Dr. univ. Artur
Wechselberger, Prasident der Arztekammer fiir
Tirol. Darauf folgten die Eréffnungsvortrige:
.12 Jahre COVID-19: Ein Arzt aus der Region
Siidtirol und ein bayerischer Koordinierungsarzt
berichten" von Dr. univ. Michael Engl, Sekretar
des Vorstandes der Arzte- und Zahnirztekam-
mer der Provinz Bozen, und Dr. Max Kaplan,
BLAK-Ehrenprisident und Koordinierungsarzt. Die
Abendvortrdge titelten: ,Neue Leitlinien fiir Not-
fallmedizin und Akutversorgung"” von Professor
Dr. Peter Sefrin, Bundesarzt des Deutschen Roten
Kreuzes e. V., sowie ,Chancen und Nutzen von
Kiinstlicher Intelligenz (KI) - Anwendung in der
Medizin" von Tobias Krafft, Trusted Al GmbH, und
BLAK-Priasident Dr. Gerald Quitterer.

Bayerns Arztechef betonte, dass der Einsatz von
KI'im Gesundheitswesen sowohl Chancen eréffne
als auch Risiken berge. Positiv sei etwa, dass Kl
auf dem Gebiet der bildverarbeitenden Verfahren
schnell gute Ergebnisse liefere. Dadurch kénne

informiert | BLAK

sie rasch Symptome bestimmten Erkrankungen
zuordnen, dem Arzt eine Entscheidungshilfe bei
der Diagnose liefern und ihn zeitlich entlasten.
Dies sei etwa in der Dermatologie und im Bereich
der seltenen Erkrankungen interessant.

Kritisch sah der Prasident dagegen, dass nicht
immer eine ausreichende Qualitatssicherung
von Algorithmen beziehungsweise Kl-basierten
digitalen Gesundheitsanwendungen stattfinde,
etwa im Bereich von Diagnose-Apps. Dabei sei
eine transparente Priifung der von Kl zu Tage
geforderten Ergebnisse unbedingt notwendig,
um Behandlungsfehler zu vermeiden. Daneben
sei bei manchen Kl-basierten Anwendungen
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zweifelhaft, ob der Schutz sensibler Patienten-
daten tatsichlich gewédhrleistet ist.

Auch die zunehmende Abhangigkeit des Gesund-
heitswesens von [T-Spezialisten, die mit den ethi-
schen Regeln des Gesundheitswesens nicht aus-
reichend vertraut sind und die Gefahren einer
.entmenschlichten” Medizin, welche das traditio-
nelle und vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhaltnis
bedrohe, sprach der Président an. In diesem Zusam-
menhang betonte Quitterer, dass die deutsche Arzte-
schaft ihre KI-Strategie weiterentwickeln miisse.

Dagmar Nedbal und
Florian Wagle (beide BLAK)
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Aus der praktischen Prufung der MFA

Fall 15: Karpaltunnelsyndrom

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 Mdglichkeit geben,
die Fdlle mit ihren Auszubildenden durchzusprechen bzw. einzuiiben.

Den kompletten Priifungsbogen im Original und die dazugehdrigen Lésungen finden Sie,
indem Sie die QR-Codes mit lhrem Smartphone scannen. Simtliche Priifungsfille und alle
Lésungsbausteine sind jederzeit auf unserer Homepage unter www.blaek.de — ,Wegweiser”
— ,MFA" = ,Ausbildung” — ,Priifung” — , Priifungsaufgaben fiir die praktische Abschluss-
priifung” abrufbar.

Handlungssituation

In letzter Zeit beschweren sich viele Patientin-
nen und Patienten {iber die Auszubildende Sara.
Sie sei patzig und unfreundlich. Sie fiihren mit
ihr ein kldrendes Gesprach unter Kolleginnen.

» Priifungsinhalt: Gesprach mit Kollegin
(Patientenbeschwerde)

Die gesetzlich versicherte Patientin Carola R.
kommt zum vereinbarten Termin (erster Arzt-
Patienten-Kontakt [APK] im Quartal) in die Praxis,
kann aber wegen eines Notfalls erst 20 Minu-
ten spater ins Sprechzimmer gerufen werden.

© Joel bubble ben — stock.adobe.com
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Sie klagt Gber Schmerzen in den Fingergelen-
ken und zunehmendes Taubheitsgefiihl in der
rechten Hand.

» Priifungsinhalt: Patientenempfang
(Terminverschiebung zum Beispiel wegen
Notfall), Patientenaufnahme (bekannter
Patient), Blutdruckmessung, orientierende
neurologische Untersuchung vorbereiten

Dr. Agnes E., Hausérztin von Frau R., du-
Bert nach der neurologischen Untersuchung
den Verdacht auf Karpaltunnelsyndrom und

Priifungsbogen

Lésungen

Fingerpolyarthrose. Sie ordnet einen CRP-
Test (qualitativ) an, den Sie durchfiihren. Im
Facharztlabor wird Anti-CCP bestimmt. Zur
Abklarung der Diagnose Karpaltunnelsyndrom
vereinbaren Sie fiir die Patientin einen Termin
beim Neurologen. Nach Vorliegen aller Befunde
soll die Patientin wieder in die Sprechstunde
kommen.

» Priifungsinhalt: hygienische Handedes-
infektion, i. v.-Blutentnahme, CRP-Test
oder CRP-Schnelltest, aufraumen des Ar-
beitsplatzes, Blutversand an Facharztlabor,
Uberweisungsschein, Terminvereinbarung
bei anderem Arzt

Auf Anordnung lhrer Chefin fiihren Sie bei
der Patientin noch eine Auffrischimpfung mit
Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Poliomyelitis
(TdaP)-Impfstoff durch.

» Priifungsinhalt: Impfung i. m., Verabschie-
dung Patient, Dokumentation, Abrechnung

Danach reicht Ihnen die Erstkraft eine Windel
mit Stuhl ins Labor. Sie sollen wegen Verdachts
auf eine infektiose Durchfallerkrankung den
Postversand einer Stuhlprobe vornehmen. Die
entsprechende Uberweisung hat lhre Kollegin
bereits ausgefiillt.

» Priifungsinhalt: Stuhlprobe entnehmen und
per Post versenden

Abteilung Medizinische
Assistenzberufe/Ausbildung
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eAU: Die elektronische Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung kommt

Die elektronische Arbeitsunfdhigkeitsbe-
scheinigung (eAU) startete zum Quartals-
wechsel am 1. Oktober 2021. Auf diesen
Termin hatten sich die Selbstverwaltungs-
partner und das Bundesministerium fiir
Gesundheit geeinigt. Urspriinglich hatte
das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz bereits den 1. Januar 2021 vor-
gesehen. Fiir Arztpraxen, in denen die
notwendigen technischen Voraussetzun-
gen (siehe unten) noch nicht zur Verfii-
gung stehen, gilt allerdings eine Uber-
gangsregelung. Nach dieser kann bis zum
31. Dezember 2021 weiterhin das bishe-
rige papierbasierte Verfahren (,gelber
Schein”) genutzt werden.

Spétestens ab dem 1. Januar 2022 sind somit alle
Arztpraxen und Krankenh&duser - letztere im Rah-
men des Entlassmanagements - verpflichtet, jede
ausgestellte Arbeitsunféahigkeitsbescheinigung
elektronisch Giber das sichere Ubermittlungsver-
fahren KIM (Kommunikation im Medizinwesen)
der Telematikinfrastruktur (T1) an die jeweilige
Krankenkasse der Versicherten zu tibermitteln.
Die Versicherten senden hingegen weiterhin einen
Ausdruck der eAU an ihren Arbeitgeber. lhnen ist
daher verpflichtend ein Papierausdruck auszuhén-
digen. Bei diesem handelt es sich allerdings nicht
mehr um das bisher genutzte Muster-1-Formular.

Technische Voraussetzungen
und das Verfahren

Unabdingbar fiir die Ubermittlung einer eAU an
die Krankenkassen ist der Anschluss der Praxis
an einen KIM-Dienst (siehe Bayerisches Arzte-
blatt 4/2021, Seite 139). Zudem ist ein Modul
fiir das Praxisverwaltungs- bzw. Krankenhaus-
Informationssystem erforderlich, tiber das die
eAU ausgefiillt, signiert, versendet und ausge-
druckt werden kann. Die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung (KBV) zertifiziert diese Module
der Praxisverwaltungssysteme und stellt eine
Liste der bereits zertifizierten Systeme zur Ver-
fligung (https://update.kbv.de/ita-update/
Service-Informationen/Zulassungsverzeichnisse/
KBV_ITA_SIEX_Verzeichnis_DiMus.pdf).

Zur verpflichtenden rechtssicheren, qualifizierten
elektronischen Signatur wird zudem ein Konnek-
tor mindestens der Produkttypversion 3 (eHealth-
Konnektor) sowie ein elektronischer Heilberufs-
ausweis (eHBA) der Generation 2 benétigt. Liegt
ein eHBA aus technischen oder anderweitigen,
von Arztinnen und Arzten unverschuldeten Griin-
den nicht vor, kann auch mit der SMC-B (Praxis-
ausweis) signiert werden.

Trotz der bestehenden Ubergangsregelung sollten
die Arzte die bendtigten technischen Komponen-
ten zeitnah bestellen, um die eAU frihzeitig in
ihre Praxisabldufe zu integrieren, da am 1. Ja-
nuar 2022 ebenfalls das E-Rezept verpflichtend
startet (siche Bayerisches Arzteblatt 7-8/2021,
Seite 326).

Der eHealth-Konnektor unterstiitzt die soge-
nannte Stapelsignatur. Mit dieser lassen sich
mehrere Dokumente in einem Vorgang signieren,
ohne fiir jedes einzelne Dokument erneut eine
PIN eingeben zu missen. Sdmtliche an einem Tag
ausgestellten eAUs kdnnen also gesammelt, als
Stapel signiert und anschlieBend versendet wer-
den. Empfehlenswert ist jedoch ein Konnektor-
Update auf die Produkttypversion 4+, sobald
diese verfiigbar ist. Zwei von drei Konnektor-
herstellern besitzen bereits eine Zulassung fiir
ihr entsprechendes Software-Update (Stand
Mitte August 2021).

Mit dem Upgrade unterstiitzt der Konnektor
auch die Komfortsignatur. Mit dieser kdnnen
flir einen Zeitraum von 24 Stunden bis zu 250
Signaturen ohne weitere PIN-Eingabe durch eine
einfache Bestitigung (beispielsweise Mausklick
im Primarsystem) ausgelost werden. Damit kann
die eAU unmittelbar nach ihrer Ausstellung si-
gniert und versendet werden. Dies vereinfacht
die Prozesse - vor allem, wenn bei dem Versand
der eAU technische Stoérungen auftreten. Im
Vergleich zur Stapelsignatur lassen sich bei der
Komfortsignatur eventuelle Stérungen unmittel-
bar erkennen. Dann greift ein Ersatzverfahren,
bei dem Arzte den Versicherten - wie bisher -
einen Ausdruck der Krankschreibung fiir die
Krankenkasse mitgeben.

Nutzen Praxen die Stapelsignatur und stel-
len eine technische Stérung fest, die auch bis
zum folgenden Werktag anhilt, miissen sie die
Papierbescheinigung selbst an die Krankenkasse

tibermitteln, da zu diesem Zeitpunkt der Patient
die Praxis bereits wieder verlassen hat.

Auf absehbare Zeit gibt es keine mobile Zugangs-
maglichkeit fiir Arzte in die TI. Die PVS-Module
ermdglichen deshalb, ,leere” eAU-Ausdrucke vor
einem Hausbesuch zu erzeugen. Arzte unter-
schreiben diese handschriftlich und versenden
die eAU im Nachgang - elektronisch signiert -
iber ihr Praxisverwaltungssystem. GemaB3 den
geltenden Regelungen ist dies bis zum nachfol-
genden Werktag moglich. Alternativ kann die
eAU auch géanzlich nachgelagert in der Praxis
erstellt werden. AnschlieBend ist dann allerdings
ein postalischer Versand beider unterschriebener
Ausdrucke an die Patienten notwendig.

Vergiitungsregelungen

Fiir den zur Ubermittlung der eAU notwendi-
gen KIM-Dienst erhalten Praxen eine einmali-
ge Einrichtungspauschale von 100 Euro sowie
eine Betriebskostenpauschale von 23,40 Euro.
Fir den eHBA gilt die Pauschale fiir die Tl-
Grundausstattung von 11,63 Euro pro Quartal
und Arztin/Arzt. Im Rahmen der verpflichten-
den Grundausstattung mit den Komponenten
fiir die elektronische Patientenakte wird das
Konnektor-Update zudem einmalig mit 400
Euro pauschal vergiitet.

Weiterentwicklung

Das beschriebene Verfahren wird zum 1. Juli
2022 weiterentwickelt. Ab diesem Zeitpunkt
Ubermittelt die Arztpraxis zwei Ausfiihrungen
der eAU an die Krankenkasse: eine fiir die Kran-
kenkasse und einen fiir den Arbeitgeber. Der
Arbeitgeber ruft diese bei den Krankenkassen
seiner Mitarbeiter ab, sobald sich diese krank-
gemeldet haben. Eine Weiterleitung durch die
Versicherten an Arbeitgeber und Krankenkasse
erfolgt dann nicht mehr. Auf Wunsch erhalten
Versicherte einen Ausdruck der Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung.

Frank Estler (BLAK)
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AMTLICHES

Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesdrztekammer 2017

Berichtigung der Verdffentlichung
des Ergebnisses liber die Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landes-
drztekammer in Ausgabe 12/2017
und Spezial 2

Folgende Anderung der Versffent-
lichung des Ergebnisses tiber die
Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesdrztekammer ist aufgrund des
erkldrten Verzichts einer Delegierten
bekannt zu machen:

Wahlbezirk Miinchen

Dr. Karin Kesel,

Fachérztin fiir Anésthesiologie,
Oberirztin,

Klinikum GroBhadern,

81377 Miinchen
(Wahlvorschlag 6)

Aus dem Kreis der gewédhlten Ersatzleute
zu Wahlvorschlag 6 tritt damit an die
Stelle als Delegierte:

Dr. Christina Eversmann,
Fachérztin fiir Anésthesiologie,
80802 Miinchen
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Ergebnisse der Online-Umfrage ,Klimaschutz in Praxen" liegen vor

Am 8. September 2021 fand ein Online-Sym-
posium der Deutschen Allianz fiir Klimawandel
und Gesundheit e. V. (KLUG) zum Themenkom-
plex ,Klimaschutz in Praxen" statt. Im Rahmen
der Tagung stellten Marlene Théne und Nikolaus
Mezger vom Institut fiir Medizinische Epide-
miologie, Biometrie und Informatik der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg die Ergeb-
nisse einer Studie vor, im Zuge derer niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte befragt wurden, wie
sie sich zu Klimaschutz im ambulanten Bereich
positionieren. Neben anderen Zeitschriften und
Internetauftritten hatte auch das Bayerische
Arzteblatt in der November-Ausgabe 2020 auf
die Umfrage, an welcher sich bundesweit 1.683
Arzte beteiligten, aufmerksam gemacht.

Zu Beginn der Konferenz erlauterten Théne und
Mezger, dass zahlreiche Befragte von gesund-
heitlichen Folgen des Klimawandels bei ihren
Patientinnen und Patienten berichteten, beispiels-
weise durch hitzeassoziierte Gesundheitsproble-
me (liber 500 Nennungen), durch eine Zunahme
von Allergien (iiber 300 Nennungen), durch eine
Erh6hung psychischer Belastungen (iiber 200
Nennungen) sowie durch eine Verdnderung der
Infektionslast (Giber 150 Nennungen). Dabei sihe
sich ein groBer Teil der Niedergelassenen in der
Verantwortung, die eigenen Patienten zu diesen
Themen zu beraten.

Dariiber hinaus seien viele Arzte Gber das hohe
Abfallaufkommen in Praxen durch den massi-
ven Einsatz von Einwegmaterialien besorgt und

stlinden einer hoheren Transparenz bezliglich der
CO,-Emissionen im ambulanten Bereich positiv
gegeniiber. In diesem Zusammenhang hitten
sich 91,7 Prozent der Befragten zur Einflihrung
von klimafreundlichen Gebrauchsstoffen in ihren
Praxen bereit gezeigt. ,Ebenso beflirworteten
80,7 Prozent der Umfrageteilnehmer die Erfas-
sung eines CO,-FuBabdrucks von Medikamenten®,
so Mezger. Des Weiteren hidtten 87,4 Prozent
der Niedergelassenen den Wunsch geéduBert,
sich zum Thema ,Klimawandel und Gesundheit”
fortzubilden.

Die Kosten von KlimaschutzmaBnahmen sowie
deren konkrete Umsetzung bereiteten allerdings
einigen Medizinern Sorgen. Deshalb hatten man-
che der Befragten finanzielle Unterstiitzung fiir
Klimaschutz sowie konkrete Handlungsempfeh-
lungen und Richtlinien zum Thema gefordert.
Positiv sei laut Thone und Mezger, dass 45,9
Prozent der Umfrageteilnehmer angaben, be-
reits Okostrom in ihrer Praxis zu beziehen, was
zu einer Verringerung des CO,-FuBabdrucks im
ambulanten Bereich beitrage.

Weitere Themen der Tagung waren ,Psycho-
somatik der Klimawandelfolgen" sowie ,Planetare
Gesundheitskompetenz und die Rolle von Arztin-
nen und Arzten”. KLUG wird unter anderem vom
Umweltbundesamt sowie vom Bundesministerium
fiir Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicher-
heit gefordert.

Florian Wagle (BLAK)

¥ Bayerische  2020/21
Landesarztekammer
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Tatigkeitsbericht
2020/21

Tatigkeitsbericht 2020/21

Der Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekam-
mer (BLAK) 2020/21 fiir den Berichtszeitraum 1. Juni
2020 bis 31. Mai 2021 ist erschienen.

Der Tatigkeitsbericht kann in digitaler Form bequem
am PC, Tablet oder Smartphone auf der Internetseite
www.blaek.de/ueber-uns/taetigkeitsberichte gelesen
bzw. heruntergeladen werden.

Ein gedrucktes Exemplar kann kostenfrei beim Informa-
tions- und Servicezentrum der BLAK telefonisch unter
089 4147-191 bestellt werden.
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Fortbildungsfragen

Alle Fragen bezogen sich auf den Fach-
artikel ,Alterstraumatologie - highligh-
ted” von Dr. Raffael Peteler, Professor Dr.
Rainer Kretschmer und Privatdozent Dr.
Paul Schmitz.

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

Insgesamt haben {iber 2.250 Arztinnen und
Arzte einen ausgefiillten Fragebogen ein-
gereicht.

kompakt | BLAK

Abschlusspriifung zur/zum
Medizinischen Fachangestellten

Die Abteilung Medizinische Assistenzberufe
informiert iiber die Abschlusspriifung im
Sommer 2021

An der Abschlusspriifung im Sommer 2021 zur/
zum Medizinischen Fachangestellten, welche am
19. Mai 2021 (schriftlicher Teil) und Ende Juni/
Anfang Juli (praktischer Teil) stattfand, nahmen
2.472 Auszubildende teil. Der bayernweite Noten-
durchschnitt der Abschlusspriifung im Sommer
2021 lag bei 3,52 im schriftlichen Teil und bei 3,08
im praktischen Teil. Die Durchfallquote lag bei
20 Prozent. Dies stellt einen leichten Anstieg der
nicht bestandenen Priifungen im Vergleich zum
Vorjahr dar. Im Sommer 2020 lag die Durchfall-
quote bei der Abschlusspriifung bei 16 Prozent.

Naheres zum Abschneiden in den einzelnen
Berufsschulen unter: https://t1p.de/Abschluss
pruefungMFA2021

Patrick Froelian (BLAK)

Umstellung des Bayerischen Arzteblatts auf die digitale Variante: Im Meine BLAK-Portal

Das Meine BLAK-Portal ist die zentrale
Online-Plattform der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK) fiir Arztinnen und
Arzte im Freistaat und bietet seinen Nut-
zern zahlreiche wichtige Funktionen sowie
Informationen. Das Portal wurde zu Beginn
des Jahres 2021 grundlegend iiberarbeitet.
Deshalb stellt das ,Bayerische Arzteblatt”
im Rahmen einer Serie die bedeutsamsten
Anwendungen des Meine BLAK-Portals
vor, in dieser Ausgabe die Méglichkeit, das
.Bayerische Arzteblatt" nicht mehr ge-
druckt, sondern digital zu beziehen.

Immer wieder rufen Umweltschutzorganisatio-
nen dazu auf, Papier zu sparen. Der Grund: Die
Umweltbelastung durch Papierverbrauch ist er-
heblich, da fiir dessen Produktion groBe Mengen
an Holz, Wasser, Energie und Chemikalien erfor-
derlich sind. Zwar wird das Bayerische Arzteblatt
seit Beginn des Jahres 2021 auf Recyclingpapier
gedruckt, wodurch sowohl der Ressourceneinsatz
als auch die Emission von CO, reduziert werden
konnten. Aber auch Recyclingpapier ist nicht
umweltneutral. Um den 6kologischen FuBBab-
druck weiter zu reduzieren, ermutigt die BLAK
ihre Mitglieder deshalb seit einigen Jahren, das
Bayerische Arzteblatt digital zu beziehen. Da-
riiber hinaus empfinden auch viele Arzte die
Mbglichkeit, das Bayerische Arzteblatt jederzeit

Cas
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Meine BLAK-Portal

6.795 Leserinnen und Leser beziehen im Moment das Bayerische Arzteblatt online.

auf einem PC/Laptop, Tablet oder Smartphone
lesen zu kdnnen, als angenehm.

Dabei ist eine Umstellung des Bayerischen Arzte-
blatts von der gedruckten Ausgabe auf das
elektronische Format im Meine BLAK-Portal
problemlos durchfiihrbar. Im dortigen Menti gibt
es unter dem Reiter ,Meldedaten/Arzteblatt” die
Méglichkeit, eine solche Anderung vorzunehmen.
Der Nutzer erhdlt dann beim Erscheinen jeder
Ausgabe des Bayerischen Arzteblatts eine E-Mail
mit einem Link zur aktuellen Onlineversion des

Hefts. Sollte der haptische Eindruck schlussend-
lich doch fehlen, kann diese Einstellung aber
selbstverstandlich wieder riickgéngig gemacht
werden. Dann wird das Bayerische Arzteblatt
dem Leser wieder per Post zugesandt.

Das Meine BLAK-Portal ist im Internet unter
www.blaek.de zu finden. Fiir Riickfragen kann
das Informationszentrum und Servicezentrum
der BLAK unter der Telefonnummer 089 4147-187
kontaktiert werden.

Florian Wagle (BLAK)

465

Bayerisches Arzteblatt 10/2021



Fortbildung

Aufgrund der jeweils aktuellen COVID-19-Entwicklung behilt sich die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) '
vor, Veranstaltungen gegebenenfalls in ein Online-Seminar umzuwandeln.

Dennoch freuen wir uns, lhnen einige Fortbildungen im digitalen Format anbieten zu kdnnen.
Bitte informieren Sie sich auf der Homepage der BLAK, ob die Kurse tatsichlich stattfinden.

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Thema/VL/AKL

Humangenetik

7. bis 10.2.2022
8e

10.2.2022

Hygiene

25./26.10.2021
20 ¢

24.11.2021
9.00 bis 17.00 Uhr
8e

7. bis 9.12.2021
38 e
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Webbasierte-Refresher-
Mafnahme mit Wissens-
kontrolle zur fachgebunde-
nen genetischen Beratung
VL: |. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. T. Grimm

Webbasierte-Wissenskon-
trolle zur fachgebundenen
genetischen Beratung

VL: I. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. T. Grimm

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

VL: I. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. J. Bogner

Antibiotic Stewardship (ABS)
kompakt fiir Praxis, MVZ,
auch Klinik

VL: |. von Kamptz

AKL: Dr. B. Grabein

Krankenhaushygiene Modul VI
,Qualitatssicherende
MaRnahmen, Ausbruchs-
management*

VL: |. von Kamptz

AKL: Dr. R. Ziegler
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Veranstaltungsort

www.elearning-blaek.de

www.elearning-blaek.de

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Online-Seminar

Online-Seminar

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -194,
Theresa Schlarmann, Tel. 089 4147-755
oder -194, Fax 089 4147-64831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Muinchen,

E-Mail: wissenskontrolle-gendg@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 200 €

Bayerische Landesarztekammer,

Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -194,
Theresa Schlarmann, Tel. 089 4147-755
oder -194, Fax 089 4147-64831,
Mduhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: wissenskontrolle-gendg@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender,

Teilnahme kostenfrei

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -194,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 450 €

Bayerische Landesarztekammer, Julian
Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Mlhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
190 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia Erk,
Tel. 089 4147-341 oder -141, Julian Schulte,
Tel. 089 4147-381 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Mlnchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 850 €




Termine

15. bis 18.2.2022
48 o

28.2. bis 3.3.2022
48 ¢

26. bis 28.4.2022
38 e

Thema/VL/AKL Veranstaltungsort

Hygienebeauftragter Arzt/ Miinchen
Hygienebeauftragte Arztin

in Klinik, Praxis und MVZ

VL: I. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. W. Schneider

LAntibiotic Stewardship* Online-Seminar
Modul Il — Aufbaukurs zum

ABS-Experten Modul I

von V — ABS

VL: I. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. J. Bogner

Krankenhaushygiene Modul Il Miinchen
,LOrganisation der Hygiene*
VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. U. Kandler

Interdisziplinar

5. bis 7.4.2022
24 ¢

29./30.4.2022
19e

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Gesundheitsférderung
und Pravention

VL: I. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. J. Drexler

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Zusatzmodul ,Klimawandel

und Gesundheit“ vom Curri-
culum ,Praktische Umwelt-

medizin“

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. S. Bése-O'Reilly

Notfallmedizin

13. bis 20.11.2021
80 e

Seminar Notfallmedizin Miinchen
Stufen A bis D
VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. D. Hinzmann

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer,

Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,
Olivia Syrowiecki, Tel. 089 4147-413 oder -141,
Fax 089 4147-64831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,
Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 900 €

Bayerische Landesarztekammer,

Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,
Claudia Bergwinkl, Tel. 089 4147-461 oder -141,
Fax 089 4147-64831,

Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

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

Bayerische Landesarztekammer, Julian
Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Theresa Schlarmann, Tel. 089 4147-755 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 350 €

Bayerische Landesarztekammer, Julian
Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141, Olivia
Syrowiecki, Tel. 089 4147-413 oder -141, Fax
089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, E-Mail: seminare@blaek.de, Online-
Anmeldung unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/fort-
bildung/fortbildungskalender, 925 €
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Fortbildung

Termine Thema/VL/AKL Veranstaltungsort
29.11. bis Seminar Organisation in der  Online-Seminar
2.12.2021 Notaufnahme — Teil 1 und 2

sowie VL: I. von Kamptz

7. bis 9.3.2022 AKL: Dr. M. Bayeff-Filloff

96 o

Organspende

11. bis 1
40 ¢

14.10.20
8e

3.10.2021 Transplantationsbeauftragter Online-Seminar
Arzt (Teil A)
VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. A. Eder

21 Transplantationsbeauftragter Online-Seminar
Arzt (Teil B)
VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. A. Eder

Psychosomatische Grundversorgung

3./4.12.2021

20 ¢

17. bis 1
30 e

Quali

24. bis 27.1.2022

44 ¢

468

Psychosomatische Grund- Online-Seminar
versorgung (Weiterbildung

Allgemeinmedizin, Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe

etc.) — Modul |: Theoretische

Grundlagen

(20 Stunden)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. S. Scharl

9.3.2022 Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,

81677 Miinchen

Psychosomatische Grund-
versorgung (Weiterbildung
Allgemeinmedizin, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
etc.) — Modul Il: Arztliche
Gesprachsfiihrung

(30 Stunden)

VL: I. von Kamptz

AKL: S. Kiintzelmann

tatsmanagement

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Qualitatsbeauftragter
Hamotherapie

VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. R. Schaar

Bayerisches Arzteblatt 10/2021

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Daniela Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141,
Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.550 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusammen-
arbeit mit der DSO, Eva Wex, Tel. 089 4147-458
oder -141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 490 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusammen-
arbeit mit der DSO, Eva Wex, Tel. 089 4147-458
oder -141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 240 €

Bayerische Landesarztekammer,

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

Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Annett Obermaier, Tel. 089 4147-499 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender

Bayerische Landesarztekammer,

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

Annett Obermaier, Tel. 089 4147-499 oder -141,
Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 450 €

Bayerische Landesarztekammer,

Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Theresa Schlarmann, Tel. 089 4147-755 oder
-141, Fax 089 4147-64831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

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




Termine Thema/VL/AKL Veranstaltungsort

Suchtmedizinische Grundversorgung

13.11.2021 Suchtmedizinische Grund- Online-Seminar
10 versorgung: Seminarteil 3

(Motivierende Gesprachs-

fuhrung/Praktische Umset-

zung)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. M. Braun

25./26.3.2022 Suchtmedizinische Grund- Arztehaus Bayern,
20 versorgung: Seminarteil 1 Muhlbaurstr. 16,
(Grundlagen 1 + 2 sowie 81677 Miinchen

Alkohol-Tabak-Abhangigkeit)
VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. M. Braun

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Annett Obermaier, 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/fortbil-
dung/fortbildungskalender, 220 €

Bayerische Landesarztekammer,

Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Annett Obermaier, 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, 270 €

Der erste Tag des Seminars wird mit einem
Betrag in Hohe von 170 € je Teilnehmerin/
Teilnehmer von der BLAK geférdert.

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/Leiter Blutdepot

26./27.11.2021 Erwerb der Qualifikation Online-Seminar
16 o Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter
VL: I. von Kamptz
AKL: Univ.-Prof. Dr. H.
Hackstein, MBA

Bayerische Landesarztekammer in Zusammen-
arbeit mit dem Universitatsklinikum Erlangen,
Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Hamos-
taseologie;

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
Claudia Bergwinkl, 089 4147-461 oder -141,
Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Miinchen, E-Mail: haemotherapie-richtlinie@
blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
380 €

% KoSt =KWAB

Koordinier g

Alle Termine 2021 auf unserer Homepage

29. SemiWAM® Der alte Mensch in der Hausarztpraxis

Regensburg Miinchen
Mittwoch, 13.10.2021 Mittwoch, 10.11.2021
Wiirzburg Miinchen
Mittwoch, 20.10.2021 Mittwoch, 24.11.2021

8. Online-SemiWAM® Wir werden Impfprofis!
Mittwoch, 01.12.2021

Interessiert?

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

KoStA - Ein i ~ds
gemeinsames b . . § Klas(!me
Projekt von: gy P b

BAYERISCHER

S

Zeichnung von Simone Glinster
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VERBAND "B
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Varia

BewegtVersorgt

Bewegungsforderung im Gesundheitssystem

Ein wichtiges Ziel der Gesundheitsforde-
rung ist es, Personen einen gesunden und
kérperlich aktiven Lebensstil zu ermdgli-
chen. Das Projekt ,BewegtVersorgt” hat
modellhaft Strukturen aufgebaut, die eine
nachhaltige Verankerung der Bewegungs-
férderung in der Gesundheitsversorgung
sicherstellen soll.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Nur ca. 23 Prozent der Erwachsenen in Deutsch-
land sind korperlich ausreichend aktiv und
erfiillen die nationalen sowie internationa-
len Bewegungsempfehlungen von mindestens
150 Minuten/Woche moderate Aktivitat oder
75 Minuten/Woche intensive Aktivitat [1]. Die
weltweit zunehmende korperliche Inaktivitat
flihrt nicht nur zu einem steigenden Aufkom-
men von chronischen Erkrankungen und einer
erhohten Sterblichkeitsrate, sondern resultiert
auch in steigenden Krankheitskosten [2]. Regel-
maBige kdrperliche Aktivitat ist nachweislich
mit umfassenden positiven physischen und
psychischen Gesundheitswirkungen verbun-
den. Dies wurde wissenschaftlich bei mehr als
25 chronischen Erkrankungen (unter anderem
Adipositas, Diabetes Mellitus Typ 2, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen) nachgewiesen [3].

Internationale Initiativen sowie Leitlinien fiir
Bewegungsforderung beflirworten, dass arztli-
ches Fachpersonal eine verhaltensbezogene Be-
wegungsforderung als alternative Methode zur
Verschreibung von Medikamenten verordnet [4].
Entsprechend gibt es bereits erfolgreiche Struk-
turen zur arztlich-initiierten Bewegungsfor-
derung wie ,Exercise on referral” (England),
.Physical activity on prescription” (Schweden)
oder ,Green prescription” (Neuseeland). Auch in
Deutschland kénnen Arztinnen und Arzte be-
reits heute schon im Rahmen der Regelversor-
gung motivierend auf die Betroffenen einwirken
und Empfehlungen aussprechen, jedoch ohne
lukrative Verglitung der erbrachten Leistung.
Wenn die beratende Tatigkeit zudem nicht mit
einer Weiterleitung an passende individuelle
Bewegungsangebote verzahnt ist, bleibt der
Erfolg bei den Betroffenen meist aus.
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Arztinnen und Arzte
I

JCo-Production”

/

—

Vertretung der Betroffenen

Kostentrager

Bewegungsanbieter f
- ii

X

o
e,

m— Versorgungskette in Deutschland _

-

=

Abbildung 1: Gemeinsamer Entwicklungsprozess nach dem ,Co-Production“-Ansatz.

Projektbeschreibung

.BewegtVersorgt” zielt darauf ab, gemeinsam
mit Akteuren des Gesundheitssystems Versor-
gungsketten zur Bewegungsforderung fiir Men-
schen mit nichtlibertragbaren Erkrankungen
(honcommunicable diseases; NCD) zu entwi-
ckeln, modellhaft zu erproben und zu evaluieren.
Zentrale Kernelemente der Versorgungsketten
sind die drztliche Verordnung und die direkte
Weiterleitung an qualifiziertes Bewegungsfach-
personal oder passende Bewegungsangebote.
Durch den gemeinsamen Entwicklungs- und
Entscheidungsprozess soll der spatere Transfer
in die Regelversorgung des Gesundheitssystems
geebnet werden und in einer hoheren Akzeptanz
der beteiligten Akteure resultieren.

Die beteiligten Partnerorganisationen stammen
aus verschiedenen Bereichen des deutschen Ge-
sundheitssystems (Arzte, Kostentrager, Bewe-
gungsanbieter, Vertretungen der Betroffenen)
und bringen ihre jeweilige Expertise in den un-
terschiedlichen Phasen des Projekts ein (siehe
Abbildung 1). Das Projektteam der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg hat
dabei eine koordinierende Funktion und begleitet
das Projekt wissenschaftlich.

Das Projekt ,BewegtVersorgt” lauft im Zeit-
raum von Juni 2019 bis November 2022. Uber

drei Projektreffen sowie bi- und multilaterale
Gesprache hinweg konnten bereits gemein-
sam Bewegungsversorgungsketten entwickelt
werden (siehe Abbildung 2 - im Internet/Lite-
raturverzeichnis einsehbar). Die Uberpriifung
der entwickelten Bewegungsversorgungsketten
erfolgt zwischen Oktober 2021 und September
2022 und soll mit regionalen Akteuren (irztli-
ches und bewegungstherapeutisches Fachper-
sonal, Sport- und Bewegungsorganisationen)
modellhaft in der Metropolregion Niirnberg
erprobt werden.

Zielgruppe

Einer Studie von Barker et al. (2019) zufolge wei-
sen Menschen mit NCD im Vergleich zu gesunden
Erwachsenen ein stark reduziertes Aktivitats-
niveau auf, weshalb eine systematische Bewe-
gungsforderung in dieser Zielgruppe besonders
relevant ist [5]. Das Projekt ,BewegtVersorgt”
konzentriert sich daher auf Erwachsene, die un-
gentigend aktiv sind (< 150 Minuten/Woche)
und mindestens eine der folgenden Indikationen
aufweisen: Diabetes Mellitus Typ 2, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Adipositas, Arthrose (Knie/
Hiifte). Die Inhalte der Interventionen sind indi-
kationsilibergreifend gestaltet, da der Fokus auf
einer bewegungsbezogenen Verhaltensanderung
liegt. Durch die individuelle Anpassbarkeit der

Icons: © Freepik/flaticon.com



Inhalte besteht die Mdglichkeit auf die jeweilige
Erkrankung einzugehen, indikationsspezifische
Hinweise zu geben und in passende Bewegungs-
angebote zu liberfiihren.

Ablauf der Bewegungs-
versorgungsketten

Im Rahmen des Projekts ,BewegtVersorgt” wer-
den zwei Versorgungsketten mit dem Ziel der
nachhaltigen Steigerung der korperlichen Ak-
tivitat und der positiven Beeinflussung der ver-
haltensbezogenen Gesundheitskompetenzen
verglichen (siehe Abbildung 2 - im Internet/
Literaturverzeichnis einsehbar). In beiden In-
terventionsgruppen spielt die initiale Motiva-
tion zur Verhaltensinderung durch Arzte eine
zentrale Rolle. Teilnehmende der PARS-Gruppe
(physical activity referral scheme; PARS) erhal-
ten eine Kombination aus einer zehnminitigen
arztlich-initiierten Kurzberatung mit anschlie-
Bender individueller Bewegungsférderung durch
bewegungstherapeutisches Fachpersonal. Nach
einem Eingangsassessment folgt die individuelle
Bewegungsforderung lber sechs Einheiten a
60 Minuten. Die Inhalte konzentrieren sich auf
die gemeinsame Auswahl und Erprobung von
Bewegungsformen, die Planung der Umsetzung
im Alltag sowie das Eingehen auf individuelle
Bediirfnisse. Durch das Abschlussassessment
nach zwolf Wochen sowie ein weiteres Assess-
ment nach 24 Wochen kdnnen individuelle Ver-
anderungen herausgestellt sowie die nachhaltige
Bindung an die eigenstéindige kdrperliche Akti-
vitat tiberpriift werden. Uber die Entwicklung
der Teilnehmenden im Laufe der Intervention
werden die behandelnden Arzten tiber einen
Feedbackbogen informiert.

Der zweite Interventionsarm, die PAA-Grup-
pe (physical activity advice; PAA), beinhaltet
ausschlieBlich eine verhaltensbezogene Bewe-
gungsberatung durch Arzte, nach welcher die
Patientinnen und Patienten eigenstindig ak-
tiver werden sollen. Unterstiitzung erfahren
Teilnehmende der PAA-Gruppe durch die In-
formationsbroschiire ,Mehr Bewegung". Neben
generellen Informationen zum Thema Bewe-
gungsempfehlungen, Mehrwert von Bewegung
fiir die Gesundheit sowie indikationsspezifische
Empfehlungen, erhalten die Teilnehmenden eine
schrittweise Anleitung, wie sie mehr kdrperli-
che Aktivitét in ihr Leben integrieren kdnnen.

Bei Bedarf kdnnen die Teilnehmenden der PAA-
Gruppe telefonische Unterstiitzung durch das
Projektteam erhalten. Die Verdnderungen nach
zwoIf und 24 Wochen werden in dieser Gruppe
mittels Fragebogen berpriift.

Beiden Gruppen steht eine umfangreiche Uber-
sicht an Bewegungsangeboten in der gesam-
ten Modellregion (unter anderem Niirnberg,
Fiirth, Erlangen, Schwabach, Ansbach) inklu-
sive Kontaktdaten und Hinweisen zur finan-
ziellen Unterstilitzung zur Verfligung. Bewe-
gungsanbieter und Sportvereine sind lber
das Projekt informiert und bieten Schnupper-
stunden oder individuelle Beratungen fiir ihre
Angebote an.

Rolle der Arztinnen und Arzte

Eine zentrale Rolle in den Bewegungsversor-
gungsketten nehmen Arzte ein. Der Bereich der
gesundheitlichen Versorgung ist fiir die Bewe-
gungsforderung besonders geeignet, da ein GroB-
teil der betroffenen Personen mindestens ein-
mal pro Jahr zu einer drztlichen Untersuchung
erscheint [6]. Ein weiterer wichtiger Faktor ist,
dass die Patienten das medizinische Personal als
glaubhaft und vertrauensvoll wahrnehmen [6].
In den Bewegungsversorgungsketten stellen Arzte
die erste Kontaktperson dar und gelten als Ver-
trauensperson, wenn es um die Einfiihrung in die
Versorgungskette geht. Dariiber hinaus haben sie
in der vergiiteten Kurzberatung eine beratende
aber auch vermittelnde Rolle, indem sie die Teil-
nehmenden an weitere Instanzen weiterleiten.

Umsetzung in der Regelversorgung

Zwischen Oktober 2021 und September 2022
sollen die Bewegungsversorgungsketten gemein-
sam mit Akteuren vor Ort erprobt werden. Die
Studie ist nach einem Cluster-Design aufgebaut,
bei welchem jede interessierte Arztpraxis ran-
domisiert einem der beiden Interventionsarme
zugeordnet wird. Zwischen Oktober 2021 und
Mirz 2022 haben die teilnehmenden Arzte die
Méglichkeit, geeignete Patienten mit Bewe-
gungsmangel in die Versorgungsketten einzu-
schreiben. Die Erprobung soll in 24 Arztpraxen
stattfinden; 19 Therapieeinrichtungen mit ca.
45 Bewegungstherapeutinnen und -therapeuten
fiihren die individuelle Bewegungsforderung

Varia

durch. Sowohl die drztlichen als auch therapeu-
tischen Leistungen werden von der AOK Bayern
sowie der DAK-Gesundheit fiir ihre Versicher-
ten finanziert. Die Verglitung und die Abrech-
nungswege sind an das System der Regelver-
sorgung angelehnt und mit den Vertretungen
der Berufsgruppen abgestimmt. Hierdurch soll
spater ein besserer Transfer des Modellprojek-
tes in die Regelversorgung realisiert werden.

Sind auch Sie niedergelassene Arztin oder Arzt
der Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Innere
Medizin (Kardiologie, Angiologie, Diabetolo-
gie), Chirurgie (Orthopédie, Physikalische und
Rehabilitative Medizin) oder Geriatrie, haben
Ihre Praxis in der Modellregion und Interesse,
aktiv in einem innovativen und gut vergiiteten
Projekt zur Bewegungsférderung von Menschen
mit NCD zu werden? Dann kontaktieren Sie uns
gerne unter sport-bewegtversorgt@fau.de oder
telefonisch unter 09131 85-28182.

Weitere Informationen zum Projekt ,Bewegt
Versorgt" kdonnen Sie auch unserer Homepage
(www.bewegtversorgt.fau.de) entnehmen.

Die Abbildung 2 wund das Literatur-
verzeichnis kbénnen im Internet unter
www.bayerisches-aerzteblatt.de (Aktu-
elles Heft) abgerufen werden.

4

Autorin

Dr. Anja WeiBenfels

Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg,

Department fiir Sportwissenschaft und Sport,
Bewegung und Gesundheit,

Gebbertstr. 123b, 91058 Erlangen
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Varia | Surftipps

Indistractable

Die Kunst der Konzentration im Digitalzeitalter

LEinsicht fehlt den meisten nicht,

ganz anders liegt der Grund:

Was recht ist, sehen wir und wissen wir
und tun es doch nicht, seis aus Ldssigkeit,
seis weil die Lust des Augenblicks

das Werk verdringt, und mancherlei
Verlockung gibts (...)"

Euripides (480 bis 406 v. Chr.)

Eine Bitte vorweg: Lesen sie auch weiter, falls
Sie selbst sich nicht betroffen fiihlen. Mit den
folgenden Informationen kénnen Sie Ihre Patien-
ten, Kollegen, Freunde und Familie unterstiitzen.

Wenn ein Charakteristikum fiir praktisch alle
digitalen Medien und Geréate gilt, dann ist es
ihr Ablenkungspotenzial. Ob durch Benachrich-
tigungen, Pings, Animationen, Bilder, Video oder
andere Reize, jedes Gerat, jeder Dienst und jede
App, rufen nach unserer Aufmerksamkeit. Da mag
es wie eine Ironie des Lebens wirken, dass ausge-
rechnet der Autor Nir Ayal, der den Begriff ,Be-
havioral Design" bekannt machte und mit seinem
Buch ,Hooked" eine der Bibeln des Silicon Valley
schrieb, nun zur Kehrtwende ansetzt. Wahrend er
in seinem friiheren Buch genau herausarbeitete,
wie man Nutzer an sich binden kann, so zeigt er
jetzt auf, wie wir uns alle unabh@ngiger machen
konnen. Seine eigene Abhangigkeit von seinem
Smartphone veranlasste ihn zu seinem neuen
Buch: ,Indistractable”. Der Begriff beschreibt
auch schon worum es geht, ndmlich unablenkbar
zu werden und immun gegen die Ubermacht der
Ablenkungen und Geréte.

Und er ist nicht der einzige Autor in diesem Be-
reich. Cal Newport sah sich veranlasst ein Buch
zu ,Deep Work", also ,tiefer" Arbeit, zu verfassen,
da der Einfluss digitaler Gerate und Medien auf
die Arbeit vieler Bliroangestellter inzwischen so
dramatisch geworden ist.

» https:/[blog.doist.com/deep-work/

Ayal argumentiert, dass es zwei Arten von Trig-
gern gebe, interne und externe Trigger. Externe
Trigger (zum Beispiel piepsende Geréte) kénnen
uns nur erreichen, wenn die internen Trigger uns
dazu veranlassen. Wir tun etwas, um Unbehagen
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EpB6: How to Become ‘Indistractable’ | with
Nir Eyal
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How to Escape the Vicious
Cycle of Distraction

Interview mit dem Autor Nir Ayal:
https://optimizeyourself.me/nir-eyal-
indistractable-podcast-interview/

(discomfort) zu entkommen. Aus anthropologi-
scher Sicht haben unangenehme Gefiihle und
Empfindungen immer schon zu Motivation und
Antrieb gefiihrt (Essen gegen Hunger, Trinken
gegen Durst etc.). Da heute diese Grundbediirf-
nisse in der Regel gedeckt sind, dreht es sich
um unbequeme Geflihle und Zustinde, denen
wir durch Ablenkung zu entkommen suchen.
Da der Begriff der Ablenkung bereits bei Plato
auftaucht, ist es unwahrscheinlich, dass wir ihr
insgesamt entkommen kdnnen. Jedoch gibt es
hilfreiche Ansatze zum besseren Umgang damit.

Beispielsweise greifen wir zu Social Media, wenn
wir uns allein fihlen, googlen etwas, wenn wir
uns unsicher fuihlen oder konsumieren Nach-
richten, wenn wir gelangweilt sind. Statt uns
nun dafiir selbst immer wieder zu tadeln, wére
es besser zu sagen, ,Ich habe es nicht erfunden,
es ist nicht mein Fehler. Die Nutzung ist jedoch
meine Verantwortlichkeit."

Fiir Nir Ayal ist das Gegenteil von ,distraction”
(also Ablenkung) ,traction”, also Zug(-kraft). Es
geht um das Entwickeln dieser Traktion.

You have tha for everyiiing, evan if it doesnt
feel that way.

Einen Einstieg zum Ausstieg aus der
Ablenkung bietet Ayal in seinem Blog:
www.nirandfar.com/vicious-distraction-cycle/

Unterbrechungen verschlechtern Konzentration
und Arbeitsergebnisse. Daher ist ein wesentliches
Ziel, Unterbrechungen zu reduzieren. Tatsach-
lich ist unser internes Belohnungssystem stén-
digen Angriffen ausgesetzt. Unzdhlige Dienste,
Nachrichtenportale, Social-Media-Kanéle und
Anbieter kdmpfen um unsere Aufmerksamkeit
(und natiirlich auch unser Geld). Wie oft und
wie lange nutzen Sie lhr Handy? Verwenden sie
Bildschirmzeit/Screentime am iPhone oder Digital
Wellbeing/Digitales Wohlbefinden bei Android
um das herauszufinden.

Die 10-Minuten-Regel

Wenn die Versuchung zur Ablenkung sich zeigt,
dann kann man praktizieren was Ayal ,Surfing
the urge” nennt (was man {ibersetzen konnte
mit, die Wunschwelle reiten): zum Beispiel ich
mochte gerne Nachrichten lesen, ich mdch-
te gerne fernsehen, ich méchte gerne E-Mails
durchsehen. Dabei trifft man eine Vereinbarung
mit sich selbst, dass man in zehn Minuten dem
Wunsch nachgibt. Bis dahin gilt es neugierig


https://optimizeyourself.me/nir-eyal-indistractable-podcast-interview/
https://www.nirandfar.com/vicious-distraction-cycle/
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Eine gute Einfiihrung ist ,The Complete
Guide to Deep Work*“:
https://blog.doist.com/deep-work/
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Schon Aristoteles diskutierte mit dem Begriff Akrasia, warum der
Mensch etwas tut, obwohl er etwas anderes fiir besser hélt:
https://de.wikipedia.org/wiki/Akrasia
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Sogar in den Oxford Dictionary hat der Begriff Digital Detox Eingang gefunden:
www.lexico.com/en/definition/digital_detox

fiir zehn Minuten das Driangen des Wunsches Homescreen entfernen oder ganz I6schen.  Man kann etwas erst dann eine Ablenkung nen-
zu betrachten und zu erforschen. Meist hat sich Nachrichten auf dem (kleinen) Smartphone  nen, wenn man weiB wovon es einen ablenkt.
nach zehn Minuten die innere Verfassung ge- ansehen statt auf dem groBen Fernseher. In diesem Sinne kdnnen wir selbst bewusster

andert und die erst so dringlich erscheinende

Wunschvorstellung wirkt jetzt viel prosaischer 3. Timeboxing

unsere eigenen Ziele und (wirklichen) Wiinsche
betrachten und ihnen den Raum geben, den sie

und weniger verlockend. Im besten Fall kénnen Das bedeutet Zeitbereiche fiir bestimmte Tatig-  verdienen. In unserer technologischen Welt bleibt
wir uns die Frage stellen was wir wirklich mit keiten zu reservieren, also eine Box/Zeitdauer  immer noch genug Raum fiir Technologie Gbrig.
dieser - unserer - Zeit tun wollen. in den Kalender einzutragen. Alles Wichtige
muss in den Kalender (ja, auch private Unter- ~ Wie immer gibt es auch diesen Artikel als PDF
Praktische Schritte, um die digitalen Verlockun- nehmungen und Tatigkeiten). mit Links zum Anklicken: www.bayerisches-
gen zu reduzieren und wieder Herr liber die ei- aerzteblatt.de/aktuelles-heft.html
gene Zeit zu werden: 4. Vulnerable Phasen medienfrei halten
Keine Bildschirme nach 21 Uhr. Das Handy nur
1. Reduzieren von externen Triggern auBerhalb des Schlafzimmers laden.
und R_ei.zen . . o _ _ Autor
Deaktivieren sie Meldungen beim Empfang 5. Mit sich selbst einen Pakt eingehen
von E-Mails, SMS und anderen Nachrich- Wichtige persdnliche und private Ziele mit
ten. Wéhrend konzentrierten Arbeitsphasen genug Zeit im Kalender versehen, Ablenkungs- Dr. Marc M. Batschkus
kann dazu auch der ,Nicht stéren“-Modus des bediirfnis anerkennen und 10 Minuten aus- N .
Smartphones aktiviert werden. halten/beobachten. Ath'. M'edlzmlsche IDoiE .
Spezialist fiir E-Health, E-Learning,
2. Reize weniger attraktiv machen Der Begriff Digital Detox taucht immer 6fter auf Datenmanagement & mac05,

Einstellungen nutzen, wie zum Beispiel Screen  und beschreibt die ,Entgiftung” also zeitweise
des Smartphone auf schwarz/weiB stellen.  Abstinenz von Technologie. Solche Zeitraume

E-Mail: mail@batschkus.de

Apps nur per Suche starten, Apps von lhrem  kénnen zu liberraschenden Entdeckungen fiihren.
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Varia

Vom Wellenreiten im Gesundheitsamt
— Digitalisierung braucht Organisation

Ein Erfahrungsbericht des Gesundheitsamtes der Stadt Niirnberg und der Technischen
Hochschule Niirnberg zeigt, warum erfolgreiche Kontaktverfolgung darauf angewiesen
ist, dass neben digitaler Infrastruktur insbesondere Prozessorganisation und Controlling

aufeinander abgestimmt sind.

Entgegen der landldufigen Meinung sind die
meisten Gesundheitsdmter bereits seit Sommer
2020 nicht mehr mit ,Zettel und Stift", sondern
mit digitalen Losungen zur Unterstiitzung der
COVID-19-Containmentprozesse ausgestattet
- allerdings waren dies haufig lokale, vor Ort
konzipierte Losungen. Auch das Niirnberger Ge-
sundheitsamt hat in der ersten Welle eine spon-
tane Digitalisierung der Kontaktnachverfolgung
realisiert und ein eigenes IT-System aufgebaut
(Covid-Contact-Management CCM). In einer
umfassenden wissenschaftlichen Veroffentli-
chung von Juni 2021 sind die Komponenten
dargestellt (https://rdcu.be/ctZRD):

» Experten-App insbesondere fiir Arztin-
nen und Arzte und Kontaktverfolgungs-
Spezialistinnen und -Spezialisten, die
diverse MaBnahmen (zum Beispiel
Quarantdnemanagement) erlaubt.

» Call-Center-Anwendung fiir Unterstiitzer-
innen und Unterstiitzer, die tiglich den
Kontakt zu Indexpersonen und ihren Kon-
taktpersonen halten.

» Self-Service-Anwendung fiir Blirgerinnen
und Biirger, die zum Beispiel ihre Kontakt-
personen melden oder Befunde hochladen
kdnnen.

Aufgrund der bundesdeutschen Entscheidung,
die Kontaktverfolgungssoftware Surveillance,
Outbreak Response Management and Analysis
System (SORMAS) einzufiihren, wurde die CCM-
Anwendung nur noch so lange weiterentwickelt,
bis Ende Juli 2021 die Belastung durch geringe
Inzidenzen gesunken war und die Migration
auf das neue System in ausreichendem MaBe
technisch vorbereitet werden konnte. Funkti-
onal existieren jedoch sehr groBe Ahnlichkei-
ten zwischen dem CCM-System, SORMAS und
auch anderen digitalen Lésungen (vergleiche
hierzu den Fachartikel - siehe oben), sodass der
Hauptnutzen der Vereinheitlichung erst durch
die verbesserte Vernetzung der Gesundheitsdm-
ter am Ende der Ausbauphase zu erwarten ist.
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Entscheidender fiir die erfolgreiche Kontakt-
verfolgung als die Softwareunterstiitzung ist
es jedoch, die richtige Arbeitsteilung und die
dazu passenden Prozesse zu definieren sowie ein
enges Controlling des Kontaktmanagements zu
realisieren, wie sich in Nirnberg im Verlauf der
zweiten Welle gezeigt hat. In dem Erfahrungs-
bericht des Gesundheitsamtes der Stadt Niirn-
berg wird plastisch aufgezeigt, wie Prozess-
organisation, IT und Controlling aufeinander
abgestimmt werden sollten. So wurden die
zunehmende Regelungsdichte und damit ein-
hergehende komplexere Prozesse in der Kon-
taktverfolgung als eine der Ursachen erkannt,
warum Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Kontaktverfolgung zunehmend starker gefordert
und spater tiberfordert waren. Zudem wurde
aufgrund von nur temporaren Abordnungen, be-
fristeten Vertrédgen etc. sehr haufig das Personal
ausgewechselt, was zu einem immer groBeren
Trainingsbedarf durch das Stammpersonal des
Gesundheitsamtes fiihrte.

Die Losung fand sich in einem stark arbeits-
teiligen Prozess, der an die industrielle GroB-
serienfertigung (,FlieBband-Prinzip") angelehnt
ist. Damit miissen Mitarbeiter nur noch relativ
eng abgegrenzte Verantwortungsbereiche be-
dienen, Personen konnen leichter neu einge-
arbeitet werden, und aufgrund einer durchge-
henden IT-Dokumentation wird die Steuerung
des Containment-Prozesses sehr viel praziser.
Ein Dashboard erlaubt beispielsweise den Ar-
beitsvorrat fiir alle wesentlichen Schritte der
Kontaktverfolgung jederzeit exakt zu messen
und damit zum Beispiel den Personaleinsatz
besser zu planen.

Die Vorteile sind auch fiir die Blirger messbar,
so sank die Durchlaufzeit von dem Moment, in
dem eine Indexperson beim Gesundheitsamt
gemeldet wird bis zu dem Zeitpunkt, da ihre
Kontaktpersonen in Quarantine geschickt wer-
den kdnnen, von drei bis vier auf unter einen
Tag. Damit wird das Ziel der Kontaktverfolgung
effektiv unterstiitzt, Infektionsketten moglichst
rasch zu brechen.

Mit der Ende Juli 2021 begonnenen Migration
auf SORMAS wurde dieser arbeitsteilige Prozess
ibernommen und fiir die neue Umgebung adap-
tiert. Die vollstandige Umstellung erfolgt jedoch
in mehreren Schritten innerhalb der ndchsten
Monate in Abhéngigkeit von den technischen
Entwicklungen und funktionalen Erweiterungen
der SORMAS-Software. Es zeigt sich dabei, dass
die politische Vorgabe zentraler Losungen alleine
noch lange nicht zu ihrer effektiven Nutzbar-
keit fiihrt und auch in der neuen Umgebung der
Zusammenhang aus Software und Organisation
berlicksichtigt werden muss.

Ausfihrlicher Erfahrungsbericht: Zimmer-
mann, R., Zimmermann, |., Bornschlegl, P.
et al. Wellenreiten im Gesundheitsamt —
Digitaler Wandel im Corona-Containment.
HMD  (2021).  https://doi.org/10.1365/
s§40702-021-00735-x

Autoren
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Zimmermann'
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Dr. med. Katja Giinther?

! Technische Hochschule Niirnberg
2 Gesundheitsamt der Stadt Niirnberg
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Professor Dr. Hanns
Ferdinand Hippius 1

Am 21. August 2021 starb Professor Dr. Hanns
Hippius, Facharzt fiir Nervenheilkunde und La-
boratoriumsmedizin aus dem oberbayerischen
Sochtenau im Alter von 96 Jahren. Der ,Spiritus
Rector" der deutschen Psychiatrie trug durch
seine bahnbrechenden Forschungen zur Ent-
wicklung zahlreicher Therapiemethoden und
Arzneimittel im Bereich der psychischen Er-
krankungen bei. Besonders die Schaffung neuer,
nebenwirkungsarmer Psychopharmaka war fir
Hippius ein Herzensanliegen. Seinen Lebens-
abend verbrachte der Mediziner im Chiemgau.

Hippius wurde am 18. April 1925 in Miihlhausen/
Thiiringen geboren. Als 18-Jahriger musste er in
den Zweiten Weltkrieg ziehen und diente zwei
Jahre lang als Soldat bei der Marine, ehe er in
englische und dann in amerikanische Kriegs-
gefangenschaft geriet. AnschlieBend studierte er
in Freiburg, Marburg sowie Berlin Humanmedizin
und Chemie, legte 1950 sein Staatsexamen ab
und erhielt im selben Jahr die Doktorwiirde
sowie seine Approbation. Sein Chemiestudium,
wissenschaftliche Tatigkeiten auf den Gebieten
der Immunologie, Serologie und Bakteriologie
sowie die intensive Beschaftigung mit Psychia-
trie und Psychotherapie beforderten sein Inte-
resse an neurobiochemischen Vorgéngen bei
psychischen Erkrankungen. Nachdem Hippius
1966 seine Weiterbildungen zum Facharzt fiir
Nervenheilkunde sowie 1968 zum Facharzt fiir
Laboratoriumsdiagnostik erfolgreich beendet
und sich im Gebiet Psychiatrie und Neurologie
habilitiert hatte, wurde er ordentlicher Professor
fiir Psychiatrie und Direktor der Psychiatrischen
Klinik Il der Freien Universitit Berlin (1968 bis
1970). 1971 wechselte er an die Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie der Ludwig-Maxi-

milians-Universitat (LMU) Miinchen, wo er bis zu
seinem Ruhestand 1994 als Direktor fungierte.

Bei der Ubernahme der Leitung der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der LMU setzte
Hippius neben der Krankenversorgung zwei wis-
senschaftliche Schwerpunkte: Die Férderung
der biologisch-psychiatrischen Forschung und
der Forschung zur Arzneimittelsicherheit, vor
allem Gebiete, auf denen er sich im In- und
Ausland groBe Anerkennung erwarb. Zahlreiche
Verdffentlichungen haben den Namen Hippius
seitdem (iber die Grenzen der Bundesrepublik
Deutschland bekannt gemacht. Seine wissen-
schaftliche Arbeit wurde unter anderem mit der
Verleihung des Bundesverdienstkreuzes Erster
Klasse sowie des Bayerischen Verdienstordens
gewiirdigt.

Dariiber hinaus engagierte sich der ehemalige
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V. auch in der drztlichen
Selbstverwaltung. So war er Weiterbildungs-
befugter und von 1987 bis 1990 Delegierter
zum Bayerischen Arztetag. AuBerdem wirkte er
im Rahmen der Internationalen Fortbildungs-
kongresse der Bundesdrztekammer und der
Osterreichischen Arztekammer wiederholt als
Referent und Seminarleiter.

Wir verlieren mit Professor Hippius eine her-
ausragende Arztpersonlichkeit. Unser Mitgefihl
gilt seiner Familie. Die bayerische Arzteschaft
wird dem engagierten Wissenschaftler und
Arzt, aber auch dem Menschen Hippius immer
ein ehrendes Andenken bewahren.

Requiescat in pace

Présidium der BLAK

Professor Dr. Detlef Kunze 1+

Am 22. August verstarb Professor Dr. Detlef
Kunze, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
aus Miinchen, der sich in seinen Funktionen als
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbands Miinchen, als Landesvorsitzender
des Marburger Bundes und als Vizeprasident der
Bayerischen Landesdrztekammer weit lber die
bayerischen Landesgrenzen hinaus in der drzt-
lichen Selbstverwaltung verdient gemacht hat.

Kunze wurde 1941 in Grevesmiihlen in Meck-
lenburg-Vorpommern geboren. Nach seinem
Studium der Humanmedizin in Bonn und in
Miinchen legte er 1966 sein Staatsexamen ab,
erhielt 1968 die Doktorwiirde und 1969 die Ap-
probation. 1969 nahm er seine Tatigkeit an der
Kinderpoliklinik der Ludwig-Maximilians-Univer-

Personalia | Varia

sitdt (LMU) Miinchen auf. 1973 erlangte Kunze
seine Anerkennung als Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin. Nach der Habilitation nahm
er 1978 eine Oberarztstelle an der Kinderpolikli-
nik an und wurde 1980 zum Universitatsprofes-
sor fiir Kinderheilkunde an der LMU Miinchen
ernannt. 1998 wechselte er im Rahmen der
Fusion der beiden Padiatrischen Lehrstiihle an
die Kinderambulanz im Klinikum GroBhadern
der LMU. Als Hochschullehrer verdffentlichte er
eine groBe Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten.
Wichtige wissenschaftliche Schwerpunkte waren
dabei die Auxologie, die Pravention, die padia-
trische Endokrinologie sowie die Genetik. Stets
erweiterte der Kinderarzt seine umfangreichen
Kenntnisse und Fahigkeiten: So erlangte Kun-
ze 1978 die Zusatzbezeichnung Medizinische
Genetik und 2004 die Schwerpunktbezeichnung
Endokrinologie und Diabetologie in der Kinder-
und Jugendmedizin.

Dariiber hinaus machte sich Kunze in hohem
MaBe um die drztliche Selbstverwaltung verdient.
So war er langjdhriger Delegierter zu Bayerischen
Arztetagen und Abgeordneter zu Deutschen
Arztetagen. 2003 wurde er zum 1. Vorsitzenden
des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbands Miin-
chen gewahlt. Des Weiteren war er viele Jahre
Vorstandsmitglied der Bayerischen Landesérzte-
kammer (BLAK) sowie von 1991 bis 1995 Vizepri-
sident der BLAK. Uberdies wirkte er als Priifer, als
Vorsitzender des Priifungsausschusses sowie des
Ausschusses ,Angestellte und beamtete Arzte"
und als Mitglied des ,Hochschulausschusses" der
BLAK. Auch bei der Bundesirztekammer arbeitete
er viele Jahre in verschiedenen Gremien. AuBer-
dem engagierte sich Kunze im Marburger Bund
(MB) Landesverband Bayern, in der Bayerischen
Arzteversorgung, der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns und der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung. So war er ab 1972 Vorstandsmitglied
des MB Landesverband Bayern und wurde 1980
zu dessen Landesvorsitzendem gewdhlt.

Im Laufe seines Lebens wurden Kunze viele
Auszeichnungen und Ehrungen verliehen. So
erhielt er unter anderem das Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland.

Wir werden dem Verstorbenen stets ein ehrendes
Andenken bewahren.

Présidium der BLAK

Professor Dr. Dr. med. habil.
Wulf Dietrich 75 Jahre

Am 13. September 2021 feierte Professor Dr. Dr.
med. habil. Wulf Dietrich, Facharzt fiir Andsthe-
siologie aus Miinchen, seinen 75. Geburtstag.
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Der gebiirtige Hamburger studierte in Mainz und
Miinchen Humanmedizin, absolvierte 1971 das
Staatsexamen an der Technischen Universitat
Miinchen (TUM), erhielt 1973 die Approbation
und promovierte 1975 an der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat (LMU) Miinchen.

Nach der Bundeswehrzeit arbeitete er von
1975 bis 1978 als Assistenzarzt an der Anés-
thesieabteilung des Stadtischen Krankenhau-
ses Miinchen-Neuperlach und wechselte 1978
zum Institut fiir Andsthesiologie des Deutschen
Herzzentrums Miinchen (DHM). 1979 erhielt er
die Anerkennung als Facharzt fiir Anisthesio-
logie. Im DHM leitete er ab 1987 das Blutdepot
und die Abteilung fiir Eigenblutspende und
war maBgeblich an der Planung und dem Auf-
bau der Abteilung fiir Eigenblutspende fiir die
herzchirurgischen Patientinnen und Patienten
beteiligt. 1993 verlieh ihm die TUM den Titel
Dr. med. habil. und die Lehrbefahigung in dem
Fachgebiet Anésthesie. 1995 wurde er Oberarzt
und 1996 vom Bayerischen Staatsministerium
fiir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst
zum Privatdozenten ernannt und er erwarb die
Zusatzbezeichnung Bluttransfusionswesen. 2002
erhielt er von der TUM die Bezeichnung auBer-
planméaBiger Professor verliehen. 2007 beendete
er seine Tatigkeit am DHM.

In der drztlichen Selbstverwaltung engagierte
sich Dietrich als Delegierter beim Arztlichen
Kreis- und Bezirksverband Miinchen, Delegierter
zum Bayerischen Arztetag von 1987 bis 2002
und von 2008 bis 2017. AuBerdem war er Ab-
geordneter zum Deutschen Arztetag. Den Ver-
ein Demokratischer Arztinnen und Arzte e. V.
hat er von 2003 bis 2017 als Bundesvorsitzen-
der gefiihrt und ist heute noch im erweiterten
Vorstand aktiv.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag!

Die Redaktion

Dr. Christiane Eversmann 75 Jahre

Dr. Christiane Eversmann konnte am 21. Sep-
tember 2021 ihren 75. Geburtstag feiern.

Die gebiirtige Miinchnerin studierte, nach ei-
ner Ausbildung zur Krankenschwester in Berlin
und Lausanne, Humanmedizin an der Ludwig-
Maximilians-Universitédt in der bayerischen
Landeshauptstadt. 1978 erhielt Eversmann die
Approbation und startete anschlieBend ihre
Weiterbildung zur Fachérztin fir Anésthesio-
logie, die sie 1984 erfolgreich abschloss. Im
Stadtischen Krankenhaus Miinchen-Neuperlach
(heute Miinchen Klinik gGmbH) war die Anis-
thesistin lber viele Jahre tatig, zuletzt in der
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Funktion als Oberédrztin. Dariiber hinaus war sie
als Notérztin im Rettungsdienst im Einsatz und
erwarb zusatzlich die Qualifikation ,Spezielle
Aniésthesiologische Intensivmedizin®.

Seit den 1980er-Jahren engagiert sich Evers-
mann auch berufspolitisch - als Abgeordnete
zu Deutschen Arztetagen und als Delegierte zu
Bayerischen Arztetagen. Weitere Funktionen
der sympathischen Arztin sind/waren: Vor-
standsmitglied der Bayerischen Landesdrzte-
kammer (BLAK - 1995 bis 2003), Vorsitzende
des BLAK-Ausschusses ,Niedergelassene und
angestellte Arztinnen und Arzte", Mitglied der
BLAK-Kommission .Qualitatssicherung”, Mit-
glied in der ,Stindigen Konferenz Arztinnen"
der Bundesarztekammer, Landesvorstandsmit-
glied (Beisitzerin) im Landesverband Bayern des
Marburger Bundes und Mitglied im Landesaus-
schuss der Bayerischen Arzteversorgung. Seit
Oktober 2012 betreut Eversmann gemeinsam
mit einem Kollegen die damals neu geschaffene
Ombudsstelle fiir Weiterbildungsfragen bei der
BLAK. Die Bearbeitung dieser Fille verschafft
der engagierten Ombudsfrau eine gute Sicht auf
die aktuelle Situation in der drztlichen Weiter-
bildung in Bayern.

Herzlichen Gliickwunsch zum halbrunden Ge-
burtstag und Danke fiir Ihr groBartiges berufs-
politisches Engagement!

Die Redaktion

Professor Dr. Christoph Clemm
70 Jahre

Am 22. September 2021 wurde Professor Dr.
Christoph Clemm, Facharzt fiir Innere Medizin
aus Miinchen, 70 Jahre. Der gebiirtige Planegger
gilt als ausgewiesener Experte auf den Gebie-
ten der soliden Tumoren, der Psychoonkologie,
der Ethik in der Onkologie sowie der Urogeni-
taltumoren.

Nach seinem Studium der Humanmedizin in
Miinchen legte Clemm 1976 das Staatsexamen
ab und erhielt 1977 die Approbation sowie die
Doktorwiirde. Seinen Wehrdienst leistete der
Jubilar anschlieBend im nordhessischen Wolf-
hagen, wo er als Truppenarzt fungierte.

1978 nahm Clemm in der Abteilung Kardio-
logie des Deutschen Herzzentrums Miinchen
eine Tatigkeit als Assistenzarzt auf. Danach
(1979) wechselte er an die Medizinische Kli-
nik 11l des Klinikums GroBhadern der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU) Miinchen, wo
er unter anderem seine Kenntnisse im Be-
reich der hdmatologischen und onkologischen
Erkrankungen erweiterte. 1985 erhielt Clemm

seine Anerkennung als Facharzt fir Inne-
re Medizin. 1988 folgte die Schwerpunktbe-
zeichnung Hamatologie und Internistische
Onkologie und 1991 die Zusatzbezeichnung
Transfusionsmedizin.

Nach Abschluss seines Habilitationsverfahrens
wurde Clemm im April 1988 Privatdozent fiir das
Fachgebiet Innere Medizin an der LMU. Einige
Jahre spater folgten die Ernennung zum Chef-
arzt der Inneren Abteilung der Onkologischen
Klinik Bad Trissl in Oberaudorf (1993) sowie zum
auBerplanmaBigen Professor der LMU (1994).
2001 verlieB er die Klinik Bad Trissl als Leiten-
der Chefarzt und lieB sich in seiner hdmatolo-
gischen Praxis im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen nieder, in der
er bis heute praktiziert.

Mit wegweisenden Publikationen hat Clemm
in hohem MaBe dazu beigetragen, den wissen-
schaftlichen Diskurs im Fachbereich Onkologie
voranzubringen und einer breiten Offentlichkeit
den aktuellen Forschungsstand zu vermitteln.

Auch in der drztlichen Selbstverwaltung enga-
giert sich Clemm seit vielen Jahren mit groBer
Leidenschaft. So ist er Weiterbildungsbefug-
ter und Priifer. Des Weiteren war er Mitglied
des Hochschulausschusses der Bayerischen
Landesarztekammer und von 1987 bis 1994
Delegierter zum Bayerischen Arztetag. Ebenso
hat sich Clemm als Leiter von Fortbildungsver-
anstaltungen um die kontinuierliche Weiter-
entwicklung der beruflichen Kompetenz der
bayerischen Arzteschaft verdient gemacht.
Dariiber hinaus ist er Beirat der Bayerischen
Krebsgesellschaft und 1. Vorsitzender der Be-
zirksgruppe Oberbayern des Berufsverbandes
Deutscher Internisten.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag!

Die Redaktion

Dr. Albert Joas 70 Jahre

Seinen 70. Geburtstag konnte Dr. Albert Joas aus
Hofstetten am 19. September 2021 feiern. Der en-
gagierte Allgemeinarzt war viele Jahre Vorsitzen-
der des Arztlichen Kreisverbandes Landsberg/Lech.

Joas, Jahrgang 1951, studierte Humanmedi-
zin an der Ludwig-Maximilians-Universitat in
Miinchen und erhielt seine Approbation 1981.
Seine breite drztliche Weiterbildung schloss
Joas erfolgreich 1990 mit der Qualifikation
Facharzt fir Allgemeinmedizin ab. Nach Auf-
enthalten in Afrika lieB sich Joas anschlieBend
in einer Gemeinschaftspraxis in Hofstetten
hausérztlich nieder.



Seine berufspolitische Karriere startete Joas
1995 als Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Landsberg/Lech; ein Amt, das er bis
2014 innehatte. Darliber hinaus war der ober-
bayerische Hausarzt ein engagierter Weiterbil-
der, langjahriger Abgeordneter zu Deutschen
Arztetagen und Delegierter zu zahlreichen
Bayerischen Arztetagen. Joas gestaltete aktiv
die Geschicke der drztlichen Selbstverwaltung
in Bayern mit.

Auch publizistisch brachte sich Joas als Autor
ein und verfasste Beitrdge beispielsweise fiir
das Bayerische Arzteblatt oder das Deutsche
Arzteblatt. So berichtete er liber sein drztli-
ches Engagement in Nord-Kenia oder bei der
Malariabekdmpfung in Tansania. In ,Wer be-
stimmt das MaB des Notwendigen im Gesund-
heitswesen?" diskutierte Joas die Priorisierung
in der Medizin und mit ,Mydriasis im Wald"
verfasste er eine spannende Kasuistik in der
Rubrik ,Blickdiagnose".

Herzlichen Gliickwunsch zum runden Geburtstag!

Die Redaktion

Dr. Dr. med. habil. Carola
Wagner-Manslau 70 Jahre

Am 23. September 2021 feierte Dr. Dr. med.
habil. Carola Wagner-Manslau, Fachérztin fir
Nuklearmedizin, Diagnostische Radiologie und
Radiologie aus Valley im oberbayerischen Land-
kreis Miesbach, ihren 70. Geburtstag.

Nach ihrem Studium der Humanmedizin in
Miinchen legte die 1951 im argentinischen San
Salvador de Jujuy geborene Jubilarin 1978 ihr
Staatsexamen ab und erhielt im selben Jahr die
Approbation sowie die Doktorwiirde.

AnschlieBend war Wagner-Manslau von 1978
bis 1979 am Institut flr Sporttraumatologie
des Klinikums rechts der Isar der Technischen
Universitdt Miinchen (TUM) und an der Miin-
chen Klinik Schwabing (1979 bis 1980) als As-
sistenzérztin tatig. Dort sammelte sie primar
Erfahrungen in der Sportmedizin, der Flugret-
tung und der Anésthesie.

1980 wechselte Wagner-Manslau an das Insti-
tut fiir Rontgendiagnostik der TUM, wo sie
unter anderem ihre Kenntnisse im Bereich der
Skelettdiagnostik, der Diagnostik der inneren
Organe sowie der Neuroradiologie ausbaute.
Nachdem die Jubilarin 1987 ihre Anerkennung
als Fachéarztin fur Radiologie erhalten hat-
te, nahm sie 1988 eine Beschéftigung an der
Nuklearmedizinischen Klinik und Poliklinik der
TUM auf. 1994 lieB sie sich in Dachau in ih-

rer radiologischen Praxis nieder, in der sie bis
2016 tatig war.

Dabei erweiterte Wagner-Manslau stets ihre
umfangreiche drztliche Expertise. So erhielt
sie die Schwerpunktbezeichnung Neuroradio-
logie (1989), Facharztanerkennungen fiir die
Bereiche Diagnostische Radiologie (1989) und
Nuklearmedizin (1993) sowie die Fachkunden
Rontgendiagnostik und Computertomographie
bei Erwachsenen und Kindern (2006). AuBer-
dem habilitierte sich Wagner-Manslau 1995
an der TUM.

Dariiber hinaus engagiert sich die Jubilarin
in der drztlichen Selbstverwaltung. Seit vie-
len Jahren ist sie Weiterbildungsbefugte der
BLAK und Delegierte zum Bayerischen Arztetag.
AuBerdem war Wagner-Manslau von 1997 bis
2008 Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbands
Dachau und mehrmals Abgeordnete zu Deut-
schen Arztetagen.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag!

Die Redaktion

Dr. Veit Buchholz, Facharzt fiir Mikrobiolo-
gie, Virologie und Infektionsepidemiologie,
am Institut fur Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene der Technischen
Universitdt Miinchen, erhielt den Publi-
kationspreis 2020 der Else Kroner-Fresenius-
Stiftung (EKFS).

Dr. Christian Matek, Arzt und Doktorand an
der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Miin-
chen, wurde mit dem Vision Zero Award 2021
fiir Kl-unterstiitzende Leukdmiediagnostik aus-
gezeichnet.

Privatdozent Dr. Dr. med. habil. Michael Uberall,
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Niirn-
berg, wurde erneut zum Vizeprasidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e. V.
gewahlt.

Dr. Verena Thiel, Fachérztin fiir Allgemeinme-
dizin, Medizinische Klinik und Poliklinik 1V, Ab-
teilung fiir Infektions- und Tropenmedizin am
Klinikum der Universitat Miinchen, erhielt den
DGI-Posterpreis.

Dr. Lena Birzele, Facharztin fur Kinder- und
Jugendmedizin, Kinderklinik und Kinderpoli-
klinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital am
Klinikum der Universitat Miinchen, erhielt den
Posterpreis der DGPI.

Personalia | Varia

Preise/Ausschreibungen

DGE-Medienpreis 2021/2022

Die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
(DGE) schreibt zum sechsten Mal ihren DGE-
Medienpreis aus (Dotation: 2.000 Euro).

Der Medienpreis wiirdigt herausragende jour-
nalistische Arbeiten zu endokrinologischen The-
men, die sorgféltig recherchiert, allgemein-
verstandlich formuliert sind und den Kriterien
medizin-journalistischer Qualitat entsprechen.
Teilnehmen kdnnen Journalistinnen und Jour-
nalisten mit Beitrdgen aus den Bereichen Print
(Zeitungen, Zeitschriften sowie im Internet ver-
offentlichte Artikel), Fernsehen und Horfunk,
die zwischen dem 1. Februar 2021 und dem
31. Januar 2022 ver6ffentlich wurden/werden.
Bewerbungsschluss ist der 31. Januar 2022.

Weitere Informationen zum DGE-Medien-
preis 2021/2022 finden Interessierte unter
www.endokrinologie.net/medienpreis.php

Boxberger-Preis Bad Kissingen 2022
Die Boxberger-Stiftung Bad Kissingen schreibt
auch fiir das Jahr 2022 den Boxberger-Preis Bad
Kissingen (Dotation: 10.000 Euro) aus.

Pramiert werden Arbeiten aus dem Bereich der
Gesundheitswissenschaft, die in den vergangenen
zwei Jahren in wissenschaftlichen Zeitschriften
publiziert wurden oder deren Publikation un-
mittelbar bevorsteht, inklusive:

» Gesundheitsférderung, Gesundheitspsycho-
logie, primére und sekundére Pravention

» Medizinische Rehabilitation
(auch Post-COVID),
Patientenschulung und -empowerment

» Bewegungsforderung, Bewegungstherapie
» Kurwesen, Balneologie, Heilquellen

Die Arbeiten sollen einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung des modernen Gesundheitswesens und
fiir Anwendungen speziell in Kurorten leisten.
- Einsendeschluss: 7. Januar 2022.

Bewerbungen an: Boxberger-Stiftung Bad Kis-
singen, Rathaus, Rathausplatz 1, 97688 Bad
Kissingen.

Weitere Informationen im Internet unter
www.badkissingen.de/boxberger
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Arztliche Einbestellungspflichten

Medizinische Behandlungen kénnen oftmals
nicht an einem einzigen Behandlungstermin
abgeschlossen werden.
Die Behandlung findet
daher meist an mehreren
Terminen statt. Es kommt
somit zu zeitlichen Unter-
brechungen bei der Be-
handlung. Dies ist etwa
der Fall, wenn ein Patient
zu einer oder mehreren
Kontrolluntersuchungen
erscheinen muss oder
Befunde nach einem Be-
handlungstermin ausgewertet werden. Diese
zeitliche Zasur kann Gesundheitsschidden beim
Patienten verursachen. Sie hat in der Vergangen-
heit bereits zu Arzthaftungsprozessen gefiihrt. In
dieser Untersuchung werden Informationspflich-
ten beleuchtet, die den Arzt bei einer zeitlichen
Zasur treffen. Die einschldgige Rechtsprechung
wird ausgewertet. Daneben werden auch Fragen
des drztlichen Berufsrechts und des Patienten-
mitverschuldens erdrtert. In einem gesonderten
Kapitel werden prozessuale Fragen untersucht.
Im Ergebnis zeigt sich, dass den Arzt bei einer
zeitlichen Zasur besondere Aufklarungspflich-
ten treffen. Pflichtverletzungen kdnnen zu ei-
ner Beweislastumkehr zugunsten des Patienten
fihren. Den Patienten kann unter Umstédnden
ein Mitverschulden treffen.

Herausgeber: Milad Ahmadi. Arztliche
Einbestellungspflichten. Schriften zum
Gesundheitsrecht, Band 64. 314 Sei-
ten, Broschur, ISBN 978-3-428-18256-5.
89,90 Euro. Duncker & Humblot GmbH,
Berlin.

Notarzt-Leitfaden

Seit einem Vierteljahrhundert fungiert der
Notarzt-Leitfaden als zuverldssiger Begleiter
bei Notféllen aller Art. Fiir die 9. Auflage wurde
das Buch griindlich tberarbeitet und um wich-
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tige Aspekte wie zum
Beispiel COPD, Kommu-

Notarzt nikation im Rettungs-
Leitfaden dienst und COVID-19
erweitert.

Alle Notfall-Krankheitsbil-
der werden systematisch
dargestellt - von der Symp-
tomatik tiber Sofortdiag-
nostik bis zu den Prinzipi-
en der Weiterbehandlung.
Auch nicht alltagliche Rettungssituationen, wie
zum Beispiel GroBschadensfall, Chemieunfall oder
Terroranschlag, werden pragmatisch beschrieben.

Herausgeber: Ulrich v. Hintzenstern. Not-
arzt-Leitfaden. 9. Auflage, 816 Seiten,
145 Abbildungen, Softcover, ISBN 978-
3-437-22551-2. 52 Euro. Urban & Fischer
Verlag, Miinchen.

Das Gesetz der Ansteckung

Die Wege der Ansteckung. Pandemien und ihre
Ausbreitung - ein tddliches Virus hat die Welt
in Aufruhr versetzt. Dabei
folgt es durchaus bekann-
ten Gesetzen, die auch

ddam Kucharski

DAS GESETZ € :
DER viele andere Bereiche un-
ANSTECKUMNG  seres Lebens pragen. Wie

e sich Ideen, Trends und
i Krisen in der Zeit hoher
Vernetzung ausbreiten,
erklért der Epidemiologe
Adam Kucharski mit fas-
zinierenden mathemati-
schen Ansétzen. Seit dem
Ausbruch der COVID-19-Pandemie gehdren Mo-
dellrechnungen und Wachstumsprognosen zu
den téglichen Nachrichten.

Wors Bee i, Bl sl
Fap Sorsn grmsi v hben
winan

Kucharski hilft uns dabei, die Wege der Anste-
ckung zu begreifen. Nicht zuletzt zeigt er, warum
sich mitunter niitzliche von wahren Vorhersa-
gen unterscheiden - und wie Ausbriiche auch
wieder vergehen.

Herausgeber: Adam Kucharski. Uberset-
zer: Karsten Petersen. Das Gesetz der
Ansteckung — Was Pandemien, Bér-
sencrashs und Fake News gemeinsam
haben. 320 Seiten, Hardcover, ISBN 978-
3-7776-2904-9, 26 Euro. S. Hirzel Verlag,
Stuttgart.

Robert Kochs Affe

Seine Wissenschaft von den Bakterien hat Ro-
bert Koch als totalen Krieg gegen das Unsau-
bere erfunden. Unsauber ist alles, was fremd
ist. Und das unsaubere Fremde ist ansteckend.

Ansteckung produziert
angesteckte Massen. Die
verseuchte Masse macht
Aufstand. So sind Seuche
und Aufstand vom selben
schrecklichen Fleisch. In
drei Episoden wird er-
zdhlt, wie eine solche Hal-
tung zu Beginn des 20.
Jahrhunderts im sauberen
Berlin entsteht, und zu
welch unmenschlichen Folgen sie zwangslaufig
flihrt. Das kranke, aufsdssige Afrika, fiir Koch
das Unsaubere schlechthin, muss mit Men-
schenversuchen in concentration camps ge-
sdubert werden.

In New York dann erweist sich die Seuchen-
bekdmpfung nach seinen Prinzipien als Zucht-
instrument gegen all jene, die unbelehrbar an
der Hoffnung auf ein besseres Leben festhalten.
Nun kommen Koch selber Zweifel.

Herausgeber: Michael Lichtwarck-Aschoff.
Robert Kochs Affe. Der grandiose Irrtum
des beriihmten Seuchenarztes. 284 Sei-
ten, gebunden, ISBN 978-3-7776-2917-9.
24 Euro. S. Hirzel Verlag, Stuttgart.

Lehren aus Corona

Krisen wie die COVID-19-Pandemie sind fiir die
Politik stets Anlass gewesen, festgefahrene Struk-
turen aufzubrechen und
weitreichende Reformen
umzusetzen. Pfadabhén-
gigkeiten konnen in Kri-
senzeiten unterbrochen
werden.

zfwu

Lehren aus Corona

Der vorliegende Band be-
leuchtet die gesellschaft-
lichen Auswirkungen der
Pandemie sowie die lang-
fristigen Herausforderun-
gen und Potenziale, die mit ihr einhergehen,
aus wirtschafts- und unternehmensethischer
Perspektive. Wie verandert die COVID-19-Krise
das Krafteverhaltnis zwischen Staat, Markt und
Unternehmen? Welche Pflichten kommen auf
Unternehmen wéhrend einer Pandemie zu? In-
wieweit sind die Bekdmpfung der Corona- und
der Klima-Krise vereinbar? Welche Rolle kann und
soll Wirtschaftsethik in Zeiten der Krise spielen?

Herausgeber: Alexander Brink et al. Leh-
ren aus Corona — Impulse aus der Wirt-
schafts- und Unternehmensethik, zfwu
Sonderband, 299 Seiten, broschiert, ISBN
978-3-8487-6847-9, 59 Euro. Nomos Ver-
lagsgesellschaft mbH & Co. KG, Baden-
Baden.



Das groBe Fieber

In Salzburg grassiert die Pest. Hilflos ob der
Uberméchtigen Krankheit flieht der noch un-
erfahrene Arzt Simon

ﬂ Sandtner aus seiner Hei-

i ff.,[ﬁ; matstadt. In einer kleinen
bayerischen Ortschaft
findet er Zuflucht und in

e dem dort anséssigen Ba-

GRGSSE der.einen‘Lehrme.is‘Fer. Er

FIEBER verliebt sich in die junge
Wirtstochter Magdalin.

h = Doch schon bald zieht

sich die Schlinge um Si-
mon zu - und das Fieber rlickt ndher ...

Herausgeber: Fred Haller. Das grofle Fie-
ber. Die Chroniken des Physikus. His-
torischer Roman. 176 Seiten, Broschur,
ISBN 978-3-95587-766-8. 14,90 Euro.
Battenberg Gietl Verlag.

Breath — Atem

Unsere Atmung kann uns helfen abzunehmen,
unseren allgemeinen Gesundheitszustand positiv
beeinflussen und sogar un-
ser Leben verlangern. Wer
richtig atmet, ist selbstbe-
; wusster und kann sich bes-
ok, gl ser fokussieren. Egal, was
; wir essen, wie viel Sport
wir machen, wie gut unsere
Gene sind, wie schlank oder
jung wir sind - nichts da-
von spielt eine Rolle, wenn
wir falsch atmen.

S TR CTeT)
wia BRI ks APITRILAR

JAMES NESTOR

Dieses Buch will uns die verlorene Kunst des gu-
ten Atmens wieder ndherbringen. James Nestor
trifft Spitzenwissenschaftler in Harvard und stu-
diert die Auswirkungen von Atembeschwerden.
Er bringt uns das Wissen von Schwimmtrainern
ebenso nahe wie das von indischen Mystikern und
strengen russischen Kardiologen, um zu zeigen,
was die Atmung in unserem Korper auslésen kann.

Herausgeber: James Nestor. Breath —
Atem. Neues Wissen liber die verges-
sene Kunst des Atmens. Ubersetzt von
Martin Bayer. 336 Seiten, Hardcover, ISBN
978-3-492-05851-3. 22 Euro. Piper Verlag
GmbH, Miinchen.

Bimami - Eine medizinische Weltreise
Bimami - ein Wort aus der Sprache der Mende
in Sierra Leone - bedeutet ,Wohin gehst du?".
Es ist eine Frage, die sich auch Norbert Kriiger
oft auf seinen Reisen stellte. Im Mittelpunkt

seiner Arbeit standen im-
mer die Menschen - Pati-
enten, Mitarbeiter, Helfer.
Um ihre Kultur und ihre
Sorgen besser zu verste-
hen, musste er sich immer
wieder frei von Vorurteilen
auf ein neues, unbekann-
tes Leben einlassen und
die Perspektive wechseln.
Und das nicht nur auf der
zwischenmenschlichen Ebene. Denn, wie Profes-
sor Dr. Krliger sagt, sind Medizinkonzepte immer
ein Spiegelbild kultureller und gesellschaftlicher
Wertvorstellungen. Dies hat unter anderem zur
Folge, dass die Kenntnisse der westlichen Medizin
alleine nicht ausreichen, um Symptome, Krank-
heiten und Heilung in anderen Kulturkreisen
verstehen zu kdnnen. Das Leben und Arbeiten in
den vielen unterschiedlichen Landern war daher
ein fortwdhrender Lernprozess.

Bimami

Er wwd e b W ey

Herausgeber: Norbert Kriiger. Bimami —
Eine medizinische Weltreise. 254 Sei-
ten, Taschenbuch, ISBN 978-3-946881-
20-9, 15,50 Euro. Dakami, Glenhausen.

Der Bildungswortschatz

Was verbirgt sich hinter Wendungen wie ,den
Rubikon uberschreiten”, ,Tantalusqualen erlei-
den” oder ,die Gretchen-
frage stellen"? Worin liegt
der Unterschied zwischen
«effizient” und ,effektiv"?
Ist ein Feinschmecker ein
.Gourmet" oder ein ,Gour-
mand"? Und was genau be-
deuten eigentlich Worter
wie ,apodiktisch”, ,insinu-
ieren”, ,volatil" oder ,Sub-
sidiaritat”, ohne die keine
politische oder wissenschaftliche Diskussion aus-
kommt? Ausdriicke wie diese zahlen auch heute zum
allgemeinen Bildungswortschatz, der in den Schulen
und Universitaten aber kaum noch vermittelt wird.

embard Bt

OER BILDUSNCAWORTSIHATE

Das Buch leistet hier Abhilfe: Es stellt diesen
Wortschatz zunéchst systematisch vor und er-
ldutert dann tiber 2.000 Worter und Wendungen
in alphabetischer Reihenfolge. Dieses Verzeichnis
wird begleitet von anschaulichen und aktuellen
Beispielsatzen aus der Presse, dem Fernsehen und
dem Internet. Die Anordnung nach Wortfamilien
und hdufig auftretenden Wortstdammen macht
es auBerdem mdglich, unbekannte Bildungs-
worter selbst zu erschlieBen. Denn nur wer den
Bildungswortschatz kennt und beherrscht, kann
Texte besser verstehen und mitreden.

Herausgeber:  Gerhard Augst. Der
Bildungswortschatz — Darstellung und

Feuilleton | Varia

Woérterverzeichnis. 7. Auflage 2021,
220 Seiten, Hardcover, ISBN 978-3-487-
08638-5, 19,80 Euro. Georg Olms Verlag
AG, Hildesheim.

Kalender 2022

Kunth Verlag - In den Kunth Kalendern fiir
2022 finden Sie Fotografien der Superlative.
Zur Auswahl stehen groBe Wandkalender und
Panoramakalender zum Aufhéngen sowie eine
Auswahl von Tischkalendern, Wochenkalen-
dern und GruBkartenkalendern.

Farben der Erde - Der Wandkalender zeigt wie
geschickt die Natur Skulpturen aus Wasser und
Stein formt und mit jedem Pinselstrich neue
Farbnuancen setzt - jeder Monat offenbart die
kreative Kraft der Natur
(24,95 Euro).

Magie der Berge - Berge
bieten mit ihrer imposan-
ten GroBe und ihrer kargen
Schdnheit einen sagenhaf-
ten Anblick. Abendliches
Alpengliihen, tempera-
mentvolle Vulkane und
stille Gebirgsseen sind Na-
turphdnomene von beriih-
render Schonheit (24,95
Euro).

Monumental - Gebdude
berlihren uns, behiiten
uns, geben uns Orte fiir
Andacht und Gebet, fiir
politischen Diskurs und fiir
kiinstlerische Entfaltung. Die Menschheit hinter-
lieB im Laufe der Jahrtausende architektonische
Meisterwerke, die steinern Zeugnis ablegen lber
Epochen und Zeitgeist (24,95 Euro).

Reiselust - Von der Algarve bis Zagreb vereint
dieser hochwertige Tischkalender mit Spiralbin-
dung das Beste, was Eu-
ropa zu bieten hat! Jeden
Tag ein neuer Blickfang
(24,95 Euro).

Der beste Tag - Welcher
Ortin Europa ist der bes-
te flir heute, morgen oder
den néchsten Geburtstag?
Jeder mdéchte zur Stelle
sein, wenn die Nordlichter tanzen, Rom spekta-
kuldr Stadtjubildaum feiert oder Riesenhaie vor
der Isle of Man aufkreuzen (24,95 Euro).

Die Kalender sind im Buchhandel oder im Internet
unter www.kunth-verlag.de erhiltlich.
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Eine der wichtigsten Jobborsen in B3

Fortbildungen, Kongresse & Seminare
Praxiseinrichtungen
Kongresse/Fortbildungen
Rechtsberatung
Praxisgemeinschaften

Praxisgesuche
Praxisverkaufe/-abgaben/-vermietungen
Stellengesuche

Indexanzeigen

Stellenangebote

Verschiedenes

Bekanntschaften

13. Oktober 2021
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Maxime Lichtenberger

Tel.: 089 55241-246

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

atlas Verlag GmbH
Bajuwarenring 19
82041 Oberhaching

atlas Verlag GmbH

Chiffre XXXX

Bajuwarenring 19

82041 Oberhaching

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



Kurs B
22.04.-24.04.22
Kurs C
15.07.-17.07.22
Kurs A in KoIn
22.10.-24.10.21
07.01.-09.01.22

Theorie ErnMed 1
Modul I + I + 111
16.11.-20.11.21
01.03.-05.03.22

Theorie ErnMed 2
Modul IV +V
22.11.-29.11.21
07.03.-14.03.22

Fall ErnMed 1
Modul | + 1l
15.03.-19.03.22
23.05.-27.05.22
22.11.-26.11.22

Fall ErnMed 2
Modul Ill + IV + V
19.01.-26.01.22
28.11.-05.12.22
21.03.-28.03.22

Kurs 1-4
28.01.-30.01.22 +
04.02.-06.02.22 (K1)
31.01.-04.02.22 (K2)
07.02.-11.02.22 (K3)
12.02.-16.02.22 (K4)

19.11.-28.11.21
18.02.-27.02.22
01.04.-10.04.22
19.06.-25.09.22
04.11.-13.11.22

30.03.-03.04.22
22.06.-26.06.22
16.11.-20.11.22
14.12.-18.12.22
Termine 2021 be-
reits ausgebucht,
Warteliste mdglich

27.04.-30.04.22
27.06.-03.07.22
26.09.-02.10.22
24.10.-30.10.22

Akupunktur Zusatz-Weiterbildung
(auch KV-Fallseminare)

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

NEU !

Erndhrungsmedizin

Fortbildung und Zusatzbezeichnung
Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

NEU !

120 Std. Fallseminare fiir Zusatz-
bezeichnung Erndhrungsmedizin
Praxisnahe, zeitsparende Kombikurse
Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

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

Dr. med. Leuchtgens

Prof. Dr. Dr. med. E. Volger

80 Std. Fallseminare Naturheilver-
fahren, Zusatzbezeichnung
zeitsparende Kompaktkurse

statt dreimonatigem Praktikum
Leitung:

Dr. med. Leuchtgens

Prof. Dr. Dr. med. E. Volger

Psychosomatische Grundversorgung
5 tégiger Blockkurs, 20 Std. Theorie +
30 Std. verbale Interventionstechnik,
Abrechn. EBM plus 2000/35100/35110
Leitung: Dr. med. Berberich,
Chefarzt, Arzt flir Psychosom. Medizin,
Psychotherapie u. Innere Medizin

Wald-Gesundheitstrainer
Leitung:

Prof. Dr. Dr. Angela Schuh
Prof. Dr. Dr. med. E. Volger
MSC. G. Immich

LMU Minchen
www.komp-wald-natur.de

Praxis Dr. Rietsch
Glockenhofstr. 28

90478 Niirnberg

Fr. 14:30-21:30 Uhr
Sa./So 09:30-16:30 Uhr

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

Bad Woérishofen

Im neuen Tagungszentrum
Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphare!

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

Bad Worishofen

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

Bad Worishofen

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

Bad Worishofen

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,-€

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Warishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Termine fur unseren Kurs Ernahrungsmedizin in
Potsdam finden Sie auf unserer Internetseite

Alle Termine 2022 bereits online

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2021/2022 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2021/2022 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022 finden Sie auf

unserer Internetseite.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2021/2022 finden Sie auf
unserer Internetseite.
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21.01.-22.01.22
18.02.-19.02.22
08.04.-09.04.22
freitags

15:00-20:00 Uhr u.

samstags
10:00-17:00 Uhr

13.10.-17.10.21
03.11.-07.11.21
08.12.-12.12.21
19.01.-23.01.22

29.10.-30.10.21

November 2021

Dezember 2021

Online Tagung
23.10.-24.10.21

482

52. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-Il|
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

20 Std. Theorie 30 Std. Interv.tech.
10 Std. Balint, alle Facharztgebiete
Hypnose/Autohypnose

2x8 Dpl.Std. Grundausbildung

alle Facharztgebiete

Crashkurs Bereitschaftsdienst
Kinder- und Jugendpsychiatrie
11.-12.11.2021, Seeon
Kompaktkurs Neurologische
Notfalle

12.-13.11.2021, Irsee
Foérderung der Adhdrenz
24.-26.11.2021, Seeon

Mein Inneres Team
26.-28.11.2021, Irsee
Interdisziplinare, multimodale
Schmerztherapie
06.-08.12.2021, Irsee

5. Allergie- und Endoskopietagung
am Malteser Waldkrankenhaus
Erlangen in Zusammenarbeit mit
dem VAEM e. V. und der AGF e. V.
Verschiedene Interdisziplinére
Themen in getrennten Blocken fir
Patienten und Arzte:

 Aufklarung zu Endoskopie und
Interventionen

 Allergien und Immunologie am
Magen-Darmtrakt, Mikrobiom,
Ernéhrung

+ Eisenstoffwechsel bei Allergien,
chronic Fatigue, Salizylatunver-
traglichkeit

» Spezialworkshops: Salizylate,
funktionelle GI-Beschwerden,
Endometriose

State of the Art-Vortrage

Mast cell activation syndrome —
Prof. Dr. L. Afrin, New York
Histamine intolerance —

Prof. Dr. R. Jarisch, Wien

Mast cells in gastroenterology and
endoscopy, —

Prof. Dr. M. Raithel, Erlangen
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NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-
dung wirden wir uns freuen.

Institut fiir Mediziner u.
Psychologen

WIMP Wiirzburg
Miinchen

Miinchen

Kloster Irsee
Schwab. Tagungs- und
Bildungszentrum
Klosterring 4,

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Online-Tagung aus dem
Malteser Waldkrankenhaus
St. Marien, Erlangen

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,-€

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fur Psychosomatische Medizin, Kinder-Jugendl.-
Erwachsenentherapie Psychoanalyse

Tel.: 0931 278226

Fax: 0931 275812

dr.r.dill@t-online.de Mobil: 0151 58838573
www.dill-systeme.de

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel.: 8341 906 -604/-608

info @ bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de

Online-Tagung des Malteser Waldkranken-
hauses St. Marien in Erlangen

Anmeldung unter

www.allergietagung.de oder
www.endoskopietagung.de

Teilnahmegebuhren fur Betroffene und Interessierte
10,—€, Arzte 25,-€

Weitere Informationen unter Sekretariat

Med. Klinik Il Malteser Waldkrankenhaus
(medizin2 @ waldkrankenhaus.de) bzw.

Tel.: 09131 8223253



17.11.2021
16.15-19.30 Uhr

Mittwoch
24.11.2021
14.30-19.00 Uhr

Informationsabend
21.10.2021
09.12.2021

13.11.21
09.00-18.00 Uhr

14.11.21
09.00-18.00 Uhr

mayer
innenarchitektur
mobelmanufaktur

Endoskopie Franken aktuell
Prof. Dr. M. F. Neurath

Prof. Dr. Timo Rath

Prof. Dr. Jurgen Siebler

Zur Zertifizierung angemeldet

Update 2021 Neuroendokrine
Neoplasien
Online-Fortbildungsveranstaltung des
Interdisziplindren Zentrums fiir Neuro-
endokrine Tumoren des
GastroEnteroPankreatischen
Systems (GEPNET-KUM),

LMU Klinikum, Miinchen

Arztliche Kursleiter:
Prof. Dr. CJ Auernhammer,
Frau Prof. Dr. C Spitzweg

Ausbildungsbeginn Mérz 2022
Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse
und/oder Psychotherapie in tiefen-
psychologisch fundierten Verfahren

SYMPOSIUM

Akupunktur in der Psychiatrie
Integrative Konzepte und prak-
tischer Einsatz bei speziellen
Indikationen

Klinik fir Psychiatrie,

LMU Klinikum Miinchen, DAG/A mit
Vortrdgen und Workshops
Referenten: R. Musil, W. Gentz,

S. Eisenhardt, Y. Pouget,

C. Colling, J. Schottdorf u.a.

Kurs M3 ,,Akupunktur in Psychiatrie
und Psychosomatik*

Rudolf-Woéhrl-Hoérsaal
Ostl. StadtmauerstraBe 11
91054 Erlangen

LMU Klinikum

Wir treffen uns online

MAP, Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

HYBRID-Seminar
LMU Klinikum Miinchen
Innenstadt und ONLINE

Universitatsklinikum Erlangen
Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung (erforderlich):

Tel.: 09131 8536375
med1-kongressorganisation @ uk-erlangen.de
Informationen/Programm:
www.medizin1.uk-erlangen.de

Veranstaltungsprogramm:
www.klinikum.uni-muenchen.de/ GEPNET

Keine Kursgebihr

Anmeldung erforderlich:

MED4.GEPNET-Fortbildung @ med.uni-muenchen.de

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

Tel.: 089 4019 202-0

info @ psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

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

Tel. 089/710 05-11, Fax 089/710 05-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebiihr:
DAGA-Mitglieder, LMU Mitarbeiter/innen 80,—€
Nichtmitglieder 100,-€

Geblihr:
DAG/A-Mitglieder 160,—€/Nichtmitglieder 210,-€

beraten

— planen

fertigen

gutler

=——-einrichtungen

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:

kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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A.S.l.-Offensive:

Mehr Sicherheit durch unsere Seminare

Niederlassen lohnt sich!

Businessplan - Einnahmen-/Ausgabenplanung -
Mindestumsatzanalyse - Finanzierung und Absicherung -
Rentabilitatsprognose - Praxis- und Mietvertrage -
Offentliche Fordermittel -

Vereinbarkeit von Freizeit, Familie und Beruf

Die Teilnahme ist geblhrenfrei.

Praxisabgabe leicht gemacht!

Nachfolgersuche - Praxisbewertung - Organisation —
Recht - Steuern - Finanzen -
Ganzheitliche Ruhestandsplanung

Teilnahmegeblhr: € 40,- / nichtarztliche Begleitung € 20,-.

19112021 18:00-2030 Uhr
26112021 18:00-2030 Uhr  Freitag

Fiir weitere Termine bitte QR Code scannen.

*Die genauen Durchfiihrungsorte nennen wir lhnen mit der Anmeldebestatigung. Bitte
haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir aufgrund aktueller Covid 19 - Bestimmungen die
Prasenzveranstaltungen ggf. als Webinare durchfiihren. Wir informierensgig.rechtzeitig. Danke.

Freitag
Niederl
Niederl

AS.I. Wirtschaftsberatung AG
Von-Steuben-Stralle 20

48143 Munster

Tel.: 02512103 228

E-Mail: anmeldung@asi-online.de

Praxisabgabe

assung

assung

Praxisabgabe

-

sich Hier an!

A

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH seit

1975

Unternehmen mit Gesicht und Herz

www.verrechnungsstelle.de

Die Arztrechtskanzlei seit 1982

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

KrLapp ROSCHMANN RIEGER A RECHTSANWALTE

KANZLEI FUR ARZTE

* Praxisibernahmen und -abgaben

« Arztliche Kooperationen (z.B. Gemeinschaftspraxis,
Praxisgemeinschaft, Arzt-Klinik-Kooperation)

* Medizinische Versorgungszentren

¢ Zulassungsrecht

* Arzthaftungsrecht

* Arbeitsrecht fiir Arzte, Anstellungsgenehmigungen

Munchen: Widenmayerstr. 9 - Tel. 089 — 224 224
Augsburg: Wertinger Str.105 - Tel. 0821- 268 58 52
E-Mail: kanzlei@klapp-roeschmann.de
www.klapp-roeschmann.de

Dr. Eckhard Klapp
Rechtsanwalt

Achim Réschmann
Rechtsanwalt

Bernd Rieger
Rechtsanwalt

Dr. med. Thomas Preuschoff
Rechtsanwalt und Arzt

Janina Lentrodt
Rechtsanwaltin

altendorfer

medizin & recht

Profis flr Profis

Prof. Dr. iur. Dr. med. Reinhold Altendorfer
Rechtsanwalt, Fachanwalt fur Medizinrecht,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Hochschullehrer

Telefon 089 20205060
www.altendorfer-medizinrecht.de

Gemeinschaftspraxis Diabetologie mit 2 Sitzen
GroBraum N/ER/FU sucht Nachfolger.
Kontakt: www.gutachter-aw.de oder Telefon 09131-5330592

Allgemeinérztliche Gemeinschaftspraxis
GroBe internistisch hausarztliche BAG néhe Augsburg mit
breitem Spektrum (Allgemeinmedizin, Chirurgie, Onkologie,
Palliativmedizin, Sportmedizin)
sucht Unterstltzung mit Option Teilhaber.
Chiffre 2500/17221
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FA fir Urologie sucht GP/ E-Mail:

EP kleinanzeigen@
praxisurologiegesucht@web.de atlas-verlag.de

Allgemeinérztliche Praxis, Kreis ES
Langjahrig etablierte, umsatz- und gewinnstarke allgemeinérztliche
Praxis, hoher HZV-Anteil, EDV auf dem neuesten Stand,
kompetentes Praxis-Team, attraktive Praxis-Rdume, ausreichende
Kunden-Parkplatze. Gute Anbindung nach Stuttgart.

zum Jahresende 2021 oder spéter abzugeben.
Fragen und Zuschriften an: wir.suchen.sie.haben@gmail.com

- Baden-Wirttemberg / Bayern -
Praxis/Einstieg in BAG gesucht?
-> FUB-AG Praxenmarkt <-
www.fub.ag ulmi@fub.ag

&rztl. Psychotherapie-

Sitz mit 1/2 Vers.auftrag
in NUrnberg abzugeben; auch

Minchen-Lehel
Gewerbeeinheit als Praxis zu

vermieten; .

o Job-Sharing oder Anstellung
!3VGI Immoblllen 089-1800610, denkbar. Kontakt: praxis-
info@bvgi.de

nbg@gmx-topmail.de

www.europmed.de

Hausarztpraxen:
Rosenheim umfangr. ; Holzkirchen BAG-Anteil; Nahe Augsburg umfangr.
BAG;
Ingolstadt umfangr. beste Ausstattung helle gepflegte Praxisrdume keine
Investition erforderlich;
Miinchen-Freimann ca. 870 Scheine; Dachau BAG mit NHV; Miinchen
Bogenhausen BAG-Anteil;
Erding BAG 2 Zul. gute Ausstattung.
30 Jahre Erfahrung; seriose Abwicklung von Niederlassungen und Praxis-
abgaben, komplette Abwicklung der Ubergaben.
EuropMed Arzte-und Finanzberatung GmbH Fraunhoferstr. 26 in
83052 Bruckmiihl

Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel 08061/37951, europmed@t-online.de

Praxisrdume im Gesundheitszentrum in Ingostadt

Krumenauer Str. 38-44, 85049 Ingolstadt zu vermieten.

Flachen: 121,63 m2 - Gaststattenflache; 229,19 m2 u. 237,24 m?

» in unmittelbarer Nahe des Klinikums Ingolstadt

» verkehrsgunstige Lage

» das Gebaude verfugt Uiber 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

Internist Karlsruhe,

zentrale Stadtlage
Erfolgreiche, umsatzstarke,
Privatpraxis sucht Ubernehmer/in
Kontakt: Torsten.Daume@mlp.de

0761.7032847 @ M LP

Praxisabgabe Urologie
Urologischer Kassenarztsitz in
etablierter Gemeinschaftspraxis

in Oberfranken abzugeben.
Chiffre: 0009

Traditionspraxis fur Naturheilverfahren in Miinchen-
Nymphenburg zu tUbergeben

130 gm, auch teilbar, 3 groBe Behandlungsrdume, 3 kleine
Behandlungsraume, Wartezimmer, Labor, Kiiche, 3 WC, Dusche,
Balkon. Barriererfreier Zugang, Bushaltestelle, Apotheke im Haus.
WotanstraBe 68 / 80639 Miinchen. Tel. 08136/99390 Mobil: 0151/129
00 436, Mail: meyer-christians@gmx.de

Orthopédische Privatpraxis in Bogenhausen-Denning
sucht Nachfolger.

Aus Altersgrinden méchte ich allmahlich ausscheiden.
Die als Praxisgemeinschaft / Partnerschaftsgesellschaft mit
Physiotherapie organisierte Einrichtung ist langjahrig erfolg-

reich etabliert; wir suchen eine/n an konservativer
Orthopadie interessierte/n Kollegen/Kollegin mit zusatzlichen
Kenntnissen in Osteopathie und/oder Akupunktur.
Fihlen Sie sich angesprochen?
Bitte Kontakt unter 0179/2439953

Ktnder °
brovchen

@
pfeunde, I‘ n Deutsches

Kinderhilfswerk

2,7 Mio. Kinder in Deutschland
leben in Armut - bitte helfen Sie!
SMS mit FREUND an 8 11 9o*
senden und mit 5 Euro helfen!

Spendenkonto 333 11 11, Bank fiir Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 0o
*Einmalig 5 Euro zzgl. SMS-Gebiihr, davon gehen 4,83 Euro direkt an
das Dt. Kinderhilfswerk.

www.dkhw.de

ORTHOPADIE - UBERNAHME
ambulant-operative Praxis in attraktiver oberbayerischer
Kreisstadt, inkl. ambulanten OP sowie Belegbetten,
Ubergabe ab 2022 / Einarbeitung mgl.

25 Jahre Arzteberatung Joachim Mayer
Tel. 089-23237383 E-Mail: info@jm-aerzteberatung.de

Praxisangebot

fur allgemeinarztliche Mitarbeit/
Vertretung

ab sofort in groRer, moderner
Hausarztpraxis im LK Starnberg
mit dem Ziel Praxisiibergabe
zum 1.1.2023

Mobil: 0171-2605298

Abgabe
Allgemeinarztpraxis
Hausarztpraxis in Wirzburg
ab Mitte 2022 abzugeben.
mainhausarzt@web.de
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Etablierte hausarztlich-internistische Praxis
in bester Lage Stadt Augsburg-Std im Laufe des
Jahres 2022 abzugeben.

Bitte Kontaktaufnahme Uber Tel: 0821/9986686

Abgabe HNO-Praxis mit 1,5 KV-Sitzen
Umsatzstarke HNO-Praxis im Bayr. Wald mit hohem Priv.-
Anteil und breitem konserv. Spektrum — amb. und stat.
OP-Moglichkeit gegeben — ab sofort oder spater zu fairen
Bedingungen abzugeben. LGL-F6rd. von 60000 € mdglich.
Mail: dr.klima-hno@gmx.de

- Baden-Wirttemberg / Bayern -
Nachfolger/Partner gesucht?
-> FUB-AG Praxenmarkt <-
www.fub.ag ulmi@fub.ag

Machen Sie
das Leben bunter

Bitte unterstltzen Sie unsere Arbeit fur kranke,
behinderte und vernachlassigte Kinder.

Spendenkonto (IBAN): DE48 4805 01610000 004077,
BIC: SPBIDE3BXXX, Stichwort »Kinder«
Online spenden unter www.spenden-bethel.de

Bethel

317
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- Physikalische und

Rehabilitative Medizin -
Kassenarztsitz bayernweit
ab sofort abzugeben

Chiffre: 0007

Praxisgabgabe
Alteingesessene Allgemein-
arztpraxis im Raum Milten-
berg a. Main mit zuverlds-
sigem Patientenstamm und

langjéhrigen Mitarbeitern
abzugeben. Kontakt und
nahere Informationen unter
rente24@web.de

Orthopadische Privatpraxis
sucht Nachfolger/in

Langjéhrige, gut eingefiihrte
und umsatzstarke privatarzt-
liche Praxis fuir Orthop&adie in
Starnberg abzugeben. Optimal
situiert im gut besetzten Arz-
tehaus neben dem Klinikum.
Hochwertige Einrichtung und
Ausstattung, rdumlich auch
geeignet fir eine Gemeinschaft.
Zeitpunkt der Ubernahme
flexibel.
Weitere Infos: www.drkoller.de

Wir beraten Sie gerne!

Allgemeinmedizinische Praxis in Dingolfing- Landau
abzugeben. Bitte Kontaktaufnahme tber +49 1590 1255637

Rosenheim - Praxisrdume ab sofort zu vermieten.
200 m?, Aufzug, Stadtzentrum, Praxis ist vollstédndig mit
Designe/USM Haller M&beln eingerichtet und fur alle
Fachrichtungen geeignet. Tel. 01719521209

Gynékologin - 64 Jahre - sucht nach 34jahriger selbststandi-
ger Praxistétigkeit in Berlin und Ubergabe an ein engagiertes
Nachfolgeteam nach Umzug in das wunderschéne Miinchen
einen fachérztlichen Tatigkeitsbereich, in dem erworbene
Fachkenntnisse, Professionalitat und gelernte Mitarbeiterfiih-
rung auch weiterhin zum Einsatz kommen konnen.
dresoestreicher@gmx.de

Erfahrener Kardiologe
sucht Praxis in Miinchen
fUr Praxis-Eintritt

FA Innere/Diab. DDG
sucht neue berufliche Tatigkeit
(Praxis, Klinik, o.a.) Raum
Mittelfranken

) Kontakt: mail@mkardio.de
Chiffre: 0010

Rentn.3XFA.Orth.Chir.Unf.
su. Praxisiib.Assoc.Mitarb.
Chiffre 2500/17217

Nachster Anzeigenschluss-
termin fur Heft 11/2021:
13. Oktober 2021

Biete: Vertretung KV-Notdienste und PV ganz Bayern f. All-
gemeinmediziner/hausarztlich tatige Internisten, auch kurzfris-
tig/im Notfall, viel Erfahrung. vertretung-zuverlaessig@gmx.de

www.atlas-verlag.de/aerzteblatt




arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fur

So einfach geht’s:

www.arzte-markt.de 6ffnen

Indexanzeige erhalten

1. QR Code scannen oder direkt

2. JOB-ID in der Suchmaske eingeben
3. Umgehend alle weiteren Informationen zu der

4. Bewerbung abschicken und Traumjob starten

Aktuelle Stellenangebote

uddeutschland

PLZ Titel (m/w/d) Beschreibung
29227 FA/FA f. Allgemein-/Innere Med. in Ansbach u. Ellwangen | Wir bieten unbefristete Stellen in VZ oder TZ mit optimaler #NAKQ
(m,w,d) Vereinbarkeit von Beruf....
70173 Jungarztin oder Jungarzt fiir Dermatologie Biete Praxis fiir Jungérztin oder Jungarzt fiir Dermatologie #KTQB
(Neueinsteiger*in)
72116 Arzt/Arztin (m/w/d) Geriatrische Rehabilitation Modernes Zentrum fiir Rehabilitation, Pflege und Therapie #RXHQ
sucht Arztin/Arzt (w/m/d) Geriatrische Rehabilitation
74523 Betriebsarzt/Facharzt fiir Arbeitsmedizin (m/w/d) als Ansprechpartner fiir alle deutschen Standorte in Fragen der | #CZJY
medizinischen Gesundheitsférderung und Arbeitsgestaltung
79102 Fachérztin/ Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin Fachérztin/ Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (Voll- | #DTMU
(Volizeit/ Teilzeit) und Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin | zeit/ Teilzeit) und Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin Ab ...
80010 Facharzte fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin als #FYCE
Hausarztliche Internisten (m/w/d) Fachéarzte fiir Psychia-
trie und Psychotherapie (m/w/d) Weiterbildungsassistent
Padiatrie (m/w/d)
80335 Assistenzarzt/-in fiir die Andsthesie in Vollzeit, eventuell Ambulantes OP-Zentrum und Privatklinik mit ca. 8000 Eingrif- | #JCNK
auch Teilzeit fen/Jahr und einem breiten Spektrum sucht ab sofort eine/n
Assistenzarzt/-in fiir die Andsthesie in Vollzeit, eventuell auch
Teilzeit
80336 Betriebsérztin/Betriebsarzt (m/w/d) Freuen Sie sich auf verantwortungsvolle und abwechslungs- | #EBXU
reiche Aufgaben an der gréBten deutschen Universitat
85049 Arzt/Arztin (m/w/d) zur Verstirkung fiir unser Team in #LPNJ
einem modernen Gesundheitsamt
88239 Facharzt fiir Anasthesiologie (m/w/d) Wir suchen zum néchst méglichen Zeitpunkt einen Facharzt #QANR
flir Andsthesiologie (m/w/d) in Teil- oder Vollzeit (60-100%)
fur eine Praxis in Wangen im Allgdu
89077 Arzt (m/w/d) im Bereich Eingliederungshilfe und Jugend- | Fiir unseren Fachdienst Soziale Sicherung, Jobcenter Alb- #QKCS
hilfe Donau suchen wir einen Arzt (m/w/d) im Bereich Eingliede-
rungshilfe und Jugendhilfe
90451 Weiterbildungsassistent (m/w/d) fiir Innere, Pneumologie, #SPUA
Allgemeinmedizin
90518 Frauenarzt (m/w/d) TZ gesucht Wir suchen Sie zur Verstédrkung unseres freundlichen und #ZNSK
kollegialen ...
93053 Facharzt/Facharztin fiir Allgemeinmedizin oder hausarzt- #QTSM
lich tatige(r) Internist(in), Voll- od. Teilzeit
97421 Leitender Oberarzt (m/w/d) Schwerpunkt Gastroenterolo- | Zur Erweiterung unseres Teams in der Abteilung Innere Medi- | #BZNA

gie, Abteilung Innere Medizin

zin suchen wir zum nédchstmdéglichen Zeitpunkt einen erfahre-
nen Gastroenterologen an unserem Haus in Schweinfurt.

Weitere aktuelle Stellenanzeigen aus dem Siiddeutschen Raum finden Sie unter drzte-markt.de

Suchen und Inserieren unter arzte-markt.de
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A\ & Medical

Facharzt (m/w/d)

fur Allgemeinmedizin/Innere Medizin

Werden Sie Teil des vermutlich innovativsten Praxisteams
Deutschlands! Erfahren Sie, wie es sich anfiihlt, als Hausarzt die
Allgemeinmedizin ins 21. Jahrhundert zu bringen.

In unseren Praxen in Miinchen, Berlin, Hamburg und Stuttgart
fokussieren wir uns auf evidenzbasierte Medizin, unterstiitzt durch
neueste Geriite & Technologien.

Die Behandlung wird begleitet durch das Avi Medical PVS und eine
eigene Smartphone-App fiir Patienten.

Durch enge Zusammenarbeit mit unseren Produktteams, haben Sie
direkten Einfluss auf zukiinftige Funktionen und kénnen so die Zukunft
der Hausarztmedizin mitgestalten. Voll- oder Teilzeit.

Ab sofort. Habib Fussi +49 152 090 688 23
habib.fussi@avimedical.com

Ambulantes OP-Zentrum und Privatklinik
mit ca. 8000 Eingriffen/Jahr und einem breiten Spektrum
sucht ab sofort eine/n
Assistenzarzt/-in fur die Anasthesie
in Vollzeit, eventuell auch Teilzeit

Es kdnnen insgesamt 18 Monate zur Weiterbildung in den
Fachern Anasthesie oder Allgemeinmedizin angerechnet werden.
Auskuinfte und Bewerbungen an:

Dr. Schmitt-Hausser unter
089 461356-23 oder an ch.schmitt-hausser@iatros-klinik.de

FA/FA f. Allgemein-/Innere Med. in Ansbach u. Ellwangen (m,w,d)
Wir bieten unbefristete Stellen in VZ oder TZ mit optimaler Vereinbarkeit
von Beruf, Familie und Freizeit mit erfahrenen Praxenteams und einer
interessanten Verglitung bzw. Urlaubsregelung. Info: 05141 709 4040,
www.voramedic.de, Bewerbung bitte an: bewerbung@voramedic.de

AUGEN
Facharzt/WBA im 3. Weiterbildungsjahr (m/w/d)
fur Region Alpenland (Allgéu).
im Team oder eigensténdig. TZ mdglich.
Bewerbung bitte an: bewerbung@augenklinik-kempten.de

O O Deutscher
O Hausarzt Service

FA/FA fir Anisthesie gesucht
Chir. OP-Zentrum (GroBraum Minchen), breites amb. OP-Spektrum,
Ki + Erw, sucht fiir 1-3 T./Wo. filr Kooperation engagierte/n FA/FA fiir
Anasthesie (mit/ohne Zul.), bitte Kurzbewerbung an:

Oder haben Sie eine freie Stelle
oder suchen einen
Nachfolger (m|d|w fir [hre Praxis?

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

Chiffre: 0013

REALEYES

DAS BESSERE SEHEN

FA Augenheilkunde (m/w/d)

Wir suchen zur Erweiterung unseres Teams
eine/n Facharztin/-arzt Augenheilkunde (m/w/d)
zur Festanstellung in Vollzeit oder Teilzeit fiir
unsere Praxen in Minchen und Umland.

Bewerbungen bitte an: bewerbung@realeyes.de

Wir suchen ab sofort in Voll- oder Teilzeit
WB-Ass. Allgemeinmedizin / Innere und
Allgemeinmedizin (Hausarzt)
Gemeinschaftspraxis mit breitem Leistungsspektrum in Bamberg
24 Monate Weiterbildungsermachtigung
Mail: buero@praxis-ospel-pabst-weiger.de
Tel.: 0951/45333

Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin gesucht.
WB-Genehmigung flir 24 Monate. Naturheilverfahren.
Beste Rahmenbedingungen.

Gehalt 6000.- Euro. Mi. und Fr. nur bis 12.00 Uhr.
Schwabach b. Nirnberg. Tel.: 09122/987997

Nuklearmediziner/-in (m/w/d) zur Teilzahl in Praxis nahe
Miinchen gesucht. Chiffre 2500/17223
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Fachklinik
Bad Heilbrunn

Herzlich willkommmen als Die ma&i-Fachklinik Bad Heilbrunn ist eine modern
- ausgestattete Klinik fir spezialisierte Akutmedizin
ASS l Ste n Z' Ode r FaCh a rzt (m/W/d) und medizinische Rehabilitation mit innovativen Be-
TR . . handlungskonzepten in den Fachbereichen Orthopadie,
0 rth (o) pad Ie/ U nfa I ICh Iru rg e Od er Neurologie, Innere Medizin — Nephrologie/Transplanta-

tionsnachsorge und Diabetologie.

Physikalische und Rehabilitative Medizin

i . . . Die Klinik gehort &i-Klinik E berg,
fur den konservativen Akut-Bereich/Schmerztherapie e ol Untomehren

die als privatwirtschaftlich gefiihrtes Unternehmen

oder den Bereich Rehabilitation in Teilzeit oder Vollzeit im Gesundheitswesen das Dach acht ausgerichteter
Fachkliniken und eines Gesundheitszentrums an neun
Thre Aufgaben: Standorten in Deutschland bildet.

B Versorgung der Patienten in unserer konservativ-orthopadischen Akutklinik (Zentrum fiir
Schmerzerkrankungen) oder der Rehabilitationsklinik

TIhr Profil:
B Interesse in den Bereichen der konservativen Akut-Schmerzmedizin und/oder Rehabilitation

B Sozialkompetenz und Teamfahigkeit

Unser Angebot:

B Die Akut-Medizin umfasst das gesamte Spektrum der akut-stationéaren,
interdisziplindren, multimodalen Schmerztherapie, einschl. sémtlicher wirbel-
sdulennaher Infiltrationstechniken

B Die Physikalisch-Rehabilitive Medizin umfasst das gesamt Spektrum des Ihre Bewerbungrichten Sie
orthopédisch-unfallchirurgischen Rehabereichs mit BG-Zulassung bitte an:
B Umfassendes Weiterbildungsangebot: m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn
- Spezielle Schmerztherapie (1 Jahr; voll) Maximilian Roth, Personalabteilung
- Physikalische und Rehabilitative Medizin Wérnerweg 30
(5 Jahre; voll in Rotation mit Neurologie) 83670 Bad Heilbrunn

- Orthopédie und Unfallchirurgie (1 Jahr)

-~ Sozialmedizin (1 jahr; voll bewerbung@fachklinik-bad-

heilbrunn.de

Néhere Auskiinfte: Dr. Michael FaRler (Chefarzt), Telefon 08046 18-4117 oder bewerben Sie sich online

www.fachklinik-bad-heilbrunn.de

Praxis am Herzogbach
Facharzt fr Allgemeinmedizin (w/m/d) oder Innere
Medizin / Hausarzt (w/m/d) in Voll- /Teilzeit gesucht
Fir unsere groBe, modern gestaltete Praxis im Herzen Osterhofens
suchen wir arztliche Verstarkung. Wir bieten eine Anstellung in Voll-
oder Teilzeit mit Top-Konditionen in einem gut organisierten Team.
Homepage: praxis-am-herzogbach.de

vy

Muiitter stirken! Bitte helfen Sie mit Ihrer Spende.

- N

Spendenkonto: 88 80 - Bank fiir Sozialwirtschaft Miinchen - Anasthesiepraxis im Raum Miinchen

BLZ 700 205 00 % Eby s st sucht regelmaBige arztliche Vertretung.
uttergenesungswerk K . A

Tel.: 030 330029 0 - www.muettergenesungswerk.de Zuschriften bitte an muc.kl@t-online.de
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1
b Bayerisches Staatsministerium 2
Kassenarztliche 3 ; LI
Vereinigung der Finanzen und fiir Heimat
(

Bayerns
Das Bayerische Staatsministerium der Finanzen und fiir Heimat sucht fiir den
Geschiftsbereich des Staatsministeriums der Finanzen und fiir Heimat, Bereich
Siidbayern (Arbeitsort Minchen), zum nichstméglichen Zeitpunkt einen

Sie wollen als De.rr.natolog.e in der Betriebsarzt (m/w/d)
ambulanten Medizin arbeiten? Ihre Aufgaben sind...

+ die arbeitsmedizinische Betreuung gemaR § 3 des Arbeitssicherheitsgesetzes

* Gesundheitsmanagement

* RegelmaRiger Besuch der Dienststellen im Geschaftsbereich des
Staatsministeriums der Fi-nanzen und fiir Heimat, Raum Stidbayern.

Wir erwarten von lhnen...

* Approbation als Arzt und Berechtigung zur Filhrung der Gebietsbezeichnung
LJArbeitsmedizin” oder Zusatzbezeichnung , Betriebsmedizin®

» Berufserfahrung im betriebsérztlichen bzw. arbeitsmedizinischen Bereich ist
von Vorteil

* ausgepragtes Interesse, sich mit Fachthemen auseinanderzusetzen

» selbstidndiges teamorientiertes Arbeiten

* sicheres Urteils- und Ausdrucksvermégen

« Bereitschaft zu Dienstreisen (ohne Ubernachtung) und Besitz eines
Pkw-Fiihrerscheins. Dienstwagen steht zur Verfigung.

Wir bieten lhnen...
+ einen unbefristeten Arbeitsvertrag

Die Kassenérztliche Vereinigung bietet finanzielle Férderungen fiir

Hautarzte bei Niederlassung und Praxistibernahme in den Landkreisen « Bezahlung nach dem Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst der Lander
(TV-L), bei Erfillung der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen erfolgt eine
Wunsiedel i. Fichtelgebirge (OFR) und Dingolfing-Landau (NDB). Ubernahme in das Beamtenverhiltnis

+ die iiblichen Sozialleistungen fiir den 6ffentlichen Dienst
. . - . . . » hohe Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch sehr flexibles Arbeitsmodell
IrT1 La[\dl.(rels .Wu'nSIedeI I Flcht('elgejblrge b'?tet die KVB'auBerdem einschlieBlich der Méglichkeit des Arbeitens im Homeoffice
die Mdglichkeit einer Anstellung in einer Praxis der KVB (in Voll-, = ein hohes Maf an Selbstandigkeit mit interessanten und abwechslungsreichen
oder Teilzeit, mindestens 20 Stunden pro Woche, befristet auf 2 Jahre, Aufgaben aufgrund vielféltiger Arbeitsplétze im Geschaftsbereich
Ub h der Praxis ied it méglich * ein angenehmes Arbeitsumfeld in einem freundlichen Team

ernahme der Praxis jederzeit moglich). » groRziigige Fortbildungsmaglichkeiten.

Die Stelle ist grundsatzlich teilzeitfahig, sofern durch Jobsharing die ganztigige

Alle Infos unter https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/region-sucht-arzt/ Wahrnehmung der Aufgabe gesichert ist

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf:
regionale-versorgung@kvb.de, Telefon 089 / 5 70 93 - 44 40 Bewerber (m/w/d) mit Schwerbehinderung werden bei ansonsten im
Wesentlichen gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

Kontakt:
Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis spétestens 31. Oktober 2021 elektronisch
unter Angabe der Position , Betriebsarzt” an:

FA/FA fir Allgemeinmedizin o. Innere Medizin bewerbung-muenchen@stmfh.bayern.de

Sie fahren am Wochenende gerne aufs Land? oder per Post an:
Warum dann nicht auch hier arbeiten? Bayerisches Staatsministerium der Finanzen und fir Heimat
Flr unsere Hausarztpraxis im schonen Osterhofen suchen wir fir ng:;itsiilu 4
sofort. oder spéter Kollegen/in. Gerqe Wiede_reinsteig_er/in,. Voll-oder 80539 Miinchen.
Teilzeit, spatere Partnerschaft moglich. Flexible Arbeitszeiten, neue

-~ N \ - e Bitte reichen Sie bei schriftlicher Bewerbung ausschlieRlich Kopien ein, da eine
Praxisraume, bestes Arbeitsklima, Uberdurchschnittliches Gehalt. Riicksendung der Unterlagen nicht erfolgt. ¢ P

. 3 ) ol
info@hausarzt-osterhofen.de Wir freuen uns auf Sie! Fiir ergdnzende Auskiinfte stehen lhnen folgende Ansprechpartner zur Verfiigung:

Fragen zum Aufgabengebiet:
Frau Dr. Huber-van Lankeren, Tel. 089/7624-1056

Niirnb Fragenz n Einstellungsmodalitaten:
. urnberg . Frau Ewinger, Tel.089/2306-2581
Alteingesessene Hausarztpraxis in der Metropolregion

Nirnberg bietet eine interessante Stelle fur

einen Allgemeinarzt/Internist (m/w) in Vollzeit oder Teilzeit.

Uberdurchschnittliches Gehalt, sehr gute Arbeitsbedingungen

und flexible Arbeitszeiten werden geboten. Fundierte Kennt-
nisse im Arbeiten in einer Hausarztpraxis sind erwiinscht.

Chiffre: 2500/17218 oder E-Mail: metromed@gmx.de

FA Allgemeinmedizin/Innere u. Weiterbildungsassistent
(m/w/d) zur Anstellung in fach- und hauséarztlicher Gemein-
schaftspraxis im Miinchner Norden (1 Gehminute zur S2
Haltestelle) gesucht. Voll- oder Teilzeit. Uberdurchschnittliche
Bezahlung, familienfreundliche Arbeitszeiten, keine Woche-
nend- oder Nachtdienste. 24 Monate WB Berechtigung.
Sehr interessante Tatigkeit, breites Spektrum. Vertragsarzt-

Fachirztin/Facharzt Augenheilkunde (konservativ u. operativ) in Vollzeit zulassung vorhandep. Gemeiqschaftspraxis Dres. Pelzl und
fiir operative Gemeinschaftspraxis mit Op-Zentrum (Cataract, Femto-Lasik, IVOM, PPV) Jetschny, info@praxis-schoenbrunn.de,
im Raum Karlsruhe gesucht. Bewerbung bitte an info@dr-kohm.de www.praxis-schoenbrunn.de, 01776092240
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Gynakologin/Gynakologe fiir
Praxis gesucht
Ab sofort
Gynakologin/Gynékologe fur
Praxistétigkeit in Freising in
Voll-/Teilzeit gesucht!
Kontakt@drpflug.de
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Wiirdesiaule.

Bildung ermdglicht
Menschen, sich selbst
zu helfen und auf-
rechter durchs Leben
zu gehen.

rot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

Zeit fiir den Menschen. Zeit zum Leben.

¥ AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Sie legen Wert auf ein Umfeld mit viel Eigenstandigkeit und flachen Hierarchien? Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz sind fiir Sie wesentliche Ziele?

Dann kommen Sie zu uns!

Bundesweit betreut der AMD der BG BAU GmbH, als Tochterunternehmen der BG BAU, ca. 500.000
Betriebe und ca. 2,8 Millionen Versicherte. Wir sind spezialisiert auf das Bauhaupt- und Bauneben-
gewerbe, grofie Reinigungs- und Serviceunternehmen. Unseren Mitgliedsunternehmen bieten wir das
gesamte Spektrum der Arbeitsmedizin mit innovativen Losungen fiir den Arbeits- und Gesundheits-
schutz. Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein — fiir Sicherheit, Gesundheit und Pravention in einer
spannenden Branche!

Wir suchen fiir unsere Standorte Wiirzburg-Hochberg, Bayreuth, Augsburg und Miinchen je einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d)
in Weiterbildung Arbeitsmedizin

Wir bieten ...

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch flexible Arbeitszeitmodelle ohne Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienste

Finanzierung der Weiterbildung zum Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin

fundierte Weiterbildung durch vielseitige Tatigkeiten in einem interessanten Umfeld

attraktive Vergiitung an einem sicheren Arbeitsplatz mit guter Work-Life-Balance

interessante Zukunftsperspektiven und Aufstiegsmdoglichkeiten in einem stabilen, wachsenden
Unternehmen

e Dienstfahrzeug, auch zur privaten Nutzung

Sie als Experte ...

e sind praventiv tatig und betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe zum Arbeits- und Gesundheits-
schutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen Kompetenzzentrum und im

Auflendienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig und helfen diese zu verhindern

sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement in Unternehmen

wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen Rehabilitation mit

lhr Profil:

e Ausbildung zum Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) in Weiterbildung Arbeits-
medizin mit mind. 24 Monaten Weiterbildungszeit in der Inneren Medizin/Allgemeinmedizin oder
patientennaher Versorgung

e sicheres Auftreten, Teamfdhigkeit und Engagement

e PKW-Fiihrerschein (Klasse B)

Die Stellen sind zum nachstmdglichen Zeitpunkt in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich sind die Stelle
teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Position fiir Sie?
Dann freuen wir uns auf lhre aussagekréftige Bewerbung! Diese senden Sie bitte mit Angabe lhrer
Gehaltsvorstellung sowie Ihrem Wunschstandort in der Betreffzeile in einem PDF-Dokument per E-Mail an:

amd-bewerbung-sued@amd.bgbau.de

Unsere Regionalleitung Frau Dr. Vasilache-Schlemmer steht lhnen in fachlichen Fragen unter der
Telefonnummer +49 (0) 898897-910 gern zur Verfiigung.

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
Region Siid - Fachabteilung Personal ¢ Am Knie 6 ¢ 81241 Miinchen
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Nephrologe (m/w/d)

Einsatzort Arbeitszeit
Miinchen-Laim Vollzeit /[ Teilzeit

Eintrittsdatum
nach Vereinbarung

Nicht irgendein Job.

Verantwortung tibernehmen und medizinisches Know-how fiir den Patienten einsetzen.

lhre Aufgaben bei uns

Im Team unseres KfH-Nierenzentrums betreuen Sie unsere Patienten mit
chronischen Nierenerkrankungen in der Pradialysephase, wahrend der erforderlichen
ambulanten Dialysebehandlung sowie in der Transplantationsvorbereitung und
-nachsorge. Sie leisten in Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern einen
wichtigen Beitrag zur nephrologischen Gesamtversorgung.

Darum passen Sie zu uns

e Sie verfiigen iiber ein wertschatzendes und sozial kompetentes Auftreten.
e Sie arbeiten gerne teamorientiert und patientenzentriert.

e Sie sind hochmotiviert und fachlich versiert.

e Sie verfiigen iiber soziale Kompetenz und gute Kommunikationsfahigkeit.

Unser Angebot fiir Sie

® Freuen Sie sich auf eine attraktive Vergiitung mit leistungsorientierten variablen
Vergiitungsanteilen.

® Gewinnen Sie einen attraktiven Arbeitsplatz mit interessanten, vielseitigen und
eigenverantwortlichen Aufgaben.

 Entwickeln Sie sich durch medizinische und fachtibergreifende Fortbildungen beruf-
lich weiter.

* Nutzen Sie unsere flexiblen Arbeitszeitmodelle fiir eine optimale Work-Life-Balance.

® Bewerbungen von Menschen mit Behinderung sind uns besonders willkommen.

Was Sie sonst noch wissen sollten

® In unserem Zentrum mit 27 Dialyseplétzen betreuen wir rund 90 Patienten, davon 7
PD-Patienten.

® Es besteht eine enge Kooperation mit dem Klinikum 3. Orden und der Metabolicum
Praxis fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten und Diabetologie Priv.-Doz. Dr. med.
Stephan Lederer.

lhr Ansprechpartner

Herr Dr. med. Riidiger Krallinger

- Regionalverantwortlicher Arzt -

Telefon 08502/91489-13

E-Mail  bewerbung-aerzte
@kfh-dialyse.de

KfH Kuratorium fiir Dialyse
und Nierentransplantation e. V.
KfH-Zentrale
Martin-Behaim-Str. 20

63263 Neu-Isenburg

Weitere Informationen und Online-Bewerbung: jObS.kfh.de @ ] @

Angestellter Arzt (w/m/d) in groBer Allgemeinarztpraxis
mit breitem Spektrum, kollegialem Arbeitsklima und SpaB
an der Arbeit in
Voll-/oder Teilzeit gesucht.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
bewerbung@praxis-dr-kreie.de | www.praxis-dr-kreie.de

Sympathische
Frauenarztpraxis

mit nettem Team, breitem Leistungsspektrum
und flexiblen Arbeitszeiten
in Deggendorf sucht

Frauenarztin/Frauenarzt

in Voll-/Teilzeit mit attraktiver Bezahlung
Tel. 0171/1479381
www.kinderwunsch-niederbayern.de

Wir suchen ab sofort:

FA/FA sowie Weiterbildungsassistent/in

- FA/FA fiir Orthopadie/Unfallchirurgie fiir unsere
Gemeinschaftspraxis, VZ oder gerne auch TZ, operatives und
konservatives Spektrum

-Weiterbildungsassistent/in Orthopadie/Unfallchirurgie sowie
Allgemeinmedizin

Bewerbung bitte an: info@doc-noris.de

FA/FA Padiatrie
fir umsatzstarke u. moderne Kinderarztpraxis Nahe Augs-
burg/Uim ab sofort gesucht. Hervorragendes Arbeitsklima,
flexible Arbeitszeiten, sehr gute Verkehrsanbindung.
Kassensitzibernahme zeitnah mdéglich.
Kontakt: paed.bewerbung@gmail.com

Frauenarztin (w/m/d)
fiir unser Arztinnen-Team in Wiirzburg gesucht (gerne TZ2).
Bewerbung an: stellen@praxis-dr-spohn.de

atlas Verlag — Wir beraten Sie gerne! Tel.: 089 55241-246
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Hausarztpraxis im
Béaderdreieck (Pocking)

sucht Facharzt/arztin fir Innere
oder Allgemeinmedizin in Voll- /
Teilzeit (m/w/d). www.praxis-
gumminger.de/0151-14570131

Fachérztin/-arzt fir
Allgemeinmedizin (w/m/d)

ges. fir moderne und familiare
Praxis in Oberfranken. Teilzeit,
flex. Stundenplanung méglich,
ggf. auch spatere Ubernahme.
Kontakt: praxis.ofr@web.de

FA/FA (m/w/d)
Hamatologie/Onkologie
Schwerpunktpr. mit Belegabt.
Raum Augsburg. Gerne Teilzeit.
WB 18 Mo.

Info: Haem-onko@gmx.de

Weiterbildass/in Allgmed.
NHV, Homo&opathie

vorzugsw. halbtags n. Grafing
b. Mlnchen gesucht. Nettes
Team, Schwpkt Integrative
Medizin!

08092-1824

Cannabistherapie Ulm

Arzt/Arztin halb-/ganztags fiir
Privatpraxis Nahe Bahnhof
gesucht.
info@dr-rausch-ulm.de

Frauenarztpraxis in
Erlangen

mit nettem Team, sucht
Facharzt (m/w/d) in TZ.
Tel: 0172-8220339

Diabetologe (m/w/d)
und/oder FA Innere Medizin/AM
WB Berechtigung vorhanden
ab sofort in VZ in Forchheim
gesucht

Chiffre: 0012

Zeit fiir den Menschen. Zeit zum Leben.

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Sie legen Wert auf ein Umfeld mit viel Eigenstdndigkeit und flachen Hierarchien? Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz sind fiir Sie wesentliche Ziele?

Dann kommen Sie zu uns!

Bundesweit betreut der AMD der BG BAU GmbH, als Tochterunternehmen der BG BAU, ca. 500.000
Betriebe und ca. 2,8 Millionen Versicherte. Wir sind spezialisiert auf das Bauhaupt- und Baunebenge-
werbe, grofle Reinigungs- und Serviceunternehmen. Unseren Mitgliedsunternehmen bieten wir das ge-
samte Spektrum der Arbeitsmedizin mit innovativen Losungen fiir den Arbeits- und Gesundheitsschutz.
Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein — fiir Sicherheit, Gesundheit und Pravention in einer spannen-
den Branche!

Wir suchen fiir unsere Standorte Kaufbeuren und Wiirzburg-Hochberg je einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin als Zentrumsleitung

Wir bieten ...

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch flexible Arbeitszeitmodelle ohne Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienste

Eigenstdndigkeit und Fiihrungsverantwortung

Vielseitige Tatigkeiten durch eine grofie Bandbreite der Arbeitsmedizin

Attraktive Vergilitung an einem sicheren Arbeitsplatz mit guter Work-Life-Balance

Interessante Zukunftsperspektiven in einem stabilen, wachsenden Unternehmen
Dienstfahrzeug, auch zur privaten Nutzung

Sie als Experte ...

e sind zustdndig fiir die fachliche, personelle und organisatorische Leitung des Zentrums

e sind praventiv tatig und betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe zum Arbeits- und Gesundheits-
schutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen Kompetenzzentrum und im Au-

Rendienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig und helfen diese zu verhindern

sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement in Unternehmen

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen Rehabilitation mit

lhr Profil:

e Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin

® Mehrjdhrige Erfahrung als Betriebsarzt (m/w/d) bei der Betreuung von Betrieben
e Weiterbildungsermdchtigung im Fachgebiet Arbeitsmedizin

e Sicheres Auftreten und Fiihrungserfahrung

e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

e PKW-Fiihrerschein (Klasse B)

Die Stellen sind ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich sind die Stellen in Teilzeit geeignet.
Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Position fiir Sie?
Dann freuen wir uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung! Diese senden Sie bitte mit Angabe Ihrer
Gehaltsvorstellung sowie lhrem Wunschstandort in der Betreffzeile per E-Mail an

amd-bewerbung-sued@amd.bgbau.de

Unsere Regionalleitung Frau Dr. Vasilache-Schlemmer steht lhnen in fachlichen Fragen unter der
Telefonnummer +49 (0) 898897-910 gern zur Verfiigung.

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
Region Siid - Fachabteilung Personal ¢ Am Knie 6 ¢ 81241 Miinchen
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.Ifjas Beste im Menschen
sehen und entfalten.

Wir suchen

Facharzte fiir Allgemeinmedizin oder Innere
Medizin als Hausérztliche Internisten (m/w/d)

Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(m/w/d)

Weiterbildungsassistent Padiatrie (m/w/d)

Offene Positionen: Facharzt, Oberarztin in der
ambulanten Versorgung, Arztliche Leitung.
Eine kombinierte Anstellung in der KIRINUS
Tagesklinik ist ebenfalls mdglich.

Profitieren Sie von vielzahligen Moglichkeiten
innerhalb der KIRINUS Gruppe.

Wir freuen uns darauf, Sie kennen zu lernen!

Direkt online bewerben unter karriereportal.kirinus.de

Sie: sind erfahren, engagiert, motiviert, fachlich kompetent, patientenzentriert
und gelibt im Umgang mit den Bedurfnissen psychisch kranker Menschen,
kdénnen auch mit anspruchsvollen Patienten souveran und einfiihlsam umge-
hen und haben Freude daran, sich lhren Arbeitstag selbst zu gestalten — eine
Schwerpunktsetzung der eigenen Arbeit ist ausdriicklich erwiinscht.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt eine/n

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d) oder
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin (m/w/d)

in Teil- oder Vollzeit fiir unsere psychiatrisch-psychotherapeutische
Privatpraxis und Tagesklinik im Stiden Munchens.

Wir: sind ein hervorragendes, eingespieltes Team, arbeiten in persénlicher
Atmosphére und mit fachlichem Austausch, génnen uns eine flexible Arbeits-
zeit und entlasten uns so weit wie méglich von Burokratie und Verwaltungs-
arbeiten. Wir bieten Gestaltungsfreiraum und ein hohes MaB an Selbsténdigkeit
durch flache Hierarchien, unterstiitzen Sie bei lhrem Wunsch nach beruflicher
Fort- und Weiterbildung und bieten lhnen einen zukunftssicheren Arbeitsplatz
in bester Teamatmosphére und einer der schénsten Regionen Deutschlands.

@

PRAXIS ISARTAL

AM KLOSTER SCHAFTLARN

Nahere Informationen zur Praxis erhalten Sie liber
www.praxis-isartal.de.

Bewerbungen und Anfragen:

Prof. Dr. F.-G. Pajonk,

Kloster Schaftlarn 8 | 82067 Kloster Schaftlarn |
E-Mail: bewerbung@praxis-isartal.de

Erkrankungen der Psyche
Psychiatrie * Psychotherapie « Psychosomatik

H

Facharzt/Facharztin fiir Allgemeinmedizin
oder hausarztlich tatige(r) Internist(in)
zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit gesucht.

GalgenbergstraBe 25, 93053 Regensburg
info@pz-r.de, Tel: 0941 920 60 50

Stellenangebote FA (m/d/w) [ 'S.S.].
- FA Kinderheilkunde, TZ oder VZ fir moderne [ ]
Praxis in NUrnberg gesucht. Top Konditionen, . Diefirzteberater.

Nr.: A200053PL
- FA Dermatologie, TZ oder VZ, modernes MVZ im GroBraum
NUrnberg, mittelfristig Leitungsfunktion méglich, Nr.: AX0105PL

Weitere bayernweite Stellen- und Niederlassungsangebote
finden Sie unter: www.ssp-aerzteberater.de

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

Facharzt (m/w/d) fiir
Orthopéadie/Unfallchirurgie
mit Spezialisierung Endoprothetik Hift- und Kniegelenk
inklusive Revisionen fir Einstieg in groBe, etablierte tiber-

ortliche BAG in Sudostbayern gesucht.
Zuschriften unter Chiffre Nr. 25600/17220 an den Verlag.

* DIE REGIERUNG VON NIEDERBAYERN

sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt

einen Arzt/eine Arztin (m/w/d)
als Leitung des Staatlichen Gesundheitsamtes
beim Landratsamt Deggendorf

Das Tatigkeitsspektrum umfasst Aufgaben in den folgenden
Bereichen:

+ Leitung eines multiprofessionalen Teams bestehend aus Arzten,
Sozialpadagogen, Hygienekontrolleuren, Fachkréften der Sozial-
medizin und Verwaltungspersonal (m/w/d)

+ Samtliche Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes ins-
besondere in den Fachgebieten Infektionsschutz und Hygiene,
Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung, Gesundheits-
forderung und Prévention, Sozialmedizin und Gutachtenwesen,
Kinder- und Jugendmedizin einschl. schularztlicher Tatigkeiten
sowie Umweltmedizin

Der vollstandige Ausschreibungstext ist auf der Internetseite der Regie-
rung von Niederbayern (www.regierung.niederbayern.bayern.de) unter
der Rubrik ,Stellenangebote” verdffentlicht. Dort finden Sie auch die
Bewerbungsfrist, Hinweise fiir Schwerbehinderte und zum Gleichstel-
lungsgedanken. Das beschriebene Anforderungsprofil ist verbindlich.

Facharzt (m/w/d) fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin
zur Nachbesetzung zum né&chstmdglichen Termin gesucht.
KV-Sitz ist vorhanden.
Zuschriften unter Chiffre Nr. 25600/17212 an den Verlag.
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Medizinischer Dienst
Bayern

Neue Perspektiv%

fuir Inre Kompetenz.

wERDEN SIE ARZTLICHER GUTACHTER (M/w/D)

bayernweit

Als Dienstleistungsunternehmen mit iiber 1.600 Beschiftigten an 24 Standorten in Bayern beraten wir die gesetzliche Kranken-
und Pflegeversicherung in allen medizinischen und pflegefachlichen Fragestellungen.

Mit Ihrer drztlichen 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 stationdrer Behandlungsnotwendigkeit, Verweildauer und Qualitédt der Kodierung. Ihre fach-
liche Expertise bringen Sie auch in Gremien- und Projektarbeit ein.

Sie erwartet Dafiir bringen Sie mit

> Eine abwechslungsreiche, fachlich anspruchsvolle Tatigkeit
in einem ansprechenden Arbeitsumfeld an einem modernen
Arbeitsplatz.

> Umfangreiche Berufserfahrung (vorzugsweise
fachérztlich) in Klinik und/oder Praxis.

Die Féhigkeit, auch komplexe medizinische Sachverhalte
verstédndlich aufzubereiten.

v
\4

Eine strukturierte Einarbeitung durch erfahrene Kollegen/
Mentoren (m/w/d).

v

Freundliches und souverdnes Auftreten, eine klare

v

Ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsangebot.

v

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 Altersvorsorge,
Kinderzuschlag).

v

v

v

Ein betriebliches Gesundheitsmanagement.

Kundenorientierung, Kooperationsvermogen, Team-,
Konfliktfahigkeit und die Bereitschaft, sich kontinuierlich
weiterzubilden und Ihr Wissen weiterzugeben.

Die Fahrerlaubnis der Klasse B und einen eigenen PKW.
Sicherheit im Umgang mit modernen EDV-Anwendungen.

v

v

Klingt interessant? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung 4)

www.md-bayern.de/karriere

Wir wertschdtzen Vielfalt und alle Bewerbungen - unabhéngig von Geschlecht, Herkunft, Religion, Behinderung, Alter

sowie sexueller Identitit.

Sie haben Fragen zur ausgeschriebenen Stelle oder zum MD Bayern als Arbeitgeber ?

Dann nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

Medizinischer Dienst Bayern | Hauptverwaltung / Ressort Personalservice
Jessica Murin | Tel.: 089/159060 - 3122 | Haidenauplatz 1 | 81667 Miinchen

ar

Zestifikat set 2000

audit hxruiu\d!-..uy
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Arztversicherungen im Vergleich
Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunféhigkeites-, Renten-,
Unfall-, Praxis-, Rechtsschutzvers. und Praxisfinanzierung - liber 40
I'-'\rzte-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

Die Nr. 1* Partnervermittiung fiir
Akademiker & Singles mit Format

Attraktive Sie, 35 J./1,77 cm,

Gratisruf 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE

sucht ehrlichen symp. Mann www.pv-exklusiv.de

zw. 35 u. 55 J. mit Herz und
Verstand fiir eine gemeinsame
Zukunft: kurthovm@gmail.com

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften
eit 1985 Partnervermittler

Sympathische, attraktive, lebensfrohe, unkomplizierte Frau (Akad., Mitte
40, NR, schlank, 165 cm groB) mit norddeutschen Wurzeln und Sohn
(11 Jahre) sucht einen empathischen, attraktiven und humorvollen Mann
(schlank, NR, bis 55 Jahre) mit Herz und Niveau zum Aufbau einer har-
monischen Beziehung. Bevorzugt im GroBraum Minchen und Umland.
Bitte nur seridse Zuschriften mit aktuellem Bild unter Chiffre 2500/17219

Heft 11/2021: 13.10.2021 | Heft 12/2021: 17.11.2021
Heft 1-2/2022: 14.12.2021

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

Die Redaktion
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1. reiner IL-23 Inhlbltor bel Psoriasis-Ar

*H*

Signifikante Uberlegenheit vs. Placebo in Bezug auf ACR20 (64% vs. 33%, p<0,0001; Non Responder Imputation) nach 24 Wochen in der 8-Wochen-Dosierung (n=248) in bionaiven Patienten
mit aktiver PsA.?

TREMFYA® ist indiziert: 1) allein oder in Kombination mit MTX fir die Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten, wenn das Ansprechen auf eine vorherige
nicht-biologische krankheitsmodifizierende antirheumatische (DMARD-)Therapie unzureichend gewesen ist oder nicht vertragen wurde; 2) fiir erwachsene Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fiir eine systemische Therapie in Frage kommen.'

*

1. Aktuelle Fachinformation TREMFYA®, 2. Mease P et al. The Lancet 2020; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30263-4 (Supplementary)

WV Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem Arzneimittel zu melden.

TREMFYA® 100 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze/ in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/Fertigpen enth. 100 mg Guselkumab. Sonst. Bestandt.:
Histidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Sucrose, Wasser f. Injektionszw.. Anw.geb.: Fiir d. Bhdlg. erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, d. fir e.
syst. Therapie in Frage kommen. Als Monotherapie od. in Komb. m. Methotrexat fir d. Bhdlg. erw. Pat. m. Psoriasis-Arthritis indiziert, d. auf e. vorherige nicht-biolog. kranheitsmodifiz. antirheumat.
(DMARD)-Therapie unzureich. angesprochen od. diese nicht vertragen haben. Gegenanz.: Schwerwieg. Uberempfindl. gg. Guselkumab od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. aktive Infektionen
(einschl. aktive Tuberkulose), Schwangersch., Stillzeit. Bes. Warnhi u. VorsichtsmaBn.: Um d. Rickverfolgbark. b. biolog. Arzneim. zu verbessern, sollten Name u. Ch.-Bez. d. verabreich. Prod.
deutl. protokoll. werden. Vors. b. Infektionen, Tuberkulose, Impfungen (vor Anw. v. Lebendimpfst. muss d. Bhdlg. m. Tremfya nach d. letzt. Gabe f. mind. 12 Wo. ausgesetzt werden). B. Erhoh. v.
Leberenzymwerten (ALT/AST) u. Verdacht auf arzneimittelinduz. Leberschédig. sollte d. Bhdlg. voriiberg. unterbr. werden. B. schwerwieg. Uberempfindl.reakt. sollte d. Anw. v. Tremfya unverzigl.
abgebrochen u. e. geeign. Bhdlg. eingel. werden. Frauen im gebérfsh. Alter sollen wiahr. u. f. mind. 12 Wo. nach d. Bhdlg. e. zuverlass. Verhiitgs.meth. anw.. Arzneim. f. Kdr. unzugéngl. aufbewahren.
Nebenwirk.: Sehr hiufig (= 1/10), Haufig (= 1/100 bis <1/10), Gelegentlich (= 1/1.000 bis < 1/100). Sehr hdufig: Atemwegsinfekt.. Hdufig: Kopfschm., Diarrhoe, Arthralgie, Reakt. a. d. Injektionsst.,
Transamin. erhéht. Gelegentlich: Herpes-simpl-Infekt., Tinea-Infekt., Gastroenteritis, Uberempfindl.reakt., Anaphylaxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr.. Verschreibungspflichtig.
Pharmazeut. Unternehmer: JANSSEN-CILAG International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgien. Ortl. Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1,
D-41470 Neuss. Stand d. Inform.: 12/2020.

CP-180011

S
Janssen-Cilag GmbH Janssen f |mmunO|Ogy
www.tremfya.de
PHARMACEUTICAL COMPANIES OF WWWW
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