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Um die Arztinnen und Arzte in der Ukraine aktiv zu unterstiitzen, haben der
Weltérztebund (WMA), der Sténdige Ausschuss der Européischen Arzte (CPME)
und das Européische Forum der Arzteverbénde in der WHO-Europaregion (EFMA)
gemeinsam mit den Arztekammern von Polen und der Slowakei sowie dem
slowakischen Arzteverband den ,Ukraine Medical Help Fund“ ins Leben gerufen.

Ukraine Medical
Help Fund

Ziel des Spendenfonds ist es, in Kooperation mit dem ukrainischen Arzteverband und anderen
Partnern in der Ukraine Arzneimittel und medizinische Gliter in die Ukraine zu schicken und den
Bedlirftigen in der Ukraine zukommen zu lassen. Spendengelder kénnen auch dafiir verwendet
werden, Kriegsfliichtlinge in den Nachbarldndern der Ukraine zu versorgen, sollten deren Gesund-

heitssysteme mit der Aufgabe (iberfordert sein.

Spenden kénnen auf das folgende Konto
eingezahlt werden:

Association Médicale Mondiale

IBAN: FR76 3000 3043 3500 0500 0535 378
BIC: SOGEFRPP

Société Générale

Stichwort: Ukraine

Falls Sie Arzneimittel oder medizinische
Giiter spenden méchten, wenden Sie sich
bitte an die folgenden Kontaktpersonen:
Polnische Arzte- und Zahnérztekammer
pomocNIL@hipokrates.org

Slowakische Arztekammer

Professor Jozef Glasa
Jozef.glasa@szu.sk

Weitere Infos iber Hilfs- und Spendenmdglichkeiten gibt es auf der Internetseite www.blaek.de

Das Bayerische Arzteblatt vom April 1972

Dr. Fritz Pirkl, Bayerischer Staatsminister fiir Arbeit
und Sozialordnung, schreibt tiber die Aktion ,Griin
flir unsere Kinder".
Sinn dieser Aktion
ist es, den Kindern in
ihrer unmittelbaren
Erlebniswelt, in ihrer
Wohnungsnachbar-
schaft, die notwen-
dige Entfaltung in
sinnvoller Regelung
zu ermdglichen. Die
Aktion soll als all-
gemeines humanes
Anliegen von allen
mitgetragen werden.
Eltern sollen sich fiir ihre Kinder zusammen-
schlieBen und einen Stimmungsumschwung in
ihren Wohngemeinschaften einleiten. GroBe Woh-
nungsunternehmen haben bereits Mieterbefra-
gungen durchgefiihrt um festzustellen, welches
MaB an ,Griin fiir unsere Kinder" durchsetzbar
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erscheint und wo die Grenzen der nachbarschaft-
lichen Toleranz liegen. Es gebe viele Ideen, die
beiden Zielen Rechnung tragen: Geschickte An-
ordnung von Spielgeréten, einen wohnungsnahen
Spielplatz, Abschirmung zu den Wohnh&usern,
Einflihrung von Spielzeiten.

Weitere Themen: Konservative Ulkustherapie.
Gesundheitsgefahrdung der Hausfrauen. Phi-
losophie der Medizin. Gegen Verzdgerung einer
neuen drztlichen Gebilhrenordnung. Neue Ge-
schéftsstelle des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates. Lektiire im Wartezimmer. Regens-
burger Kollegium fiir drztliche Fortbildung:
Moderne antibakterielle Therapie. Horatius
Flaccus und die Psychiatrie. Die ,Malpractice
Mess" - der immer bdser sprudelnde Hexen-
kessel der Kunstfehlerklagen. Bekdmpfung der
Rauschgiftsucht.

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

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

die drztliche Weiterbildung und alles, was
damit zusammenhéngt, zahlt sicherlich zu
den Kernaufgaben der arztlichen Selbstver-
waltungskorperschaft. Am 1. August dieses
Jahres tritt in Bayern die neue Weiterbildungs-
ordnung in Kraft. Anstelle des bisherigen Ab-
leistens von vorgegebenen Zeiten und des
Absolvierens einer bestimmten Anzahl von
Prozeduren werden kiinftig kognitive Kompe-
tenzen und Handlungskompetenzen erworben
und nachgewiesen. Was es mit Kompetenzen
statt Zeiten und Zahlen auf sich hat, fasst
Dr. Judith Niedermaier, Geschaftsfiihrende
Arztin, Referatsleiterin Weiterbildung I, in
+Nun ist sie da!" zusammen. Zusétzlich haben
wir noch drei Weiterbilderinnen und -bilder
um ihre Einschédtzung gebeten.

.Neu in der Psychosomatischen Medizin" ist
das medizinische Titelthema liberschrieben,
das Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr. Christine
Allwang verfasst haben. Hier kdnnen Sie wie-
der punkten.

Die weiteren Beitrdge thematisieren bei-
spielsweise die Einfiihrung einer 0GD-Quote,
Corona-Spétfolgen fiir Kinder und Jugendliche
oder die APOLLO-Studie.

In einem weiteren interessanten Fall aus der
Gutachterstelle dreht sich alles um die Indi-
kationsstellung.

Im Namen der gesamten Redaktion und auch
personlich wiinsche ich Ihnen gute Lektire
und ein frohes Osterfest - wo immer Sie die
Feiertage auch verbringen.

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

Dunkle Tage im Fruhling

Der US-amerikanische Politologe Yoshihiro Francis Fukuyama
publizierte erstmals 1989 seine viel beachtete These vom ,Ende
der Geschichte®: Nach dem Zusammenbruch der Sowjetunion
und der von ihr abhéngigen sozialistischen Staaten werde sich
die liberale Demokratie bald endgliltig und dberall in der Welt
durchsetzen. Spétestens mit dem russischen Angriffskrieg auf
die Ukraine dréngt sich die Frage auf, ob diese These nicht eher
eine naive lllusion gewesen sein kbnnte. Denn die Fratze des
Autoritarismus stellt erneut die européische Friedensordnung in
Frage und ist dabei, deren Friichte zu vernichten. In Folge der
russischen Invasion — und insbesondere aufgrund der gegen die
Zivilbevélkerung gerichteten Art der Kriegsfiihrung — sind Leben
und Gesundheit unserer &rztlichen Kolleginnen und Kollegen und
ihrer Mitmenschen in der Ukraine in allerh6chster Gefahr. Tau-
sende wurden bereits verwundet, wéhrend die medizinische Ver-
sorgung in Teilen der Ukraine vor dem Zusammenbruch steht.
Millionen Menschen mussten vor den Kédémpfen fliehen und leiden
unter den psychischen Folgen dieses Krieges.

Mit der Bedrohung wéchst aber auch die Hilfe. In diesen wohl
dunkelsten Stunden Europas seit dem Zweiten Weltkrieg erfahren
die Ukrainerinnen und Ukrainer gro3e Hilfsbereitschaft von der
Weltgemeinschaft. Zusammen mit internationalen Hilfsorganisa-
tionen sind auch schon zahlreiche bayerische Arztinnen und Arzte
ins Grenzgebiet zwischen der EU und der Ukraine gefahren, um
aus der Ukraine vertriebene Menschen medizinisch zu versorgen.
Gleichzeitig nimmt Bayern im Rahmen humanitérer Hilfe Verletzte
oder Verwundete auf und tragt fiir die Versorgung dieser Patien-
tinnen und Patienten in bayerischen Kliniken Sorge. Bei allen Kol-
leginnen und Kollegen, die sich durch Spenden oder persénlichen
Einsatz in den vergangenen Wochen fiir die Mitmenschen aus der
Ukraine engagiert haben, méchte ich mich an dieser Stelle im Na-
men der Bayerischen Landesérztekammer herzlich bedanken.

Arzte, welche ebenfalls die medizinische Infrastruktur innerhalb
der Ukraine unterstiitzen oder zur medizinischen Versorgung
vertriebener Menschen in den Nachbarstaaten der Ukraine bei-
tragen wollen, kénnen sich auf der Internetseite der Bundes-
drztekammer registrieren und fiir Einsédtze bereit erkléren:
https://bit.ly/3CmizCN

Durch den vélkerrechtswidrigen Angriff auf die Ukraine sind an-
dere Themen in der &ffentlichen Diskussion jedoch in den Hin-
tergrund geraten. So hat die COVID-19-Inzidenz im Freistaat
Mitte Mé&rz 2022 einen neuen Hbhepunkt erreicht. Die Pande-
mie hat unserem Gesundheitswesen bisher erheblich zugesetzt.
Wir Arzte arbeiten — wie alle anderen Beschéftigten in Gesund-
heitsberufen — an der Grenze der Belastbarkeit, oft auch darti-
ber hinaus. Nicht alle werden dem auf Dauer gewachsen sein,
in manchen Gesundheitsberufen beginnt sich bereits ein Exodus
zu manifestieren, der die VerschleiBgefahr flir die verbliebenen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter erhéht.

Leitartikel

Der Wunsch nach Normalitdt ist menschlich versténdlich und
auch medizinisch begriindbar. Die gesundheitlichen Kollateral-
schédden der Pandemie wie der Pandemie-Bekdmpfung sind
gravierend. So beobachten wir seit Beginn der Coronakrise
einen Anstieg des Tabak- und Alkoholkonsums, von Uberge-
wicht in Folge von Bewegungsmangel und vor allem von psy-
chischen Erkrankungen infolge von Isolation. Insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen hat sich das Risiko fiir psychische
Auffélligkeiten stark erhéht und viele unserer jungen Patienten
litten in den vergangenen Jahren stark unter den zeitweisen
SchlieBungen von Kindertagesstétten, Kindergérten und Schu-
len, unter zu wenigen Kontakten zu Freunden und Familien-
mitgliedern, unter reduzierten Méglichkeiten fir Sport und
Hobbies sowie unter vermehrten innerfamilidren Konflikten. Die
aktuellen politischen Rahmenvorgaben scheinen einen klaren
Weg aus der Pandemie derzeit jedenfalls eher wieder in weite
Ferne riicken zu lassen, wédhrend eine immer noch zu niedrige
Impfrate die Wahrscheinlichkeit flir Virusmutationen und weitere
Viruswellen erhéht.

In dieser durch die Pandemie und nun auch noch durch den
Krieg in der Ukraine geprégten Zeit, mit ihren besonderen Aus-
wirkungen fiir unser Gesundheitssystem und die dort Beschéf-
tigten, sollte es eine Selbstversténdlichkeit sein, mit diesen sorg-
sam umzugehen und ihre Arbeitsbedingungen so zu gestalten,
dass moéglichst viele von ihnen der Gesundheitsversorgung un-
serer Bevélkerung dauerhaft erhalten bleiben und der dringend
bendtigte Nachwuchs nicht schon vor dem Berufseinstieg abge-
schreckt wird. Leider erleben unsere Kollegen, an den in Bayern
zahlreichen Krankenhdusern in kommunaler Trdgerschaft, der-
zeit das genaue Gegenteil. Die sich bereits seit sechs Monaten
hinziehenden Verhandlungen (iber ihren Tarifvertrag gleichen der
sprichwértlichen Echternacher Springprozession, welche sich
allerdings — im Gegensatz zu den Verhandlungen — tatséchlich
vorwértsbewegt.

Die kommunalen Krankenhaustrédger dagegen wollen am lieb-
sten die 2019 erzielten Fortschritte schleifen und die Belastung
ihrer Arzte durch zusétzliche Nacht- und Wochenenddienste
weiter erh6hen. Eine Corona-Prdmie wollen sie nur gewéhren,
wenn die Empfdnger im Gegenzug auf Gehaltserh6hungen
verzichten. Ein ,praemium® aber ist eine Belohnung und keine
Lohnersatzleistung. Zuletzt — und hier schliel3t sich der Kreis —
sollte der Krieg in der Ukraine als Argument dafiir herhalten,
dass Krankenhéuser keine weiteren Aufwendungen fir ihre
Arzte erbringen kénnten. Richtig: Krankenh&user werden Patien-
ten behandeln. Sie werden es aber — wie bei der Behandlung
der COVID-19-Erkrankten — nicht auf eigene Rechnung tun, da
unsere Gesellschaft diese humanitédr dringend gebotene Hilfe
schultern wird. Diese Hilfeleistung als Hinderungsgrund fiir die
ebenso dringend notwendige Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen auszuspielen, ist perfide.
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23. August his 02. September 2027

in Grado/Italien
Vorl3ufiges Programm:

* Notfallversorgung u. a. des padiatrischen Notfalls
(Anerkennung als D-Arzt-Forthildung)

* Aktuelles aus der Rheumatologie:
Riickenschmerz, Muskelschmerz, Erschdpfung

* Innere Medizin: Differentialdiagnose im fachspezifischen Austausch

* Seltene Erkrankungen: Diagnostik unter Einbeziehung digitaler Anwendungen

* Umweltmedizin, Reisemedizin im Zeitalter der Globalisierung und des Klimawandels
* Ethische Beratung in der ambulanten und stationaren Versorgung

* Psychosomatische Grundversorgung (Theorie]

* Gesundheitspolitik: Neuausrichtung der medizinischen Versorgung: national
(Vorgaben der neuen Bundesregierung) und international im deutschsprachigen Raum

o DMP: KHK; Diabetes mellitus I und II, COPD/ Asthma

Fiir Riickfragen stehen lhnen Frau Bister und Herr Schulte von der Bayerischen Landesérztekammer gerne zur Verfiigung:
Tel.: 089 4147-213 oder -381, E-Mail: skg@blaek.de

Veranstalter:

Korpers chen Rechix

Uy Arztekammer
des Saarlandes
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Blickdiagnose

Lymphknoten-Schwellung

Anamnese

Eine 75-jdhrige Patientin préasentierte sich im
Dezember 2016 mit einer Leukozytose (11.5 G/I)
und Schwellung im Bereich der Parotis rechts. Es
erfolgte eine Operation der Parotis, die ein niedrig
malignes Non-Hodgkin-Lymphom in Form einer
chronisch lymphatischen Leukdmie (CLL) im Sta-
dium Binet A ohne Risikofaktoren ergab. Hieraus
leitete sich vorerst keine Therapieindikation ab.

Befunde

Juni 2021, Progression der Lymphknoten am
Hals ohne Schmerzen, keine B-Symptome wie
NachtschweiB3, Gewichtsverlust oder subfebrile
Temperaturen. Wegen Besorgnis der Patientin
beziiglich Atemnot und Schluckbeschwerden
wurde eine lokale Strahlentherapie diskutiert
(siehe Abbildung 1).

Untersuchungen

Wegen der raschen Progression der Halslymph-
knoten erfolgte eine erneute Diagnostik, um
eine Transformation in eine hdhere Maligni-
tat oder eine andere Lymphknotenmanifesta-
tion auszuschlieBen, wie zum Beispiel Morbus
Hodgkin oder Richtertransformation (Uber-
gang in ein aggressives Lymphom). Ein erneutes
Staging wurde mittels Computertomografie (CT)
und Positronenemissionstomografie (FDG-PET)
durchgefiihrt. Es fanden sich mehr als drei be-
troffene Lymphknotenstationen: somit Stadi-
um Binet B - mit deutlicher FDG-Speicherung
bei fehlenden Risikofaktoren (wie zum Beispiel
17g-Deletion oder TP53-Mutation). Bei Leuko-
zyten von 22 G/l zeigte sich in der Histologie des
erneut bioptisch gesicherten Lymphknotengewe-
bes der Befund einer CLL mit Vorkommen von
Hodgkin und Sternberg-Reed-Zellen. Die Refe-
renzpathologie ergab jedoch keinen Nachweis
fiir das Vorliegen eines Morbus Hodgkin oder
einer Richtertransformation.

Therapie

Eine lokale Strahlentherapie wurde zugunsten
einer systemischen Therapie mit dem Bruton-
Tyrosinkinasehemmer Ibrutinib zuriickgestellt.
Davor wurden kardiale Risiken wie ein Long-

Abbildung 1: Geschwollene Lymphknotenpakete am Hals mit Operationsnarbe.

QT-Syndrom mittels EKG ausgeschlossen. Die
Vertréglichkeit der Therapie mit lbrutinib ist
gut und subjektiv spiirbar erfolgreich: Riick-
gang der Lymphknoten-Schwellung. Die ziel-
gerichteten Therapien haben die friitheren The-
rapien mit Chlorambucil bei der CLL abgeldst
und flihren zu einer signifikant verbesserten
Progressionsfreiheit. Ob damit bei dieser hdu-
figen hamatologischen Erkrankung (ca. 5.600
Fallen/Jahr in Deutschland) eine fast normale
Lebenserwartung erreicht werden kann, muss
sich bei unserer Patientin noch zeigen.

Fazit

Die auf den ersten Blick hin vermutete Hoch-
risikosituation wurde interdisziplindr mittels
Einbeziehung der Molekularbiologie, Nuklear-
medizin und Referenzpathologie im Tumorboard
nicht bestatigt, sodass eine zielgerichtete, gut

vertragliche Therapie begonnen wurde und eine
aggressive Therapie vermieden werden konnte.

Der Paradigmenwechsel von zytoreduktiver Che-
motherapie hin zur zielgerichteten Therapie -
gezeigt an einem hdmatologischen Fallbeispiel.

Autor

Professor Dr. Christoph Clemm
Dr. Aaron Becker-von Rose?

T Onkologische Praxis
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen

2[11. Medizinische Klinik
Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen
Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen
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Meldepflicht - Jede Arztin und jeder Arzt, die/der in Bayern drztlich 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 zustandigen Arztlichen Kreisverband (AKV) oder Arztlichen Bezirksverband (ABV)
anzumelden. Diese Verpflichtung gilt beispielsweise auch bei einem Wechsel der Arbeits-
stitte oder bei Anderung der Kontaktdaten. Die Liste der AKV und ABV finden Sie hier:
» www.blaek.de/ueber-uns/kreis-und-bezirksverbaende

Zustandig sind die Meldestellen, in deren Bereich sich die Arztin/der Arzt niedergelassen
hat oder 4rztlich titig ist. Ubt siefer keine drztliche Tatigkeit aus, richtet sich die Zustindig-
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

nnﬁouswocne Aktionswoche Alkohol 2022 - Vom 14. bis 22. Mai 2022
ALKOHOL 2022 findet die diesjahrige Aktionswoche Alkohol mit dem

Thema ,Alkohol? Weniger ist besser!" statt. Der thematische

ALKOHOL? Schwerpunkt dieser bundesweiten Priventionskampagne
g liegt dieses Mal im Bereich der Sucht-Selbsthilfe. Die
WENIGE R Ei% I Aktionswoche Alkohol baut in erster Linie auf Freiwilligkeit
@gggg@g und biirgerschaftliches Engagement. Sie lebt von den viel-
féaltigen Veranstaltungen, die tausende Engagierte in ganz
&kt Deutschland auf die Beine stellen. Die unterschiedlichsten
Veranstaltungsformen sollen dazu anregen, liber den ei-
genen Alkoholkonsum nachzudenken: Wie viel Alkohol trinke ich? Und wie viel ist zu viel? Die
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS) unterstiitzt federfiihrend die Veranstalterinnen
und Veranstalter in den Regionen. Sie gibt Anregungen und Ideen fiir Aktionen, stellt Plakate,
Infomaterialien und Give-aways zur Verfligung, koordiniert alle Aktivitdten und Gbernimmt die
bundesweite Offentlichkeitsarbeit. Weitere Informationen zum Thema Alkohol, Veranstaltungen
und Veranstaltungsformate gibt es auf der Internetseite www.aktionswoche-alkohol.de. Hier
kann auch Infomaterial bestellt werden. Arztinnen und Arzte kdnnen in besonderem MaBe einen
Beitrag zur Suchtprévention leisten und zur notwendigen Reduktion des Alkoholkonsums aufkla-
ren, motivieren und beraten.

Bayerischer Krankenhaustrend: Weichen-

stellungen nach zwei Jahren Pandemie -
Bayerische Uber zwei Jahre Coronapandemie liegen hinter
Krankenhausgesellschaft e.V. uns. Dies mache sich im 13. Bayerischen Kran-

kenhaustrend (BKT) der Bayerischen Kranken-

hausgesellschaft (BKG) stark bemerkbar, den

die BKG Mitte Marz vorstellte. Neben der regel-
maBigen Erhebung der wirtschaftlichen Situation wurden Daten zum Ausbildungs- und Fachkraf-
temangel, zur Impfpflicht, zur Digitalisierung und zum aktuellen Kostendruck, insbesondere bei
der Energieversorgung, erhoben. Folgen der Pandemie trafen Kliniken hart. Die Kliniken stellten
sich der Zukunft, doch die personelle und wirtschaftliche Situation bedrohe die Entwicklung. ,In
bayerischen Krankenhdusern bedrohen die akuten Folgen des liber zweijahren Kampfes in der
Pandemie die ndtigen Weichenstellungen fir die Zukunft. Personell und finanziell ist die Kraft
verbraucht" so Landratin Tamara Bischof, 1. BKG-Vorsitzende. Fast zwei Drittel der bayerischen
Kliniken schrieben letztes Jahr rote Zahlen. ,In 2022 werden es wohl noch mehr sein, wenn die
Politik nicht handelt.” Die Forderungen der BKG lauten daher: ,Wir brauchen einen ,Transfor-
mationsprozess Krankenhaus', also einen verldsslichen Fahrplan in die Zukunft mit finanzieller
Absicherung der Jahresbudgets fiir die Krankenh3user."

Dagmar Nedbal (BLAK)
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.Gesetzesinitiative zur Aufhebung des
Werbeverbots fiir Schwangerschafts-
abbriiche stdrkt Informationsrechte fiir
Frauen und Arztinnen”.

www.dggg.de

Online-
=5 Antragstellung
=J Weiterbildung

Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
wesentlichen Vorteile, die das Antragsbearbei-
tungssystem im Bereich der Weiterbildung im
Meine BLAK-Portal der Bayerischen Landesirz-
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!



Kurzinformation PTBS - Schlimme Ereignisse
kdnnen die Seele belasten und eine Posttrau-
matische Belastungsstérung (PTBS) nach sich
ziehen. Diese kann das Leben von Betroffe-
nen sehr beeintrachtigen. Die Kurzinformati-
on aus dem Arztlichen Zentrum fir Qualitit
in der Medizin (AZQ) erliutert die Ursachen
und typische Anzeichen. AuBerdem erfahren
Interessierte, welche Untersuchungs- und Be-
handlungsmaglichkeiten Fachleute aufgrund
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse bei
einer PTBS empfehlen.

Praxen und Kliniken kdnnen die Kurzinforma-
tion kostenlos ausdrucken und auslegen sowie
an Betroffene oder Interessierte weitergeben.

Direktlink zur Kurzinformation: www.patienten-
information.de/kurzinformationen/ptbs

Forschungsprojekt: FSME-Impfakzeptanz
und Management - Zeckeniibertragene Krank-
heiten werden - unter anderem durch den
Klimawandel - in den kommenden Jahren in
Deutschland deutlich an Bedeutung gewinnen.
Mit dem Ziel, Strategien zur Erhdhung der
FSME-Impfquoten abzuleiten sowie das Wis-
sen um die Prédvention zeckenilibertragener
Krankheiten in der Bevolkerung zu verbessern,
wurde vom Bayerischen Landesamt fiir Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) und
dem Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttem-
berg gemeinsam die TBD-Prev (Tick-Borne
Disease Prevention)-Studie initiiert.

Da niedergelassene Arztinnen und Arzte in der
hausérztlichen Versorgung eine zentrale Rolle bei
der Aufklarung und Beratung ihrer Patientinnen
und Patienten spielen, werden sie im Rahmen der
Studie zu FSME und anderen zeckeniibertragenen
Infektionen anonym befragt.

Panorama

HERC

TBD-Prev.

Studie zur Prévention Zeckenibertragemer
Krankheiten, in Soddeutschiand”
]

P 5 )
\ p) t

= =

Ein Fragebogen hierzu wird allen in der haus-
Arztlichen Versorgung titigen Arzten in Bay-
ern in Kiirze postalisch zugestellt. Dieser kann
analog oder tiber einen QR-Code auch digital
ausgefillt werden. Wir bitten alle angeschrie-
benen Kolleginnen und Kollegen herzlich um
Teilnahme!

Weitere Informationen: www.lgl.bayern.de/
forschung/forschung_gesundheit/fp_fsme_
by_bw_impfakzeptanz.htm

Anzeige

medatix§%

Die PraxistUr 6ffnen und keine Gedanken an die Praxissoftware verschwenden — weil sie einfach lauft. Und ein Blick auf den
Monitor bestatigt: Was da drin steckt, ist modern, komfortabel und hilfreich. So beginnt der Tag ganz sicher ohne oops ...!

Weil wir wollen, dass die Handgriffe mit der Praxissoftware sitzen, stellen wir lhnen medatixx vor. Und das gleich mit einem
Angebotspaket. Neben den Grundfunktionen erhalten Sie drei Zugriffslizenzen statt einer, die GDT-Schnittstelle und den
Terminplaner flr 99,90 €* statt 139,90 €. Sparen Sie so zwei Jahre lang jeden Monat 40,00 €.

Bestellen Sie am besten sofort und sichern Sie sich das ,,Im-Griff“-Angebot. Details finden Sie unter

* mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate.

Angebotsbedingungen siehe: im-griff. medatixx.de




Neu in der Psychosomatischen Medizin

Relevante Storungsbilder im Kontext einer integrierenden Grundhaltung in der Medizin

Die Psychosomatische Medizin und drztli-
che Psychotherapie sind in der ambulanten
wie stationdren Versorgungslandschaft
mittlerweile gut etabliert und die psycho-
somatische Grundversorgung ein fester
Bestandteil der allgemeinmedizinischen
und auch anderer fachdrztlicher Versor-

gung.
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Case Report 1:
«Funktionelle Korperbeschwerden”

Eine 45-jihrige Patientin stellt sich mit seit gut
zwei Jahren bestehenden Ganzkdrperschmerzen
driickenden Charakters, im Durchschnitt bei
6-7/10 (Numerische Rating-Skala - NRS), vor.
Intermittierend gébe es Schmerzspitzen von 10/10
NRS. Sie kdnne keine modulierenden Faktoren be-
nennen. Zudem leide sie unter frontalen, teilweise
nach okzipital ausstrahlenden Kopfschmerzen,
pulsierend, ,wummernd". Manchmal wiirde ein
Kélteschauer von hinten tliber den Kopf laufen
und sich im Brustbeinbereich ,sammeln”. Meh-
rere neurologische Untersuchungen, inklusive
¢MRT und Liquorpunktion, seien jeweils ohne
richtungsweisenden Befund gewesen.

Zusitzlich beschreibt sie eine dauerhafte Ubel-
keit mit Brechreiz und Gewichtsverlust aktuell
von 7 kg. Eine Gastro- und Koloskopie sowie eine
ausfihrliche internistische Abklarung hatten
kein organisches Korrelat gesichert. Insgesamt
mache sie sich viele Gedanken uiber die Kdrper-

beschwerden und habe Angste bezogen auf ihre
Gesundheit. Die hier geschilderte Symptomatik
beschreibt eine Somatisierungsstérung nach
ICD-10 bzw. somatische Belastungsstérung nach
ICD-11. Die Patientin wurde vollstationar akut-
psychosomatisch behandelt. Die Therapie war
eine integrative multimodale Psychotherapie,
das heiBt Psychotherapie mit verhaltensthera-
peutischen und psychodynamischen Anteilen
erganzt durch kdrpertherapeutische Elemente
wie zum Beispiel Feldenkrais oder Qigong so-
wie Kunsttherapie. Neben der Psychotherapie
wurde eine medikamentdse Therapie mit einem
schmerzmodulierenden Antidepressivum (Dulo-
xetin) begonnen.

Bis zu 95 Prozent der Menschen der Allgemein-
bevdlkerung in Industrielandern geben an, pro
Woche unter mindestens einer milden, meist
kurzdauernden Korperbeschwerde zu leiden [1].
Der deutsche Bundesgesundheitssurvey (1998/99)
zeigte eine 12-Monats-Prévalenz von 11,0 Pro-
zent fiir irgendein funktionelles Syndrom [2].
In der allgemeinmedizinischen Praxis machen




funktionelle, medizinisch unerklarte Symptome
ca. zwei Drittel aller berichteten Beschwerden aus.
Die 12-Monats-Pravalenz fiir somatoforme Sto-
rungen liegt in dieser Gruppe bei 23 Prozent [3].

In der aktuell noch geltenden 10. Auflage der In-
ternationalen Krankheitsklassifikation der WHO
(ICD-10) sind funktionelle Kérperbeschwerden,
die sich unter der Uberschrift somatoforme Sts-
rungen finden, definiert als anhaltende, wieder-
kehrende und subjektiv beeintrachtigende Kor-
perbeschwerden, die nicht durch ein organisches
Korrelat erklarbar sind [4].

In der ICD-11 (in Kraft getreten am 1. Januar
2022) ist die Klassifikation verindert, die beklag-
ten Korperbeschwerden kdnnen dann auch ein
organisches Korrelat haben. Zwingend notwendig
ist, dass daneben ebenfalls mindestens eine von
drei psychischen Auffélligkeiten vorhanden sein
muss. Diese sind ,unangemessene und andauern-
de Gedanken beziiglich der Ernsthaftigkeit der
Symptome und/oder anhaltende stark ausge-
pragte Angste in Bezug auf die Gesundheit oder
die Symptome und/oder ein exzessiver Aufwand
an Zeit und Energie, die fiir die Symptome oder
die Gesundheitssorgen aufgebracht werden".
Mit diesem neuen Klassifikationssystem wird
sich auch der Name zu ,bodily distress disorder"
bzw. ,somatische Belastungsstorung” dndern.

Eindriicklich im Kontakt mit Patientinnen/
Patienten mit funktionellen Kérperbeschwer-
den ist die oft starre organische Ursacheniiber-
zeugung, die zu hiufigen Arztbesuchen und

frustranen Therapieversuchen fiihrt. Die wie-
derholt erlebte Enttduschung dariiber und die
Beschwerdepersistenz belasten die Beziehung
zur Behandlerin/zum Behandler, was nicht sel-
ten zu wiederholten Arztwechseln fiihrt. Eine
dysfunktionale, hochfrequente und vor allem
kostenintensive Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems ist die Folge [5].

Dr. Christine Allwang
Dr. Irmgard Pfaffinger

Obwohl die Patienten in ihrer Alltagsfunktion
und Lebensqualitat deutlich eingeschrénkt sind,
suchen trotzdem nur ca. 40 Prozent psychothe-
rapeutische Unterstlitzung [6].

Pradiktoren der Inanspruchnahme von Psycho-
therapie sind eine hohe Symptomschwere so-
wie das regelmaBige Ansprechen psychosozialer

Empfehlungen zur Diagnostik bei funktionellen Kérperbeschwerden

Hinreichend sicherer Ausschluss einer kausalen somatischen Pathologie: systematisch, nicht
redundant, mit dem Patienten vorbesprochen und zeitlich gestrafft als ,diagnostischer Block"

Parallel- bzw. Simultandiagnostik somatischer und psychosozialer Bedingungsfaktoren

Legitimation und Anerkennung der Kérperbeschwerden von Anfang an; dazu sollte der
Beschwerdeschilderung des Patienten ausreichend Raum gewidmet werden

Gezielte Anamnese Uber das Leitsymptom hinaus zur Erfassung weiterer Beschwerde-

komponenten wie Angst und/oder Depressivitat

Erfragen des subjektiven Krankheitsmodells sowie der Ursachenliberzeugungen des
Patienten: ,Was glauben Sie selbst, ist die Ursache Ihrer Beschwerden?*

Erfassen der Funktionalitat im Alltag: Beeintrachtigung von Aktivitat und Teilhabe im Alltag

Frihzeitige psychosoziale Erweiterung des Krankheitsmodells bereits im Stadium der Diagnostik;
gegebenenfalls Vorbereitung auf méglicherweise ergebnislose somatische Diagnostik

Beachtung maglicher, nicht explizit gedufRerter Behandlungsanliegen; Kérperbeschwerden
kénnen vom Patienten auch als ,Eintrittskarte” fiir das Ansprechen psychischer Beschwerden
oder fir die Erérterung anderer psychosozialer Anliegen wie Wunsch nach Krankschreibung
oder Erorterung lebenspraktischer Probleme genutzt werden

Beachten der eigenen affektiven Reaktion auf den Patienten; dies kann fur die Gestaltung der
weiteren Diagnostik und Interaktion genutzt werden

Empfehlungen zur Diagnostik bei funktionellen Kérperbeschwerden (adaptiert nach S3-Leitlinie

Funktionelle Kérperbeschwerden).
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Titelthema

pradisponierende
Faktoren

— gegenwartige unter-
schwellige korper-
liche Erkrankungen

— (epi-)genetische
Profile

— frihere korperliche
Erkrankungen

— ungunstige Kind-
heitserfahrungen

— vorausgegangene
belastende
Lebensumstande

— kulturelle
Grundannahmen

sensorischer Input

aufrechterhaltende

Faktoren

akute vorausgegangene unange-
Erkrankung messene Behandlung(en)
Unfall I

Vermeidung und
Dekonditionierung

Wahrnehmung von

sensorischer Input

chronische funktionelle

,bodily distress*

Kérperbeschwerden

aktuelle

kognitive und emotionale
Faktoren (Angst, Depresssion,
Ursacheniiberzeugungen)

I

Belastungen

unglnstige Erfahrungen im
Gesundheitswesen

operantes Konditionieren
(,sekundarer Krankheitsgewinn*)

aufrechterhaltende

Faktoren

Abbildung 1: Integratives &tiologisches Modell somatoformer Stérungen (Roenneberg C et al., Dtsch Arztebl Int. 2019; 116:553-560 [14]).

Belastungen durch das behandelnde &rztliche
Personal. Wird hier eine Psychotherapie nur
beildufig empfohlen, so hat dies keinen Einfluss
auf die Inanspruchnahme [7].

10 bis 30 Prozent der Patienten mit somatofor-
men Stérungen zeigen in Verlaufsstudien eine
Verschlechterung der Symptomatik, wofiir ein
Vorhandensein vieler Beschwerden prognostisch
ungiinstig ist [8], ebenso eine spite Diagnose-
stellung, die in einem allgemeinmedizinischen
Kollektiv mit 23,1 Jahren (Median) von Symp-
tombeginn bis zur korrekten Diagnosestellung
ermittelt wurde [9]. Mit einer parallelen somati-
schen und psychosozialen Befunderhebung kann
einer verspateten Diagnosestellung entgegen-
gewirkt werden. In der Anamnese sind das Inan-
spruchnahmeverhalten, der generelle Umgang mit
Beschwerden sowie das subjektive Stérungsmo-
dell wichtige Hinweise auf die Diagnose.

Angstsymptome, depressive Beschwerden sowie
traumatische Erfahrungen miissen dezidiert er-
fragt werden, da diese selten spontan berichtet
werden, insbesondere traumatische Erfahrungen
sind bei funktionellen Kérperbeschwerden haufig
[10, 11] und benétigen in der Therapie eine ent-
sprechende Beriicksichtigung. Die traumatischen
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Erfahrungen kdnnen hierbei sowohl subjektiv
traumatisierende Erfahrungen als auch objektiv
traumatische Erlebnisse sein.

Ebenso aktiv miissen suizidale Gedanken eruiert
werden, da vor allem bei schweren funktionellen
Korperbeschwerden ein erhdhtes Suizidrisiko be-
steht [12]. Fiir die Diagnostik kénnen die Emp-
fehlungen der Tabelle (Seite 145) hilfreich sein.

Die Atiologie funktioneller Kérperbeschwer-
den leitet sich je nach therapeutischer Schule
bzw. therapeutischem Versténdnis (kognitiv-
behaviorales Modell oder psychodynamisch-
interpersonelles Modell) unterschiedlich ab.

Abbildung 1 versucht die verschiedenen Hypo-
thesen miteinander integriert darzustellen [13].

Wie bei allen psychosomatischen Krankheits-
bildern stellt die enge Zusammenarbeit der All-
gemein- und Fachédrzte mit den niedergelassenen
Facharzten flir Psychosomatische Medizin, den
ambulanten Psychotherapeuten sowie den stati-
ondr-psychosomatischen Einrichtungen im Sinne
einer interdisziplindren, sektoreniibergreifenden
Versorgung den Goldstandard der Behandlung
dar. Eine Orientierung zur Diagnostik und The-

rapieempfehlungen findet man auch in der S3-
Leitlinie Funktionelle Kérperbeschwerden [14].

Abbildung 2 zeigt eine zusammenfassende Dar-
stellung der basalen sowie erweiterten Grund-
versorgung.

Immer wieder wird versucht, funktionelle St6-
rungen einzig medikamentos zu behandeln [15].
Eine generelle Wirksamkeit fiir eine psychophar-
makologische Therapie bei somatoformen Sto-
rungen ist nicht belegt [16]. Die oftmals vorhan-
dene Erwartung an eine kausale Behandlung der
Symptomatik iiber einen medikamentdsen Ansatz
sollte aktiv und friihzeitig relativiert werden.
Handelt es sich allerdings um eine kurzzeitige
und symptomorientierte Anwendung, zum Bei-
spiel bei einem Schmerzsyndrom, gibt es wissen-
schaftliche Evidenz fiir eine Wirksamkeit [13].

Case Report 2:
«Psychokardiologie

Ein 55-jdhriger, in Schichtarbeit tatiger, geschie-
dener Familienvater von drei Kindern erlebt tiber
Monate Angina-pectoris-Beschwerden, eine ent-
sprechende Abklarung lasst er aus Angst und



initiale Grundversorgung

Sorgfalt, Zuriickhaltung,

Empathie

— bemerken und erkennen

— sorgfaltig befragen und
untersuchen

— beruhigen

— beraten

erweiterte Grundversorgung

Simultandiagnostik

— entschleunigen und Setting anpassen

— aufmerksam zuhdren und nachfragen

— wohlUberlegt anordnen

— Untersuchungen besprechen

— Krankheitswert und diagnostische
Zuordnung klaren

Vom Erklarungsmodel zur Bewaltigung

— erklaren und benennen

— an Erwartungen und Zielen arbeiten

— Beschwerden und Symptome lindern

— Selbstfiirsorge und Selbstwirksamkeit
starken

— zur korperlichen Aktivitat ermutigen

AuBerdem: Begutachtung und Pravention
— Begutachtung
— Pravention

Einbeziehung weiterer Behandler und Behandlungsformen
— multimodale Behandlung vorbereiten

— Psychotherapie beginnen

— Diagnostik des Korperselbst

— stérungsorientierte Psychotherapie

— (teil-)stationare Behandlung erwagen

— Rehabilitation

Abbildung 2: Initiale und erweiterte psychosomatische Grundversorgung (Roenneberg C et al., Dtsch Arztebl Int. 2019; 116:553-560 [14]).

Vermeidungsverhalten nicht durchfiihren. Er
wird in der Arbeit bewusstlos und vom gerufe-
nen Notarzt reanimiert. In der Klinik erhalt er
bei ausgepragter ZweigefaBerkrankung mehrere
Stents und wird mit entsprechender Medikation
in die Reha-Behandlung verlegt. Dort kommt es
mehrmalig zu einem thorakalen Druckgefiihl und
JHerzrhythmusstérungen®, beides bleibt in der
Abklarung ohne pathologisches Korrelat. Nach
der Entlassung besteht hinsichtlich der aktuel-
len Belastbarkeit sowie beziiglich potenzieller
Nebenwirkungen der verschriebenen Medika-
mente Unsicherheit.

Obwohl er als arbeitsfahig entlassen wird, lasst
er sich von seinem Hausarzt krankschreiben.
Erst beim Wunsch nach einer weiteren Krank-
schreibung spricht der Patient offen lber seine
Schlafstérungen. AuBerdem berichtet er eine
depressive Stimmungslage, ausgepragte Ener-
gielosigkeit sowie eine negative Zukunftspers-
pektive. Zusitzlich habe er Angst, sich aus der
Wohnung zu bewegen, aus Sorge, einen erneu-
ten Herzinfarkt zu erleiden und dann ohne Hilfe
zu sein. Der berichtete Fall stellt eine typische
psychokardiologische Gesamtkonstellation dar.
Bei einer dngstlich-vermeidenden Personlichkeits-
akzentuierung werden aufkommende Symptome
zunichst verdréngt. Nach erfolgter Behandlung
der koronaren Herzerkrankung besteht eine Ver-
unsicherung beziiglich der Belastbarkeit des
eigenen Kdrpers und es bilden sich eine depres-
sive Stimmung sowie agoraphobe Angste, also
Angste, eine sichere Umgebung, in der Hilfe nah
ist, zu verlassen, aus.

Die Behandlung besteht neben einer Psychothe-
rapie (verhaltenstherapeutisch oder psychodyna-
misch) auch in einer medikamentdsen Therapie

der depressiven Symptome. Ideal kommen als Mit-
tel der ersten Wahl Serotoninwiederaufnahme-
hemmer zum Einsatz.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nach wie vor
die haufigste Todesursache in Deutschland [17],
und die zunehmende Evidenz fiir die Bedeutung
auch psychosozialer Faktoren in diesem Kontext
gewinnt erfreulicherweise zunehmend Aufmerk-
samkeit [18].

Die simultane Betrachtung und Therapie so-
wohl der kardiovaskuldren Erkrankung als auch
verschiedener psychosozialer Faktoren hat sich
in einer Vielzahl an Studien als bedeutsam er-
wiesen [18].

Eine depressive Stérung bei vorliegender Koro-
narer Herzkrankheit (KHK) stellt einen Risikofaktor
flir einen unglinstigen Verlauf dar, da Patienten
im Rahmen einer Depression ein ungiinstiges Ge-
sundheitsverhalten an den Tag legen, zusétzlich
beeinflusst eine Depression das Fortschreiten
einer vorbestehenden Arteriosklerose. Ist im
Rahmen einer KHK bereits ein Myokardinfarkt
aufgetreten, zahlt die Depression ebenso wie
das akute Koronarsyndrom als Risikofaktor fiir
weitere Ereignisse [19].

Auch als ungiinstig gelten ein niedriger sozio-
6konomischer Status, chronisches Stresserleben
und Mangel an sozialer Unterstiitzung [18]. Be-
lastende oder traumatische Kindheitserfahrun-
gen sind ebenfalls mit einem erhéhten Risiko
kardiovaskularer Ereignisse korreliert und zwar
iber ein dysfunktionales Gesundheitsverhalten
wie zum Beispiel Rauchen, ungesunde Erndhrung
und Bewegungsmangel. Mit der Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung steigt

das Risiko, eine KHK zu entwickeln, um 61 Pro-
zent [20, 21].

Psychokardiologische Patienten leiden auch hdu-
fig unter Angstsymptomen, bei denen zwischen
Realdngsten und den sogenannten pathologi-
schen Angsten zu unterscheiden ist. Durch bei-
de ist die Lebensqualitat stark beeinflusst und
flihrt zu Vermeidungs- und Sicherheitsverhalten.
Entwickelt sich aus den Angstsymptomen eine
klinisch manifeste Angststérung, kann dies mit
einer erhdhten Inzidenz von Koronarspasmen
einhergehen [22].

Da sich sowohl die Realdngste als auch die pa-
thologischen Angste durch primir kérperliche
Beschwerden duBern, wenden sich Betroffene
zundchst meist an Haus- und Facharzte, nicht
selten auch an Notaufnahmen. Das Angsterleben
wird als sekundire Reaktion auf die kdrperlichen
Symptome erlebt. Mit diesem Wissen ist zu ver-
stehen, dass psychokardiologische Beschwerden
sowohl von den Betroffenen als auch von den
Behandlern nicht oder zumindest anfanglich nicht
als solche erkannt und fehlinterpretiert werden.

Angsterkrankungen sind durch eine psycho-
somatische Behandlung gut therapierbar, in einer
Kombination mit einer Psychopharmakotherapie
werden mittlere bis hohe Effektstdrken erreicht,
45 bis 65 Prozent der Patienten zeigen bereits
nach dem ersten Therapieversuch einen mess-
baren Effekt [23]. Selektive Serotoninwieder-
aufnahmehemmer (SSRI) unter strenger Kon-
trolle der QTc-Zeit sind Mittel der ersten Wahl.
Bei Patienten mit der gleichzeitigen Einnahme
von Thrombozytenaggregationshemmern oder
Antikoagulanzien ist auf ein erhdhtes gastro-
intestinales Blutungsrisiko zu achten.

147

Bayerisches Arzteblatt 4/2022



Bei allen Angststdrungen hat die kognitive Ver-
haltenstherapie die héchste Evidenz. Psycho-
dynamische Verfahren sollten nur bei personli-
cher Préferenz der Patienten oder ausbleibender
Wirkung angeboten werden [23].

Die laufende Psychotherapie sollte bei allen For-
men von Angststérungen um regelméBige kor-
perliche Aktivitat ergdnzt werden, dies erzielt
einen zusatzlichen positiven Effekt sowie eine
messbare Reduktion der Angstsymptomatik [24].
Die genauen Wirkmechanismen sowie die Mo-
deratoren der Effekte sind Gegenstand aktueller
Forschung. Mégliche Hypothesen beziiglich der
Wirkung sind zum Beispiel eine Reduktion der
Muskelanspannung, eine Aufmerksamkeitsum-
lenkung auf einen anderen kognitiven Fokus
oder auch die Freisetzung bestimmter Neuro-
transmitter.

Bezogen auf eine interdisziplindre und inter-
professionelle Versorgung von Herzpatienten,
die im Sinne einer wirklich ,ganzheitlichen” Be-
handlung anzustreben ist, differenziert sich das
Konzept einer gestuften teambasierten Behand-
lung (,Blended Collaborative Care") heraus. Hier-
bei arbeiten speziell geschulte Pflegekrafte mit
Kardiologen, Psychosomatikern und Psychologen
zusammen. Das Ziel ist eine Reduktion kardio-
vaskuldrer Risikofaktoren sowie eine Besserung
der Funktionsfahigkeit und damit der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit, was bereits in
mehreren Studien gezeigt werden konnte [19].

Eine 32-jahrige, ledige und kinderlose, Unter-
nehmensberaterin stellt sich mit zunehmenden
Schlafstérungen, ausgepréagten Riickenschmer-
zen und rezidivierenden Zuckungen der rechten
Korperseite vor. Die Kérperbeschwerden habe
sie bereits vor der Vorstellung in der allgemein-
medizinischen Praxis orthopéadisch sowie neu-
rologisch, inklusive Bildgebung, abklaren lassen.
Es habe keinen richtungsweisenden Befund ge-
geben. Die Symptomatik habe ohne einen fiir sie
erkennbaren Ausléser nach einer Geschéftsreise
vor ca. sechs Monaten plétzlich begonnen. Ne-
ben den Korperbeschwerden berichtet sie neuer-
dings Erinnerungsliicken zu haben, es fehlen im
Tagesriickblick teilweise mehrere Stunden. Sie
sehe an ihren Unterlagen, dass sie in der Zeit
offensichtlich gearbeitet habe, konne sich aber
nicht daran erinnern. Die beschriebenen Erin-
nerungsliicken sind im Sinne von dissoziativen
Episoden eines der charakteristischen Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstorung, die
in diesem Fall vorliegt. Kérperbeschwerden bis hin
zu auch schweren neurologischen Symptomen
(zum Beispiel dissoziativer Krampfanfall) kén-
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Funktionelle Kérperbeschwerden haben mit ca. 23 Prozent in der allgemeinmedizinischen
Praxis eine hohe Prévalenz.

In der ICD-11 wird sich der Diagnosename Somatisierungsstérung dndern in Somatische
Belastungsstorung.

Bei der Somatischen Belastungsstérung kann, anders als noch in der ICD-10, ein organi-
sches Korrelat der Beschwerden vorliegen, gleichzeitig muss mindestens eine von drei defi-
nierten psychologischen Auffélligkeiten vorhanden sein.

Psychosoziale Faktoren spielen im Kontext von kardiovaskuldren Erkrankungen eine Rolle
und haben einen beachtlichen Einfluss auf Prognose und Mortalitat.

Im Zusammenhang mit psychokardiologischen Erkrankungen kommen sowohl Realéngste
als auch pathologische Angste vor, die beide die gesundheitsbezogene Lebensqualitat deut-
lich beeintrachtigen kdnnen.

Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer sind in der Therapie psychokardiologischer
Beschwerden Mittel der ersten Wahl im Falle einer psychopharmakologischen Mitbehand-
lung.

Symptome einer Traumafolgestérung duBern sich oftmals primar kérperlich, die Verbindung
der Beschwerden zu den, nicht selten lange zurlickliegenden, traumatischen Erfahrungen
ist nicht direkt erkennbar. Deswegen ist eine ausfiihrliche Anamnese mit biografischen Eck-

punkten auch in der Somatik nicht zu unterschétzen.

Auslosesituationen fiir die Entstehung einer posttraumatischen Belastungsstérung kénnen
auch bedrohliche somatische Erkrankungen und/oder deren Behandlung sein.

Die Voraussetzungen der Gruppenpsychotherapie haben sich gedndert und bieten neue
Méglichkeiten das Angebot und die Abrechenbarkeit betreffend.

nen in diesem Kontext ebenfalls auftreten. Die
hier berichteten Zuckungen sind als dissoziative
Bewegungsstorung einzuordnen. Die Patientin
erhielt eine an den individuellen Bedarf ange-
passte ressourcenorientierte und ressourcen-
aktivierende Traumatherapie. In dieser konnte
erarbeitet werden, dass die Geschéftsreise an
einen Ort der Kindheit Erinnerungen getriggert
hatte, die zundchst nicht direkt erinnerbar waren,
sich jedoch lber die Kérperbeschwerden indirekt
auBerten. Die zunehmend zum Vorschein kom-
menden traumatischen Erlebnisse konnten in der
Therapie unter anderem mittels EMDR-Techniken
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
bearbeitet und integriert werden. Die Patientin
lernte auf die dissoziativen Episoden aktiv Einfluss
zu nehmen, sodass diese nicht mehr auftraten.
Zusétzlich konnte eine deutliche Reduktion der
Korperbeschwerden erreicht werden.

Traumafolgestdrungen, zu denen die posttrau-
matische Belastungsstérung (PTBS) sowie auch
die komplexe posttraumatische Belastungssto-
rung (kPTBS) zéhlen, haben in der medizinischen

Versorgung zweifach Relevanz. Sie erfordern im
Falle von akuten Krisen eine unmittelbare Ver-
sorgung, zudem stellen sich Betroffene oftmals
mit kdrperlichen Symptomen vor, deren Verbin-
dung zu den oft vor Jahren stattgehabten trau-
matischen Erfahrungen nicht offensichtlich ist.

Ein dtiopathogenetisch relevanter und allen
Traumafolgestérungen gemeinsamer Nenner
ist die Diskrepanz zwischen Bedrohungserleben
und unzureichenden Bewéltigungsmdglichkei-
ten, woraus ein Gefiihl von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe resultiert. Es handelt sich
um Situationen auBergewdhnlicher Bedrohung
bzw. katastrophenartigen AusmaBes, die bei
fast jedem Menschen eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wiirden [4]. Als Situationen kén-
nen auch bedrohliche somatische Erkrankung
und/oder deren Behandlung gelten. Nach einem
Myokardinfarkt ist nicht nur das Risiko fiir eine
PTBS erhoht, die die Lebensqualitit erheblich
einschrinkt, sondern es steigt auch das Risiko
weiterer kardiovaskuldrer Ereignisse sowie die
Mortalitit [25].



Mit einer Ein-Monats-Pravalenz von 1,5 Prozent
[26] nach den ICD-11 Kriterien ist die posttrau-
matische Belastungsstdrung eine versorgungs-
medizinisch relevante Erkrankung.

Dementsprechend sollte die Diagnostik die trau-
matischen Ereignisse selbst sowie ihre Folgen
auf symptomatischer und funktionaler Ebene
erfassen. Hierzu kdnnen ergdnzend auch kurze
Fragebogeninstrumente wie die Impact of Event
Scale IES-R [27] eingesetzt werden.

Neben der PTBS wird in der ICD-11 erstmals
auch die kPTBS aufgefiihrt. Diese unterscheidet
sich von der PTBS durch eine, zusétzlich zu den
Symptomen einer PTBS vorhandene, schwere
Storung der Affektregulation. Zudem besteht ein
negatives Selbstbild bzw. Selbstkonzept sowie
eine ausgepragte Beziehungsstérung. Zugrunde-
liegend ist eine Gber lange Zeit (zum Beispiel
gesamte Kindheit, aber auch Geiselhaft) und
wiederholt erfolgte, schwere Traumatisierung
in einer ausweglosen Situation. Es gibt gewisse
Uberschneidungen mit Persdnlichkeitsstérungen,
insbesondere der Borderline-Personlichkeits-
stdrung, wobei zu betonen ist, dass es sich selbst-
verstandlich um unterschiedliche Konstrukte
handelt und beide Diagnosen auch gleichzeitig
vorhanden sein kénnen [28].

Basales Element der psychosomatischen Grund-
versorgung ist die Vermittlung eines Erklarungs-
modells fiir die Symptome und die Benennung der
St6rung als PTBS oder kPTBS. Es sollten kompen-
satorische Strategien erfasst und - solange sie
nicht klar selbst- oder fremdschadigend sind - als
erstmal ,normale” Reaktion bekraftigt werden.
Hierzu kdnnen zum Beispiel sozialer Riickzug,
Vermeidungsverhalten, Reizbarkeit oder Schlaf-
stérungen gezahlt werden.

Die Behandlung der ersten Wahl ist eine ressour-
cenorientierte, traumafokussierte Psychotherapie,
bei der der Schwerpunkt auf der Verarbeitung
der Erinnerung an das traumatische Ereignis und/
oder seiner Bedeutung liegt [29]. Eine Psycho-
pharmakotherapie soll weder als alleinige noch
als primiare Therapie der PTBS eingesetzt wer-
den; auf den Einsatz von Benzodiazepinen sollte
ganzlich verzichtet werden.

Der Off-Label-Einsatz von Quetiapin zeigt in Stu-
dien eine Reduktion intrusiver, also sich aufdrén-
gender, nicht steuerbarer negativer Erinnerungen
und Gedanken sowie der Schlafstérungen [30].

Die hier behandelten psychosomatischen Krank-
heitsbilder, die beispielhafte Vertreter der Ge-
samtheit psychosomatischer Erkrankungen sind,
sollen verdeutlichen, wie sehr Psyche und Kor-
per miteinander verbunden sind und wie sich
psychosomatische Erkrankungen oft primér

Lange Wartezeiten auf ambulante Psychotherapieplatze sind auch in Ballungsgebieten ein be-
kanntes Problem, das bisher nicht zufriedenstellend geldst wurde. Die seit 2021 eingefiihrten
Verdnderungen in Bezug auf ambulante Gruppentherapie bieten vielleicht die Chance etwas
am Ist-Zustand zu verbessern.

So gibt es als Neuerung eine gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung als erste
und schnelle Hilfemdglichkeit, die bis zur Aufnahme einer reguldren Gruppentherapie nach
den Psychotherapierichtlinien genutzt werden kann. Hierbei kdnnen die Patienten priifen,
inwieweit eine Gruppentherapie fiir sie in Frage kommt und beim Arbeiten an einer ersten
Symptomlinderung auch mégliche Hemmschwellen abbauen. Des Weiteren kdnnen die einer
jeden Psychotherapie vorgeschalteten probatorischen Sitzungen im Gruppensetting erfolgen,
diese kdnnen nun auch in den Rdumen eines Krankenhauses stattfinden und so eine optimale
Vernetzung zwischen dem stationédren Bereich der psychosomatischen Komplexbehandlung
und den niedergelassenen, ambulant arbeitenden Fachirztinnen/Fachirzten fiir Psychosoma-
tische Medizin und den Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten schaffen.

Da, wie weiter oben beschrieben, psychosomatische Stérungen auch als Beziehungsstérungen
aufgefasst werden kdnnen, also als Stérung der Beziehung zu anderen, oder auch als Stérung
der Beziehung zum Selbst und zum eigenen Korper ist die Gruppentherapie ein ideales Medium
diese pathologischen Beziehungsmuster sichtbar und so der Therapie zugédnglich zu machen.

somatisch manifestieren. Hier gilt es auch au-
Berhalb der psychosomatischen Medizin einen
offenen Blick fiir diese Phdnomene zu entwickeln
und im Sinne einer ,Sowohl-als-auch"-Perspek-
tive die Diagnostik von Beginn an simultan zu
gestalten. Wenn diese somatisch-psychosozia-
le Betrachtungsweise gelingt und Erkrankun-
gen auch als Erkrankungen des verkdrperten
Selbst verstanden werden, bedeutet dies fiir die
Patienten eine im wahrsten Sinne des Wortes
psychosomatische Behandlung.

gen zu Dritten haben, deren Interessen
vom Manuskript positiv oder negativ
betroffen sein kénnten.
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Freiwilliges

Auf Basis der gliltigen Fortbildungsordnung, die
seit 1. Januar 2014 in Kraft ist, und den Details
der Fortbildungsrichtlinie vom 30. November
2019 (www.blaek.de = Fortbildung) kénnen auch
kiinftig Punkte durch strukturierte interaktive
Fortbildung (Kategorie D) erworben werden.
Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des
Fachartikels ,Neu in der Psychosomatischen Me-
dizin" von Dr. Christine Allwang und Dr. Irmgard
Pfaffinger mit kompletter Beantwortung der
nachfolgenden Lernerfolgskontrolle zwei Punk-
te bei sieben oder mehr richtigen Antworten.
Es ist nur eine Antwortmadglichkeit pro Frage
anzukreuzen.

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

Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Alternativ schicken Sie den
Fragebogen zusammen mit einem frankierten
Riickumschlag an: Bayerische Landesédrztekam-
mer, Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihl-
baurstrale 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht be-
riicksichtigt werden. Die richtigen Antworten
erscheinen in der Mai-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblatts.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 3. Mai 2022
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Fortbildungszertifikat

b)

0

d)

e)

a)
b)
0
d)
e)

a)

b)

Welche Antwort ist richtig?

Eine somatoforme Stérung nach ICD-10
ist definiert durch:

Anhaltende, wiederkehrende und subjektiv
beeintrichtigende Kérperbeschwerden, nicht
durch ein organisches Korrelat erklarbar.
Anhaltende, wiederkehrende und subjektiv
beeintrachtigende Kérperbeschwerden mit
richtungsweisendem organischem Korrelat.
Anhaltende, wiederkehrende und subjektiv
beeintrachtigende Kdérperbeschwerden, die
zusammen mit mindestens einem psycholo-
gischen Faktor auftreten.

Intermittierend auftretende Kérperbeschwer-
den wechselnder Lokalisation mit organi-
schem Korrelat.

Multiple Koérperbeschwerden anhaltender
Intensitdt ohne organisches Korrelat.

Welche Antwort ist richtig?

In der kommenden, neuen Auflage der
Internationalen Krankheitsklassifikation
der WHO, der ICD-11, werden die aktuell
unter dem Begriff ,Somatoforme Sto-
rungen” zusammengefassten Symptome
bezeichnet als:

Bodily Distress Disorder

Somatic Symptom Disorder

Somatic Bodily Symptoms

Bodily Somatoform Symptoms

Somatic Distress Disorder

Welche Antwort ist richtig?
Patienten mit funktionellen
beschwerden...

suchen sich einen festen Behandler bei dem
sie jahrelang in Behandlung sind.
vermeiden Arztbesuche aus Angst, dass eine
Krankheit entdeckt wird.

Korper-

d)

e)

a)
b)
d
d)

e)

e)

zeichnen sich unter anderem durch haufige
Arztwechsel aus.

sind offen fiir psychosoziale Aspekte von
Krankheiten.

haben niemals komorbide affektive Symp-
tome.

Welche Antwort ist richtig?
Psychosoziale Faktoren spielen eine
Rolle bei kardiovaskuldren Erkrankun-
gen, da...

chronisches Stresserleben einen giinstigen
Einfluss auf kardiovaskulére Ereignisse hat.
sie durch die Patienten besonders leicht ver-
andert werden kdnnen.

psychosoziale Faktoren einen erheblichen
Einfluss auf Mortalitdt und Prognose haben.
sie Patienten zu einem gesunden Lebensstil
veranlassen.

sie die Komorbiditat, insbesondere auf de-
pressive Symptome bezogen, senken.

Welche Antwort ist falsch?
Psychokardiologische Patienten
sich oft mit Angsten konfrontiert.
Hierbei ist zwischen nachvollziehbaren Real-
4ngsten und pathologischen Angsten zu un-
terscheiden.

Die Angste fiihren hiufig zu Sicherheits- und
Vermeidungsverhalten.

Bei Vorliegen einer manifesten Angststérung
ist die Inzidenz von Koronarspasmen erhéht.
Die auftretende Angst wird oft als sekun-
dare Reaktion auf kdrperliche Sensationen
fehlinterpretiert und somit nicht als eigene
Erkrankung erkannt.

Nur die auftretenden pathologischen, nicht
jedoch die Realdngste haben einen Einfluss
auf die Lebensqualitat.

sehen

© Sashkin — Fotolia.de



a)

0

a)

c)

Welche Antwort ist falsch?

Fiir die Therapie von Angsterkrankungen
bei psychokardiologischen Patienten gilt:
Diese sollten rein durch eine ambulante
Psychotherapie behandelt werden.

Sie sollten mit dem Verfahren der kognitiven
Verhaltenstherapie als Goldstandard der The-
rapie (Therapie der ersten Wahl) behandelt
werden.

Bezogen auf die psychopharmakologische
Behandlung sind Serotoninwiederaufnah-
mehemmer das Mittel der Wahl.

Eine strenge Kontrolle der QTc-Zeit ist eben-
so wie die Beachtung einer erhdhten Blu-
tungsgefahr bei gleichzeitiger Einnahme
von Thrombozytenaggregationshemmern
oder Antikoagulanzien angezeigt.

Einen zuséatzlichen positiven Effekt in der
Therapie kann regelmaBige kdrperliche Ak-
tivitat haben.

Welche Antwort ist falsch?

Im Zusammenhang mit Traumafolge-
storungen gilt...

Patienten, die unter einer Traumafolgestdrung
leiden, stellen sich oft mit primér kérperlichen
Beschwerden in der Primérversorgung vor.
der gemeinsame Nenner bei Patienten mit
Traumafolgestérung ist ein Erlebnis mit einer
Diskrepanz zwischen der erlebten Bedrohung
und den subjektiv und/oder objektiv vorhan-
denen Bewaltigungsmdglichkeiten.
Somatische Erkrankungen und deren Behand-
lung kénnen nicht fiir die Entstehung einer
Traumafolgestdrung verantwortlich sein.

Veranstaltungsnummer: 2760909008932820014

e)

a)

a)

Die posttraumatische Belastungsstérung hat
eine 12-Monats-Privalenz von 15 Prozent.
Nach einem Myokardinfarkt ist das Risiko
fiir die Entstehung einer posttraumatischen
Belastungsstorung erhoht. Das Vorliegen die-
ser Diagnose erhdht das Risiko fiir weitere
kardiovaskuldre Ereignisse.

Welche Antwort ist richtig?

Die komplexe posttraumatische Belas-
tungsstorung (kPTBS)...

weist im Gegensatz zur posttraumatischen
Belastungsstdrung keine kompensatorischen
Strategien auf.

ist als eigensténdige Diagnose bereits in der
ICD-10 abgebildet.

kann auch nach einer kurzen und einmaligen
Traumatisierung auftreten.

hat in ihrer Symptomatik keine Uberschnei-
dung mit Personlichkeitsstérungen.
zeichnet sich neben den Symptomen einer
posttraumatischen Belastungsstdrung durch
eine zusatzlich vorhandene Stérung der Af-
fektregulation, einem negativen Selbstbild
sowie einer ausgepragten Beziehungsstorung
aus.

Welche Antwort ist falsch?

Bei Vorliegen einer posttraumatischen
Belastungsstorung...

ist die Behandlung der ersten Wahl eine
traumafokussierte Psychotherapie.

sollte zur Reduktion der Anspannung und
der depressiven Symptomatik Quetiapin Off-
Label eingesetzt werden.

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.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Fax

Unterschrift

c)

d)

a)
b)

c)

liegt der Schwerpunkt auf der Verarbeitung
der Erinnerungen an das traumatische Er-
eignis.

sollte auf den Einsatz von Benzodiazepinen
verzichtet werden.

kompensatorische Strategien, wie zum Bei-
spiel sozialer Riickzug oder Vermeidungs-
verhalten, sollten zunéchst, sofern nicht klar
selbst- oder fremdgefahrdend, als ,normal”
bekraftigt werden.

. Welche Antwort ist falsch?
Die ambulante Gruppentherapie...
hat im Jahr 2021 Veranderungen erfahren, die
neue Mdglichkeiten in der Therapie bieten.
kann nur in Rdumen eines Krankenhauses
erfolgen.
kann den meist langen Wartezeiten auf einen
ambulanten Therapieplatz entgegenwirken.
bietet die Moglichkeit, die bei psycho-
somatischen Patienten oftmals vorhande-
nen Beziehungsstérungen sichtbar und fiir
die Therapie nutzbar zu machen.
kann mit der neu etablierten gruppenpsy-
chotherapeutischen Grundversorgung den
Patienten die Mdglichkeit geben eventuell
vorhandene Hemmschwellen der Gruppen-
therapie gegeniiber abzubauen.

o A W N
o

o T T T ©
o

a a a a o
o

© © © ~N o
o

o T o T o
o

o a a a o
o

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

Nun ist sie da!

Ein Uberblick Uber die neue Weiterbildungsordnung

Der 80. Bayerische Arztetag hat am 16. Oktober 2021 der Novelle
der Weiterbildungsordnung zugestimmt. Nach Beschluss der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (M-WBO) auf dem Deutschen
Arztetag 2018 in Erfurt, dem eine jahrelange Gremienarbeit
auf Bundesebene unter Beteiligung von Fachgesellschaften und
Berufsverbinden vorausgegangen war, folgte eine intensive
Befassung des tempordren Ausschusses der Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK) zur Umsetzung der Weiterbildungsordnung
(WBO). Mit wenigen Anderungen zur M-WBO wurde die , Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 16. Oktober 2021"
dem Bayerischen Arztetag vorgelegt und von diesem mit nur einer

Kompetenzbasierte und
flexiblere Weiterbildung

Von zentraler Bedeutung in der Novelle ist der
Kompetenzerwerb. Die Summe aller in einer Fach-
arztweiterbildung nachzuweisenden Einzelkompe-
tenzen (Weiterbildungsinhalte) ergibt die Fach-
arztkompetenz.

Zwar wird auf Weiterbildungszeiten nicht zuletzt
wegen der gebotenen Planungssicherheit fiir Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung, aber auch vor
dem Hintergrund europarechtlicher Bestimmungen,
nicht vollig verzichtet. In den meisten Gebieten
fehlt nun - abgesehen von einigen Ausnahmen,
wie zum Beispiel Abschnitte in Intensivmedizin oder
Notfallaufnahme - eine Vorgabe hinsichtlich statio-
narer und ambulanter Weiterbildungsabschnitte.
Diese ergeben sich aus den Weiterbildungsinhalten,
die auch maBgeblich der Erteilung der Weiterbil-
dungsbefugnis zugrunde gelegt werden.

Neben der Mdglichkeit, in sehr vielen Gebieten
zum Kompetenzerwerb ein ,Fremdjahr” in ande-
ren Gebieten anrechenbar zu absolvieren, kénnen
auch Weiterbildungsabschnitte von mindestens
drei Monaten requlédr anerkannt werden, was zu
einer Flexibilisierung des individuellen Weiterbil-

Gegenstimme und drei Enthaltungen beschlossen. Am 1. August
2022 wird sie nun nach vorheriger Genehmigung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege in Kraft treten.

Die Novelle der WBO erhebt fiir sich nicht nur den Anspruch,
durch die Einfiihrung einer weiteren Facharztbezeichnung
und acht véllig neuen Zusatzweiterbildungen sowie durch die
Aktualisierung der Weiterbildungsinhalte den aktuellen medizi-
nischen Wissensstand und die Versorgungsrealitét abzubilden,
sie steht auch fiir mehr Flexibilitit, Transparenz und Qualitdt in
der Weiterbildung.

dungsgangs beitréagt.

Schwerpunkt- und Zusatzweiterbildungen kénnen
nicht mehr zu einem Teil wéhrend der Gebiets-
weiterbildung abgeleistet werden. Im Gegenzug
verkiirzen sich die Mindestweiterbildungszeiten
bei den Schwerpunkten um die versenkbare Zeit
und auch die Zusatzweiterbildungen wurden hau-
fig entsprechend zeitlich angepasst. Um einen
berufsbegleitenden und flexibleren Erwerb einer

152

Bayerisches Arzteblatt 4/2022

Zusatzbezeichnung zu ermdglichen, kénnen in
einigen Zusatzweiterbildungen dort geforderte
Weiterbildungszeiten zukiinftig durch die entspre-
chenden Stunden ersetzt werden. Diese kénnen in
Abhangigkeit von der personlichen Situation indi-
viduell geplant und abgeleistet werden.

Viele Weiterbildungsinhalte, beispielsweise Elek-
trokardiogramm, Langzeit-EKG oder Ergometrie
im Gebiet Allgemeinmedizin, werden nicht mehr

mit Richtzahlen hinterlegt oder sind - anders als
bei den bisherigen Weiterbildungsordnungen - als
Bestandteil der Weiterbildungsordnung direkt in
dieser zu finden. Als weitere Orientierungshilfe
sollen die auf Bundesebene erarbeiteten Fachlich
empfohlenen Weiterbildungspldne (FEWP) dienen,
die Weiterbildungsinhalte zusatzlich prazisieren.

Die Gebiete der unmittelbaren Patientenver-
sorgung werden erweitert (Tabelle 1).

© Robert Kneschke — stock.adobe.com



Transparente Befugnisinhalte

Zukliinftig bestimmen die an der Weiterbil-
dungsstatte vermittelbaren Weiterbildungsin-
halte den zeitlichen und inhaltlichen Umfang
der Weiterbildungsbefugnis noch starker als
bisher. Konsequenterweise miissen daher Neu-
antrége auf Erteilung einer Weiterbildungsbe-
fugnis und bestehende Weiterbildungsbefug-
nisse auf Antrag auf der Rechtsgrundlage der
Novelle nach den neu erarbeiteten Kriterien
beurteilt und erteilt werden. Dies stellt eine
enorme Herausforderung fiir die BLAK, ange-
sichts der ca. 16.000 bestehenden Befugnisse,
dar! Die an Weiterbildungsstatten von Befugten
vermittelbaren Weiterbildungsinhalte der neuen
Weiterbildungsordnung werden dann transpa-
rent fiir Arzte im Internetportal der BLAK ,Meine
BLAK-Portal" verdffentlicht.

eLogbuch

Einen wesentlichen Beitrag zur Sicherung der
Qualitat der Weiterbildung soll das elektro-
nische Logbuch leisten, in dem fortlaufend
von den Arzten in Weiterbildung der Kompe-
tenzzuwachs dokumentiert und von den be-
fugten Weiterbilderinnen und Weiterbildern
iberpriift und entsprechend bestatigt wird.
Die kontinuierliche Dokumentation durch die
Weiterzubildenden und eine moglichst zeit-
nahe (zumindest jahrliche) Bestitigung durch
die Weiterbilder soll beiden Seiten eine bessere
Beurteilung des individuellen Weiterbildungs-
standes als Grundlage fiir das mindestens jéhr-
lich durchzufiihrende Weiterbildungsgesprach
ermdglichen.

Die Anmeldung zum elektronischen Logbuch
erfolgt tiber das ,Meine BLAK-Portal" der BLAK
fiir Weiterzubildende und fir Weiterbilder. Ei-
ne ausfiihrliche Anleitung mit den einzelnen
Schritten wird auf der Website der BLAK ein-
gestellt. Gleichwohl kann auf die Ausstellung
eines qualifizierten Weiterbildungszeugnisses
auch weiterhin nicht verzichtet werden.

Anderungen bei Bezeichnungen

Neu in die WBO eingefiihrt wurden:

» Facharzt fiir Innere Medizin
und Infektiologie

» Zusatzweiterbildungen: Immunologie,
Kardiale Magnetresonztomographie,
Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Ra-
diologen, Rontgendiagnostik fiir Nuklear-
mediziner, Sexualmedizin, Spezielle Kar-
diologie fiir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH), Spezielle Kinder- und
Jugend-Urologie, Transplantationsmedizin

Weggefallen sind die bisherigen

Zusatzbezeichnungen:

» Homdoopathie, Labordiagnostik (fachgebun-
den), Réntgendiagnostik (fachgebunden).

Teilweise wurden die entsprechenden Inhalte in
Gebiete reintegriert. Bezeichnungsinhaberinnen
und -inhaber diirfen die Qualifikationen jedoch
weiterflhren.

Erneut aufgeteilt wurde die
Zusatzbezeichnung:

Physikalische Therapie und Balneologie in die
Zusatzbezeichnungen Balneologie und Medizi-
nische Klimatologie sowie Physikalische Therapie.

Die Bezeichnung der Qualifikation wurde

gedndert:

» Facharzt fiir Kinder- und Jugendchirurgie
statt Facharzt fiir Kinderchirurgie

» Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Medizin statt Facharzt
fiir Plastische und Asthetische Medizin

» Facharzt fiir Phoniatrie und Padaudiolo-
gie statt Facharzt fiir Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstérungen

» Schwerpunkt Kinder- und Jugendradiologie
statt Kinderradiologie im Gebiet Radiologie

» Zusatzweiterbildung Dermatopathologie
statt Dermatohistologie

» Zusatzweiterbildung Magnetresonanzto-
mographie ohne den Zusatz fachgebunden

» Zusatzweiterbildung Manuelle Medizin
ohne den Zusatz Chirotherapie

» Zusatzweiterbildung Plastische und
Asthetische Operationen statt Plastische
Operationen

» Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-
Gastroenterologie statt Kinder-Gastro-
enterologie

» Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-
Orthopédie statt Kinder-Orthopédie

» Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-
Rheumatologie statt Kinder-Rheumatologie

Anderung der Bezeichnung und Zuordnung

von Schwerpunkt zu Zusatzweiterbildung:

» Schwerpunkt Kinderendokrinologie und
Diabetologie — Zusatzweiterbildung
Kinder- und Jugend-Endokrinologie
und -Diabetologie

» Schwerpunkt Kinder-Nephrologie —
Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-
Nephrologie

» Schwerpunkt Kinder-Pneumologie —
Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-
Pneumologie

Wer zur Fiihrung der bisherigen Bezeichnung
berechtigt war, kann alternativ auch die geédn-
derte Bezeichnung fiihren, ohne dass hierfiir
eine Urkunde ausgestellt wird.

informiert | BLAK

Die Gebiete der unmittelbaren
Patientenversorgung

Allgemeinmedizin

Anasthesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Humangenetik

Innere Medizin

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie

Neurologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin
Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Strahlentherapie

Urologie

Neu zusatzlich

Arbeitsmedizin

Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen

Phoniatrie und Padaudiologie

(bisher Facharztkompetenz innerhalb des
Gebietes Hals-Nasen-Ohrenheilkunde)
Radiologie

Transfusionsmedizin

Tabelle 1: Die Gebiete der unmittelbaren
Patientenversorgung werden erweitert

Die Zusatzbezeichnung Krankenhaushygiene
wurde nicht eingefiihrt. Hintergrund waren die
im Vergleich zur curriculdren Fortbildung gerin-
geren Anforderungen in der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung.

\_/_Vesentliche strukturelle
Anderungen

Die Einzelkompetenzen sind nach den Erfor-
dernissen des jeweiligen Gebietes thematisch
in Blocken zusammengefasst (zum Beispiel
diagnostische Verfahren, therapeutische Verfahren,
Notfall- und Intensivmedizin, etc.). Dies gilt auch
flir Schwerpunkt- und Zusatzweiterbildungen.
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Statt der bisherigen Beschreibung der geforder-
ten Weiterbildungsinhalte in Form von ,Kennt-
nissen, Erfahrungen und Fertigkeiten®, die eine
Differenzierung der erwarteten Eindringtiefe
mitunter schwierig gestaltete, wird nun zwi-
schen den Weiterbildungsmodi ,Kognitive- und
Methodenkompetenz (Kenntnisse)" einerseits
und ,Handlungskompetenz (Erfahrungen und
Fertigkeiten)" andererseits unterschieden. Die
Zuordnung des einzelnen Weiterbildungsinhal-
tes zu einem Modus stellt klar, welcher Inhalt
die jeweils hochste Kompetenzstufe ,syste-
matisch einordnen und erkldren" als Kogni-
tive- und Methodenkompetenz und welcher
die ,selbstverantwortliche Durchfiihrung” als
Handlungskompetenz fir die Zulassung zur
Priifung erreichen muss. Im eLogbuch wird dies
dokumentiert (Abbildung 1).

Ubergangsbestimmungen

Wie auch in fritheren WBO gibt es im Paragra-
fenteil (Abschnitt A) bzw. unter den jeweiligen
Bezeichnungen in den Abschnitten B und C
Ubergangsbestimmungen zum Erwerb einer
neuen oder zur Fiihrbarkeit einer auch bisher
schon bestehenden Qualifikation. Wenn vor

Inkrafttreten der Novelle mit der Weiterbil-
dung in einem Gebiet, Schwerpunkt oder einer
Zusatzbezeichnung in Bayern begonnen wurde,
kann die Weiterbildung unter Einhaltung der
festgelegten Fristen (bei Gebieten sieben Jahre,
bei Schwerpunkten und Zusatzbezeichnungen
drei Jahre nach Inkrafttreten der Novelle) noch
nach der bisherigen WBO abgeschlossen werden.
Wer die Weiterbildung nach dem 31.7.2022 in
Bayern beginnt, kann die bisherige WBO nicht
mehr in Anspruch nehmen

Die vollstdandige WBO mit allen Weiterbil-
dungsinhalten ist nach Inkrafttreten am
1. August 2022 unter dem Link www.blaek.de/
arzt-und-recht/rechtliche-grundlagen — Wei-
terbildungsordnung auf der Homepage der
BLAK abrufbar.

Dr. Judith Niedermaier (BLAK)

Ihr Weg zur neuen
Weiterbildungsordnung

Weiterbildung - Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen
Telefon: 089 4147-132

Fax: 089 4147-311

E-Mail: anerkennungen@blaek.de

Weiterbildung Zusatzbezeichnungen
Telefon: 089 4147-134

Fax: 089 4147-280

E-Mail: zusatzbezeichnungen@blaek.de

Nach der Zulassung zur Priifung kdnnen
Sie sich mit Ihren Fragen jederzeit direkt
an die Priifungsabteilung wenden:
Telefon: 089 4147-137

Fax: 089 4147-712

E-Mail: pruefungen@blaek.de

Weiterbildung - Befugnisse
Telefon: 089 4147-138

Fax: 089 4147-729

E-Mail: befugnisse@blaek.de

Gebiet xxx

Facharzt/Facharztin fiir xxx
(XXX/XXX)

Gebietsdefinition XXX

Weiterbildungszeit

xxx Monate bei einem Weiterbilder an einer Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 2i. V. m. § 2a Abs. 8, davon
— miissen xxx Monate in xxx abgeleistet werden

— missen zum Kompetenzerwerb weitere xxx Monate Weiterbildung in xxx und/oder xxx erfolgen

Weiterbildungsinhalte der Facharzt-Kompetenz

Richtzahl | nachge-
wiesene _ .
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ be’:;’:j"e" sﬁ;i’:‘darff:h d“’ﬁ:‘:;’ehr'e“ Se'xso‘r‘"ﬁc'a""
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Ri?htzahl beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren
sofern
gefordert
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung
gebietsspezifischer Auspragung
Gemeinsame/Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung
Weiterbildungsblock
XXX XXX ] O
XXX XXX O O
Weiterbildungsblock
XXX XXX O O
XXX XXX O O
Weitere Inhalte, die Uiber die Anforderungen der Weiterbildungsbezeichnung hinausgehen
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl g:\?v?ésene B || e du'(chrz?'eh"e" S
. . . ul W Il
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Zahlen beschreiben | und erklaren Anleitung) durchfiihren
O O O O
O O O O

Abbildung 1: eLogbuch
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Drei Fragen an drei Weiterbildende

1. Die neue WBO orientiert sich an Kompetenzen und nicht ausschlieBlich an Zahlen. Worin liegt der Vorteil?
2. Was sind Ihre Erwartungen als Weiterbilderin/Weiterbilder an eine neue WBO?
3. Wo sehen Sie persénlich Chancen, wo Herausforderungen?

Dr. Christian Pfeiffer
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Giebelstadt

1. Fallzahlen alleine sagen nie etwas lber die
Fahigkeiten der Durchfiihrung von Untersu-
chungen und Analyse von Befunden aus. Die
Bewertung einer fachlichen Kompetenz ist da
sicherlich besser.

2. Die Ausbildung wird sich mehr an den an-
fallenden Erkrankungen und Erfordernissen
hinsichtlich Diagnostik und Therapie richten
und nicht mehr eine ,Jagd” nach Richtzahlen
sein.

3. Man darf einzelne Kompetenzen nicht ver-
gessen, gerade wenn die Fallzahlen nicht mehr
direkt betrachtet werden. Insgesamt kann die
Weiterbildung aber viel flexibler werden.

Dr. Wolfgang Ritter
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Miinchen

1. Die neue Ausrichtung der WBO an Kompeten-
zen spiegelt sehr viel besser das groBe Spektrum
der Allgemeinmedizin wider. In der Ausbildung ist
es wichtig, dass wir Weiterbilder unserer Pflicht
nachkommen, den jungen Kolleginnen und Kolle-
gen die Fertigkeiten beizubringen, die sie zu sehr
gut ausgebildeten Hausarztinnen und Hausérzten
machen. Dies spiegelt sich weniger in erforder-
lichen Zahlen, wie bei der Doppler-Sonografie,
wider, die je nach PraxisgroBe und Schwerpunkte
unterschiedlich gut darstellbar sind.

2. Die Weiterbildungsordnung sollte mdglichst
die Praxisrealitdt in den Erfordernissen abbilden.
Das bedeutet, dass die Weiterbildungsinhalte an
den in der Praxis gelebten Tatigkeiten und Fer-
tigkeiten ausgerichtet werden.

3. Die Fokussierung auf Kompetenzen erhoht,
denke ich, die Attraktivitat der Weiterbildung
fiir die jungen Kolleginnen und Kollegen.

Die neue Weiterbildungsordnung umfasst 513 Seiten.

Doris M. Wagner, DESA
Fachérztin fiir Andsthesiologie in Sulzberg

1. Die aktuelle WBO setzt den Fokus auf den
Erwerb von Kompetenzen, das heiBt die tat-
sdchlichen Fertigkeiten der Weiterzubildenden
werden durch die Weiterbilder beurteilt und
entsprechend auch bestétigt. Aus meiner Sicht
kann diese Vorgabe dazu beitragen, die Weiter-
bildung ,ehrlicher" zu gestalten und ich erhoffe
mir einen offeneren Austausch zwischen den
Beteiligten liber den jeweiligen tatsichlichen
Stand der Weiterbildung und einen intensiveren
Dialog uber bereits erreichte Fertigkeiten bzw.
noch bestehende Unsicherheiten in anderen
Bereichen.

2. Durch den angestoBenen Dialog erwarte ich
eine kritische Reflexion der Inhalte sowie der
verlangten Fertigkeiten in der Weiterbildung
- der einzelnen Weiterzubildenden, aber auch
in Bezug auf das jeweilige Fach und tber die
Fachbereiche hinweg. Die neue WBO stellt ei-
nen Aufschlag in eine andere Richtung dar.
Die Auseinandersetzung zwischen den Akteu-
ren an der Weiterbildung kann und soll eine
neue Feedback-Kultur starken. Eine positive
Bestatigung und Wertschéatzung - orientiert am
jeweiligen Weiterbildungsstand - fand beispiels-
weise in meiner Weiterbildungszeit zur Anasthe-
sistin selten statt.

3. Meine Hoffnung ist, dass der fachliche Kon-
takt und der Austausch in Bezug auf Weiterbil-
dungsinhalte zwischen Weiterbildungsbefugten
und den Kolleginnen und Kollegen, die sich in
der Weiterbildung befinden, intensiver werden
wird. Hier besteht auch die Herausforderung,
eine Kommunikation auf Augenhdhe zu fiihren
- zu motivieren und gezieltes Feedback wert-
schitzend zu geben.

Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK)
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Konstituierung der Kommission
Klimawandel, Umwelt und Gesundheit

Anfang Mdrz 2022 konstituierte sich die
Kommission ,Klimawandel, Umwelt und
Gesundheit” der Bayerischen Landesdirzte-
kammer (BLAK). Die Kommission wurde auf
Anregung des 80. Bayerischen Arztetages
in Hof 2021 zundchst fiir die laufende
Amtsperiode der Kammer (2018 bis 2023)
vom Vorstand der BLAK eingerichtet und
soll das Présidium der BLAK, unter anderem
zu den gesundheitlichen Auswirkungen der
Erderwdrmung sowie bei der Erstellung
von Klimaschutz-Konzepten beraten.

Dr. Gerald Quitterer, Prasident der BLAK, begriiBte
die Teilnehmer und erlduterte die Aufgaben der
Kommission. Die Kommissionsmitglieder wahlten
einstimmig Dr. Andreas Hellmann, Facharzt fir
Innere Medizin sowie fiir Lungen- und Bronchi-
alheilkunde aus Augsburg und ehemaliges Vor-
standsmitglied der BLAK, zum Vorsitzenden der
Kommission. Doris Wagner, DESA, Fachérztin fiir
Anésthesiologie aus Sulzberg und Vorstandsmit-
glied der BLAK, wurde zu seiner Stellvertreterin
gewahlt.

Im Rahmen der Kommissionsarbeit sollten prak-
tikable Moglichkeiten identifiziert werden, wie

der 6kologische FuBabdruck von

Praxen und Kliniken, aber auch der

BLAK, reduziert werden kénne, er-

klarte Hellmann. Dariiber hinaus

solle sich die Kommission nach

Ansicht ihres Vorsitzenden intensiv

mit dem Themenkomplex ,klima-

bedingte Erkrankungen” beschaftigen

und nach Wegen suchen, wie die Fortbildung von
Arztinnen und Arzten in diesem Bereich weiter
verbessert werden kdnne.

Die Kommission kdnne Vorschldge und Themen als
Beschlussvorlagen an den Vorstand herantragen,
zum Beispiel bei der mdglichen Einfiihrung eines
bayernweiten, verbindlichen Hitzeaktionsplans.
Es sei notwendig, vulnerable Patientinnen und
Patienten rechtzeitig vor eintreffenden Hitze-
wellen zu warnen und immobile Personen - etwa
Menschen in Alten- und Pflegeheimen - gege-
benenfalls vor Hitze in Sicherheit zu bringen.
Dadurch kénnten im Hochsommer zahlreiche
Todesfalle vermieden werden.

Fortbildung zum Thema
Klimawandel und Gesundheit

Intensiv sprachen die Kommissionsmitglieder
auch tber die kommepde arztliche Fortbildungs-
veranstaltung der BLAK zu den gesundheitlichen

Folgen des Klimawandels, welche
vom 29. bis zum 30. April 2022
stattfinden wird.

Das zweitdgige Seminar wird

als kombinierte E-Learning- und

Prasenz-Fortbildung angeboten

und richtet sich an interessierte Arzte,

die ihre Kompetenz im Bereich ,Klimawandel und

Gesundheit" erweitern und festigen wollen. Die
Teilnahmegebiihr betrdgt 410 Euro.

Unter anderem sollen die Teilnehmenden im Zuge
des Seminars iiber die Themen ,Hitzewellen”,
Veranderte Bedingungen fiir die Lebensmit-
tel- und Trinkwasserhygiene", ,Ausbreitung von
bestehenden und neuen Infektionskrankheiten"
sowie liber die zunehmende Verbreitung von
Allergiepflanzen fortgebildet werden.

Laut dem Referat Fortbildung/Qualitdtsmanage-
ment der BLAK stieB die Fortbildung im vergan-
genen Jahr bei zahlreichen Seminarteilnehmenden
auf positive Resonanz.

Weitere Informationen zum Se__minar sind im
Fortbildungskalender der BLAK zu finden:
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender

Florian Wagle (BLAK)

% KoStA

Regensburg - Mittwoch, 27.04.2022
Niirnberg - Mittwoch, 11.05.2022

Regensburg - Mittwoch, 18.05.2022

Interessiert?

Alle Termine 2022 auf unserer Homepage

31. SemiWAM® Beratungsanlass Somatoforme Stérungen — Angst
Miinchen - Mittwoch, 25.05.2022
Wiirzburg - Mittwoch, 22.06.2022

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

=KWAB

P2 SemiWAM® Don't panic - it's just an emergency
33. SemiWAM® Der palliative Patient
Niirnberg - Mittwoch, 28.09.2022
Wiirzburg - Mittwoch, 12.10.2022
Regensburg - Mittwoch, 26.10.2022

KoStA - Ein
gemeinsames
Projekt von:

bayern.de

32. SemiWAM® Beratungsanlass Gelenkschmerz
Miinchen - Mittwoch, 29.06.2022
Regensburg - Mittwoch, 06.07.2022
Miinchen - Mittwoch, 13.07.2022

Wiirzburg - Mittwoch, 27.07.2022
Niirnberg - Mittwoch, 14.09.2022

Miinchen - Mittwoch, 09.11.2022
online - Mittwoch, 30.11.2022
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Uberlastete Arztinnen und Arzte

In bayerischen Gesundheitsamtern
Kann die OGD-Quote Abhilfe schaffen?

0b durch die Umsetzung von Gesundheitsférderungs- und Pré-
ventionsprojekten, durch die Uberwachung und Einddmmung
iibertragbarer Krankheiten oder im Rahmen von Schuleingangs-
untersuchungen - die im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
beschdftigten Arztinnen und Arzte iibernehmen zahlreiche Auf-
gaben, um die Gesundheit der bayerischen Bevélkerung zu erhal-
ten und zu schiitzen.

Deren Erfiillung wird jedoch durch einen Mangel an OGD-Arzten
im Freistaat erschwert. Um wieder mehr Humanmediziner fiir die
Gesundheitsverwaltung zu gewinnen, hat die Bayerische Staats-
regierung im Dezember 2019 mit dem Bayerischen Land- und
Amtsarztgesetz eine Quote fiir den OGD auf den Weg gebracht.
Dadurch werden seit dem 1. Januar 2021 bis zu ein Prozent aller
Medizinstudienplitze in Bayern fiir Personen vorgehalten, die sich
verpflichten, nach Abschluss ihres Studiums und einer Weiterbil-
dung im Fachgebiet Offentliches Gesundheitswesen mindestens
zehn Jahre hauptberuflich im OGD in Bayern titig zu bleiben.

Aber ist die Quote tatsdchlich ein probates Mittel, um die Ge-
sundheitsimter im Freistaat zukiinftig besser mit Arzten auszu-
statten? Und was motiviert junge Menschen, sich auf einen quo-

’ <

Die OGD-Quote wurde im Dezember 2019 mit dem Bayerischen

tierten Studienplatz zu bewerben?

Humanmedizinstudienplatze sind heiB begehrt,
aber ein knappes Gut: 41.791 Bewerber kamen
laut der Stiftung fiir Hochschulzulassung im
Wintersemester 2019/2020 auf 9.458 in der Bun-
desrepublik gemeldete Studienplatze. Doch wéh-
rend fiir viele Menschen der Traum, eines Tages
Arzt zu werden, schlussendlich platzt, ist er fir
Myrielle Bechtold in greifbare Nahe geriickt. Seit
dem Wintersemester 2021/22 studiert die 23-Jih-
rige tiber die bayerische OGD-Quote Human-
medizin an der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg.

Den Berufswunsch der gebiirtigen Mittelfran-
kin habe letztendlich ihr Hausarzt geweckt,
der sich stets mit Leib und Seele um seine Pa-
tientinnen und Patienten geklimmert habe.
+Mein Hausarzt hat fiir mich eine Vorbildfunk-
tion eingenommen. Durch ihn habe ich immer
mehr festgestellt, dass auch ich den &rztlichen

Land- und Amtsarztgesetz auf den Weg gebracht.

Beruf ergreifen mochte. Das war etwa in der
12. Klasse. AuBerdem habe ich mich bereits in
dieser Zeit sehr fiir den menschlichen Korper
und die komplexen Zusammenhénge zwischen
Gesundheit und Krankheit interessiert. Es ist
wahnsinnig spannend zu verstehen, welche
Faktoren letztendlich zu Krankheiten flihren
und welche davor behiiten”, erklart Bechtold
und man merkt ihr die Begeisterung an. Da ihre
Abiturnote allerdings zur sofortigen Aufnahme
eines Medizinstudiums nicht ausreichend gewe-
sen sei, habe sie sich zunichst fiir eine Ausbil-
dung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin
entschieden. ,Nach erfolgreicher Beendigung
meiner Ausbildung habe ich dann in Vollzeit
auf einer internistischen Station im Klinikum
Forchheim gearbeitet. Letztendlich bestarkten
mich diese praktischen Erfahrungen in meinem
Wunsch, mehr iiber Medizin zu lernen und Arz-
tin zu werden", so Bechtold.

Als sie vom Projekt 0GD-Quote des Bayerischen
Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege
(StMGP) erfuhr, nutzte die junge Mittelfrankin
deshalb sofort die Chance, sich liber die Quote
flir ein Studium der Humanmedizin zu bewerben:
.Dafiir gab es mehrere Griinde. Zum einen kam die
OGD-Quote fiir mich in Frage, da sie ohne Nume-
rus Clausus eingefiihrt wurde. Zum anderen reizt
mich das vielfaltige Aufgabenspektrum im OGD,
besonders im Bereich der Gesundheitsberatung
und Préavention. Und gerade bei der Bekdmpfung
der Pandemie waren die Gesundheitsdmter ganz
vorne dabei. Das habe ich sehr positiv gesehen”.

Ausschlaggebend sei fiir ihre Entscheidung auch
gewesen, dass der OGD Arzten eine gute Work-
Life-Balance ermdgliche: ,Fir mich als junge
Frau stellt der OGD einfach die beste Chance
dar, eine Karriere als Arztin mit Familienleben
und Familienplanung zu vereinbaren. Das ist als
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Fachérztin fiir Allgemeinmedizin oder in einer
anderen Fachrichtung oft viel schwieriger”, ist
sich Bechtold sicher.

Die Bewerbung von Bechtold um einen Quo-
tenstudienplatz war jedenfalls zu ihrer groBen
Freude erfolgreich: Zusammen mit 15 anderen
Studierenden setzte sie sich im vom Bayerischen
Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit (LGL) betreuten Zulassungsverfahren
durch und konnte im Wintersemester 2021/22
ihr Medizinstudium aufnehmen. Drei der im
Durchschnitt 25 Jahre alten Studienanfanger
verfligten bereits liber Berufserfahrung im me-
dizinischen Bereich. Urspriinglich kamen 20 Be-
werber auf jeden einzelnen Quotenstudienplatz.

Dabei sieht das Land- und Amtsarztgesetz ein
zweistufiges Auswahlverfahren fiir die Platze
vor. Die Auswahlkriterien der ersten Stufe be-
inhalten das Ergebnis eines fachspezifischen
Studieneignungstests, das Vorliegen einer Be-
rufsausbildung in einem Gesundheitsberuf, die
Dauer der Berufstitigkeit in diesem Beruf und
die Art und Dauer einer geeigneten freiwilligen
oder ehrenamtlichen Tatigkeit. Je mehr Kriteri-
en erfillt werden, desto mehr Punkte konnen
Bewerber in der ersten Auswahlstufe erhalten.

In der zweiten Stufe werden strukturierte und
standarisierte Auswahlgesprdche mit denjenigen
Bewerbern durchgefiihrt, die sich in der ersten
Stufe des Auswahlverfahrens qualifiziert haben.
Vom Bewerbungsprozess ist Bechtold riickbli-
ckend begeistert: ,Ich muss sagen, das Bewer-
bungsverfahren fiir einen Studienplatz hat mir
sehr gut gefallen. In individuellen Auswahl-
gespriachen hat man die Méglichkeit, seine per-
sOnliche Motivation darzulegen, warum man den
Arztberuf ergreifen mochte. Man hat das Gefiihl,
dass man als Mensch betrachtet wird, der mehr
ist als nur seine Noten."

Kaunzner: Bis zu 200 Arzte fehlen
in bayerischen Gesundheitsamtern

Doch warum sah das StMGP {iberhaupt die Not-
wendigkeit, in Bayern eine 0GD-Quote einzufiih-
ren? Eine Antwort darauf gab Klaus Holetschek,
Bayerischer Staatsminister flir Gesundheit und
Pflege, Ende Januar 2022. Der Minister erklar-
te in einer Pressemitteilung, dass im OGD ,wie
in vielen Bereichen des Gesundheitswesens" ein
Medizinermangel herrsche. Dieser werde sich durch
anstehende Renteneintritte verscharfen, denn liber
die Halfte der OGD-Arzte sei 4lter als 50 Jahre.

Andreas Kaunzner, Landesvorsitzender des
Arzteverbands Offentlicher Gesundheitsdienst
Bayern e. V., liefert in einem Gesprich weitere
Begriindungen fiir die Personalnot. Ein zentrales
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Grundsétzlich begri3t Dr. Gerald Quitterer, Prasident
der Bayerischen Landesérztekammer, die OGD-Quote.

Problem sei, dass die Bezahlung von OGD-Arzten
deutlich unter derjenigen in Kliniken liege und es
nur geringe Aufstiegsmdglichkeiten gebe. Akut
komme hinzu, dass SARS-CoV-2 die Attraktivi-
tat des OGD drastisch gesenkt habe: ,Aktuell
ist das bisherige groBe Plus des OGD - die Ver-
einbarkeit von Berufs- und Privatleben durch
planbare Arbeitszeiten, keine Wochenend- und
Feiertagsarbeit sowie gute Mdglichkeiten der
Teilzeitarbeit - aufgrund der Aufgaben im Rah-
men der Coronapandemie nicht mehr gegeben”,
so Kaunzner. Der Verbandschef geht davon aus,
dass derzeit mindestens 150 bis 200 Arzte an den
Gesundheitsamtern in Bayern fehlen. Daneben
bestehe ein Mangel an weiterem Fachpersonal.

Die Konsequenzen: Durch das zunehmende Ar-
beitsvolumen pro Arzt sinke die Arbeitsqualitét,
wichtige Aufgaben blieben liegen. ,Beispielswei-
se kdnnen Praventionsangebote im Kinder- und
Schulbereich nicht mehr angeboten oder Hygie-
ne- und Qualitatskontrollen im Pflegeheim nicht
mehr durchgefiihrt werden. Auch die Uberwa-
chung des Betdubungsmittelverkehrs in den Arzt-
praxen und Apotheken ist deutlich eingeschrénkt.
Die Folgen sind zum Beispiel, dass illegaler Sub-
stanzmissbrauch oder Qualitdtsméngel in Hei-
men unentdeckt bleiben”, erklart Kaunzner. In
den Gesundheitsdmtern bestehe ein Teufelskreis
aus Arbeitsunzufriedenheit, Kiindigungen und
weiter zunehmender Arbeitslast fiir die verblei-
benden Arzte.

Auch Stefanie Nejedlo, Pressesprecherin des
StMGP, weist darauf hin, dass die Schwierigkeit,
Stellen im OGD mit Humanmedizinern zu beset-
zen, Mehrarbeit fiir die vorhandenen Amtsarzte

I /R
Myrielle Bechtold studiert seit dem Wintersemester
2021/22 (iber die bayerische OGD-Quote Humanmedizin.

bedeuten kdnne. Sie ist aber im Gegensatz zu
Kaunzner der Ansicht, dass bisher ,keine Dienst-
aufgaben der Gesundheitsdmter aufgrund von
Personalmangel tiberregional nicht erfiillt wer-
den konnten”. Sollten einzelne Amter tatsich-
lich aufgrund akuter Abwesenheiten nicht im
ausreichenden Umfang lber drztliches Personal
verfligen, bestehe seitens der fachlich vorge-
setzten Regierungen die Mdglichkeit, mittels
personalwirtschaftlicher MaBnahmen tempo-
rare Unterstlitzung sicherzustellen. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage: Hatte die
Coronakrise im Freistaat mit mehr 0GD-Arzten
besser bekdmpft werden kdnnen? Dazu erklart
Nejedlo, dass die quantitative Hauptlast der
zusatzlichen pandemiebedingten Aufgaben im
OGD, insbesondere was das Kontaktpersonen-
management betreffe, beim nicht-arztlichen
Personal gelegen habe. ,Letztlich sind mehr die
Fiille an wechselnden Aufgaben als die Anzahl
der Arztinnen und Arzte im OGD entscheidend
gewesen”, so die Ministeriumssprecherin.

Zuriick zur 0GD-Quote: Minister Holetschek
hatte sie Ende Januar 2022 als einen Baustein
bezeichnet, der dazu beitragen kdnne, den 0GD
zu starken und auszubauen. Auch Kaunzner
ist von der Quote iiberzeugt: ,Die 0GD-Quote
war eine der zentralen Forderungen unseres
Verbands in den letzten Jahren. Bereits vor ca.
40 Jahren hatte diese zu einem deutlichen Zu-
wachs an Arzten im OGD gefiihrt. Der Verband
steht der Quote daher positiv gegeniiber. Positiv
ist zudem zu vermerken, dass der Berufsverband
bei der Ausgestaltung des Begleitprogramms im
Rahmen des Studiums eingebunden ist." Gleich-
zeitig kdnne die Quote nur als ein Instrument



von vielen fiir mehr Arztenachwuchs sorgen,
da die heutigen Studierenden den Gesund-
heitsdmtern erst in sieben bis zehn Jahren zur
Verfligung stlinden.

StMGP spricht sich fiir ErhGhung
der Vergiitung von OGD-Arzten aus

Doch welche weiteren MaBnahmen kénnen mehr
Arzte in die Amter bringen? Dazu zihle auf jeden
Fall der Pakt fiir den OGD, da sind sich Kaunz-
ner und Nejedlo einig. Im Rahmen des 2020 ge-
schniirten Pakets unterstiitzt der Bund liber die
kommenden Jahre mit insgesamt vier Milliarden
Euro den weiteren personellen Ausbau sowie die
Digitalisierung der Gesundheitsamter und wei-
terer Gesundheitsbehdrden der Lander. In Bay-
ern wird die Verteilung der Mittel und Stellen
federfiihrend vom StMGP gesteuert. Kaunzner
ist mit der bisherigen Umsetzung des Pakts im
Freistaat zufrieden: ,Erste Erfolge sind bereits
spiirbar. So wurden etwa Arztestellen und Stel-
len flir weiteres Fachpersonal geschaffen. Zudem
wurde den Amtern Geld fiir die Digitalisierung
zur Verfligung gestellt." Laut Nejedlo konnten
durch den Pakt 2021 403 neue Vollzeitstellen
fiir den OGD in Bayern geschaffen werden, da-
runter 90 Arztstellen.

Trotz Quote und OGD-Pakt: Zuriicklehnen sollte
die Politik sich nicht, meint Kaunzner. Damit die
durch die beiden Programme generierten Arzte
langfristig in den Gesundheitsdmtern blieben,
seien zusatzliche Schritte notwendig, so der
Verbandschef: ,Die aktuell zahlreichen befris-
teten Stellen miissen umgehend entfristet wer-
den, zudem braucht es weitere Stellen in allen
Fachgruppen. Ebenso ist eine Anpassung der
Amtsarztgehélter an die Gehalter von Klinik-
arzten dringend notwendig, um ein Abwandern
aus dem OGD zu vermeiden.”

Grundsétzlich spricht sich auch Nejedlo fiir ,eine
angemessene Anhebung"” der Vergiitung der
OGD-Arzte aus. Die Attraktivitit des OGD als
Arbeitgeber solle auBerdem durch arbeitserleich-
ternde DigitalisierungsmaBnahmen sichergestellt
werden. Dariiber hinaus kdnne ,die vor kurzem
erfolgte Anderung der Approbationsordnung
und damit einhergehend die Mdglichkeit, das
praktische Jahr oder die Famulatur im Gesund-
heitswesen abzuleisten, dazu dienen, junge Nach-
wuchsmediziner fiir den OGD zu begeistern®.

Bayerns Arztekammerprisident:
OGD durch mehr Humanmedizin-
studienplatze starken

Dr. Gerald Quitterer, Prasident der Bayerischen
Landesirztekammer, geht die Debatte noch

nicht weit genug. Auch Bayerns Arztekammer-
chef begriiBt die OGD-Quote sowie den Pakt
und fordert seit langem eine angemessene Ho-
norierung fiir 0GD-Mediziner. Aber Quitterer
sieht die Wurzel des Problems bei einer zu nied-
rigen Zahl an humanmedizinischen Studienplat-
zen: ,Mit den heute an deutschen Universititen
bestehenden rund 11.000 Studienpldtzen fir
Humanmedizin, davon 2.000 in Bayern, wird
das demografisch bedingte Wegbrechen einer
signifikanten Zahl von Arzten im ambulanten
und stationsren Sektor, aber auch im OGD,
nicht zu verhindern sein. AuBerdem braucht es
in einer neuen Arztegeneration, die vermehrt
in Angestellten- und Teilzeitmodellen arbeiten
mochte, mehr Képfe, um eine gleichwertige und
qualitativ hochstehende Versorgung sicherzu-
stellen. Letztendlich darf man auch folgendes
nicht vergessen: Eine Steigerung der Attrak-
tivitat des OGD ist wichtig, aber es ist wenig
gewonnen, wenn dann Arzte an anderer Stelle
fehlen.” Quitterer spricht sich deshalb fiir eine
deutliche Erhhung der Medizinstudienpldtze
in Deutschland aus und begriiBt die Absicht der
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bayerischen Staatsregierung, einen Medizin-
campus Niederbayern zu errichten.

Zuriick zu Bechtold. Die junge Mittelfrénkin
blickt zurlick auf ihre ersten Monate als Medi-
zinstudentin. Zunachst sei ihr die Umstellung
von der taglichen Arbeit im Krankenhaus zum
Universitatsalltag schwergefallen. ,Es kommt ja
wirklich eine Masse an Informationen auf einen
zu, die einen fast erschlégt. Und ich war ja das
Lernen nicht mehr so stark gewdhnt. Aber es ist
zu bewaltigen und jetzt habe ich auch schon
meine ersten Priifungen hinter mir."

Ihre Verpflichtung, nach Abschluss ihres Studi-
ums und ihrer Weiterbildung mindestens zehn
Jahre hauptberuflich im OGD in Bayern titig zu
bleiben, bereitet ihr keine schlaflosen Nachte.
.Ich habe keine Angst vor der Strafe in Hohe von
250.000 Euro, die droht, wenn ich meinen ver-
traglichen Pflichten nicht nachkommen wiirde.
Denn die 4rztliche Tatigkeit im OGD ist genau
das, was ich immer machen wollte, die Erfiillung
eines Traums."

Florian Wagle (BLAK)
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Was bewegt die AKV
Im Freistaat?

Seit dem Auftreten der Coronapandemie herrscht im Gesundheitswesen vielerorts der
Ausnahmezustand. Manche Kernaufgaben bleiben vielleicht Iinger liegen, damit die
Pandemiebewdltigung klappt. Gleichzeitig sorgt auch die zunehmende Digitalisierung
fiir einen Umbruch. Wie geht es da der drztlichen Berufsvertretung vor Ort? Anlass
genug fiir das ,Bayerische Arzteblatt”, im Rahmen dieser Serie unter dem Titel ,Was
bewegt die Arztlichen Kreisverbdnde (AKV) im Freistaat?" bei den Vorsitzenden der
bayerischen AKV nachzufragen. In dieser Ausgabe haben wir Kurzinterviews mit AKV-
Chefs im Arztlichen Bezirksverband (ABV) Mittelfranken, im ABV Oberfranken sowie im

ABV Oberpfalz gefiihrt.

Hans Ertl

. AKV Cham

Dr. Hans-Giinther
Kirchberg
AKV Coburg

1. Die groBte Herausforderung fiir den AKV
wdhrend der Coronapandemie war ...

zunichst der fehlende personliche Kontakt
zu den Kolleginnen und Kollegen. Wir hatten das
Gliick, dass eine niedergelassene Kollegin gleich-
zeitig stellvertretende Landréatin ist, deshalb gab
es von Anfang an kaum Informationsdefizite.
Sie wurde gleichzeitig als ,Coronabeauftragte”
am Landratsamt installiert. Damit hatten wir
von Anfang an eine kompetente Stelle fiir alle
organisatorischen Fragen.

2. Die seit einigen Jahren bestehenden restrik-
tiven Auflagen zum Sponsoring von drztlichen
Fortbildungen ...

sind richtig. Bei zu knappen Mitteln fiir Fort-
bildungsmaBnahmen sollte, falls wirklich notwen-
dig, tber eine Beitragserhthung gegengesteuert
werden und nicht tiber Industriesponsoring.

3. Die zunehmende Digitalisierung im Gesund-
heitswesen sehe ich fiir den AKV ...

tatsachlich gelegentlich als eine Herausforde-
rung. Notfalls sollte man sich kompetente Hilfe
holen. Wir hatten zum Beispiel vor kurzem einen
Computerdefekt mit drohendem Datenverlust.
Durch professionelle aber auch kostenpflichtige
Hilfe konnte das vermieden werden.

4. Ich wiinsche mir ...
in der Arzteschaft mehr Interesse an den
Aufgaben der Selbstverwaltung .
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1. Die gréBte Herausforderung fiir den AKV
wdhrend der Corona-Pandemie war...

die Ausrufung des Katastrophenfalls in Bay-
ern. Kurzfristig musste ein Versorgungsarzt be-
nannt und ein Testzentrum installiert werden.
AuBerdem konnten Vorstandssitzungen und
Mitgliederversammlungen nur schriftlich oder
online durchgefiihrt werden.

2. Die seit einigen Jahren bestehenden restrik-
tiven Auflagen zum Sponsoring von drztlichen
Fortbildungen ...

bedeuten fiir den AKV weniger selbst organi-
sierte Fortbildungen. Diese finden hauptséachlich
liber die Fachverbande statt.

3. Die zunehmende Digitalisierung im Gesund-
heitswesen ...

sehe ich fiir den AKV als Chance einer
besseren Vernetzung und Erreichbarkeit der
Mitglieder.

4. Ich wiinsche mir ...

eine bessere digitale und personelle Aus-
stattung der Gesundheitsamter. AuBerdem eine
bessere Vorabinformation lber eventuelle Auf-
gaben des AKV. Zum Beispiel wurde der Katas-
trophenfall in Bayern ausgerufen und erst dann
erhielt ich seitenlange Informationen tber die
Aufgaben des AKV.

Dr. Markus Rechl
AKV Weiden

1. Die gréBte Herausforderung fiir den AKV
wdhrend der Coronapandemie war ...

die Corona-SchutzmaBnahmenkonforme
Umstellung aller Tatigkeitsbereiche des AKV,
insbesondere aber des Melde- und des Fortbil-
dungswesens, und die Etablierung von alterna-
tiven Onlineangeboten.

2. Die seit einigen Jahren bestehenden restrik-
tiven Auflagen zum Sponsoring von drztlichen
Fortbildungen ...

bedeuten fiir den AKV einen finanziellen
und organisatorischen Mehraufwand bei der
Organisation und Anmietung einer geeigne-
ten Raumlichkeit fiir die Veranstaltung, fiir das
Anwerben gegebenenfalls auch lberregionaler
Dozenten sowie unter Umstdnden zuséitzliche
Kosten fiir Getranke oder Snacks. Allerdings
ergeben sich auch Chancen, etwa durch die ver-
starkte Zusammenarbeit benachbarter AKV bei
Fortbildungsangeboten oder durch den verstark-
ten Einsatz lokaler Dozenten mit der Chance zu
einer Intensivierung des Austauschs zwischen
niedergelassenen und klinisch tatigen Kollegen.

3. Die zunehmende Digitalisierung im Gesund-
heitswesen ...

sehe ich fiir den AKV als Chance, Abl3ufe ef-
fektiver und nachhaltiger zu gestalten. Der Einsatz
virtueller und hybrider Fortbildungsformate erhoht
die Reichweite eines hochwertigen regionalen und
liberregionalen Fortbildungsangebots. Dadurch
fallen ndmlich Anfahrtszeiten und Reisekosten
der Dozenten sowie der Teilnehmer weg. Auch
das Meldewesen kann hierdurch - eine Einhal-
tung der geltenden Datenschutzschutzverordnung
vorausgesetzt - fiir die Geschéftsstellen und die
Arzteschaft vereinfacht werden.

4. Ich wiinsche mir ...

auch nach Bewidltigung der Coronapande-
mie eine breite Akzeptanz virtueller und hybrider
Fortbildungsangebote mit dem Ziel, den AKV auch
flir junge Kolleginnen und Kollegen in Weiterbil-
dung wieder attraktiver zu machen. Auch eine
weitere Intensivierung der lokalen Zusammen-
arbeit benachbarter AKV auf diesem Gebiet sollte
zur Qualitat des Fortbildungsangebotes und des
kollegialen Austausches beitragen.



Dr. Martin Diruf
AKV Bamberg

1. Die gréBte Herausforderung fiir den AKV
wdhrend der Coronapandemie war ...

es, den Mehraufwand, den die Pandemiebe-
kdmpfung bedeutet, zeitlich im Tagesgeschaft
unterzubringen. Inhaltlich schwierig gestaltete
sich dabei vor allem die Informationsvermittlung
der teilweise sehr dynamischen Regelungen. Und
ganz personlich gerat man an seine Grenzen, wenn
sehr geschatzte Kollegen beim Thema ,Corona”
den gemeinsamen Boden wissenschaftlicher Evi-
denz verlassen.

2. Die seit einigen Jahren bestehenden restrik-
tiven Auflagen zum Sponsoring von drztlichen
Fortbildungen bedeuten fiir den AKV ...

schon eine Einschrankung beziiglich der Aus-
gestaltung von Veranstaltungen. Inhaltlich jedoch
haben die Fortbildungen in Bamberg aufgrund des
personlichen Engagements der regionalen Orga-
nisatoren und Referenten nicht wirklich gelitten.
Beziiglich unserer Veranstaltungsplanungen hat
da die Pandemie in den vergangenen zwei Jahren
einen sehr viel gréBeren Schaden verursacht. Ins-
gesamt wird der AKV Bamberg wohl seine lang-
fristige Strategie vermehrt auf eine Mischung aus
Prasenz-Fortbildungen und digitalen Angeboten
hin ausrichten.

3. Die zunehmende Digitalisierung im Gesund-
heitswesen sehe ich fiir den AKV ...

Uiberwiegend positiv - solange digitale An-
gebote als Werkzeuge begriffen werden. Und ich
denke da deutlich weiter als an reine Dokumen-
tationsoftware oder Plattformen zur Informa-
tionsvermittlung. Aber egal, was digitale Assis-
tenzsysteme in der Zukunft leisten kénnen: die
letzendliche diagnostische und therapeutische
Entscheidung muss beim Arzt bleiben - der per-
sonliche, vertrauensvolle Kontakt zwischen Arzt
und Patient ist durch nichts zu ersetzen.

4. Ich wiinsche mir, ...

.dass wir die Pandemie bald hinter uns lassen
konnen und endlich wieder den Kopf und die Zeit
flir andere, interessantere Projekte frei bekom-
men.” Das war vor drei Wochen meine Antwort.
Der Krieg in der Ukraine lasst diesen damaligen
Wunsch sehr banal erscheinen. So wiinsche ich
mir heute, dass wir den Aufgaben, die vor uns
liegen, gewachsen sind.

Dr. Heidemarie Lux
AKV Niirnberg

1. Die gréBte Herausforderung fiir den AKV
wdhrend der Coronapandemie war ...

die Verteilung des Schutzmaterials zu Beginn
der Coronapandemie. Die Geschaftsstelle diente
nicht nur als Materiallager fiir das dringend bend-
tigte Schutzmaterial, sie war Giber Monate auch
Ausgabestelle fiir selbiges. Fiir die Mitarbeiter der
Geschaftsstelle war dies eine herausfordernde
Situation. Gleichzeitig war es sehr belastend zu
sehen, dass Kollegen infizierte Patienten ohne
entsprechende Schutzkleidung behandeln muss-
ten und zeitweise keine Mdglichkeit hatten, aus-
reichend Material zu beschaffen.

2. Die seit einigen Jahren bestehenden restrik-
tiven Auflagen zum Sponsoring von drztlichen
Fortbildungen bedeuten fiir den AKV ...

keine Anderungen. Sponsoring von Fortbil-
dungen findet in unserem AKV seit ca. 20 Jahren
nicht mehr statt. Seminare werden vom Kreisver-
band selbst finanziert.

3. Die zunehmende Digitalisierung im Gesund-
heitswesen sehe ich fiir den AKV ...

einerseits als Chance und andererseits als
Verpflichtung an. Fiir den AKV ermdglicht eine
Digitalisierung eine Optimierung der Abldufe.
Gleichzeitig muss der Schutz der Daten der Pa-
tienten sowie der personenbezogenen Daten
der Kollegen hochste Prioritdt genieBen. Wenn
die Digitalisierung im Gesundheitswesen zuneh-
mend eingefiihrt wird, dann sollten die Abldufe
dahingehend verbessert werden, dass zum Bei-
spiel Datenabgleiche direkt digital stattfinden
kdnnen. Beispielsweise sollten unsere Berufs-
vertretungskorperschaften Approbationsurkun-
den direkt digital auf Echtheit liberpriifen und
abgleichen kdnnen.

4. Ich wiinsche mir, ...

dass die Probleme und Themen der Arzte so-
wie der Berufspolitik wieder ernster genommen
werden und auch auf politische Entscheidungen
Einfluss haben.
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)\ Dr. Georg Deichhardt

AKV Neustadt a. d.
Aisch/Bad Windsheim

1. Die gréBte Herausforderung fiir den AKV
wdhrend der Coronapandemie war, ...

die drztliche Versorgung ambulant und sta-
tionar, trotz fehlendem Schutzmaterial, aufrecht
zu erhalten. Durch meine Einsetzung als Versor-
gungsarzt konnte dies immer im Einklang mit der
ortlichen Kreisverwaltungsbehdrde geschehen.
Schwierig, aber wichtig und letztendlich erfolg-
reich war es, die unterschiedlichen Denk- und
Arbeitsweisen zwischen Verwaltungen und nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten einander
anzundhern, um gemeinsam unsere Bevdlkerung
bestmdglich zu versorgen.

2. Die seit einigen Jahren bestehenden restrik-
tiven Auflagen zum Sponsoring von drztlichen
Fortbildungen bedeuten fiir den AKV ...

ein noch genaueres Hinsehen, wen man als
Referent oder Referentin einlddt. Leider flihrt
dies aber auch zu einer {iberbordenden Biirokratie
und Auflagen beim Beantragen von Fortbildungs-
punkten. Dies ist fiir einen kleinen Kreisverband,
der immer schon fiir seine Fortbildungstatigkeit
bekannt war, kaum mehr machbar. Pharmafirmen
treten somit wieder in den Vordergrund, da diese
offensichtlich wesentlich einfacher Zertifizierun-
gen in anderen Bundeslandern beantragen, um
diese dann in Bayern zu libernehmen.

3. Die zunehmende Digitalisierung im Gesund-
heitswesen sehe ich fiir den AKV ...

als Fluch und Segen. Als ein sehr EDV-affiner
Mensch sehe ich Digitalisierung tiberall dort fiir
sinnvoll an, wo ein effektiver Nutzen fiir unsere
Mitglieder zu erkennen ist (Stichwort digitales
Logbuch). In der Versorgung muss jede MaBnah-
me der Digitalisierung einen deutlichen Mehrwert
fiir Patienten und Arzte haben. Digitalisierung in
der Medizin darf kein Selbstzweck sein.

4. Ich wiinsche mir, ...

dass mehr Kolleginnen und Kollegen erken-
nen, welches Privileg wir durch unsere arztli-
che Selbstverwaltung haben und diese aktiv
oder auch passiv (Stichwort Wahlbeteiligung)
mitgestalten.

Die Fragen stelite Florian Wagle (BLAK)
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Ambulanz fur Kinder mit

Corona-Spatfolgen

Die Kinderkliniken der Technischen Universitdt Miinchen (TUM)
und der Ludwig-Maximilians-Universitdt (LMU) errichteten im
Vorjahr 2021 im Rahmen der neu etablierten Munich Child Health
Alliance (Munich CHANCE) gemeinsam die bayernweit erste
Spezial-Ambulanz fiir Kinder und Jugendliche, die an ,Long-
COVID" leiden. Hier finden Eltern fiir ihr Kind Hilfe bei COVID-
Spdtfolgen. Ein Interview mit Professor Dr. Johannes Hiibner,
stellvertretender Klinikdirektor und Leiter der Abteilung fiir pd-
diatrische Infektiologie der Kinderklinik am Dr. von Haunerschen

Kinderspital in Miinchen.

Herr Professor Hiibner, warum wurde diese
Spezial-Ambulanz ,Long-COVID" fiir Kinder
und Jugendliche eingerichtet?

Hiibner: Das Thema ist sehr prasent in den
Medien und wird auch von Politikern immer
wieder ins Feld gefiihrt. Da entstehen Angste
und Sorgen, auf die wir Kinderérzte eingehen
missen und fiir die wir Ansprechpartner sein
sollten.

Kénnen an Spdtfolgen ebenso Kinder und Ju-
gendliche leiden — auch wenn die Infektion doch
angeblich mild oder sogar symptomfrei verliuft?
Hiibner: Diese Spétfolgen von Infektions-
krankheiten kennen wir schon seit langer Zeit
- das gibt es bei einigen Viruserkrankungen,
zum Beispiel auch bei Ebstein-Barr-Virus. Und
das wissen wir auch natiirlich von den Erwach-
senen: Spat- und Langzeitfolgen treten nicht
ausschlieBlich bei schwerer Erkrankung auf.

Welche Symptome und Langzeitfolgen kénnen
gerade Kinder und Jugendliche betreffen?
Hiibner: Die Symptome sind im Prinzip die
gleichen, die auch bei Erwachsenen beschrie-
ben sind: die wichtigsten sind Midigkeit und
Abgeschlagenheit, der sogenannte ,brain fog",
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aber natdirlich auch Atemnot, Husten, Geruchs-
oder Geschmacksverlust und Schmerzen oder
Muskelschwache.

Gibt es einen Zusammenhang von Corona-
Impfung und Corona-Spdtfolgen?

Hiibner: Ja - die Impfung ist sinnvoll zur
Verhinderung von Corona-Spéatfolgen. Auch
aus diesem Grund wiirde ich eine Impfung von
Kindern entsprechend der STIKO-Empfehlungen
beflirworten. Weiterhin gibt es vor allem auch
bei Erwachsenen Hinweise, dass die Impfung
auch wirksam gegen die weiterbestehenden
Symptome sein kann.

Kénnen Sie uns zahlenmdBig einen Eindruck
vermitteln, wie viele junge Patientinnen und
Patienten Sie bisher hier behandelt haben und
seit wann?

Hiibner: Wir haben diese Ambulanz im letz-
ten Sommer eingerichtet und haben bisher 15
bis 20 Kinder dort betreut. Diese doch liber-
schaubare Anzahl zeigt, dass die Haufigkeit im
Kindesalter niedriger ist, als anfangs befiirchtet.
Und diese Zahlen passen auch zu aktuellen gro-
Ben Studien, die von 0,8 Prozent der Kinder mit
COVID-Infektion ausgehen, die persistierende

Professor Dr. Johannes Hiibner

Symptome entwickeln, wobei auch in dieser
Studie die meisten Kinder nach vier bis flinf
Monaten wieder symptomfrei waren.

Wo sehen Sie den gr6Bten Handlungsbedarf?

Hiibner: Kinder sind durch die Pandemie
emotional extrem belastet, und wir sehen ei-
ne rapide Zunahme von psychischen Erkran-
kungen und auch Selbstmordversuchen. Diese
Probleme sind von der Anzahl und der Schwere
sicher wichtiger als die insgesamt doch seltenen
Félle von Long- oder Post-COVID; hier miissen
dringend neue und erweiterte Kapazitdten und
Behandlungsmoglichkeiten geschaffen werden.

Markiert das Projekt der Kinderkliniken von TUM
und LMU den Beginn einer langfristigen Zusam-
menarbeit fiir Kinder mit seltenen Erkrankungen
oder geht es ausschlieBlich um ,Long-COVID"?

Hiibner: Die Kinderkliniken der TUM und
LMU arbeiten in vielen Bereichen sehr eng zu-
sammen und das wird in den ndchsten Jahren
auf jeden Fall noch weiter ausgebaut - das
beschrankt sich keineswegs auf seltene Erkran-
kungen oder Long-COVID.

Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK)




Ambulante padiatrische

Corona-Versorgung

Geht es um die Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die an
Corona-Spdtfolgen leiden, kommt den niedergelassenen pddi-
atrischen Arztinnen und Arzten eine wesentliche Bedeutung zu.
Das ,Bayerische Arzteblatt” stellte Dr. Michael Hubmann, Mit-
glied des Bundesverbandes des Berufsverbands der Kinder- und
Jugenddrzte (BVKJ) und zweiter stellvertrender Landesverbands-

vorsitzender in Bayern, einige Fragen.

Wie stellt sich die ambulante Versorgung der Kin-
der und Jugendlichen, die an Corona-Spdtfolgen
leiden, in Bayern dar?

Hubmann: In Bayern existiert seit September
2020 ein landesweites Netzwerk, das Kinder mit
Long/Post-COVID betreut, auch wenn zu dieser Zeit
der Name der Erkrankung noch gar nicht klar war.
Aufgrund von Elternnachfragen und Meldungen
von niedergelassenen Kinderarztinnen/Kinderérz-
ten aus dem ersten Corona-Projekt, in dem bereits
im Mai 2020 bei 3.000 bayerischen Kindern nach
Corona-Antikdrpern gesucht wurde, konnten wir
sehen, dass einige Kinder auch noch drei Monate
nach ihrer COVID-Infektion Beschwerden hatten.

Aus der intensiven Zusammenarbeit der im BVKJ
und Padnetz Bayern organisierten niedergelasse-
nen Kinderérzten und der Kinderuniversitatsklinik
Regensburg (KUNO) ist mit Forderung des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Wissenschaft und
Kunst das ,Follow up von COVID-19 bei Kindern in
Bayern" Projekt entstanden. Dort werden Kinder
mit langerfristigen Beschwerden nach COVID-
Erkrankungen wohnortnah und sektorlbergrei-
fend untersucht und betreut. Mittlerweile haben
sich an dem Projekt immer mehr Kinderkliniken
aus allen Regionen Bayerns beteiligt.

Wo liegen die gréBten Herausforderungen fiir
die niedergelassenen Kinder- und Jugenddrzte?

Hubmann: In den Spezialambulanzen der
beteiligten Kinderkliniken wurden bis jetzt liber
150 Kinder gesehen und noch viel mehr in den
beteiligten Praxen der niedergelassenen Kolleg-
innen und Kollegen. Was vor Ort diagnostiziert
werden kann, bleibt dort in Betreuung. Das ist fiir
die Familien und Kinder am wenigsten belastend.

Wir tauschen uns im Netzwerk aus und bespre-
chen die Félle regelm&Big in den Online-Konfe-
renzen, so kdnnen wir alle von den gesammelten
Erfahrungen profitieren.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den
stationdren Einrichtungen?

Hubmann: Mit Unterstiitzung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege ist daraus im Herbst 2021 das ,Post
COVID Kids BAVARIA" Modellprojekt geworden,
an dem sich mittlerweile 18 Kinderkliniken in
Bayern sowie als externer Partner die Medi-
zinische Hochschule Hannover beteiligen. Sie
arbeiten intensiv mit niedergelassenen Praxen
sowie mit Therapieeinrichtungen in Berchtes-
gaden und Garmisch-Patenkirchen zusammen.
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Dr. Michael Hubmann

Geleitet wird das Projekt gemeinschaftlich von
der Kinderuniversitatsklinik in Regensburg und
der Kinderklinik Schwabing der Technischen Uni-
verstitdt Miinchen (TUM).

Was wiinschen Sie sich fiir die ambulante
Corona-Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen in der Zukunft?

Hubmann: Wir hoffen, dass es gelingt die
Versorgung der betroffenen Kinder gemeinsam
mit den Kollegen fldchendeckend in Bayern si-
cherstellen zu kénnen. Dies wird nicht in der
Regelversorgung erreicht werden kénnen, wir
brauchen hier innovative Projekte. Bei den der-
zeitigen Infektionszahlen bedeutet eine Haufig-
keit an Long/Post-COVID von einem Prozent der
Infizierten eine riesige Welle. Das merken gerade
die Kollegen in den Spezialambulanzen an den
seit Wochen steigenden Anmeldezahlen.

Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK)
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Folgen Sie uns auch auf:
www.facebook.com/BayerischeLandesaerztekammer
www.twitter.com/BLAEK_P
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Klimaschutz ist Gesundheitsschutz

Dieser Beitrag fasst die zentralen Eigen-
schaften des menschengemachten Klima-
wandels inklusive méglicher Zukunftssze-
narien zusammen. Am Beispiel von Hitze
und Starkregen wird dargelegt, dass der
Klimawandel schon heute stark nega-
tive Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit hat. Um die Gesundheit der
Menschen zu schiitzen, sind ambitionierte
KlimaschutzmaBnahmen unabdingbar.

1. Der menschengemachte
Klimawandel

1.1 Treibhauseffekt und Treibhausgase
Schon Mitte des 19. Jahrhunderts entdeckten
die US-amerikanische Forscherin Eunice Newton
Foote, deren wissenschaftshistorische Bedeu-
tung erst vor wenigen Jahren erkannt wurde [1],
und der irische Physiker John Tyndall die Rolle
der Treibhausgase im Treibhauseffekt der Erde.
Die kurzwellige Strahlung der Sonne passiert
ungehindert die Atmosphére. Der GroBteil die-
ser Strahlung wird von der Erdoberflache und
den tieferen Luftschichten als langwelligere
Wérmestrahlung zuriickgestrahlt und von den
Treibhausgasen der Atmosphire zuriickgehalten.
Ohne diesen Effekt wiare es auf der Erde un-
gemiitliche -18 °C kalt und Leben, wie wir es
kennen, wire nicht entstanden. Seit Aufkommen
der industriellen Revolution, die wesentlich von
der Kohle befeuert wurde, greift nun der Mensch
in die Prozesse ein, die in der Erdgeschichte
die Starke des natiirlichen Treibhauseffekts
bestimmt haben.

Die Konzentration von Kohlendioxid (CO,), dem
Wichtigsten der Treibhausgase, ist durch mensch-
liche Aktivitaten - allen voran dem Verbrennen
von fossilen Treibstoffen und der Abholzung von
Wiéldern - um knapp 50 Prozent im Vergleich
zum vorindustriellen Niveau angestiegen. Heute
betrigt sie etwa 416 ppm (Jahresdurchschnitt
2021; ppm steht hier fiir parts per million lber-
setzt Teile pro Million), und ist damit héher als
der moderne Mensch jemals auf der Erde erlebt
hat (Abbildung 1). CO,, mit seinem Anteil von,
anders ausgedriickt, 0,04 Prozent an der Zusam-
mensetzung der Atmosphére, ist ein Spurengas,
hat aber enorme Steuerungskraft fiir das Klima
der Erde. Neben CO, wirken auch andere Gase, wie
Methan, Lachgas und troposphérisches Ozon, als
Treibhausgase. In der Gesamtschau spielt jedoch
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Abbildung 1: Anstieg der COz-Konzentration der Atmosphére durch menschliche Aktivitdten (rot) und
natiirliche Schwankungen entsprechend der Eiszeitzyklen (blau) in den vergangenen 800.000 Jahren.

Der moderne Mensch katapultiert den Planeten in ein anderes Klimaregime. Die &ltesten bekannten Fossilien
von Homo sapiens werden auf vor etwa 300.000 Jahren datiert.

CO, die wichtigste Rolle, insbesondere weil seine
Verweildauer in der Atmosphére sehr viel langer
ist, als die der anderen Treibhausgase.

1.2 Globale Erwdrmung

Seit Ende des 19. Jahrhunderts ist die globale
Mitteltemperatur um etwa 1,2 °C angestiegen.
Dieser Anstieg lasst sich vollstandig auf mensch-
liche Aktivitaten, allen voran der Emission von
Treibhausgasen, zurlickfiihren [2]. Um die Be-
deutung der bereits eingetretenen Erwdrmung
zu erfassen, muss man sich vor Augen fiihren,
dass es mindestens seit der letzten Zwischen-
eiszeit vor etwa 125.000 Jahren nicht mehr so
warm auf der Erde war wie heute, und dass die
gesamte Zivilisation im Holozén der vergange-
nen 10.000 Jahre unter extrem stabilen, etwas
kiihleren Klimabedingungen entstanden ist. Eis-
zeitlich bedingte Temperaturschwankungen, wie
der Anstieg der globalen Mitteltemperatur um
etwa 6 bis 8 °C nach dem Ende der letzten Eiszeit
vor 20.000 Jahren, liefen zudem um ein Vielfa-
ches langsamer ab als die menschengemachte
Erwdrmung des vergangenen Jahrhunderts [3].
Zu beriicksichtigen ist auBerdem, dass die Erwar-
mung ber Landmassen noch einmal um einen
Faktor gréBer ist als die mittlere globale Erwér-
mung. Entsprechend hat sich die durchschnitt-
liche Jahrestemperatur in Deutschland seit Ende
des 19. Jahrhunderts bereits um 2 °C erhéht. Der
in erdgeschichtlicher Perspektive extrem rasan-
te Temperaturanstieg hat bereits weitreichende
Folgen fiir natiirliche und menschliche Systeme.

1.3 CO,-Budget

Zentral fiir das Klimageschehen ist, dass jede
Tonne CO,, welche die Atmosphére erreicht, zu
einem weiteren Anstieg der globalen Mitteltem-
peratur der Erde fihrt. Und sogar wenn die CO,
Emissionen auf null reduziert wiirden, bliebe das
einmal erreichte Temperaturniveau fiir hunderte
bis tausende Jahre in etwa konstant [4]. Deswe-
gen spricht man auch von der Irreversibilitdt der
CO,-bedingten Erwdrmung, zumindest wenn man
annimmt, dass negative Emissionen, das heiBt das
kiinstliche Absenken der atmospharischen CO,-
Konzentrationen mit geeigneten Technologien,
nicht im bendtigten MaBstab umsetzbar sind.
Aufgrund dieser Eigenschaften des Klimasystems
beruht jede ernstgemeinte Klimapolitik auf dem
Prinzip des CO,-Budgets. Um eine bestimmte
Schwelle der globalen Erwdrmung, wie zum Bei-
spiel die im Paris-Abkommen festgeschriebene
Grenze von 1,5 °C iiber vorindustriellem Niveau,
nicht zu tiberschreiten, darf nur noch eine fest-
gelegte Gesamtmenge an CO, die Atmosphéare
erreichen. Daraus folgt dann auch, dass eine heute
z6gerlich umgesetzte Reduzierung von CO, dazu
flihrt, dass in der Zukunft radikalere Emissions-
minderungen umgesetzt werden miissen, um
das CO,-Gesamtbudget nicht zu sprengen. Im
Ubrigen war diese Tatsache einer der Dreh- und
Angelpunkte im Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts beziiglich der unzureichenden Rege-
lungen des deutschen Klimaschutzgesetzes zur
Minderung von Treibhausgasen nach 2030 [5]. Es
bleibt zu hoffen, dass eine zunehmende Anzahl



von politischen und gesellschaftlichen Akteu-
ren die Bedeutung des CO,-Budgets, inklusive
der Notwendigkeit die CO,-Emissionen so rasch
wie moglich auf (Netto-)Null zu bringen, in ihre
Entscheidungen einflieBen lassen.

2. Folgen des Klimawandels
fur die menschliche Gesundheit

2.1 Hitzewellen und hitzebedingte
Sterblichkeit

Direkte Folge der globalen Erwdrmung ist ei-
ne Zunahme der Haufigkeit und Intensitdt von
Hitzewellen. Inzwischen lasst sich dieser Anstieg
von Hitzeextremen in fast allen Weltregionen
relativ zuverldssig - in sogenannten Zuschrei-
bungsstudien (englisch ,attribution”) - auf den
menschengemachten Klimawandel zuriickfiihren.
Ausgefiihrt wird dies zum Beispiel im Bericht des
Weltklimarats zu den physikalischen Grundlagen
des Klimawandels vom August 2021 [4]. Hiufigere
und intensivere Hitzewellen stellen ein enormes
Risiko fiir die menschliche Gesundheit dar, wie
der weltweit gut dokumentierte Zusammenhang
zwischen Hitze und Ubersterblichkeit exempla-
risch zeigt [6, 7]. Auf Basis von Daten im Zeitraum
1993 bis 2015 fiir deutsche GroBstidte wurde
abgeschatzt, dass etwa knapp ein Prozent der
jahrlichen Todesfalle auf Hitze zurlickzufiihren
sind [8]. In Bayern konnte desgleichen ein Anstieg
der Herzkreislauf-Sterblichkeit um zehn Prozent
aufgrund von heiBen Tagen dokumentiert werden
[9]. Die extremen Hitzesommer der Jahre 2018
und 2019 haben nach Abschdtzungen des Robert
Koch-Instituts zu etwa 9.200 bzw. 7.200 hitze-
bedingten Sterbefdllen deutschlandweit gefiihrt
[10]. Entsprechend einer aktuellen Studie wire
ein signifikanter Anteil dieser Ubersterblichkeit
ohne den menschengemachten Klimawandel
nicht aufgetreten [11]. Diese Autoren schitzen,
dass die durchschnittliche hitzebedingte Morta-
litit der vergangenen drei Jahrzehnte (1991 bis
2018) zu etwa 37 Prozent global und 29 Prozent
in Deutschland dem menschengemachten Klima-
wandel zuzuschreiben ist.

2.2 Starkregenereignisse und
Uberflutungen

Dass der Klimawandel mehr Starkregenereignisse
mit sich bringen wiirde, wurde auf Basis von
theoretischen Uberlegungen und dynamischen
Modellstudien schon vor mehreren Jahrzehnten
prognostiziert [12]. Inzwischen lasst sich die Zu-
nahme von Starkregenereignissen in den globalen
Messdaten nachweisen und auf den menschen-
gemachten Klimawandel zuriickfiihren [13]. Die
Uberflutungen im Westen Deutschlands vom
Juli 2021, bei denen 184 Menschen starben, sind
trauriges Beispiel der Folge dieser Zunahme an
extremen Niederschlagsereignissen. Eine Studie
unter Anleitung des Deutschen Wetterdienstes

kam jlingst zu dem Schluss, dass der menschen-
gemachte Klimawandel das Auftreten der extre-
men téaglichen Niederschlagssummen, wie sie im
Juli 2021 gemessen wurden, in der betroffenen
GrofBregion bis zu neunmal wahrscheinlicher
gemacht hat [14]. Wie auBergewdhnlich die Flut
an den besonders betroffenen Fliissen Ahr und
Erft war, zeigt auch, dass die erreichten Durch-
flussmengen die ,Extremszenarien mit geringer
Wahrscheinlichkeit" in den bestehenden Hoch-
wasserschutzkartierungen weit tibertroffen haben
[14]. Die von der Wissenschaft lange vorherge-
sagten Folgen des Klimawandels, mit katastro-
phalen Auswirkungen fiir das menschliche Wohl,
spielen sich also inzwischen vor unseren Augen
ab und machen auch vor einem reichen, hoch-
technologisierten Land wie Deutschland nicht halt.

3. Szenarien zukiinftiger
Entwicklung

3.1 Die Szenarien des Weltklimarats

Was ist fiir die Zukunft zu erwarten? Hier lassen
sich als erstes die Szenarien des Weltklimarats
Intergovernmental Panel on Climate Change
(IPCC) anfiihren. In seinem jiingsten Bericht sind
funf illustrative Szenarien enthalten, denen de-
taillierte Annahmen zur mdglichen zukiinftigen
Okonomischen, demografischen und technolo-
gischen Entwicklung zu Grunde liegen. Im bes-
ten Fall, bei rascher Reduzierung der globalen
Treibhausgasemissionen, wiirden die im Paris-
Abkommen festgelegten Schwellen von 1,5 °C
beziehungsweise 2 °C nicht Gberschritten. Im
schlechtesten Fall wiirde die Erwdrmung bis En-
de des Jahrhunderts im Mittel 4,4 °C iber vor-
industriellem Niveau betragen [4]. Wiirde dieses
Szenario eintreten, kdnnten einige der heute stark
bevolkerten Gebiete der Tropen und Subtropen der
Gefahr extremer lebensbedrohlicher Hitzeereig-
nisse ausgesetzt sein und im Extremfall sogar zu
unbewohnbaren Regionen werden [15, 16].

3.2 Absichtserkldarungen und
Emissionsrealitat

Sollten die momentanen Absichtserkldrungen der
Staaten zur Reduktion von Treibhausgasen bis 2030
umgesetzt werden, bewegt sich die Welt derzeit
auf eine Erwdrmung bis Ende des Jahrhunderts von
etwa 2,5 °C zu [17]. Nur unter der optimistischen
Annahme, dass alle Reduktionsziele, inklusive der
langfristigen Ziele die Emissionen auf (Netto-)
Null zu bringen, umgesetzt wiirden, lieBe sich die
Erwdrmung nach aktuellen Analysen noch unter
2 °C halten. Zur Einschatzung dieser Zahlen ist es
wichtig, nicht aus den Augen zu verlieren, dass
die globalen CO,-Emissionen bisher trotz aller
Bemiihungen und Absichtserklarungen nur in
Zeiten globaler Krisen, wie zuletzt wéhrend die
Finanzkrise von 2008 und unter dem COVID-19
bedingten Lockdown von 2020, signifikant ge-
fallen sind. Nach Beendigung der Krisen kehrten
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die Emissionen auf den Wachstumspfad zuriick.
Strukturell hdngt die Welt immer noch am Tropf
der fossilen Energiegewinnung mit einem Anteil
von iiber 80 Prozent von Ol, Erdgas und Kohle
am globalen Primdrenergieverbrauch. Welche ge-
fahrliche Machtkonzentration und geopolitischen
Auswirkungen diese Abhangigkeit mit sich bringt,
zeigt der tief erschiitternde Krieg in der Ukraine.

3.3 Klimaschutz ist Gesundheitsschutz
Gleichzeitig gibt es auch hoffnungsvolle Signale.
Angefangen mit ,Fridays for Future” gibt es eine
immer starker werdende zivilgesellschaftliche
Bewegung, die ambitionierten Klimaschutz ein-
fordert. Auch im Gesundheitswesen, in den medi-
zinischen Fakultdten und Gesellschaften, den Arzt-
praxen, Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen,
gibt es immer mehr Akteure, die das Thema auf die
Tagesordnung setzen und KlimaschutzmaBnahmen
initiieren. Diesen Akteuren kommt eine zentrale
Rolle zu, denn sie kdnnen liberzeugend vermitteln,
dass Klimaschutz Gesundheitsschutz ist - sowohl
auf individueller, regionaler und globaler Ebene.
Neben Abwendung ernsthafter Gefahren fiir die
menschliche Gesundheit als Folge der Erderhitzung,
wiirden viele KlimaschutzmaBnahmen auch einen
direkten gesundheitlichen Nutzen mit sich brin-
gen. Eine Verringerung der Luftverschmutzung,
eine Umstellung auf eine hauptsachlich pflanzlich
basierte Erndhrungsweise und eine aktivere Form
der Fortbewegung (Laufen und Fahrradfahren)
konnten nach einer aktuellen Studie im Jahr 2040
allein in Deutschland vorzeitige Todesfalle in der
GréBenordnung von 250 pro 100.000 Einwohner
vermeiden [18]. Um die Gesundheit der Menschen
zu schiitzen, sind ambitionierte KlimaschutzmaB-
nahmen unabdingbar.

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

Wichtige Einstellungshinweise

Bei der Ausbildung der Medizinischen
Fachangestellten (MFA), die nach dem
Berufsbildungsgesetz geregelt ist, sind
einige Vorschriften und Formalitdten zu
beachten, die wir lhnen im Folgenden
stichpunktartig aufgelistet haben:

1. Einstellungstermine: Die Einstellung sollte im
September erfolgen, da in diesem Monat in
der Regel auch das jeweilige Berufsschuljahr
beginnt. Bei einem Ausbildungsbeginn zwi-
schen dem 2. April und 1. Oktober eines Jahres
ist der Priifungstermin fiir die Abschlussprii-
fung in der Regel im Sommer (JunifJuli) drei
Jahre spater. Beginnt die Ausbildung zwischen
dem 2. Oktober und 1. April, ist der Termin fur
die Abschlusspriifung in der Regel im Winter
(Dezember/Januar) drei Jahre spiter.

2. Ausbildungsvertrag: Die Formulare des
Ausbildungsvertrages samt aller fir die
Eintragung des Ausbildungsvertrages in
das Verzeichnis der Berufsausbildungsver-
hédltnisse erforderlichen Unterlagen fin-
den Sie online unter www.blaek.de —
Wegweiser” = ,MFA" — ,Ausbildung" —
+Ausbildungsvertrag”. Die Formulare kénnen
Sie direkt online ausfiillen oder herunterladen.
Der Online-Ausbildungsvertrag liefert direkt
beim Ausfiillen am PC zahlreiche Erlduterun-
gen und Ausfiillhilfen, wie zum Beispiel zu den
Themen ,Vergiitung”, ,Urlaub" und ,Arbeits-
zeit". Der Ausbildungsvertrag, in dreifacher
Ausfertigung, der Antrag auf Eintragung in
das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhalt-
nisse und der betriebliche Ausbildungsplan, in
dreifacher Ausfertigung, sind vor Beginn der
Ausbildung zur Eintragung in das Verzeichnis
der Berufsausbildungsverhdltnisse bei der
Bayerischen Landesdrztekammer einzureichen.

3. Zahl der Auszubildenden: Das Verhiltnis von
Fachkréaften zu Auszubildenden muss gemaB
Berufsbildungsgesetz angemessen sein. Dies ist
nach Auffassung der Bayerischen Landesarzte-
kammer (BLAK) gegeben, wenn mindestens
eine Fachkraft in Vollzeit pro Auszubildender/
Auszubildendem zur Verfiigung steht. Die
ausbildende Arztin/der ausbildende Arzt ist hier
selbstverstindlich als Fachkraft mitzuzahlen.
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4. Betrieblicher Ausbildungsplan: Er ist indivi-

duell fiir jeden neuen Auszubildenden und je
nach Praxisablauf und -aufgaben zu erstellen
und bei der BLAK in dreifacher Ausfertigung
einzureichen (der betriebliche Ausbildungsplan
ist die Buchfiihrung der Ausbilderin oder des
Ausbilders tiber den Ablauf der Ausbildung
bei eventuellen rechtlichen Auseinanderset-
zungen). Kénnen einzelne Inhalte von Ausbil-
dungsabschnitten nicht in der Ausbildungs-
statte vermittelt werden, missen diese, unter
Ubernahme der anfallenden Kosten hierfiir,
im Rahmen einer Hospitation in einer ande-
ren Ausbildungsstatte bzw. im Rahmen einer
iberbetrieblichen Ausbildung, wie zum Bei-
spiel einem Kurs beim Arztlichen Kreis- oder
Bezirksverband, vermittelt werden.

. Jugendarbeitsschutzuntersuchung: Sie muss

bei minderjahrigen Auszubildenden inner-
halb der letzten 14 Monate vor Beginn der
Ausbildung durchgefiihrt worden sein und
ist ein Jahr nach Aufnahme der Ausbildung,

Fachangestellten

© Syda Productions — Fotolia.de

wenn der Auszubildende zu diesem Zeitpunkt
noch minderjahrig ist, zu wiederholen. Zu
beachten ist hier, dass im Falle einer nicht
erfolgten und/oder nicht nachgewiesenen
Jugendarbeitsschutzuntersuchung ein Be-
schaftigungsverbot eintritt und daher der
Auszubildende nicht beschaftigt werden darf.
Aus diesem Grund kann die BLAK auch einen
etwaigen Ausbildungsvertrag dann nicht in
das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhalt-
nisse eintragen. Die Durchschrift des Untersu-
chungsbogens fiir die Ausbildenden ist bei der
BLAK zusammen mit den Ausbildungsvertri-
gen einzureichen. Zusatzlich sind, auch bei der
Einstellung von Volljahrigen, die Vorschriften
beziiglich der arbeitsmedizinischen Vorsorge
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege zu beachten.

. Berufsschule: Der Anmeldetermin der jewei-

ligen Berufsschule ist zu beachten; mitunter
kann der Wunsch nach einem bestimmten
Schultag geiuBert werden (kein Anspruch!).



7. Ein Exemplar des eingetragenen Ausbildungs-
vertrages sowie des betrieblichen Ausbil-
dungsplans und der Ausbildungsnachweis
(samt einem Exemplar der beiliegenden Merk-
blatter) sind nach Erhalt den Auszubildenden
auszuhindigen; die Fiihrung des Ausbildungs-
nachweises ist zu erldutern und die/der Aus-
zubildende zum Fiihren anzuhalten. Hierfiir
ist ihm wahrend der Ausbildungszeit in der
Ausbildungsstatte Zeit einzurdumen. Auch
ist der Ausbildungsnachweis regelmaBig zu
kontrollieren (vgl. hierzu auch das Merkblatt).

8. RegelmdBige Ausbildungsdauer und Probe-
zeit: Die regelmaBige Ausbildungsdauer be-
trégt drei Jahre. Diese kann aus verschiede-
nen Griinden im Einzelfall um bis zu zwolf
Monate verkiirzt werden (vgl. Erlauterun-
gen im Online-Ausbildungsvertrag). Seit dem
1. Januar 2020 gelten auch neue Bestimmun-
gen zur Durchfiihrung der Teilzeitausbildung.
Eine Teilzeitausbildung ist nunmehr auch ohne
Vorliegen besonderer Griinde mdglich und
kann individuell von den Vertragsparteien
vereinbart werden. Dabei darf die wochent-
liche Ausbildungszeit allerdings nicht weni-
ger als 20 Stunden betragen. Dariiber hinaus
verldngert sich die requldre Ausbildungsdau-
er entsprechend um die Zeit der Verkiirzung
der tiglichen Ausbildungszeit, maximal je-
doch um das eineinhalbfache der reguldren
Ausbildungszeit (4,5 Jahre). AuBerdem ist zu
Beginn des Ausbildungsverhaltnisses zwin-
gend eine Probezeit von ein bis vier Monaten
zu vereinbaren. Wird die Ausbildung wahrend
der Probezeit um mehr als ein Drittel unter-
brochen, kann sie im beiderseitigen Einver-
nehmen um den Zeitraum der Unterbrechung
verlangert werden.

9. Freistellungsverpflichtung: Der Auszubil-
dende ist von den Ausbildenden zur Teilnah-
me am Berufsschulunterricht anzuhalten und
flir Priifungen sowie AusbildungsmaBnahmen
auBerhalb der Ausbildungsstatte freizustellen.
Er ist auBerdem an dem Arbeitstag, der der
schriftlichen Abschlussprifung unmittelbar
vorangeht, freizustellen. Die Freistellungs-
verpflichtung gilt unabhéngig vom Alter des
Auszubildenden.

10. Aufkldrung tiber Schweigepflicht: Der Aus-
zubildende ist vom Ausbildenden darauf
hinzuweisen, dass er zur Verschwiegenheit
liber alle Vorgédnge in der Praxis, insbeson-
dere auch Uber die allgemeinen Betriebsab-
ldufe und die Patientendaten verpflichtet
ist. Ein entsprechendes Formular ist auf
unserer Internetseite unter www.blaek.de —
Wegweiser” = ,MFA" — ,Downloads” —
.Schweigepflichterklarung” jederzeit ab-
rufbar.

Jugendarbeitsschutzgesetz

tagliche Arbeitszeit

Schichtzeit (Arbeitszeit

inkl. Pausen) 10 Stunden

Arbeit am Samstag

RUEECEE nach 4,5 Stunden

Tabelle: Tariféffnungsklauseln

11. Beschaffung von Arbeitskleidung.

12. Krankenversicherung, Lohnsteuerdaten,
Bankverbindung.

13. Rentenversicherungsnachweis bei der Deut-
schen Rentenversicherung beantragen.

14. Ausbildungsstatten, die den Manteltarif-
vertrag fiir Medizinische Fachangestellte/
Arzthelferinnen anwenden, konnen die in
§ 21a des Jugendarbeitsschutzgesetzes vor-
gesehene Tarifoffnungsklausel nutzen (siehe
Tabelle).

Neben diesen Vorschriften und Formalita-
ten sind selbstverstandlich auch berufs- und
arbeitspadagogische Aspekte bei der Ausbildung
von Auszubildenden zu beriicksichtigen. In die-
sem Zusammenhang empfehlen wir, dass nicht
nur Sie als Ausbildende selbst ausbilden, sondern
auch eine Mitarbeiterinfeinen Mitarbeiter als
feste Ansprechpartnerin/festen Ansprechpartner
bzw. Tutorin/Tutor fiir die Auszubildenden wih-
rend der gesamten Ausbildung installieren. Sie
sollten mindestens einmal pro Woche eine feste
Zeit fir die Auszubildenden einplanen, um zum
Beispiel den Fortschritt wahrend der Ausbildung
zu besprechen, die nachsten Schritte bzw. Ziele
festzulegen und das Ausbildungsnachweisheft
zu priifen und abzuzeichnen.

Ferner ist es ratsam den Kontakt zur Berufsschule
zu pflegen und sich auch dort regelmaBig nach
dem Leistungsstand der Auszubildenden und et-
waigen Fehlzeiten im Unterricht zu erkundigen.

Fiir den Fall, dass Ihre Auszubildenden unter-
stiitzende MaBnahmen im Laufe der Ausbildung,

maximal 8,5 Stunden im Rahmen
der 40-Stunden-Woche

nur im arztlichen Notdienst

erste Pause spatestens

informiert | BLAK

Jugendarbeitsschutzgesetz
mit Tarifoffnung

maximal 9 Stunden im Rahmen
der 40-Stunden-Woche

11 Stunden

normaler Arbeitstag bis 12.00 Uhr
(Vergutungszuschlag 25 Prozent/
Stunde)

erste Pause spatestens
nach 5 Stunden

zum Beispiel wegen Lernschwierigkeiten, bend-
tigen, gibt es zahlreiche Mittel. Hierzu z3hlen
unter anderem ausbildungsbegleitende Hilfen
(abH), Férderunterricht an den Berufsschulen,
die assistierte Ausbildung, VERA/SES, zu denen
sowohl die BLAK als auch die Berufsschulen
gerne beraten.

Zur Klérung der zahlreichen Rechts- und Verfah-
rensfragen bei der Ausbildung der MFA bietet
die BLAK spezielle Seminare fiir Arztinnen/Arzte
und/oder deren Praxispersonal an. Aktuelle In-
formationen hierzu finden Sie auf der Homepage
www.blaek.de unter der Rubrik ,Fortbildung”
— ,Fortbildungskalender” — ,Ausbilderkurs".
Pandemiebedingt finden die Kurse derzeit leider
nicht wie gewohnt statt.

Fiir Fragen zur Ausstellung des Ausbildungsver-
trages steht Ihnen sowohl die Abteilung Medizini-
sche Assistenzberufe als auch das Informations-
zentrum der BLAK unter den Telefonnummern 089
4147-152 und -193 zur Verfligung. Die Abteilung
Medizinische Assistenzberufe steht Ihnen dariiber
hinaus selbstverstandlich jederzeit fiir alle Fragen
betreffend das Thema Aus- und Fortbildung der
MFA telefonisch unter 089 4147-152 und -153 so-
wie per E-Mail unter mfa-ausbildung@blaek.de
und mfa-fortbildung@blaek.de zur Verfligung.

Fiir am Beruf MFA Interessierte gibt es einen Flyer
der BLAK mit Infos zum Berufsbild, Ausbildungs-
verglitung, personlichen Voraussetzungen und
Fortbildungskursen. Dieser Flyer kann im Internet
unter www.blaek.de = ,Wegweiser" — ,MFA"
— ,Ausbildung” = ,Downloads"” = ,MFA Flyer
BLAK" heruntergeladen werden.

Anna-Marie Wilhelm-Mihinec (BLAK)
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Der ,interessante Fall* aus der Gutachterstelle

Folge 14: Interdisziplinare Indikationsstellung im Fokus

Die Gutachterstelle fiir Arzthaftungs-
fragen bei der Bayerischen Landesdrzte-
kammer (BLAK) méchte anhand ausge-
wdhlter,  anonymisierter  Fallbeispiele
Kolleginnen und Kollegen fiir bestimmte
klinische Themen sensibilisieren und somit
in ihrer tdglichen Arbeit unterstiitzen.

Krankheitsbilder, die aufgrund ihrer Komplexi-
tat verschiedene medizinische Fachgebiete be-
treffen, bediirfen nicht erst in der Therapie einer
interdisziplindren Zusammenarbeit. Sie erfordern
schon in der Therapieplanung, eine praoperative
interdisziplindre Indikationsstellung mit einer ge-
gebenenfalls daraus folgenden interdisziplindren
operativen Behandlung. In dem hier vorliegenden
Fall fand keine Absprache zwischen Gynékologen
und Viszeralchirurgen statt, sodass nur die Kompli-
kation der Erkrankung, nicht aber deren Ursache,
behandelt wurde, was Folgen fiir die Patientin/
Antragstellerin hatte. Es wurde auch fehlerhaft
eine radiologische Untersuchung unterlassen.
Diese hatte mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit einen so schwerwiegenden Befund ergeben,
dass eine Nichtreaktion auf diesen als grober
Behandlungsfehler anzusehen gewesen wére.

Medizinischer Sachverhalt

Die 42-jahrige Patientin wurde mit Unterbauch-
schmerzen in der Abteilung fiir Innere Medi-
zin eines Klinikums (Antragsgegner 1, AG 1)
zu einer ambulanten Konsultation vorstellig.
Anamnestisch war die Diagnose einer rezidivie-
renden Sigmadivertikulitis bekannt und in ihrem
Krankenblatt dokumentiert. Im Rahmen einer
Abdomensonografie wurde eine Fliissigkeits-
ansammlung im linken Unterbauch sowie ein
wandverdicktes Colon sigmoideum festgestellt.
Der Antragstellerin wurde eine gynakologische
Abklarung empfohlen.
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Umgehend stellte sich die Antragstellerin
bei einem niedergelassenen Gynédkologen
(Antragsgegner 2, AG 2) vor. Die klinische und
die sonografische Untersuchung ergaben den
Verdacht auf einen Tuboovarialabszess links. Der
Antragstellerin wurde vom AG 2 eine Laparos-
kopie empfohlen. Am néachsten Tag wurde der
Eingriff - Abszessdrainage, Adnexektomie links
mit Darmadhisiolyse - vom AG 2 als Belegarzt
in der Klinik des AG 1 durchgefiihrt.

Da sich der Allgemeinzustand der Antragstel-
lerin im Verlauf verschlechterte, wurde sie am
dritten postoperativen Tag in die chirurgische
Abteilung des AG 1 verlegt. Dort wurde die
Indikation fiir eine Revisionsoperation bei aku-
tem Abdomen gestellt. Intraoperativ wurden
als Ursache der vorliegenden Peritonitis eine
Lasion im Bereich des Colon sigmoideum und
des Diinndarms festgestellt. Daraufhin erfolgte
eine Sigmateilresektion mit Anlage eines Anus
praeter, die Ubernihung der Diinndarmlssion
und die Lavage des Abdomens.

Vorwurf

Die Antragstellerin riigte die drztliche Behand-
lung durch die AG 1 und AG 2. Da die gynéko-
logische Operation nicht korrekt durchgefiihrt
worden sei, sei wahrend der Operation der Darm
verletzt worden. Somit sei es zu folgenden Ge-
sundheitsschaden gekommen: weitere Opera-
tionen mit Belastung durch einen 14-tégigen

p
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Aufenthalt auf der Intensivstation, korperliche
Beeintrichtigungen durch Mobilitatseinschran-
kungen, Belastungen durch den kiinstlichen
Darmausgang sowie Beeintrachtigungen der
Stimme nach den Narkosen.

Gutachten

Nachdem sich die beschuldigte Klinik und der
beschuldigte Gynakologe sowie deren zustédn-
dige Haftpflichtversicherungen mit der Durch-
fihrung des freiwilligen Gutachterverfahrens
einverstanden erklart hatten, sammelte die Gut-
achterstelle fiir Arzthaftungsfragen sdmtliche
relevanten medizinischen Unterlagen und holte
sowohl ein gynékologisches als auch ein chirur-
gisches externes Sachverstindigengutachten ein.
An die Feststellungen der externen Gutachter ist
die Gutachterstelle nicht gebunden, sie dienen
jedoch der Entscheidungsfindung der drztlich-
juristischen Kommission der Gutachterstelle.

Der gynidkologische Gutachter fiihrt aus, dass
die klinische Diagnose eines Tuboovarial-
abszesses in aller Regel eine operative MaB3-
nahme erfordert. Am Vorliegen der korrekten
operativen Indikationsstellung durch den AG 2
kdnne daher im vorliegenden Fall nicht gezwei-
felt werden. Die Operation selbst sei lege artis
durchgefiihrt worden. Fiir den AG 2 bestand
nach Ansicht des Gutachters im postoperativen
Verlauf keine Veranlassung fiir eine weiterfiih-
rende Diagnostik.

© Khunatorn — adobe.stock.com



Im Gesamtzusammenhang des klinischen Sach-
verhaltes stellte sich jedoch fiir den gyndko-
logischen Gutachter die Frage, ob die Indi-
kationsstellung fiir die operative MaBnahme
ausreichend war, oder ob, in Kenntnis der Grund-
erkrankung einer Sigmadivertikulitis, die Opera-
tionsindikation nicht bereits praoperativ hatte
erweitert werden miissen. Der AG 2 hétte bei
dem von ihm als Tuboovarialabszess angesehe-
nen Befund vielmehr auch eine gedeckte Per-
foration der vorbekannten Sigmadivertikulitis
in Erwdgung ziehen miissen.

Die Indikation zur operativen Therapie einer
Sigmadivertikulitis stellt jedoch nicht der Gyna-
kologe, sondern der Chirurg, der im streitgegen-
standlichen Fall nicht zugezogen worden war.
Der Sachverhalt als interdisziplindrer Fall hitte
auch eine interdisziplindre Indikationsstellung
zur Planung des Eingriffs erfordert.

Der gynékologische Gutachter empfahl daher die
Einholung einer gutachterlichen Stellungnahme
durch einen Viszeralchirurgen mit der wesentli-
chen Frage, inwieweit durch eine prdoperative
interdisziplindre Indikationsstellung und einen
kombinierten chirurgisch-gynakologischen Ein-
griff, ein insgesamt besserer postoperativer
Verlauf moglich gewesen waére.

Der viszeralchirurgische Gutachter legt dar, dass
die prdoperative Diagnostik unvollstandig war.
Die Abteilung fiir Innere Medizin des AG 1 hat
zwar eine gynakologische Abklarung empfohlen,
aber kein viszeralchirurgisches Konsil im Hause
veranlasst. Aufgrund der anamnestisch bekann-
ten Sigmadivertikulitis bemédngelt der chirur-
gische Gutachter auch das unterlassene, aber
gebotene, interdisziplindre operative Vorgehen.

Dazu erldutert er, dass die Antragstellerin ent-
sprechend der damals aktuellen S2k-Leitlinie
.Divertikelkrankheit/Divertikulitis" an einer
komplizierten Divertikulitis litt. Neben der
Klinik, der Anzahl und dem sich verkiirzen-
den Intervall zwischen den einzelnen Diver-
tikulitisschiiben, sei die objektive Sicherung
der Diagnose fiir die klinische Einschatzung
entscheidend. Entsprechend des Algorithmus
der Leitlinie wird bei komplizierter Divertiku-
litis und nicht eindeutigem Ultraschallbefund
eine Computertomografie mit Kontrastmittel
des Darms gefordert. Diese nicht durchgefiihr-
te Untersuchung hatte den Abszess bestitigt
und nach viszeralchirurgischem Standard zu-
nichst die, mittels Bildgebung, gezielte thera-
peutische Punktion des Abszesses erfordert.
Im Intervall wéare dann die elektiv geplante
Sigmaresektion indiziert gewesen. Mit diesem
Standardvorgehen wére der Antragstellerin mit
hoher Wahrscheinlichkeit der Notfalleingriff mit
Anlage des Anus praeter, und einer weiteren
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Die Kommission war in der nur auszugsweise wiedergegebenen Begriindung wie der von ihr
beauftragte chirurgische externe Gutachter der Ansicht, dass aufgrund der Anamnese der
Antragstellerin mit rezidivierenden Sigmadivertikulitis eine interdisziplindre Bewertung und
Therapieplanung drztlicher Standard gewesen wére. Dies nicht zu beachten war damit ein
arztlicher Fehler. Darliber hinaus wurde es als fehlerhaft bewertet, in der konkreten Situa-
tion keine CT-Untersuchung des Abdomens durchgefiihrt zu haben. Es liegen nach Ansicht
der Kommission damit zwei voneinander unabhéngige Behandlungsfehler vor. Jeder dieser
beiden Behandlungsfehler kann unabhdngig voneinander grundsétzlich zu einer Haftung
auf Schadensersatz fiihren. Das Unterlassen der CT-Untersuchung fiihrt allerdings, wenn
man wie die Kommission einen qualifizierten Befunderhebungsfehler annimmt, zu einer
Beweislastumkehr beziiglich der Kausalitdt zwischen Fehler und Schaden. Bei dem ande-
ren Behandlungsfehler bleibt es als einfacher Behandlungsfehler (in Abgrenzung zu einem
groben Behandlungsfehler) allerdings bei dem im Arzthaftungsrecht geltenden Grundsatz:
der Patient hat alle Tatsachen zu beweisen aus denen er das Bestehen eines Schadens-
ersatzanspruches herleitet. Im Falle eines Arzthaftungsanspruches sind dies das Vorliegen
des Behandlungsfehlers, des Gesundheitsschadens und des Ursachenzusammenhanges zwi-

schen beiden.

Operation zur Riickerverlagerung desselben,
erspart geblieben.

Entscheidung der Gutachterstelle

Die Kommission, in diesem Fall bestehend aus
einem Gynakologen, einem Chirurgen und einem
Juristen, gab folgende Stellungnahme ab: eine
fehlerhafte drztliche Behandlung durch den AG 1
und den AG 2 liegt vor.

Beide Antragsgegner haben die Diagnose Sigma-
divertikulitis in der Vorgeschichte der Antrag-
stellerin zwar als Grunderkrankung erkannt, aber
differenzialdiagnostisch nicht ausreichend be-
riicksichtigt. Eine CT-Untersuchung des Abdo-
mens wurde sowohl vom AG 1 als auch vom
AG 2 fehlerhaft unterlassen. Auch wenn von
gynakologischer Seite eine sofortige operative
Therapie empfohlen wurde, hétte diese Bild-
gebung des Abdomens dennoch durchgefiihrt
werden missen. Diese Untersuchung hatte mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit den Verdacht
auf eine gedeckt perforierte Sigmadivertikulitis
mit einer umschriebenen Abszessbildung er-
bracht. Dieser fehlerhaft nicht erhobene Befund
ist als qualifizierter Befunderhebungsfehler zu
bewerten.

Diese versdumte Untersuchung hatte, wenn
durchgefiihrt, mit hinreichender Wahrschein-
lichkeit (Giber 50 Prozent) einen so schwerwie-
genden medizinischen Befund ergeben, dass

eine Nichtreaktion auf diesen als grober Be-
handlungsfehler anzusehen ist. Erforderlich
waére das Hinzuziehen eines Chirurgen, eine in-
terdisziplindre praoperative Vorbereitung, eine
perkutane Drainage des Abszesses mit Abwarten
bis zum Abklingen der akuten Entziindung un-
ter Antibiose sowie die anschlieBende operative
Therapie mit einer Sigmaresektion gewesen.

Die rechtliche Konsequenz dieses festgestell-
ten qualifizierten Befunderhebungsfehlers ist
eine Beweislastumkehr beziiglich des Ursachen-
zusammenhanges zwischen Behandlungsfehler
und Gesundheitsschaden. Die Behandlungsseite
muss nunmehr beweisen, dass auch bei Hinzu-
ziehung eines Chirurgen und einer interdiszipli-
naren praoperativen Vorbereitung der kompli-
zierte Verlauf mit all seinen Folgeoperationen
ebenfalls eingetreten wére. Dieser Beweis konn-
te im Rahmen des Gutachterverfahrens nicht
geflihrt werden.

Autoren

Professor Dr. Ekkehard Pratschke
Alban Braun

Dr. Angelika Gindert

Dr. Susanne Jung-Munkwitz

alle Gutachterstelle fiir )
Arzthaftungsfragen bei der BLAK
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Suchtforum 2022: ,,Neuroenhance-
ment - Riskantes Hirndoping oder
legitime Leistungsstiitze?"

Veranstalter
Bayerische Akade-
mie fiir Sucht- und
Gesundheitsfragen,
Bayerische Lan-
desapothekerkammer,
Bayerische Landes-
kammer der Psycho-
logischen Psycho-
therapeuten und der
Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-

Einladung zum
21. Suchtforum in Bayern
eine Kooperation von

] mllﬂh Akademie $r
I_ ", G- und Gesundnanstragen
)

SBLAKA

g::.

PTK | I}ayern
5]

WEB-SEMINAR peuten in Zusam-
Neuroenhancement b .t _t d
Riskantes Hirndoping oder legitime menaroeit mi er

Leistungssiitza?

Bayerischen Lanq_es-
drztekammer (BLAK).

Mittwoch, 27, April 2022

Datum und Uhrzeit
Web-Seminar am Mittwoch, 27. April 2022,
13.00 bis 17.15 Uhr

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung wird mit 5 e auf das Fortbil-
dungszertifikat anerkannt.

Programm
Das Seminarprogramm und Informationen zu
den Referenten finden Sie unter www.blaek.de.

Anmeldung

Online-Anmeldung unter:
https://register.gotowebinar.com/
register/3973838852983897101

Die Teilnahme ist kostenfrei.
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Einrichtungsbezogene Impfpflicht

Seit dem 15. Mérz 2022 gilt in Deutschland eine
einrichtungsbezogene Impfpflicht nach § 20a des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) fiir bestimmte
Einrichtungen und Unternehmen zum Schutz vor
COVID-19. Das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege (StMGP) informiert in einem
Schreiben zum Umsetzungsstand unter anderem
tiber die Punkte:

» Vorgehen bei Bestandskraften

» Vorlage zweifelhafter Nachweise

» Vorgehen bei Nichtvorlage eines
Nachweises bis zum 15. Mdrz 2022

» Vorgehen bei Neukréften

» Ablehnen eines vorgelegten offensichtlich
falschen Nachweises

» Aktualisierungspflichten

» Dokumentationspflichten

» Zustdndiges Gesundheitsamt

» Meldeweg und Inhalt der Meldung

» Digitales Meldeportal

» Anmeldung zum digitalen Meldeportal liber
.Mein Unternehmenskonto” mit einem
ELSTER-Zertifikat

» Gestuftes Verwaltungsverfahren

» Anordnung von Betretungs- und
Tatigkeitsverboten

Das Informationsschreiben des StMGP und
eine Anleitung fiir die Anmeldung zum ,Mein
Unternehmenskonto” gibt es auf der Internet-
seite der Bayerischen Landesidrztekammer
www.blaek.de. Weitergehende Informationen
publiziert das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) auf der Internetseite
www.zusammengegencorona.de/impfen/
gesundheits-und-pflegeberufe-impfen/
einrichtungsbezogene-impfpflicht/.

Jodok Miiller (BLAK)

Holetschek startet Kampagne
zur Herzinfarktpravention

Unter dem Titel ,Hand aufs Herz" startete Bayerns
Staatsminister fiir Gesundheit und Pflege, Klaus
Holetschek, Mitte Marz am Karlsplatz in Miinchen
eine Kampagne zur Herzinfarktprévention. Der
Minister wies darauf hin, dass 2020 alleine im
Freistaat rund 6.500 Menschen an einem Herz-
infarkt gestorben seien. Ziel der Kampagne sei
es, tiber die Risikofaktoren fiir einen Herzinfarkt
- beispielsweise Rauchen, Bewegungsmangel
oder ungesunde Erndhrung - aufzukldren und
dariiber, wie man diese Risiken durch einen ge-
sunden Lebensstil senken kdnne.

Florian Wagle (BLAK)

Bayerns Staatsminister fiir Gesundheit und Pflege,
Klaus Holetschek

KoStA

‘ k Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin
Fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Allgemeinmedizin sowie fiir welche, die es
noch werden wollen

Die KoStA-Online-Sprechstunde

Donnerstag 12. Mai 2022 18:00 Uhr
Dienstag 21. Juni 2022 13:00 Uhr
Montag 18. Juli 2022 17:00 Uhr
Dienstag 09. August 2022 13:00 Uhr
Donnerstag 22. September 2022 18:00 Uhr
Dienstag 18. Oktober 2022 13:00 Uhr
Montag 14. November 2022 17:00 Uhr
Donnerstag 08. Dezember 2022 18:00 Uhr
KoStA - Ein n—— =4 KVB BAYERISCHER
gemeinsames NOES T ? i
Projekt von: E::. [“ J Veann @

VERBAND W

Grafik unter Mitwirkung

iV

Simone Giinster

e

Wir besprechen alle Ihre Fragen rund um
die Weiterbildung Allgemeinmedizin.
www.kosta-bayern.de/onlinesprechstunde

Bei Fragen wenden Sie sich an die KoStA unter
Tel. 089 4147-401, -402, -404 oder per E-Mail an
koordinierungsstelle@kosta-bayern.de
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Auflosung der

aus Heft 3/2022,
Seite 80 f.

Fortbildungsfragen

Alle Fragen bezogen sich auf den Fachar-
tikel ,Neu in der Integrativen Medizin und
Naturheilkunde” von Universitatsprofessor
Dr. Jost Langhorst, Dr. Beate von Busch,
Ralf Reissmann und Dr. Andrea Langhorst.

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.

kompakt | BLAK

Auflosung des Medizinischen Silben-
ratsels aus Heft 3/2022, Seite 92

1. PANCOAST

2. EPAULETTEN

3. RYANODIN

4. IRISBLENDENPHANOMEN
5. MENINGOKOKKEN

6. YERSINIEN

7. ONYCHODYSTROPHIE

8. KERATOKONJUNKTIVITIS
9. AMPICILLIN

10. RETIKULOZYTEN

11. DISCUSHERNIE

12. INTERCOSTAL

13. TROMMELSCHLEGELFINGER

6 / 8 9 10 Insgesamt haben @iber 1.500 Arztinnenund ~ 14. IMMUNSUPPRESSIVA
‘ D ‘ ‘ C ‘ B Arzte einen ausgefiillten Fragebogen ein- 15. SCHUBLADENPHANOMEN
gereicht.
Losungswort:
PERIMYOKARDITIS
Anzeige

PLANBARE

MIT DER VORFINANZIERUNG
IHRER PRIVATABRECHNUNG

ihre-pvs.de/liquiditaet

S PVS

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

bayern

SABRINA MAAB
Business Consultant




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.

R

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine Thema/VL/AKL

Hygiene

26. bis 28.4.2022 Krankenhaushygiene Modul Il
38 e ,LOrganisation der Hygiene*
VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. U. Kandler

27. bis 29.7.2022  Krankenhaushygiene Modul Il
38 e ,Grundlagen der
Mikrobiologie*
VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. F. Gebhardt/
Dr. N. Wantia

7. bis 10.9.2022 Hygienebeauftragter Arzt/
48 o Hygienebeauftragte Arztin in
Klinik, Praxis und MVZ
VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. R. Ziegler

14. bis 17.11.2022 ,Antibiotic Stewardship”
48 o Modul | — Grundkurs zum
ABS-Beauftragten Arzt
VL: I. von Kamptz
AKL: PD Dr. R. Strau

Interdisziplinar

29./30.4.2022 Zusatzmodul ,Klimawandel
19 e und Gesundheit“ vom
Curriculum ,Praktische
Umweltmedizin“
VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. S. Bése-O'Reilly
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Veranstaltungsort

Miinchen

Institut fur Klinische
Mikrobiologie, Immuno-

logie und Hygiene, TUM,

Trogerstr. 30,
81675 Miinchen

RAMADA Nirnberg
Parkhotel,
Miinchner Str. 25,
90478 Niirnberg

Miinchen

Courtyard by Marriott
Minchen Ost,
Orleansstrale 81-83,
81667 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer,
Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,
Fax 089 4147-64831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

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

Bayerische Landesarztekammer,
Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,
Fax 089 4147-64831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

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

Bayerische Landesarztekammer,

Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,

Fax 089 4147-64831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer,

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

Bayerische Landeséarztekammer,

Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,

Fax 089 4147-64831, Miihlbaurstr. 16,

81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,

Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 410 €

Internet




Termine

28.8. bis 2.9.2022

Medizinethik

25. bis 27.7.2022
53 e

Thema/VL/AKL

53. Internationaler
Seminarkongress
VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. G. Quitterer

Medizinethik (2021)
VL: I. von Kamptz
AKL: Prof. Dr. G. Marckmann

Notfallmedizin

7. bis 14.5.2022
80 e

9. bis 16.7.2022
80 e

12. bis 19.11.2022
80 e

29.7.2022
8e

Notfallmedizin
(Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. F. Rockmann

Notfallmedizin
(Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung)

VL: I. von Kamptz

Notfallmedizin
(Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung)

VL: I. von Kamptz

Aufbau-Seminar

fur Leitende Notarztinnen/
Leitende Notarzte
,Besondere Gefahrenlagen*”
VL: I. von Kamptz

AKL: D. Redmer

Organspende

16. bis 18.5.2022
32

Transplantationsbeauftragter
Arzt (Teil A)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. A. Eder

Veranstaltungsort

Grand Hotel Astoria,
Largo San Grisogono, 3
34073 Grado/ltalien

Courtyard by Marriott
Minchen Ost,
Orleansstr. 81-83,
81667 Miinchen

Niirnberg

Miinchen

Berchtesgaden

Miinchen

Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder - 141,
Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Fax 089 4147-64831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: skg@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,

Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 850 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Daniela Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 925 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Daniela Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 925 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Daniela Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 925 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: Ina@blaek.de,
Anmeldung unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 165 €

Bayerische Landesarztekammer in
Zusammenarbeit 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, 490 €
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Fortbildung

Termine Thema/VL/AKL

19.5.2022 Transplantationsbeauftragter
8e Arzt (Teil B)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. A. Eder

9.12.2022 Feststellung des irreversiblen
8e Hirnfunktionsausfalls

VL: |. von Kamptz

AKL: PD Dr. S. Férderreuther

Veranstaltungsort

Miinchen

Miinchen

Psychosomatische Grundversorgung

28.8 bis 2.9.2022
20 e

Psychosomatische Grund-
versorgung (Weiterbildung
Allgemeinmedizin, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
etc.) — Modul |: Theoretische
Grundlagen (20 Stunden)
VL: |. von Kamptz

AKL: S. Kiintzelmann

29.9. bis 1.10.2022
30 e

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

(30 Stunden)

VL: I. von Kamptz

AKL: S. Kiintzelmann

Schwangerschaftsabbruch

24.9.2022 Medizinische und ethische
8e Aspekte des Schwanger-
schaftsabbruchs
VL: |. von Kamptz
AKL: Dr. (ital.) S. Frangini

Im Rahmen des

53. Internationalen
Seminarkongresses
Grado/ltalien

Online-Seminar

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grundversorgung

1./2.7.2022
20

Suchtmedizinische Grund-
versorgung: Seminarteil 2
(Medikamentenabhangigkeit
einschlief3lich motivierender
Gesprachsfiihrung sowie
Gebrauch illegaler Drogen)
VL: |. von Kamptz

AKL: Dr. P. Werner
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Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer in
Zusammenarbeit 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,

Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstrafie 16,
81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 290 €

Bayerische Landesarztekammer,

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

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

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

Bayerische Landesarztekammer,

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

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

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

Bayerische Landesarztekammer,

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

81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 990 €

Bayerische Landesarztekammer,

Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 440 €

Internet




Termine Thema/VL/AKL

12.11.2022 Suchtmedizinische Grund-
10 e versorgung: Seminarteil 3
(Motivierende Gesprachs-
fuhrung/Praktische Um-
setzung)
VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. M. Braun

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Miinchen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 220 €

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/Leiter Blutdepot

8./9.7.2022 Erwerb der Qualifikation

16 o Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter/
Leiter Blutdepot

VL: I. von Kamptz
AKL: Prof. Dr. M. Béck

Exerzitienhaus
Himmelspforten,
Mainaustr. 42,
97082 Wiirzburg

Verkehrsmedizinische Begutachtung

17. bis 19.10.2022 Verkehrsmedizinische

32 Begutachtung: Kompakt:
| bis IV (inkl. E-Learning) ent-
sprechend dem Curriculum
Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2016)
VL: I. von Kamptz
AKL: Prof. Dr. M. Graw

24.10.2022 Verkehrsmedizinische Begut-
40 achtung: Fakultatives Ergan-

zungsmodul V (CTU-Kriterien,

Chemisch-toxikologische
Analytik, Probenentnahme)

entsprechend dem Curriculum

Verkehrsmedizinische Begut-
achtung (2016)

VL: I. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. M. Graw

Wiedereinstieg

20. bis 24.6.2022 Wiedereinstiegsseminar fir
40 o Arztinnen und Arzte

VL: I. von Kamptz

AKL: : Dr. B. Reinhardt

Online-Seminar

Online-Seminar

Miinchen

Bayerische Landesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum
Wirzburg, Institut fir Klinische Transfusions-
medizin und Hamotherapie

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
Claudia Bergwinkl, Tel. 089 4147-461 oder -141,
Fax 089 4147-64831,

Mdahlbaurstr. 16, 81677 Mlinchen,

E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 380 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 750 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 280 €

Bayerische Landesarztekammer,

Annett Obermaier, Tel. 089 4147-499 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung tGber www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 380 €.
Dieses Seminar wird mit einem Betrag in
Hoéhe von ca. 380 € je Teilnehmer von der
BLAK geférdert.
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Varia | Leserbriefe

Leserbriefe sind in keinem Fall Meinungs-
dulBerungen der Redaktion. Wir behalten uns
die Kiirzung der Texte vor. Es kénnen nur Zu-
schriften verdffentlicht werden, die sich auf
benannte Artikel im ,Bayerischen Arzteblatt”
beziehen. Bitte geben Sie Ihren vollen Na-
men, die vollsténdige Adresse und fiir Riick-
fragen auch immer lhre Telefonnummer an.

Bayerisches Arzteblatt,
Redaktion Leserbriefe, Miihlbaurstral8e 16,

81677 Miinchen, Fax 089 4147-202,
E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

i Bayerisches

A!‘Zte blatt..
e

Veranderungen annehmen
und aktiv gestalten

Zum Artikel von André Schmitt und
Dr. Lothar Wittek in Heft 1-2/2022,
Seite 28 ff.

Nachdem die Bayerische Arzteversorgung (BAV)
die Rentenbeziige (,Altersruhegeld") fir 2022,
um wiederum lediglich ein Prozent erhoht, wih-
rend die Preisentwicklung im Jahr 2021, nach
den nunmehr offiziellen Zahlen, bei 3,1 Prozent
lag, sehe ich mich veranlasst, das Thema anzu-
sprechen, umso mehr, als die jahrlichen ,Anpas-
sungen” schon seit Jahren unter den jeweils zu
verzeichnenden Inflationswerten gelegen haben.

GemiB § 33 Abs. 3 der BAV hat

(1) Der Landesausschuss alljGhrlich unter Be-
riicksichtigung des Preisgefiiges der Gesamt-
wirtschaft sowie der Verdnderungen der Lebens-
haltungskosten fiir Versorgungsempfdnger die
Kaufkraft der Versorgungsleistungen der Baye-
rischen Arzteversorqung zu tiberpriifen.
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(2) Er beschlieBt auf Grund der versicherungs-
technischen Bilanz und im Rahmen des versi-
cherungsmathematischen Geschdftsplans unter
Beriicksichtigung der allgemeinen wirtschaftli-
chen Entwicklung (liber die Anpassung der An-
wartschaften und der laufenden Versorgungs-
leistungen (Dynamisierung) und die sich hieraus
ergebende Rentenbemessungsgrundlage.”

Offenbar sind die ,Verdnderungen der Lebens-
haltungskosten” am Landesausschuss unbemerkt
vorbeigegangen. Dabei zeigt die BAV in laufen-
den Verdffentlichungen [1, 2, 3], dass sie sich in
hervorragender, finanzieller Position befindet.

Herr Wittek schreibt im Jahresbericht [4], eine
.Ein-Prozent-Erhdhung zum 1. Januar 2022"
bedeute ,trotz unterschiedlicher Zahlen kei-
ne Schlechterstellung gegeniiber der umlage-
finanzierten gesetzlichen Rentenversicherung".
Abgesehen davon, dass hier Apfel mit Birnen
verglichen werden, haben die Bezieher der Ver-
sorgungsleistungen von solchen Aussagen nichts,
denn sie sehen sich in einer klaren wirtschaftli-
chen Schlechterstellung, da sie mit gestiegenen
Lebenshaltungskosten konfrontiert sind, die mit
einer Erhdhung um ein Prozent ganz und gar
nicht abgedeckt sind. Von einer ,Anpassung an
die gesamtwirtschaftliche Entwicklung” kann
jedenfalls keine Rede sein.

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

Dr. Peter Bauch,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
93333 Neustadt

Antwort:

Dieser Leserbrief belegt, und dafiir ist dem Verfas-
ser zu danken, die Notwendigkeit die Finanzierung
der Versorgungsleistungen der Bayerischen Arz-
teversorgung (BAV) einmal genauer darzustellen.
Zum besseren Verstandnis des Zusammenhangs
zwischen einer Dynamisierung von einem Prozent
und einer de facto hdheren Rendite ist ein Exkurs
in die Versicherungsmathematik zweckmaBig,
dem in der ndchsten Ausgabe des Bayerischen
Arzteblatts nachgekommen wird.

Das Wichtigste vorweg: In den Wert aller An-
wartschaften, auf die jedes Mitglied satzungs-
gemaB Anspruch hat, werden bereits die kiinf-
tigen Zinsertrage in Hohe des Rechnungszinses
von derzeit 3,25 Prozent eingerechnet. Der
beriicksichtigte Rechnungszins flihrt zu einem
hohen Grundniveau der Versorgungsleistun-
gen, bedeutet aber letztlich auch, dass weitere
Dynamisierungen erst mdglich sind, wenn dieser
durch die Nettoverzinsung lberschritten wird

oder es zusatzliche Ertrige aus der Umlage-
komponente gibt.

Die Hohe der jeweils mdglichen Dynamisierung
von Anwartschaften und Ruhegeldern wird nach
intensiven Beratungen, auf Basis versicherungs-
mathematischer Ausarbeitungen der Bayerischen
Versorgungskammer (BVK) und auf Grundlage der
wirtschaftlichen Entwicklung des vorvergangenen
Jahres von den Selbstverwaltungsgremien der
BAV bestimmt. Das heiBt, die Dynamisierung zum
1. Januar 2022 erfolgte mit den Ergebnissen des
Geschiaftsjahres 2020. Die Inflation ist dabei ein
sehr wichtiger, aber nicht der einzige Parameter
flir diese Entscheidung. AuBerdem gilt auch hier:
Verteilt werden kann nur das, was auch erwirt-
schaftet wurde. Gleichwohl ist es bei der BAV in
den vergangenen zwei Jahrzehnten gelungen die
Versorgungsleistungen kontinuierlich zu dynami-
sieren und wertstabil zu halten. Die Inflationsrate,
also der Preisindex fiir die Lebenshaltungskosten
aller privaten Haushalte, lag in den Jahren 2000
bis 2021 durchschnittlich bei 1,48 Prozent pro
Jahr oder kumuliert bei 38,3 Prozent. Im selben
Zeitraum wurden Anwartschaften und Versor-
gungsleistungen der BAV um insgesamt 39,4
Prozent erhoht, im Durchschnitt somit um 1,52
Prozent pro Jahr. Dies bedeutet jedoch keine ent-
sprechende Garantie fiir die Zukunft, denn die
kann kein System der Altersversorgung bieten.

Dynamisierungen von Anwartschaften und
Ruhegeldern kénnen weder nach freiem Ermes-
sen noch nach den Erwartungen und Wiinschen
von Mitgliedern und Versorgungsempféangern
einfach so beschlossen werden. Sie miissen auch
im Interesse ihrer langfristigen Sicherung und
unter den strengen Auflagen der staatlichen
Versicherungsaufsicht sauber finanziert sein. So
werden auch kiinftig unsere Selbstverwaltungs-
gremien verantwortungsbewusst in Kenntnis der
notwendigen Sicherheiten und der vorhandenen
Optionen entscheiden.

Dr. Lothar Wittek,

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
der Bayerischen Arzteversorgung,
Denninger Stral8e 37, 81925 Miinchen
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Mit dem APOLLO-Pollenlogbuch
Im Blick behalten

die Allergie

Die App-basierte APOLLO-Studie bietet
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
nicht nur Informationen zum aktuellen
Pollenflug, sondern auch personalisierte
Auswertungen zu den eigenen Symptomen
und Alltagsbeschwerden.

Tranende Augen, laufende Nase und héaufiges
Niesen - diese und weitere Symptome sind Pol-
lenallergikerinnen und -allergikern sehr vertraut.
Zum Leidwesen vieler Betroffener kdnnen bei
entsprechend milden Temperaturen bereits im
Dezember die ersten Haselpollen fliegen. Auch
durch die Verbreitung der urspriinglich aus Nord-
amerika stammenden, hochallergenen Ambrosia
(auch bekannt als BeifuBblattriges Traubenkraut),
verlangert sich die Pollenflugsaison teilweise bis
in den Oktober hinein.

Wo und in welcher Menge Pollen fliegen, kén-
nen Betroffene und Interessierte online unter
www.epin.bayern.de einsehen. Durch die Eroff-
nung des elektronischen Polleninformationsnetz-
werks Bayern - kurz: ePIN - im Mai 2019, ist es
maglich, in ganz Bayern die aktuelle Pollenflug-
belastung standort- und pollenspezifisch online
und kostenfrei abzurufen. ePIN besteht aus acht
elektronischen Pollenmonitoren an den Standor-
ten Altdtting, Feucht, Garmisch-Partenkirchen,
Hof, Marktheidenfeld, Mindelheim, Miinchen und
Viechtach. Die Monitore messen in Drei-Stunden-
Intervallen die aktuelle Pollenflugbelastung und
analysieren die gesammelten Daten in Echtzeit.
Die Daten werden aufbereitet und auf der ePIN-
Webseite zur Verfligung gestellt (siehe Bayeri-
sches Arzteblatt 6/2020, Seite 288 f.).

ePIN ist Teil der bayerischen Klimaanpassungs-
strategie und wird im Auftrag des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege
(StMGP) sowie Umwelt und Verbraucherschutz
(StMUV), federfiihrend durch das Bayerische
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL), umgesetzt.

Um es Pollenallergikern zu erleichtern, ihre
Allergie im Blick zu behalten, wird vom LGL
gemeinsam mit dem Klinikum der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen die Pilot-
studie APOLLO zum Gesundheitsmonitoring
von Pollenallergikern durchgefiihrt.

T APOLLO-Pollenlogbuch (23

3. Augen - Beschwerden

4. Nase - Beschwerden

Symptome (Mehrfachauswahi méglich)

nserren | [ S

5. Lunge - Beschwerden

Symptoma (Mehrfachauswahl moglich)

Ty APOLLO-Pollenlogbuch o

Erfassung der Beschwerden

Screenshot der APOLLO-App: Eingabemaske der tdglichen Beschwerden sowie Diagramme zum

téaglichen Pollenflug und den Symptom-Beschwerden.

Ziel der Studie ist es, mdgliche Zusammenhinge
zwischen der Pollenkonzentration in der Luft und
den physischen Beschwerden, den Beeintrichti-
gungen im Alltag sowie der Lebensqualitdt von
Pollenallergikern genauer zu untersuchen. Dafiir
wird den Teilnehmenden das sogenannte Pollen-
logbuch als App zur Verfiigung gestellt (Android-
und i0S-Endgerite). Die Gbersichtliche Gestaltung
der App ermdglicht die unkomplizierte Eingabe
der entsprechenden Daten. Die Pollenflugdaten
stammen dabei aus den oben genannten ePIN-
Messungen. Zudem kdnnen sich die Teilnehmenden
mit einer Push-Nachricht an das tagliche Ausfiillen
des Pollenlogbuchs erinnern lassen.

Die Teilnehmenden profitieren von:

» Individueller Erfassung ihrer allergischen
Symptome und Beschwerden

» Darstellung des zeitlichen Verlaufs ihrer Be-
schwerden im Hinblick auf die tdglich ge-
messene Pollenkonzentration in der Luft

» Informationen zum aktuellen Pollenflug

» ,Wunschgutschein" im Wert von 20 Euro
bei kontinuierlicher Teilnahme

Teilnehmen kénnen alle Pollenallergiker in Bay-
ern, die mindestens zwdlf Jahre alt sind und ein
Smartphone besitzen.

Wenn Sie die APOLLO-Studie unterstiitzen moch-
ten, senden wir lhnen gerne weitere Informati-
onen sowie Flyer zur Studie zu. Schreiben Sie
gerne eine E-Mail an unser Studienpostfach
APOLLO@lgl.bayern.de

Weitere Informationen
sowie die Anmeldung zur
Studie finden Sie unter
epin.bayern.de oder iiber
den QR-Code

Autoren

Katharina Heigl

Valeria Landesberger

Fabian Schreiber

Privatdozentin Dr. Stefanie Heinze
Professorin Dr. Caroline Herr

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit
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Geburtstage

Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

75 Jahre
22. Mirz Professor Dr. Wolfgang Jilg,
Facharzt fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie,
Nittendorf
70 Jahre
14. Mirz Dr. Anneliese Lengl,

Fachérztin fiir Chirurgie,
Freising

Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland

Das Verdienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland wurde
verliehen an:

Dr. Joachim Calles, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Pressig

Dr. Hans Dworzak, Facharzt flir Andsthesio-
logie, Miihldorf

Univ.-Professor Dr. Dr. med. habil. Dr. phil.
Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel, Facharzt fir
Chirurgie, Bayreuth

Professor Dr. Giinter Schlimok, Facharzt fiir
Innere Medizin sowie Facharzt fiir Transfusions-
medizin, Augsburg
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Bayerischer Verdienstorden

Der Bayerische Verdienstorden wurde verlie-
hen an:

Professorin Dr. Cosima Brucker, Fachirztin fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Nirnberg

Professor Dr. Michael Holscher, Arzt, Miinchen

Professor Dr. Oliver Keppler, Facharzt fiir Mikro-
biologie, Virologie und Infektionsepidemiologie,
Miinchen

Professorin Dr. Ulrike Protzer-Knolle, Facharztin
fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
sowie Facharztin fiir Innere Medizin, Miinchen

Dr. Martina Stauch, Fachéarztin fiir Innere
Medizin, Kronach

Professor Dr. Thomas Wustrow, Facharzt fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Miinchen

Wabhlen bei Arztlichen
Kreisverbinden

Bei folgenden Arztlichen Kreisverbinden
wurde der Vorstand gewahlt:

Arztlicher Kreisverband
Amberg-Sulzbach

1. Vorsitzender:

Dr. Jens Trogner, Facharzt fiir
Innere Medizin, Amberg

2. Vorsitzende:
Dr. Alexandra Miiller, Facharztin fiir Allgemein-
medizin, Amberg

Arztlicher Kreisverband
Dingolfing-Landau

1. Vorsitzender:

Franz Karl, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Marklkofen

2. Vorsitzender:
Dr. Peter Kolbinger, Facharzt fiir Innere Medizin,
Landau

Preise/Ausschreibungen

Reinhold-Schwarz-Forderpreis
fiir Psychoonkologie 2022

Die Weiterbildung Psychosoziale Onkologie (WPO)
vergibt auch in diesem Jahr in Kooperation mit
der Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie
(PSO) den Reinhold-Schwarz-Férderpreis fiir
Psychoonkologie (Dotation: 2.500 Euro).

Bewerben kdnnen sich Personen, die zum Zeit-
punkt der Bewerbung nicht alter als 40 Jahre sind.
Zielgruppe sind Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler, die eine herausragende Originalarbeit
als Erstautorin oder Erstautor vorlegen. Bewer-
tungskriterien sind die methodische Qualitat, die
inhaltliche und/oder methodische Originalitit so-
wie der thematische Bezug zur Psychoonkologie.
- Einsendeschluss: 15. Mai 2022.

Weitere Informationen sowie Bewerbungsunter-
lagen finden Sie unter: www.wpo-ev.de/reinhold-
schwarz-foerderpreis

Nachwuchsforschungspreis Multiple Sklerose
Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) und das Krankheitsbezogene Kompe-
tenznetz Multiple Sklerose (KKNMS) vergeben
2022 zum sechsten Mal den Multiple Sklerose
Preis der Eva und Helmer Lehmann-Stiftung.
(Dotation: 5.000 Euro)

Bewerberinnen und Bewerber fiir diesen Preis
sollten unter 35 Jahre sein und als Nachwuchs-
wissenschaftlerin/Nachwuchswissenschaftler origi-
nelle Forschungsarbeiten im Bereich der Multiplen
Sklerose geleitet haben. Der Schwerpunkt liegt
dabei auf Arbeiten mit translationalem Therapie-
charakter, die zu einer hochrangigen Publikation
geflihrt haben. Das Preiskomitee setzt sich aus
international renommierten deutschsprachigen
Neurologen zusammen.

Bitte senden Sie Bewerbungen per E-Mail oder
per Post mit einer Beschreibung der Arbeit,
Ihrem Lebenslauf und einer Publikationsliste an:
Krankheitsbezogenes Kompetenznetz Multip-
le Sklerose, Lena Forster, ICB, MendelstraB3e 7,
48149 Miinster, E-Mail: Lena.Forster@kkn-ms.de
- Einsendeschluss: 15. Juni 2022.

Bayerischer Preis fiir Arbeitsmedizin 2022
Der ,Bayerische Preis fiir Arbeitsmedizin”
(Dotation: 5.000 Euro) wird im zweijéhrlichen
Rhythmus vom Bayerischen Staatsministerium
fiir Familie, Arbeit und Soziales an eine Arztin/
einen Arzt vergeben, die/der in Deutschland in
den zwei Jahren seit der letzten Preisvergabe
(aktuell 2020) eine hervorragende wissenschaft-
liche Arbeit auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
veroffentlicht hat.

Es kbnnen ausnahmsweise auch zwei Arbeiten zu
gleichen Teilen ausgezeichnet werden.
- Einsendeschluss: 30. Juni 2022

Weitere Informationen: Bayerisches Landesamt
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit/AGL,
Dr. Heike Niedermeier, Akademie fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin (ASUMED), Pfarrstr. 3,
80538 Miinchen, Tel. 09131 6808-4288, E-Mail:
heike.niedermeier@lgl.bayern.de



Praxisbuch Ethik in der Medizin

Nicht nur akute Extrem-Anforderungen wie Ka-
tastrophen und Pandemien produzieren Unsicher-
heit und bringen Akteure
in der Gesundheitsversor-
gung in Bedrangnis. Die
kontinuierlich steigende
Komplexitat der prakti-
schen Medizin mit einer
Zunahme 6konomischer
und regulatorischer Zwan-
ge bringen mehr und mehr
Entscheidungsdilemmata
und ethische Herausfor-
derungen fiir die Mitar-
beitenden in der Patientenversorgung mit sich.

Praxisbuch

Ethik in
der Medizin

Das ,Praxisbuch Ethik in der Medizin" hat sich als
hilfreiches und praxisorientiertes Standardwerk
etabliert. Flihrende Expertinnen und Experten
vermitteln nicht nur eine handlungsorientierte
Einflihrung in die Grundlagen ethischer Ent-
scheidungen in der Medizin, sondern bieten der
Leserschaft unterschiedlicher Berufsgruppen
zudem ein ,Handwerkszeug" fiir die eigenstan-
dige Losung ethisch-problematischer Entschei-
dungssituationen in ihrem Alltag.

Fiir die zweite Auflage wurden alle Beitrage unter
Einbeziehung neuer wissenschaftlicher Entwick-
lungen, ethischer Diskussionen und rechtlicher
Rahmenbedingungen aktualisiert. Zudem wurde
das Buch um weitere Themen wie unter ande-
rem professionelles Handeln, interprofessionelle
Zusammenarbeit und Digitalisierung erweitert.
Damit deckt das Praxisbuch auch wesentliche,
mit der neuen Approbationsordnung vorgesehene
Inhalte des Medizinstudiums ab.

Herausgeber: Georg Marckmann. Praxis-
buch Ethik in der Medizin. Zweite aktua-

lisierte und erweiterte Auflage, 475 Seiten,
17 Abbildungen, 13 Tabellen, Paperback,
ISBN 978-3-95466-580-8. 39,95 Euro.
MWV Medizinisch Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft mbH & Co. KG, Berlin.

Die Anatomie der Zeit — Selbstmanagement
fiir Arzte

Blaulicht, tbermidete Augenpaare und ein kon-
fliktreiches Privatleben sind das Salz in der Sup-
pe erfolgreicher Arztseri-
en. Arztinnen und Arzte

T S5 1 stehen in einem stetig
Ny g N wachsenden Spannungs-
e & feld zwischen inhaltlichem
= = Erkenntniszuwachs, kér-
s i perlicher und seelischer
Die Anatomie der Zeit -
Selbstmanagement Belastung, und den Be-
ophesiisc B diirfnissen eines erfiillten
e ®nogeie | Privatiebens. Eine Anlei-

tung zur selbstwirksamen
Arbeitsweise zum Wohle
von Medizinerinnen und Medizinern (und Pati-
enten) fehlte bislang.

Im Laufe ihrer Karriere verlieren Mediziner oft-
mals Kraft, erschdpfen ihre Ressourcen und im
Folgenden fehlt die Sinnhaftigkeit im Leben.
Das kann dramatische Wendungen bis hin zum
Burnout nehmen. Hier gilt es vorzubeugen, sich
immer wieder neu auszurichten, die Ziele den
Umstanden anzupassen. Mit diesem Anspruch
wird das Zeitmanagement fiir Mediziner mehr
sein als das Planen mit Giblichen Instrumenten.

Das Buch interpretiert daher das Selbstma-
nagement fiir Mediziner als ein ganzheitliches
Modell. Es liefert eine Zeitplanung, die sowohl
die beruflichen Aufgaben sortiert als auch zum
Innehalten und zur Selbstreflexion ermutigt.
Denn um den Beruf zu lieben und sich auf allen
Ebenen des Seins zu entfalten, ist es wichtig,
eine weite Perspektive einzunehmen und das
gesamte Panorama des Lebens zu betrachten
- und zu planen.

Mit einer Zeitplanung, die die besonderen He-
rausforderungen in medizinischen Berufen be-
riicksichtigt, hat der Autor ein Jonglage-Modell
(Arbeit und Leistung - Beziehungen und Familie
- Gesundheit und Wohlgefiihl; Reflexion und
Spiritualitit) entworfen, um das Leben wieder
in Freude, Leichtigkeit und Sinnhaftigkeit zu
bringen.

Herausgeber: Alexander Ghanem. Die
Anatomie der Zeit — Selbstmanage-
ment fiir Arzte. Eine Anleitung, um Zeit-
fenster wirksam frei zu préparieren.
146 Seiten, kartoniert, ISBN 978-3-456-
86148-7. 29,95 Euro. Hogrefe AG, Bern.

Feuilleton | Varia

Wundmanagement - Wundversorgung
in der tiglichen Praxis

Dieser Handlungsleitfaden bietet lhnen den
fundierten Uberblick tiber die Prozesse der
Wundheilung, den Sie
im komplexen Feld der
Wundversorgung benoti-
gen. Im uniiberschaubaren
und stetig wachsenden
Angebot an Produkten
zur Wundbehandlung wird
Ihnen hier eine Orientie-
rungshilfe gegeben. Von
Beschreibungen lber viele
gangige Wundauflagen,
bis hin zu Therapievor-
schldagen zur Behandlung verschiedener Wun-
den und Wundstadien. Sie lernen die allgemeinen
Prinzipien der Wundbehandlung sowie Methoden
und Produkte zur Unterstiitzung des Heilungs-
prozesses kennen und anzuwenden.

@ Thieme

U Helios

Ob chronische Wunde, phasengerechte Wundbe-
handlung, Wundheilungsstérung oder Hautersatz
- erfahren Sie alles fiir eine professionelle Ver-
sorgung und den taglichen Umgang mit Wund-
auflagen und Verbanden. Ihr Handbuch fiir die
téagliche Praxis in allen Fachdisziplinen.

Das Buch wurde mit Unterstiitzung der AG ,Chro-
nische Wunden" innerhalb der Helios Kliniken
GmbH als konzernweit verbindliche Empfehlung
zum Wundmanagement erstellt und deckt sowohl
den ambulanten als auch stationdren Bereich ab.
Die hier vorgeschlagenen Anwendungen bieten
Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal und allen
an der Versorgung chronischer Wunden betei-
ligten Berufsgruppen eine gute Grundlage zur
Uberarbeitung und Standardisierung des Wund-
managements.

Jederzeit zugreifen: Der Inhalt des Buches steht
Ihnen ohne weitere Kosten digital in der Wissens-
plattform eRef zur Verfiigung (Zugangscode im
Buch). Mit der kostenlosen eRef App haben Sie
zahlreiche Inhalte auch offline immer griffbereit.

Herausgeber: Thilo Bode/Thomas Horn/
Andrea Schiining. Wundmanagement —
Wundversorgung in der tédglichen Pra-
xis. 275 Seiten, 270 Abbildungen, Softco-
ver, ISBN 978-3-13-243797-5. 49,99 Euro.
Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart.

Max Meister und der Untergang
der alternativen Medizin

Der Arzt und Anthroposoph Max Meister fiihrt
in Nirnberg eine Gemeinschaftspraxis mit
dem Schulmediziner Karl. Max Meister arbeitet
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anfangs mit Homdopa-
thie, Misteltherapien,
Akupunktur und Traditi-
oneller Chinesischer Me-
dizin. Im Laufe der Jahre
wird er zunehmend ver-
riickt und beginnt, mit den
verschiedensten alternati-
ven Behandlungsmetho-
den zu experimentieren,
zum Beispiel mit Kinesio-
logie, Bachbliiten, SchiiBler-Salzen, Eigenurin-
therapie oder Achtsamkeit. Spéter entdeckt er
die elektromagnetischen Verfahren wie Elektro-
akupunktur und Bioresonanz, befasst sich mit
der heroischen Medizin des 19. Jahrhunderts
und lasst sich Brenneisen mit seinen Initialen
machen. SchlieBlich glaubt er, ein Medium zu
sein und flihrt Geistheilungen durch. In seinen
Diskussionen und Streitereien mit Karl werden
die alternativen Heilverfahren beleuchtet. Inso-
weit ist der groBte Teil des Romans durchaus ein
Sachbuch. Eingebettet ist die Handlung in eine
fiktionale Geschichte liber ein virtuelles Wesen,
das an einem Werk Uber eine intergalaktische
Medizin schreibt und sich auf der Erde zunichst
mit Naturheilkunde und dann mit alternativer
Medizin beschaftigt, weil es in der Schulmedizin
nichts Neues entdecken kann.

Herausgeber: Herrmann Wolf. Max Meis-
ter und der Untergang der alternativen
Medizin. Eine Medizinsatire. 192 Sei-
ten, Kartoniert, ISBN 978-3-347-38860-4.
12,90 Euro. tredition GmbH, Hamburg.

Wiirzburg - 16. Mirz 1945

Das Buch stellt die Zerstérung Wiirzburgs am
16. Marz 1945 in einen groBeren Zusammenhang:
Es dokumentiert Vor-
geschichte, Ablauf des
Angriffs, Leben in den
Ruinen, Wiederaufbau,
Spiegelung der zerstor-
ten Stadt in der zeitge-
nossischen Kunst und den
Wandel der Erinnerungs-
kultur in den vergangenen
75 Jahren. Der dokumen-
tarische Bildband wiirdigt
die Wiederaufbauleistung der Wiirzburger und
mochte vor dem Vergessen bewahren. Eine 3D-
Brille zur Betrachtung der stereographischen
Luftaufnahmen der zerstorten Stadt liegt bei.

Herausgeber: Andreas Mettenleiter. Wiirz-
burg — 16. Mérz 1945. Dokumentation zum
75. Jahrestag der Zerstérung. 256 Seiten,
Leinenband mit Prdgung und Schutzum-
schiag, ISBN 978-3-940072-30-6. 24,95 Euro.
Akademon Verlag GmbH, Pfaffenhofen.
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Kurs NordWest

Peter Débler wuchs mit der Idee des Sozialismus
und Kommunismus auf, fest eingebunden in das
gesellschaftliche DDR-Gebilde, bis er erkennen
musste, dass dort kein Platz fiir seine Vorstellung
von Freiheit vorgesehen war. Er musste sich ent-
scheiden und tat etwas, was noch nie ein Mensch
vor ihm gemacht hatte. Ohne einen einzigen
Schluck Wasser begab er sich im Sommer 1971
an den Kiihlungsborner Strand, watete mit einem
Neopren-Nassanzug in die Ostsee und schwamm
45 Kilometer, an Grenzposten, Patrouillenbooten
und SchieBbefehl vorbei, Richtung Fehmarn.

Es ist die langste Strecke, die je ein Mensch,
allein und ohne Hilfsmittel, liber die Ostsee
geschwommen ist und gehdrt zu den spekta-
kuldrsten DDR-Fluchten tiberhaupt. Dieser Ro-
man erzahlt die Geschichte eines Arztes, eines

mutigen jungen Arztes,
der Unvorstellbares ge-
leistet hat, um endlich in
i der Freiheit seine Trdume
leben zu kdnnen.

KUR
NOR '_'l‘ L
Wi de e Peves Dibtdsr 45 ks
i i Fevibeit chmmm

Doch was genau waren die
Hintergriinde? Wie sahen
seine Vorbereitungen aus?
Und wie reagierte die SED
nach seiner Flucht?

Ein eindrucksvolles Stiick deutsch-deutscher
Zeitgeschichte.

Herausgeber: Rob Lampe. Kurs Nord-
West. Wie der Arzt Peter Dobler 45 km
in die Freiheit schwamm. 283 Seiten,
Hardcover, ISBN 978-3-947145-54-6.
20 Euro. hansanord Verlag, Feldafing.

SIND 51€ SICHER,
TASS SIE DIESE
€-MAIL AVSPRUCKEN

mo

© Ruthe/Distr. Bulls 1726

SSENT?




Eine der wichtigsten Jobborsen in B2

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

Praxisgsuche

Indexanzeigen

Stellenangebote

Stellengesuche

Bekanntschaften

12. April 2022

Maxime Lichtenberger

Tel.: 089 55241-246

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

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

Bayerisches Arzteblatt 4/2022 181



Kurs C
15.07.-17.07.22
Kurs D
23.09.-25.09.22
Kurs A in Kéin
27.07.-29.07.22
21.10.-23.10.22

Theorie ErnMed 1
Modul I + 11 + 11l
19.07.-23.07.22
11.10.-15.10.22

Theorie ErnMed 2
Modul IV + V
25.07.-01.08.22
17.10.-24.10.22

Fall ErnMed 1
Modul I + 11
23.05.-27.05.22
22.11.-26.11.22

Fall ErnMed 2
Modul lll + IV + V
28.11.-05.12.22

Kurs 1 -4
02.05.-06.05.22 (K1)
06.05.-08.05.22 +
13.05.-15.05.22 (K2)
09.05.-13.05.22 (K3)
16.05.-20.05.22 (K4)

16.09.-25.09.22
04.11.-13.11.22

22.06.-26.06.22
16.11.-20.11.22
14.12.-18.12.22

25.04.-01.05.22
27.06.-03.07.22
26.09.-02.10.22
24.10.-30.10.22
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Akupunktur Zusatz-Weiterbildung
(auch KV-Fallseminare)

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

Erndhrungsmedizin
Fortbildung und Zusatzbezeichnung
Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

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 fir Psychosom. Medi-
zin, 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
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Praxis Dr. Rietsch
Glockenhofstr. 28
90478 Niirnberg

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

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

Bad Worishofen

Im neuen Tagungszentrum
Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphére!

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

Bad Wérishofen

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

Bad Wérishofen

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 Kéln, 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 fiir Priaventionsmedizin und
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Waorishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

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

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

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022/2023 finden Sie auf
unserer Internetseite.

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

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022/2023 finden Sie auf
unserer Internetseite.

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

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022/2023 finden Sie auf
unserer Internetseite.

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

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022/2023 finden Sie auf
unserer Internetseite.



07.10.-08.10.22
21.10.-22.10.22
18.11.-19.11.22
freitags
15:00-20:00 Uhr u.
samstags
10:00-17:00 Uhr

23.-24.04.22
Miinchen Allge-
meinmedizin/
Innere

09.-10.07.22
Miinchen Neurologie

12.05.-15.05.22 Teil 1
30.06.-03.07.22 Teil 2
29.09.-02.10.22 Teil 1
10.11.-13.11.22 Teil 2

05.-08.05.22
Do-So
9:00-18:00 Uhr

11.08.22 Miinchen
07.10.22 Miinchen
15.10.22 Niirnberg

Juli 2022

11.05.-15.05.22
25.05.-29.05.22
15.06.-19.05.22
20.07.-24.07.22

53. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-IlI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

»,Meister der Akupunktur DAGFA*

Fachbezogene Akupunkturkurse

Teil der Ausbildung zum ,Meister der

Akupunktur DAGfA“ oder frei buchbar
inkl. 2 KV-Fallkonferenzen Chroni-

scher Schmerz/Tag

Curriculum Spezielle Schmerz-
therapie

entsprechend dem Uberarbeiteten
Kursbuch der Bundesédrztekammer
2 x40 Unterrichtseinheiten

15. Internationale

Miinchner Akupunktur-Tage
4-Tage-Intensivkurs

Bed side teaching in kleinen Gruppen

In Kooperation mit der Klinik fiir
Anaesthesiologie, LMU Miinchen

Akupunktur Zusatzbezeichnung
G1-G15

Beginn neuer Ausbildungsreihen in
Miinchen und Niirnberg

Progressive Muskelrelaxation
13.-15.07.2022, Seeon

Autismus von A bis Z
20.-22.07.2022, Irsee
Traumazentrierte Psychotherapie -
Einfiihrungskurs

20.-22.07.2022, Seeon

Basiskurs Systemisches Arbeiten
25.-28.07.2022, Irsee

Rechtliche Grundlagen fiir die
Arbeit in psychiatrischen Einrich-
tungen 27.-29.07.2022, Seeon
Zertifikatslehrgang Biografiearbeit,
Neubeginn 27.-29.07.2022, Irsee

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000 35100/35110
alle Facharztgebiete

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-

dung wirden wir uns freuen.

Miinchen -
Veranstaltungsort wird noch
bekannt gegeben

ONLINE

Poliklinik
PettenkoferstraBe 8A
80336 Miinchen

Miinchen -
Veranstaltungsort wird
noch bekannt gegeben
Nirnberg -

ARVENA PARK
Gorlitzer Str. 51

90473 Nirnberg

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Institut fir Mediziner und
Psychologen

WIMP Wiirzburg
Miinchen

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,- €

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Geblihr: fur Mitglieder Kurstag 160,— €

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr: fur Mitglieder Teil 1: 640,- €, Teil 2: 320, €
bei Absolvierung beider Teile

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr: Mitglieder 640,- €

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

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

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel.: +49 8341 906 -604/-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fir 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
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Mittwoch
18.05.22
14:30-19:00 Uhr

Informationsabend
19.05.22

14.05.22
9:00-20:00 Uhr

atlas Verlag GmbH

Interdisziplinares Schilddriisen-
zentrum

Aktuelles zum Thema Schilddriise -
Update 2022
Fortbildungsveranstaltung des Inter-
disziplindren Schilddriisenzentrums
des LMU Kilinikums

Veranstaltungsleiterin:
Prof. Dr. C. Spitzweg, Medizinische
Klinik IV, LMU Klinikum

Zertifizierung (BLAK): 5 Fortbildungs-
punkte.

Ausbildungsbeginn September 2022

Zusatz-Weiterbildung Psychoana-
lyse und/oder Psychotherapie in
tiefenpsychologisch fundierten
Verfahren

3. Symposium fiir
Psychosomatische Medizin
Verausgabung ohne Grenzen?
Psychische Belastungen und Erkran-
kungen in helfenden Berufen und
Resilienzstrategien

Referenten:

Dr. Wolfgang Schmidbauer

Prof. Dr. phil. Dr. med. Andreas Hillert
Prof. Dr. med. Peter Angerer

Dr. Christine Brahler

Prof. Dr. med. Bert te Wildt

Dr. med. Maxi Braun

Dipl.-Psych. Timo Schiele

Dr. med. Theresa Schweizer

Heidi Mauer

Es wurden Fortbildungspunkte bei
der BLAEK und der Psychothera-
peutenkammer beantragt.

LMU Klinikum
Campus GroBhadern
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Hérsaal lll
Hybridveranstaltung

MAP, Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Psychosomatische Klinik
Kloster DieBen
Veranstaltungszelt
Klosterhof 20

86911 DieBen

Preismodell:

Keine Kursgebiihr,
Voranmeldung erforderlich unter:
ISKUM@med.uni-muenchen.de

Informationen:
https://www.Imu-klinikum.de/med4/aus-fort-und-
weiterbildung/veranstaltungen/fbe23ae7492c0bed

http://iskum.klinikum.uni-muenchen.de
Christine.Spitzweg@med.uni-muenchen.de

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

Tel.: 089 4019 202-0
info@psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

Psychosomatische Klinik Kloster DieBen
GmbH & Co. KG

Tel.: 08807 2251-425
sekretariat-diessen@artemed.de
Online-Anmeldeformular unter
www.psychosomatik-diessen.de/ueber-uns/ver-
anstaltungen

oder scannen Sie ganz einfach
den QR-Code

Es fallt eine Teilnahmegebuhr an.

Bajuwarenring 19
82041 Oberhaching

AnzeigengroBe A: 25 mm Hohe, 4-spaltig
AnzeigengroBe B: 50 mm Hohe, 4-spaltig
AnzeigengroBe C: 75 mm Hoéhe, 4-spaltig

270,- € zzgl. MwSt.
415,- € zzgl. MwSt.

535,— € zzgl. MwSt.
Tel.: 089 55241-245, Fax: -271

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de GroRere Anzeigen auf Anfrage.

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

medizin & recht

Profis flr Profis

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

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH seit

Unternehmen mit Gesicht und Herz | 1975

www.verrechnungsstelle.de

ULSENHEIMER ® FRIEDERICH

RECHTSANWALTE

Maximiliansplatz 12
80333 Minchen

Tel. 089 -24 20 81-0

. o Fax 089-24 20 81-19
DL CHNT L G PAGTEH N muenchen@uls-frie.de

Schliterstralte 37
10629 Berlin

Tel. 030- 88 9138-0
Fax 030-88 2138-38
berlin@uls-frie.de

www.uls-frie.de

Praxis fir Allgemeinmedizin im Landkreis HaBberge
umsatzstarke,langjahrige Hausarztpraxis,modern ausgestattet,
hochwertige diagnostische Gerate, kompetentes Team, ab 1.4.2022
abzugeben, Kontakt: praxis.dr.wendler@gmail.com

Orthopadische Privatarztpraxis
in Universitatsstadt in Nordbayern mit Schwerpunkt Osteopathie und
Akupunktur sucht Kollegin/-en zur Mitarbeit und spateren

Ubernahme. Sehr gute work-life-balancel!
Chiffre: 0052

Oxytrans Privatinstitut fir HBO
Wir suchen mittelfristig einen Nachfolger fir unsere baromedizinisch
orientierte Privatpraxis. Flug-, Tauchmedizin und HBO. Wir bieten
unschlagbare Einstieg Chancen und fachliche sowie organisatorische
Unterstitzung.
Kontakt Giber www.oxytrans.de

Nachfolge fiir hausarztl.-internistische Praxis gesucht
ab 2023, 2 Sitze, Stadt im Ostallgdu, moderne Ausstattung,
langjahrig eingespieltes Team, niedrige Dienstbelastung
Kontakt: praxisnachfolge2023@t-online.de

Andsthesie-KV-Zulassung Oberbayern 2022 abzugeben.
Chiffre 2500/17294

Nachfolger/in gesucht fur
mittelgroBe
Hausarzt-Einzelpraxis
im GroBraum Guinzburg zum
Jahresende.
nachfolger@e-mail.de

Kardiologische Praxis

im Allgdu zum 31.12.2022
abzugeben

herzpraxis-allgaeu@gmx.de

Suche Nachfolger/in fiir mittelgroBe Allgemeinpraxis
in Augsburg in 2023. Anstellung/Jobsharing in Teilzeit zur
Einarbeitung maéglich.

Kontakt: fam.dr.wolf@t-online.de, Tel. 0151 16609864

Facharztzentrum SCHWANDORF

Aufgrund der hohen Nachfrage nach Facharzten im Raum
Schwandorf (Bezirk Oberpfalz) beabsichtigen wir den Bau eines
Arztezentrums. Hierfiir suchen wir Mietinteressenten.

- Wiinsche fir die Gestaltung der Praxisflachen sind méglich

- Parkmdglichkeiten werden ausreichend eingeplant

INFO/Tel: 01608430433
Chiffre: 0045

Junges Team einer KINDERARZTPRAXIS sucht
Praxisnachfolge in Niederbayern.
Gute Infrastruktur vorhanden und alles was zu einem guten
Leben nétig ist, nur keine U-Bahn.
Kontakt unter Tel. 0171 2704 831

Salzburg - sehr schéne Praxis (250 m2)
ab 07/2022 zu vermieten. Ausgestattet, optimal fir chirur-
gische Behandlungen (z.B. Plastische Chirurgie oder Zahn-
chirurgie), aber auch fiir andere Fachbereiche interessant.
Tel. 0152 - 057 504 39
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www.europmed.de

Dermatologie: Lkr. Traunstein umfangr. 2 Zul..
FA Pneumologie, BAG-Anteil nahe Miinchen, moderne umfangr. Praxis in
Arztehaus.
Hausarztpraxen:
Miinchen Stadt, beste Lage, gut ausgestattete Praxis ca. 157 qm Flache,
iber 530 TDE Umsatz, auch fiir 2 Arzte/innen oder MVZ geeignet. Weitere
Praxis mit bester Innenstadt Lage.
Mittelbereich Ebersberg/Grafing auBergewodhnliche moderne bestausge-
stattete Praxis in Kreisstadt Zentrum, ca. 211 gm Flache, mod. EDV, bei
liber 1.100 Scheinen iiber 500 TDE Umsatz, auch fiir 2 Arzte/innen oder
MVZ geeignet.
Rosenheim moderne, umfangr. Praxis beste Ausstattung. Dachau, Holzkir-
chen BAG-Anteil. Nahe Augsburg umfangr. BAG. Ingolstadt umfangr. beste
Ausstattung moderne Praxisrdume keine Investition erforderlich;
Psychiatrie: Kinder-Jugend-Psychiatrie Bayreuth 60.000 € KVB Zuschuss;
Lkr. Berchtesgaden BAG Anteil;
Gynakologie: bes. umfangr. Praxis in Stadtzentrum Unterfranken; moderne
R&ume u. Ausstattung, alles neuwertig, ambul./stat. Op, integrierte Vers.;
Lkr. Augsburg direkt an Augsburg angrenzend.
Kinderarzte: Umfangr. Praxis Stadt in Oberfranken, neue Raume; Ber.
Donau-Ries, schone Raume.
Urologie: Augsburg.
EuropMed Arzte- und Finanzberatung GmbH
Fraunhoferstr. 26 in 83052 Bruckmiihl, www.europmed.de
Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel 08061/37951, europmed@t-online.de

800 000 Euro umsatzstarke Hautarztpraxis
an der Grenze zu Oberbayern Ende 2022 zu verkaufen.
dr.e.harti@web.de

Abgabe Allgemeinarztpraxis zum 01.01.2023
Unterfranken in der Ndhe von Bad Neustadt a. d. Saale.
Umsatzstarke, langjahrige Hausarztpraxis, kompetentes
Team.

Kontakt: Dr. Andreas Lomp (MLP), Tel. 0931 -322620 oder
andreas.lomp@mip.de

»Wer die Freiheit aufgibt,
um Sicherheit zu gewinnen,

wird am Ende beides verlieren*
Alleinstellung
Orthopédisch - phlebologische
Privatpraxis flr FuB- und Beinleiden
sowie Haltungs- und Bewegungs-
diagnostik. prax1234@gmx.de

Gnstige Einstiegsmaoglichkeit:
Hautarztpraxis Dr. Rehberg
Finkenstr. 2a, 93309 Kelheim

09441 - 29330
Dr.Rehberg@googlemail.com

Raum 94...

Gut eingefiihrte Betriebsmedizinische Praxis aus Alters-
grinden zum Ende des Jahres abzugeben. Ein gesichertes
Einkommen erwartet Sie durch betreute Betriebe mit bis zu

900 Beschéftigten.
Kontakt: 0171 8546405 | Thomas.Weisbarth@t-online.de

Frauenarztpraxis in Kempten/Allgau

Scheinstarke Einzelpraxis in bevorzugter Lage baldmdglichst
abzugeben. N&here Info's bitte mail to: gynpraxiskempten@t-online.de.
Arbeiten wo andere Urlaub machen !!!

Frauenarztpraxis
im Bereich Miinchen/Augsburg sucht
Entlastungsassistent/in, spatere Ubernahme méglich.
Kontakt Chiffre: 2500/17304

Niirnberg, Altstadt, Ndhe Albrecht-Diirer-Haus
ca. 275 m? Buro/Praxisflache frei ab August/September 2022
wird komplett renoviert, Kaltmiete € 3.165,- zuzlgl. NK, vorbehaltlich
Uberpriifung der Mietersonderwiinsche, deren Kosten und Verteilung.
8 Kfz.-Stellplatze kdnnen angemietet werden.
Kontakt unter 09129/26016 K. Walther

HNO-Praxis im Allgdu abzugeben -
flexible Ubergabemodalitaten - 0176 32535477

— beraten
— planen

— fertigen

gutler

=¢einrichtungen

mayer

innenarchitektur
moébelmanufaktur

raume

realisieren lassen.

praxisplanung
praxiseinrichtung

amalien

75056 sulzfe A B e
07269 - 91999-0 A TEEN N
info@mayer-im.de | R N N

ww-mayerim.ce | praxen | apotheken | medizinische zentren

HNO Praxis mit KV-Sitz
zur Ubernahme oder Anteil an Gemeinschaftspraxis von erfahrener
Fachérztin in Oberbayern gesucht.
mail@deine-hno-aerztin.de
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rkt.de | Das medizinische Stellenportal fur Suddeutschland

So einfach geht’s: -~
1. QR Code scannen oder direkt e
www.arzte-markt.de 6ffnen
2. JOB-ID in der Suchmaske eingeben
3. Umgehend alle weiteren Informationen zu der
Indexanzeige erhalten
4. Bewerbung abschicken und Traumjob starten
PLZ Titel (m/w/d) Beschreibung [»}
1030 Arzt (m/w/d) fiir unsere Einrichtung ,,Mein Gesund- Welche Aufgaben erwarten Sie bei uns? — Arztliche Leitung #YVDW
heitszentrum Goldegg“ im Pongau des ...
7000 Oberarztin/ Oberarzt (50-100% | w/m/d) Ihre Aufgaben - Sie fihren selbstédndig ambulante psychiatri- | #KHMT
sche und psychotherapeutische ...
8006 Facharztin/Facharzt Psychiatrie & Psychotherapie Das BrainARC Zirich bietet eine Reihe von umfassenden ... | #ZQVN
50-80%
69502 Facharztin/-arzt fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin | Du willst raus aus der endlosen Kliniktretmihle? #UBER
sowie einen Weiterbildungsassistenten (m/w/d) Dann haben wir ...
71063 Fachérztin/Facharzt fiir Allgemein- oder Viszeralchirurgie | Die END- UND DICKDARMPRAXIS SINDELFINGEN #DQVA
(30-40h/Wo) (sudlich von Stuttgart) sucht zum ...
72488 Oberarzt w/m/d Kardiologie Im Zuge einer Nachfolgeregelung suchen wir Sie als Oberarzt | #FABV
w/m/d ...
73734 Facharzt (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin | Verstérken Sie jetzt unser Team! Facharzt (m/w/d) flir #ESAW
Allgemeinmedizin ...
76131 Arztin/Arzt (w/m/d) Beim Regierungsprésidium Karlsruhe ist in der Abteilung 2 #DTWL
(Wirtschaft, Raumordnung, ...
80339 FA Augenheilkunde (m/w/d) Wir suchen zur Erweiterung unseres Teams eine/n #AJSB
Fachérztin/-arzt Augenheilkunde (m/w/d) ...
80797 Arztin/Arzt (m/w/d) - Psychotherapeut:in, oder die Weiter- | DIE ARCHE e.\., eine ambulante Beratungsstelle mit den #CKXD
bildung zum/zur Facharzt:in Psychiatrie/Psychotherapie Schwerpunkten ...
oder Psychosomatik
81677 Arzte (m/w/d) in Teil- (mind. 30 Std.) oder Vollzeit (39 Std.) | Die Bayerische Landesérztekammer sucht fiir das Referat #XJLA
Weiterbildung Il ab ...
84419 Arztliche Leitung Hausarzt-MVZ (m/w/d) UNSER ANGEBOT Ein interessantes zukunftstrdchtiges #PSYX
Arbeitsumfeld in unserem modernen ...
85238 FA/A in VZ/TZ u. WBA/A u. Urlaubsvertretung fiir GroBe moderne Hausarztpraxis flr die ganze Familie bietet #KMQB
Allgemeinarztpraxis im Norden von Miinchen spannende, abwechslungsreiche ...
86163 WB-Assistent/in Allgem.medizin (m/w/d) fir hausérztl. Gemeinsch.praxis in Augsburg gesucht. TZ od. | #FDJW
VZ. www.gemeinschaftspraxis-hochzoll.de
86415 Allgemeinarztin / -arzt oder Hausarztliche /-r Internist/in Unser Team sucht zum ndchstméglichen Zeitpunkt eine/n #QPCS
Allgemeinérztin/ ...
86529 Facharzt (m/w/d) mit der Zusatzbezeichnung Orthopadi- Die Kreiskrankenhaus Schrobenhausen GmbH und die #MBCW
sche Chirurgie gesucht Geriatrische Rehabilitationsklinik Neuburg bilden ...
90409 FA:in Allgemeinmedizin/Innere Medizin/WA-Assistent:in gesucht fiir Anstellung/Kooperation Arztehaus PARCSIDE #GWJK
FA:in Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin/WA-Assistent:in Ndrnberg, sehr kollegiales Team, ...
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arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fir Studdeutschland

Aktuelle Stellenangebote 2/2

PLZ Titel (m/w/d) Beschreibung ID
90409 FA:in Allgemeinmedizin/Innere Medizin/WB-Assistent:in, FA:in Allgemeinmedizin/Innere Medizin/WB-Assistent:in FA:in | #NARL
FA:in Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin/WB-Assistent:in Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin/WB-Assistent:in gesucht fir

Anstellung/Kooperation Arztehaus PARCSIDE, ...
90443 Weiterbildungsassistenten (m/w/d) fiir die Allgemein- Fir unser érztlich gefiihrtes, fachlich breit aufgestelltes #CUPD
medizin, die Diabetologie, die Rheumatologie und die Medizinisches Versorgungszentrum ...
Innere Medizin (48 Monate Weiterbildungszeit) - Fachérzte
(m/w/d) furAllgemeinmedizin/hausarztlicher Internist (fir
hausarztliche Tatigkeit) « Facharzte (m/w/d) fiir Diabeto-
logie (Allgemeinarzt, Innere, Endokrinologe) « Fachérzte
(m/w/d) fiir Innere Medizin/Gastroenterologie + Fachéarzte
(m/w/d) fiir Psychiatrie
91301 Oberarzt (w/m/d) fiir Anasthesie Die Klinikum Forchheim - Frénkische Schweiz gGmbH #EYQL
verfugt dber Einrichtungen ...
91301 Facharzt (w/m/d) fiir Chirurgie, Innere Medizin oder Anas- | Die Klinikum Forchheim — Frdnkische Schweiz gGmbH #WEZX
thesie als hauptamtlicher Notarzt fiir die Notfallambulanz | verfiigt Gber Einrichtungen ...
91301 Assistenzarzt (w/m/d) zur Weiterbildung fiir die Klinik fiir Die Klinikum Forchheim - Fréankische Schweiz gGmbH #ZDYA
Allgemeinchirurgie verflgt dber Einrichtungen ...
95445 FA/FA oder Assistenzarzt/-irztin fiir Orthopadie oder eine moderne Privatpraxis fir Orthopédie / orthopédische #BWUD
Allgemeinmedizin in VZ/TZ Schmerztherapie im Raum Off. ...

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

Suchen und Inserieren unter arzte-markt.de

lhre Spende hilft kranken, behinderten und

Bethel -3

vernachlassigten Kindern. www.bethel.de

]
ol

Allgemeinarztpraxis in Niirnberg sucht
FA/FA fir Aligemeinmedizin/Innere; 10-15 Std./Woche;
gerne auch erfahrene altere Kollegen (m/w/d)
dr.petzoldt@mailpetz.de

WBA Allgemeinmedizin
fur Praxis in Minchen Nord ab
sofort Voll- oder Teilzeit
gesucht, Kontakt: Gomke/Dr
Stenbdck, Tel 089/3147314,
Mail: mgsprax@hotmail.de

Dermatologie
Niederlassungswilliger
Dermatologe sucht EP zur

Ubernahme
Chiffre: 0047

Teilzeit/Weiterbildung Pneumologie

GroBe pneumologische, allergologisch und schlafmedi-
nisch orientierte Praxis mit nettem Team sucht &rztliche
Hilfe in Teilzeit, Weiterbildung 18 Monate mdglich.

pneumo-schelztor@t-online.de

Facharzt fir Dermatologie

motivierter und begeisterungsfahiger Facharzt mit
Zusatzbezeichnung Allergologie, viel OP-Erfahrung und Kenntnissen
in der Asthetik sucht Praxis (Ubernahme/Mitbeteiligung/Anstellung in
Vollzeit) in Miinchen und Umgebung ab Herbst 2022 (felxibel).

Chiffre: 0051
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AMBULANTES OP-ZENTRUM UND PRIVATKLINIK
im Zentrum von Miinchen mit breitem Spektrum
(ca. 8.000) Eingriffe/Jahr

sucht ab sofort einen

FACHARZT FUR ANASTHESIE M/W/D
in Teilzeit, eventuell Vollzeit

Auskiinfte und Bewerbungen an:
Dr. Christoph Schmitt-Hausser unter Tel.: 089 46135623 oder

per Email: Ch.schmitt-hausser@iatros-klinik.de

'iaé-l. Arbeitsmedizin & Ingolstadt

: _/}' Sicherheitstechnik

Facharzt Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin (m/w/d)

Weiterbildungsassistent Betriebsmedizin (m/w/d)
gesucht fUr unser junges und kollegiales Team von 6 Betriebsarzten.

Sehr gute Bedingungen (z. B. kurze Fahrwege, gemeinsam mit MFA),
Uberdurchschnittliche Bezahlung und Férderung von Weiterbildung,
Teilzeit moglich.

Gemeinsame Tatigkeit in angeschlossener Allgemeinmedizin mdglich.

Ansprechpartner: Dr. Reinhard Roth
www.as-plus.de | reinhard.roth@as-plus.de | +49 151 505 77 233

Suche Mitarbeiter fiir Algemeinmedizin/Einzelpraxis

GriB Gott, ich habe eine hausarztl. Praxis im Minchner Osten mit
intern. Schwerpunkt u. reichhaltiger techn. Ausstattung (EKG, Ergo,
Lufu, Sono u.v.m.), an der Schnittstelle von stadtischen zum land-
lichen Bereich. Die Betreuung der Patienten erstreckt sich auch auf
viele andere med. Bereiche. Daflr suchen wir zum néchstmdglichen
Zeitpunkt fir 10-20 Std./Wo. einen Arzt (m/w/d) mit Facharztausbil-
dung z. Allgemeinmedizin zur Unterstitzung. (1/2 KV-Stelle vorhan-
den). Sehr flexible Arbeitszeiteinteilung méglich.

Uber eine persénliche Kontaktaufnahme wiirde ich mich sehr freuen!
Tel.: 0172-9570595 Dr. med. Markus Heyenbrock

FA/FA fiir Allgemeinmedizin/
Innere Medizin gesucht.
Moderne Hausarztpraxis in
FFB mit flexiblen Arbeitszeiten
sucht eine/n FA/FA fiir
Allgemeinmed. oder Innere
Med. in VZ/TZ.
bewerbung@praxis-dr-heid.de

Dermatol. Privatpraxis in
Augsburg sucht FA/FA ca
15-20 Std./Woche und insb.
Schulferien - Honorarbasis/
angestellt - Kontakt:
info@dr-dammer.de oder
0160/5567811

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:
kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Fachkliniken fur Orthopdadie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin

ROMERBAD
KLINIKEN

DRY-

QUALITATS
SICHERUNG 210

DRV QuALTATS
SICHERUNG 219
KTLRidraschmen

Wir suchen ab sofort in Voll- oder Teilzeit

Oberarzt fiir den Bereich Orthopadie/ PRM (m/w/d)
Assistenzarzt fiir den Bereich Orthopadie/ PRM (m/w/d)

Die Romerbad Kliniken sind ein Verbund aus den Reha-
Einrichtungen Romerbad Klinik, Villa Aurelia und Kaiser Trajan im
Herzen der Hallertau und des Altmiihltals.

Als ein rein familiengefiihrtes Unternehmen verfigen wir unter
anderem Uber 250 Betten Orthopadie. Die Kliniken sind von allen
Krankenkassen und Rentenversicherungen anerkannt. Mit der
2019 neu eroffneten Premium Reha ,,Villa Aurelia“ bieten wir ein
exklusives Konzept fir Privatzahler und Privatversicherte mit 56
Zimmern und Suiten mit besonderem Komfort.

In Kombination mit den klinikeigenen Naturheilmitteln Schwefel
und Naturmoor sowie dem neuen Therapiepavillon verfolgen wir
einen ganzheitlichen medizinisch-therapeutischen Behandlungs-
ansatz. In der Zusammenarbeit sind wir in ein Netzwerk mit
verschiedenen Universitaten, Verbanden, Kliniken und
Organisationen eingebunden und regelmaRig an wissenschaft-
lichen Studien beteiligt.

Wir bieten:

Eine familidre und offene Unternehmenskultur
Unterstiitzung bei QualifizierungsmalRnahmen

Eine vielseitige, eigenverantwortliche Beschaftigung mit
weitem Handlungsspielraum, aufgeschlossenen Therapeuten

und innovativen Therapiemoglichkeiten

Einen sicheren Arbeitsplatz in einem angenehmen und
kollegialen Umfeld mit flachen Hierarchien

Eine enge Zusammenarbeit mit der Klinikleitung, die auf
Teamarbeit und kurze Entscheidungswege setzt und Freiraum
fir die Verwirklichung eigener Ideen zulasst

Wir fordern lhre Kompetenzen und bieten eine sichere
Perspektive in einem wachsenden Unternehmen. Profitieren
Sie von den Starken unseres motivierten Teams und unserer

offenen Unternehmenskultur.

Rémerbad Klinik GmbH & Co KG
Personalabteilung - Helena Heim

Rémerstrale 15, 93333 Neustadt an der Donau
E-Mail: bewerbungen@roemerbad-klinik.de
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Radio hes 7
Wir sind eine Uberregional bekannte und erfolgreiche Praxis mit
allen bildgebenden Verfahren und wissenschaftlicher Aktivitat. Fur
unsere nuklearmedizinische Abteilung suchen wir ab 01. Oktober
2022 oder spater eine/n kompetente/n

FA/FA fiir Nuklearmedizin

o

um Miinchen

moglichst mit eigener Zulassung und profunden Kenntnissen im Be-
reich der Kernspintomographie, gerne auch Doppelfachérztin/-arzt.
Eine Assoziation ist mdglich und erwtinscht.

Wir betreiben ein Spect-CT der neuesten Generation der Firma GE
flr Skelett-, Herz-, Lungen, Nierenuntersuchung und DAT-Scan
ferner eine Gammakamera fir Schilddriisenuntersuchungen. Das
diagnostische Spektrum umfasst eine Vielzahl von Spezialuntersu-
chungen einschlieBlich der ambulant méglichen Therapieverfahren.
Zudem bieten wir im Rahmen einer Praxisgemeinschaft PET-CT an.
Daneben betreiben wir fiinf MR-Gerate mit umfangreichen und
vielseitigem Patientenaufkommen. Eine Rotation in die Schnittbild-
diagnostik ist erwiinscht.

Sie sollten neben einem breiten praktisch-fachlichen Wissen mog-
lichst Oberarzterfahrung sowie Sinn und starkes Interesse flr die
organisatorischen und wirtschaftlichen Belange einer Praxistatigkeit
mitbringen.

Diskretion wird zugesichert. Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:
Radiologisches Zentrum Minchen, z. Hd. Frau Rubel, Pippinger
StraBe 25, 81245 Miinchen oder per E-Mail an jobs@rzm.de

FA/ FA oder WBA Pneumologie in Niirnberg

fur BAG ( Praxis) Pneumologie/ Innere Medizin gesucht
Zur Verstérkung unseres Teams suchen wir zum 1.7.2022 oder spater
einen FA/FA fiir Pneumologie 0. WBA Pneumologie (VZ/TZ)

Dr. S. HauBler, Eibacher HauptstraBe 52, 90451 Niirnberg
Sandra.haussler@gmx.de

Frauenarztin (w/m/d)

in TZ (Stundenzahl und Arbeitszeiten familienfreundlich nach
Absprache) ab sofort fir moderne und innovative Praxis im Herzen
von Erlangen gesucht! Wir freuen uns auf Sie.

GynPraxis Dr. Ernst & Kolleginnen

Hauptstr. 20 /Ecke Hugenottenplatz

91054 Erlangen

Mail: karriere@gynpraxis-ernst.de

Goldberg
Klinik

KLINIK
KOMPETENZ
BAYERN®¢

Die Goldberg-Klinik Kelheim GmbH ist ein leistungsfédhiges, zukunfts-
orientiertes und fachlich anerkanntes sowie technisch sehr gut ausge-
stattetes Krankenhaus in Niederbayern mit derzeit 200 Planbetten.

Verstarken Sie unser Team zum nachstmaoglichen Zeitpunkt als:

Oberarzt (m/w/d) fiir die Frauenklinik

Ihr Profil:
Fachliche qualifizierte Personlichkeit

+  Kompetente Kenntnisse im Fachgebiet Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
Soziale Kompetenz, Flexibilitdt, Teamgeist und liberzeugende
Kommunikationsfahigkeit

Wir bieten:
Ein Interessantes und anspruchsvolles Betatigungsfeld in einem
harmonischen und engagierten Team
Moderne Geréteaustattung und neu gestaltete Raumlichkeiten
Anstellung und Vergiitung entsprechend dem TV-Arzte/VKA mit zusatzli-
cher Altersversorgung und den im 6&ffentlichen Dienst Ublichen Leistungen
Einsatz von gut ausgebildeten Kodierfachkraften, die sie bei Kodieraufga-
ben und arztfernen Tatigkeiten entlasten

+ Fortbildungsmaéglichkeiten und Poolbeteiligung

Nachdem uns die Vereinbarkeit von Beruf und Familie wichtig ist, berticksichtigen
wir gerne sowohl Vollzeit- als auch Teilzeitbewerbungen.

Die Klinik befinden sich 20 km von Regensburg entfernt, in reizvoller Lage, mit
reichhaltigem Freizeit- und Kulturangebot mit weiterfiihrenden Schulen.

Schriftliche Bewerbungen bis spéatestens 30.04.2022 an Personal-
abteilung, Herrn Franz Kellner, Traubenweg 3, 93309 Kelheim

Bei Fragen: Herrn Chefarzt Dr. univ. Edgar Gonzalez Heiberger
(Tel: 09441/702-4400, Mail: HeibergerE@goldbergklinik.de).

Bei Interesse bewerben Sie sich gerne liber unser Online-Formular.
Wir freuen uns Sie kennenzulernen!

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Regensburg

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

Facharztin/-arzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
zur Vertretung ab sofort oder spéter in groBer moderner Pra-
xis mit breitem Spektrum im Zentrum von Miinchen gesucht.

Chiffre 2500/17308

INTERNIST,
GASTROENTEROLOGE
(w/m/d)

gerne auch in Teilzeit, fur
unsere Praxis im GroBraum
Bamberg gesucht.

Wir beraten Sie gerne!

atlas Verlag GmbH
Tel.: 089 55241-246

Chiffre: 0053
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Medizinischer Dienst
Bayern

Neue Perspektiv%

fur Inre Kompetenz.

WERDEN SIE ARZTLICHER GUTACHTER (M/w/D)

bayernweit

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

Mit Ihrer d@rztlichen 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 Qualitdt 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 > Umfangreiche Berufserfahrung (vorzugsweise
in einem ansprechenden Arbeitsumfeld an einem modernen fachérztlich) in Klinik und/oder Praxis.
Arbeitsplatz. > Die Fihigkeit, auch komplexe medizinische Sachverhalte
> Eine strukturierte Einarbeitung durch erfahrene Kollegen/ verstdndlich aufzubereiten.
Mentoren (m/w/d). > Freundliches und souverines Auftreten, eine klare
> Ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsangebot. Kundenorientierung, Kooperationsvermdgen, Team-,
s Familienfreundliche Arbeitszeiten. Konfliktfahigkeit und die Bereitschaft, sich kontinuierlich

i i Thr Wi i .
> Unterschiedliche Teilzeitmodelle, flexible R AC R U1l 7 e R A EE e

Gleitzeitregelung (ohne Nacht- und Wochenenddienste). > Die Fahrerlaubnis der Klasse B und einen eigenen PKW.

> Eine attraktive Vergiitung nach dem Tarifvertrag fiir die > Sicherheit im Umgang mit modernen EDV-Anwendungen.
Medizinischen Dienste sowie Zusatzleistungen
(13. Monatsgehalt, betriebliche Altersvorsorge,
Kinderzuschlag).

> Ein betriebliches Gesundheitsmanagement.

Klingt interessant? Dann freuen wir uns auf IThre Bewerbung 4)
www.md-bayern.de/karriere

Wir wertschdtzen Vielfalt und alle Bewerbungen - unabhdngig von Geschlecht, Herkunft, Religion, Behinderung, Alter
sowie sexueller Identitdt.

Sie haben Fragen zur ausgeschriebenen Stelle oder zum MD Bayern als Arbeitgeber ?
Dann nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

ar

Medizinischer Dienst Bayern | Hauptverwaltung / Ressort Personalservice et
Jessica Murin | Tel.: 089/159060 - 3122 | Haidenauplatz 1 | 81667 Miinchen 4
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Badv

Vigaun

MEDIZINISCHES
ZENTRUM

Das Medizinische Zentrum Bad Vigaun ist eine Privatklinik, ein Kur-
und Rehazentrum und eine Heiltherme, unweit der Kulturhaupt-
stadt Salzburg und einer faszinierenden Bergwelt. Spezialisiert auf
Beschwerden des Bewegungs- und Stiitzapparates, verhelfen wir
unseren Patientinnen zu einer neuen Lebensqualitat. Fir diese Auf-
gabe erweitern wir unser Team — ab sofort, in Voll- und Teilzeit:

Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin / FA bzw. FA fiir
Innere Medizin / Orthopadie / physikalische Medizin
(m/w/d)

Es erwarten Sie

- ein buntes, kollegiales Team aus Allgemeinmedizinern, Orthopé-
den, Internisten — dynamisch und sich gegenseitig unterstitzend
+ ausreichend Zeit und Hilfe bei der Einarbeitung
» Abwechslung im beruflichen Alltag gewiinscht? Dann nutzen
Sie die Ordination einfach fur private, komplementarmedizi-
nische Behandlungen. Wir unterstiitzen Sie dabei (Flyer, M&glich-
keit fir Vortrage etc.)!
+ zur Belebung von Geist und Koérper:
» 10 Tage Fortbildungsfreistellung pro Kalenderjahr
» kostenlose Nutzung unserer Einrichtungen als Energie-Booster
(Trainingsraume, Sauna, Therme), tolle Angebote der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung.

lhre Aufgaben

+ medizinische Betreuung unserer Patientinnen im Bereich Kur/
Reha/GVA von der Aufnahmeuntersuchung, Therapieverordnung,
der laufenden arztlichen Begleitung, bis hin zur Abschlussunter-
suchung

» Nacht- und Wochenenddienste

+ Teilnahme an unseren Teambesprechungen

Wir erwarten uns von lhnen

+ jus practicandi oder abgeschlossene Ausbildung zum Facharzt
fir Innere / Orthopadie / physikalische und rehabilitative Medizin

+ Notarztdiplom

+ Bereitschaft zu Nacht- und Feiertagsdiensten

Entlohnung

Entlohnung It. hausinternem, transparenten Gehaltsschema mit
deutlicher Uberbezahlung gegeniiber dem Kollektivvertrag PKA.
Tatigkeitsbezogene Vordienstzeiten werden angerechnet.

Lernen wir uns kennen?

Wir freuen uns auf Berufseinsteigerinnen, Wiedereinsteigerinnen
und berufserfahrene Kolleglnnen mit Zusatzausbildungen in kom-
plementarmedizinischen Bereichen!

Kontakt

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréftige schriftliche Bewerbung an:
Medizinisches Zentrum Bad Vigaun GmbH & Co. KG

z.H. Herrn DDr. Konstantinos Konstantinidis, MBA

Arztlicher Direktor

Karl-Rédhammer-Weg 91, 5424 Bad Vigaun
konstantinos.konstantinidis@badvigaun.com, www.badvigaun.com

Facharzt (m/w/d) fiir Transfusionsmedizin &
Arzt (m/w/d) in Weiterbildung zum Facharzt fiir

Transfusionsmedizin
@ Niirnberg

@ Vollzeit

vt | (&

des

Werden Sie Teil
unserer Gemeinschaft
im Einsatz fiir die
Versorgung mit Blut-
praparaten in Bayern.

Dafiir bieten wir auch etwas:

Moglichkeit zu wissenschaftlichem Arbeiten in einem
modernen Unternehmen sowie ein vielseitiges Aufgaben-
gebiet, strukturiertes Einarbeitungs- sowie Fort- und
Weiterbildungsprogramm, geregelte Arbeitszeiten uvm.

Bei Fragen: Anette Finzer
+49 89 5399 4552 / bewerbungen@blutspendedienst.com

Blutspendedienst.com/karriere

Blutspendedienst é-)

des Bayerischen Roten Kreuzes

Ein Drehbuch mit
gliicklichem Ende?

Damit die Alzheimer-Krankheit nicht zum Dieb unserer
Erinnerungen wird, iibernehmen Sie Regie und spenden
Sie fiir eine filmreife Zukunft ohne Alzheimer.

Nutzen Sie das Spendenformular unter folgendem Link:
® www.alzheimer-forschung.de/spenden

/&\ Alzheimer Forschung
—

Initiative e.V.

H58

Kreuzstrafie 34
40210 Diisseldorf
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Stellenangebote

WIR suchen Assistenzarzte, die im
LEBEN noh einiges vorhaben und
inder GESUMNMDHEIT gcn

nachsten Karriereschritt machen wollen.

ARBEITSMEDIZINER oder ARZT IN WEITERBILDUNG (m/w/D)
VOLL- ODER TEILZEIT (min 20 h / Woche)
(u. a.in Aalen | Aschaffenburg | Bad Reichenhall | Bamberg | Friedrichshafen | Kempten | Nirnberg | Ravensburg | Regensburg |
Tauberbischofsheim | Ulm | Wiirzburg)
Starten Sie mit uns durch in eine gesunde Zukunft!
Wir sind Vordenker, Marktfiihrer und europaweit mit iiber 4.500 Fachkraften in der Arbeitsmedizin, in der Arbeitssicherheit und im Gesundheitsmanagement im Einsatz. Mit einem
jahrlichen Wachstum von iiber 200 Mitarbeitenden unterstitzen und beraten wir unsere Kunden bei der Gestaltung gesunder und sicherer Arbeitspldtze.
Unser Antrieb: Wir férdern und leben Gesundheit — auf allen Ebenen.

WIR BIETEN MEHR IHRE EXPERTISE IM BEREICH GESUNDHEIT B-A-D GmbH -

> Sie erlangen durch unsere finanzierte Weiterbildung > Sie haben bereits 24 Monate Weiterbildungszeit in der  Personalentwicklung und Recruiting
Ihren Facharzt (m/w/d) fir Arbeitsmedizin unmittelbaren Patientenversorgung absolviert, um nun  Frau Knape, Tel.: 0228 - 40072-306

> Sie erwarten vielfdltige und erfiillende Aufgaben und bei uns Ihren Facharzttitel in der Arbeitsmedizin in nur -~ www.bad-gmbh.de/karriere
ausgezeichnete Aufstiegschancen weiteren 36 Monaten erlangen zu konnen

Folgen Sie uns auf:

v

Sie genieRen eine gute Work-Life-Balance mit flexiblen > Sie sind alternativ bereits Facharzt (m/w/d) fiir Arbeits-

Arbeitszeitmodellen medizin oder Arzt (m/w/d) mit Zusatzbezeichnung o @ o o o

> Sie erhalten eine attraktive Vergiitung und zahlreiche Betriebsmedizin und steigen direkt als Experte (m/w/d)
Benefits bei uns ein E JETZT BEWERBEN!
> Sie arbeiten gerne in einem interdisziplinaren Team wir-leben-gesundheit.com
LEBEN UND ARBEITEN innerhalb eines gesunden Unternehmens
> Sie sind ausschlieRlich praventiv tatig und fihren
Untersuchungen von Mitarbeitern unterschiedlichster ~ INTERESSIERT? E E
Unternehmen durch Wir freuen uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungsunter- " Einfach QR Code scannen und
> Sie genieRen Ihre flexible Arbeitswelt, indem Sie wah-  lagen unter Angabe Ihrer Gehaltsvorstellungen und : direkt zu den Anzeigen gelangen.
rend Ihrer geregelten Arbeitszeiten sowohl im Gesund-  des friihestméglichen Eintrittstermins tiber unser E
heitszentrum als auch im AuRendienst tatig sind Bewerberportal: -
> Sie erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig  https://www.bad-gmbh.de/karriere/stellenangebote/ ) -w BAD
und helfen, diese zu verhindern Sicher arbeiten. Gesund leben. ‘, GESUNDHETSVORSORGE UND

SICHERHEITSTECHNIK GMBH

SympathISChe_ GroBraum Nirnberg/Firth/Erlangen () s.s_p_
FrauenarztpraX|S Aktuelle Anstellungsangebote in verschiedenen [ |
. . . renommierten Praxen/MVZ’s in Voll- bzw. Teilzeit: ol
mit nettem Team, breitem Leistungsspektrum FA Orthopadie (m/w/d) I e
und flexiblen Arbeitszeiten FA Allgemeinmedizin/Innere Medizin hausarztlich (m/w/d)
_ FA Gastroenterologie (m/w/d)
in Deggendorf sucht FA Kardiologie (m/w/d)
FA HNO-Heilkunde (m/w/d)
Frauenarztin/Frauenarzt (w/m/d) FA Pneumologie (m/w/d)
. . . . ) FA Frauenheilkunde (m/w/d)
in Voll-/Teilzeit mit attraktiver Bezahlung Fir Bewerber sind Anstellungsangebote courtagefrei.
Tel. 0171 /1 479381 Weitere Infos unter hitps://www.ssp-aerzteberater.de/praxisboerse
kind h-niederb q s.s.p. Die Arzteberater.
www.Kinderwunscn-nieaerbayern.dae Tel.: 0911 /801 28 -49 | aerzteberater@ssp-online.de
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Gesundheit Oﬁ/@ Barmherzige
kommt von Herzen. K \. Schwestern

Krankenhaus Ried

Ulrike, Arztin
Ulrike widmet Menschen gerne
ihre vollste Aufmerksamkeit -

Familie daheim.

Wir suchen eine*n

Fachdrztin*/Facharzt* fiir
Innere Medizin und Kardiologie
bzw. Arztin*/Arzt* fiir
Allgemeinmedizin

lhr Aufgabengebiet:

® Fachdrztliche Versorgung von stationdren und ambulanten
Patient*innen

» Wissensvermittlung an auszubildende Arztinnen* und Arzte*

® Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

» Ubernahme organisatorischer und administrativer Tétigkeiten
auf Abteilungsebene

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

lhre Vorteile bei uns:

» Moglichkeit der gesamten Additivfachausbildung Intensiv-
medizin (bei AAO 2006) sowie die Méglichkeit von 12
Monaten Additivfachausbildung Kardiologie (bei AAO 2006).
Fur die restliche Ausbildungszeit besteht eine Kooperations-
vereinbarung mit dem Ordensklinikum Linz Elisabethinen.

» Arbeitsplatz nahe der deutsch-dsterreichischen Grenze (ca.
45 km von Passau, ca. 70 km von Linz und Salzburg) sowie
Ndhe zu abwechslungsreichen Freizeitmdglichkeiten

®» Gemeinsame Besprechung der Herzkatheterfilme unserer
Patient*innen

» Moglichkeit, GefaRduplexsonografie zu erlernen

Das monatliche Bruttogehalt betrdgt mind. € 6.070,70 (Fachdrztin*/
Facharzt*) bzw. mind. € 4.610,60 (Arztin*/Arzt* fiir Allgemeinmedi-
zin) zzgl. anteiliger Sonderklassegebiihren. Abhdngig von Ihrer Aus-

bildung, Qualifikation und Berufserfahrung besteht die Bereitschaft

zur Uberzahlung. Was Sie bei dieser spannenden Aufgabe erwartet,

finden Sie unter karriereportal.vinzenzgruppe.at.

Krankenhaus der

Barmherzigen Schwestern Ried
Schlossberg 1, 4910 Ried im Innkreis
julia.penninger@bhs.at

+43 7752 602-3018, www.bhsried.at

Ein Unternehmen der Vinzenz Gruppe o2y g

e STANDORT ABTEILUNG
Barmherzige @ Innere Medizin
Schwestern und Kardiologie
Krankenhaus Ried

Patient*innen genauso wie ihrer

Ein Umfeld
das verbindet.

Fir unser MVZ in Regensburg suchen wir ab Juli 2022

Facharzte fiir Augenheilkunde (m/w/d)
konservativ / operativ
in Voll-/Teilzeit

Wir sind ein inhabergefiihrtes augenarztliches Medizinisches Versor-
gungszentrum und suchen fir den Standort Regensburg Fachérzte

(m/w/d) fur Augenheilkunde mit konservativem oder operativem

Schwerpunkt, die ein kollegiales Miteinander sowohl im Team als

auch interdisziplinar schatzen.

lhre Vorteile bei uns:

* Leben und Arbeiten im attraktiven Unesco Weltkulturerbe
Regensburg

* Modernste medizinische Technik zur Diagnostik und The-
rapie in angenehmen Praxisrdumen mit Stammpatienten
Uber viele Jahre

»  Gute Work-Life-Balance: keine Schichtarbeit und kein
Nachtdienst

+ Voll- oder Teilzeit

» Standortlbergreifender kollegialer Austausch und direkte
Kommunikation gestalten lhnen die Arbeit sehr angenehm

» Fokussierung lhrer Tatigkeit am Patienten durch eine sehr
umfassende administrative Entlastung

» In lhrem Arbeitsalltag erwartet Sie ein frohliches und fach-
lich gut ausgebildetes Team

Ihr Profil:
» Facharzt fur Augenheilkunde (m/w/d) konservativ und / oder
operativ

» Aufgeschlossen gegeniiber neuen Behandlungsmethoden
und medizinischen Geréaten

« Eigensténdige, zuverlassige und verantwortungsbewusste
Arbeitsweise

» Professioneller und einfiihlsamer Umgang mit unseren lang-
jahrigen Patienten

+ Kollegialer Umgang mit dem gesamten Team

Unsere Patienten warten auf Sie! Werden Sie jetzt Teil unseres
Teams!

Kontakt:

Dr. Gamringer & Kollegen
Medizinische Versorgungszentren GbR
Dr.-Pfleger-Str. 4

92637 Weiden

Telefon: 0961/3989838-38

E-Mail: fenzl.wen@augenallianz.de
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Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafiir
Ubernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne
der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind.

Interessenten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.




Wir sind das Deutsche Herzzentrum Miinchen, eine
Klinik der Maximalversorgung mit internationalem Ruf.

NX

Deutsches
Herzzentrum
Miinchen

des Freistaates Bayern
Klinik an der TU Miinchen

; it
tiﬂm. 1 N : i"l
www.dhm.mhn.de/karriere

Die Klinik fiir Herz- und GefaBchirurgie sucht fiir den Bereich Funktionsdiagnostik zum nachstmoglichen Zeitpunkt zur Festanstellung in Vollzeit

einen

Facharzt e fiir Innere Medizin und Kardiologie

lhr Aufgabengebiet

Sie verantworten die ambulante Nachuntersuchung nach Klappenoperationen (operativ oder interventionell mittels Ersatz oder Rekonstruktion)
bei Aortenklappen, Mitralklappen- und Trikuspidalklappenerkrankungen - diese {iberwiegend im Rahmen von klinischen, multizentrischen Studi-
en. Zudem sind Sie im Bereich der transthorakalen und transdsophagealen Echokardiographie (prd- und postoperativ) tatig sowie im intraproze-

duralen ,,Guiding® aller modernen, katheterbasierten Verfahren.

Die Klinik ist mit 2700 Eingriffen am Herzen und den grof8en Blutgefaen — mit besonderem Schwerpunkt auf minimalinvasiver und rekonstruk-
tiver Klappenchirurgie und Klappeninterventionen — eines der fiihrenden Zentren in Europa. Das Team besteht aus einer Oberarztin, vier Fach-
arzten/innen, zwei Studienkoordinatorinnen, zwei Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie einer Medizinischen Fachangestellten.

lhr Profil

« Anerkennung als Facharztin (m/w/x) fiir Innere Medizin und
Kardiologie

- |dealerweise Erfahrung im Bereich der Echokardiographie

« Freude an interdisziplinarer Zusammenarbeit

- Interesse an klinischen und experimentellen Forschungsprojekten

« Erfahrung als Studiendrztin (m/w/x) vorteilhaft

» AMG/MPG-Zertifikat vorteilhaft

Unser Angebot

- Mitarbeit in einem der gréBten Zentren fiir erworbene Herzfehler
in Europa

» Expertiseausbau im Bereich Echokardiographie-Guiding (TAVI, in-
terventionelle Mitralklappen- und Trikuspidalklappenprozeduren)
und Cardiac Imaging (3D/4D Echokardiographie, CT, MRT)

» Ein vielseitiges und abwechslungsreiches Aufgabengebiet

» Freistellung von Schicht- und Wochenenddienst

« Flexible Dienstplanung

- Vergiitung nach dem TV-Arzte

- RegelmaBige Fort- und Weiterbildungsangebote

- Wissenschaftliche Tatigkeit

lhre Ansprechpartner

Frau PD Dr. Vitanova, Oberdrztin,
Tel: 089 1218-2962

Herr Schmid, Leitung Personalgewinnung,
Telefon-Nr. 089 1218-1734

lhre Bewerbung

Ihre Unterlagen senden Sie bitte unter Angabe
der Kennziffer HCH-FD an:

Deutsches Herzzentrum Miinchen
Personalverwaltung
Lazarettstrafie 36

80636 Miinchen

bewerbung@dhm.mhn.de

@) £k Jin]
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KRANKENHAUS NEUWITTELSBACH,
MUNCHEN

Unser Krankenhaus Neuwittelsbach ist eine Fachklinik fiir Innere Medizin mit 122 Betten
und 10 tagesklinischen Pldtzen. Unser medizinisches Spektrum umfasst drei Fach-
abteilungen mit den Schwerpunkten: 1. Kardiologie, Intensivmedizin und Geriatrie;

2. Pneumologie, Gastroenterologie und Schlafmedizin; 3. Rheumatologie.

Hier erwartet Sie:
¢ Individuelle Abstimmung der inhaltlichen und zeitlichen Ausgestaltung der Tatigkeit
* Vlielseitiges und verantwortungsvolles Aufgabenspektrum mit groRem Gestaltungsspiel-
raum
» Ein attraktiver Arbeitsplatz in einem etablierten, multiprofessionellen Team
* Eine angenehme und wertschatzende Arbeitsatmosphare, bei der nicht die Gewinnmaximierung, sondern
der Mensch und die Werte im Mittelpunkt stehen
* ielfdltige Moglichkeiten der fachlichen und persdnlichen Weiterentwicklung durch eine eigene Innerbetriebliche
Fortbildung (IBF) oder externe Institute
* Ein ansprechendes Vergiitungspaket inklusive betrieblicher Altersvorsorge nach AVR, einer freiwilligen Kongregations-
zulage und weiteren zusatzlichen Sozialleistungen*
* Eine Innerbetriebliche Gesundheitsforderung
* Wohnmadglichkeiten soweit freie Kapazitaten vorhanden

Wir suchen fiir das Krankenhaus im Stadtteil Nymphenburg ab sofort

Facharzt Innere Medizin,
Schwerpunkt Gastroenterologie* (m/w/d)

in Teilzeit oder als regelmaRige Vertretung, z.B. fiir Urlaubsvertretungen

Thre Aufgaben:

« Sie fiihren insbesondere diagnostische und therapeutische, sonographische sowie endoskopische Eingriffe durch. Ihre
Einsdtze konnen ganz flexibel durchgefiihrt werden. Gegebenenfalls kdnnen Sie auch als Vertretung unseres Facharztes
der Gastroenterologie einspringen.

Thr Profil:

* Facharzt fiir Innere Medizin mit abgeschlossener Ausbildung im Schwerpunkt Gastroenterologie oder fortgeschrittener
Expertise in der Durchfiihrung von Gastroskopie und Koloskopie

* Zusatzlich Erfahrung in sonografischen Techniken

* Deutsche Approbation und sehr gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift

* Idealerweise Flexibilitat

Oberarzt Rheumatologie* (m/w/d)

in Voll- oder Teilzeit

Thre Aufgaben:

« Sicherstellung einer professionellen facharztlich-rheumatologischen Patientenversorgung in unserem Krankenhaus
Neuwittelsbach sowie

* Eine eigenverantwortliche Mitarbeit als Assistent in der Praxis von Herrn Prof. Dr. Kellner (Romanstr. 9, 89639 Miinchen)

* Alternativ ist auch eine singuldre Tatigkeit in unserem Krankenhaus Neuwittelshach oder in der Praxis moglich

Ihr Profil:

* Eine abgeschlossene Facharztweiterbildung fiir Innere Medizin mit der Zusatzweiterbildung Rheumatologie
 Umfassende Fachkenntnisse und klinische Erfahrungen im Bereich der Rheumatologie

* Hohes Verantwortungsbewusstsein, Empathie und Patientenorientierung

* Personliche Identifikation mit den Zielsetzungen eines christlichen Hauses

* alle Sozialleistungen und weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage
(https://www.krankenhaus-neuwittelsbach.de/nw/karriere/ihre-vorteile-bei-uns.html)

Bewerben Sie sich und werden Sie Teil unseres Teams. Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung!
Bitte bewerben Sie sich online tiber unser Karriereportal oder schriftlich:

/\ Krankenhaus Neuwittelsbach
.::l. Alexander Behringer, Leiter Personal
[ ] Renatastralle 71a, 80639 Miinchen
Bammenzics - www.krankenhaus-neuwittelsbach.de/nw/karriere/stellenangebote.html

v vnzvosein bewerbung@barmherzige.net
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Wir beraten Sie
gerne!

Maxime Lichtenberger,
Tel.: 089 55241-246

www.atlas-verlag.de



e
MEDICAL PARK

BAD FEILNBACH BLUMENHOF

Empathie - Geduld - Zuwendung
statt Anonymitdt und Zeitdruck

Sie mochten:

* HANDICAPS ERKENNEN UND CHANCEN
NUTZEN

¢ HIGH TOUCH UND HIGH-TECH VERBINDEN
* MORGENS GERNE ZUR ARBEIT KOMMEN
* HOCHSTE QUALITAT ANSTREBEN %

Dann sind Sie als Arztin und Arzt bei
uns genav richtig! P

Sie hier.

Wir eréffnen unsere Klinik fUr geriatrische Rehabilitation und suchen engagierte Kolleginnen und Kollegen wie Sie, die

- unseren dlteren Patientinnen und Patienten wieder zu der bestmdéglichen Lebensqualitat, Autonomie und
sozialen Teilhabe verhelfen wollen

- gerne in einem interdisziplindren Team auf Augenhdhe und mit Respekt zusammenarbeiten

- ein hohes MaB an Engagement und eine sehr hohe Professionalitét anstreben

- sich gerne weiterentwickeln und in einem dynamischen Team entfalten wollen

- ihre Ideen in den Aufbau und die Ausgestaltung einer neuen Klinik einbringen méchten.

WIR SUCHEN

Assistenz- und Fachdrztinnen und -drzte (m/w/d) der Gebiete Innere Medizin oder Allgemeinmedizin, die sich in
der Altersmedizin einbringen und weiterbilden wollen.

WIR STREBEN

die Weiterbildungsbefugnis fur stationdre Basisweiterbildung in der Inneren und Allgemeinmedizin sowie in der
Zusatzbezeichnung Geriatrie an.

HABEN WIR IHR NTERESSE GEWECKT?

Dann sollten wir uns kennenlernen. Nehmen Sie einfach Kontakt zu uns auf. Ihre Ansprechpartner Dr. med. Rainer
Ahrens (Chefarzt), Telefon +49 8066 89-9111 und Daniela Lechner (Personalleitung), stehen Ihnen gerne zur
Verfigung. Wir freuen uns darauf Sie kennenzulernen!

Medical Park Bad Feilnbach Blumenhof
BreitensteinstraBe 10 | 83075 Bad Feilnbach | Daniela Lechner | Telefon: +49 8066 18-9130

E-Mail: d.lechner@medicalpark.de
karriere.medicalpark.de




SEIEN SIE DABEI, WENN SIE ALLES GEBEN
UND NOCH MEHR ZURUCKBEKOMMEN.

@ ASKLEPIOS

Klinikum Bad Abbach

Mit Gber 170 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundeslandern zahlt
Asklepios zu den gréBten privaten Klinikbetreibern in Deutschland. Der
Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere
Patienten gesund werden — wir wollen, dass sie gesund bleiben. Wir
verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Die Orthopadische Klinik fir die Universitat Regensburg am Asklepios
Klinikum Bad Abbach sucht ab sofort zur beruflichen Entwicklung

mit Option zur wissenschaftlichen Qualifikation

einen

Facharzt oder Oberarzt Orthopadie/
Unfallchirurgie (w/m/d)
Facharzt fiir Neurochirurgie (w/m/d)

zur Verstarkung des Wirbelsdulenteams

Facharzt Orthopadie/Unfallchirurgie
oder Anasthesiologie (w/m/d)

mit Zusatzhezeichnung spezielle Schmerztherapie und
gef. Notfallmedizin

Assistenzarzt Orthopadie/
Unfallchirurgie (w/m/d)

moglichst nach Commontrunk

Ausfihrliche Informationen zu den oben genannten Positionen, tber
unser Klinikum sowie eine Ubersicht unserer Benefits fiir Mitarbeiter
finden Sie auf unserer Homepage oder direkt hier per QR-Code.

Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Prof. Dr. med. Dr. h.c. Joachim
Grifka, Klinikdirektor, unter Tel.: (0 94 05) 18 24 01 zur Verfligung.

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

Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH
Kaiser-Karl-V.-Allee 3 - 93077 Bad Abbach
E-Mail: j.grifka@asklepios.com
www.asklepios.com/badabbach

TRESEC betreibt, organisiert und berdt medizi-
nische oder medizin-nahe Einrichtungen fiir
Behorden und kommunale Institutionen, fiir
Unternehmen und Hilfsorganisationen. TR E S EC
Unser fokussiertes Team verbindet Erfahrung

mit Flexibilitat, Kreativitdt mit Eigeninitiative
und Engagement. Service is our Success!

Facharzte fiir Arbeitsmedizin oder

Arzte mit Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
(m/w/d)

fiir die Standorte Miinchen/Neubiberg und Altenstadt/Oberammergau

Zur Unterstiitzung der Betriebsmedizin der Bundeswehr suchen wir
ab sofort Verstarkung in Voll- und Teilzeit:

Unser Angebot - Jahresgehalt von 120.000,- € auf Vollzeitbasis
+ Flexible Arbeitszeitmodelle ohne Nachtdienste
+ Sicherer Arbeitsplatz mit guter Work-Life-Balance
+ Interessante Zukunftsperspektive und
Aufstiegsmoglichkeiten

Die Aufgabe + Sie sind praventiv tatig und betreuen, beraten und
untersuchen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
+ Sie arbeiten in einem kollegialen Team in unserer
arbeitsmedizinischen Praxis und/oder im Aufen-
dienst
+ Sie erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen
frithzeitig und helfen, diese zu verhindern

Thre Qualifikation - Ausbildung zum Facharzt (m/w/d) fir Arbeits-
medizin oder Zusatz Betriebsmedizin (m/w/d)
+ PKW-Fiihrerschein (Klasse B)
+ Sicheres Auftreten, Teamfahigkeit, Engagement sowie
Freude an der Arbeit mit Menschen

Bitte schicken Sie Ihre komplette Bewerbung inklusive Lebenslauf,
Approbationsurkunde und Masernschutznachweis per E-Mail an
personal@tresec.com.

TRESEC GmbH - Geisenhausenerstr. 11a * 81379 Miinchen

Biete Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin
in Top-Kinderarztpraxis in Regensburg, Teil- oder Vollzeit
ab 1.9.22. Bewerbungen bitte an: info@kinderarzt-rez.de

Kliniken HochFranken P

Medizinisch leistungsstark und

menschlich in der Region minchberg M naila
kliniken hochfranken

Die Kliniken HochFranken suchen fiir die
Klinik Miinchberg und Klinik Naila zum n&chstméglichen Zeitpunkt
einen

Assistenzarzt (m/w/d) zur Weiterbildung
Innere Medizin und/oder Aligemeinmedizin

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage

OF% 2101

G

g W
www.kliniken-hochfranken.de

E-Mail: bewerbungen@kliniken-hochfranken.de

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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FA/FA Innere Medizin / Allgemeinmedizin (12-16 h/Woche)
zur Anstellung im LK Deggendorf gesucht.
damianoff@hausarztpraxis-isarpark.de




ZENTRUM

KINDER + JUGEND
MEDIZIN
INN-SALZACH-ROTT

Zum Aufbau eines zuséatzlichen Teams am Zentrum flr Kinder und Jugendliche suchen
wir personelle Verstarkung. Vorzugsweise in Vollzeit (TZ aber auch méglich), MWD:

arzt:in (Facharztreife)

fur Kinder- und Jugendheilkunde, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie

lhre Starken sind: Mehr Information unter:

- teamorientiert zu arbeiten www.kinderzentrum.de/stellenangebote

- die ganzheitliche und mehrdimensionale
Medizin

- auf ein gemeinsames Ziel hin zu arbeiten

- das Wohl des Patienten an erste Stelle
zU setzen

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Zentrum flr Kinder und Jugendliche
Inn-Salzach e.V.

Dr. med. Stefan Vlaho
Vinzenz-von-Paul-Str. 14, 84503 Altdtting

Telefon: 08671/509 - 903
E-Mail: mail@kinderzentrum.de

www.kinderzentrum.de FORDERN / HEILEN / STARKEN.

FOY SOS-KINDERDORF
G2 STIFTUNG

Wir beraten Sie gerne

personlich! Facharzt (w/m/d) far Aligemeinmedizin oder

Innere Medizin

fur groBe Gemeinschaftspraxis, in Hosbach - LK Aschaffenburg - mit
breitem Spektrum, kollegialem Arbeitsklima und einem super Team
gesucht. Teilzeit, Weiterbildung sowie spétere Teilhabe mdglich!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Kontakt: internisten-hoesbach@gmx.de

Tel.: 089 55241-246

Sie finden uns im
Internet unter:

www.atlas-verlag.de

Weiterbildungsassistent/-in ab 01.07.2022 fir
WERDEN SIE allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis in Holzkirchen
ZUKUNFTSSTIFTER! Lkrs. Miesbach gesucht. Weiterbildungsbefugnis fur 18
Nachhaltig und langfristig helfen Monate, akademische Lehrpraxis, Beschéftigung in Voll-
www.sos-kinderdorf-stiftung.de oder Teilzeit moglich, flexible Arbeitszeiten, 4-Tage-Woche,
keine Wochenend- oder Nachtdienste.
Bewerbung bitte an: praxis@medizin-am-marktplatz.de
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Vereinigung
Bayerns

E > KVB
Kassenirztliche
N}

Praxis
in Bayern
gesucht?

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst
Niederlassungen und Praxisiibernahmen in folgenden Regionen:

Hals-Nasen-Ohren-Arzte (m/w)
Landkreis Tirschenreuth

Augenarzte (m/w)
Landkreis Kronach

Hausarzte (m/w)
Planungsbereich
Donauwoérth Nord

Hautérzte (m/w)

Landkreise

B Dingolfing-Landau

B Waunsiedel i. Fichtelgebirge

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

©

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 fir
unsere Praxen in Minchen und Umland.

Bewerbungen bitte an: bewerbung@realeyes.de

NUVISAN

Wir suchen fiir unseren Standort in Neu-Ulm einen

Arzt (m/w/d)
far den Bereich Clinical Services Phase I-lla

Sie moéchten dem ,Kliniktrott” entkommen und
dennoch Ihr Fachwissen anwenden?

Wir suchen fiir unseren Bereich Klinische Durchfiihrung einen
erfahrenen Priifarzt und/oder einen ambitionierten Berufseinsteiger.

IHRE AUFGABEN
« Planung, Koordination und Durchfiihrung von klinischen Studien der Phasen | und Ila
mit Arzneimitteln fiir die unterschiedlichsten Indikationsbereiche
« Leitung und Koordination des Assistenzpersonals im Projektteam
« Medizinische Betreuung der Studienteilnehmer als verantwortlicher Priifarzt
« Beratung und Unterstiitzung der internen Abteilungen bei fachlichen Fragestellungen
+ Kommunikation mit nationalen und internationalen Auftraggebern
« Mitarbeit an der kontinuierlichen Qualitéts- und Prozessverbesserung
« Schulung des nichtarztlichen und &rztlichen Personals in med./requlatorischen Belangen

IHRE QUALIFIKATIONEN

« Abgeschlossenes Medizinstudium mit Approbation — Promotion von Vorteil,
gerne auch Berufseinsteiger

« Erste Erfahrungen in einer (Akut)-Klinik oder vergleichbare Tdtigkeit

« Erfahrung in der klinischen Forschung wiinschenswert, idealerweise bringen Sie
bereits Erfahrung als verantwortlicher Priifarzt mit

« Fachkundenachweis Notfallmedizin ist von Vorteil

+ Kenntnisse in ICH-GCP

+ Engagement, Serviceorientierung, Flexibilitat, selbsténdige/strukturierte Arbeitsweise

+ Ausgepragte Kommunikations- und Teamfahigkeit

« Sehr gute Deutsch- und Englischkenntnisse in Wort und Schrift

WIR BIETEN
- Maglichkeit der Weiterbildung zum Facharzt fiir Klinische Pharmakologie
« Unbefristeter Arbeitsvertrag mit Gleitzeitmodell und flachen Hierarchien
« Lease-a-bike, betriebliche Altersvorsorge von 72,00€ pro Monat uvm.
- Vereinbarkeit von Familie und Beruf z.B. keine 24 h-Vorortbereitschaft
- Bonussystem fiir erfolgreich abgeschlossene Studien

Jetzt bewerben

NUVISAN GmbH | Wegenerstr. 13 | 89231 Neu-Ulm | www.nuvisan.com

Allgemeinarzt / Internist Kinderarztpraxis in FFB
(m/w/d) sucht Fachérztin/arzt

zur Anstellung mit sehr gutem
Verdienst. Weiterbildung zum
Diabetologen DDG (m/w/d) so-
wie Praxisbeteiligung méglich.
Moderne Diabetes-SPP, Vollzeit
oder Teilzeit, flexible Arbeits-
zeiten.
Zuschriften an Chiffre:
2500/17309

oder Weiterbildungsass.
ab 1.5.22 oder spéter,
langfristig, 30h/Woche.
kinderarzt.fflo@gmx.de.

Facharzt (m/w/div) Psychiatrie/Psychosomatik,
Psychotherapeut TZ o. VZ fiir MVZ in MUC-Ost gesucht,
bewerbungen@zpgm.de, 089452281725

www.atlas-verlag.de
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Langjahrig berufserfahr. Sozialmediziner / FA Allgemein-
Med. bietet med. Lektorat / Korrektur muttersprachlich-
deutscher Entlassungsberichte (KH, Reha) an.
Chiffre: 2500/17266

Inhaber und Verleger: Bayerische Landesarztekammer (Koérper-
schaft des 6ffentlichen Rechts); Prasident: Dr. med. Gerald Quitterer

FA Psychiatrie sucht

FA Psychiatrie, 52 J, sucht
Mitarbeit in Praxis Raum WU/
KT, 1 Tag/Wo, Ausweitung
denkbar, mobil 0172/6886150.

Fachérztin fur
Allgemeinmedizin

mit breiter Berufserfahrung
sucht Praxisanstellung in VZ
od. TZ Er,Fo,Fu, nordl. Nbg.
Medicus10@gmx.de

Herausgeber: Dr. med. Gerald Quitterer, Bayerische Landeséarzte-
kammer (BLAK)
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scheNkeri e

KlinikClowns e. V.

Erfahrene Internistin
sucht Tatigkeit

fur 1-2 Tage pro Woche im
Raum Rottal-Inn/ Passau.

Die Zeitschrift erscheint monatlich (Doppelnummern Januar/
Februar und Juli/August).

Telefon 08161.418 05

Chiffre: 0046 www.klinikclowns.de
Spendenkonto
e DE94 7016 9614 0000 0459 00

Die Nr. 1* Partnervermittlung fiir
u *Akademiker &Singles mit Format
| =

E-Mail:
kleinanzeigen@
atlas-verlag.de

Gratisruf 0800-222 89 89
- Taglich 10-20 Uhr auch am WE
== www.pv-exklusiv.de
*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften
Partnervermittler

Sympathischer Facharzt, Anf. 50, 185, ledig, schlank,
sportlich, musikalisch, sucht nette, herzliche Partnerin mit
Familienwunsch. docpost20@t-online.de
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& Tremfyar

(quselkumab)

Richtig zupacken.

FUR MICH EIN
TRIUMPH:

IM LEBEN.

1. reiner IL-23 Inhibitor bel Psoriasis-Ar

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 in bionaiven Patienten (n=248)
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) fir erwachsene Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fir eine systemische Therapie in Frage kommen.'

1. Aktuelle Fachinformation TREMFYA®. 2. Mease P et al. The Lancet 2020; https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(20)30263-4 (Supplementary)

WV Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem Arzneimittel zu melden.

TREMFYA® 100 mg Injektionsldsung 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 fr 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. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Um d. Riickverfolgbark. 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. Erhéh. v.
Leberenzymwerten (ALT/AST) u. Verdacht auf arzneimittelinduz. Leberschadig. sollte d. Bhdlg. voriberg. unterbr. werden. B. schwerwieg. Uberempfindl.reakt. sollte d. Anw. v. Tremfya unverzigl.
abgebrochen u. e. geeign. Bhdlg. eingel. werden. Frauen im gebarfih. Alter sollen wihr. u. f. mind. 12 Wo. nach d. Bhdlg. e. zuverlass. Verhiitgs.meth. anw.. Arzneim. f. Kdr. unzugangl. aufbewahren.
Nebenwirk.: Sehr hiufig (= 1/10), Hdufig (= 1/100 bis < 1/10), Gelegentlich (= 1/1.000 bis < 1/100). Sehr hdufig: Atemwegsinfekt.. Hiufig: 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.

.
Janssen-Cilag GmbH Janssen f |mmUHO|Ogy

www.tremfya.de

PHARMACEUTICAL COMPANIES OF WM«%@M

CP-268272
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