% Bayerisches

Krzteblatt 6

n der Bayerischen Landesarztekammer ¢ Amtliche Mitteilungen ® www.bayerisches teblatt.de e 77. Jahrgang e Juni 2022

Suchtforum:
Neuroenhancement

»Gesundheitsgefahren
durch Hitze“

Neu in der Urologie

550 Jahre LMU und
Medizinische Fakultit



Wirtschaftliche Insulinthera
fir lhre Diabetes-Patient:inne

v Rabattvertrdge mit allen GK

«’ Dosierung 1:1 zum Original**®
Individuelle Anpassung der Dosis kann erford

 Als SoloStar® — dem meistverord
Fertigpen Deutschlands?,
Patrone & Durchstechflasche

v’ Made in Germany

Jetzt auf Biosimila_rs mit
dem Know-how eines |
Originalherstellers setzen!

L l/"ssﬁnro Sanofi’

‘ Insulin °
aspart Sanoﬁ

trdge, die den Rabatt auf den in der IfA-Lauertaxe gelisteten Preis sichern, gewahrleistet. Stand 10/2021. Informationen zu Rabattvertrdgen finden Sie auf https://diabetes.sanofi.de/
1 muss individuell erfolgen. Wenn von einem anderen Insulinarzneimittel umgestellt wird, kann eine Anpassung der Insulin-aspart-Sanofi®-Dosis bzw. der Insulin-lispro-Sanofi
Patienten auf einen anderen Insulintyp oder eine andere Insulinmarke muss unter strenger medizinischer Uberwachung erfolgen. Quellen,3-6 beziehen sich auf Insuli
ope’ National, MAT09/2021, Basis: UN eigene Berechnung.

information, Stand Juli 2020; 3 Kapitza C et al. Diabetes Technol Ther 2020; 22(4): 278-84; 4 Garg SK et al. Diabetes Technol Ther 2020; 22(2): 85-95;
68; 7 Garg SK et al. Diabetes Technol Ther 2017 19: 516-26 (SORELLAT); 8 Derwahl KM et al. Diabetes Technol Ther 2018; 20: 49-58 (SORELLA

flasche: Insulinaspart Sanofi 100 Einheiten/ml Injektionsldsungin einer Patrone Insulinaspart San
00 Einheiten (3,5 mg) Insulin aspart. Sonst. Bestandt.: Phenol, Metacresol (Ph.Eur.), Zinkchlorid, Polysorb
handlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem Alter vor
schlag; sehr selten: Anaphylaktische Reaktionen. Stoffwechsel/Emahrungsst
inopathie. Haut/Unterhautgeweb.: Gelegentlich: Lipodystrophi
ne 54 rue La Boétie. 75008 P

SANOFI vp



Feierliche Eréffnungsveranstaltung des 126. Deutschen Arztetages im Bremer Konzerthaus ,Die Glocke*
mit Dr. Klaus Reinhardt, Président der Bundesérztekammer, am Rednerpult und musikalisch umrahmt vom

Kammerensemble Konsonanz aus Bremen.

Das Bayerische Arzteblatt vom Juni 1972

Medizinaldirektor Dr. J. Herrmannsdorfer,
Anstaltsarzt der Justizvollzugsanstalt Ebrach
liber Bamberg,
schreibt liber ,Mo-
derne Jugend im
Bann der Rausch-
und Genussgifte".
Unsere moderne
Jugend begriiBt sich
in zeitnaher Weise
mit ,high”. Ein gro-
Ber Teil wiinscht sich
damit natiirliches
Wohlbefinden. Der
andere Teil offeriert
mit diesem GruB je-
doch den Wunsch nach Erfiillung des Drogenrau-
sches. In den vergangenen Jahren ist das Durch-
schnittsalter der Drogenkonsumenten gesunken.
Die meisten Jugendlichen nehmen bereits im Alter
von zwdlf bis 15 Jahren Drogen zu sich. Um mit
diesen Jugendlichen in Kontakt zu treten, ist es
auch fiir den Arzt unumgénglich, die ,Drogen-
sprache" dieser Subkultur zu beherrschen. Die
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heranwachsende Jugend experimentiert unter
Missachtung jeden Risikos in oraler wie auch in
intravendser Applikationsform mit den verschie-
densten Drogenvarianten. Die aktuelle Rauschgift-
welle kann nicht mehr als eine voriibergehende
Modelaune der Jugend gewertet werden.

Weitere Themen: Die Friihstadien des Zervix-
karzinoms. 75. Deutscher Arztetag in Wester-
land/Sylt. Neues Arztehaus Bayern eingeweiht.
Landesversammlung des Marburger Bundes
Bayern. Arzt und Athlet: Herz-Kreislaufkriteri-
en zur Auswahl der Jugendlichen fiir den Leis-
tungssport; Zusatzbezeichnung Sportmedizin
- ein neuer Abschnitt beginnt; Gedanken zur
Weiterbildung in der Sportmedizin; Foérderung
des kommunalen Sportstattenbaues; Olympi-
sche Winterspiele 1972 in Sapporo. Institut fir
klinische Zytologie der Technischen Universitat
Miinchen. Informations- und Behandlungs-
zentralen fir Vergiftungen.

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

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

der 126. Deutsche Arztetag (DAT) fand vom
24. bis 27. Mai in Bremen statt. Neben der all-
gemeinen Aussprache zur Gesundheits-, Sozi-
al- und arztlichen Berufspolitik wurden unter
anderem die Punkte ,Arztlicher Versorgungs-
bedarf in einer Gesellschaft des langen Lebens”
und , Auswirkungen der Coronapandemie auf
Kinder und Jugendliche" diskutiert. Ein aus-
fiihrlicher Bericht erscheint in der Juli/August-
Ausgabe.

Im medizinischen Titelthema stellen Privat-
dozent Dr. Charis Kalogirou et al. von der Klinik
und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie,
Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg, in
drei Case Reports ,Neues aus der Urologie”
vor. In chirurgischen Fachern sei der Trend zur
Miniaturisierung sowie zur Weiterentwicklung
und Implementierung von technischen Neue-
rungen in den klinischen Alltag ungebrochen.

In diesem Heft starten wir mit der neuen
Mini-Serie ,Klimatipp des Monats" (Seite 271).
Die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesund-
heit (KLUG) informiert tiber die Auswirkungen
des Klimawandels auf die menschliche Gesund-
heit. Auch in der Bayerischen Landesarztekam-
mer lberlegen wir regelmaBig, wie wir einen
Beitrag zum Klimaschutz leisten kénnen. Eine
von vielen Ideen wird gerade umgesetzt: Wir
werden in Zukunft unser Briefpapier nach Mdg-
lichkeit beidseitig bedrucken und damit eine
nicht unerhebliche Menge an Papier einsparen.
Ubrigens: Sie kdnnen das Bayerische Arzteblatt
auch online lesen bzw. als PDF downloaden und
auf die Papierausgabe verzichten. Einfach auf
www.blaek.de im Meine Meine BLAK-Portal
anmelden, links oben auf ,Meni" und dann
auf ,Meldedaten/Arzteblatt" klicken.

Sobald eine neue Ausgabe erschienen ist,
werden Sie per E-Mail dariiber informiert.

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektiire
- analog oder digital

lhr
Jodok Miiller
Redakteur
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Dr. Bernhard Junge-Hiilsing,
2. Vizeprésident der BLAK

Leitartikel

Familienfreundliche arztliche Selbstverwaltung

Liebe Kolleginnen,

dass die Medizin immer weiblicher wird, ist eine Tatsache.
Ende April 2022 waren in Bayern 32.581 Arztinnen und 35.418
Arzte gemeldet, die eine &rztliche Tétigkeit ausiiben — 48 Pro-
zent Frauen und 52 Prozent Mé&nner. Es diirfte nicht mehr allzu
lange dauern, bis mehr Arztinnen als Arzte in Bayern tétig sind.
Schaut man sich die Geschlechterverteilung in der Altersklas-
se unter 40 Jahre an wird klar: Die Medizin ist bereits weib-
lich. In Bayern sind aktuell 11.427 Arztinnen und 8.779 Arzte
in der Altersklasse bis 40 Jahre tétig, ein Frauenanteil von 57
Prozent. Ein &hnliches Bild zeigt sich im Medizinstudium: Laut
Deutschem Arztinnenbund sind mindestens sechs von zehn
Erstsemestern im Fach Humanmedizin Frauen. Die Feminisie-
rung in der Medizin nimmt zu, es gibt mehr Studentinnen als
Studenten, mehr Arztinnen in Weiterbildung als Arzte in Wei-
terbildung und mehr tétige Arztinnen bis 40 als Arzte in dieser
Alterskohorte.

In der &rztlichen Selbstverwaltung zeigt sich allerdings ein an-
deres Bild: Der Bayerische Arztetag (BAT) setzt sich in der
Funktionsperiode 2017 bis 2022 aus 141 Arzten und 39 Arz-
tinnen zusammen — ein Frauenanteil von knapp 22 Prozent.
Und nicht einmal zehn Prozent der Arztlichen Kreisverbénde
im Freistaat werden von einer Frau gefiihrt. Warum ist das so?
Warum arbeiten immer mehr Frauen in der Medizin und die
Berufspolitik wird (iberwiegend den Mé&nnern (iberlassen? Im
Arbeitsleben ist es besonders fiir Frauen wichtig, dass Beruf
und Familie miteinander vereinbar sind. Denn der Grof3teil der
Familienarbeit wird weiter von Frauen geleistet. Darum ist es
auch nicht verwunderlich, dass laut Statistik der Bayerischen
Landesérztekammer (BLAK) 1.252 Arztinnen, die derzeit keine
drztliche Tétigkeit ausiiben, den Haushalt fiihren, aber nur 117
Arzte. Ebenso sind 2.252 Arztinnen und nur 49 Arzte in Eltern-
zeit. Demzufolge kiimmern sich deutlich mehr Arztinnen um
die Kinder und sie sind ganz besonders darauf angewiesen,
dass sich die Arbeitszeiten und die familidren Aufgaben unter
einen Hut bringen lassen. Es braucht also familien- und frau-
enfreundliche Arbeitsbedingungen wie flexible Arbeitszeiten
und gute Betreuungsmdglichkeiten fiir Kinder in Kliniken und
Praxen.

Und das gilt nicht nur fiir den Arbeitsplatz: Auch die Aufga-
ben in der &rztlichen Selbstverwaltung miissen mit der Kin-
dererziehung und der Familie vereinbar sein. Wenn wir die
Geschlechterverteilungsrealitdt auch in der &drztlichen Selbst-
verwaltung ungeféhr abgebildet haben méchten, miissen auch

Sitzungstermine und Veranstaltungen familien- und frauen-
freundlicher gestaltet werden.

Die 21. Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin hat
im Mai 2022 beschlossen, dass die Vielfalt der Arzteschaft
besser dargestellt werden soll. Alle Ausschiisse und Arbeits-
kreise sollen zukiinftig paritétisch besetzt werden. Um dies
zu erreichen, soll neben den fachlichen und persénlichen Eig-
nungsvoraussetzungen auch dieser neue paritdtische Grund-
satz beriicksichtigt werden. Doch ist dieses Ziel realistisch?
Nur, wenn die Rahmenbedingungen fiir Frauen passen und die
Gremienarbeit entsprechend familienfreundlich gestaltet wird.

Ich halte es fiir wichtig, dass sich die Verteilungsrealitédt der
Kammermitglieder in der é&rztlichen Selbstverwaltung unge-
féhr widerspiegelt. Das betrifft nicht nur den Anteil an Frau-
en und Ménnern, auch die Altersverteilung und die &rztlichen
Tatigkeitsbereiche, ambulant und stationdr, sollten berlick-
sichtigt werden. Wer kann sich in den Gremien besser fiir
familienfreundliche Arbeitsbedingungen im Arbeitsalltag ein-
setzen als die Arztinnen, die es direkt betrifft. Nur so kann
dem Fachkréftemangel in der Medizin entgegengewirkt wer-
den: Wenn Arztinnen und Arzte Beruf und Familienarbeit
fair zwischen den Partnern aufteilen, hat die Gesellschaft
ausreichende érztliche Arbeitszeit zur Verfligung.

Liebe Kolleginnen,

ich wiirde mich sehr freuen, wenn sich mehr Frauen in der
drztlichen Selbstverwaltung, bei den Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbédnden und in der BLAK engagieren wiirden. Da-
her ermutige ich Sie und fordere Sie auf, vordere Listenplétze
bei den Delegiertenwahlen in Ihren Arztlichen Kreisverbdnden
fur sich einzufordern. Vom 14. bis 28. November 2022 werden
die Delegierten zur BLAK fiir die néchsten fiinf Jahre gewéhit.
Der BAT setzt berufspolitische Schwerpunkte und ist ein Mit-
gestalter der Gesundheitspolitik in Bayern. Deshalb ist es um-
so wichtiger, dass die Zusammensetzung des BAT die Realitét
abbildet. Das gleiche gqilt fiir die KV-Wahlen, die ebenfalls im
September dieses Jahres stattfinden werden. Nur wenn Arz-
tinnen in Beruf und Gremienarbeit ihren Platz einnehmen, kén-
nen wir alle zusammen é&rztliche Selbstverwaltung in Bayern
geschlechtergerecht voranbringen. Bitte (berlegen Sie sich,
wie Sie lhren Beitrag dazu leisten méchten und kénnen.
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53. Internationaler Seminarkongress
28. August bis 02. September 2027

in Grado/Italien

Vorljufiges Programm:

* Notfallversorgung u. a. des péadiatrischen Notfalls
(Anerkennung als B-Arzt-Forthildung) Vo

* Aktuelles aus der Rheumatologe: T .
Rickenschmerz, Muskelschmerz, Erschopfung f:‘.

* Innere Medizin: Differentialdiagnose im fachspezifischen Austausch

* Seltene Erkrankungen: Diagnostik unter Einbeziehung digitaler Anwendungen ,
Kooperationspartner:

* Umweltmedizin, Reisemedizin im Zeitalter der Globalisierung und des Klimawandels

* Ethische Beratung in der ambulanten und stationaren Versorgung s
* Psychosomatische Grundversorgung (Theorie]

» Gesundheitspolitik: Neuausrichtung der medizinischen Versorgung: national P [

des Saarlandes
(Vorgaben der neuen Bundesregierung) und international im deutschsprachigen Raum
* DMP: KHK, Diabetes mellitus [ und Il, COPD/ Asthma

THURINGEM

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




Blickdiagnose

Interstitielle Lungenerkrankung

INTENI?SIV

Abbildung 1: Réntgen-Thorax Akutphase — die Ubernahme in unsere Lungenfachklinik erfolgte.

Anamnese

Ein 65-jahriger Patient stellte sich im Sommer
dieses Jahres mit Leistungsminderung, tro-
ckenem Husten und progredienter Dyspnoe
in einem niederbayerischen Krankenhaus vor.
Anamnestisch bestanden keine wesentlichen
Vorerkrankungen, der Patient war bereits zwei-
fach gegen COVID-19 geimpft. Bei zunehmen-
der respiratorischer Verschlechterung unter
kalkulierter antibiotischer Therapie war eine
invasive Beatmung begonnen worden. Die ge-
samte mikrobiologische Diagnostik war ohne
Ergebnis.

Bereits bei der korperlichen Untersuchung bei
Aufnahme fiel die hyperkeratotisch und rissig
verdnderte Haut an den Fingern beider Hande
auf. In der eingehenden Fremdanamnese mit den
Angehdrigen des Patienten berichteten diese
zudem Uber einen progredienten Kraftverlust
in den Wochen bis Monaten vor der akuten
Verschlechterung.

Befund

In der durchgefiihrten Rheuma- und Myositis-
Serologie waren im Immunblot Antikdrper gegen
Jo-1 und Ro-52 hoch positiv.

Wir werteten die Lungenerkrankung angesichts
der auffalligen Antikdrper und der erhdhten
Creatin-Kinase (CK) als Myositis-assoziierte in-
terstitielle Lungenerkrankung. Eine hochdosierte
immunsuppressive Therapie mit Steroiden und
Cyclophosphamid sowie, im Verlauf, Rituximab
wurde begonnen. Hierunter stabilisierte sich
der Zustand des Patienten, im Verlauf konnte er
vom Respirator entwdhnt werden. Aktuell hat
der Patient die stationdre Rehabilitation abge-
schlossen, er ist am Gehwagen mobil und wieder
zunehmend besser belastbar.

Auch wenn die rasch progredienten Formen in-
terstitieller Lungenerkrankungen insgesamt sel-
ten sind, hat eine ziligige Identifikation derselben
dennoch eine hohe therapeutische Relevanz fiir
den Patienten, mit nahezu vollstdndiger Umstel-
lung des Therapiekonzeptes.

e
m}; o

Abbildung 2a und b: sogenannte Mechanikerfinger

Bei anhaltender Verschlechterung eines pneu-
monischen Bildes unter breiter antibiotischer
Therapie, sollte daher neben den selteneren in-
fektiosen Ursachen stets auch an den rheuma-
tologischen Formenkreis gedacht werden. Bei
Verdacht ist eine friihzeitige Kontaktaufnahme
mit einem pneumologischen Zentrum sinnvoll.

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

Autoren

Dr. Florian Geismann
Dr. Arno Mohr

Klinik Donaustauf,
Zentrum fiir Pneumologie,
Ludwigstr. 68, 93093 Donaustauf
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Meldepflicht - Jede Arztin und jeder Arzt, die/der in Bayern drztlich tétig ist oder, ohne
arztlich tétig 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

Zustindig sind die Meldestellen, in deren Bereich sich die Arztin/der Arzt niedergelassen
hat oder rztlich 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

& z <X
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.0hne Zugewanderte stiinde unser
Gesundheitssystem vor dem Kollaps.*

il

Professorin Dr. Petra Bendel,
Vorsitzende des Sachverstédndigenrats
fiir Integration und Migration,
,SZ“vom 11. Mai 2022

Hand aufs Herz:
Herzinfarkte in Bayern

-

Erster Bericht ,Hand aufs Herz: Herzinfarkte in Bayern" - In
diesem umfassenden Bericht, herausgegeben vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege, werden die ak-
tuellsten verfligbaren Zahlen lber Herzinfarkte, Risikofakto-
ren und die ambulante sowie stationdre Versorgung in Bayern
zusammengefasst. Ziel des Berichtes ist, einen Uberblick zum
Sachstand zu geben und Méglichkeiten der Pravention aufzu-
zeigen. Fachlich begleitet und bearbeitet wurde der 96-seitige
Bericht vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit (LGL). Er ist auch eine Datengrundlage fiir
die diesjahrige Kampagne ,Hand aufs Herz - Aktiv gegen Herz-
infarkt” des bayerischen Gesundheitsministeriums.

Direktlink zum Download www.stmgp.bayern.de/wp-content/
uploads/2022/04/herzbericht.pdf

Weitere Informationen zum Thema Herzgesundheit finden Sie unter https://handaufsherz.bayern

IPPNW

40 Jahre IPPNW: Arztliche Verantwortung fiir eine Welt
in Frieden - Die IPPNW (Internationale Arztinnen und Arzte
fiir die Verhinderung des Atomkriegs/Arztinnen und Arzte in
sozialer Verantwortung), Friedensnobelpreistriger 1985, ladt
anlisslich ,40 Jahre IPPNW" alle Arztinnen und Arzte und Mit-
glieder anderer Gesundheitsberufe herzlich ein, zum Jubila-
umskongress nach Landsberg zu kommen und zu debattieren -
gerade vor dem Hintergrund des Ukrainekrieges.

Der Kongress zum Jubildum findet vom 17. bis 19. Juni 2022 im
Stadttheater, Schlossergasse 381, 86899 Landsberg am Lech, statt.

Das bisherige Programm (Anderungen mit Einbeziehung des

Ukrainekrieges erfolgen) finden Sie unter www.ippnw.de/aktiv-werden/termine/40-jahre-ippnw.html

Anmeldung unter: www.ippnw.de/aktiv-werden/termine/40-jahre-ippnw/anmeldung.html
(Der Eintritt zur Er6ffnungsveranstaltung am Freitagabend, 17. Juni 2022, ist frei).
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¥ Online-
Antragstellung

Weiterbildung

Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
wesentlichen Vorteile, die das Antragsbear-
beitungssystem im Bereich der Weiterbil-
dung im Meine BLAK-Portal der Bayerischen
Landesirztekammer (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!



www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2022/04/herzbericht.pdf

www.freieberufe-jobportal.de - Neues Job-
portal des Bundesverbandes der Freien Berufe
e. V. (BFB) fiir Gefliichtete aus der Ukraine.

Seit Anfang Mai 2022 haben Arztpraxen die
Mdglichkeit, unentgeltlich freie Stellen sowie
Ausbildungs- und Praktikumsplatze einzustel-
len. Das neue Portal wendet sich zunichst vor
allem an Gefliichtete aus der Ukraine, um ihnen
den Berufseinstieg in Deutschland zu erleich-
tern. Die Angaben zu den Stellenangeboten
werden automatisch auch ins Englische und
Ukrainische libersetzt.

Das Portal ist aber auch offen fiir Menschen aus
Deutschland, die sich fiir eine Stelle, eine Ausbil-
dung oder ein Praktikum interessieren.

Das Jobportal befindet sich derzeit im Auf-
bau. Aktuell werden bereits rund 500 Stel-
len, insbesondere aus dem Gesundheitswesen,
angeboten. Das Portal wird laut BFB regelméa-
Big aktualisiert.

Klimatipp des Monats — Obwohl wir global erst bei 1,2° C Temperatur-
erh6hung angelangt sind, erhoht die Klimakrise bereits jetzt auf viel-
féltige Weise in Deutschland und weltweit die Krankheitslast. Aus
medizinischer Sicht ist das 1,5-Grad-Ziel des Pariser Klimaschutzab-

kommens daher unverhandelbar. Der Weltklimarat zeigte erst kiirzlich

die Wechselwirkung zwischen Klimakrise und Okosystemen und wie
sehr das Wohlergehen der Menschen davon abhéngt.

Das hat zwei wesentliche Implikationen fiir Gesundheitseinrichtungen: Erstens miissen sie, um
nebenwirkungsarm Gesundheitsversorgung zu leisten, mdglichst ressourcenschonend und emissions-
frei arbeiten (Mitigation). Zweitens miissen sie sich neuen, auch medizinischen, Herausforderungen
stellen: Hitzewellen, einem sich verdndernden Krankheitsspektrum und der eigenen Funktionsféhig-
keit inmitten zusammenhingender Krisen (Resilienz). In der mit diesem Beitrag beginnenden Reihe
werden wir konkrete Tipps geben, wie Arztinnen und Arzte dazu beitragen konnen, die Klimakrise
und ihre gesundheitlichen Folgen abzuschwéchen.

Ab jetzt beginnt die Zeit gefdhrlicher Hitzewellen. In Deutschland sind sie in den vergangenen 30
Jahren fiir 96 Prozent der Toten infolge von Naturereignissen verantwortlich gewesen. Unser ers-
ter Tipp: Benennen Sie einen Hitzeschutzbeauftragten bzw. fragen Sie die Entscheiderinnen und
Entscheider, ob Hitzeschutzpldne gewahrleisten, dass die Einrichtung wahrend einer Hitzewelle
funktionsfahig bleibt und mit einem Massenanfall von Verletzten zurechtkommt.

Privatdozent Dr. Christian Schulz,
KLUG - Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V.
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Neu in der Urologie

In chirurgischen Fichern ist der Trend zur
Miniaturisierung sowie zur Weiterentwick-
lung und Implementierung von techni-
schen Neuerungen in den klinischen Alltag
ungebrochen. Insbesondere die Urologie
fungiert hier hdufig als Innovationsmo-
tor und Taktgeber: Beispielsweise tritt die
roboterassistierte Laparoskopie ausge-
hend vom Nischeneinsatz bei der radikalen
Prostatektomie ihren Siegeszug mittler-
weile auch in weiteren operativen Gebie-
ten an.

Aber auch in der Endourologie, die tra-
ditionell einen groBen Teil der klinischen
Tétigkeit des Urologen einnimmt, sind in
der letzten Dekade bemerkenswerte Fort-
schritte gemacht worden.

272

Bayerisches Arzteblatt 6/2022

Ein 62-jahriger Patient wird mit akuter Nieren-
schidigung (Oligurie seit 36 Stunden mit zu-
nehmender Somnolenz, Kreatinin i.S. 8,8 mg/dl,
Kalium 7,1 mmol/l, Harnstoff 249 mg/l, korri-
gierter Baseniiberschuss -8,9 mmol/l) iiber die
nephrologische Abteilung vorgestellt. Die bett-
seitige Sonografie zeigt eine bilaterale, ausge-
pragte Harntransportstorung beider Nieren sowie
einen Harnverhalt mit prall gefiillter Harnblase
als Ausdruck einer subvesikalen Obstruktion.
Als NotfallmaBnahmen wird der Harnverhalt
durch einen suprapubischen Katheter entlastet
(2,3 Liter) und eine Notfalldialyse durchgefiihrt.
Sonografisch sind im weiteren Verlauf die aus-
geprigte Harntransportstérung der Nieren so-
wie die Retentionsparameter auf ein Kreatinin
von 2,1 mg/d| regredient. Der Patient berichtet,
dass er bereits seit langem eine prostataspezi-
fische Medikation mit Tamsulosin 0,4 mg und
Finasterid 0,5 mg 1xtgl. einnehme, seine obs-
truktive Miktionssymptomatik darunter in der
letzten Zeit jedoch deutlich schlechter gewor-
den sei. Unter der Arbeitsdiagnose eines dekom-

pensierten benignen Prostatasyndroms (BPS)
werden bei weiterfiihrenden diagnostischen
Schritten folgende Befunde erhoben (Normwerte
in Klammern): Restharnbildung im Restharnpro-
tokoll >200 ml (Norm bis 50 ml), ProstatagréBe
im transrektalen Ultraschall ca. 150 cm?3 (Norm
15 bis 20 cm3), Blasenwanddicke 1,3 cm (Norm
bis 0,7 ¢cm) und ein PSA-Wert im Serum von
1,4 ng/ml (Norm bis 4 ng/ml.).

Nach Konsolidierung der akuten Krankheitsphase
werden die mdglichen operativen therapeuti-
schen Optionen mit dem Patienten ausfiihrlich
besprochen und eine En-bloc Holmium-Lase-
renukleation (HoLEP) angeboten. Der Eingriff
wird im Folgenden in Spinalandsthesie mit einer
Operationszeit von 57 Minuten durchgefiihrt.
Das Adenom wird in einer En-bloc-Technik ,am
Stlick" mit einem Hochleistungs-Holmiumlaser
von der chirurgischen Kapsel abgel6st, in die
Harnblase abgeworfen und mittels Morcella-
tion (minimalinvasive Zerkleinerung) entfernt
(Abbildung 2, Seite 274). Bei unauffilligem
postoperativen Verlauf wird der einliegende
Spildauerkatheter am Folgetag entfernt. Der
Patient kann daraufhin die Blase restharnfrei bei
zufriedenstellendem Harnstrahl (Uroflowmetrie
mit einer maximalen Flussrate von 26 ml/sec bei




einem Miktionsvolumen von 440 ml; Normwert
mind. 20 ml/sec.) entleeren und wird nach einer
24-stlindigen Observations-phase entlassen. Der
suprapubische Katheter wird vor Entlassung ent-
fernt. Das 130 g schwere, zur histopathologischen
Aufarbeitung eingesendete Prostataresektat,
zeigt eine chronisch-floride Entziindung ohne
Anhalt fiir ein Prostatakarzinom.

Diskussion

Der vorliegende Case Report zeigt den tech-
nisch-operativen Fortschritt bei der Behand-
lung des BPS auf. Die Indikation zum operati-
ven Vorgehen ergibt sich aus dem Versagen von
konservativen TherapiemaBnahmen oder der
akuten Dekompensation der Erkrankung wie im
beschriebenen Fall. Noch vor 10 bis 15 Jahren
hatte die liberwiegende Anzahl der urologischen
Kliniken in Deutschland ab einer Prostatagro-
Be von ca. 80 cm? aufwirts unserem Patienten
eine suprapubische Adenomenukleation (SAE)
angeboten, da bei der klassischen endoskopi-
schen monopolaren transurethralen Resektion
der Prostata (TUR-P) das Risiko einer potenziell
lebensbedrohlichen Einschwemmung von hy-
potoner Spiilfliissigkeit (TUR-Syndrom) erhht
waére. Bei diesem Syndrom kommt es hierdurch
zu einer Verdiinnungs-Hyponatriimie (hypotone

Hyperhydratation), welche bei verz6gerter Dia-
gnosestellung zu potenziell lebensbedrohlichen
Lungen- und Hirnédemen und einer Himolyse
fiihren kann. Die primére Therapie des TUR-

Abbildung 1: Arbeitsumgebung in einem modernen endourologischen Operationssaal.

Titelthema

Privatdozent Dr. Charis Kalogirou
Professor Dr. Georgios Gakis
Universitétsprofessor Dr. Hubert Kiibler

Syndroms besteht in der intensivmedizinischen
Uberwachung, Diuretikagabe und vorsichtigem
(CAVE: extrapontine Myelinolyse) Ausgleich des
Serum-Natriums.

-
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Abbildung 2: En-bloc Holmium-Laserenukleation der Prostata (HoLEP). Auf den intraoperativen Abbildungen

sind die wichtigsten Schritte einer HoLEP illustriert.

(a) Préoperativer endoskopischer Blick vom Samenhiigel (colliculus seminalis) in Richtung Harnblase mit
Darstellung von deutlich iiberhdngenden und obstruktiven Prostataseitenlappen (%)

(b) Begonnene Laserenukleation des rechten Seitenlappens (schwarzer Pfeil), der mit dem Endoskop von der
chirurgischen Pseudokapsel (schwarzer Stern) abgelést wurde. Die Laserenergie (griine Faser im Vor-
dergrund) unterstiitzt die Enukleation durch Erdffnung der richtigen Enukleationsschicht und gleichzeitiger

Blutstillung.

(c) Abgeschlossene Enukleation. Blick aus der Prostataloge zum Blasenhals (gestrichelte Linie) wéhrend der
abschlieBenden Blutstillung. Das Prostataadenom (%) ist nach abgeschlossener Enukleation ,am Stiick”in

die Harnblase abgeworfen worden.

(d) Entfernung des enukleierten Prostataadenoms mit einem Rotationsmorcellator (im Vordergrund) zur

histologischen Aufarbeitung des entfernten Gewebes.

Im Gegensatz zur TUR-P schélt der Operateur
bei der SAE lber eine Unterbauchlaparotomie
mit dem Zeigefinger das Prostataadenom aus
seiner Kapsel aus. Obwohl deutlich invasiv, zeigt
die SAE exzellente Langzeitergebnisse in Hinblick
auf die Symptomverbesserung.

Die HoLEP imitiert als endoskopischer Eingriff
minimalinvasiv die Prinzipien der SAE, indem
sie das Adenom mit der Laserenergie direkt von
der Kapsel ablost und gleichzeitig griindliche
Blutstillung betreibt. Die Laserenergie ersetzt
also den ,enukleierenden Finger" des Operateurs.
Ein TUR-Syndrom ist bei der HoLEP ausgeschlos-
sen, da die Laserenergie in isotoner Spiilldsung
appliziert werden kann. Da das Adenom am Ende
der Operation mit einem Morcellator zerkleinert
und abgesaugt wird, steht das entfernte Gewebe
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zur histopathologischen Aufarbeitung zur Ver-
fligung - anders als bei ablativen Verfahren wie
etwa der Greenlight-Laser-Vaporisation.

GroBe randomisierte Studien [1, 2] konnten
zeigen, dass die HoLEP der SAE bei gleichem
exzellenten Langzeiterfolg in Sachen Kathe-
terliegedauer, Hospitalisierungszeit und Blut-
transfusionsrate tiberlegen war. Dies hat sich auch
in den Empfehlungen der relevanten europaischen
und internationalen Leitlinien niedergeschlagen,
in denen die HoLEP als Therapiestandard bei
Prostataadenomen >30 c¢cm® empfohlen wird
[3]. Fiir den heutzutage immer noch nicht fl4-
chendeckenden Einsatz der HoLEP in Deutsch-
land wird die im Vergleich zu anderen endosko-
pischen Operationstechniken steile Lernkurve
angefiihrt. Der Anteil der HoLEP in Deutschland

ist zwar von ca. 2.000 Fillen/Jahr in 2012 auf ca.
8.000 Félle pro Jahr in 2019 angestiegen, fristet
aber immer noch ein Schattendasein neben der
TUR-P, die konstant ca. 60.000 mal im Jahr 2019
durchgefiihrt wurde [4]. Zunehmend angebotene
strukturierte klinische Ausbildungsprogramme
und die mittlerweile breite Verfligbarkeit von
Hochleistungs-Holmiumlasern werden die Ver-
breitung dieser Operationstechnik in Zukunft
vorantreiben. Es ist daher davon auszugehen,
dass die HoLEP aufgrund der oben beschriebe-
nen Vorteile in Zukunft die klassische SAE und
TUR-P zunehmend ersetzen wird.

Eine 29-jdhrige Patientin wird einen Monat post
partum tiber den niedergelassenen Urologen zur
Steinsanierung vorstellig. Dieser hatte bei per-
sistierenden linksseitigen Flankenschmerzen ein
Low-Dose Nativ-CT mit urografischer Phase
mit dem Nachweis einer ausgeprigten Nieren-
steinbildung auf der Grundlage einer angebore-
nen Nierenbeckenabgangsstenose durchgefiihrt,
welches in der nativen Phase eine ausgeprigte
Steinlast in mehreren Kelchgruppen bei einer
fiir eine Nierenbeckenabgangsenge suggesti-
ven Morphologie in der Ausscheidungsphase
zeigt. Die nachfolgend durchgefiihrte MAG-I11-
Nierenfunktionssztintigrafie zeigte einen verzo-
gerten Abfluss der linken Niere mit einem noch
ausreichenden wash-out des Radiopharmakons
nach Lasixgabe (urodynamisch nicht-relevante
Obstruktion).

Mit der Patientin werden die verschiedenen en-
doskopischen Mdglichkeiten der Steinsanierung
besprochen. Es wird aufgrund der komplexen
Steinsituation eine Kombination aus flexibler
Ureterorenoskopie (URS) und miniaturisierter
perkutaner Nephrolitholapaxie (Mini-PNL) -
eine sogenannte ECIRS (endoscopic combined
intrarenal surgery) vorgeschlagen. Eine extra-
korporale StoBwellenlithotrypsie wird von der
Patientin bei ausgeprigter Steinlast in mehreren
Endkelchen mit der absehbaren Notwendigkeit
mehrerer Sitzungen und nachfolgend unwahr-
scheinlichem Abgang der Fragmente bei Nieren-
beckenabgangsenge abgelehnt.

Der Eingriff wird in modifizierter Steinschnitt-
lagerung (Abbildung 3) von zwei Operateuren in
Allgemeinnarkose durchgefihrt (Abbildung 4).
Zunéchst wird transurethral ein Ureteroreno-
skop Uiber den Harnleiter in das Nierenbecken
vorgeschoben. Nachfolgend wird das Nierenbe-
cken mit einer Hohlnadel punktiert, der Punkti-



linksseitiger ECIRS.

Abbildung 4: ECIRS (,endoscopic combined intrarenal surgery*) zur Steinsanierung. Auf den intraoperativen Réntgenbildern ist die Durchfiihrung einer kombinierten

Abbildung 3: Modifizierte Steinschnittlagerung mit angehobener Flanke vor

Steinfangkérbchen (rechts).

UROLOGIE

Steinsanierung mittels URS und Mini-PNL (ECIRS) gezeigt.

Titelthema

Abbildung 5: Zwei unterschiedliche Amplatzschéfte (Zugangstrokare fiir die
perkutane Steintherapie, links) sowie ein modernes flexibles Ureterorenoskop mit

(a) Im Halbseiten-Réntgenleerbild Darstellung der ausgeprégten Steinlast in verschiedenen Endkelchen des Nierenbeckens (schwarze Pfeile) zu Beginn des Eingriffs.

(b) Eingefiihrtes Ureterorenoskop durch den Harnleiter (<) und Mini-PNL-Gerét (iber einen transkutan etablierten Zugang mittels Amplatzschaft in der unteren Kelchgrup-
pe (»). Zusétzlich liegt ein Sicherheitsdraht zur Sicherung des Zugangswegs ein. Die Kontrastmittelfiillung des Nierenbeckens zeigt eine Morphologie, die fiir eine
Nierenbeckenabgangsenge typisch ist (hohe Einmiindung des Ureters in das ballonierte Nierenbecken) — aufgrund der Urinstase ist hier auch der kausale Grund der

Steinbildung zu suchen.

(c) Endergebnis mit dem Nachweis einer radiologischen kompletten Steinfreiheit und einliegenden Urindrainagen (Harnleiterschiene und perkutane Nephrostomie).

onskanal bis 15 Charriére (entspricht ca. 5 mm)
bougiert und ein Amplatzschaft (Abbildung 5)
eingebracht, liber den ein Nephroskop in das
Nierenbecken eingefiihrt werden kann. Nun-
mehr kdnnen sich beide Operateure effektiv
zuarbeiten: wahrend ein Operateur mit dem
flexiblen URS Steinmaterial aus schlecht er-
reichbaren Endkelchen zugédnglich macht, kann
der andere Operateur dieses dann mit einer
hydraulischen- oder Laserenergiequelle desinte-

grieren und liber den Amplatzschaft entfernen.
Die Kombination gleicht hierbei die bekannten
Nachteile der einzelnen Verfahren aus: bei der
URS ist dies die zu groBe Steinmasse, die in
einer Sitzung mit dem miniaturisierten Gerat
entfernt werden konnte; bei der Mini-PNL die
schlechte bis unmogliche Erreichbarkeit von
Steinen in verwinkelten Endkelchen aufgrund
der eingeschrénkten Gerdtebeweglichkeit und
Hebelwirkung des Amplatzschaftes. Da ,unter

Sicht” gearbeitet wird, kann zudem die Durch-
leuchtungszeit effektiv minimiert werden. Im
vorliegenden Fall kann endoskopisch und ra-
diologisch eine komplette Steinfreiheit erzielt
werden. Die zur postoperativen Sicherstellung
des Harntransports eingelegte Harnleiterschiene
und die perkutane Nephrostomie kdnnen in-
nerhalb der ersten beiden postoperativen Tage
entfernt und die Patientin am dritten postope-
rativen Tag beschwerdefrei entlassen werden.
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Abbildung 6: Klassische transurethrale Resektion der Harnblase (TUR-B) vs. En-bloc-Resektion bei nicht-invasivem Urothelkarzinomen. Auf den intraoperativen

Abbildungen werden die beiden Operationsverfahren gegeneinander verglichen
(a) Konventionelle TUR-B eines solitdren nicht-invasiven Urothelkarzinoms periostial rechts mit fraktionierter Abtragung des Tumors mit einer elektrischen Schlinge.
Das rechte Ureterostium ist protektiv mit einem Ureterenkatheter (schwarzer Stern) geschient.
(b) En-bloc-Resektion eines solitdren, nicht-invasiven Urothelkarzinoms periostial links mit einem elektischen Hékchen als Energiequelle. Der Tumor wird als unfraktio-
niertes Préparat an seiner Basis zirkumferentiell bis zur Detrusormuskulatur (gestrichelte Linie) mit einem Sicherheitsabstand reseziert und zur histopathologischen

Untersuchung eingesandt.

Da die Nierenbeckenabgangsenge mit Urinstase
im vorliegenden Fall als ursachlich fiir die Stein-
bildung angesehen wird, war nach ergidnzenden
Untersuchungen (unter anderem mittels erneut
durchgefiihrter Nierenfunktionsszintigrafie mit
mittlerweile nachgewiesener urodynamisch rele-
vanter Obstruktion) bei der Patientin eine robote-
rassistierte laparoskopische Nierenbeckenplastik
im Intervall indiziert und durchgefiihrt worden.
Nachsorgeuntersuchungen (mit Kontroll-Nie-
renfunktionsszintigrafien) zeigen einen freien
Harntransport ohne neuerliche Steinbildung 23
Monate nach dem letzten Eingriff.

Der zweite Case Report fasst die Neuerungen in
der Harnsteintherapie der letzten Dekade zu-
sammen. Hier ist zunichst die Verdringung der
noch vor 10 bis 15 Jahren exzessiv geprobten
extrakorporalen StoBwellenlithotrypsie (ESWL)
durch die endoskopischen Verfahren auffallig:
wihrend im Jahr 2005 noch ca. 24.000 ESWL in
Deutschland durchgefiihrt wurden, waren es im
Jahr 2016 gerade einmal noch 10.000 ESWL. Im
gleichen Zeitraum wuchs die Rate an URS um
600 Prozent von 2.600 auf 18.500 Flle. Hierbei
ist bei den Kosten zu beachten, dass die ESWL
zwar glinstiger als die PNL durchgefiihrt wird,
bei lhr jedoch hdufig mehrere Sitzungen bis zur
kompletten Steinfreiheit bendtigt werden. Im
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Gegensatz hierzu ist die URS im Vergleich zur
ESWL kostengiinstiger durchzufiihren - bei ver-
gleichbarer Effektivitat [5, 6, 7).

Dieser Trend hin zu den endoskopischen Verfahren
wird sowohl durch arztbezogene als auch durch
patientenspezifische Faktoren getrieben, insbe-
sondere durch den Wunsch nach einer schnellen
und vollstdndigen Steinentfernung in einer Sit-
zung bei gleichzeitig kurzem Krankenhausaufent-
halt, der auch dem groBer werdenden soziodko-
nomischen Druck im Gesundheitssystem gerecht
wird. Einen Einfluss hat sicherlich die Tatsache,
dass der sténdige technische Fortschritt insbeson-
dere bei der URS dieses Verfahren sehr attraktiv
macht, wahrend die ESWL in den vergangenen
Jahren mehr oder weniger technisch unverdndert
geblieben ist. Dieser Umstand ist mittlerweile auch
in der europdischen Leitlinie ,Urolithiasis" abge-
bildet, in der fiir jede SteingréBe und -lokalisation
mittlerweile die endourologischen Verfahren mit
einem hohen Evidenzgrad empfohlen werden [3].

Neben der URS ist auch die zunehmende Ver-
breitung der PNL auf technische Fortschritte
zuriickzufiihren: wurde diese noch vor wenigen
Jahren nahezu ausschlieBlich in Bauchlage mit
groBlumigen Amplatzschaften bis 30 Charriere
durchgefiihrt, profitieren Patienten mittlerweile
von miniaturisierten Instrumenten und der Durch-

flihrung der Operation in modifizierter Stein-
schnittlage auf dem Riicken. Nicht nur hat sich die
Befiirchtung von vermehrten Komplikationen wie
zum Beispiel Colonperforationen in dieser Position
nicht bewahrheitet, sondern auch den Weg fiir
innovative Therapiekombinationen wie die ECIRS
im beschriebenen Case Report moglich gemacht.
Der Patient profitiert von diesen Innovationen
mit hdheren Steinfreiheitsraten im Vergleich zu
den einzeln durchgefiihrten Verfahren, weniger
postoperativen Schmerzen und einem kiirzeren
Krankenhausaufenthalt [8]. Durch die zusitzlich
stete Fortentwicklung und Miniaturisierung von
Lasern und ballistischen Lithotriptoren, die wéah-
rend solcher Eingriffe eingesetzt werden, ist auf
dem Feld der endos-kopischen Steinsanierung
auch in Zukunft Innovation garantiert.

Ein 56-jahriger Patient wird vom Hausarzt mit
dem sonografisch geduBerten Verdacht auf ei-
ne Raumforderung der Harnblase vorgestellt. In
der erweiterten Anamnese gibt der friihberente-
te Lokflihrer auf Nachfrage an, vor drei Wochen
eine einmalige Makrohdmaturieepisode bemerkt



zu haben. Weiterhin berichtet der Patient, dass
er seit 30 Jahren eine Schachtel Zigarillos am Tag
rauche. Die weiterfiihrende Diagnostik mittels
flexibler Urethrocystoskopie zeigt einen etwa 2,5
cm grofBen, papillar wachsenden Tumor der linken
Seitenwand ohne weitere Tumorherde in der Bla-
se. Die Abklarung des oberen Harntraktes mittels
CT-Ausscheidungsurografie ergibt keinen Hinweis
auf eine Beteiligung der Harnleiter oder der Nie-
renbecken.

Bei hochgradigem Verdacht auf ein Urothelkarzinom
der Harnblase werden mit dem Patienten die mog-
lichen Therapieoptionen besprochen und eine En-
bloc-Resektion des Tumors mittels Wasserstrahldis-
sektion (Hydrojet) angeboten. Intraoperativ kann
der Tumor an seiner Basis komplett reseziert und
als unfraktioniertes Stiickprdparat zur histopatho-
logischen Begutachtung eingesendet werden. Diese
zeigt ein im Gesunden reseziertes, nicht-muskel-
invasives pla G2 low grade Urothelkarzinom der
Harnblase mit reichlich im Priparat vorhandener
tumorfreier Detrusormuskulatur. Im postoperativen
Verlauf wird dem Patienten am gleichen Abend der
Operation 40 mg Mitomycin zur Tumornidations-
prophylaxe in die Harnblase instilliert. Nach Ent-
fernung des Katheters am zweiten postoperativen
Tag kann der Patient in die engmaschige Nachsorge
beim niedergelassenen Urologen entlassen werden.

Eines der grundlegenden Prinzipien bei jeder on-
kologischen Operation fordert die Entfernung ei-
ner bosartigen Geschwulst unter Mitnahme eines
Sicherheitssaumes von gesundem Gewebe. Die
flir die Behandlung von nicht-invasiven Blasen-
tumoren weltweit als Standard akzeptierte und
zum heutigen Tage immer noch am hdufigsten
praktizierte transurethrale Resektion der Harn-
blase (TUR-B) erfiillt diese Kriterien aufgrund der
fraktionierten Abtragung des Tumorgewebes mit
einer elektrischen Schlinge jedoch nicht. Zudem
ergibt sich - trotz technischer Fortschritte wie
etwa der intraoperativen photodynamischen Diag-
nostik (PDD) zur fluoreszenzbasierten Unterschei-
dung von stoffwechselaktivem Tumorgewebe vs.
normaler Schleimhaut - bei der konventionellen
TUR-B weiterhin ein potenziell signifikantes Kom-
plikationsprofil: zum einen kann die Benutzung
von elektrischem Strom bei der Resektion von
Seitwandtumoren den in diesem Bereich verlau-
fenden N. obturatorius reizen und durch die so
ausgeloste abrupte Adduktorenkontraktion eine
Blasenperforation bedingen. Auf der anderen Sei-
te kann eine zu zogerliche Resektion dazu fiihren,
dass keine tiefe Harnblasen-Detrusormuskulatur
im Préparat zu finden ist - diese ist jedoch fiir die
qualitative Beurteilung der Ausdehnungstiefe des
Préparats (und somit der weiteren Behandlungsstra-
tegie) von entscheidender Bedeutung. Um diesen
Nachteilen zu begegnen, hat in den vergangenen
zehn Jahren die sogenannte En-bloc-Technik bei

Endourologische und minimalinvasive Verfahren ersetzen in der Urologie zunehmend

offen-operative Eingriffe.

Die Holmium-Laserenukleation der Prostata (HOLEP) ersetzt als minimalinvasives, gréBen-
unabhédngiges Verfahren bei gleichen exzellenten Langzeitergebnissen zunehmend die klas-
sische transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P) sowie die offene suprapubische Ade-

nomenukleation (SAE).

Bei der Behandlung des Steinleidens ist in der letzten Dekade ein Riickgang der extrakorpo-
ralen StoBwellenlithotrypsie zu Gunsten der endoskopischen Eingriffe (Ureterorenoskopie
[URS] und perkutane Nephrolitholapaxie [PNL]) zu beobachten.

Die innovative Kombination der beiden Verfahren URS und PNL zur sogenannten endosco-
pic combined intrarenal surgery (ECIRS) verbessert die Steinfreiheitsraten, den Patienten-
komfort und gleicht die Nachteile der einzelnen Verfahren aus.

Bei der Behandlung des oberflachlichen Urothelkarzinoms hat die En-bloc-Resektion an
Wert gewonnen, da Sie sowohl die Qualitat durch die unfraktionierte Abtragung als auch
die Rezidivraten durch verminderte Tumorzellaussaat zu verringern scheint.

der Resektion von Blasentumoren an Wert ge-
wonnen (Abbildung 6). Sie wird insbesondere bei
unifokalen Tumoren, so wie im hier beschriebenen
Case Report angewendet und stiitzt sich auf die
zirkumferenzielle Entfernung des Tumors an seiner
Basis mit einem Sichterheitsabstand. Hierfiir ste-
hen verschiedene Energiequellen (mono-/bipolar,
Wasserstrahldissektion und Laser) zur Resektion
zur Verfligung. Im Gegensatz zur konventionellen
TUR-B beféhigt das so gewonnene unfraktionierte
Gesamtpraparat des Tumors den Pathologen dazu,
die Tumorausbreitung und den Resektionsstatus
genau zu bestimmen. GréBere Kohortenstudien
weisen zudem darauf hin, dass die Rezidivwahr-
scheinlichkeit bei dieser Technik geringer zu sein
scheint als bei der konventionellen TUR-B, was
auf ein verringertes intraoperatives ,Tumorzell-
Spilling" zuriickgefiihrt wird. Eine Metaanalyse von
sieben gréBeren klinischen Studien zeigte zudem
auf, dass die En-bloc-Technik bei vergleichbarer
Operationszeit eine geringe Hospitalisierungs- und
Katheterisierungszeit bei gleichzeitig signifikant
verringerter Inzidenz von Blasenperforationen und
Reizungen des N. obturatorius (insbesondere bei
der Wasserstrahl- und Laserdissektion) im Vergleich
mit der konventionellen TUR-B aufwies - daher hat
auch dieser Eingriff den Weg in die européischen
Leitlinien gefunden und wird als Therapiestandard
bei der Diagnostik des nicht-muskelinvasiven Uro-
thelkarzinoms empfohlen [3, 9].

Allen Vorteilen zum Trotz - auch die En-bloc-
Resektion ist weiterhin Gegenstand der klinischen
Forschung: zum Beispiel ist der Stellenwert der

Technik bei multifokalen Tumoren und Rezidiv-
eingriffen noch nicht abschlieBend geklart. Ebenso
wird in vergleichenden Studien aktuell evaluiert,
welche Form der Energiequelle die effektivste fiir
diesen Eingriff darstellt.

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

Die Autoren erkldren, dass sie keine finanzi-
ellen oder persénlichen Beziehungen zu Drit-
ten haben, deren Interessen vom Manuskript
positiv oder negativ betroffen sein kénnten.

Autoren

Privatdozent Dr. Charis Kalogirou
Professor Dr. Georgios Gakis
Universitatsprofessor Dr. Hubert Kiibler

Korrespondenzadresse:

Privatdozent Dr. Charis Kalogirou,

Klinik und Poliklinik fir Urologie und
Kinderurologie, Julius-Maximilians-
Universitat Wiirzburg,

Oberdiirrbacher Str. 6, 97080 Wiirzburg,
E-Mail: kalogirou_c@ukw.de
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Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung, die
seit 1. Januar 2021 in Kraft ist, und den Details
der Fortbildungsrichtlinie vom 12. Februar 2022
(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 Urologie" von Privat-
dozent Dr. Charis Kalogirou, Professor Dr. Geor-
gios Gakis und Universitatsprofessor Dr. Hubert
Kiibler mit kompletter Beantwortung der nach-
folgenden Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei
sieben oder mehr richtigen Antworten. Es ist nur
eine Antwortmadglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Arztinnen und Arzte in Bayern kdnnen auf An-
trag das freiwillige Fortbildungszertifikat er-
halten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die
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 beriick-
sichtigt werden. Die richtigen Antworten erschei-
nen in der Juli/August-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblatts.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 5. Juli 2022
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o)
d)

e)
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Welche Aussage zum benignen Prostata-
syndrom (BPS) ist richtig?

Das BPS tritt ausschlieBlich ab der 7. Lebens-
dekade auf.

Vor einer operativen Therapie sollten kon-
servative Therapieversuche ausgeschopft
worden sein.

Das BPS ist vor allem durch die ProstatagroBe
definiert.

Die Dekompensation der Erkrankung mit
sekundérer Organschidigung stellt keine
Indikation zur operativen Therapie dar.

Ein akuter Harnverhalt in Folge eines BPS
sollte zundchst mit einem medikamentdsen
Therapieversuch behandelt werden (zum
Beispiel Tamsulosin 0,4 mg 1xtgl., ggf. er-
weitert um Finasterid 0,5 mg 1xtgl.). Eine
Kathetereinlage ist selten je erforderlich.

Welche der folgenden ist eine Indikation
zur operativen Therapie des BPS?
Sonografisch nachgewiesene bilaterale Harn-
transportstérung mit normalen Kreatinin-
werten im Serum.

Wiederholte sonografische Restharnbestim-
mung von ca. 50 ml.

PSA-Wert im Serum von 3,1 ng/ml
Versagen eines medikamentdsen Therapie-
versuches mit Tamsulosin.

Subjektiv quilende dreimalige Nykturie mit
begleitender Algurie.

Welche Aussage zur operativen Therapie
des BPS ist falsch?

Bei der konventionellen TUR-P kann durch
Einschwemmung von hypotoner Spiil-
I6sung ein sogenanntes ,TUR-Syndrom®
auftreten.

Die offen-operative suprapubische Adenom-
enukleation (SAE) zeigt exzellente Langzeiter-
gebnisse beziiglich der Symptomverbesserung.

d)

e)

b)

c)

d)

e)

a)

b)

0

e)

b)

Bei der SAE wird liber einen perinealen
Zugang das Adenom mit dem Finger ausge-
schalt.

Die konventionelle TUR-P wird hdufig mit
monopolarem Strom durchgefiihrt.

Bei der SAE wird das vergroBerte Prostata-
gewebe bis auf die Kapsel ausgeschalt.

Welche Aussage zur Holmium-Laserenu-
kleation der Prostata (HoLEP) ist richtig?
Die Lernkurve der HolLEP ist flach, was den
Eingriff leicht erlernbar macht.

Die HoLEP wird in den europdischen Leitli-
nien ab einer ProstatagréBe von >80 cm?
empfohlen.

Die HoLEP ist der SAE beziiglich Katheterlie-
gedauer und Hospitalisationszeit liberlegen.
Nach der Morcellation steht das entfernte
Gewebe nicht zur histopathologischen Auf-
arbeitung zur Verfligung.

Die HoLEP imitiert minimalinvasiv die
Prinzipien der TUR-P.

Welche Aussage zum Harnsteinleiden ist
richtig?

Harnsteine treten fast ausschlieBlich im Rah-
men einer Schwangerschaft auf.
Persistierende Flankenschmerzen bediirfen
selten einer urologischen Abkldrung - ein
konservativer Therapieversuch mittels acht-
wochtiger NSAR-Therapie ist in den meisten
Fallen absolut ausreichend.

Die Nierenbeckenabgangsenge ist mit einen
schnelleren Urintransit in die Harnblase ver-
gesellschaftet und somit kein Risikofaktor
fiir die Entstehung von Steinen.

Ein natives CT mit urographischer Phase gibt
dem Arzt keine Hinweise auf eine alterier-
te Morphoplogie des Nierenbeckenkelch-
systems.

Eine Nierenbeckenabgangsenge kann auf-
grund der Urinstase ursichlich fiir eine Stein-
bildung sein.

Welche Aussage zur Behandlung des
Harnsteinleidens ist falsch?

Die Kosteneffektivitdt von extrakorporaler
StoBwellenlithotrypsie (ESWL) und perkutaner
Nephrolitholapaxie (PNL) sind vergleichbar.
Die ESWL hat in den vergangenen Jahren an
Bedeutung bei der Therapie des Harnstein-
leidens verloren.

Die endoskopischen Techniken haben in den
letzten Jahren deutlichen Auftrieb bei der
Behandlung des Harnsteinleidens erfahren.



a)

c)

a)

Endoskopische Techniken erfiillen haufig
den Patientenwunsch nach vollsténdiger
Steinentfernung bei gleichzeitig kurzem sta-
tiondren Aufenthalt.

Die ESWL ist im Vergleich zu den endos-
kopischen Techniken in den letzten Jahren
technisch nahezu unverdndert geblieben.

Welche Aussage zur operativen Therapie
des Harnsteinleidens ist richtig?

Die perkutane Nephrolitholapaxie (PNL) kann
aufgrund der besonderen Nierenanatomie
nur in Bauchlage durchgefiihrt werden.

Bei der Durchfiihrung der PNL in Riickenlage
kommt es vermehrt zu Komplikationen wie
beispielsweise Colonperforationen.

Durch ein Vorgehen unter Sicht kann die
Kombination einer Ureterorenoskopie (URS)
und PNL (sogenannte endoscopic combined
intrarenal surgery, ECIRS) die Durchleuch-
tungszeit effektiv minimieren.
Erkrankungen, die ein Steinleiden begiinsti-
gen (zum Beispiel Nierenbeckenabgangsenge)
sollten nach Méglichkeit ausschlieBlich offen
operativ versorgt werden.

Bei der miniaturisierten PNL wird der Zu-
gangstrakt auf 30 Charriére bougiert.

Welche Aussage zum oberflachlichen
Urothelkarzinom ist falsch?

Eine schmerzlose Makrohdmaturie ist bis
zum Beweis des Gegenteils verdachtig auf
das Vorliegen eines Urothelkarzinoms.

Veranstaltungsnummer: 2760909008932880018

c)

a)

c)

d)

Vor einer weiterfiihrenden Diagnostik sollte
eine schmerzlose Makrohdmaturie zunachst
mit einer ex-juvantibus Antibiotikatherapie
tiber vier bis acht Wochen behandelt werden.
Einen ersten Hinweis auf eine Raumforderung
der Blase kann ein Ultraschall mit gefiillter
Harnblase geben.

Eine Raucheranamnese ist mit dem Auftreten
von Urothelkarzinomen vergesellschaftet.
Der Standard in der Diagnostik eines
Urothelkarzinoms ist die flexible Video-
urethrocystoskopie.

Welche Aussage zum Urothelkarzinom
der Harnblase trifft zu?

Das Vorliegen von Detrusormuskulatur im
Resektionspraparat ist ein Qualitdtsmerkmal
bei der Resektion von Urothelkarzinomen.
Das Vorliegen von Detrusormuskulatur im
Resektionspriparat spielt eine untergeordne-
te Rolle in der Beurteilung der Ausdehnung-
stiefe und der gegebenenfalls erforderlichen
nachfolgenden Behandlungsstrategie.

Die klassische transurethrale Resektion der
Harnblase (TUR-B) wird nur noch selten zur
Resektion von Urothelkarzinomen ange-
wandt.

Eine Beteiligung des oberen Harntraktes
(Ureteren, Nierenbecken) sollte ausschlieB-
lich mit einer MR-Urografie nachgewiesen
oder ausgeschlossen werden.

Die photodynamische Diagnostik (PDD) er-
leichtert die Unterscheidung von stoffwech-

Es ist nur eine Antwortméglichkeit pro Frage anzukreuzen.
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c)

selaktivem Tumorgewebe und normaler Bla-
senschleimhaut durch Réntgenstrahlen.

. Welche Aussage zur En-bloc-Resektion
von oberflachlichen Urothelkarzinomen
der Harnblase ist falsch?

Bei der En-bloc-Resektion stehen verschie-
dene Energiequellen (Strom, Laser, Wasser-
dissektion) zur Verfiigung.

Die En-bloc-Resektion bietet sich vor allem
bei solitdren Tumoren an.

Die En-bloc-Resektion scheint mit einer hohe-
ren Rate an Tumorrezidiven vergesellschaftet
zu sein

Die En-bloc-Resektion weist eine signifikant
niedrigere Rate an Blasenperforationen im
Vergleich zur klassischen TUR-B auf.

Die En-bloc-Resektion folgt im Gegensatz
zur klassischen TUR-B grundlegenden onko-
logisch-chirurgischen Prinzipien, da sie eine
unfraktionierte Entfernung des Tumors mit
einem Sicherheitsabstand anstrebt.
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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

Suchtforum: Neuroenhancement

Das 21. Suchtforum fand am 27. April 2022
als reines Web-Seminar mit dem Titel
~Neuroenhancement - riskantes Hirn-
doping oder legitime Leistungsstiitze?"
statt. Das Suchtforum ist eine Koopera-
tionsveranstaltung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK), der Bayerischen
Landesapothekerkammer (BLAK), der Baye-
rischen Akademie fiir Sucht- und Gesund-
heitsfragen e. V. (BAS) und der Bayerischen
Landeskammer der Psychologischen Psy-
chotherapeuten und der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten (PTK).

Dr. Gerald Quitterer, Prasident der BLAK, er6ff-
nete die Veranstaltung und erklérte in seinem
GruBwort: ,Neuroenhancement (NE) oder Hirn-
doping ist kein neues gesellschaftliches Phano-
men. Menschen haben immer schon versucht,
durch den Einsatz von Wirkstoffen oder Subs-
tanzen die geistige und korperliche Leistungs-
fahigkeit zu verbessern oder bestimmte Per-
sonlichkeitsmerkmale wie Schiichternheit oder
Selbstwertprobleme positiv zu beeinflussen.
Bei der ganzen Diskussion um Hirndoping und
.Happy Pills' sollten wir aber nicht vergessen, dass
statt der Einnahme verschiedener Substanzen
eine Starkung der kognitiven Leistungsfahigkeit
insbesondere durch Bewegung, gesunde Ernédh-
rung, verschiedene Meditationsformen oder die
Vermeidung von Schlafmangel erreicht werden
kann." Nach einer Studie der DAK aus dem Jahr
2015 hatten rund sieben Prozent der Erwachse-
nen in Deutschland schon einmal Medikamen-
te zum pharmakologischen NE eingenommen,
inklusive der ungenannten Fille gehe man von
zwdlf Prozent aus.

Dabei sei es noch relativ unklar, ob sich mit be-
stimmten Medikamenten objektiv tiberhaupt
eine Leistungsverbesserung erzielen lasse und
wie lange diese dann auch wirkten. AuBerdem
gebe es immer noch zu wenig Erkenntnisse liber
die Nebenwirkungen von Psychostimulanzien bei
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Dr. Gerald Quitterer eréffnete das 21. Suchtforum und begriiSte knapp 700 Online-Teilnehmer

gesunden Menschen und iiber deren mdgliche
Langzeitfolgen. NE sei ein Phdnomen, welches in
einer von Leistungsdruck und Leistungsbereit-
schaft gepragten Gesellschaft fiir breite Bevol-
kerungsteile von groBer Aktualitat sei.

Wirksamkeit und
geselischaftliche Probleme

Professor Dr. Oliver Pogarell, 1. Vorsitzender
der BAS, fiihrte in das Thema ein und mode-
rierte die Online-Veranstaltung. Er hinterfragte
Hintergrund und Wirksamkeit des Einsatzes von
Neuroenhancern: ,Motive dafiir kdnnten Leis-
tungsdruck und Stresserleben am Arbeitsplatz
oder in der Ausbildung sein. Inwiefern durch den
Konsum dieser Substanzen tatsichlich die ge-
wiinschten Effekte erreicht werden, ist angesichts
mangelnder Evidenz fraglich. Zudem stellt sich
die Frage, ob die Entscheidung fiir den Konsum
wirklich frei getroffen werden kann oder eher
durch den Druck von auBen, im Wettbewerb
mithalten zu kdnnen, beeinflusst wird."

Professorin Dr. rer. nat. Elisabeth Hildt vom lllinois
Institute of Technology in Chicago, USA, sprach
liber die gesellschaftlichen Probleme und Pers-
pektiven der Verbesserung leistungsbezogener
und kognitiver Fahigkeiten. Von Relevanz seien

zwei gesellschaftliche Entwicklungen: Die starke
Betonung der Rolle des menschlichen Gehirns
und der Transhumanismus. Die Relevanz neuro-
wissenschaftlicher Kenntnisse in medizinischen
Kontexten habe in den vergangenen Jahrzehn-
ten zugenommen und es gebe ein erhdhtes Be-
wusstsein lber die Bedeutung des Gehirns fiir
menschliches Verhalten. Beim Transhumanis-
mus gehe es darum, die Grenzen menschlicher
Mdoglichkeiten, sei es intellektuell, physisch oder
psychisch, durch den Einsatz technologischer
Verfahren zu erweitern. Dabei gebe es eine Reihe
von gesellschaftlichen Fragestellungen: ,Welches
Bild vom Menschen herrscht innerhalb einer
.enhancenden’ Gesellschaft vor? Warum sollten
gesunde Personen entsprechende leistungsstei-
gernde Substanzen einnehmen? Wie hoch wére
der insgesamt zu erwartende gesellschaftliche
Nutzen, wenn NE breit eingesetzt werden wiirde?
Kann es einen direkten Zwang zur Einnahme am
Arbeitsplatz geben, zum Beispiel beim Militar?
Entwickelt sich ein indirekter Zwang zur Ein-
nahme entsprechender Substanzen, wenn dies
innerhalb der Gesellschaft weit verbreitet wére,
um mithalten zu kénnen?" Hildt wiinschte sich
mehr empirische Studien tiber Wirkungen und
Nebenwirkungen entsprechender Substanzen bei
Gesunden. Konsumenten brauchten eine entspre-
chende Aufklarung tiber Nutzen und Risiken von
Neuroenhancern, auBBerdem sollten ihnen Alterna-



tiven aufgezeigt werden. Von Arzten forderte sie
einen eindeutigen Umgang mit Verschreibungen
von Neuroenhancern.

Umfrageprobleme

Dr. phil. Markus Schéfer, Institut fiir Publizistik,
Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz, unter-
suchte ,Methodische Aspekte bei der Erfassung
von NE". Bei Umfragen seien die Frageformulie-
rungen nicht immer optimal, es wiirden zum Bei-
spiel belastete Begriffe wie Hirndoping, Drogen
oder Missbrauch verwendet. Dabei bestiinde die
Gefahr, keine ehrlichen Antworten zu erhalten.
Wichtig sei auch, eindeutige Begriffe und For-
mulierungen in der Fragestellung zu verwenden.
Die Ergebnisse von Studien seien deshalb mit Vor-
sicht zu interpretieren. Die Gefahr von relevanten
Verzerrungen sei bei vielen verfligbaren Studien
zur Pravalenz von NE real. Medien wiirden dazu
neigen, Uiber verstarkt hohe und steigende Préva-
lenzen zu berichten. Rezipienten konnten dadurch
den Eindruck gewinnen, dass NE weiter verbrei-
tet sei als in Wirklichkeit, und Politiker kdnnten
falsche Entscheidungen treffen. Wichtig seien
deshalb klare Definitionen, eine fiir die Grundge-
samtheit représentative Stichprobe, Sensibilitat
fiir methodische Aspekte bei der Item-Formulie-
rung und eine konsequente Berichterstattung der
methodischen Details in Publikationen.

Verbreitung und Pharmakologie

Professor Dr. Dr. disc. pol. Andreas Franke, Hoch-
schule der Bundesagentur fiir Arbeit, Mannheim,
beschaftigte sich mit der Wirksamkeit, den Ne-
benwirkungen und der Verbreitung von NE in der
Arbeitswelt. Interessant sei eine Analyse mit der
Messung von Metaboliten und Methylphenidat
und Amphetamin im Abwasser eines amerika-
nischen Studentenwohnheims. Dabei zeigten
sich klare Spitzen im Zusammenhang mit dem
Stresslevel in Klausurphasen. ,Man sieht relativ
klar, und zwar ohne, dass man darauf angewie-
sen ist, ob die Menschen bei Befragungen die
Wahrheit sagen, dass offensichtlich irgendeine
Assoziation zu einer Leistungsanforderung be-
steht, was diesen Konsum betrifft". Eine Umfrage
unter Lesern der Zeitung Handelsblatt (n=1.021)
brachte folgende Ergebnisse: 40 Prozent wiir-
den freiverkdufliche Medikamente, 13 Prozent
verschreibungspflichtige Medikamente und acht
Prozent illegale Drogen nehmen um Midigkeit
zu bekdmpfen, Stress und Leistungsdruck besser

auszuhalten, die Stimmung zu verbessern oder
selbstsicherer zu werden. 19 Prozent der Befrag-
ten hétten jemals in ihrem bisherigen Leben aus
diesen Griinden verschreibungspflichtige Medi-
kamente oder illegale Substanzen konsumiert.

Professor Dr. Dr. nat. med. Marco Weiergraber
vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte in Bonn teilte das pharmakologische
NE in drei Kategorien ein: Kognitives NE (Kon-
zentration, Aufmerksamkeit, Vigilanz, Lernen und
Gedichtnis), emotionales NE (Optimierung von
Stimmung und/oder Personlichkeitsmerkmalen)
und moralisches NE (Traumatherapie). Die Subs-
tanzgruppen kénnten in ,Cognitive-Enhancers”
und ,Mood-Enhancers"” eingeteilt werden. In die
erste Gruppe fielen zum Beispiel Weckamine
(Amphetamin), Methylxanthin-Derivate (Coffein),
Nootropica (Donepezil, Rolipram) und andere
(Modafinil, Kokain, Ginko), in die zweite Gruppe
gehorten Antidepressiva (Fluoxetin, Entactogene,
Empathogene). Dariiber hinaus gebe es auch ein
gesellschaftlich legitimiertes NE: Alkohol, Nikotin,
Betablocker usw. Arzneimittelrechtlich stelle die
Verbesserung kognitiver und emotionaler Para-
meter bei gesunden Menschen keine addquate
Indikation dar. Das Nutzen-Risiko-Verhdltnis sei
per Definition negativ. ,Die evolutiondr beste-
henden, natiirlichen physiologischen Limitierun-
gen oder individuelle Unzuldnglichkeiten eines
Menschen sind essenzieller Bestandteil seiner
Individualitdt und nicht Ausdruck eines patholo-
gischen Prozesses beziehungsweise einer Erkran-
kung." Weiergraber forderte eine Regulierung von
pharmakologischem NE unter Berlicksichtigung
gesellschaftlicher, ethischer Grundsitze und
soziokultureller Aspekte, um das NE-Phdnomen
nicht eskalieren zu lassen.

Risiken und Abhangigkeit

Privatdozentin Dr. phil. Sabine Miiller, Charité -
Universitatsmedizin Berlin, Klinik flir Psychiatrie
und Psychotherapie, warf einen Blick auf die Ri-
siken und das Abhéngigkeitspotenzial von NE. Die
Wirkstoffe Methylphenidat und Modafinil hat-
ten ein relevantes Potenzial fiir schwerwiegende
und sogar tédliche Nebenwirkungen. Es gebe das
Risiko schwerwiegender psychiatrischer Kompli-
kationen und das Risiko einer Suchtentwicklung,
vor allem bei erhohter Dosis und bei intravendser
oder intranasaler Applikation von Methylpheni-
dat. Ohne arztliche Aufklarung, Untersuchung
und regelméBige Kontrollen sollten diese Subs-
tanzen nicht eingenommen werden. Sie betonte,
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dass die Argumentation von NE-Beflirwortern
auf Grundlage von fiktiven nebenwirkungsfreien
und nicht abhdngig machenden NE irrefiihrend
sei. Das Abhangigkeitspotenzial und die weite-
ren medizinischen Risiken von NE wiirden dabei
unterschitzt und die Wirksamkeit tiberschatzt
- Sucht werde verharmlost.

Alternativen

Zum Abschluss stellte Dr. rer. biol. hum. Tim
Pfeiffer vom IFT Institut flr Therapieforschung
gGmbH in Miinchen ,Psychotherapeutische An-
sdtze und Strategien, die pharmakologisches
NE Gberfliissig machen" vor. Der Mensch habe
grundsatzlich Schwierigkeiten damit, aversive
Zustande zu ertragen. Durch Interventionen soll
ein gewiinschter Zielzustand erreicht werden.
Die notwendigen Interventionen kdnnten aber
anstrengend, mit Angst besetzt oder schmerz-
voll sein. AuBerdem diirfe der Zeitfaktor, bis der
Zielzustand erreicht werde, nicht unterschatzt
werden. NE kdnne verstanden werden als die Ge-
samtheit der MaBnahmen, die auf die Verbesse-
rungen von mentalen Fahigkeiten oder Zusténden
bei gesunden Menschen zielten. Die Hauptanwen-
dungsgebiete, Aufhellung der Grundstimmung,
Verbesserung bestimmter leistungsbezogener
kognitiver Eigenschaften (Aufmerksamkeit, Kon-
zentration, Gedachtnisleistung) und gezielte
Entspannung kdnnten auch ohne pharmakolo-
gisches NE erreicht werden. Ausreichend Schlaf
steigere die Konzentrations- und Leistungs-
fahigkeit, kurze Spaziergange an der frischen
Luft und bei Tageslicht wirkten regenerierend
und stimmungsaufhellend, regelméBige kurze
Pausen wahrend intensiver Arbeitsphasen for-
derten die Aufnahmefahigkeit. Hilfreich sei eine
ausgewogene Erndhrung mit Obst und Gemdise,
geniligend Wasser trinken, Entspannungsiibungen
halfen beim Umgang mit Stress. Denksport- und
Gedachtnistrainings forderten die Merk- und
Konzentrationsféhigkeit. Selbstwahrnehmungs-
trainings wiirden helfen, kdrpereigene Signale
besser wahrzunehmen und Uberlastungen vor-
zubeugen. RegelmaBiger Sport steigere die Be-
lastungsfahigkeit. Konsum von Alkohol, Nikotin
und bestimmten Medikamenten, die schadigend
auf die Nervenzellen wirken kdnnten, sollten
weitgehend vermieden werden. Auch das soziale
Leben mit Gesprachen, Kontakten und dem Auf-
bau positiver Aktivitdten kdnne einen wichtigen
Beitrag leisten.

Jodok Miiller (BLAK)
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Die Abschaffung des § 219a Strafgesetzbuch

Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege

Die Debatte um die Abschaffung des § 219a Strafgesetzbuch - des
Werbeverbots fiir Schwangerschaftsabbriiche - zeigt, dass die Thematik
Schwangerschaftsabbruch auch Jahrzehnte nach Etablierung der soge-
nannten Beratungsregelung weiterhin umstritten ist. So sehr die Meinun-
gen hierzu auseinandergehen mdgen, so unbestreitbar ist es aber, dass
Frauen, die einen zuldssigen Abbruch vornehmen lassen mochten, Zugang
zu angemessener medizinischer Versorgung bendtigen - und damit zu
einer Arztpraxis, einem OP-Zentrum oder Krankenhaus, in der oder dem
der Eingriff unter sicheren Bedingungen durchgefiihrt wird. Um diese
sicheren Bedingungen zu gewahrleisten, diirfen Schwangerschaftsabbrii-
che in Bayern gemaB dem Bayerischen Schwangerenhilfeerganzungsgesetz
(seit 1. Juni Gesundheitsdienstgesetz) nur in zugelassenen Einrichtungen
durchgefiihrt werden.

Die Zahl der Praxen und Krankenhauser in Bayern, die Schwangerschafts-
abbriiche durchfiihren, geht allerdings zuriick. Wahrend nach Erkenntnissen
des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege im Jahr 2015 noch etwa
150 Einrichtungen in Bayern zugelassen waren, sind es im Jahr 2021 nur
noch knapp 100 Einrichtungen. Zudem konzentriert sich ein erheblicher
Teil davon auf den Regierungsbezirk Oberbayern, wahrend sich in anderen
Regierungsbezirken teils nur wenige Mdglichkeiten fiir betroffene Frau-
en bieten, einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren zu lassen. Auf
diese Entwicklung mochten wir die bayerische Arzteschaft aufmerksam
machen und - im Interesse eines wohnortnahen Versorgungsangebots
fiir die Patientinnen - anregen, zu priifen, ob in lhrer Praxis oder lhrem
Krankenhaus im Bedarfsfall rechtlich zuldssige Schwangerschaftsabbrii-
che angeboten werden kdnnen.

Neben allgemein gehaltenen Voraussetzungen wie geeignetem Personal,
Raumlichkeiten und Mdéglichkeiten zur Feststellung des Fortschritts der
Schwangerschaft setzt die dazu erforderliche Erlaubnis vor allem die
Teilnahme an einer Fortbildung zu den &rztlichen Berufspflichten bei der
Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen voraus.

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege

ﬁféﬂ:hlaﬁ
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GemiB Art. 23 Abs. 1 Gesundheitsdienstgesetz ist fiir die zur Vornahme
von Schwangerschaftsabbriichen bereiten und verantwortlichen Arz-
tinnen und Arzten in Bayern die Teilnahme an einer von der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) durchgefiihrten oder von ihr anerkannten
Fortbildungsveranstaltung tiber die, im Zusammenhang mit der Vorberei-
tung und Vornahme eines Schwangerschaftsabbruchs zu beachtenden
besonderen drztlichen Berufspflichten, obligat.

Die BLAK bietet diese Fortbildungsveranstaltung einmal im Kalender-
jahr an. In den vergangenen zehn Jahren haben iiber 90 Arzte dieses
Angebot wahrgenommen. In diesem Seminar diskutieren jeweils 24
Teilnehmerinnen und Teilnehmer liber sechs Stunden mit namhaften
Referentinnen und Referenten ethische und medizinische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs.

Am 24. September 2022 wird die BLAK zum 25. Mal das Seminar ,Medizi-
nische und ethische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs" durchfiih-
ren. In dieser Fortbildung wird der juristische Rahmen fiir die arztliche
Mitwirkung am Schwangerschaftsabbruch - Bundesrecht und bayeri-
sches Landesrecht - von einem Reprisentanten des Bayerisches Staats-
ministeriums fir Familie, Arbeit und Soziales erldutert sowie der aktuelle
Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Strafgesetzbuches Aufhebung
des ,Verbots der Werbung fiir den Schwangerschaftsabbruch” (§ 219a
StGB) vorgestellt. Erfahrene Fachirztinnen bzw. Fachirzte erldutern die
medizinischen und ethischen Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs
und gehen auf die Psychodynamik des Schwangerschaftsabbruchs ein.
Ergdnzend stellt eine Mitarbeiterin der Schwangerschaftskonfliktbera-
tung des ,pro familia“-Ortsverbands Miinchen e. V., Schwangeren- und
Familienberatung Miinchen-Schwabing, die M&glichkeiten der Schwan-
gerenkonfliktberatung vor und erldutert Aspekte der Beratungspflicht
aus diesem Blickwinkel.

Irmeli von Kamptz, Geschéftsfiihrende Arztin,
Referatsleiterin Fortbildung/Qualitdtsmanagement
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Austausch der BLAK

mit dem Ausschuss fur Gesundheit und Pflege

Mitte Mai fand im Maximilianeum der
traditionelle Informationsaustausch des
Prdsidiums der Bayerischen Landesdrzte-
kammer (BLAK) mit den Mitgliedern des
Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege des
Bayerischen Landtags statt. Intensiv wur-
de diskutiert, wie die Zahl niedergelassener
Arztinnen und Arzte im Freistaat erhéht
werden kénnte und welche Mdglichkei-
ten es gebe, den Beruf der Medizinischen
Fachangesteliten (MFA) attraktiver zu ge-
stalten. Dariiber hinaus sprachen die An-
wesenden lber die zunehmende Digitali-
sierung in der Medizin sowie liber mégliche
Reformen der Krankenhausfinanzierung.

Zu Beginn des Austauschs berichtete Dr. Ge-
rald Quitterer, Prasident der BLAK, iiber die
aktuelle Corona-Lage in den Praxen und Kli-
niken im Freistaat. Wahrend die Normal- und
Intensivstationen der Krankenhduser seit dem
Uberschreiten des Hohepunkts der fiinften pan-
demischen Welle eine deutliche Entlastung er-
fahren hatten, arbeiteten die niedergelassenen
Arzte immer noch am Limit. Die Mehrheit der
Corona-Patienten schlage im ambulanten und
hier insbesondere im hauséarztlichen Bereich
auf und werde dort auch medizinisch versorgt.

Der Prasident duBerte aber Bedenken, ob die
Praxen zu einem solchen Kraftakt in den kom-
menden Jahren noch in der Lage wéren, wenn
sich ein besorgniserregender Trend fortsetze.
Tendenziell habe die Zahl der niedergelassenen
Arzte im Freistaat in den vergangenen Jahren
namlich immer mehr abgenommen: ,Waren im
Jahr 2015 noch 79,5 Prozent der im ambulanten
Bereich titigen Arzte niedergelassen, sind es im
Jahr 2020 nur noch 70,5 Prozent gewesen. Um-
gekehrt ist der Anteil der angestellten Arzte zwar
entsprechend angestiegen, viele davon arbeiten
aber nur in Teilzeit. AuBerdem sind es letztend-
lich die Niedergelassenen, die liberhaupt erst die
Mdglichkeit zur Anstellung bieten". Dr. Quitterer
bat die Abgeordneten, sich fiir eine Erhéhung der
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MdL Christina Haubrich (Biindnis 90/Die Griinen), MdL Ruth Waldmann (SPD), Dr. Gerald Quitterer, Dr. Andreas
Botzlar, MdL Bernhard Seidenath (CSU), MdL Carolina Trautner (CSU), MdL Helmut Radlmeier (CSU),

Dr. Bernhard Junge-Hiilsing, MdL Martin Mittag (CSU) und MdL Dr. Dominik Spitzer (FDP) (v. re.) im Bayeri-
schen Landtag. Nicht im Bild, aber ebenfalls Teilnehmerin des Austauschs: MdL Susann Enders (Freie Wé&hler)

Attraktivitat der Niederlassung einzusetzen, um die
exzellente ambulante Gesundheitsversorgung in
Bayern zu erhalten. Dazu seien sowohl verbesser-
te Férderungen als auch eine Entbiirokratisierung
notwendig. Da das derzeitige Wachstumsniveau
der Arztzahlen die demografischen Herausforde-
rungen sowie den Trend zur Teilzeittatigkeit - vor
allem bei Arztinnen, die Beruf und Familie besser
miteinander vereinbaren wollten - nicht ausglei-
chen kdnne, sprach sich der Président auBerdem
fiir eine Erh6hung der bundesweiten Studienplétze
flir Humanmedizin aus.

.Wir als Politik miissen uns auch fragen, was wir
tun kénnen, damit Arztinnen mehr arbeiten. Da
scheint Luft nach oben zu sein”, erklarte Caroline
Trautner (CSU), Mitglied des Bayerischen Land-
tags (MdL), mit Blick auf den hohen Anteil von
Arztinnen in Teilzeitbeschiftigung. Der Staat
finanziere den Studentinnen der Humanmedizin
schlieBlich auch ein teures Studium, das sich fiir
die medizinische Versorgung auszahlen sollte,
so die Abgeordnete.

Nach Ansicht von Helmut RadImeier (CSU),
MdL, kénnten kommunale Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) die Liicke schlieBen,
die sich durch den Riickgang niedergelassener
Arzte im ambulanten Sektor ergebe. Privaten

MVZ stiinde er aber skeptisch gegeniber, da
diese primdr auf die Erzeugung von Rendi-
te abzielten. ,Wir wollen, dass nicht nur das
Wirtschaftliche im Vordergrund steht, sondern
auch die Patientenbehandlung”, so RadIimeier.
Dr. Quitterer stimmte dem Abgeordneten zu,
dass bei investorenbetriebenen MVZ der Kom-
merzialisierung in der Medizin Tiir und Tor ge-
offnet sei. Arzte gerieten in einen schwer 16s-
baren Zielkonflikt, wenn sie einerseits ihren
berufsrechtlichen Pflichten geniigen wollten,
andererseits aber unter Druck gesetzt wiirden,
ihr arztliches Handeln nicht mehr primér am
Wohl der Patienten auszurichten, sondern an
den Interessen von Kapitalgebern. Wenn be-
stimmte Behandlungen sich fiir einen Investor
nicht rechneten, wiirden schnell die Daumen-
schrauben angesetzt. Dabei werde die Zahl in-
vestorenbetriebener MVZ im Freistaat in den
kommenden Jahren weiter zunehmen, wenn
keine GegenmaBnahmen ergriffen wiirden.

Debatte iiber Approbations-
erteilungen fiir Drittstaatler

Martin Mittag (CSU), MdL, warf wiahrend der
Diskussion die Frage auf, ob eine Vereinfachung
der Approbationserteilung fiir Arzte aus Dritt-



staaten dazu beitragen konnte, kiinftig den
Bedarf an Humanmedizinerinnen und Human-
medizinern in Deutschland zu decken. ,Alle zwei
Wochen bekomme ich eine Mitteilung, dass
bei einem Arzt mal wieder eine Anerkennung
nicht moglich gewesen ist. Da frage ich mich
ein Stiick weit, ob wir eine Spielraumerweite-
rung brauchen”, so Mittag. Dr. Andreas Botzlar,
1. Vizeprasident der BLAK, entgegnete, dass
er eine Senkung des geforderten Qualitdtsni-
veaus nicht fiir zielflihrend halte. Die Begriin-
dung des 1. Vizeprasidenten: ,Am Ende ist es
schon eine relativ delikate Angelegenheit, wer
hierzulande Patienten behandeln darf und wer
nicht”. Gleichwohl wire es hilfreich, wenn die
fiir die Erteilung von Approbationen zustan-
digen Bezirksregierungen mit mehr Personal
ausgestattet wiirden und solche Fille schnel-
ler bearbeiteten. Dr. Bernhard Junge-Hiilsing,
2. Vizeprisident der BLAK, sprach sich grund-
sitzlich dagegen aus, den Bedarf an Arzten
primér durch auslandische Humanmediziner zu
stillen: ,Personlich finde ich es problematisch,
wenn man Drittstaaten die Arzte wegnimmt
und damit die dortige medizinische Versor-
gung schwécht."

Auch liber den hohen Bedarf an MFA in den
Praxen wurde debattiert. In einer Teampraxis
tibernehmen MFA arztentlastende Tatigkeiten
und unterstiitzen auf diese Weise die Versor-
gung, erkldrte Dr. Quitterer. Zahlreiche Pra-
xen hitten derzeit aber groBe Schwierigkeiten,
Kandidatinnen und Kandidaten fiir diese doch
sehr verantwortungsvolle und anspruchsvolle
Tatigkeit zu finden. Die Erh6hung der Attrak-
tivitat des Berufsbilds der MFA sollte deshalb
nach Ansicht von Dr. Quitterer ganz oben auf
der Agenda der politischen Entscheidungstra-
ger stehen. Ein erster Schritt kdnne sein, den
MFA als Zeichen der Wertschatzung fur ihre
wichtige Arbeit wahrend der Pandemie endlich
einen finanziellen Corona-Bonus zu gewédhren.
Bernhard Seidenath (CSU), MdL, Vorsitzender
des Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege,
begriiBte, dass die BLAK immer wieder deut-
lich auf den Mangel an MFA und dessen Folgen
aufmerksam mache. Er selbst kenne etwa eine
Miinchner Hausérztin, die ihre Praxis schlieBen
misse, da sie keine MFA mehr finde.

Dr. Junge-Hiilsing fordert Neustart
der Telematikinfrastruktur

Ebenso diskutierten die Anwesenden lber das
Thema Digitalisierung. Ruth Waldmann (SPD),
MdL, stellvertretende Vorsitzende des Ausschus-
ses, erkundigte sich tber die Digitalisierungs-
strategie der BLAK sowie iiber den Grund fiir die
skeptische Haltung vieler Arzte gegeniiber der
Telematikinfrastruktur (TI). Dr. Junge-Hiilsing,

und Dr. Dominik Spitzer (FDP), MdL, verwiesen
etwa auf stdndige Probleme bei der Verbindung
von Gesundheitskarten-Terminals mit den Kon-
nektoren der TI. Dariiber hinaus kdmen viele
Anwendungen der Tl laut Dr. Junge-Hilsing
unausgereift in die Praxen und Kliniken und
brichten den Arzten oft keinen tatsichlichen
Mehrwert. In diesem Zusammenhang sprach
sich der 2. Vizeprésident fiir einen kompletten
Neustart der Tl aus: ,Was wir brauchen, ist ein
softwarebasiertes System, auf Konnektoren
wiirde ich kiinftig gerne verzichten”.

Natdirlich blieb auch eine Debatte liber teleme-
dizinische Verfahren wie Video- und Telefon-
sprechstunden nicht aus, die seit Beginn der
Pandemie vermehrt zum Einsatz kommen. Grund-
satzlich konne Telemedizin bei der Versorgung
bestimmter Patientengruppen erginzend einge-
setzt werden und dabei durchaus nutzbringend
sein. Vor einer Behandlung via Video sollte aber
bereits ein realer Kontakt zwischen dem behan-
delnden Arzt und seinem Patienten erfolgt sein.
Denn mit allen fiinf Sinnen mit dem Patienten
kommunizieren zu kdnnen, fiihre in der Regel zu
einer exakteren Diagnose, erlduterte das Prasi-
dium der BLAK. Dr. Quitterer kritisierte deshalb
auch Bestrebungen des Spitzenverbands Digitale
Gesundheitsversorgung e. V. (SDG), welcher die
Einrichtung von bundesweit agierenden teleme-
dizinischen Versorgungzentren erreichen wolle,
die ausschlieBlich im virtuellen Raum agierten
und nicht mehr an eine Bedarfsplanung fiir die
vertragsarztliche Versorgung gebunden wiéren.
.Wie soll denn da eine Langzeitversorgung der
Patienten gewahrleistet sein? Wenn der Patient
jedes Mal, wenn er eine solche telemedizinische
Plattform nutzt, an einen anderen Arzt weiter-
geleitet wird? Wenn mdglicherweise nicht ein-
mal bekannt ist, wo der Arzt, der ihn versorgt,
tiberhaupt seinen Sitz hat?”, fragte der Prasident
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rhetorisch. Eine Realisierung der Forderungen des
SDG kdme dem Aufbau einer komplett neuen
Versorgungsebene gleich, die bei komplexeren
Krankheitsfallen oder Komplikationen letzten
Endes aber doch auf den niedergelassenen Arzt
oder das Krankenhaus als Riickfallebene zuriick-
greifen musse. Dr. Quitterer bat die anwesenden
Abgeordneten, diesen Bestrebungen des SDG
entschieden entgegenzutreten.

Die aktuellen Arbeitsbedingungen der Klinik-
arzte stellte Dr. Botzlar dar. Gleichzeitig sprach
sich der 1. Vizeprasident fir eine grundlegende
Reform der stark renditeorientierten Kranken-
hausfinanzierung aus. Die Herausnahme der
Pflegepersonalkosten aus den sogenannten
.Diagnosebezogenen Fallgruppen” (seit 2020)
sei auf den ersten Blick eine gute Idee gewesen.
Allerdings habe sich nun der 6konomische Druck
auf die Klinikédrzte weiter erhoht, da Spitéler
ihre Erlose jetzt nur noch zu Lasten des ,Rest-
personals” optimieren kénnten. Dieses werde
hauptséchlich von den Humanmedizinern ge-
stellt. Leidtragende dieser Entwicklung seien am
Ende auch immer die Patientinnen und Patien-
ten. ,Eine mogliche Losung wire, die gesamte
Krankenhausfinanzierung prioritdr am tatsachli-
chen Behandlungsbedarf und den dafiir ndtigen
Personal- und Vorhaltekosten auszurichten”,
so Dr. Botzlar. AuBerdem regte der 1. Vize-
prasident einen Konzentrationsprozess in der
Krankenhauslandschaft an. Allerdings diirfe
dieser nicht mit einem Personal- beziehungs-
weise Kapazitdtsabbau einhergehen.

Dariiber hinaus diskutierten die Anwesenden
tiber die Themen ,Intersektorale Gesundheitszen-
tren”, ,Stirkung der sprechenden Medizin" und

wverbindliche Hitzeschutzaktionsplane®”.

Florian Wagle (BLAK)

' =

Besonders intensiv diskutierte das Préasidium der BLAK mit dem Ausschuss, wie die Attraktivitat der

arztlichen Niederlassung im Freistaat erhéht werden kénnte.
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,Gesundheitsgefahren durch Hitze"

Der Klimawandel stellt uns als Gesell-
schaft zunehmend vor viele und vor allem
komplexe Herausforderungen. Einerseits
miissen Bestrebungen und MaBnahmen im
Sinne des Klimaschutzes vorangetrieben
und ausgebaut werden, um die Ziele des
Pariser Klimaabkommens noch zu errei-
chen (Mitigation). Andererseits ist es be-
reits jetzt wichtig, sich mit den Folgen des
Klimawandels fiir uns und unsere Umwelt
auseinanderzusetzen und Wege zu finden,
mit diesen Folgen umzugehen (Adaption).
Der Bericht ,,Lancet Countdown on Health
and Climate Change 2018" bezeichnet kli-
matische Verdinderungen, wie zunehmende
Hitzeereignisse, als die grdBte Gesund-
heitsgefahr des 21. Jahrhunderts [1].

Klimaveranderungen in Bayern

Die Auswirkungen des Klimawandels sind ldngst
keine Phdnomene mehr, die sich nur in fernen
Landern abspielen. Das Bayerische Landesamt fiir
Umwelt untersuchte, welche Veranderungen fiir
den Zeitraum zwischen 1951 und 2019 in Bayern
gemessen werden konnten. Dabei zeigte sich, dass
die Jahresmitteltemperatur bereits um 1,9 °C
anstieg. Dies ist zum einen auf die Zunahme von
Hitzetagen pro Jahr (Tage mit Temperaturen tber
30 °C) zurtckzufiihren, zum anderen reduziert
sich die Anzahl der Tage mit Temperaturen un-
ter 0 °C wihrend der Wintermonate [2]. Sollten
keine MaBnahmen zum Klimaschutz ergriffen
werden, kommen jahrlich weitere Hitzetage sowie
Tropennachte hinzu, wahrend die Winter immer
milder werden [2, 3].

Gesundheitliche
Auswirkungen von Hitze

Wie bereits in der April-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblatts von Professorin Dr. Annette Peters
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und Dr. Veronika Huber (Seite 164 f.) eindriicklich
dargestellt wurde, konnte auch fiir Bayern wih-
rend Hitzewellen bereits eine Ubersterblichkeit

festgestellt werden [4]. Treten wihrend einer
Hitzewelle an mehreren Tagen hintereinander
Temperaturen von tiber 30 °C auf, kann dies
vor allem bei Personen mit Vorerkrankungen zu
einer Verschlechterung der gesundheitlichen
Verfassung bis hin zum Tod fihren. Eine fehlen-
de nachtliche Abkiihlung wéahrend Tropennéch-
ten, vor allem in urbanen Gebieten, kann diesen
Zusammenhang noch verstarken.

Der individuelle Gesundheitsstatus spielt bei
der Vulnerabilitdt gegeniiber Hitze eine gro-
Be Rolle. Pflegebediirftige oder libergewich-
tige Menschen sowie Personen mit kognitiven
Beeintrdchtigungen oder chronischen Erkran-
kungen wie Diabetes sind besonders vulnerabel
[5 bis 7]. Auch die Einnahme einiger Medikamente
und Substanzen beeinflusst die Empfindlichkeit
gegeniiber Hitze. Beispielsweise kénnen sich
Diuretika, Antidepressiva, Blutdruckmedikamente,
Anti-Parkinson-Medikamente oder Konsum von
Drogen bzw. Alkohol auf das Durstempfinden,

das Hitzeempfinden, aber auch die pharmakolo-
gischen Prozesse im Korper, auswirken [5]. Zudem
kénnen soziodemografische Faktoren wie das
Alter (< 4 Jahre, > 65 Jahre), das Ausiiben von
Berufen mit direkter Sonnenlichtexposition, die
Wohnverhiltnisse oder eine schlechte Luftqua-
litdt eine Rolle bei der Vulnerabilitdt gegeniiber
Hitze spielen [5, 7, 8].

Neben der jahrlichen Zunahme von Hitzeereig-
nissen tragt auch der demografische Wandel
dazu bei, dass in Zukunft mit mehr Todesféllen
wdhrend Hitzewellen gerechnet werden muss.
Die Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern kam
mithilfe von Modellrechnungen zu dem Ergebnis,
dass in den Jahren 2071 bis 2100 die jahrlichen
hitzeassoziierten Todesfélle um den Faktor 3,6
in Bayern zunehmen werden [9]. Gleichzeitig
kdnnen mildere Winter und weniger Frostta-
ge pro Winter dazu fiihren, dass kaltebedingte
Todesfille abnehmen [10].

Um die Kérperkerntemperatur bei Hitzestress
konstant zu halten, reagiert der menschliche
Organismus in erster Linie auf zwei Arten. Durch
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die Absonderung von SchweiB3, der anschlieBend
auf der Haut verdunstet, wird Kérperwirme ab-
gefiihrt. Dies kann zu einem Flissigkeitsverlust
fiihren [11]. Ferner kann es durch den Hitzestress
zu einer Umverteilung des Blutflusses hin zur
Haut kommen, um die Warmelibertragung von
den Muskeln auf die Haut und anschlieBend an
die Umgebung zu verbessern (Vasodilation) [11].
Bei Personen mit bestehenden Herz-Kreislauf-
erkrankungen kénnen diese Mechanismen das
kardiovaskuldre System stark belasten und zu
einer ernsthaften Gefahrdung der Gesundheit
fihren [11].

Der Zusammenhang zwischen Hitzewellen und
einem Anstieg der Mortalitdt wurde mehrfach un-
tersucht und ist auch fiir Bayern gut belegt [12].
Auch zum Einfluss von Hitze auf die Morbiditat
und die Inanspruchnahme des Gesundheitssys-
tems liegen Erkenntnisse vor. Fiir die Hitzewellen
2015 wurde dieser Zusammenhang mit der Anzahl
von Krankenhauseinweisungen beispielsweise fir
Frankfurt am Main untersucht. Dazu wurden Da-
ten aus dem IVENA-System (,Interdisziplindrer-
Versorgungsnachweis") herangezogen. Dabei
zeigte sich an den Tagen einer Hitzewelle (fiir
die Studie gewdhlte Definition fiir Hitzewelle:
> 32 °C an mindestens fiinf Tagen in Folge) eine
Zunahme der Krankenhauseinweisungen um 22
Prozent. Bei hitzeassoziierten Erkrankungen wur-
de eine Zunahme um + 212 Prozent verzeichnet.
Bei Synkopen lag der Anstieg bei + 145 Prozent,
bei Hitzeerschopfung bei Giber + 3000 Prozent
und bei der Exsikkose bei + 194 Prozent [13]. Im
Nordwesten Deutschlands konnte anhand von
AOK-Daten festgestellt werden, dass es in den
untersuchten Regionen wahrend der gleichen
Hitzewelle 2015 zu einer signifikant erhdhten
Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung
im niedergelassenen Bereich kam [6].

Wie bereits angeschnitten wird der Einfluss von
Hitze auf Arzneimittel hdufig auBer Acht gelas-
sen, obwohl dieser Zusammenhang gerade bei
der Versorgung von Patientinnen und Patienten
im niedergelassenen Bereich eine wichtige Rolle
spielen kann. Einerseits kann Hitze die Lagerfa-
higkeit von Arzneimitteln beeintrdchtigen und
zu einer verringerten Wirksamkeit fiihren [14].
Andererseits kann sich die Pharmakokinetik durch
Hitze verandern. Die Absorption, Verteilung,
Metabolismus oder Exkretion der Wirkstoffe
kann steigen oder fallen, was wiederum zu ei-
ner unerwiinschten Arzneimittelwirkung fiihren
kann. Diese Zusammenhénge sollten vor allem
bei Patienten im Blick behalten werden, die Me-
dikamente mit unterschiedlichen Wirkstoffen
einnehmen [14].

Daher spielen niedergelassene Arztpraxen in der
Versorgung von Risikogruppen wahrend Hitzewel-
len eine wichtige Rolle. Gerade alleine lebende,

altere Personen sollten gegebenenfalls bei ihrer
Arztin oder ihrem Arzt im Frithsommer Giber die
gesundheitlichen Risiken informiert werden.
Bereits mit einfachen Mitteln, wie Poster fiir
das Wartezimmer oder dort ausgelegten Infor-
mationen im Postkartenformat mit Verhaltens-
empfehlungen bei Hitze, kann auf die Thematik
hingewiesen werden. Aber auch Klimasprech-
stunden (siehe Beitrag von Dr. Ralph Krolewski
im Bayerischen Arzteblatt 3/2022, Seite 84 ff)
kdnnen ein gutes Mittel sein, um Patienten oder
deren Angehorige auf die gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Hitzewellen aufmerksam zu ma-
chen. Dabei ist es wichtig zu wissen, wann mit
einer Hitzewelle zu rechnen ist. Der Deutsche
Wetterdienst bietet einen kostenlosen E-Mail-
Service mit Hitzewarnungen an.

Weitere Informationen des Bayeri-
schen Landesamtes fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Toolbox: Hitzeaktionsplane in Kommunen
Vor allem in Stadten kommt es aufgrund versie-
gelter Flachen zu hoheren Temperaturen als im
Umland (urbane Warmeinseln). Hitzeaktionsplane
sind daher ein wichtiger Teil zur Anpassung an
den Klimawandel. Ziel ist es, die Exposition ge-
geniiber Hitze und UV-Strahlung durch verhal-
tens- und verhéltnispraventive MaBnahmen zu
reduzieren. Basierend auf den Empfehlungen des
Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit fiir die Erstellung von
Hitzeaktionsplanen zum Schutz der menschli-
chen Gesundheit hat das LGL eine Toolbox nach
Schweizer Vorbild entwickelt, um Kommunen
bei der Erarbeitung von Hitzeschutzkonzepten
zu unterstiitzen. Aber auch Einrichtungen des
Gesundheitswesens kdnnen von der Erarbeitung
eines einrichtungsbezogenen, bedarfsgerechten
Hitzeaktionsplans profitieren. Die Toolbox des
LGL finden Sie unter: www.bestellen.bayern.de/
shoplink/lgl_ges_00090.htm

Klimaanpassung in der Pflege

Gerade pflegebediirftige Personen sind wah-
rend Hitzewellen besonders vulnerabel. Das Pro-
jekt ,Klimaanpassung in der Pflege" widmet
sich daher der Sensibilisierung von beruflich
Pflegenden und pflegenden Angehdrigen fiir
die gesundheitlichen Auswirkungen bei Hitze-
wellen. Dazu stehen Informationsmaterialien
zum Umgang mit Hitzeereignissen online und
in gedruckter Form kostenfrei zur Verfligung.
Diese konnen auf der Webseite zum Projekt im
Downloadbereich unter ,Publikationen” bestellt
werden (www.lgl.bayern.de/klapp). In Zusam-
menarbeit mit dem Institut und der Poliklinik
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Ludwig-Maximilans-Universitdt Miinchen hat das
LGL zudem eine Online-Schulung entwickelt, die
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die Themen Klimawandel, Hitze und Gesundheit,
hitzebedingte Gesundheitsprobleme und deren
Bedeutung fiir die Versorgung sowie mogliche
GegenmaBnahmen behandelt. Die wichtigsten
Fragen und Antworten zum Thema Pflege bei
Hitze sind zudem auf der Webseite des LGL zu
finden (www.Igl.bayern.de/klapp).

Landesarbeitsgemeinschaft
Gesundheitsschutz im Klimawandel (LAGiK)
Um die Bevolkerung liber die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels umfassend zu in-
formieren und die Gesundheit von Risikogruppen
zu schiitzen, wurde im September 2021 auf Initia-
tive des Staatsministers fiir Gesundheit und Pflege,
Klaus Holetschek, die Landesarbeitsgemein-
schaft Gesundheitsschutz im Klimawandel
(LAGIiK) gegriindet. Mitglieder sind Akteure
des Gesundheitswesens, Vertreterinnen und
Vertreter von Nicht-Regierungsorganisatio-
nen, Berufsverbdnden sowie der Verwaltung
und des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
In vier Arbeitsgruppen (Kommunale Vernetzung,
Kommunikation, Risikogruppen, Pflege) erfolgt
die Vernetzung wichtiger Stakeholder sowie die
Zusammenstellung von Priventionskonzepten
und Informationsmaterialien. Erkléartes Ziel der
LAGIK ist es, insbesondere Risikogruppen bzw.
deren Angehdrige zu erreichen. Hinweise zu
Veranstaltungen und Informationsmaterialien
finden sich unter www.lagik.bayern.de.

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

Autorin

Professorin Dr. Caroline Herr

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit,

Mitglied der Amtsleitung,

PfarrstraBe 3, 80538 Miinchen
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Positiver Erfahrungsaustausch
Weiterbildungsverbunde Allgemeinmedizin

Anfang Mai konnte im Arztehaus Bayern
in Miinchen der 9. Erfahrungsaustausch
der Weiterbildungsverbiinde Allgemein-
medizin (WBV AM) in Bayern wieder als
Prisenzveranstaltung stattfinden - im
Beisein des BLAK-Prisidenten Dr. Gerald
Quitterer.

Super SemiWAM

Dr. Dagmar Schneider, Leiterin Koordinierungs-
stelle Allgemeinmedizin (KoStA), brachte die
49 Teilnehmenden in einem ,Update"” auf den
neuesten Stand. Darin stellte Schneider die
aktuelle Situation der derzeit 76 Weiterbil-
dungsverbiinde dar und zeigte die Ergeb-
nisse der Auswertung der Fragebogenaktion
(Struktur und Details). Dabei ging es bei-
spielsweise auch um die Zahl der gewéhrten
Fortbildungstage oder um die Gehéalter im
Weiterbildungsverbund. Das Interesse galt
insbesondere dem bundesweiten Vergleich,
dem ,FWA Monitor Dashboard” (Vergleich
Bayern 2021). Bei der Zahl der geférderten
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW
AM) konnte Schneider einen kontinuierlichen
Aufwirtstrend vermelden, was auch insgesamt
flir die Zahl Facharztanerkennungen Allgemein-
medizin zutrifft. Einen einzigen AusreiBer mit
einer leichten Abnahme gab es im Zeitraum
2020/2021, der wahrscheinlich coronabedingt
war. AbschlieBend konnte die KoStA-Leiterin
die Evaluationsergebnisse zur Entwicklung

KoStA — was gibt es Neues? Dr. Gerald Quitterer, Dr. Dagmar Schneider und Dr. Judith Niedermaier

(alle BLAK — 1. Reihe v. re.).

.SemiWAM®" qufzeigen, die durchwegs positiv
ausfielen und gar Superlative enthielten.

Kompetenzen

.Die neue Weiterbildungsordnung. Was bedeutet
das fiir die Allgemeinmedizin?” lautete der Fach-
vortrag von Dr. Judith Niedermaier, Geschéfts-
fiihrende Arztin, Leiterin Referat Weiterbildung I1.
Niedermaier fiihrte ihr Auditorium durch die
Neufassung der Weiterbildungsordnung, die
am 1. August in Kraft tritt. Sie ging dabei auf
die grundsitzlichen Anderungen der kompe-

KoStA

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

Y
1S

Fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
Allgemeinmedizin sowie fiir welche, die es
noch werden wollen

bieten wir Ihnen folgende Spezialtermine an:

KoStA - Ein -
gemeinsames 2
Projekt von: \“.

Die KoStA-Online-Sprechstunde

In gemeinsamer Gestaltung mit unseren Projektpartnern

Donnerstag ~ 22. September 2022  18:00 Uhr  mit BLAK

Dienstag 18. Oktober 2022 13:00 Uhr  mit BHAV "
Montag 14. November 2022 17:00 Uhr  mit KWAB

Donnerstag  08. Dezember 2022  18:00 Uhr  mit KVB

Alle Termine der Online-Sprechstunde finden Sie auf unserer Homepage. Wir besprechen alle Ihre Fragen rund
um die Weiterbildung Allgemeinmedizin unter www.kosta-bayern.de/onlinesprechstunde

BAYERISCHER

HAUSARZTE
VERBAND W

Grafik unter Mitwirkung

Simone Giinster

 \/

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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tenzbasierten Weiterbildung mit neuer Struktur
ein und erliduterte die Begriffe ,kognitive und
Methodenkompetenz" (Kenntnisse) beziehungs-
weise ,Handlungskompetenz" (Erfahrungen und
Fertigkeiten), den weitgehenden Verzicht auf
Richtzahlen und das eLogbuch. Breiten Raum
in ihren Ausfiihrungen nahmen die Auswirkun-
gen auf das Gebiet Allgemeinmedizin ein, be-
vor Niedermaier auf das Kapitel ,Definition der
stationdren Akutversorgung” umschwenkte, das
erforderlich fiir die Gebiete Allgemeinmedizin
und Physikalische und Rehabilitative Medizin
ist. In einem weiteren Kapitel ging die Referats-
leiterin auf die Weiterbildungsbefugnisse ein
und zeigte auf der Homepage der Bayerischen
Landesdrztekammer, wie Weiterzubildende nach
Befugnissen detailliert recherchieren kdnnen.

Professor Dr. Jochen Gensichen, Direktor/
Lehrstuhl (W3), Institut fiir Allgemeinmedizin,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, gab
Einblicke in das erfolgreiche Mentorenpro-
gramm.

Professor Dr. Marco Roos, Leiter Lehrstuhl fir
Allgemeinmedizin Universitat Augsburg, stell-
te das Projekt Akkreditierung der Weiterbil-
dungsverbiinde vor, das kontrovers diskutiert
wurde. Zuletzt gab er einen Uberblick tiber die
Aktivitaten des Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin (KWAB), dessen Leiter
er ebenfalls ist.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Aus der praktischen Prufung der MFA

Fall 18: Panaritium

In dieser Rubrik stellen wir ,echte” Priifungsfragen aus dem praktischen Teil der
Abschlusspriifung fiir Medizinische Fachangestellte (MFA) in journalistisch aufbereiteter

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

Den kompletten Priifungsbogen im Original und dazugehdrigen Lésungen finden Sie,

indem Sie die QR-Codes mit |hrem Smartphone scannen. Simtliche Priifungsfille und

alle Lésungsbausteine sind jederzeit auf unserer Homepage unter www.blaek.de —
"Wegweiser” — “MFA" ->"Ausbildung” — “Priifung” abrufbar.

Handlungssituation

Die gesetzlich, in keinem Hausarztmodell und in
keinem DMP, versicherte Patientin Silke M. ruft
um kurz nach 8 Uhr an. Sie berichtet, dass sie sich
beim Rosenschneiden an einem Dorn verletzt hat
und wegen starker Schmerzen im linken Zeige-
finger in der Nacht kaum schlafen konnte. Es ist
der erste Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal.

» Priifungsinhalt: telefonische
Terminvereinbarung

Frau M. kommt zum vereinbarten Termin in die
Praxis. Die Fingerkuppe ist stark gerdtet und im
Bereich des offensichtlich nicht ganz entfernten
Dorns gelblich verfarbt.

» Priifungsinhalt: Patientenempfang,
Patientenaufnahme, Blutdruckmessung,
hygienische Handedesinfektion

Dr. Agnes E. beschlieBt, das Panaritium in Lei-
tungsanésthesie zu erdffnen und den tiefsitzen-
den Dornenrest zu entfernen.

» Priifungsinhalt: Er6ffnung eines kleinen
eitrigen Prozesses - Vorbereitung, Anziehen
von sterilen Handschuhen

Dr. Agnes E. bittet Sie, einen Fingerverband
(Schlauchverband) anzulegen und den Impfstatus
zu Uberpriifen. Sie stellen fest, dass die letzte Auf-
frischimpfung vor zehn Jahren stattfand. Die Arztin
ordnet daraufhin eine TdaP-Auffrischimpfung an.

» Priifungsinhalt: Schlauchverband an der
Fingerkuppe nach Fremdkdrperentfernung
anlegen, Impfungen i. m.

Ihre Kollegin nimmt bei Frau M. Kapillarblut fir
eine Leukozytenzihlung ab, da diese bei ihrem
letzten Praxisbesuch erhdhte Leukozytenwerte
hatte. Das Befiillen der Zahlkammer Gibernimmt
Ihre Kollegin, die Zdhlung der Leukozyten mit
dem Mikroskop fiihren Sie durch.

» Priifungsinhalt: Mikroskopeinstellung sowie
Z3hlen und Berechnung der Leukozyten,
Aufrdumen des Arbeitsplatzes

Da Frau M. Giber starke Schmerzen klagt, be-
auftragt Sie ihre Chefin Dr. Agnes E., ein Rezept
Ibuprofen 600 Tbl., 20 Stiick, vorzubereiten. Die
Patientin soll diese bei Bedarf einnehmen, jedoch
hochstens vier Tabletten pro Tag.

Priifungsbogen Lésungen

» Priifungsinhalt: Formular - Rezept ohne
Zusatz, Verabschiedung Patient,
Dokumentation, Abrechnung

Nachdem die Patientin die Praxis verlassen hat,
fiillen Sie eine Bankiiberweisung zur Beglei-
chung einer Rechnung aus. Da am Samstag die
Sprechstunde wegen einer Fortbildung ausfallt,
besprechen Sie den Anrufbeantworter.

» Priifungsinhalt: Uberweisung ausfiillen,

Anrufbeantworter - Textentwurf

Abteilung Medizinische
Assistenzberufe/Ausbildung
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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 ldnger liegen, damit die Pandemiebewdltiqung 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 Kreisverbinde (AKV) im Freistaat?” bei den Vorsitzenden der bayerischen AKV nachzufragen.
In dieser Ausgabe haben wir Kurzinterviews mit AKV-Chefs im Arztlichen Bezirksverband (ABV) Oberbayern, im ABV Niederbayern, im

ABV Oberfranken sowie im ABV Oberpfalz gefiihrt.

Dr. Ulrich Megerle
AKV Bayreuth

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

der erforderliche Verzicht auf Prasenzveran-
staltungen und Prasenzfortbildungen. Ein person-
liches Gespréch kann nicht durch eine Videokon-
ferenz ersetzt werden, und es erscheint mir auch
als ein wesentliches Element fiir ein kontinuierliches
arztliches Lernen und einen Erfahrungsaustausch.
Arzte sprechen sich aus gutem Grund als Frau
Kollegin/Herr Kollege an. Sie sprechen miteinan-
der, um ihr gemeinsames Ziel, Patientinnen und
Patienten zu helfen, zu erreichen.

Die organisatorischen und technischen Schwierig-
keiten bei dem Versuch, papierlos zu arbeiten, waren
und sind erheblich. Es sind dazu Satzungsénderungen
erforderlich. Nicht nur das, es erfordert ein miihse-
liges und scheinbar nicht enden wollendes Bemii-
hen, alle unsere Kolleginnen und Kollegen allein mit
elektronischer Informationsweitergabe zu erreichen.

2. Die seit einigen Jahren bestehenden restrik-
tiven Auflagen zum Sponsoring von drztlichen
Fortbildungen bedeuten fiir den AKV...
deutliche, auch argerliche, Einschrdnkungen,
aber keine unliberwindbaren Schwierigkeiten.

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

als eine Erleichterung fiir Organisationsstruk-
turen und als eine riesige, nicht akzeptable Gefahr
flr vertrauliche Patientendaten.

4. Ich wiinsche mir,...

dass das verloren gegangene Mitspracherecht
von Arzten (siehe Impflichtdiskussion) in Gesund-
heitsfragestellungen wieder zuriickgewonnen wird.
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Dr. Michael Eckstein
AKV Passau

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

das organisatorische Chaos, eine fehlende
und oft fehlerhafte Kommunikation von Politik,
Offentlichem Gesundheitsdienst sowie Behdrden
auf Landes- und Bundesebene. Es war oft schwie-
rig, den Uberblick zu behalten und den Kollegin-
nen und Kollegen vor Ort Losungsvorschlage
anzubieten.

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

kein Problem, da wir seit Jahren unsere
Veranstaltungen selbst finanzieren.

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

positiv, da sie viele Prozesse vermutlich be-
schleunigen wird. Jedoch ist Digitalisierung nicht
das alleinige Heilmittel zur Lésung der Probleme
im Gesundheitswesen.

4. Ich wiinsche mir ...
eine baldige Riickkehr zur normalen Arbeit
ohne Corona und Ukrainekrieg.

Dr. Constantin Held
AKV Schwandorf

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

dass nicht nur - quasi wie bei einem Blick
durch die Lupe - die strukturellen Defizite un-
seres Gesundheitswesens liberdeutlich sichtbar
wurden, sondern, dass es auch in dieser absolu-
ten gesamtgesellschaftlichen Ausnahmesituation
nicht gelang, diese schnell anzugehen.

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

erweisen sich fiir die Organisation der Fort-
bildungsveranstaltungen unseres AKV nicht als
Problem.

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

als ein Gebot der Zeit, aber auch als eine
groBe Herausforderung, bei der sich die gewéahl-
ten Vertreter aller Ebenen der Arzteschaft noch
mehr einbringen missen.

4. Ich wiinsche mir ...

die definitive Uberwindung der Coronaepi-
demie, so hatte ich noch vor ein paar Wochen
geantwortet. Inzwischen ist eine humanitére
Katastrophe ganz anderen AusmaBes in den Fokus
geriickt. Daher mein Wunsch auf einen baldigen
Frieden (nicht nur) fiir die Menschen der Ukraine.



Dr. Stefan Skoruppa
AKV Pfaffenhofen

1. Die groBte Herausforderung fiir den AKV
wdhrend der Coronapandemie war es, ...
abgestimmt auf den Landkreis eigene Konzepte
in der Pandemiebekdmpfung zu entwickeln. Lei-
der waren die staatlichen Vorgaben meist weder
pragmatisch noch zum richtigen Zeitpunkt gefasst
worden. Dies musste durch viel Eigeninitiative kom-
pensiert werden, zum Beispiel beim Aufbau von
Fieberzelten/Fieberpraxen. Als 4rztlicher Kreisvor-
sitzender danke ich allen Kolleginnen und Kollegen
sowie dem gesamten medizinischen Personal fiir
den Dienst am Patienten trotz aller Widrigkeiten!

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

dass kreative Losungen entwickelt werden
mussten, um Fortbildungen fiir die Mitglieder
attraktiv zu halten. Nachdem in friiheren Jahren
mit dem Sponsoring Ubertrieben wurde, sollte
eine maBvolle Unterstiitzung durch die Industrie
aus meiner Sicht moglich sein. Hierfir briuchte
es allerdings klare Rahmenbedingungen durch die
Bayerische Landesarztekammer. In einer Abstim-
mung unter allen AKV Mitgliedern lieBe sich dann
festlegen, ob die Mitglieder mit einem maBvollen
Sponsoring einverstanden sind, oder eben nicht.

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

als grundsitzlich notwendig und hilfreich
an. Grundvoraussetzung ist jedoch, dass diese
digitalen Systeme in der Praxis bereits gut er-
probt worden sind, bevor sie ihren Einzug ins
echte Leben finden. Ziel der Digitalisierung muss
es sein, die Arbeit von Arztinnen und Arzten zu
erleichtern und die Biirokratie zu reduzieren. Im
Moment sehe ich leider durch den Gesetzgeber
genau das Gegenteil.

4. Ich wiinsche mir ...

fiir die Zukunft unseres Kreisverbands ein
weiteres Zusammenwachsen von niedergelas-
senen Arzten und Klinikirzten sowie, dass ich
dazu beitragen kann, dass die Kollegialitdt unter
allen Arztinnen und Arzten im Landkreis weiter
zunimmt. Die Kraft und Motivation, die wir Arzte
gemeinsam wahrend der Pandemie gezeigt haben,
wiinsche ich mir auch im Hinblick auf die Versor-
gung der teils schwer traumatisierten ukrainischen
Bevdlkerung, die vor dem Krieg fliichten musste.

Dr. Gert Rogenhofer
AKV Regensburg

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

die Unterstiitzung unserer Arztinnen und
Arzte zu Beginn der Pandemie. Es herrschte ein
nie flir moglich gehaltener Mangel an Schutz-
ausriistung, Masken, Desinfektiva und auch struk-
tureller Organisation. Nur durch das unbiirokra-
tische Zusammenwirken von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, Klinikern, dem Gesund-
heitsamt, Wissenschaftlern des Uniklinikums
Regensburg, von Impféarzten und Versorgungs-
arzten war es maglich, durch die Krise zu kom-
men. Der AKV organisierte und moderierte die
wochentlichen Telefonkonferenzen tiber mehrere
Monate, bis schlieBlich die Situation beherrscht
werden konnte.

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

die Bestitigung der AKV-Philosophie seit 2015:
Keinerlei Sponsoring. Fiir die Referenten aus den
eigenen Reihen gilt: kein Entgelt. Die Mitwirkung
ist stets honoris causa et gratis.

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

positiv, wenn es zur sinnvollen und prakti-
kablen Vernetzung zwischen den Playern kommt.
Beispiel: Einrichtung und Aufbau der Online-
Fortbildung mit eigenem Studio inklusive di-
gitaler Technik. Dadurch kénnen hohe Teil-
nehmerzahlen mit bis zu 700 Arztinnen und
Arzten pro Fortbildungsabend erzielt werden.
Skepsis macht sich breit bei der Einflihrung
des eRezepts und der eAU. Hier ist es trotz
jahrelanger und ausgiebiger Entwicklung bei
der Umsetzung zu einem Desaster gekommen.
Wichtig: Unsere traditionelle, persénliche Arzt-
Patienten-Beziehung darf nicht durch den ano-
nymen digitalen Arzt den Bach hinuntergehen
(.Entarztung der Medizin").

4. Ich wiinsche mir, ...

dass die notwendigen Lehren und Konsequen-
zen aus der Pandemie gezogen werden: Kiirzere
Entscheidungswege, Riickkehr zur Autarkie in der
Arznei- und Hilfsmittelproduktion. AuBerdem
wiinsche ich mir, dass der AKV Regensburg als
gemeinsames Dach fiir alle Arztinnen und Arzte
weiterhin wéchst und gedeiht.

informiert | BLAK

Dr. Markus Marschall
AKV Erding

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

fiir eine gute Information der Arztinnen
und Arzte zu sorgen und den Zusammenhalt
zu fordern. Hierbei sind die modernen Kommu-
nikationsmittel fiir mich ein unverzichtbares
Werkzeug geworden. Uberlappend hatte ich im
Lauf der Pandemie die Funktion als Arztlicher
Koordinator/Versorgungsarzt iibernommen, an-
fangs erfolgte das durch einen Kollegen in en-
ger Zusammenarbeit. Es gab dadurch teils eine
hohe Arbeitsbelastung, insgesamt war die enge
Zusammenarbeit bzw. Ubernahme in Personal-
union allerdings in vielen Fallen sehr sinnvoll.
Erfreulicherweise gab es stets eine gute Zusam-
menarbeit mit dem Landratsamt/Katastrophen-
schutz/Gesundheitsamt/Impfzentrum sowie den
Vorstandskolleginnen und -kollegen im Kreis-
verband, was vieles erleichterte.

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

kein Problem. Es kdnnen geniigend qualifi-
zierte Referentinnen und Referenten gewonnen
werden. Auch virtuelle Fortbildungen haben ge-
wisse Vorziige, im Allgemeinen schatzen die Kol-
leginnen und Kollegen jedoch den personlichen
Kontakt und die direkte fachliche Diskussion, die
wir in den Pandemiezeiten teils schmerzlich ver-
misst haben.

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

grundsatzlich positiv, wenn die Anwendun-
gen sicher sind, gut funktionieren und nicht zur
Uberwachung der Arztinnen und Arzte fiihren.
Insbesondere sollte die Berichts- und Befund-
tibermittlung endlich auf sicherem elektroni-
schem Weg mdglich sein.

4. Ich wiinsche mir...

die Fortsetzung der guten kollegialen
Zusammenarbeit mit Niedergelassenen, den Kli-
niken und dem Offentlichem Gesundheitsdienst.
Und in Zukunft auch geniligend engagierte Kol-
leginnen und Kollegen, um die Gremien weiter
mit Leben zu erfiillen.

Die Fragen stelite Florian Wagle (BLAK)
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Alle Fragen bezogen sich auf den Facharti-
kel ,Neu in der Gastroenterologie" von Pri-
vatdozentin Dr. Elisabeth Schnoy, Dr. Alanna
Ebigbo, Dr. Stefan Eser, Dr. Tobias Weber und
Professor Dr. Helmut Messmann.

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

Insgesamt haben iiber 2.400 Arztinnen und
Arzte einen ausgefiillten Fragebogen ein-
gereicht.
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Verpflichtende Einfiihrung der elektronischen
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung - hochste Zeit fiir den eHBA

Zum 1. Juli 2022 hat die Krankschreibung auf
gelbem Vordruck ausgedient. Die elektronische
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) ersetzt
verpflichtend das bisherige Verfahren auf Papier.
In einer ersten Stufe lbermittelt nunmehr die
Praxis direkt die elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung an die Krankenkasse des Pa-
tienten. Dabei wird die eAU mit der qualifizierten
elektronischen Signatur des eHBA unterschrieben
und digital tiber KIM versendet.

Alle Praxen sind daher aufgerufen, sich die beno-
tige technische Ausstattung zu besorgen, unter
anderem auch den elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA). Vertiefende Informationen zur
Beantragung und Finanzierung sind unter dem fol-
gendem Link verfligbar: www.blaek.de/wegweiser/
arztausweis

Hintergrund zur eAU: www.kbv.de/media/sp/
Praxisinformation_eAU.pdf

Ausbildung zur/zum
Medizinischen

l:! B2INISC HE
FACHANGESTEL-TE

@MFABLAEK

Fachangestellten in Bayern

5 (1 Bewertung) - Lokaler Verein

)

Mehr zur MFA-Facebook-Fanseite finden Sie unter:
www.facebook.de/MFABLAEK

MFA - goes Social Media

Wie in samtlichen Berufen, ist auch im Bereich
der Medizinischen Fachangestellten (MFA) ein
groBer Fachkraftemangel spiirbar. In GroB- und
Kleinstadten sowie auf dem Land suchen Arztin-
nen und Arzte hinderingend medizinisches Fach-
personal. Auch Bayerische Arztetage befassten
sich in den vergangenen Jahren mit dem Thema
MFA-Nachwuchskriftemangel. So ist das BLAK-
Messeteam seit einigen Jahren bayernweit auf
zahlreichen Ausbildungsmessen préasent und hat
eine Artikelserie im Bayerischen Arzteblatt sowie
eine Posterkampagne mit dem Titel ,Karriere?
#Lauftbeidir!" gestartet. Hierzu sollte zusdtz-
lich auf moderne ,Tools" gesetzt werden, wie
zum Beispiel die sozialen Medien. Ganz klar: Hier
muss zielgruppengerecht und mit moderneren
Mitteln kommuniziert werden!

Intensiv hat sich die Abteilung mit dem umfang-
reichen Spektrum der sozialen Medien befasst,
mit welchen Botschaften am erfolgreichsten auf

welche Zielgruppe in den sozialen Medien ein-
gegangen werden kann und sich fiir Facebook
und YouTube entschieden. So ist die BLAK im Mai
2019 mit ihrer eigenen ,MFA-Facebook-Fanseite”
online gegangen.

Die anzusprechende Zielgruppe, bestehend aus
vorwiegend weiblichen 13- bis 25-Jdhrigen, so-
wie deren Eltern, wurden mit zahlreichen Posts
tiber allgemeine Informationen zum Ausbildungs-
beruf der/des MFA und einer bunten Vielfalt an
Themen, die die Aus- und Fortbildung zur/zum
MFA betreffen informiert.

MFA die sich bereits in der Ausbildung befinden
erhielten Informationen tber Priifungstermine,
Inhalte der praktischen Abschlusspriifung sowie
aktuelle Themen, wie zum Beispiel Tarifdnderun-
gen. Ebenso wurden Sachinformationen und Ant-
worten auf Fragen zu einem Thema in Kurzvideos
gepostet und auch auf YouTube verdffentlicht.



Fortbildung

Aufgrund der jeweils aktuellen COVID-19-Entwicklung behiilt 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 tatsédchlich stattfinden.

/

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Hygiene

27. bis 29.7.2022
38 e

7. bis 10.9.2022
48 ¢

14. bis 17.11.2022
48 ¢

Thema/VL/AKL

Krankenhaushygiene Modul IlI
,Grundlagen der
Mikrobiologie®

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. F. Gebhardt

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin in
Klinik, Praxis und MVZ

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. R. Ziegler

+Antibiotic Stewardship“
Modul | — Grundkurs zum
ABS-Beauftragten Arzt
VL: I. von Kamptz

AKL: PD Dr. R. Straufl

Interdisziplinar

28.8. bis 2.9.2022

Medizinethik

25. bis 27.7.2022
53 e

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

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

Veranstaltungsort

Institut fir Klinische
Mikrobiologie,
Immunologie und
Hygiene, TUM,
Trogerstr. 30,
81675 Miinchen

RAMADA Nirnberg
Parkhotel,
Minchner Str. 25,
90478 Niirnberg

Miinchen

Hotel Astoria,

Largo San Grisogono, 3

34073 Grado/ltalien

Courtyard by Marriott

Minchen Ost,
Orleansstr. 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 Munchen,
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, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 900 €

Bayerische Landeséarztekammer,
Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder - 141,
Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,

Fax 089 4147-64831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
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 €

Internet
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Fortbildung

Termine

Thema/VL/AKL Veranstaltungsort

Notfallmedizin

9. bis 16.7.2022
80 e

12. bis 19.11.2022
80 e

29.7.2022
8e

Notfallmedizin Miinchen
(Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung)

VL: I. von Kamptz

AKL: PD Dr. J. Hossfeld

Notfallmedizin
(Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung)

VL: I. von Kamptz

Berchtesgaden

Aufbau-Seminar Miinchen
fur Leitende Notarztinnen/

Leitende Notarzte

,Besondere Gefahrenlagen®

VL: I. von Kamptz

AKL: D. Redmer

Organspende

9.12.2022
8e

Feststellung des irreversiblen  Online-Seminar
Hirnfunktionsausfalls
VL: I. von Kamptz

AKL: PD Dr. S. Férderreuther

Psychosomatische Grundversorgung

28.8 bis 2.9.2022
20 e

29.9. bis 1.10.2022
30 e
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Im Rahmen des

53. Internationalen
Seminarkongresses
Grado/ltalien

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

AKL: S. Kiintzelmann

Psychosomatische Grund- Online-Seminar
versorgung (Weiterbildung

Allgemeinmedizin, Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe

etc.) — Modul Il: Arztliche

Gesprachsfihrung

(30 Stunden)

VL: I. von Kamptz

AKL: S. Kiintzelmann

Bayerisches Arzteblatt 6/2022

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

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
Minchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 925 €

Bayerische Landeséarztekammer,

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, Miuhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: Ina@blaek.de,
Anmeldung unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 165 €

Bayerische Landesarztekammer,

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

Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstralle 16,
81677 Minchen, 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 €

Internet




Termine Thema/VL/AKL

Qualitatsmanagement

10. bis 13.10.2022 Arztliches Qualitéts-
management Modul | bis 11l
VL: I. von Kamptz
AKL: Prof. Dr. med. Michael
Vogeser

Schwangerschaftsabbruch

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

Veranstaltungsort

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

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische Grundversorgung

1./2.7.2022
20

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

AKL: Dr. P. Werner

12.11.2022 Suchtmedizinische

10 Grundversorgung:
Seminarteil 3 (Motivierende
Gesprachsfihrung/
Praktische Umsetzung)
VL: I. von Kamptz
AKL: Dr. M. Braun

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

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

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender

Bayerische Landesarztekammer,

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

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

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, 440 €

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

Online-Seminar

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,

Mduhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

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

Termine Thema/VL/AKL Veranstaltungsort

Verkehrsmedizinische Begutachtung

17. bis 19.10.2022 Verkehrsmedizinische Online-Seminar

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

24.10.2022 Verkehrsmedizinische Begut- Online-Seminar

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 Miinchen
40 ¢ Arztinnen und Arzte

VL: I. von Kamptz

AKL: : Dr. B. Reinhardt

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

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

81677 Miinchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 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, Mihlbaurstr. 16, 81677
Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung iber www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 380 €.
Dieses Seminar wird mit einem Betrag in
Hohe von ca. 380 € je Teilnehmer von der
BLAK geférdert.

% KoStA =KWAB

Alle Termine 2022 auf unserer Homepage

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

32. SemiWAM® Beratungsanlass Gelenkschmerz

Miinchen - Mittwoch, 29.06.2022 Wiirzburg - Mittwoch, 27.07.2022
Regensburg - Mittwoch, 06.07.2022 Niirnberg - Mittwoch, 14.09.2022
Miinchen - Mittwoch, 13.07.2022

Interessiert?
Wenden Sie sich an die KoStA unter Tel. 089 4147-403

oder per E-Mail an koordinierungsstelle@kosta-bayern.de
Weitere Informationen finden Sie unter www.kosta-bayern.de

Zeichnung vc
Simone Giinste

33. SemiWAM® Der palliative Patient

Niirnberg - Mittwoch, 28.09.2022 Miinchen - Mittwoch, 09.11.2022
Wiirzburg - Mittwoch, 12.10.2022 online - Mittwoch, 30.11.2022
Regensburg - Mittwoch, 26.10.2022

KoStA - Ein
gemeinsames
Projekt von:

BAYERISCHER

HAUSARZTE
\/ERBAN D

ﬂ

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

Bayerisches Arzteblatt,

Redaktion Leserbriefe, Miihlbaurstraf8e 16,
81677 Miinchen, Fax 089 4147-202,

E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

223 Bayerisches

Arzteblatt

Segel setzen fiir das
Gesundheitssystem

Zum Leitartikel von Dr. Gerald Quitterer
in Heft 5/2022, Seite 203.

Sie haben es in lhrem Leitartikel des Bayerischen
Arzteblatts auf den Punkt gebracht: Die Pati-
enten missen in jedem Fall die Autonomie liber
ihre Daten behalten!

Statt freiwilliger zentraler Datenspeicherung
sensibler Patientendaten planen Gesundheits-
minister Lauterbach und die Ampelregierung
eine automatisch angelegte elektronische Pati-
entenakte (ePA) fiir jeden Biirger (mit Opt-Out)
einzufiihren.

Dies ist ein Paradigmenwechsel, der vor seiner
Einfiihrung 6ffentlich diskutiert und der Bevdl-
kerung ehrlich kommuniziert werden muss, mit
Nennung aller Chancen und Risiken und aller
moglichen Konsequenzen, auch fiir kommende
Generationen. Wir Arztinnen/Arzte und Psycho-

therapeutinnen/Psychotherapeuten des Biindnis
fiir Datenschutz und Schweigepflicht sowie 418
weitere Unterstiitzerinnen/Unterstiitzer nen-
nen in unserem offenen Brief an Professor Dr.
Karl Lauterbach verschiedene Kritikpunkte und
mochten mit ihm gerne Lésungsmdoglichkeiten
diskutieren.

Das Gesundheitswesen in Deutschland braucht
eine funktionierende Digitalisierung, die die Kli-
niken und Praxen nicht zusatzlich belastet, son-
dern uns die Arbeit erleichtert. Gute Forschung
und Austausch von Daten muss besser méglich
sein, aber eine pauschale Datenspende halten wir
nicht fiir den richtigen Weg. Nicht die Gewinne
der IT-Branche und der Gesundheitsindustrie
diirfen Vorrang haben, sondern der Nutzen fir
Patientinnen und Patienten sowie Anwendende.

Den offenen Brief an Gesundheitsminister Profes-
sor Dr. Karl Lauterbach ist auf der Internetseite
www.gesundheitsdaten-in-gefahr.de/wp-
content/uploads/2022/05/Brief-an-Lauterbach-
11.5.2022-mit-Unterschriften.pdf abzurufen.
Wir sind gespannt, ob wir von Professor Lau-
terbach eine Antwort bekommen.

Dr. Karen von Miicke
fiir das Kernteam des Biindnis fiir
Datenschutz und Schweigepflicht,

Fachérztin fiir Innere Medizin,
81541 Miinchen

Leserbriefe | Varia

18 Bayerisches

Arzteblatt -

Blut im Urin

Zur Blickdiagnose von Professor Dr.
Rolf von Knobloch und Dr. Marc Sey-
bold in Heft 5/2022, Seite 205.

Herzlichen Dank fiir die eindriickliche Darstel-
lung der Kasuistik eines Patienten mit ,Blut im
Urin", der bei einer schmerzlosen Makrohaema-
turie von auswirts antibiotisch (offenbar ohne
weitere zielgerichtete Diagnostik) mit Antibiotika
behandelt wurde.

Der Fallbericht belegt, welches Risiko selbst bei
einem solch geradezu propéddeutischen Fall von
einer Arztinfeinem Arzt fiir eine Patientin/einen
Patienten ausgehen kann.

Professor Dr. Jiirgen Scherberich,
Facharzt fiir Innere Medizin,
81545 Miinchen
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Auflésung des Kreuzwortrétsels
aus Heft 5/2022, Seite 237.
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Richtig spenden und damit Gutes tun

.Der eigentliche Sinn des Reichtums ist,
freigiebig davon zu spenden.”

Blaise Pascal

Die Not in der Welt zu lindern und wenigstens ge-
legentlich einen kleinen Beitrag dazu mit Spenden
zu leisten, ist ein Bedurfnis vieler Menschen. An
Maglichkeiten, zu spenden, mangelt es nicht, doch
was ist am hilfreichsten, was verbessert langfristig
die Lage fiir alle Menschen, was kommt wo wirklich
an? Da der Staat nur geringe Vorgaben macht, liegt
es an den Organisationen selbst, ihre Vertrauens-
wiirdigkeit und Effizienz unter Beweis zu stellen.

Giitesiegel sollen uns Spendern als Orientierung
dienen, dass unsere Spenden auch wirklich an-
kommen. Mehr Giitesiegel erscheinen dabei bes-
ser. Fiir die Organisationen, die Spenden erbitten,
bringen diese Giitesiegel allerdings Kosten mit
sich. Diese kdnnen, je nach Siegel, tGiber 10.000
Euro betragen. Das fiihrt zu einem Widerspruch.
Je mehr Giitesiegel eine Organisation hat, umso
mehr Spendengelder gibt sie dafiir aus. Eine Aus-
nahme in diesem Feld bietet das Siegel der Initia-
tive Transparente Zivilgesellschaft, das kostenlos

Deutsches Zentralinstitut
fir soziale Fragen

DZI

I./;

.Organisationen (A

p Liste aller Spenden-Siegel-

_ZL

Fiir Soziale Arbeit Fiir NPOs

Fiir Spendende

7 v

Das Deutsche Zentralinstitut fiir soziale Fragen fiihrt eine Liste der Organisationen mit DZI-Spendensiegel
www.dzi.de/spendenberatung/spenden-siegel/liste-aller-spenden-siegel-organisationen-a-z/

ist und eine Selbstverpflichtung zur Verdffentli-
chung wesentlicher Zahlen und Angaben von der
jeweiligen Organisation verlangt.

Ein besonders bewahrtes Gltesiegel ist das des
Deutschen Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI -
www.dzi.de). Auch wenn eine Organisation kein
DZI-Siegel hat, kann man dort Auskiinfte tiber
einzelne Organisationen erfragen, die das Siegel
nicht haben. Kein DZI-Siegel zu haben bedeutet

Die Stiftung Warentest hat |  Riehtia spenden

das Spendenverhalten
untersucht und gibt
sinnvolle Hinweise
www.test.de/Richtig-
spenden-So-erkennen-Sie-
serioese-Organisationen-
4633447-0/

07.12.2020 B 44

VENRO
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So erkennen Sie seriose Organisationen

ile 352

VENRO ist der Dachverband der entwicklungspoliti-
schen und humanitéren Nichtregierungsorganisationen
(NRO) mit 140 Mitgliedern

https://venro.org/start

nicht, dass eine Organisation unserids ist. Es kann
sich auch um sparsames Verhalten handeln.

Ukraine-Hilfe

Eine Liste mit Organisationen, die besonders auch
Hilfe in der Ukraine oder fiir von dort Gefliich-
tete leisten, bietet das DZI. Dort finden sich auch
weitere Hinweise fiir sinnvolles Spenden. In der
aktuellen, sich schnell verandernden Lage sollte
man auf Zweckbindung verzichten, damit die
Spendengelder flexibel und méglichst wirksam
eingesetzt werden kdnnen. Alle aufgelisteten
Organisationen tragen das DZI-Giitesiegel:

» www.dzi.de/dzi-spenden-info-nothilfe-

ukraine-2/

Um die Effizienz der eigenen Spende zu erhhen,
wird empfohlen, diesen erst ab einem Betrag von
iber 100 Euro auf mehrere Organisationen zu
verteilen. Jede Spende muss bearbeitet werden
und kostet Verwaltungsaufwand.

Schon lange ist bekannt, dass die Unterstiitzung
flir die Bildung von Madchen weitreichende po-
sitive Auswirkungen auf die gesamte Gesellschaft
hat. Das Spektrum der positiven Effekte reicht
von der Senkung der Geburtenrate bis zu unter-
stiitzenden Familien- und Wirtschaftsstrukturen.
Es gibt viele verschiedene Organisationen, die
Madchen-Projekte in vielen Landern auf der Welt
fordern. Dazu gehdren zum Beispiel UNICEF, Plan,
die Libra-Stiftung oder die Diakonie.
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Varia

Auch der Deutsche Spendenrat vergibt
ein Siegel und priift seine Mitglieder
www.spendenrat.de

SPENDENRAT

DER DACHVERBAND
VERTRAUEN UND
TRANSPARENZ IM
SPENDENWESEN

Zwei in Bayern beheimatete Organisationen seien
herausgehoben, weil sie ihre wichtigen Inhalte
in den Schulunterricht integrieren und somit fiir
Bewusstheit in der jungen Generation sorgen.

Die tiberraschende Geschichte von

» www.plant-for-the-planet.org

beginnt, als der Viertkldssler Felix Finkbeiner
ein Referat liber den Klimawandel halt und vor-
schlagt, dass Kinder in jedem Land der Welt eine
Million Bdume pflanzen sollen. Er beginnt mit ei-
nem Baum, aus dem nach drei Jahren eine Million
wurden und zehn Jahre spéter eine Organisation
mit 130 Mitarbeitern und 70.000 Mitgliedern.
Ein wichtiges Anliegen ist die eigene Akademie,

TRANSPARENCY
INIER'\I II{}T AL

Suatssty  Mimachen  initistive Trarspareste

WIR MACHEN MIT BE

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

p_,-

die Kinder zu Botschaftern ausbildet, die selbst
an ihren Schulen {iber den Klimawandel unter-
richten kdnnen und die Idee weiter tragen. Eine
eigene App zeigt die Pflanzung in der die Spende
fiir neue Baume sorgt.

Die internationale Solar-for-Schools wurde 2015
gegriindet, um die Nutzung von Solarenergie mit
praktischen Lehrmaterialien zu verbinden. Fiir die
Schulen wird die Installation von Solaranlagen
kostenneutral angeboten. Diese Solaranlagen
werden dann in den Unterricht eingebunden und
genutzt, zum Beispiel fiir Mathematik, Physik und
Informatik. So werden die Themen erneuerbare
Energien, Umwelt, Nachhaltigkeit und Dekarbo-

Eeite toilen

| FREIWILLIGER TRANSPARENZ

Ein Siegel oder Zertifikat ist ein positives Zeichen. Beispielsweise erhilt das Siegel des DZI
nur, wer sich vom DZI griindlich priifen lasst.

Informationen auf der Website zu Projekt-Details und ein Jahresbericht mit Finanzzahlen.
Kontaktadressen fiir Nachfrage zu Projekten.

Transparente Berichte zur Mittelverwendung, um auf Notfélle aufmerksam zu machen, fiir
Verwaltung und Organisation. Fiir Werbung und Verwaltung sollten maximal 30 Prozent
der Ausgaben entfallen.

Nur sachliche Werbung ohne Bettelbriefe oder grausame Fotos, die mdgliche Spender
unter Druck setzen.

Seriose Organisationen, die an der Haustlir um Spenden werben, drdngen niemals zur
sofortigen Unterschrift.

StraBensammlungen sollten nur mit Mitgliedsausweis und Hinweis zu etwaigen erfolgs-
abhdngigen Verglitungen stattfinden.

Der Freistellungsbescheid des Finanzamts belegt die Gemeinnitzigkeit der Organisation.

fYy o
Die Initiative Transparente Zivil-

gesellschaft bietet ein Siegel mit
Selbstverpflichtung zur Verdffent-
lichung von zehn Kenndaten jeder
Organisation
www.transparency.de/mitmachen/
initiative-transparente-zivilgesellschaft

nisierung praktisch und realitdtsnah vermittelt.
Die deutsche Tochterorganisation

» www.solarfuerkinder.de

leistet diese Arbeit in Deutschland.

Wie viel Steuern spart eine Spende? Zur Beantwor-

tung dieser Frage bietet die Stiftung Warentest

einen Spendenrechner auf dieser Seite:

» www.test.de/Richtig-spenden-So-
erkennen-Sie-serioese-Organisationen-
4633447-0/

Teilen erzeugt Freude und Spenden hilft an vielen
Stellen, wo Not besteht oder eine bedeutende Sa-
che Unterstiitzung bendtigt. Helfen Sie mit und
leisten sie lhren Beitrag fiir einen guten Zweck
(oder mehrere)!

Wie immer gibt es auch diesen Artikel als PDF

mit Links zum Anklicken: www.bayerisches-
aerzteblatt.de/aktuelles-heft.html

Autor

Dr. Marc M. Batschkus

Arzt, Medizinische Informatik,
Spezialist fiir E-Health, E-Learning,

Datenmanagement & macOS,

E-Mail: mail@batschkus.de
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550 Jahre LMU und Medizinische Fakultat

Von der Hohen Schule zur Spitzenmedizin des 21. Jahrhunderts

Die Medizinische Fakultdt der Marke
LMU"  (Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen) ist ein gutes Beispiel fiir ein er-
folgreiches Stiick europdischer Hochschul-
und Wissenschaftsgeschichte. In ihrer
genau 550-jihrigen Geschichte hat die
Medizinische Fakultit der ehemals baye-
rischen Landesuniversitdt manch einem
Sturm getrotzt und wuchs unter der akti-
ven Lenkung des Staates zu einem Schwer-
gewicht in der heutigen Universitditsland-
schaft heran.

Startformation

Die Geschichte beginnt in Ingolstadt, wo Herzog
Ludwig der Reiche (1417 bis 1479) am 26. Juni
1472 seine Landesuniversitat eroffnete. Bayern
beteiligte sich damit an der Schaffung eines ein-
heitlichen européischen Hochschulraumes. Nur
einen Tag nach dem ,Start-up” dieser ,Hohen
Schule” konstituierten drei Arzte die Medizinische
Fakultat. Anfangs existierte nur ein medizinischer
Lehrstuhl, doch bereits 1473 berief man einen
zweiten Ordinarius. Alle Vorlesungen fanden bis
in das 18. Jahrhundert in einem fiir Lehrzwecke
umfunktionierten Pfriindnerhaus statt. Leit-
bild in der Lehre war der antike Wissensschatz
in der zeittypischen Synthese aus griechischer
und arabischer Medizin, soweit er in lateinischer
Ubersetzung vorlag.

Die ersten drei Jahrhunderte waren gepragt von
dem Bestreben, von der anfinglich rein the-
oretischen Wissensvermittlung im Horsaal zu
einer praxisndheren Ausbildung fortzuschrei-
ten. Neue Aufmerksamkeit erhielt Mitte des 16.
Jahrhunderts die von Andreas Vesal zur medizi-
nischen Leitwissenschaft entwickelte Anatomie.
1576 wurde die Verwendung von hingerichteten
.Malefizianten" zu Sektionszwecken erlaubt. Da-
riiber hinaus durften die Studenten nun auch zu
Krankenbesuchen mit. Die folgende Zeit bis ins
18. Jahrhundert war ein Wechsel von kriegs- und
seuchenbedingten Riickschlagen, und bisweilen
war der Lehrbetrieb komplett eingestellt.
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Luftbild des LMU-Hauptgeb&udes.

Das erste Gebiude

Durch ,Fundraising” von den mittlerweile drei
Professoren konnte sich die Medizinische Fakul-
tat 1723 erstmals ein eigenes Gebdude leisten,
in dem alle erforderlichen Lehreinrichtungen fiir
die Anatomie, Chirurgie und die an Bedeutung
gewinnenden Naturwissenschaften unter einem
Dach Platz fanden. In der zweiten Hélfte des
18. Jahrhunderts folgte eine dynamische Reform-
periode, in der die Ausbildung im Boerhaaveschen
Sinne reformiert wurde. So wurde 1754 der Weg
in Richtung Fachprofessuren beschritten und
1789 fand erstmals ein klinischer Unterricht am
Krankenbett statt.

Zwischenstopp in Landshut
(1800 bis 1826)

Die als aufklarerischer Befreiungsschlag insze-
nierte Verschiebung der Universitit von Ingol-
stadt nach Landshut im Jahre 1800 lie die me-
dizinische Fakultat weiter aufbliihen. Attraktive
Namen im Lehrkorper sorgten fiir einen guten
Ruf, und 1810 wurde die klinische Lehrstatte
auf 40 Betten aufgestockt. Insgesamt war das

© Thomas Oswald

Vierteljahrhundert in Landshut geprégt von dem
staatlichen Bemiihen, die Kontrolle {iber den
Studienbetrieb auszubauen, den Vorlesungsbe-
trieb zu disziplinieren, das medizinische Studien-
angebot aber auch fachlich weiter zu entwickeln
und einen qualitativ anspruchsvollen Lehrkdrper
vorzuhalten. Mit der Eingliederung der Univer-
sitaten Erlangen (1810) und Wiirzburg (1814) in
das Konigreich Bayern verlor die alte Landesuni-
versitat aber auch ihren singuldren Status und
wurde nun zu einem Primus inter pares.

Transfer nach Miinchen

Mit einer stolzen hochschulpolitischen Ent-
scheidung verlegte der junge bayerische Kdnig
Ludwig I. die Universitat 1826 von Landshut
nach Miinchen. Dahinter stand die Absicht, an
der neuen Topadresse Synergien in Wissen-
schaft und Forschung zu biindeln und einen
wissenschaftlichen Neuanfang auf Exzellenz-
niveau zu setzen.

Im Gegensatz zum ersten Ortswechsel spielte die
Medizin jetzt sogar die Hauptrolle. Denn in Miin-
chen gab es seit 1813 Bayerns groBtes Allgemeines



Krankenhaus (600 Betten), das nun der Universitit
als klinische Ausbildungsstétte nutzbar gemacht
wurde. Uberdies verfiigte die 1823 gegriindete
medizinische Sektion an der 1758 gegriindeten
Akademie der Wissenschaften auch schon uber
ein besonders schones Anatomiegebaude.

Weltruf

Ludwigs Sohn, Kénig Maximilian 1. (1818 bis
1864) setzte das ambitiose Werk seines Vaters
fort und legte mit einer umsichtigen Beru-
fungspolitik und einem groBziigigen Ausbau
wissenschaftlicher Institute den Grundstein
zum spateren Weltrenommee der Miinchner
Medizin. Physiologie, Pathologie und Phar-
makologie erhielten eigene Institute fiir Lehre
und Forschung. Insbesondere in der Hygiene
ging Bayern international voran, wo Max von
Pettenkofer (1818 bis 1901) 1879 das welt-
weit erste Kompetenzzentrum fiir Hygiene
und Umweltmedizin schuf. Internationalen
Ruf erlangte auch die sogenannte Miinchner
Stoffwechselschule. So wurde das Haus der
Fakultdt nicht nur in die Breite, sondern auch
in die Hohe gebaut. Und schlieBlich gab es ab

Bodendenkmal Weille Rose vor dem Hauptgeb&dude der LMU.

dem Wintersemester 1903/04 die ersten weib-
lichen Medizinstudenten an der LMU.

Auch nach der 20. Jahrhundertwende mehrten
Arzte und Forscher den Ruhm der Fakultit,
darunter Otto Frank (1865 bis 1944), dessen
Name als Frank-Starling-Mechanismus in die
Terminologie einging. Emil Kraepelin (1856 bis
1926), der seit 1904 in Miinchen war, machte
die Universitdt zu einem internationalen For-
schungszentrum in der Psychiatrie. Selbst in
Zeiten von Krieg, wirtschaftlicher Depression
und Hyperinflation waren Spitzenleistungen
mdglich. 1916 wurde die Frauenklinik an der
MaistraBBe eingeweiht. Und Ferdinand Sauer-
bruch (1875 bis 1951) legte in den frithen 1920er
Jahren den Grundstein fir die beispielhafte
Entwicklung der experimentell-chirurgischen
Forschung an der Universitdt Miinchen.

Begegnung mit dem Hakenkreuz

Das von den Nationalsozialisten im April 1933
erlassene Gesetz zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums fiihrte zur Entlassung von
15 Universititsmedizinern aus ihren Amtern; da-

Varia

runter waren der Ophthalmologe Karl Wessely
(1874 bis 1953), der Kinderarzt Erich Benjamin
(1880 bis 1943), der Internist Otto Neubauer (1874
bis 1957) und der Pathologe Siegfried Oberndor-
fer (1876 bis 1944). Wenig spiter machte sich die
politische Einflussnahme der NSDAP auch bei den
Berufungen bemerkbar. Die menschenverachtende
Entschlossenheit des Nationalsozialismus erkannt
haben die zum Kreis der ,WeiBen Rose" gehdrenden
Medizinstudenten Hans Scholl, Christian Probst
und Alexander Schmorell. Als sie ihr Leben fiir ih-
re Uberzeugungen hingeben mussten, boten die
vom Bombenkrieg zerstorten Ausbildungsstétten
der Medizinischen Fakultat ein Bild der Agonie.

Wiederaufbau

Nach dem Zweiten Weltkrieg war der heutige
Campus Innenstadt der Fakultat lber viele Jah-
re Ruine und Baustelle zugleich. 1954 ging das
der Universitat seit 1826 als klinische Lehrstatte
dienende Stddtische Krankenhaus links der Isar in
den Besitz der Universitat tber. 15 Jahre spater,
am 13. Februar 1969, wurde dort mit der ersten
Herztransplantation in unserem Land deutsche
Medizingeschichte geschrieben.

Zu Beginn der 1950er Jahre wurden aber auch alte
Strukturen tiberdacht. So fiel 1955 der Entscheid
flir einen Neubau des Unispitals in GroBhadern.
In den 1970er Jahren schrittweise in Betrieb
genommen, wurde es schnell zu einem fiihrenden
Zentrum der Transplantationsmedizin, aber auch
innovative Therapien wie die StoBwellentherapie
wurden dort entwickelt.

Ein Garant fiir heutige Spitzenmedizin ist die im
19. Jahrhundert angelaufene Spezialisierung. So
wurden aus dem einen Lehrstuhl von 1472 bis
heute 59 Ordinarien bzw. Lehrstiihle, die sich auf
56 Einrichtungen verteilen. Weitere 136 W2/C3-
Professoren gehdren im Jubildumsjahr ebenfalls
zur berufenen Professorenschaft an der medizi-
nischen Fakultat der LMU.

Autor
Professor Dr. Wolfgang G. Locher, M. A.

Institut fir Ethik, Geschichte und Theorie
der Medizin, LMU Miinchen
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,Jedes Organ zahlt!”

Organspende in Bayern: Die aktuelle Entwicklung

und der Einfluss der Coronapandemie

COVID, COVID und immer wieder COVID - sind die auBergewdhnlichen Belastungen der
Kliniken ein Grund dafiir, dass sich die Organspendezahlen im Jahr 2021 in Bayern und in
Deutschland nicht so positiv entwickelt haben, wie nach der Gesetzesnovelle in 2019 erhofft?

Ein Blick auf die bundesweite
Entwicklung

Insgesamt blieben die Organspende- und Trans-
plantationszahlen in Deutschland im Jahr 2021
wie bereits in 2020 auf dem annéhernd gleichen
Niveau von 2019, dem Jahr vor der Corona-
pandemie. Dies ist insgesamt als positiv zu wer-
ten. Zeigte sich vielerorts vor allem bei der ersten
Welle noch eine Art Pioniergeist bei den Arz-
tinnen und Arzten sowie Pflegenden auf den
Intensivstationen, so merkte man doch zuneh-
mend bei den folgenden Wellen eine deutliche
Erschépfung beim Klinikpersonal.

Dennoch stieg die Zahl der organspendebezo-
genen Kontakte im vergangenen Jahr deutsch-
landweit an. Dies sind die Félle, in denen sich
die Kliniken an die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) gewendet haben, um Giber
eine mogliche Organspende zu sprechen. Diese
Kontakte stiegen von 3.098 in 2020 auf 3.132
in 2021. Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Belastung in den Kliniken ist auch die Zahl an
realisierten Organspendern als verhalten positiv
zu werten. Im vergangenen Jahr haben bundes-
weit 933 Menschen nach ihrem Tod insgesamt
2.905 Organe fiir die Transplantation gespendet,
das entspricht 11,2 Spendern pro Million Ein-
wohner. Im Vergleich zu 2020 (913 Organspen-
der: 11,0 Spender pro Million Einwohner) ist die
Zahl der Spender damit leicht um 2,2 Prozent
gestiegen. Parallel ging die Zahl der hierzulande
postmortal entnommenen Organe im Vergleich
zum Jahr 2020 (2.941) jedoch um 1,2 Prozent
zurlick. Im Jahr 2021 wurden in den 46 deut-
schen Transplantationszentren 2.979 Organe
nach postmortaler Spende lbertragen. Insge-
samt wurde 2.853 schwer kranken Patientinnen
und Patienten durch ein oder mehrere Organe
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ein Weiterleben ermdglicht bzw. eine bessere
Lebensqualitat geschenkt. Gleichzeitig standen
hierzulande am Jahresende jedoch 8.448 Men-
schen auf der Warteliste fiir ein Organ.

Wie sieht es in Bayern aus?

Im Jahr 2021 kam es in Bayern zu einem deut-
lichen Einbruch bei der Zahl der realisierten
Organspender um 16 Prozent. Im vergangenen
Jahr waren es 110 Spender gegeniiber 131 im
Jahr 2020 (Abbildung 1).

Es wurden 356 Organe zur Transplantation ent-
nommen, 2020 waren es 428. In Bayern konnten
464 Menschen in 2021 transplantiert werden, ih-
nen wurden 484 Organe (ibertragen, (27 Herzen,
70 Lungen, 255 Nieren, 119 Lebern, 12 Pankreata
und ein Darm). Demgegeniiber standen 1.059
Menschen, die am Jahresende in Bayern auf eine
Organtransplantation warteten (Abbildung 2).

Die Altersverteilung der Organspender war 2021
dhnlich wie in 2020, wobei eine Abnahme der
Spender bei den 16 bis 55-Jdhrigen zu beobach-
ten war und eine Zunahme der Spender, die alter
als 65 Jahre waren. Die Anzahl der Jugendlichen
unter 16 Jahre, die ihre Organe spendeten, sank.
Dabei macht die Zahl an kindlichen Spendern je-
des Jahr an sich nur einen kleinen Teil, verglichen
zur Gesamtzahl der Spender aus (Abbildung 3).

Die meisten Spender pro Krankenhaus kamen
aus den sechs bayerischen ,A-Hausern" also aus
den Universitatsklinika. Das waren 33,6 Prozent
aller Spender. In den 20 ,B-H&ausern" konnten
40 Prozent der Spender realisiert werden. Das
sind Hauser mit Neurochirurgie. Und 29 Spender
(26 Prozent aller Spender) kamen schlieBlich aus
den sogenannten ,C-Hausern". In Bayern gibt
es derzeit 154 C-Hauser ohne Neurochirurgie.

Die Todesursachen der Organspender sind in
ihren prozentualen Anteilen stabil geblieben.

Abbildung 1: Postmortale Organspender (Bayern 2021, Anzahl n=110, Januar 2022).
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Abbildung 2: Postmortal gespendete Organe in der Region Bayern (Verdnderung zum Vorjahr in Prozent,
Januar 2022)
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Abbildung 3: Alter der Organspender (Bayern 2021, Anzahl n=110, Januar 2022)
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Abbildung 4: Todesursachen der Organspende (Bayern 2021, Anteil und Anzahl n=110, Januar 2022)
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Die intrakraniellen Blutungen machen mit 46,4
Prozent den Hauptanteil aus, gefolgt von Spen-
dern mit ischdmisch-hypoxischem Hirnschaden
(30 Prozent). Die Schidelhirntraumata machen
nur 15,5 Prozent der Todesursachen aus, Hirn-
infarkte und entziindliche Hirnschdden sind die
geringste Ursache (Abbildung 4).

Magliche Griinde fiir die
riickldufige Entwicklung der
Organspende in Bayern

Betrachtet man die Anzahl der organspende-
bezogenen Kontakte der Krankenhduser in Bay-
ern, so ist dieser Wert sogar leicht gestiegen
(2020: 402, 2021: 407). Allerdings lag die Anzahl
der Ablehnungen einer Organentnahme durch
die Angehdrigen signifikant héher als im Vorjahr
(53 im Jahr 2021 versus 25 in 2020). Die in 2020
aktualisierte Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Spendererkennung sieht vor, dass bei mégli-
chen Organspendern vor einer Entscheidung zur
Therapiebegrenzung der Wille zur Organspende
erkundet werden muss. Das bedeutet, dass be-
reits vor Feststellung des irreversiblen Hirnfunk-
tionsausfalls (IHA) erstmals zusammen mit den
Angehdorigen ein Meinungsbild beziiglich einer
mdglichen Organspende erhoben werden sollte.
Das wird in vielen bayerischen Krankenhausern
bereits umgesetzt, wobei die DSO in der Regel
nicht an diesen Prognose-/Therapiezielgespra-
chen beteiligt ist.

Gemeinsam mit unseren Partnern in den Kli-
niken arbeiten wir daran, die Griinde fiir die
Ablehnungen zu ermitteln. Die DSO bietet spe-
ziell den Transplantationsbeauftragten - aber
auch allen anderen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern - Unterstiitzung fiir diese Gespréche in
Form der EfA-Seminare (Entscheidungsbegleitung
fiir Angehérige an [www.dso.def/organspende/
fachinformationen/organspendeprozess/
leitfaden-fiir-die-organspende/06-
entscheidungsbegleitung]).

Andere Griinde fiir die Nichtrealisierung einer
Organspende, wie zum Beispiel medizinische
Kontraindikationen oder dass der irreversible
Hirnfunktionsausfall nicht festgestellt wurde,
blieben ungefdhr auf dem Vorjahresniveau.
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Varia

Unbestreitbar ist, dass die Organspenden, die
letztes Jahr realisiert werden konnten, einen
enormen Aufwand fiir alle Beteiligten bedeute-
ten. Bei vielen Spendern gab es zahlreiche Vorer-
krankungen. Es gab kaum einen Spender, bei dem
nicht bei der radiologischen Standarddiagnostik
ein auffalliger Zufallsbefund festgestellt wurde,
der aus Griinden des Empfangerschutzes abge-
klart werden musste. Dennoch zihlt jedes Organ
fir die Patienten auf der Warteliste.

Die aktuelle Entwicklung
im Jahr 2022

Bundesweit kam es im ersten Quartal 2022 zu
einem massiven Einbruch der Organspendezah-
len um 29 Prozent gegeniiber demselben Vor-
jahreszeitraum. In den ersten drei Monaten gab
es 176 Organspender (Vergleichszeitraum 2021:
249). Betrachtet man die entsprechenden Zahlen
in Bayern so gab es von Januar bis Ende Mérz
2022 insgesamt 25 Organspender, 2021 waren
es in diesem Zeitraum 35.

Bei den medizinischen Kontraindikationen, die
eine Organspende ausschlieBen, spielt COVID-19
eine nicht unerhebliche Rolle. Noch bis vor Kur-
zem galt bundesweit folgende Vorgehensweise:
Im Falle einer nachgewiesenen SARS-CoV-2-
Infektion wurden mogliche Spender von einer
Organentnahme ausgeschlossen. Hier kommt es
nun zu einem Umdenken, aufgrund von inter-
nationalen Erfahrungsberichten. In Einzelféllen
kann eine Organspende eines am irreversiblen
Hirnfunktionsausfall Verstorbenen mit SARS-
CoV-2-Infektion realisiert werden. Entsprechend
werden seit Marz im Einzelfall auch Organe von
solchen Spendern im Eurotransplant-Verbund
angeboten. Die Entscheidung lber die Trans-
plantation erfolgt im Transplantationszentrum
wie immer unter sorgfiltiger Abwigung von
Nutzen und Risiko fiir die entsprechend aufge-
klarten Empféanger.

Weitere Informationen dazu finden Sie hier in
den ,Empfehlungen der Bundesirztekammer zur
Organspende bei positivem SARS-CoV-2 Befund
des potenziellen Spenders”, wie sie von der AG RL
BAK Empfangerschutz unter Beteiligung weiterer
Fachexperten und in enger Abstimmung mit der
Deutschen Transplantationsgesellschaft (DTG)
und der DSO erarbeitet und vom Vorstand der
Bundesirztekammer in seiner Sitzung vom 21./22.
April 2022 beschlossen wurden (www.dso.de/
organspende/news-veranstaltungen/news/
Organspende und SARS COV-2/COVID-19/19).

Wir werden die Entwicklung auch in den néchs-
ten Monaten weiter im Blick behalten. Engagiert
werden wir uns mit unseren Partnern in den
Krankenh&usern dafiir einsetzen, dass wir, soweit
medizinisch moglich und verantwortbar, jeden
Wunsch eines Verstorbenen, Organe zu spenden,
realisieren konnen. Damit unterstiitzen wir unsere
Mitmenschen auf der Warteliste und geben ihnen
die Chance auf eine Transplantation.

Zudem appellieren wir an unsere Kolleginnen
und Kollegen in den Krankenhdusern, genauso
wie im niedergelassenen Bereich, unsere Auf-
kldrungsarbeit zu unterstiitzen, sodass jeder,
informiert fir sich, eine Entscheidung fiir oder
wider Organspende treffen kann. Den Tag der
Organspende am 4. Juni 2022 werden wir mit
unseren Partnern nutzen, um die breite Offent-
lichkeit auf das Thema aufmerksam zu machen.
Das diesjahrige Motto lautet: ,Zeichen setzen fiir
die Organspende!” (www.organspendetag.de).

Unterstiitzungsangebote der DSO

Als praktische Unterstiitzung im Organspendepro-
zess bieten wir auf unserer Website (www.dso.de)
den Leitfaden fiir die Organspende (www.dso.
deforganspende/fachinformationen/organspen-
deprozess/leitfaden-fiir-die-organspende) und
die Verfahrensanweisungen (www.dso.de/organ-

spende/fachinformationen/organspendeprozess/
verfahrensanweisungen) an. Mit der E-Learning-
Plattform stellt die DSO ein flexibles Weiterbil-
dungsprogramm zur Verfligung (www.dso.de/
organspende/fachinformationen/informationen-
flir-transplantationsbeauftragte-und-kranken
hausverwaltungen/e-learning).

Die Koordinatorinnen und Koordinatoren in der
DSO-Region Bayern stehen rund um die Uhr fiir
Fragen und zur Unterstilitzung zur Verfiigung
(www.dso.de/Region/Bayern).

Autorinnen

Dr. Angelika Eder’
Geschaftsfiihrende Arztin Region Bayern

Dr. Jutta Weiss?
Oberkoordinatorin

DSO, Region Bayern, E-Mail: bayern@dso.de,
Internet: www.dso.de

! Lena-Christ-StraBe 44,
82152 Martinsried (Miinchen)

2Neumiihle 2, 91056 Erlangen

Krebserkrankungen.

Partner innovativer Krebsforschung

Unsere Forschungsprojekte tragen entscheidend zu neuen Diagnose- und Therapiemoglichkeiten bei. Damit kommt
uns eine herausragende Stellung in der wirtschaftlich unabhingigen Férderung innovativer Krebsforschung zu.

Die Forderung von Projekten - vornehmlich in der klinischen und experimentellen Krebsforschung - tragt entscheidend
zu positiven Diagnose- und neuen Therapiemaoglichkeiten bei. Vor allem auch auf dem Gebiet der Seltenen

Helfen Sie uns mit Spenden und Zustiftungen, die erfolgreiche Arbeit
in der Krebsforschung weiter voranzubringen.

Mehr unter: www.wilhelm-sander-stiftung.de

7

Wilhelm Sander-Stiftung
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Geburtstage

Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

80 Jahre
4. Mai Dr. Hortensia Pfannenstiel,
Fachérztin fiir Haut und
Geschlechtskrankheiten,
Miinchen
Professor Dr. Franz Hofmann,
Facharzt fiir Pharmakologie
und Toxikologie, Miinchen

21. Mai

75 Jahre
11. Mai Professor
Dr. Matthias Richter-Turtur,
Facharzt fiir Chirurgie,
Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie,
Wolfratshausen

70 Jahre

1. Mai Dr. Claus Peckelsen,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Amberg
Professor
Dr. Karl-Walter Jauch,
Facharzt fiir Chirurgie,
Miinchen
Dr. Hans Fiirst,
Facharzt fiir Andsthesiologie,
Rosenheim

11. Mai

17. Mai

Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland
Das Verdienstkreuz am Bande des Verdienst-

ordens der Bundesrepublik Deutschland wurde
verliehen an:

Professor Dr. Dr. phil. Fuat Oduncu, MA, EMB,
MBA, Facharzt fiir Innere Medizin, Miinchen

Dr. Eberhard Pfeuffer, Facharzt fiir Innere
Medizin, Augsburg

Wabhlen bei Arztlichen
Kreisverbanden

Bei folgenden Arztlichen Kreisverbinden
wurde der Vorstand gewahlt:

Arztlicher Kreisverband Lichtenfels

1. Vorsitzender:

Dr. Otto Beifuss, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Ebenfeld (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
André-Sebastian Michalski, Facharzt fiir Innere
Medizin, Lichtenfels

Arztlicher Kreisverband Rottal-Inn

1. Vorsitzender:

Dr. Leopold Durner, Facharzt fiir Urologie,
Eggenfelden

2. Vorsitzender:
Dr. Frank Scheerer, Facharzt fiir Innere Medizin
und Gastroenterologie, Eggenfelden

Arztlicher Kreisverband
Sechsamterland-Wunsiedel

1. Vorsitzender:

Alexander Fuchs, Facharzt fiir Innere Medizin,
Wunsiedel

2. Vorsitzender:
Dr. Thomas Téduber, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Selb

Besetzung des Landesberufs-
gerichts fiur die Heilberufe bei

dem Bayerischen Obersten Landes-
gericht in Niirnberg - Bestellung
der Berufsrichter

Die Prasidentin des Bayerischen Obersten Lan-
desgerichts hat am 30. Marz 2022 mitgeteilt,
dass Frau Richterin Greger mit Wirkung vom
16. April 2022 auf die Dauer von fiinf Jahren
zum weiteren berufsrichterlichen Mitglied
bestellt wurde.

Professor Dr. Andrew J. Ullmann, MdB, Fach-
arzt fiir Innere Medizin, Wiirzburg, Gibernahm am
1. Mai 2022 die Position des gesundheitspoliti-
schen Sprechers der FDP-Bundestagsfraktion.

Personalia | Varia

Professor Dr. Dr. h. c. Jiirgen Schiittler, Facharzt
flir Andsthesiologie, Direktor der Anésthesiologi-
schen Klinik der Friedrich-Alexander-Universitat
(FAU) Erlangen-Niirnberg, hat die Offiziersstufe
des Ordens ,Stern von Italien” (Ordine della Stella
d'ltalia) erhalten.

Privatdozent Dr. Sebastian Zundler, Facharzt
flir Innere Medizin, Medizinische Klinik 1 -
Gastroenterologie, Pneumologie und Endokrino-
logie, der FAU Erlangen-Niirnberg, wurde mit dem
Publikationspreis 2022 der Else Kréner-Fresenius-
Stiftung ausgezeichnet.

Professor Dr. Georg Ertl, Facharzt fiir Innere
Medizin, ehemaliger Arztlicher Direktor und
Vorstandvorsitzender des Universitatsklinikums
Wiirzburg, wurde von der Julius-Maximilians-
Universitat Wiirzburg mit der Julius-Maximilians-
Verdienstmedaille ausgezeichnet.

Professor Dr. August Heidland, Facharzt fiir
Innere Medizin, ehemals Medizinische Klinik und
Poliklinik I des Universitatsklinikums Wirzburg,
wurde von der Julius-Maximilians-Universitit
Wiirzburg mit der Julius-Maximilians-Verdienst-
medaille ausgezeichnet.

Professor Dr. Franz Jakob, Facharzt fiir Innere Me-
dizin, Wiirzburg, wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endokrinologie (DGE) fiir seine klinischen
und grundlagenwissenschaftlichen Arbeiten liber
die Interaktion zwischen Hormonsystemen und
Bewegungsapparat die Berthold-Medaille verliehen.

Professorin Dr. Bettina BaeBler, Facharztin fiir
Radiologie, hat den Most Effective Radiology
Educator Award der EuroMinnies erhalten.

Preise/Ausschreibungen

Hirnliga-Forschungspreis 2022

Die Hirnliga e.V. verleiht im Jahr 2022 ihren For-
schungspreis flir hervorragende wissenschaftliche
Arbeiten, die neue Aspekte zur klinischen Erfor-
schung neurokognitiver Stérungen, insbesondere
zur Alzheimer Krankheit beschreiben (Dotation:
10.000 Euro) - Einsendeschluss 30. Juni 2022

Es kdnnen einzelne oder thematisch zusammen-
hingende exzellente Publikation/en aus den
Jahren 2020 bis 2022 eingereicht werden. Aus-
geschlossen sind Arbeiten, die von der Hirnliga
e.V. geférdert wurden oder werden.

Der Preis dient der Férderung der wissenschaft-
lichen Arbeiten durch zum Beispiel der Finanzie-
rung von Forschungs- und Studienreisen, Kon-
gressteilnahmen, Personal-/Verbrauchsmittel fiir
Forschungsarbeiten und anderes mehr.

Hirnliga e.V., E-Mail: buero@hirnliga.de
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Nosokomiale Ausbruche schneller erkennen

Vollgenomsequenzierung bakterieller Ausbruchserreger am Bayerischen
Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Am Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) steht
allen bayerischen Krankenhdusern seit 2021 die schnelle und umfassende Genotypisie-
rung bakterieller Ausbruchsisolate mittels Vollgenomsequenzierung zur Verfiigung. Die
Untersuchung ist bei Veranlassung durch das Gesundheitsamt kostenlos und kann einen
wichtigen Beitrag zur erfolgreichen Ausbruchsbekdmpfung leisten.

Jahrlich werden dem Robert Koch-Institut rund
1.800 nosokomiale Ausbriiche aus den Bundes-
landern Gbermittelt. Davon werden etwa 15 Pro-
zent durch bakterielle und 85Prozent durch virale
Erreger ((iberwiegend Noroviren) hervorgerufen.
ErfahrungsgemaB werden Ausbriiche mit resisten-
ten Bakterien eher erkannt, wahrend Ausbriiche
mit sensiblen Erregern oft nicht registriert werden,
obgleich sie sehr viel hdufiger sind.

Ein nosokomiales Ausbruchsgeschehen im Sinne
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) liegt vor, wenn
Infektionen bei zwei oder mehreren Personen im
zeitlichen Kontext mit einer stationdren Behand-
lung auftreten, bei denen ein epidemiologischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist. GemaB § 6
Abs. 3 IfSG muss ein gehauftes Auftreten nosoko-
mialer Infektionen dem zustandigen Gesundheits-
amt gemeldet werden, welches bei der Ermittlung
der Infektionsquelle und der Ubertragungswege
unterstiitzend tatig wird. So kann die Gesund-
heitsbehorde etwa die weiterfiihrende Untersu-
chung der Ausbruchsisolate am LGL veranlassen
(Abbildung 1). Diese Untersuchung ist gemaB
§ 16 Abs. 3 IfSG fiir alle bayerischen Kranken-
hauser kostenlos.

Genotypisierung und
Sequenzierung am LGL

Eine wichtige Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Bekdmpfung nosokomialer Ausbriiche ist die mog-
lichst genaue Charakterisierung der Ausbruchs-
isolate, um genetisch eng verwandte Erreger zu
identifizieren und Transmissionsketten aufzude-
cken. Im Rahmen einer Ausbruchsuntersuchung
bietet das LGL daher eine Reihe von molekularbio-
logischen Analysen an, mit denen die genetische
Verwandtschaft der Erreger bestimmt werden
kann. Zu diesem Zweck stehen beispielsweise die
Puls-Feld-Gelelektrophorese (PFGE) oder im Falle
von Staphylococcus aureus auch die spa-Typisie-
rung zur Verfligung. Nach Information des jeweils
zustandigen Gesundheitsamtes, welches in diesem
Fall der Antragsteller ist, kbnnen Ausbruchsisolate
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(mit Ausnahme von Mycobacterium tuberculosis)
nebst Einsendeschein direkt an die krankenhaus-
hygienischen Labore am LGL im Sachgebiet GE1
Hygiene gesandt werden (siehe Kontakt).

Seit 2021 kdénnen Ausbruchsisolate zudem mit-
tels Vollgenomsequenzierung (Next-Generation-
Sequencing - NGS) untersucht werden. Nach
Eintreffen der Isolate am LGL liegen die Sequen-
zierungsergebnisse in der Regel bereits nach 48
bis 72 Stunden vor. Die Ergebnisse erlauben so-
wohl detaillierte Aussagen Ulber die genetische
Verwandtschaft und klonale Abstammung der
Isolate (Abbildung 2) als auch tiber die Expression
wichtiger Resistenzgene (zum Beispiel ESBL- oder
Carbapenemase-Gene) und Virulenzfaktoren. Um
die Wirksamkeit ergriffener MaBnahmen zu eva-
luieren, kdnnen auch Folgeisolate, die beispiels-
weise im Rahmen von Screening-Untersuchungen
gewonnen wurden, nachtraglich sequenziert und
mit den urspriinglichen Ausbruchsisolaten ab-
geglichen werden. Durch den gezielten Einsatz
genombasierter Untersuchungsverfahren kdnnen
daher im konkreten Ausbruchsfall prazise und
schnelle Aussagen zur mdglichen Infektionsquelle
und den Ubertragungswegen getroffen werden.

Molekulare Surveillance von
Infektionserregern

Mit zunehmender Verfligbarkeit der Vollgenom-
sequenzierung hat die molekulare Surveillance
von Infektionserregern in den vergangenen Jahren
standig an Bedeutung gewonnen. Dabei kommt ins-
besondere der Zusammenfiihrung von Sequenzie-
rungsergebnissen in nationalen und internationalen
Datenbanken ein hoher Stellenwert zu. Durch die
Erfassung genetischer Daten in Netzwerken las-
sen sich lokale Ausbruchsisolate mit regional und
liberregional verbreiteten Bakterienlinien verglei-
chen. Dies ermdglicht die Verkniipfung scheinbarer
Einzelfalle, sowohl innerhalb als auch auBerhalb
der betroffenen Einrichtung, und erleichtert unter
Umstédnden das Erkennen verdeckter Ausbriiche.

Krankenhaus 4— » Gesundheitsamt

Ricksprache
Einsendung Beauftragung
Isolate

Krankenhaushygienisches

Labor LGL Bearbeitungszeit

in der Regel

48 bis 72 Stunden
Genotypisierung

Sequenzierung

Befund

Abbildung 1: Organisatorisches Vorgehen im Fall
einer genotypischen Ausbruchsuntersuchung

Neben der molekularbiologischen Untersuchung
nosokomialer Ausbruchsisolate beteiligen sich die
krankenhaushygienischen Labore des LGL unter
anderem auch an der genombasierten Uberwa-
chung von Carbapenem-nichtempfindlichen Kleb-
siella pneumoniae Isolaten in Bayern. Seit Januar
2021 wurden 79 klinische Klebsiella pneumoniae
Isolate sequenziert, wovon bei 63 (79,7 Prozent)
ein Carbapenemase-Gen nachgewiesen wurde.
Die am hiufigsten detektierten Carbapenemasen
waren NDM-1 (n=19, 30,2 Prozent), OXA-48 (n=17,
27,0 Prozent) und KPC-2 (n=13, 20,6 Prozent).

Die Abbildung 2 kann im Internet unter
www.bayerisches-aerzteblatt.de (Aktu-
elles Heft) abgerufen werden.

Autoren

Dr. Dr. Nina Hos '

Ing. IBT (B. Sc.) David Eisenberger
Silke Nickel'

Dr. rer. nat. Christian Tuschak 2

TLGL, Sachgebiet GE1 Hygiene, Erlangen
2|GL, Sachgebiet GE1 Hygiene,
OberschleiBheim

E-Mail: hygiene@lgl.bayern.de

Internet: www.lgl.bayern.de/gesundheit/
hygiene/genotypisierung_sequenzierung

Einsendeschein: www.lgl.bayern.de/
downloads/gesundheit/hygiene/doc/
antragsformular_pfge.pdf
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Sport und Erndhrung

Der Faktor Erndhrung beeinflusst die sportli-
chen Leistungen enorm. In diesem Buch erfah-
ren Sie alles zur optimalen
Energie-, Nahrstoff- und
Flissigkeitszufuhr - wis-

Sport und Erndhrung

T h senschaftlich fundiert und
sofort praktisch umsetz-
T bar:
Sk l\._
& 'y .. » spezifische Anforderun-

" @  genandieErnahrungin
Training und Wettkampf

» Energiegewinnung
unter verschiedenen
Belastungszeiten

» schnelle und langsame Energiequellen

» Flissigkeitshaushalt im Sport

» Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente

» leistungssteigernde Substanzen

» umfassende Tabellen fiir Nahrungsergén-
zungsmittel.

Das ist neu: Sporterndhrung fiir Kinder und
Jugendliche, Intervallfasten, Low Carb und Er-
ndhrung beim Triathlon sowie ein erweitertes
Kapitel zum Fettstoffwechseltraining.

Herausgeber: Christoph Raschka/Ste-
phanie Ruf. Sport und Erndhrung, Wis-
senschaftlich basierte Empfehlungen,
Tipps und Erndhrungsplédne fiir die
Praxis, 280 Seiten, 49 Abbildungen, Soft-
cover, ISBN 978-3-13-242917-8. 39,99
Euro. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Arzthaftpflichtrecht

Dieser Band erldutert in systematischer Darstellung
die von der Rechtsprechung entwickelten und vom
Gesetzgeber libernommenen Grundsétze des Arzt-
haftungsrechts. Die mit Fragen der Arzthaftung
befassten Rechtsanwilte, Richter, Arzte, Kranken-
haustrager und -verwaltungen, Regressabteilun-

gen der gesetzlichen Kran-

Aktweles Reeht fir die Praoks

kenkassen und der privaten
R Krank icherer, die mit
Arzthaftpflicht- rankenversicherer,
recht der Pflege befassten Perso-
% iy nen und auch die Patienten

finden dazu alle wichtigen
Gerichtsentscheidungen er-
[dutert und in dbersichtli-
cher Form dargestellt.

Herausgeber: Karlmann

Geil3/Hans-Peter Grei-
ner. Arzthaftpflichtrecht, 8. Auflage, 520
Seiten, Softcover, ISBN 978-3-406-78603-7.
69 Euro. Verlag C.H. Beck, Miinchen.

Eine Pandemie verindert die Welt
Krisen sind die Treiber wissenschaftlicher

Innovationen - die Coronapandemie machte
solchen Erfindergeist notwendiger denn je.

Feuilleton | Varia

Als wirksamste Waffe im
Kampf gegen das Virus
haben sich gentechnisch
hergestellte Impfstoffe
sowie die digitale Kon-
taktverfolgung erwiesen.
Doch diese Verbindung
aus Gentechnisierung
und Digitalisierung zieht
auch eine Reihe ethischer
Probleme nach sich: Wie
gehen Big Data und Datenschutz zusam-
men? Was kann und darf Genetic Enginee-
ring? Das Buch diskutiert diese und weitere
Fragen mithilfe anschaulicher Beispiele und
zeigt technologie- und medizingeschichtliche
Hintergriinde auf.

Wt Sacbada

Eine Pandemie
verandert
die Welt

Das Buch ist eine spannende Lektiire fiir alle, die
die Auswirkungen der Pandemie einordnen und
verstehen mdchten.
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Varia | Feuilleton

Herausgeber: Walter Swoboda. Eine Pan-
demie verdndert die Welt. Gentechnik,
Datenschutz und ein ethisches Dilemma
141 Seiten, Hardcover, ISBN 978-3-7398-
3195-4. 19,90 Euro. UKV Verlag, Miinchen.

Suizidassistenz?

Ein neues Kapitel ist aufgeschlagen: Das Bun-
desverfassungsgericht hat geurteilt, dass die
Beihilfe zum Suizid nicht
mehr strafbar ist. Ab so-
fort kénnen wir uns den
Tod ins Haus holen. Die
Optionen wie wir ster-
ben kénnen, werden um
eine neue Sterbetechnik
erweitert. Hat nicht jeder
das Recht, sich selbst-
bestimmt von Schmerz,
Angst und Sinnlosigkeit
zu erlosen? Inwieweit
wird ein Raum geoffnet,
in dem Menschen, die sich als Last empfinden,
sich professionell abschalten kénnen? Ver-
schiebt sich der gesellschaftliche Konsens ei-
ner Suizidpraventionsgesellschaft hin zu einer
«Suizidassistenzgesellschaft”, in der der Aufstieg
des autonomen Einzelwesens nun folgerichtig zu
seiner Selbstbeseitigung flihrt? Auf welche so-
zialen Folgen werden wir uns einstellen, woran
werden wir uns voraussehbar gewdhnen? Wie
wollen Einrichtungen der Hospiz- und Palliativ-
versorgung, die Krankenh&user, die Alten- und
Behinderten- und Jugendhilfe damit umgehen?
Und vor allem: Wie finden wir den Weg in eine
solidarische Gesellschaft?.

SUIZIDASSISTENZ 7

Herausgeber: Reimer Gronemeyer/ Andreas
Heller. Suizidassistenz? Warum wir eine
solidarische Gesellschaft brauchen! 132
Seiten, Klappenbroschur, ISBN 978-3-946
527-41-1. 19,90 Euro. Der Hospiz Verlag,
Esslingen.

Meine Verehrung Exzellenz!

Max von Pettenkofer (1818 bis 1901) hat sich
als bayerischer Wissenschaftler mit zahlreichen
Themen beschaftigt. Einer seiner Schwerpunkte
war die Ursachenforschung
der Choleraepidemien. Sei-
ne Forschungen und Er-
kenntnisse lieBen ihn zum
international anerkannten
Begriinder der modernen
Stadthygiene werden. Mit
unermidlichem Engage-
ment forderte er in Miin-
chen eine neue Wasserver-
sorgung, den Bau einer Kanalisation und die
Errichtung eines neuen Vieh- und Schlachthofs:

Meine Verehrung
Exzellenz'!
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Grundvoraussetzungen fiir ein allgemein gesun-
des Stadtleben. Pettenkofers Sorge galt stets
dem gesundheitlichen Wohl seiner Mitbiirger,
von arm und reich wurde er als einflihlsamer
Ratgeber geachtet.

Herausgeber: Ben Tax. Meine Vereh-
rung Exzellenz! Max von Pettenkofer
— Hygiene fiir Miinchen und die Welt.
160 Seiten, viele Abbildungen, Hardcover,
ISBN 978-3-948974-03-9. 22 Euro. Franz
Schiermeier Verlag Miinchen.

Uberhitzt

Die Klimakrise bedroht unsere Gesundheit:
Allergien nehmen zu, neue Erreger und Uber-
trigertiere breiten sich aus, Hitzewellen bedro-
hen das Leben von Kindern und Alteren, nicht
zuletzt I6sen die massiven Verdnderungen un-

serer Umwelt Zukunfts-
angste aus. Dieses Buch
gibt erstmals einen um-
fassenden Uberblick zum
Thema und zeigt auf, was
praventiv getan wer-
den kann, ja muss, damit
wir gesund bleiben und
JKlimaresilienter” werden.
Die Recherchen der Auto-
rinnen und ihre Gespréache
mit Expertinnen und Ex-
perten zeigen: Unser Wohl hiangt ab von dem
unseres Planeten.

Herausgeber: Claudia Traidl-Hoffmann/Katja
Trippel. Uberhitzt. Die Folgen des Klima-
wandels fiir unsere Gesundheit. 304 Sei-
ten, Hardcover, ISBN 978-3-411-75666-7.
20 Euro. Dudenverlag, Berlin.

BAYERISCHES ARZTEORCHESTER

Fantasie-Ouvertiire

ROMEO UND JULIA
Peter Tschaikowsky

Symphonische Tanze aus der

WEST SIDE STORY

Leonard Bernstein

15. SYMPHONIE

Dmitri Schostakowitsch

Witolf Werner

Dirigent

Fr, 176. 19h
Sa, 18.6. 19h
So, 19.6. 18 h

Bad Neustadt/Saale
Weiden
Miinchen

BAYERISCHESARZTEORCHESTER

www.bayerisches-aerzteorchester.de



Eine der wichtigsten Jobborsen in B2

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

Indexanzeigen

Stellenangebote

Verschiedenes
Kongresse/Fortbildungen
Bekanntschaften

14. Juni 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
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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 + 1l + 11
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
22.11.-26.11.22

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

Kurs 1-4

27.06.-01.07.22 (K1)
04.07.-08.07.22 (K2)
11.07.-15.07.22 (K4)
03.10.-07.10.22 (K1)
10.10.-14.10.22 (K2)
17.10.-21.10.22 (K3)

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

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

Wald-Therapeut
12.09.-19.09.22
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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 tagiger 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
Wald-Therapeut

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

Freitag 14:30-21:30 Uhr
Samstag/Sonntag
09:30-16:30 Uhr

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

Bad Worishofen

Im neuen Tagungszentrum
Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphére!

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

Bad Worishofen

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

Bad Worishofen

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

Bad Worishofen

IAN-Akademie

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

Einmalgebihren, Friihbucherrabatte

200 Std. Komplettausbildung ab 2.190,- €

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

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

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

Arztegesellschaft fiir Priventionsmedizin und
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Worishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022/2023 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztegesellschaft fiir Praventionsmedizin und
klass. Naturheilverfahren, Kneippéarztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Worishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022/2023 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztegesellschaft fiir Priaventionsmedizin und
klass. Naturheilverfahren, Kneippéarztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wérishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022/2023 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztegesellschaft fiir Priaventionsmedizin und
klass. Naturheilverfahren, Kneippéarztebund 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
und samstags
10:00 -17:00 Uhr

15.09.-18.09.22

29.09.-02.10.22

08.07.-13.07.22
22,07-27.07.22
12.08.-17.08.22
26.08.-31.08.22
09.09.-14.09.22
23.09.-28.09.22

30.06.-02.07.22

16.07.22
9:30-16:00 Uhr

Informationsabende

06.07.22, 20:15 Uhr
13.10.22, 20:15 Uhr

53. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

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

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Kompaktkurs Internistische Inten-
sivmedizin

(zertifiziert von der BLAK

mit 46 Fortbildungspunkten)

Kompaktkurs Echokardiographie
Theorie & Praxis

(zertifiziert von der BLAK
mit 46 Fortbildungspunkten)

Psychosomatische
Grundversorgung

6-Tage Block

20 Std. Theorie +

30 Std. verbale Interventionstechnik

22. Interdisziplinarer Kongress fiir
Suchtmedizin
Grundlagenforschung, Spielsucht,
Mediensucht, Sportsucht, Alkohol-
krankheit, Opioid- und Cannabisab-
hangigkeit, Crystalkonsum, Konsum
von neuen Substanzen, Tabakabhan-
gigkeit und Essstérungen

Kongressleitung:
Prof. Dr. med. Markus Backmund

Aktuelles zu Diagnostik und
Therapie der bipolaren Stérung:

2. Trialolgisches Symposium und Tag
der offenen Tiir (Arzte, Patienten und
Angehdrige)

Aus- und Weiterbildungen:
Zusatzbezeichnung Psychotherapie
und Psychoanalyse, tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie und/
oder Psychoanalyse fiir Erwachsene
und Kinder- und Jugendliche, Grup-
penanalyse

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe
Anmeldung wiirden wir uns
freuen.

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

Teilnahme auch im Livestream
(online) méglich

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

ONLINE

Trimont Hotel Operations 4
GmbH

Betriebsstatte Holiday Inn
Munich City Centre
Miinchen

Horsaal der Klinik fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie
NuBbaumstr. 7

80336 Miinchen

Online

oder

Akademie fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie
Miinchen e. V.
Schwanthalerstr. 106

80339 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,- €

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a, 93051 Regensburg

volker-herold@gmx.de
www.kurs-internistische-intensivmedizin.de

Gebihr: 690,- €

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a, 93051 Regensburg

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

Gebuhr: 890,- €

LPM - Miinchen GmbH

Am Mitterfeld 11a, 81829 Minchen
Tel.: 089 45459836
info-pgv@Ipm-muenchen.de

Anmeldung und weitere Termine unter
www.lpm-muenchen.de

Siiddeutscher Verlag Veranstaltungen GmbH
Herr Mike Aschenbrenner

Tel.: 08191 125-136

Fax: 08191 125-97136,
mike.aschenbrenner@sv-veranstaltungen.de
www.suchtkongress.de

Institut flir Psychiatrische Phanomik und
Genomik (IPPG)
WWW.ippg.eu

Akademie fiir Psychoanalyse und Psychotherapie

Miinchen e. V.

Tel.: 089 506000
baur@psychoanalyse-muenchen.de
www.psychoanalyse-muenchen.de
Anmeldung erforderlich
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30.06.-03.07.22 Teil 2 Curriculum Spezielle Schmerz- ONLINE Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.

20.09.-02.10.22 Teil 1 therapie Wirmtalstr. 54, 81375 Mulnchen
. entsprechend dem Uberarbeiteten Tel.: 089 71005-11
10.11.-13.11.22 Teil 2 ¢\ o15,ch der Bundesarztekammer Fax: 089 71005-25
2 x 40 Unterrichtseinheiten fz@daegfa.de/www.daegfa.de

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

11.08.22 Miinchen  Akupunktur Zusatzbezeichnung Miinchen - Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
07.10.22 Miinchen  G1-G15 Veranstaltungsort wird Wiirmtalstr. 54, 81375 Minchen
noch bekannt gegeben Tel.: 089 71005-11
15.10.22 Niirnberg  Beginn neuer Ausbildungsreihen in Niirnberg - Fax: 089 71005-25
Miinchen und Niirnberg ARVENA PARK fz@daegfa.de/www.daegfa.de
Gorlitzer Str. 51 Gebiihr: Mitglieder G1-G3 390,- €, Kurstag 160,- €

90473 Nirnberg

atlas Verlag GmbH Preismodell:

Bajuwarenring 19 AnzeigengroBe A: 25 mm Héhe, 4-spaltig 270,—- € zzgl. MwSt.

82041 Oberhaching AnzeigengroBe B: 50 mm Hohe, 4-spaltig 415, € zzgl. MwSt.
AnzeigengroBe C: 75 mm Hohe, 4-spaltig 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 Ihren Anzeigentext an: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

ULSENHEIMER ® FRIEDERICH altendorfer Profis fur Profis

RECHTSANWALTE medizin & recht
Prof. Dr. iur. Dr. med. Reinhold Altendorfer

Telefon 089 20205060 Rechtsanwalt, Fachanwalt fur Medizinrecht,
PN CITe T IS [PAT o W I Facharzt fur Allgemeinmedizin, Hochschullehrer

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH seit

e 12 Unternehmen mit Gesicht und Herz | 1975
80333 M&nShen

T om 240810 www.verrechnungsstelle.de
Experten im | Medizinrecht muenchen@uls-rie.de

In Wiirde alt werden

Ihre Spende hilft
pflegebediirftigen alten Menschen

Schliterstralte 37
10629 Berlin

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

www.senioren-bethel.de

www.uls-frie.de
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Nachfolge flir Augenarztpraxis Raum Regensburg gesucht

Modern ausgestattete EP mit (iberwiegend konservativem Spektrum,
guter Kostenstruktur und kompetentem Team bis 1/2024 abzugeben.
Friihere Zusammenarbeit mdglich.

Chiffre: 0067

Praxisabgabe

Gut gehende hausarztlich-internistische/diabetologische
Schwerpunktpraxis im siidostbayr. Raum zwischen Miinchen und
Passau zum 01.01.2023 abzugeben. Engagiertes Personal! Alle
Schulen vor Ort! Hoher Naherholungswert!

Kontakt: TEL 0177/4445959

Nachstmdoglich - Praxisabgabe Weiden/Opf

Nachfolger*in gesucht - Facharzt Allgemeinmedizin/
hausarztliche Innere Medizin

Etablierte, groBe Praxis fur Allgemeinmedizin, umsatzstark, stabiler
Patientenstamm, kompetentes und erfahrenes Praxisteam, viele
Gestaltungsmaéglichkeiten. Kontaktaufnahme Uber Chiffre oder per

Email: praxis.weiden@gmail.com.
Chiffre: 0059

Praxis zu vermieten im Miinchner Umland / LK Freising
ca. 130 m2, barrierefrei, Rezeption, 4 Rdume und ein Laborraum.
Toiletten, Lagerraume, groBe Fensterfront, 4 Autostellplatze inkl.
Sowohl als Einzelpraxis als auch als Gemeinschaftspraxis geeignet.
Kontakt: asfasching@yahoo.de

NEUE PRAXISRAUME IN DER
FUBGANGERZONE DER ALTSTADT

ASAM-ARZTEHAUS

www.europmed.de
Dermatologie: Lkr. Traunstein umfangr. 2 Zul..
FA Pneumologie, BAG-Anteil nahe Miinchen, moderne umfangr. Praxis in
Arztehaus.
Kinderérzte: Ber. Ebersberg, schdne umfangr., ca. 354 TDE Umsatz; Stadt in
Oberfranken, umfangr., neue Rdume; Ber. Donau-Ries, schone Rdume.
Gynékologie: Privatpraxis im Chiemgau, beste Lage umfangr.; Stadtzen-
trum Unterfranken beste Ausstattung; moderne Raume alles neuwertig, am-
bul./stat. Op, integrierte Vers.; Lkr. Augsburg direkt an Augsburg angrenzend.
Hausarztpraxen:
Miinchen Stadt diverse Praxen in zentraler Lage; Gréfelfing bei Miinchen
beste Konditionen; Mittelbereich Ebersberg/Grafing auBergewo6hnliche
moderne bestausgestattete Praxis in Kreisstadt Zentrum, ca. 211 gm
Flache, mod. EDV, bei iiber 1.100 Scheinen tiber 500 TDE Umsatz, auch
fiir 2 Arzte/innen oder MVZ geeignet. Ingolstadt umfangr. beste Ausstat-
tung moderne Praxisrdume keine Investition erforderlich Rosenheim moderne
umfangr. Praxis beste Ausstattung; Nahe Augsburg umfangr. BAG;
Fachintern, hausérztliche BAG Ber. Ingolstadt umfangreich.
EuropMed Arzte- und Finanzberatung GmbH
Fraunhoferstr. 26 in 83052 Bruckmiihl, www.europmed.de
Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel 08061/37951, europmed@t-online.de

Arbeiten wo andere Urlaub machen!
Urologische Praxis-beste Lage, Anbindung A96, moderne
Ausstattung (TI,Videocystoskopie etc.),umsatzstark,guter Privatanteil.

Abgabetermin verhandelbar.
Chiffre: 0057

Praxisabgabe am Tegernsee:
Psychotherapeutische Praxis in Gmund am Tegernsee aus
Altersgriinden zum Jahresende oder Quartal 11/23 abzugeben.
Kontaktaufnahme bei Interesse gerne unter:
ingrid.lewandowski@t-online.de

GYN-Praxis im Landkreis Landshut abzugeben -
flexible Ubergabemodalitdten — 0171 1726341

Proktologische Privatpraxis
in Weilheim Obb. aus Altersgriinden abzugeben.
Sprechstunden: Mittwoch- und Freitagnachmittag
Tel: 0172 7621888

Internistische Hausarztpraxis
mit 3 KV-Sitzen, zentrale Lage in Neu-UIm, umfangreiche
Ausstattung (EKG, Ergo, Spiro, LZEKG u. -RR, Sono mit FD,
Prasenzlabor, EDV mit 10 Platzen, separater Infektbereich),
barrierefrei, kompetentes und motiviertes Mitarbeiterteam,
zum 1.1.2023 (ggf spater) komplett abzugeben.
Kontakt Uber: praxisvk@gmx.net
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Halftiger KV-Sitz Psychotherapie
Bereich Roth/Schwabach abzugeben zum 01.01.2023.
b.tschochner@web.de

Unsere Kinder- und Jugendarztpraxis in Miltenberg
mit 2 Kassenarztsitzen steht zur Uber-/Abgabe bereit.

Die Uber- und Abgabemodalitéten sind frei verhandelbar und kénnen
vollig individuell gestaltet werden. Die Sitze sind unabhangig
voneinander zu besetzen. Kontakt bitte Uber E-Mail:
dres.zeller@t-online.de | www.kinderaerzte-im-netz.de/Zeller

Salzburg - sehr schéone Praxis (250 m?2)
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

Ruhiger schéner Praxisraum in Miinchen Zentrum zu vermieten
hell und zum griinen Innenhof gelegen; in allgemeinéarztlicher/
psychotherapeutischer Praxis; gut geeignet fir Psychotherapie
oder privatérztliche Sprechstunde;
Kontaktaufnahme unter Dr. Spath 0171-9808771

Kinderarztpraxis Nahe Miinchen mit mehreren KV Sitzen bietet
Einstiegs- oder Ubergabemaglichkeiten
GroBe Kinderarztpraxis Nahe Miinchen mit mehreren KV sitzen bietet
vielfaltige Einstiegs- oder Ubernahmeméglichkeiten (ganz/teilweise/
sofort/im Verlauf). Umwandlung in ein MVZ oder ein Familienmed.-
Zentrum waren moglich. Infrastruktur ideal: Busanbindung, Auto-
bahnanbindung, ausreichend freie Parkplatze fur Mitarbeiter und
Patienten. Die Praxisrdume sind modern und barrierefrei erreichbar,
behindertengerecht eingerichtet. Praxisstrukturen sind sehr gut eta-
bliert, Teamzusammenhalt ideal. Die EDV ist auf dem neusten Stand,
alle Datenschutzrichtlinien werden eingehalten. Ablaufe durchdacht
und problemorientiert. Es besteht kein Investitionsstau, wir verfligen
Uber moderne Geréatschaften (Ultraschallgerdte mobil/stationar, Spi-
rometrie, Audiometer, EKG/LZ-EKG, Plusoptix, BB/CRP).
Bei zeitnahem Einstieg/Ubergabe, Unterstiitzung der aktuellen Inha-
ber/In bis zur ,Eingew6hnung‘ moglich. Bei Interesse melden Sie sich
bitte unter praxisbewerbungkinderarzt@gmail.com.
Wir freuen uns, von lhnen zu héren.

Nachfolger/in
Neurologisch-
psychiatrische Praxis
Leutkirch im Allgau

Ab sofort oder zum 01.10.22 /
01.01.23 gesucht.
neurologiepsychiatrie.
allgaeu@t-online.de

m SOS-Kinderdorf-Stiftung

www.sos-kinderdarf-stiftung.de
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SCHENKEN SIE

Kindern dieser Welt Hoffnung!
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IBAN: DE63370205000005023307
BIC: BFSWDE33XXX
Stichwort: Kinder dieser Welt

WWW.DRK.DE/JETZT-

BV www.Spenden-DRK.de/Kinder




arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fir Studdeutschland

So einfach geht’s:

www.arzte-markt.de 6ffnen

Indexanzeige erhalten

1. QR Code scannen oder direkt

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

4. Bewerbung abschicken und Traumjob starten

Aktuelle Stellenangebote

Bildquelle: Gettylmages

PLZ Titel (m/w/d) Beschreibung ID
70182 FA Urologie (m/w/d) Facharzt Urologie (m/w/d) mit selbststdndigem Operations- #AYLF
spektrum, hoher sozialer Kompetenz und Freude ...
71063 Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin - Schwerpunkt NEU ZU GRUNDENDES BAUCH- & ENDDARMZENTRUM #EBWT
Gastroenterologie Endoskopiker(in) (m/w/d) IM RAUM STUTTGART ...
71540 Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d) Sie fiihren eine moderne ertragsstarke Hausarztpraxis, #AUHW
angesiedelt in einem ...
72622 Oberarzt*in (m/w/d) Sorgféltiges wahrnehmen, behutsames verstehen und #EVHG
ehrliches auseinandersetzen mit unserem ...
76829 Facharztin/Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Zur Erweiterung unseres Fachérzte-Teams suchen wir eine(n) | #PAVQ
Fachérztin/ Facharzt fiir Orthopédie ...
79102 Facharzt fiir Psychiatrie (m/w/d) als medizinische Leitung | Die Rehaklinik Lindenhof in Schallstadt, unter der Trager- #FRYQ
(in Teil- und Vollzeit von 80-100 %) in der Suchtreha- schaft des ...
bilitation
79618 Facharztin/-Arzt (m/w/d) fiir Allgemein- oder MVZ in Stidbaden an der schweizer Grenze sucht #QUPA
Innere Medizin. Fachérztin/-Arzt ...
80636 Medizinische Fachangestellte Wir (Deutsches Herzzentrum Miinchen) suchen regelméBig #CUDY
in Voll- oder Teilzeit ...
81369 Assistenzarzt Orthopéadie und Unfallchirurgie in Weiter- — Sie unterstitzen unsere OP-Teams in den Bereichen #HPDW
bildung (m/w/d) Endoprothetik der ...
82211 ASSISTENZARZT (M/W/D) FUR DIE INTERNISTISCHE Als internistische Fachklinik mit 134 Akut-Betten verfiigen wir | #BXDV
WEITERBILDUNG INKL. DIABETOLOGIE tber eine ...
82211 ASSISTENZARZT (M/W/D) FUR DIE WEITERBILDUNG IN Als internistische Fachklinik mit 134 Akut-Betten verfligen wir | #WALK
KARDIOLOGIE ODER GASTROENTEROLOGIE tber eine ...
83123 (Leitende) Oberarztin (m/w/d) fiir die Geriatrie Wir eréffnen im Frithsommer 2022 unsere neue geriatrische #UNWM
Abteilung und ...
84028 Facharzt/arztin fiir Orthopadie zur Anstellung/Jobsharing | Orthopéddische Praxis in Niederbayern sucht Facharzt/arztin #TDXP
in Voll-oder Teilzeit fur Orthopddie zur Anstellung/Jobsharing ...
86529 FA/FA Gynikologie FA/FA Gynékologie zur Mitarbeit in gyn. GP #MXSC
nérdl. Oberbayern ...
87719 OBERARZT (M/W/D) ANASTHESIE Wir fiihren alle géngigen Arten von Allgemein- und Regional- | #KVFM
andsthesien, inklusive ...
91054 Assistenzarzt fiir Innere Medizin Gastroenterologie Das Malteser Waldkrankenhaus St. Marien in Erlangen sucht | #UGJW
- Onkologie (m/w/d) zum néchstméglichen ...
91438 Oberarzt (m/w/d) Innere Medizin Unser Team freut sich auf Sie — Oberarzt (m/w/d) Innere ... #SQJL
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WOLFRATSHAUSEN

In guten Handen ...
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Die Kreisklinik Wolfratshausen gGmbH, akademisches Lehrkranken-
haus der LMU Minchen ist mit 160 Betten, einer Inneren, Chirurgischen
und Anasthesiologischen Abteilung sowie den Belegabteilungen Ortho-
padie, HNO und Augenheilkunde und einer radiologischen Praxis
(24 Stunden — CT und MRT) am Haus auf eine umfassende Grund- und
Regelversorgung der Bevélkerung ausgerichtet.

i

Wir suchen zum nachstmaéglichen Zeitpunkt

Fach- oder Assistenzarzte (m/w/d)
fiir die Innere Medizin

Chefarzt Dr. med. M. Trautnitz hat als Internist, Kardiologe und
Pneumologe die volle Weiterbildungserméachtigung in der stationaren
Basisweiterbildung des Gebietes Innere und Allgemeinmedizin (WO
2004) und fur den Facharzt fur Innere Medizin (WO 2004/2008).

Die Verglitung erfolgt nach dem TV-Arzte/VKA (MB).
Es wird eine zusétzliche Altersvorsorge gezahit.

Fur weitere Fragen steht Ihnen Chefarzt Dr. med. Michael Trautnitz
gerne zur Verfligung: Tel. 08171 75-0

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an

Kreisklinik Wolfratshausen gGmbH
Personalabteilung LMU
ik

LubwiG
MAXIMILIANS.
UNIVERSITAT
MONCHEN

Moosbauerweg 5

82515 Wolfratshausen

oder Online Uber
http://www.kreisklinik-wolfratshausen.de/.

% KVB
Kassenirztliche
Vereinigung
(

Bayerns

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

Hautérzte (m/w) Hauséarzte (m/w)
Landkreise Planungsbereich
B Dingolfing-Landau Donauwdrth Nord

B Wunsiedel i. Fichtelgebirge

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

FA/FA Gynikologie
zur Mitarbeit in gyn. GP nérdl. Oberbayern gesucht.
Flexible Arbeitszeiten, gute Bezahlung, nettes Team.
bewerbung@frauenaerztinnen-sob.de

o o Hausérztliche Gemeinschaftspraxis
Med. Versorgungszentrum
Dachau — Bergkirchen — Schwabhausen
sucht
Weiterbildungsassistent*in fur Allgemeinmedizin

24 Monate WB-Befugnis - selbststandiges und eigenverantwortliches Arbeiten -
Planungssicherheit in einem familienfreundlichen, flexiblen Arbeitszeitmodell - breites Spektrum -
kollegiale Zusammenarbeit mit dem Ziel der bestmdglichen Patientenversorgung

Bewerbung an orendt@dachau-doc.de -www.dachau-doc.de

Facharzt fiir Radiologie (m/w/d)
zur Anstellung in Teilzeit (15-20 h) in Miinchen
Bewerbung an: bewerbung@mvz-elisenhof.de

Telefon 089 452256-17
MVZ Radiologie Elisenhof - Frau Hannan Beroual

MVZ mit groBer Tagesklinik in Passau sucht in Voll-/Teilzeit eine/n
Weiterbildungsassistent/in (m/w/d)
fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Werden Sie Teil eines engagierten Teams und profitieren Sie von
unserer Teilnahme am Deutschen Onkologie Netzwerk (DON).
Kontakt: management@onkologisches-zentrum-passau.de
www.onkologisches-zentrum-passau.de | www.don.de

Karriere bei DaVita: Mensch und Medizin im Mittelpunkt!
Fir unser Dialysezentrum in Dinkelsbuhl suchen wir einen

Arztlichen Leiter (m/w/d) - Nephrologie

in Voll- oder Teilzeit

Wir bieten familienfreundliche Arbeitszeiten, Fortbildungsurlaub, die
DaVita-Benefit-Welt, optional einen Dienstwagen und vieles mehr.

Bewerbungsunterlagen kénnen per E-Mail an karriere@davita.com
geschickt werden. Fragen beantworten wir gern telefonisch vorab
unter 040 41 46 29 802 oder per WhatsApp unter 0170 851 67 07.

Davita

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit!

DaVita Deutschland AG
Mittelweg 110B |1 20149 Hamburg

316 Bayerisches Arzteblatt 6/2022




BN BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Zum nichstmoglichen Termin ist die Stelle eines Arztes (m/w/d) fiir die

Abteilungsleitung B B
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

in Voll- oder Teilzeit zu besetzen

Gute Medizin braucht gemeinsames Engagement. Genau dafiir machen wir uns stark - wir von der Bayerischen Landesdrztekammer. Zusam-
men mit den 63 arztlichen Kreisverbinden und acht Bezirksverbinden vertreten wir die Interessen der iiber 90.000 Arztinnen und Arzte in
Bayern. Wir fordern drztliche Fort- und Weiterbildung und iiberwachen die Erfiillung der drztlichen Berufspflichten. Und wir schaffen sozi-
ale Einrichtungen fiir Menschen in diesem Beruf sowie fiir deren Angehérige. Kommunikation, Kooperation, Information: Die Mitgestaltung
des 6ffentlichen Gesundheitswesens ist spannend und abwechslungsreich.

Die Abteilung GOA berdt Arztinn§n und Arzte sowie Patientinnen und Patienten - schriftlich und telefonisch - in Abrechnungsfragen nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). In Beschwerdef3llen wird die Rechnungslegung gepriift und mit den behandelnden Arztinnen und Arzten und
den Patientinnen und Patienten korrespondiert.

Interessante Aufgaben:

Sie unterstiitzen die Referatsleitung Berufsordnung Il im Kernbereich der GOA. Ihr Zustandigkeitsbereich liegt u. a. in der Beantwortung von Fragen zur
ordentlichen Rechnungsstellung von privatarztlichen Leistungen nach der GOA. Themen sind hier vor allem wirtschaftliche Aufkldrung, personlichen
Leistungserbringung und Verjahrung von Vergiitungsanspriichen. Die Abteilungsleitung umfasst die Koordinierung der Tatigkeiten von den Beschéftig-
ten sowie die Erstellung fachlich schwieriger Stellungnahmen zu Zweifelsfragen in der Anwendung der GOA.

Wichtige Voraussetzungen: Attraktive Angebote:
» ldealerweise verfiigen Sie bereits tiber Berufserfahrungen im » Tarifliche Bezahlung (TV-V)
Rahmen einer Verwaltung im Gesundheitswesen und Kenntnisse » Strukturierte Einarbeitung
in der Abrechnung drztlicher Leistungen nach GOA. » Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung
» Neben der fachlichen Kompetenz erfordert das Aufgabengebiet ein » Arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersversorgung (ZVK)
hohes MaB an Kommunikationsfahigkeit, eine rasche Auffassungs- » Jahressonderzahlung
gabe sowie die Bereitschaft, sich auch in komplexe Sachverhalte, » Miinchenzulage

wie z. B. OP-Verfahren oder neue Behandlungsmethoden, die in der
GOA noch nicht abgebildet werden, einzuarbeiten.

» Sie zeichnen sich durch hohe Fach-, Fiihrungs- und Sozialkompe-
tenz aus, koordinieren komplexe Arbeitsablaufe und sind fir die
Organisation und Aufgabenzuweisung an die Beschiftigten
einschlieBlich Personalverantwortung innerhalb der Abteilung ) ; S : .
verantwortlich. » Arbeitsbefreiung, z. B. bei Heirat, Geburt eines Kindes, Umzug u. v. m.

» Den sicheren Umgang mit MS Office setzen wir voraus. »  Vereinbarkeit von Beruf und Familie

» Sie besitzen ausgezeichnete kommunikative Fihigkeiten inklusive »  Verkehrsgiinstige Lage in Minchen
einwandfreier Deutschkenntnisse in Wort und Schrift. »  Betriebliches Gesundheitsmanagement

» Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement
» Mitglied bei pme Familienservice GmbH

» Vermodgenswirksame Leistungen

» Fahrtkostenzuschuss

» Betriebseigene Kantine inklusive Essenszuschuss
» Tariflicher Jahresurlaub

» Flexible Arbeitszeiten im Rahmen der Gleitzeit

Die Einstellung erfolgt zunichst befristet fiir zwei Jahre mit dem Ziel der Ubernahme in ein unbefristetes Arbeitsverhiltnis.

Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige Bewerbung inklusive Anschreiben, Angaben zum friihestmdglichen Eintrittstermin, zu lhrem
beruflichen Werdegang einschlieBlich Tatigkeitsnachweisen und Zeugnissen sowie Ihrer Gehaltsvorstellung bis spatestens 31.07.2022.

Bayerische Landesirztekammer | Personalabteilung
MiihlbaurstraBe 16 | 81677 Miinchen

bewerbungen@blaek.de | www.blaek.de
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OrthoTeam

Metropolregion

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ)
OrthoTeam Metropolregion

sucht ab 01.01.2023
einen
Arzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)

(Vollzeit)
Wir suchen ab dem 01.01.2023 fiir den Standort Herzogenaurach einen Nachfolger (m/w/d) in unserem MVZ.

Als Teil des OrthoTeam Metropolregion bieten wir im Schwerpunkt eine umfassende orthopadische Ver-
sorgung in der Metropolregion Nurnberg, Firth und Erlangen. Unsere Standorte decken das gesamte kon-
servative und ambulant-chirurgische Spektrum der Orthopéadie und Unfallchirurgie ab. Am Standort Herzo-
genaurach kénnen wir unseren Patienten auBerdem eine breite allgemeinmedizinische Versorgung anbieten.
Diese setzt auf einer langen Tradition auf. Wir haben das Ziel, unseren Patientinnen und Patienten Medizin auf
héchstem Niveau anzubieten und sie ganzheitlich zu versorgen.

Wir bieten lhnen:

Eine vielseitige und verantwortungsvolle Tatigkeit mit der Mdglichkeit sich einzubringen und zu
engagieren

Ein eingespieltes, etabliertes Praxisteam mit hoher Leistungsmotivation und angenehmem Arbeits-
klima

Leistungsgerechte Vergltung

Eine kollegiale und moderne Arbeitsatmosphéare mit allen Moglichkeiten zur fachlichen und person-
lichen Weiterentwicklung

Die aktive Unterstiitzung durch das MVZ bei WeiterbildungsmaBnahmen

Attraktiver Standort in zentraler Lage in Herzogenaurach mit guter Nahverkehrsanbindung

Wiirdesaule.

lhre Aufgaben:

« Ambulante ganzheitliche Diagnostik, fachkundige und souveréne Behandlung und Betreuung der
Patientinnen und Patienten

» Anleitung von und enge Zusammenarbeit mit engagierten medizinischen Fachangestellten in einem
kollegialen Team

» Umsetzung und Einhaltung von Qualitatsstandards

+ Kontinuierliche Optimierung der Arbeitsprozesse im Zustandigkeitsbereich

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

lhr Profil:

» Facharztanerkennung Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

« Erste Erfahrungen in der hausarztlichen Versorgung (Praxis bzw. MVZ) gewlinscht
» Medizinische Zusatzqualifikationen fir das ambulante Umfeld von Vorteil

» Soziale Kompetenz und Freude am Umgang mit Patienten

« Integrative, verantwortungsvolle und verlassliche Personlichkeit

+ Empathie, Freude und positive Ausstrahlung

Fir weitere Fragen steht Ihnen Dr. Carsten Haeckel
unter der Telefonnummer 09131/822-3249 zur Verfligung.

Haben Sie Interesse?
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung (gerne auch per Mail)
Weitere Informationen auch unter www.orthoteam-metropolregion.de ot
Malteser Waldkrankenhaus St. Marien r
Personalwesen
Rathsberger Str. 57, 91054 Erlangen
bewerbungen@waldkrankenhaus.de

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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Bundesagentur fiir Arbeit
bringt weiter.

Arztlicher Dienst

Schluss mit Wochenend-
und Nachtschichten!

Der Arztliche Dienst der Bundesagentur flr Arbeit
ist der Fachdienst fur die verantwortungsvolle
Aufgabe, die gesundheitlichen Ressourcen und
Einschrankungen von Kund:innen (w/m/d) der BA
festzustellen. Er beurteilt die Auswirkungen auf
deren Leistungsfahigkeit und die Eignung fur
bestimmte Berufe und Tatigkeiten.

Werden Sie Teil unseres Teams mit planbarer
und flexibler Arbeitszeit!

Wir suchen ab sofort eine:n

Arztin:Arzt (w/m/d)

fur die Standorte Nurnberg, Schwandorf,
Weiden, Traunstein und Miinchen.

Sie haben Interesse?

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung. Senden
Sie uns lhre aussagekraftigen Unterlagen vorzugs-
weise Uber unser Online-Bewerbungsportal unter:
www.arbeitsagentur.de/ba-aerzte

Erfahren Sie mehr Uber die BA und die Stellen unter:
www.arbeitsagentur.de/karriere

Wenn Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich auch
gerne telefonisch informieren unter:
+49 911 179-6558




Deutsche
Rentenversicherung

Nordbayern

Die Deutsche Rentenversicherung Nordbayern ist als
Regionaltrager der gesetzlichen Rentenversicherung
ein modernes, kundenorientiertes Dienstleistungs-
unternehmen mit ca. 3.000 Beschaftigten.

An unserem Standort Wiirzburg suchen wir fur die
Abteilung Arztlicher Dienst zum nachstmaglichen
Zeitpunkt einen

Priifarzt (m/w/d) in Teilzeit.

Ausfiihrliche Informationen zum Tatigkeits- und
Anforderungsprofil finden Sie unter:

www.deutsche-rentenversicherung-nordbayern.de/
stellenangebote

Fir Rickfragen stehen Ihnen Herr Dr. Berger, MBA
(Telefon 0931 802-3518) und Herr Dr. Schwarzkopf
(Telefon 0911 23423-340) gerne zur Verfligung.

Arztlich gefiihrte MVZ's an insgesamt 10 Standorten P RAx E N ?-,a
in und um Nirnberg mit den Fachbereichen - A ]
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Diabetologie, Dr_ Bog el' Volkg

Neurologie und Gynékologie. www.haus-und-facharzt.de

Verstdrken Sie unser Team in Teil- oder Vollzeit: _ Job &Karriere
u Fachirzte (m/w/d) ) '
- fiir Allgemeinmedizin
(Niirnberg u./o. Bereich Stadt Schwabach)
- fiir Endokrinologie und/oder Diabetologie
- fiir Innere Medizin
= Weiterbildungsassistenten (m/w/d)
- fiir Allgemeinmedizin (Volle WB-Befugniss)

JE BT | -

10 x in der Metropolregion Niirnberg

. Suy\d@

Unser Team steht fur ein kollegiales Arbeitsklima, engagierte Weiterbildung, flexible Arbeits-
zeitgestaltung in Teil- oder Vollzeit, beste Rahmenbedingungen, eine langfristige Perspektive,
auch als Nebentatigkeit im Ruhestand oder zum Wiedereinstieg.

Besuchen Sie uns online. Fur weitere Informationen stehen wir gerne zur Verfligung.
bewerbung@haus-und-facharzt.de - Frau Kéferstein - Telefon 0911 12035718

Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
Sie suchen:

Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt?
Individuelle Arbeitszeiten mit langfristiger Perspektive?
Dann starten Sie durch in unserem gut gehenden MVZ in
Fiirstenfeldbruck!

Weitere Infos: 0172 9288067 oder bewerben Sie sich direkt
unter
bewerbung@hausaerzte-rothschwaiger-strasse.de

Wir suchen einen
Facharzt (m/w/d) fiir Hamatologie und Onkologie
zur Verstarkung unseres Teams in Teilzeit oder Vollzeit.
Bewerbung an: bewerbung@mvz-elisenhof.de

Telefon 089 452256-17
MVZ Onkologie Elisenhof - Frau Hannan Beroual

FA/FA Innere Medizin od. Allgemeinmedizin
w/m/d in Teilzeit
gerne mit Erfahrung in Duplex-/ Herzechosonografie

und

WBA fiir Allgemeinmedizin w/m/d
gerne mit internist. Vorkenntnissen, volle WB
Berechtigung vorhanden, spatere Ubernahme maoglich,

fur geraumige innovative Allgemeinarztpraxis am
Stadtrand Ingolstadt gesucht.

Ilhre aussagekraftige Bewerbung bitte an:

Dr. Gabriele Hosch

FA fir Allgemeinmedizin

Kammiihiweg 1

85080 Gaimersheim
dr.hosch@praxis-gaimersheim.de
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FA/FA/WBA fiir Allgemeinmedizin (Landkreis Firth)

Moderne, allg.med. Hausarztpraxis mit nettem, kollegialem Team
sucht FA/FA/WBA in VZ/TZ. Flexible AZ méglich, keine Dienste.
WBE 24 Mo. Umfangreiches hausarztliches Spektrum,
Komplementarmedizin, Palliativversorgung.

Bewerbung an: heike.meister@online.de

FA/FA Plastisch dsthetische Chirurgie Teilzeit

wir bieten eine attraktive TZ-Stelle in etablierter chirurgischer
Mdunchner Privatpraxis zur weitgehend selbstandigen Betreuung und
OP Uberwiegend von Mammaaugmentations-Patientinnen.

Léngerfristig VZ und Einstieg in Partnerschaft mdoglich.
Chiffre: 0064

HNO-Gemeinschaftspraxis in der Region Stuttgart sucht

Facharzt fir HNO-Heilkunde (m/w/d)

Wir suchen fiir unsere HNO-Praxis (BAG) zum nachstmdglichen
Zeitpunkt fachéarztliche Kollegen zur Anstellung. Arbeitsumfang nach
Absprache in Teil- oder Vollzeit méglich. Sehr gute Vergiitung,
moderne Praxisraume und attraktive Lage. Bitte vollstandige
Bewerbungsunterlagen per E-Mail an: hno.job@gmx.de




Dr. Becker 5'"5 Riliani-Rlinik Dr. Becker - Leben bewegen

Unser Team freut sich auf Sie

DAS VERSPRECHEN WIR IHNEN

» Férderung der Fortbildung, z. B. Antibiotic Stewardship (ABS),
Hygiene, Transfusionsmedizin, Sozialmedizin

* Arbeiten mit modernen Intensivrespiratoren in der Diagnostik
und bettseitigem Ultraschall

* die Moglichkeit einer Kinderbetreuung in den Ferienzeiten

* das Angebot eines grofRztigigen und unburokratischen

Betrieblichem Gesundheitsmanagements

kollegialer Austausch im interdisziplinaren Team

einen unbefristeten Arbeitsvertrag

Fertigstellung des Neubaus in 2022

IHRE ANSPRECHPARTNER

Herr Dr. C. Cordes, Chefarzt Neurologie
Herr Dr. M. Wick, Chefarzt Orthopédie

Dr. Becker Kiliani-Klinik

Schwarzallee 10, 91438 Bad Windsheim
Tel: (0 98 41) 93-1 50

dr-becker-karriere.de/jobs/j596.html

Orthopéadische Praxis in Niederbayern sucht
Facharzt/arztin (m/w/d) fiir Orthopadie
zur Anstellung/Jobsharing in Voll- oder Teilzeit.

Chiffre 2500/17235

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion geprift. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafir tber-
nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern. Entsprechende Beschwerden (iber un-
richtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hin-
sichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den be-
rufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle
zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriche, wird
hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktio-
nellen Beitrage dar.

Die Redaktion

Isar-Amper-Klinikum

k b 00 REGION MUNCHEN

Zuverlassig an Ihrer Seite

VERTRAUEN GEBEN,

VIELFALT ERLEBEN.

Sie suchen einen Arbeitgeber in attraktiver Umgebung, der Ihnen die Mdglichkeit bietet,
sich zu entwickeln, zu lernen, Ihre innovativen Ideen einzubringen und die psychiatrische
Versorgung aktiv mitzugestalten? Dann sind Sie beim kbo Isar-Amper-Klinikum genau richtig!
Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist mit rund 830 Beschaftigten und 380
Betten ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatische Medizin.
Das Klinikum wirkt als akademische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Technischen Universitat Miinchen und ist fiir die psychiatrische
Vollversorgung der Landkreise Freising und Erding zustandig.

WIR SUCHEN zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Oberarztin/Oberarzt (m/w/d)

fiir die medizinisch-fachliche Leitung von zwei
Stationen der Allgemeinpsychiatrie in Vollzeit

lhre Aufgaben:

Oberérztliche Leitung der Stationen

Patientenversorgung einschl. Unterbringungen, Aufnahme- und Belegungsplanung

Einbezug von Angehdrigen und der ambulant-komplementéren Versorgung

Durchfiihrung von Visiten, Erstellen von Therapieplénen

Supervision und Fiihrung von Mitarbeitern

Konzeptionelle Weiterentwicklung der Abteilung fiir Allgemeinpsychiatrie gemeinsam mit

dem Chefarzt

o Beteiligung an Fort- und Weiterbildung

* Mitwirkung am Weiterbildungscurriculum der &rztlichen Weiterbildung, Betreuung von
Studentenkursen (TU Miinchen) und Mitwirkung an Versorgungsforschungsprojekten

lhr Profil:

o Facharztausbildung Psychiatrie/Psychotherapie

o Erfahrung in Allgemeinpsychiatrie

o Verantwortungshewusstsein, Zuverlassigkeit, soziale Kompetenz und Mitmenschlichkeit
* SpaB an der direkten Patientenversorgung bei tberschaubarem biirokratischem Aufwand

Wir bieten lhnen:

o Das gesamte Spektrum der Psychiatrie in einem Uberschaubaren Rahmen
Leistungsgerechte Vergiitung nach dem TV-Arzte/VKA Entgeltgruppe |1l
Gleitzeitregelung im Rahmen der 5-Tage-Woche

Abwechslungsreiche, verantwortungsvolle Tatigkeit in einem engagierten multiprofessio-
nellen Team

Implementation von Safewards® auf allen Stationen

Interne und externe Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

RegelméBige Teamsupervision

QualifizierungsmaBnahmen und Schulung fiir Fiihrungskréfte
Maglichkeiten zur Gutachtenstatigkeit und zu wissenschaftlichem Arbeiten
Glinstige Wohn- und Verpflegungsmdglichkeiten

Wir weisen darauf hin, dass fiir die Einstellung in unserem Klinikum eine Bestatigung tiber
eine vollstdndige Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 oder ein entsprechen-
der Genesenen-Nachweis sowie eine Bescheinigung tiber einen Masernschutz Voraussetzung
sind. Wir verpflichten uns zur Einhaltung der Bestimmungen des Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetzes (AGG).

Weitere fachliche Auskiinfte erteilt lhnen gerne Herr Dr. SchneeweiB (Chefarzt) unter der
Telefonnummer 08084 934-1202.

Ihre Bewerbung mit den iiblichen Unterlagen sowie Ihr mdgliches Eintrittsdatum richten Sie
bitte bis spatestens 21.06.22 unter der Kennziffer 29/22 an das:

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Abteilung Il Personal | z. Hd. Herrn Lex
BrduhausstraBe 5 | 84416 Taufkirchen (Vils)

E-Mail: bewerbung.iak-tfk@kbo.de www.iak-kt.de
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BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Fiir das Referat Weiterbildung Il
suchen wir ab sofort

Arzte (m/w/d) Gl L L | sl buch

in Teil- (mind. 30 Std.)
oder Vollzeit (39 Std.)

Die Bayerische Landesdrztekammer (BLAK) ist - zusammen mit den 63 drztlichen Kreisverbinden und den acht &rztlichen Bezirksverbinden die
gesetzliche Berufsvertretung der iiber 90.000 Arztinnen und Arzte in Bayern. Sie ist eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, deren Organe
die Delegiertenversammlung (Arztetag) und der Vorstand sind. Die BLAK steht unter der Rechtsaufsicht des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Gesundheit und Pflege.

Was wir lhnen bieten: Interessante und herausfordernde Aufgaben
Das Referat Weiterbildung Il bearbeitet Antridge auf Anerkennung einer Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnung und organisiert die Priifungen fiir
alle Weiterbildungsqualifikationen.

Nach einer griindlichen Einarbeitung arbeiten Sie im Team mit Sachbearbeitern, Juristen und der Referatsleitung. Sie bearbeiten schriftliche Anfragen und
erteilen telefonische Auskiinfte auf Grundlage der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns sowie anderer relevanter Gesetzestexte. Sie gestalten
aktiv die Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung mit. Die Kommunikation und Zusammenarbeit mit ehrenamtlich titigen Arzten nimmt ebenfalls
einen Teil lhrer Tatigkeit ein. Neben den inhaltlich-fachlichen Aufgaben libernehmen Sie auch organisatorische Tatigkeiten innerhalb der Abteilung.

Wichtige Voraussetzungen: Attraktive Angebote:
» Idealerweise verfiigen Sie tiber Berufserfahrung in einem klinischen » Tarifliche Bezahlung (TV-V)
Umfeld. » Arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersversorgung (ZVK)
» Sie haben die Bereitschaft, sich in juristische Sachverhalte » Jahressonderzahlung
einzuarbeiten. » Miinchenzulage
» Sie zeichnen sich durch ausgeprdgte Teamféhigkeit, ein hohes MaB » Vermdgenswirksame Leistungen
an Fach- und Sozialkompetenz aus. » Fahrtkostenzuschuss

» Sie besitzen ausgezeichnete kommunikative Fahigkeiten inklusive
einwandfreier Deutschkenntnisse in Wort und Schrift.

» Sie koordinieren komplexe Arbeitsabldufe, sind nicht nur zeitlich
flexibel, sondern auch offen fiir Veranderungsprozesse.

» Sie gehen sicher mit den gangigen EDV-Programmen um und sind
bereit, sich in die hausinternen Programme einzuarbeiten.

» Siesind in der Lage, auch umfangreiche Arztakten sorgféltig zu
analysieren und komplexe medizinische Sachverhalte prézise und

» Betriebseigene Kantine inklusive Essenszuschuss

» Tariflicher Jahresurlaub

» Flexible Arbeitszeiten im Rahmen der Gleitzeit

» Arbeitsbefreiung, z. B. bei Heirat, Geburt eines Kindes, Umzug u. v. m.
» Vereinbarkeit von Beruf und Familie

» Verkehrsgiinstige Lage in Miinchen

» Strukturierte Einarbeitung

iibersichtlich schriftlich darzustellen, sowie geltendes Weiter- »  Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung
bildungsrecht auf diese anzuwenden. » Betriebliches Gesundheitsmanagement

» Sie haben Interesse an einer Tatigkeit in der drztlichen Selbstver- »  Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement
waltungskdrperschaft. » Mitglied bei pme Familienservice GmbH

Die Einstellung erfolgt zunichst befristet auf zwei Jahre mit dem Ziel der Ubernahme in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis.

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung inklusive Anschreiben, Angaben zum friihestmdglichen Eintrittstermin, zu lhrem
beruflichen Werdegang einschlieBlich Tatigkeitsnachweisen und Zeugnissen sowie lhrer Gehaltsvorstellung bis spatestens 31.07.2022.

Bayerische Landesirztekammer | Personalabteilung

MiihlbaurstraBe 16 | 81677 Miinchen
bewerbungen@blaek.de | www.blaek.de
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Medizinischer Dienst
Bayern

Neue Perspektiveb

fuir Inre Kompetenz.

WERDEN SIE ARZTLICHER GUTACHTER (M/w/D)

bayernweit

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

Mit Ihrer drztlichen Kompetenz und Erfahrung beraten Sie die Krankenkassen in sozialmedizinischen und versorgungsrelevanten
Fragen und erstellen Gutachten, sowohl nach Aktenlage wie auch im Rahmen von Untersuchungen. Im Bereich Krankenhaus
beantworten Sie Fragestellungen zu stationdrer Behandlungsnotwendigkeit, Verweildauer und 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 Téatigkeit > Umfangreiche Berufserfahrung (vorzugsweise
in einem ansprechenden Arbeitsumfeld an einem modernen fachérztlich) in Klinik und/oder Praxis.
Arbeitsplatz. > Die Fahigkeit, auch komplexe medizinische Sachverhalte
> Eine strukturierte Einarbeitung durch erfahrene Kollegen/ verstandlich aufzubereiten.
Mentoren (m/w/d). > Freundliches und souverdnes Auftreten, eine klare
> Ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsangebot. Kundenorientierung, Kooperationsvermdgen, Team-,
> Familienfreundliche Arbeitszeiten. Konfliktféhigkeit und die Bereitschaft, sich kontinuierlich

i i Thr Wi i .
> Unterschiedliche Teilzeitmodelle, flexible OGHER A2 LI M S6Ch) U Gle A BT

Gleitzeitregelung (ohne Nacht- und Wochenenddienste). > Die Fahrerlaubnis der Klasse B und einen eigenen PKW.
Sicherheit im Umgang mit modernen EDV-Anwendungen.

v

> Eine attraktive Vergiitung nach dem Tarifvertrag fiir die
Medizinischen Dienste sowie Zusatzleistungen
(13. Monatsgehalt, betriebliche Altersvorsorge,
Kinderzuschlag).

> Ein betriebliches Gesundheitsmanagement.

Klingt interessant? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung ﬁ
www.md-bayern.de/karriere

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

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 Eiatset o
Jessica Murin | Tel.: 089/159060 - 3122 | Haidenauplatz 1 | 81667 Miinchen -/
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. UNIKLINIKUM
? ' = ’ SALZBURG

Das Universitatsklinikum der Paracelsus Medizinischen Privatuni-
versitat (PMU) ist der gréBte Gesundheitsversorger im Bundesland
Salzburg. Mehr als 6.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen fiir
exzellente Versorgung, innovative Spitzenmedizin und beste Service-
qualitat. Darauf vertrauen jahrlich tber 1,2 Millionen Menschen.

Fiir unseren Standort in Salzburg suchen wir

2061 Facharzt/-arztin bzw. Assistenzarzt/-drztin
fiir Strahlentherapie und Radio-Onkologie
UK f. Radiotherapie und Radio-Onkologie der PMU,
Vollzeit, unbefristet und befristet,
Landeskrankenhaus Salzburg

2025 Facharzt/-arztin bzw. Assistenzarzt/-drztin
fiir Pathologie
Pathologisches Institut der PMU, Vollzeit,
unbefristet und befristet, Landeskrankenhaus Salzburg

Wir fordern und fordern verantwortungsvolles Handeln, lebens-
langes Lernen und Professionalitat im eigenen Arbeitsumfeld.
Gestalten Sie Ihre Zukunft mit dem Universitatsklinikum in Salzburg
und bewerben Sie sich unter https://salk.at/bewerbung. Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung!

Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH,
Personalmanagement und Recht, Miillner Hauptstr. 48,
A-5020 Salzburg

Allgemeinpraxis sucht Verstarkung
Leistungsfahige, technisch gut ausgestattete Allgemeinpraxis im
Raum Baden-Baden sucht arztliche Verstarkung!
Gerne auch in Teilzeit, gerne auch fortgeschrittenen
Weiterbildungsassistenten.
Weiterbildungsermachtigung liegt vor.
Praxistibernahme ggf. in 2024 denkbar.
Chiffre: 0065

Optimale Work-Life-Balance

als FA fur Allgemeinmedizin oder Innere Medizin (m/w/d)
in groBer Hausarztpraxis im GroBraum Nirnberg
Anstellung in VZ oder TZ, flexible Arbeitszeiten

Bewerbung bitte an arzt@praxispfaff.de

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir

Fachérztin/Facharzt Augenheilkunde (konservativ und operativ) in Vollzeit
flir operative Gemeinschaftspraxis mit OP-Zentrum (Katarakt, Femto-Lasik,
IVOM, PPV) im Raum Karlsruhe.  Bewerbung bitte an info@dr-kohm.de

munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Wir sind der Minchener Verein, ein leistungsstarker Partner fur flexible

und bedarfsgerechte Losungen in Versicherungs- und Finanzdienstleis-
tungsfragen. Wir bieten ein breit gefachertes Portfolio in allen Versiche-
rungssparten, legen besonderen Wert auf Service-Qualitat und treiben
die digitale Transformation aktiv voran. In allem, was wir tun, folgen wir
dem Leitgedanken ,Zukunft. In besten Handen" Dies gilt selbstverstand-
lich auch fir unsere Mitarbeitenden, denen wir attraktive Bedingungen

bieten — von kurzen Entscheidungswegen bis zu flexiblen Arbeitszeiten
ohne Kernarbeitszeit. Wann legen Sie Ihre Karriere in beste Hande?

Fur unsere Direktion in Minchen sowie weitere Betriebsstandorte
(mit Schwerpunkt in Bayern) suchen wir Sie als

Freiberuflicher
Betriebsarzt (m/w/d)

Ihre Aufgaben

» Wahrnehmung der Aufgaben als freiberuflicher Betriebsarzt

(KEIN betriebsarztlicher Dienst), die sich aus dem Arbeitssicherheits-
gesetz (insbesondere § 3) ergeben

Durchfihrung regelmaRiger Sprechstunden — sowohl digital als auch
vor Ort am Standort Munchen — sowie der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge nach ArbmedVV, insbesondere nach AMR 147, in Abstimmung
mit dem Auftraggeber

Beratung der Mitarbeitenden und Fuhrungskrafte sowie des Betriebsrats
bzgl. Arbeitsplatzanalyse (evtl. Umstrukturierungen bei Belastungen etc.)
in enger Zusammenarbeit mit der Fachkraft fur Arbeitssicherheit und

im Hinblick auf Ausfallzeiten und allgemeine Gesundheitsfragen (Haut-
schutzplane, Impfprophylaxe am Arbeitsplatz u. a. m.)

Teilnahme an Begehungen, insbesondere zur Arbeitsplatzanalyse,
sowie an ASA-Sitzungen

Beratung im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung,

z.B.an Gesundheitstagen

Der zu betreuende Personenkreis umfasst rund 750 Mitarbeitende,
die Uberwiegend an Buroarbeitsplatzen tatig sind.

lhr Profil

* Facharzt fir Arbeitsmedizin und/oder mit Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin

* mehrjahrige klinische und praktische Berufserfahrung im Bereich
Arbeitsmedizin

* Praxiserfahrung mit mittelstandischen Unternehmen im Dienst-
leistungssektor winschenswert

* MS Office-Kenntnisse

* hohes Maf an Sozislkompetenz, Einfihlungs-und Durchsetzungsvermégen

« freundliches und sicheres Auftreten sowie Freude am Kontakt mit Menschen

* eigenverantwortliche Arbeitsweise

* flexible Erreichbarkeit

Unser Angebot

Grol%er Gestaltungsspielraum; hohe Eigenverantwortung; leistungsgerechte
VergUtung; sehr zentrale und ansprechende Lage Nahe Hauptbahnhof im
Medizinerviertel sowie ein gut ausgestattetes Arztzimmer

Ihr Kontakt
Ihre aussagekraftige Bewerbung senden Sie uns bitte per E-Mail an
bewerbung@muenchener-verein.de.

FUr Vorabinformationen steht Ihnen Frau Holweck unter
Telefon 089/51 52 12 18 gerne zur Verfigung.

Minchener Verein
Pettenkoferstr. 19, 80336 Miunchen
Willkommen im Team:

www.muenchener-verein.de www.muenchener-verein.de/karriere
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o
MEDICAL PARK

BAD FEILNBACH BLUMENHOF

Empathie - Geduld - Zuwendung
statt Anonymitét und Zeitdruck.
Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Wir eré6ffnen im Frohsommer 2022 unsere

neue geriatrische Abteilung und suchen:

(Leitende) Oberdrztin (m/w/d)
fur die Geriatrie!

A

IHRE AUFGABEN

- Anleitung und Supervision der Arzteschaft und des interdisziplindren Teams gemeinsam mit dem Chef-
arzt der Abteilung

- DurchfUhrung und Leitung interdisziplinGrer Teambesprechungen

- DurchfUhrung und Anleitung der Funktionsdiagnostik

- Vertretung des Chefarztes bei Abwesenheit

IHRE QUALIFIKATION

- Fachdrztin/-arzt Innere Medizin oder Allgemeinmedizin mit der Zusatzbezeichnung Geriatrie
(Leitende Oberarztposition) oder mit Interesse an einer geriatrischen Qualifizierung (Oberarztposition)

- Ihre Starken sind ein hohes MaB an Engagement, Verantwortungsbewusstsein und Professionalitat

- Sie wollen sich gerne weiterentwickeln und in einem dynamischen Team entfalten

- Sie méchten FUhrungskompetenz einbringen, erweitern oder auch erst erwerben

- Sehr gutes Kommunikationsvermégen und gute Sprachkompetenz in Wort und Schrift

UNSER ANGEBOT

- Ihre Ideen fUr Aufbau und Ausgestaltung des neuen Fachbereichs sind jederzeit willkommen

- Respektvolle Zusammenarbeit auf Augenhdhe in einem interdisziplinGren Team

- Unseren dlteren Patientinnen und Patienten wieder zu der bestmdoglichen Lebensqualitét,
Autonomie und sozialen Teilhabe verhelfen

- UnterstUtzung bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch z.B. ein Kinderferienprogramm

- Breites Angebot an Freizeitmoglichkeiten durch den Standort der Klinik in traumhafter Lage

- Langfristige Zusammenarbeit und damit verbunden unbefristete Vertrage

.

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?
Dann sollten wir uns kennenlernen. Nehmen Sie einfach Kontakt zu uns auf. Unser Chefarzt der Geriatrie,

Dr. med. Rainer Ahrens, Telefon +49 8066 89-6200, steht Ihnen gerne zur VerfUgung. 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
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Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin
fur zunachst 12 - 16 Stunden pro Woche fir hausarztliche
Einzelpraxis in Minchen-Bogenhausen gesucht. Arbeitszeiten

nach Vereinbarung, spatere Assoziation/Ubernahme denkbar.
Gute Ausstattung, kaum Igel, bestes Arbeitsklima.

Kontaktaufnahme iiber hausarztpraxis-bogenhausen@web.de

-A: Praxis Dr. Abbushi

Hausdrzte fir Ihre Gesundheit

Facharzt fiir Allgemeinmedizin- oder

Innere Medizin (m/w/d) im Siiden Miinchens
(S-Bahn 20 Min. vom Ostbahnhof) gesucht
Anstellung in Hausarztpraxis/Lehrpraxis (Voll- und Teilzeit),
attraktive VergUtung, flexible Arbeitszeiten, gute personliche
Entwicklungsmdglichkeiten, Arbeiten in einem freundlichen
und motivierten Team, moderne technische Ausstattung.
Bewerbungen bitte per E-Mail an: doktor@abbushi.de

Facharzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin
Das Hausarzt MVZ Straubing GmbH sucht eine Kollegin/Kollegen
fur eine langjéhrige Zusammenarbeit in Voll- oder ggf. Teilzeit mit
Freude am Beruf.
Wir bieten ein breites diagnostisches Spektrum:
Ultraschalldiagnostik, EKG/Ergometrie, Echokardiographie,
Lungenfunktion, Langzeit-RR, Langzeit-EKG, spezielle
Laborleistungen, kleine Chirurgie, Hausbesuchstatigkeit,
Vorsorgediagnostik. DMP-Programme. Schulungen bei Diabetes-,
KHK-, Hypertonie-, Asthma- und COPD-Erkrankungen.
Was spricht flr uns:

Ubertarifliche Vergiitung, angenehmes Arbeitsklima

Zentraler Arbeitsplatz in der Universitétsstadt Straubing

Option der &rztlichen Leitung und Gesellschafterbeteiligung
Hausarzt MVZ Straubing, www.hausarzt-mvz-straubing.de
Online-Bewerbung an dr.landshuter@hausarzt-mvz-straubing.de

Attraktive Stelle fiir Dermatologie und / oder
Phlebologie zu vergeben Vollzeit oder Teilzeit

Wir sind eine groRe Praxis flir Haut und Venen mit Schwerpunkt fir
operative Dermatologie. Asthetische Behandlungen und Kosmeto-
logie runden das Spektrum ab.

Wir bieten modernes Ambiente, beste Ausstattung, sehr nettes,
freundliches Team mit gutem herzlichen, Arbeitsklima.

Sehr gute Verkehrsanbindung und exzellente Vergitung mit Um-
satzbeteiligung!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter:

Haut — Venen — Center
Solln und Obersendling
Seumestrafe 3
Wolfratshauser StralRe 216
81479 Miinchen

hautvenen:

Facharzt fir Orthopadie/Unfallchirurgie (m/w/d)
Wir suchen in Augsburg zur Anstellung einen Facharzt fiir
Orthopédie/Chirurgie zum nachstmadglichen Zeitpunkt

Dr. El Masry | Dr. Oz | Dr. Nigg
Bewerbung bitte an: info@orthopaedie-augsburg.de

FA/FA Pneumologie in

TZ fur Praxis in Nirnberg
GroBe pneumolog./intern.
Praxis-Gem. zur Verstarkung u.
Teams ab 01.07.22 o. spater
Dr. Sandra HauBler
sandra.haussler@gmx.de

FA f. Allg.med.(m/w/d) TZ,
Weiterbildungsassistent (m/w/d)
VZ/TZ in gemischt haus- und
fachérztl. (Endokrinologie)
Praxis in Miesbach gesucht
info@dr-poertl.de

Allgemeinarztpraxis in Niirnberg sucht
FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere;
10-25 Std./Woche
dr.petzoldt@mailpetz.de

Weiterbildungsassistent/-in (m/w/d)

zum Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten ab sofort
gesucht.
GroBe Hautarztpraxis in Roth sucht eine/n Weiterbildungsas-
sistenten/in in Vollzeit.
Wir besitzen die Weiterbildungserméchtigung fiir Dermatolo-
gie (30 Monate-komplette ambulante Weiterbildung mdéglich),
Phlebologie (12 Monate) und Allergologie (18 Monate) und
bieten ein breites dermatologisches Leistungsspektrum.
Wiinschenswert ist eine bereits erfolgte Weiterbildung in einer
dermatologischen Klinik von 2 V2 Jahren.

Bitte Bewerbung per E-Mail an: info@hautaerzte-roth.de

Die Praxisklinik Augsburg bietet eine VZ oder TZ -
Facharztstelle Anasthesie
zur Anstellung, ggfs. spaterer Assoziation.
Fachliche und menschliche Kompetenz, Souveréanitét, Integrationsfa-
higkeit, Dienstleistungs- und Verantwortungsbereitschaft, Selbsténdig-
keit und Gestaltungswille sind unsererseits erwiinscht.

Sie finden bei uns ein hochmotiviertes Team von Pflegepersonal und
Kollegen und bei gutem Gehalt ein vielfaltiges andsthesiologisches
Spektrum incl. US-gesteuerter RA-Verfahren in vielen operativen Fach-
gebieten i. d. R. (ggfs. KV-Dienste) ohne Nacht- oder WE-Diensten.
bewerbung@praxisklinik-augsburg.de

Allgemeinarzt / Internist
(m/w/d)
zur Anstellung mit sehr gutem

FA/FA Psychiatrie fiir
Privatpraxis Minchen

Verdienst. Weiterbildung zum
Diabetologen DDG (m/w/d) so-
wie Praxisbeteiligung méglich.
Moderne Diabetes-SPP, Vollzeit

oder Teilzeit, flexible Arbeits-

zeiten.
Zuschriften an Chiffre:
2500/17315

in Teilzeit oder tageweise
gesucht. Gerne auch Kolleg:
innen in Elternzeit oder
Ruhestand. Flexible
Arbeitszeiten, nettes Team
Mail:astrid@neuy.eu
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Malteser

...weil Nihe zihlt.
Bitte beachten Si Das Malteser Waldkrankenhaus St. Marien in Erlangen
e eac:. en sie sucht zum n&chstmdglichen Zeitpunkt fiir seine Medizinische Kiinik Il
unsere nachsten
Anzeigen- Assistenzarzt fiir Innere Medizin Gastroenterologie — Onkologie (m/w/d)

schlusstermine: (Volizeit)

Das Malteser Waldkrankenhaus St. Marien in Erlangen ist ein Krankenhaus der ersten Versorgungsstufe und be-
8 Boerische treibt darliber hinaus im urologischen Bereich (Universitat) Maximalversorgung sowie in der Orthop&die, Kardiolo-
A"Ztéblatt | gie und Gastroenterologie Schwerpunktversorgung.

In acht Hauptfachabteilungen und zwei Belegabteilungen sowie mit der Abteilung fiir Geriatrische Rehabilitation
werden jahrlich rund 35.000 Patienten versorgt.

Die Medizinische Kiinik Il versorgt Patienten mit Erkrankungen aus dem Bereich der allgemeinen Inneren Medizin
mit den Schwerpunkten Gastroenterologie, Interventionelle Endoskopie, Hdmato-Onkologie, Diabetes und Stoff-
wechselerkrankungen und verfugt tUber 48 Betten.

Wir bieten lhnen:
+ Die klinischen Weiterbildungsinhalte zum/r Allgemeinmediziner/in
+ Abgestimmte Rotationen und enge Kooperationen mit der Kardiologie und Geriatrie
+ Alternativ kann die volle Weiterbildungserméachtigung zur/m Facharztin/-arzt Innere Medizin bzw. fir 18
Monate in Gastroenterologie erworben werden
» Ein hochinteressantes und abwechslungsreiches Aufgabenspektrum mit langfristiger Perspektive und
eigenen Entwicklungsmdglichkeiten in einem kollegialen Team
+ Eine gezielte und strukturierte Einarbeitung
» Vergitung nach den Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen Caritasverbandes (AVR) mit allen Sozial-
leistungen und zusatzlicher Altersversorgung (TV6D angelehnt)
14. Juni 2022 + Die aktive Unterstlitzung durch das Krankenhaus bei WeiterbildungsmaBnahmen
+ 30 Tage Jahresurlaubsanspruch
+ Betriebliches Eingliederungsmanagement
» MitarbeiterermaBigung in der Cafeteria und im Parkhaus vor Ort

Heft 7-8/2022

Heft 9/2022 + Attraktiver Standort ,.im Griinen“ mit guter Nahverkehrsanbindung
» Einkaufsvorteile bei namhaften Firmen und Eintrittsverglinstigungen
10. August 2022 +  Unterstiitzung bei der Wohnungssuche
Ihre Tatigkeiten:
+ Tatigkeiten als Stationsarzt/Stationsarztin im Stationsalltag sowie arztliche Verantwortung und Tatigkeiten in
Heft 10/2022 Diagnostik und Therapie fiir Patienten mit allgemeininternistischen, gastroenterologischen, hdmatologischen
14. September 2022 und onkologischen Krankheitsbildern

+ Mitarbeit in der Funktionsabteilung fir Sonographie, Endoskopie, Bronchoskopie
+ Mitarbeit in der interdisziplindren Notaufnahme sowie der Intensivstation
+ Mitarbeit bei interdisziplindren Konferenzen (Tumorboard, Diabetes- und Ernghrungsteam)

« Ubernahme von Haus- und Nachtdiensten, Notfallaufnahme und Intensivstation nach ausreichender
Heft 11/2022 Einarbeitung

12. Oktober 2022
Unser Wunsch:

+ Sie sind begeisterte/r Arztin/Arzt in Weiterbildung

« Sie zeichnen sich durch eine selbststandige, verantwortungsvolle und zuverlassige Arbeitsweise aus
Wir beraten Sie + Sie interessieren sich fiir internistische, gastroenterologische und onkologische Krankheitsbilder und streben
eine allgemeinmedizinische oder internistische bzw. fach-gastroenterologische Weiterbildung an

1
gerne: + Die Identifikation mit unseren Zielen als katholische Einrichtung setzen wir voraus
Fir weitere Fragen steht Ihnen Prof. Dr. M. Raithel unter der Telefonnummer 09131 822-3253 zur Verfligung
Maxime Lichtenberger, bzw. das Sekretariat unter der E-Mailadresse medizin2@waldkrankenhaus.de
Tel.: 089 55241-246 Weitere Informationen auch unter www.waldkrankenhaus.de, https://www.karriere-im-waldkrankenhaus.de

Haben Sie Interesse?

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung (gerne auch per Mail)

www.atlas-verlag.de Malteser Waldkrankenhaus St. Marien

Personalwesen
Rathsberger Str. 57, 91054 Erlangen
bewerbungen@waldkrankenhaus.de
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radislogie

B EEmMInchen

Radiclogie - Nuklearmedizin -Strahlentherapie

Wir freuen uns Ihnen bekannt geben zu durfen, dass wir unseren
neuesten radiologischen Standort im Arztehaus Harlaching, Isen-
schmidstraBe 19, 81545 Miinchen, ertffnet haben.

In angenehmer und ruhiger Atmosphére bieten wir Ihnen an unse-
rem hochmodernen neuen Standort fur lhre Patientinnen und Pa-
tienten eine prazise Diagnostik in bester Bild- und Befundqualitat an.

Hierzu setzen wir mit dem MRT ,Magnetom Lumina“ 3 Tesla, dem
CT ,Somatom go.Top“, dem Mammomat ,Revelation VC20“ inkl.
Tomosynthese und dem Rdéntgengeréat ,Multix Impact” ausschlieB-
lich Siemensgerate der neuesten Generation ein.

Fir Termine und jegliche weiteren Fragen stehen wir lhnen téglich
zwischen 08:00 Uhr und 18:00 unter 089/212196-0 Uhr zur Verfligung.

lhre Radiologie Miinchen

Notarztkurse und weitere arztliche Fort- und
Weiterbildungen

www.notfallakademie.de

Die Nr. 1* Partnervermittlung fiir

Akademiker & Singles mit Format Ihre Spen de hil ft

‘ L ’ Gratisruf 0800-222 89 89
V.= pflegebediirftigen alten Menschen!

Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften WWW. Se n I o re n - bet h e | . d e

Attraktive, ehrliche, hilfsbereite, fleiBige und bodenstzandige
Akademikerin (Anfang 40) sucht ehrlichen Mann in ahnlichem Alter
N&he Munchen. bbb22279@gmx.de

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr daflr
Ubernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne
der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind.

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

FUR MICH EIN
TRIUMPH:!

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) fiir erwachsene Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fiir eine systemische Therapie in Frage kommen.'

1. Aktuelle Fachinformation TREMFYA®, 2. Mease P et al. The Lancet 2020; https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30263-4 (Supplementary)

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem Arzneimittel zu melden.

Tremfya® 100 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze/in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/Fertigpen enth. 100 mg Guselkumab. Sonst. Bestandt.:
Histidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Saccharose, 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 fiir 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. Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. aktive Infekt. (einschl. aktive
Tuberkulose), Schwangersch., Stillzeit (b. Entscheidg. Gb. Unterbrechen d. Therapie m. TREMFYA od. Verzicht auf Einleiten d. Therapie m. TREMFYA muss Nutzen d. Stillens fir d. Kind m. Nutzen d.
Therapie fiir d. Frau abgewogen werden). Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugéngl. aufbew.. Nebenwirk.: Atemwegsinfekt., Kopfschm., Diarrh, Arthralgie, Reakt. a. d. Injektionsst., Transamin. erhdht,
Herpes-simpl-Infekt., Tinea-Infekt., Gastroenteritis, Uberempf.reakt., Anaphylaxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr.. Verschreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer:
JANSSEN-CILAG International NV, Turnhoutseweg 30, 2340 Beerse, Belgien. Ortl. Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 09/21.

S—
Janssen-Cilag GmbH Janssen f |mmun0|Ogy

www.tremfya.de

PHARMACEUTICAL COMPANIES OF g@‘Mﬁw«g«vﬂvwmn

CP-309332
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