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Wir wiinschen lhnen eine gute Zeit

tuber die Weihnachtsfeiertage
und den Jahreswechsel.

Dr. Andreas Botzlar
1. Vizeprasident

Praswiem

Das Bayerische Arzteblatt vom Dezember 1973

Professor Dr. Josef Stockhausen, Hauptgeschafts-
flihrer der Bundesarztekammer und des Deut-
schen Arztetages, schreibt iiber die Speicherung
medizinischer Daten - Gefahren und SchutzmaB-
nahmen. Zu den Besonderheiten des 20. Jahrhun-
derts zahlt das unvorstellbar groBe Anwachsen
von Fakten und Daten und die Uberfiille an
Informationen. Es steht heute schon fest: Der
Einsatz von Computern in der Medizin schlieBt so
groBe Vorziige ein, dass wir alle Anstrengungen
unternehmen miissen, diese Vorteile zu nutzen,
auch wenn damit Nachteile fiir die drztliche Be-
rufsausiibung verbunden sein sollten. Durch eine
Vielzahl von Fakten kann die &rztliche Diagnostik
entscheidend verbessert werden. Der Speicherung
medizinischer Daten sind aber ethische Grenzen
gezogen. Personenbezogene medizinische Daten
sollten nur soweit verwendet werden, dass das
Recht des Individuums auf den absoluten Schutz
seiner Intimsphéare gewahrt bleibt.

%*M ¢ i 3K thalie it T .

Frank Dollendorf
Hauptgeschaftsfiihrer

Dr. Marlene Lessel
2. Vizeprasidentin
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Weitere Themen: Zum Jahreswechsel; Nieder-
gelassener Arzt und Krankenhaus aus Sicht des
Facharztes, des Allgemeinarztes, des leitenden
Arztes und aus Sicht des angestellten Arztes;
Der Schlaganfall und die sprachheilpddagogische
Behandlung seiner Nebenwirkungen bei dlteren
Patienten mit schwerer Aphasie; 100 Jahre Arzt-
licher Kreisverband Aschaffenburg-Untermain;
Studienreise im Rahmen der Neuffer-Stiftung
nach und durch Israel; Weihnachten 1945 im
Berchtesgadener Land.

Unter www.bayerisches-aerzteblatt.de/archiv ist
die komplette Ausgabe einzusehen.

Editorial

Liepe |eserum,
Lieher Leser,

die Vorfreude auf die bevorstehenden Weih-
nachtsfeiertage, das neue Jahr und die Winter-
saison ist diesmal auch mit einem Wunsch
verbunden: 2023 war wieder mal geprdgt von
Kriegen, Krisen und Katastrophen. Irgendwie
muss es doch wieder einmal besser werden,
zumindest ein bisschen.

Zum Jahresausklang prasentieren wir Ihnen ei-
nen spannenden Themenmix. Vielleicht finden
Sie ja in der staaden Zeit etwas Zeit, sich dem
Fortbildungsartikel ,Neu in der Sportmedi-
zin" von Professor Dr. Stefan Brunner et al. zu
widmen. Hier konnen Sie, bei richtiger Beant-
wortung der zehn Fortbildungsfragen, wieder
zweimal punkten.

In der vorliegenden Ausgabe dieses Magazins
lesen Sie ein Interview mit Professor Dr. Marcel
Romanos, dem Sonderbeauftragten fiir Pra-
vention und psychische Gesundheit des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Gesundheit,
Pflege und Prévention sowie einen Beitrag
von Professorin Dr. Claudia Traidl-Hoffmann,
der Sonderbeauftragten fir Klimaresilienz und
Préavention, liber ,Gesund leben auf einer ge-
sunden Erde”. In unserer Serie ,Innovationen
in der Medizin" geht es diesmal um die span-
nende ,Roboter-assistierte Kinderchirurgie".

Im Namen der gesamten Redaktion bedanke
ich mich bei all unseren Autorinnen und Auto-
ren und lhnen, liebe Leserin bzw. lieber Leser.
Bleiben Sie uns als Leserschaft gewogen - ob
in der Druckversion oder auch online unter
www.bayerisches-adrzteblatt.de und abonnie-
ren Sie unseren Newsletter.

Hinweisen darf ich Sie auf unsere amtlichen
Veroffentlichungen. Der 82. Bayerische Arz-
tinnen- und Arztetag hat zahlreiche Ande-
rungen mehrerer Ordnungen und Satzungen
beschlossen.

Herzliche GriiBe

lhre

%{w&u Neold L

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

Halbzeitbilanz der Ampel

Die Hélfte der Legislaturperiode der Ampel-Koalition liegt hinter
uns, und wir haben in dieser Zeit so gut wie kein Wort zur Ver-
sorgung durch niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie de-
ren medizinischen Fachangestellten gehért. Haben wir zudem
gehofft, es kdme zu einer gesetzlichen Reglementierung von in-
vestorenbetriebenen Medizinischen Versorgungszentren (iMVZ),
so sind wir auch hier enttduscht worden. Der ambulante Bereich
féllt gerade hinten hinunter, Praxen stehen vor dem Kollaps und
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ist nur mit eigenen
Begehrlichkeiten beschéftigt.

So arbeitet seit zwei Jahren eine Expertenkommission des
BMG an der Krankenhausreform, hat in diesem Zusammenhang
neun Stellungnahmen herausgebracht, teilweise zu Themen,
fiir die sie meines Erachtens gar nicht einberufen wurde, ohne
dass dabei eine tragfdhige L6sung in Sicht ist. Wenn seitens
des BMG dann auch noch zu héren ist, dass der GroR3teil aller
im Koalitionsvertrag formulierten Ziele umgesetzt und man mit
hohem Tempo auf einem guten Weg sei, fragt man sich, inwie-
weit hier Fremd- und Selbstbild zusammenpassen.

So wird das Ministerium nicht miide, in Gesetzen zu formulie-
ren, wen es — um die Arzteschaft zu entlasten (sic) — sonst noch
in die Versorgung hebt, statt sich mit den Anliegen der Nieder-
gelassenen auch nur ansatzweise zu beschéftigen. Beispiel-
gebend dafiir ist das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsver-
sorgung in der Kommune (,Versorgungsgesetz |“; GSV).

So vergeht Jahr um Jahr, in dem die erforderlichen zusétzli-
chen Studienplétze fiir Medizin nicht gewéhrt werden, in dem
die neue Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte nicht
eingefiihrt wird, in dem die Biirokratie zunimmt statt wirksam
abgebaut wird und in dem ein MalBnahmenpaket zur Unterstiit-
zung bei der Digitalisierung vergeblich auf sich warten ldsst.
Versprechen, die fldéchendeckende Versorgung durch Praxen
zu férdern, geraten schon deshalb in Vergessenheit, weil diese
Versorgungsebene im BMG einfach nicht zur Kenntnis genom-
men wird.

Aufwand und Ertrag in den Arzipraxen stehen in keinem Ver-
héltnis mehr und wir miissen uns unsinnige Beteuerungen von
Politik und Krankenkassen gefallen lassen, dem sei nicht so.
Stellt sich also die Frage, warum dann Praxen nicht nachbesetzt
werden kénnen und der Weg in die Selbststéndigkeit nur noch
flr wenige in Frage kommt? Es ldge an uns selbst, die wir den
Beruf schlechtredeten und uns (berfordert fiihlten. Diese Argu-
mentation ist unredlich und legitimiert geradezu Géngelung und
fehlende Wertschétzung durch die Politik.

Leitartikel

In Bayern versorgen etwa 29.000 niedergelassene Arztinnen
und Arzte flichendeckend und umfénglich die Patientinnen und
Patienten. Dabei verbringen sie einer aktuellen Umfrage der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) zufolge 26 Prozent
ihrer Arbeitszeit mit Biirokratie, die nicht nur fiir die Zeit am Pa-
tienten fehlt, sondern auch keine Vergliitung nach sich zieht. Die
eigene Motivation fiir den Beruf verhallt, wenn gegenléufige Ak-
tionen der Politik, die Gesetzgebung und der éffentliche Diskurs
eine andere Sprache sprechen. Ein Indiz dafiir ist auch die feh-
lende gesetzliche Regelung zur Begrenzung der iMVZ.

Da mag die Ankiindigung der Entbudgetierung des Honorars
arztlicher Leistungen das Gewissen des Ministers beruhigen,
allein sie hilft uns nicht wirklich weiter, wenn die Leistungen
nicht neu bewertet werden und die morbiditdtsgebundene
Gesamtverglitung (MGV) gedeckelt bleibt. Eine ,MGV plus* wé-
re die Lésung und muss beim BMG eingefordert werden. Das
bedeutet, dass ein ungedecktes Leistungsversprechen seitens
Politik und Krankenkassen nicht weiter bestehen bleiben kann.

Die gerade laufende Petition der KBV greift die Situation der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte auf und formuliert ei-
ne Reihe von Forderungen, zu denen neben einer tragfdhigen
Finanzierung, der Abschaffung des Budgets und der Regresse
auch eine sinnvolle Digitalisierung gehort.

Die Digitalstrategie der Bundesregierung soll den digitalen Auf-
bruch erméglichen, was allerdings bisher in den Praxen nicht
nachvollzogen werden kann. So zeigt laut gematik-Homepage
eine aktuelle Erhebung, ,,dass einige Praxen aufgrund von Feh-
lern oder Abstiirzen mindestens einmal am Tag ihre Karten-
terminals neu starten miissen. Nach Analyse dieses Problem-
felds geht die gematik davon aus, dass veraltete Firmware der
Hauptgrund fiir die Notwendigkeit eines Neustarts der betroffe-
nen Geréte ist. Deshalb rét die gematik dringend, Terminals auf
die neueste Firmware-Version zu aktualisieren®. Hier gebe ich
der neuen Bayerischen Gesundheitsministerin Judith Gerlach
Recht, die der Ansicht ist, man stiilpe hier digitale Anwendun-
gen lber alte Technik. Neuer Wein in alten Schlduchen sozu-
sagen.

Das muss sich &ndern, nur dann lassen sich die Kolleginnen und
Kollegen auch mitnehmen auf dem Weg von Papier und Fax hin
zu einer funktionierenden Telematikinfrastruktur. Die gematik ist
hier aufgefordert, passgenaue Ldsungen weiterzuentwickeln,
und zwar zuverlédssiger als die schleppend umgesetzte Laufzeit-
verléngerung der Konnektoren. Das wére vordringliche Aufgabe
des BMG, anstatt sich mit weiteren Stellungnahmen der Experten-
kommission oder einem Cannabisgesetz zu beschéftigen.
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Blickdiagnose

Bitte ,nur mal schnell einrenken”!

... der zweite Fall

Réntgen HWS seitlich: Deckplattenimpression
mit Vorderkantenabsprengung HWK 7

Ein 26-jdhriger Sportler erschien in der ortho-
padischen Sprechstunde, um sich wegen seit
zwei Wochen anhaltender Schmerzen ,nur mal
schnell einrenken” zu lassen.

Auf die Frage wo und warum kam die Antwort,
er hatte sich ,bei einem FuBballspiel bloB den
Nacken verrenkt" und sei noch immer verspannt.
Die Frage, wie das geschehen sei, beantwortete er
lapidar mit ,beim Riickwértskopfen”. Ein weiteres
Nachfragen, ob das alles war, ergab, er wurde
dabei ,noch von einem Gegenspieler riickwérts
unterlaufen” und sei nach hinten gestiirzt. Und
dann? ... auf dem Hinterkopf aufgekommen und
iberschlagen!”

Schiirfen oder eine Himatomverfarbung waren
nicht erkennbar. Klinisch zeigte sich eine leichte
linkskonvexe zervikothorakale Seitauslenkung
sowie ein schmerzhafter Muskelhartspann mit
deutlicher zervikothorakaler Entfaltungsstérung
und linksseitiger Drehminderung auf ca. 50/0/30
Grad (rechts/links). Paravertebral fand sich eine
Druckdolenz iiber den Gelenkfacetten des zervi-
kothorakalen Uberganges, betont HWK7-BWK3.
Eine radikulére, zervikobrachiale Ausstrahlung
lag nicht vor, konnte klinisch auch nicht durch
eine sanfte cervikothorakale Stauchung und
Foramenkompression ausgeldst werden.

CT HWS sagittal: Stabile Deckplattenimpressionsfrak-
tur HWK 7 mit Avulsion der Vorderkante, keine Hinter-
kantenbeteiligung, Deckplattenimpression BWK 2

Die Kennmuskulatur C5-Th1 war motorisch in-
takt, Hypéasthesien nicht vorhanden.

Aus dem klinischen Befund war prinzipiell kein
Einwand gegen eine Chiromanipulation ersichtlich.
Aufgrund der Anamnese haben wir aber vor Ort
gleich eine HWS-Rdéntgenaufnahme angefertigt.

Hier deutete sich bereits am Uberlagerungsbeyingt
meist schwer einsehbaren zervikothorakalen Uber-
gang eine Impression der Deckplatte HWK7 an.

Statt Chirotherapie erhielt er eine CT-Abklarung
an der nahegelegenen Universitatsklinik, wo sich
eine stabile Deckplattenimpressionsfraktur HWK7
ohne Hinterkantenbeteiligung, jedoch mit Avul-
sion der Vorderkante bestatigte.

Zuséatzlich fanden sich leichte Deckplatten-
impressionen BWK2 und BWK3 mit regelrech-
tem Alignment ohne Hinterkantenbeteiligung.

Rontgenologisch hatten sich diese dberlage-
rungsbedingt am zervikothorakalen Ubergang
im Sinne okkulter Frakturen verborgen.

Therapeutisch wurden anfanglich operative MaB3-
nahmen diskutiert, die vom Patienten allerdings
abgelehnt wurden.

MRT CTU sagittal (drei Monate spéter): Stabile
Ausheilung der HWK 7-Impressionsfraktur und
Deckplattenimpressionen BWK 2 und 3

Stattdessen erhielt er eine angepasste, steife
Philadelphia-Orthese und im Verlauf Kranken-
gymnastik sowie eine weitere CT- und MRT-
Kontrolle, die eine Befundstabilisierung und
schlieBlich eine stabile Ausheilung erbrachten.

Inzwischen spielt er wieder FuBball.

Der Fall zeigt beispielhaft, wie wichtig eine ge-
naue Anamnese ist, die man dem Patienten zu-
dem oft erst gezielt aus der Nase ziehen muss.
Ohne sie hatte der Patient die gewiinschte Chiro-
manipulation auch ,schnell mal" erhalten.

Autor
Dr. Martin Bdhringer

Facharzt fiir Orthopéadie,
HauptstraBe 26, 91074 Herzogenaurach
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Meldepflicht - Jede Arztin und jeder Arzt, die/der in Bayern drztlich titig 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

Zustandig 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

1.826

Arztliche Fachsprachenpriifungen wurden vom
1. Juni 2022 bis 31. Mai 2023 in Bayern durch-
gefiihrt.

BAYERISCHE

Geschiftsbericht 2022 der Bayerischen Arzteversorgung — Der
S fiir die Bayerische Arzteversorgung aufgestellte Jahresabschluss
fiir das Geschaftsjahr 2022 und der Lagebericht wurden nach Prii-
fung durch die Deloitte GmbH, Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
vom Landesausschuss des Versorgungswerks gebilligt. Der Jahres-
abschluss ist damit festgestellt.

Ein Exemplar kann unter Angabe der Mitgliedsnummer angefordert

werden. Die elektronische Fassung steht im Onlineportal BAV24 zur

Verfligung (Wwww.baev24.de).

Efs’lﬁf.-}‘,;;:::;‘;;z Kontakt: Bayerische Arzteversorgung, V 120 - Roswitha Geisser,

‘\ H 81919 Miinchen, Telefon 089 9235-8889, Fax 089 9235-8767,
E-Mail: info@bayerische-aerzteversorgung.de

i Bayerisches
Arzteblatt « Auflsung der

Alle Fragen bezogen sich auf den Fachartikel

Fortbildungsfragen .Neu in der Rheumatologie” von Privat-
aus Heft 11/2023, dozent Dr. Klaus Thiirmel.
Seite 504 f.

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

4 5 beantwortet und uns diese zum Einsende-
E E C B D schluss zugesandt haben.

Insgesamt haben iiber 1.500 Arztinnen und
Arzte einen ausgefiillten Fragebogen ein-

C A C D E gereicht.
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Online-
=5y 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 durch das Inform__ations—
und Servicezentrum (ISZ) der BLAK und

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

» Informationsangebote rund um die Weiter-
bildungsbefugnisse

Nzhere 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!


http://www.blaek.de

=
% Neues Videotutorial zur
Weiterbildungsordnung 2021

Wie stelle ich meinen Antrag zur Weiter-
bildungspriifung? Das neueste Tutorial der
Videoreihe der Bayerischen Landesirztekam-
mer (BLAK) zur drztlichen Weiterbildung zeigt
leicht verstandlich und Schritt fiir Schritt, wie
Arztinnen und Arzte im Meine BLAK-Portal
unter www.blaek.de ihren Antrag zur Weiter-
bildungspriifung digital einreichen kdnnen.

Seit Mitte August 2023 hat die BLAK fiir alle
betroffenen und interessierten Arzte Video-
tutorials zur neuen Weiterbildungsordnung
2021 und zum elogbuch erstellt. In den
Tutorials wird etwa gezeigt, was Arzte bei
Beginn der drztlichen Weiterbildung beach-
ten miissen, wie sie eine Weiterbildungs-
befugnis  erhalten  kdnnen

sowie, wie sie ein elogbuch ...E Eﬁ
einrichten und nutzen kdénnen
(QR-Code zu den Tutorials). [=]

Vier Industriesektoren haben besonders nega-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit: Alkohol,
Tabak, Nahrungsmittelproduktion und fossile
Brennstoffe. Weltweit stehen etwa 32 Millio-
nen vorzeitige Todesfalle pro Jahr mit ihnen im
Zusammenhang. Damit diese Industriesektoren
erfolgreich sind, negieren sie die negativen Folgen
ihrer Geschaftsmodelle, bewerben stattdessen
ihre toxischen Produkte und beeinflussen poli-
tische MaBnahmen in ihrem eigenen Interesse.

Da ist es doch dberaus sinnvoll, sich mit eige-
nem Geld nicht an diesen Geschaftsmodellen
zu beteiligen. Alle Arztinnen und Arzte nutzen
Geschéfts- und Privatkonten. Und vermutlich
haben die meisten auf unterschiedliche Arten
Geld angelegt. Von der Berufsunfahigkeitsver-
sicherung liber Aktienanlage oder auch durch
die Mitgliedschaft in der Versorgungsanstalt
des Bundes und der Lander (VBL).

Panorama

Fiir die drztlichen Versorgungswerke wurde auf
dem Deutschen Arztetag im Mai 2023 die Emp-
fehlung einer jahrlichen Klimawirkungsanalyse
der investierten Anlagen beschlossen, um die
Kompatibilitdt mit dem Pariser Klimaschutzab-
kommen zu Uberpriifen. Eine Forderung, die noch
mehr Wirkung entfaltet, wenn sie auch auf die
eigenen Finanzen libertragen wird.

Sind Ihre Kapitalanlagen kompatibel mit dem
1,5°-Grad-Ziel des Pariser Klimaschutzabkom-
mens? Hat Ihr Versorgungswerk oder Ihre Bank
in besonders schadliche Industriesektoren in-
vestiert? Fragen Sie doch mal nach!

Privatdozent Dr. Guido Schmiemann und
Privatdozent Dr. Christian Schulz,

KLUG Deutsche Allianz

Klimawandel und Gesundheit e. V.
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Neu in der Sportmedizin

Profi- und Leistungssportler aber auch Freizeitsportler miissen in einem interdisziplind-
ren Setting betreut werden. Dies betrifft schwerpunktmdBig die Fachbereiche Kardio-
logie und Pulmologie, andererseits aber auch die Orthopddie, Unfallchirurgie inklusive
physikalische Medizin und Rehabilitation. Aber auch andere Fachbereiche, wie zum Bei-
spiel Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Augenheilkunde oder Psychologie haben ihren Stel-
lenwert. Der Sportarzt ist der Lotse fiir den Sportler. Neben seiner eigenen Expertise zieht
er gegebenenfalls andere Fachleute hinzu und lenkt die Behandlung. Sportler werden
nicht wie andere Patienten behandelt. Hier miissen Aspekte beriicksichtigt werden, wie
schnell der Patient wieder zum Training und zum Wettkampf zuriickkehren kann, aber
auch Gesichtspunkte des Dopings. Das interdisziplindre Zentrum fiir Sportmedizin am
LMU Klinikum biindelt an den Standorten Innenstadt und GroBhadern die Expertise aus
allen Fachbereichen.
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Die initiale Vorstellung des 45-jahrigen Patienten
im Mai 2023 erfolgte wegen Leistungsminderung,
Palpitationen und Konzentrationsschwierigkei-
ten, bestehend seit einer COVID-19-Infektion
im April 2022. Laborchemisch sowie elektro-
kardiografisch ergaben sich keine Auffalligkei-
ten. Echokardiografisch présentierte sich eine
normale systolische Funktion ohne Hinweise
auf eine strukturelle Herzerkrankung. Bei ana-
mnestischem Beschwerdebeginn nach Virusin-
fektion wurde eine MRT-Bildgebung veranlasst;
diese bestatigte die unauffallige globale und
regionale Pumpfunktion und ergab ein allen-
falls diskretes ,Late-Gadolinium-Enhancement
(LGE)" mit schwacher Signalsteigerung antero-
lateral mesokardial, vereinbar mit einer stattge-
habten Myokarditis, jedoch ohne Zeichen einer
floriden Entziindung des Herzmuskelgewebes
(Abbildung 1).

In der Sportanamnese berichtete der Patient vor
der Infektion im ambitionierten Breitensport seit



mehr als 20 Jahren im Radrennsport aktiv gewesen
zu sein (Jahrestrainingspensum ca. 7.000 km).
Die sportliche Aktivitat war seit der Infektion
vor zwdlf Monaten nicht wiederaufgenommen
worden. Es erfolgte eine spiroergometrische
Diagnostik; diese wurde durch den Patienten bei
einer maximalen Belastung von 193 Watt wegen
korperlicher Erschopfung und Palpitationen abge-
brochen. Ausgehend von der AHA-Klassifikation
konnte das Leistungsniveau zwar als gut einge-
stuft werden, lag jedoch deutlich (gemessen am-
VO,max) unter den dokumentierten physischen
Belastungsgrenzen vor der COVID-19-Infektion.
Elektrokardiografisch bot sich mit steigender
Belastung eine supraventrikuldre Extrasystolie
mit AV-Blockierungen (Abbildung 2).

Nach weiterem Ausschluss einer pulmonalen
Genese sowie einer koronaren Herzerkrankung
(Koronar-CT), konnten die Beschwerden des
Patienten im Wesentlichen im Rahmen einer
erheblichen sowohl muskular als auch kardiopul-
monal bestehenden Dekonditionierung als Folge
der protrahierten Schonung gewertet werden.
Der technische Befund des MRT ist insbesondere
im Hinblick auf die gute globale und regionale
Funktion sowie des nur geringen LGE als prognos-
tisch unbedeutend zu werten. Supraventrikuldre

Ektopie (gehdufte SVES, ektope Vorhofrhythmen
oder gar Vorhofflimmern) ist ein haufiger, aber
meist spontan reversibler Befund nach COVID-
19-Infektion.

Es erfolgte die Erstellung eines Trainingsplans
zur Rekonditionierung bei der Verdachtsdiagnose
eines ,Post-COVID-Syndroms". Entsprechend der
Belastungsgrenzen der Spiroergometrie wurde
ein regelmiBiges Ausdauertraining mit fiinf
Einheiten pro Woche von etwa einer Stunde
Dauer bei niedriger Belastungsintensitit (im
aeroben Bereich; unter der Herzfrequenz der
ersten ventilatorischen Schwelle der Spiro-
ergometrie) angeraten, erganzt um strukturier-
tes Krafttraining an den trainingsfreien Tagen.
Bei der Verlaufskontrolle nach drei Monaten
berichtete der Patient eine deutliche Besserung
des physischen und psychischen Allgemein-
befindens; apparativ konnte eine Verbesserung
der Leistungsparameter dokumentiert werden.
Nebenbefundlich konnte in der erneuten Leis-
tungsdiagnostik das subjektive Empfinden einer
Reduktion der Palpitationen auch objektiviert
werden. Entsprechend dieses Befundes erfolgte
nun die Intensivierung des Trainingsplans zum
Konditionsaufbau mit dem Ziel der Wiederer-
langung des alten Leistungszustandes.

Professor Dr. Stefan Brunner, Privatdozent Dr. Korbinian
Lackermair, Jenny Schlichtiger, M. Sc., Professor
Dr. Peter Miiller, Professor Dr. Thomas Niethammer

image

Abbildung 1: diskretes ,Late Gadolinium Enhance-
ment“ (LGE) mit schwacher Signalsteigerung antero-
lateral mesokardial.

Die Pravalenz der Patienten, die auch noch
Wochen nach einer Primarinfektion mit SARS-
CoV-2-Viren liber bleibende Symptome klagen,
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Abbildung 2: Elektrokardiografische Aufzeichnung in Ruhe (oben) und unter maximaler Belastung (unten)

wird auf 10 bis 20 Prozent geschatzt [1]. Der
Pathomechanismus hinter der Langzeitmani-
festation bleibt wenig verstanden und die Mei-
nungen zu Atiologie und Therapieansitzen sind
kontrovers [1, 2]. Trotzdem ist die tégliche Praxis
mit einem neuartigen Patientenkollektiv und ei-
nem vielseitigen Symptomkomplex konfrontiert.
Das hier prasentierte Fallbeispiel zeigt einen im
Grundzustand sportlichen Patienten ohne Vor-
erkrankungen mit relevantem Leistungseinbruch
und Stérungen der allgemeinen Befindlichkeit als
Folge einer COVID-19-Infektion.

Die aktuellen Leitlinien erwdhnen keine Symp-
tomkonstellation, die das Krankheitsbild ,Long-
COVID-Syndrom" definiert. Zu den haufigsten
Beschwerden gehdoren Fatigue, Dyspnoe, Palpita-
tionen, Tachykardie, pectangindse Beschwerden,
Geruchs- und Geschmacksverlust, Kopf- und
Gliederschmerzen sowie Konzentrationsschwie-
rigkeiten und Schlafstérungen [1, 3, 4]. Charak-
terisiert wird ein Long-COVID-Syndrom durch
Beschwerden die wihrend oder kurz nach der
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Priméarinfektion auftreten und mindestens vier
Wochen fortbestehen - bei einer Persistenz
von mehr als drei Monaten spricht man auch
von einem Post-COVID-Syndrom [5]. Bei dem
sehr komplexen Beschwerdebild gehdren Pal-
pitationen und Tachykardien zu den haufigsten
kardiovaskuldren Langzeitfolgen der Infektion
[6]. Zentral ist, vor der Diagnosestellung eines
Post-COVID-Syndroms mégliche Differenzial-
diagnosen zu bedenken und diese diagnostisch
auszuschlieBen.

Bei dem hier préasentierten Fallbeispiel traten
die Beschwerden seit der Infektion auf und
waren bereits seit etwa einem Jahr persistent.
Die im Vorfeld durchgefiihrte apparative Diag-
nostik ergab keinen wegweisenden Befund,
sodass die Beschwerden am ehesten im Sinne
eines Post-COVID-Syndroms zu werten waren.
Der Patient war von den Beschwerden, trotz
des Fehlens relevanter technischer Befunde,
belastet und berichtete bereits liber psychi-
sche Krankheitsmanifestationen wie Schlaf-,

Konzentrationsstérungen und eine reduzierte
emotionale Stimmungslage.

Da die muskulédre und kardiopulmonale Dekondi-
tionierung bei persistierenden Beschwerden nach
COVID zumindest mitursdchlich ist, scheint der
sportbasierte Behandlungsansatz sich auf eine
Vielzahl der Beschwerden positiv auszuwirken
[7]. Dementsprechend findet sich die Empfeh-
lung zur Durchfiihrung eines langsam ansteigen-
den korperlichen Ausdauertrainings auch in den
S1-Leitlinien zur Behandlung des Post-COVID-
Syndroms [5]. Fiir ein individualisiertes Therapie-
konzept und die Sicherstellung der Einhaltung
eines moderaten Ausdauertrainings wurde dem
Patienten ein Trainingsplan entsprechend den
Ergebnissen der Spiroergometrie entworfen. In
der Verlaufskontrolle nach drei Monaten berich-
tete der Patient bereits subjektive Beschwerde-
freiheit. Neben der Steigerung der kérperlichen
Kondition konnte eine Verbesserung der allge-
meinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
erreicht werden.

Als Fazit aus der Fallbeschreibung ist die Behand-
lung eines Post-COVID-Syndroms - auch bei zum
Teil fehlender diagnostischer Objektivierbarkeit
der Beschwerden - zentral, da die Symptome zum
Teil ein hohes Morbiditatspotenzial haben und zu
weitreichenden Einschrankungen des Allgemein-
befindens, der Lebensqualitdt und Alltagsfunkti-
on fiihren kénnen. Bei langwierigen Krankheits-
verldufen drohen berufliche Einschrinkungen
sowie eine Belastung des Gesundheitssystems,
wodurch Post-COVID neben der individuellen
Belastung des Patienten auch eine groBe Public-
Health-Relevanz zukommt [5, 8].

Sport bietet einen nicht invasiven Therapie-
ansatz. Dabei ist es zentral, nach Ausschluss
von Kontraindikationen aufgrund von fortbe-
stehender COVID-19-assoziierter Morbiditat,
zunichst auf eine moderate Trainingsintensitat
zu achten. Da diese gerade bei eingeschranktem
Gesundheitszustand schwer festzulegen ist und
unter Umstdnden weit unter dem gewohnten
Leistungsniveau der Patienten liegt, sollte die
Erstellung der therapeutischen Trainingspléne
mittels Leistungsdiagnostik durch einen Sport-
mediziner erfolgen.

Eine 42 Jahre alte Personaltrainerin stellte sich
mit einer Instabilitat des rechten Kniegelenks vor.
Durch die Instabilitdt des Kniegelenks war sie
in ihrem Beruf als auch in ihrem ambitionierten
Freizeitsport erheblich eingeschrankt.
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Abbildung 3: Kniegelenk in zwei Ebenen und Beinachsenaufnahme. Zustand nach zweimaliger vorderer Kreuz-
bandruptur. Femoral zeigen sich die Fixationskndpfe der Bandbefestigung. Vermehrter tibialer Slope in der

seitlichen Aufnahme erkennbar.

Bei einem Sturz beim Skifahren 2013 erlitt sie eine
vordere Kreuzbandruptur, welche mittels einer
vorderen Kreuzbandplastik mit Semitendinosus-
sehne versorgt wurde. Bei einem erneuten Sturz
beim Skifahren 2017 kam es zu einer Reruptur,
welche mit der Semitendinosussehne des kont-
ralateralen Kniegelenks und einer zusatzlichen
extraartikuldren Kniegelenkstabilisierung nach
Lemaire (Rekonstruktion des anterolateralen Li-
gamentes zur Erhdhung der Rotationsstabilitit)
versorgt wurde. Trotz dieser zusatzlichen MalB3-
nahme kam es bei der Patientin bei ihrer hohen
sportlichen Beanspruchung des Kniegelenks im
September 2019 zu einem erneuten Instabili-
tatsgefiihl, welches zunédchst durch konserva-
tive MaBnahmen mittels Muskelaufbau adres-
siert wurde. Wahrend eines Ausfallschritts beim
Sport kam es zu einem plétzlich einschieBenden
Schmerz. Es bestand eine Instabilitat, welche
eine sportliche Betétigung, auch im Beruf als
Personaltrainerin, ausschloss.

Bei der kdrperlichen Untersuchung zeigte sich
eine leicht varische Beinachse, gut ausgebil-
dete Muskulatur, zweifach positive vordere
Schublade (in 90°-Beugung) und Lachman-Test
(vordere Schublade in 20 bis 30°-Beugung)
sowie ein einfach positiver Pivot-Shift-Test
(Uberpriifung der Rotationsstabilitat: durch
Valgusstress, Innenrotation Unterschenkel und
Flexion kommt es bei gerissenem Kreuzband

zur Subluxation des Unterschenkels) bei sonst
unauffilligem Befund.

Die MRT-Bildgebung zeigte eine erneute Rerup-
tur des vorderen Kreuzbandtransplantates sowie
eine Substanzminderung des Innenmeniskus-
hinterhorns mit Verdacht auf horizontale Ruptur
sowie eine beginnende Knorpelschadigung am
medialen Tibiaplateau. Zusatzlich zeigte sich bei
der Patientin in der seitlichen Rontgenaufnahme
ein tibialer Slope (Neigung des Tibiaplateaus nach
dorsal) von 16° (siehe Abbildung 3). Werte zwi-
schen 7 und 13° gelten hier als normal. Neuere
biomechanische Studien zeigen aber, dass ein
erhdhter Slope zu einer vermehrten anterioren
Translation der Tibia flhrt. Auch wurde fest-
gestellt, dass sich in der Gruppe der Patienten
mit Versagen einer vorderen Kreuzbandplastik
liberproportional viele Falle mit erhohtem Slope
zeigen. Damit muss ein erhdhter Slope als Risiko-
faktor fiir eine erneute Reruptur des vorderen
Kreuzbandes auch nach korrekt erfolgter vor-
derer Kreuzbandplastik angesehen werden [9].

Zusétzlich bestand bei der Patientin eine varische
Beinachse von 4° (siehe Abbildung 4) mit begin-
nenden Knorpelschdden am medialen Gelenk-
spalt und partiellem Verlust des Innenmeniskus.
Die Instabilitat des Kniegelenkes bei varischer
Beinachse bedingt ein Risiko fiir die vorzeitige
Entwicklung einer Arthrose. Daher bestand bei

4.0° / 176.0°

Abbildung 4: Beinachsenaufnahme. Es zeigt sich
eine leichte Varusfehlstellung von 4°.

der Patientin bei varischer Beinachse, Schadi-
gung des Innenmeniskus und bereits beginnender
Knorpelschadigung im medialen Kniegelenk die
Indikation zu einer zusatzlichen Korrektur der
Beinachse zur Entlastung des bereits gescha-
digten medialen Kompartiments.

Es wurden daher in einer ersten Operation die
Reste des vorderen Kreuzbandtransplantates
entfernt und der tibiale und femorale Bohrkanal
mit allogener Spongiosa aufgefiillt. Zusétzlich
erfolgte eine hohe tibiale Umstellungsosteotomie
mit Reduktion des Varus um 4° auf eine gerade
Beinachse und Korrektur des Slope auf ca. 9°
(siehe Abbildung 5). Der Riss am Innenmenis-
kushinterhorn wurde zusatzlich arthroskopisch
gendht. Nach Einwachsen des Knochens in den
alten Bohrkanal erfolgte sechs Monate spater die
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Entfernung der tibialen Platte und die arthro-
skopisch gestiitzte vordere Kreuzbandplastik
mittels eines allogenen (kérperfremden) Semi-
tendinosustransplantates (siehe Abbildung 6).

Bei der Vorstellung zur Kontrolle ein halbes Jahr
postoperativ war die Patientin beschwerdefrei.
Das Kniegelenk war vollstindig frei beweg-
lich. Die Muskulatur war erneut gut ausgebil-
det. Das Kniegelenk war beziiglich anterior-
posteriorer Richtung und Rotation vollstandig
stabil. Die Patientin hat ihren Sport wieder
aufgenommen.

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes stellen
eine hiufige Verletzung bei Sportlern dar. Ent-
sprechend der Literatur erleiden ca. drei Prozent
der Amateursportler und ca. 15 Prozent der Pro-
fisportler eine vordere Kreuzbandruptur. Flinf
Prozent der Profisportler erleiden eine erneute
Ruptur, bei Risikosportarten sogar 34 Prozent [10].

Die Kniegelenksdistorsion mit vorderer Kreuz-
bandverletzung flihrt haufig zu einer komple-
xen Schadigung des Kniegelenks bei dem nicht
nur isoliert das vordere Kreuzband geschadigt
ist, sondern auch teilweise das anterolaterale
Ligament. Diese Kombination flihrt zu einer ver-
mehrten Rotationsinstabilitat. Haufiger kommt
es bei diesen Verletzungen auch zur Schadigung
Abbildung 5: Réntgen Kniegelenk in zwei Ebenen nach Auffiillung Bohrkanéle und hoher tibialer des Meniskushinterhorns, teilweise der Meniskus-
Umstellungsosteotomie mit Korrektur Varus und Slope. wurzel, das heiBt der knéchernen Fixierung des
Meniskus im Hinterhornbereich an der Tibia. Ein
vermehrter tibialer Slope stellt ein erhdhtes Risiko
fiir eine vordere Kreuzbandruptur dar, weshalb
spatestens bei einer erneuten Reruptur diskutiert
werden muss, ob dieser negative Einflussfaktor
auch mit adressiert werden muss, um das Risiko
eines weiteren Versagens zu senken. Allerdings
flhrt die zusétzliche hohe tibiale Osteotomie
zur Korrektur des Slope zu einer Verlangerung
der Rekonvaleszenz, was problematisch fiir den
Berufs- und Spitzensportler ist.

Ein erhohter Slope scheint einen Risikofaktor
fiir eine erneute Kreuzbandruptur nach korrek-
ter Primarversorgung zu sein. Insofern sollte im
Fall einer Reruptur des vorderen Kreuzbandes der
Slope bestimmt und bei erhdhten Werten eine
Korrektur zur Verhinderung weiterer Rupturen
diskutiert werden.

Eine 51-jahrige Patientin stellte sich mit medi-
alen Knieschmerzen ohne Trauma vor. Bei der
klinischen Untersuchung zeigten sich fraglich

Abbildung 6: Réntgen Kniegelenk in zwei Ebenen nach Metallentfernung und erneuter vorderer positive Meniskuszeichen bei geringgradig va-
Kreuzbandplastik. rischer Beinachse. In der MRT-Untersuchung
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Abbildung 7: MRT rechtes Knie mit Verletzung der medialen Meniskuswurzel (Kreis).

zeigte sich ein groBer Knorpelschaden der me-
dialen Femurkondyle. Zudem bestand eine Ver-
letzung der Innenmeniskuswurzel. In der MRT-
Voruntersuchung drei Monate zuvor war bereits
die Verletzung der Meniskuswurzel feststellbar,
der Gelenkknorpel war zu diesem Zeitpunkt aber
noch intakt. Das heiBt, die Verletzung der Menis-
kuswurzel hat in Verbindung mit der varischen
Beinachse zu einer schnellen Schadigung der
Gelenkflache innerhalb von nur drei Monaten
gefiihrt (siehe Abbildung 7).

Von einer Verletzung der Meniskuswurzel, so-
genannte ,root tear”, spricht man bei einer
Avulsionsverletzung des Meniskushinterhorns
nahe der tibialen Insertion. Bei Verletzung der
Meniskuswurzel kommt es zu einer Extrusion
des Meniskus nach auBen wodurch der Meniskus
seine Funktion verliert mit resultierender Scha-
digung des Knorpels [11]. Durch die Extrusion
des Meniskus wird die Kontaktflache deutlich
verringert und der Druck auf die Gelenkfldche
steigt, was eine Arthrose oder Osteonekrose zur
Folge haben kann [12]. Diese Belastung ist vor
allem medial vergleichbar mit einem kompletten
Verlust des Meniskus. Am AuBenmeniskus wird
die durch die Verletzung der Meniskuswurzel
auftretende Extrusion durch das meniskofe-
morale Ligament verringert, welches jedoch
zusatzlich verletzt sein kann [11].

Abbildung 8: Die Refixation der Meniskuswurzel erfolgt transossér mit einem Armierungsfaden (hellblau), durch die die Meniskuswurzel reinseriert wird.
Die Armierungsfaden werden mithilfe einer Fadenschlaufe (dunkelblau) durch ein Bohrloch geleitet und anschlieBend an der proximalen Tibia fixiert.
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Post-COVID ist ein komplexes Beschwerdebild; Palpitationen, Tachykardie und
pectangindse Beschwerden gehoren zu den haufigsten kardiovaskularen Symptomen.

Vor Diagnosestellung eines Post-COVID-Syndroms miissen alle Differenzialdiagnosen

bedacht und sicher ausgeschlossen werden.

Ein moderates Ausdauertraining ist Teil der grundlegenden Therapie beim

Post-COVID-Syndrom.

Durch das sportbasierte Therapiekonzept konnte auch eine Zustandsbesserung bei
Patienten erreicht werden, deren Symptome nach einem Post-COVID-Syndrom zunéchst
diagnostisch nicht objektiviert werden konnten.

Es ist wichtig auf eine moderate Trainingsintensitdt zu achten. Da das aktuelle
Leistungsniveau im Rahmen der Erkrankung hédufig stark reduziert ist, sollte ein
individueller Trainingsplan auf Grundlage einer spiroergometrischen Leistungsdiagnostik
erfolgen. Es sollten auBerdem regelméaBige Verlaufskontrollen erfolgen.

Fiir die Stabilitat des Kniegelenkes ist neben dem Bandapparat auch der Gelenkschluss
tiber die Form der Menisken und die geometrische Konfiguration der Gelenkpartner

relevant.

Im Falle einer wiederholten Kreuzbandruptur muss daher auch der Slope (Neigung des
Tibiaplateaus nach dorsal) tiberpriift werden und bei einer vermehrten Neigung eine
Korrektur zur Senkung des Rerupturrisikos nach einer erneuten Kreuzbandplastik erfolgen.

Auch sollten Meniskusverletzungen versorgt werden, da sie das Arthroserisiko erhdhen.
Speziell die Meniskuswurzelldsion (Verankerung des Meniskus am tibialen Knochen)
bedingt auch bei sonst erhaltener Meniskusstruktur einen vollstandigen Funktionsverlust.
Daher sollte diese Pathologie rekonstruktiv adressiert werden.

Mediale Wurzelverletzungen treten vor allem bei
weiblichen Patienten tber 50 Jahre auf. Haufig
ist das Auftreten einer medialen Meniskuswur-
zelverletzung assoziiert mit Adipositas, einer
varischen Beinachse und bereits bestehenden
arthrotischen Veranderungen [13, 14]. Die va-
rische Beinachse kann somit urséchlich fiir die
einsetzende Arthrose sein und erhéht mit der
Meniskusextrusion die Arthroseentstehung [15].
Laterale Meniskuswurzelverletzungen hingegen
werden typischerweise bei jlingeren Sportlern
in Kombination mit einer Ruptur des vorderen
Kreuzbandes beobachtet [16], da der AuBen-
meniskus beim Unfall iber das laterale Tibiapla-
teau luxiert und dabei hohe Belastungen auf die
Meniskuswurzel erzeugt [12].

Die Patienten klagen meist Giber Schmerzen im
Bereich des dorsalen Teils des Gelenkspaltes und
Gelenkergiisse. Diese treten meist intermittierend
auf und kdnnen durch sportliche Betatigung ver-
starkt werden. Bei der lateralen Meniskuswurzel-
verletzung steht meistens die Verletzung des
vorderen Kreuzbandes im Vordergrund, was die
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klinische Diagnose einer lateralen Wurzelverlet-
zung erschwert.

Anhand einer MRT-Untersuchung kann eine
Verletzung der Meniskuswurzel mit hoher Sen-
sitivitdt und Spezifitdt vor allem medial festge-
stellt werden [17]. Dabei kann ein sogenanntes
.ghost sign” beobachtet werden. Coronar kann
eine vertikale Defektlinie festgestellt werden -
das sogenannte ,truncation sign” (sieche Abbil-
dung 7). Jedoch weist der Restmeniskus hiufig
keine Verletzungen auf, was zu einer Fehldiagnose
flihren kann. Daher muss bei klinischem Verdacht
insbesondere auf die Meniskuswurzelverletzung
geachtet werden.

Prinzipiell kdnnen Meniskusverletzungen sowohl
konservativ als auch operativ mit einer Teilresek-
tion sowie durch eine Refixation der Meniskus-
wurzel behandelt werden. Da insbesondere die
Verletzungen der medialen Meniskuswurzel mit
einer friihzeitigen Arthroseentstehung assoziiert
sind und die Heilungschancen im Bereich der
Meniskuswurzel hoher sind als in den lbrigen

Meniskusanteilen [19] sollte eine Refixation er-
wogen werden [12, 14, 20].

Die Refixation erfolgt durch transossare Nah-
te. Dabei wird die Meniskuswurzel mit einem
reiBfesten Faden armiert, und mit einem arth-
roskopischen Zielgerat erfolgt die Anlage eines
transossaren Bohrkanals, der im Bereich der
Meniskuswurzel in das Gelenk tritt. Mithilfe
einer Fadenschlaufe werden anschlieBend die
Armierungsfaden der Meniskuswurzel tiber das
Bohrloch an der proximalen Tibia ausgeleitet
und dort beispielsweise mit einem Fadenanker
befestigt (siehe Abbildung 8).

Durch die Refixation der Innenmeniskuswurzel
kann die Ringspannung des Meniskus wiederher-
gestellt werden und der Druck auf die Gelenk-
flache gleichmaBiger verteilt werden. In einem
systematischen Review konnte gezeigt werden,
dass die klinischen Ergebnisse einer Refixation
der Teilresektion liberlegen sind [20]. Zudem
kann durch die Refixation der Meniskuswurzel
die Arthroseprogression verlangsamt werden [21].

Die Stabilitit und die Funktion der Menisken sind
entscheidend fiir die Pravention einer Arthrose.
Eine rechtzeitige Diagnose und Rekonstruktion
der verletzten Strukturen ist fiir den Erhalt der
Sportfahigkeit entscheidend, auch wenn hier-
durch zunéchst Ausfallzeiten generiert werden.

Die Autoren erkldren, dass sie keine
finanziellen oder persénlichen Beziehungen
zu Dritten haben, deren Interessen vom
Manuskript positiv oder negativ betroffen
sein kénnten.

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

Autoren

Professor Dr. Stefan Brunner'
Privatdozent Dr. Korbinian Lackermair'
Jenny Schlichtiger, M. Sc.’
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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 Sportmedizin" von
Professor Dr. Stefan Brunner et al. mit kompletter
Beantwortung der nachfolgenden Lernerfolgs-
kontrolle zwei Punkte, bei sieben oder mehr
richtigen Antworten. Es ist nur eine Antwort-
moglichkeit pro Frage anzukreuzen.

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

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

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Die richtigen Antworten erschei-
nen in der Januar-/Februar-Ausgabe des Bayeri-
schen Arzteblatts.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 16. Januar 2024.

a)
b)
c)
d)
e)

a)

b)

0

d)

e)

Als Kriterium der
Ausdauerleistungsfahigkeit gilt:

VOymax

Laktatspiegel bei maximaler Belastung
Atemminutenvoumen

Maximale Wattleistung bei Belastungsabbruch
maximale Herzfrequenz

Was ist ein Long-COVID-Syndrom?

Ein Symptomkomplex, der mindestens eine
kardiovaskulare Komponente (Tachykardie,
Palpitationen) enthilt.

Die fortbestehenden Beschwerden miissen
bereits wihrend oder kurz nach der Infektion
aufgetreten sein.

Die Symptomdauer muss mindestens vier
Wochen seit der Primérinfektion bestehen.
Der Symptomkomplex des Long-COVID-
Syndroms ist divers, bei Auftreten von
Fatigue allein kann es sich nicht um ein Long-
COVID-Syndrom handeln.

Ein unauffélliger laborchemischer Befund
schlieBt ein Long-COVID-Syndrom prak-
tisch aus.

b)

q]

d)

b)

Die Spiroergometrie...

ist nur sinnvoll bei gesunden Sportlern

zur Beurteilung der individuellen Leistungs-
maxima.

macht keine Aussage darliber, ob eine
Leistungsminderung kardial oder pulmonal
begriindet ist.

kann nur mithilfe eines Fahrradergometers
durchgefiihrt werden.

aus den Ergebnissen der Spiroergometrie kann
abgeleitet werden, in welcher Trainingsinten-
sitdt ein Patient optimalen Konditionsaufbau
betreibt.

liefert valide Ergebnisse unabhdngig vom
Untersucher und der Mitarbeit des Patienten.

Bei Diagnose eines Post-COVID-
Syndroms...

sollte auch bei chronischen Erschopfungs-
zustdnden nicht auf regelméBige sportliche
Betétigung verzichtet werden.

sollten die Patienten versuchen, durch er-
hohte Trainingsfrequenz maglichst schnell
ihr altes Leistungsniveau zu erreichen.

\\\.
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¢) sollten immer engmaschige laborchemische 6. Welche Faktoren sind fiir die Stabilitat
Kontrolluntersuchungen erfolgen. des Kniegelenkes nicht relevant?
d) kann bei fehlender Objektivierbarkeit a) Kreuzbinder
der Beschwerden auf eine therapeutische b) Seitenbander
Behandlung verzichtet werden. ¢) Anterolaterales Ligament
e) kann nach Ausschluss anderer Differenzial- d) Reibekoeffizient des Knorpels
diagnosen und ab einer Beschwerdepersis- e) Menisken
tenz von einem Monat nach Priméarinfektion
gestellt werden. 7. Laterale Meniskuswurzelverletzungen
sind hiufig assoziert mit ...
5. Was versteht man unter dem a) Ruptur des vorderen Kreuzbandes
tibialen Slope? b) Briichen des Oberschenkels
a) Die valgus-Fehlstellung des Beines ¢) Briichen der Unterschenkel
b) Die varus-Fehlstellung des Beines d) Sprunggelenksdistorsionen
c) Dorsaler tibialer Neigungswinkel der e) Rheumatoiden Erkrankungen
Gelenkflache
d) Die Schrégheit des vorderen 8. Mediale Meniskuswurzelverletzungen
Kreuzbandes im Gelenk sind meist bedingt durch...
e) Die Neigung der femoralen a) Rheumatoide Arthritis
Gelenkfliche b) Himarthros
Veranstaltungsnummer: 2760909008933820013
Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.
Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme
Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.
Name
Berufsbezeichnung, Titel
StralBe, Hausnummer
PLZ, Ort Fax
Ort, Datum Unterschrift
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¢) Lyme-Borreliose
d) Degeneration
e) Gelenkbriiche

9. Der tibiale Slope wird bestimmt
anhand...

a) einer Beinachsenaufnahme

b) eines Rotations-CTs

¢) eines MRT

d) einer seitlichen Rontgenaufnahme
des Unterschenkels

e) einer Ultraschalluntersuchung

10. Die Meniskuswurzelverletzung sollte...
a) geklebt werden

b) transossar refixiert werden

¢) verschraubt werden

d) unbehandelt belassen werden

e) durch eine Meniskektomie adressiert

werden

1. a b c d e 6. a b cde
2. abcde 7. a b cde
3.abcde 8. ab cde
4. a b c de 9.a b c d e
5. a b c de 10. a b c d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift



Antrittsbesuch im
Staatsministerium

Prasident Dr. Gerald Quitterer bei
Gesundheitsministerin Judith Gerlach

Mitte November fand im Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Gesund-
heit, Pflege und Préivention ein erster
gemeinsamer Austausch von Dr. Gerald
Quitterer, Prdsident der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK), und der An-
fang November neu ernannten Gesund-
heitsministerin Judith Gerlach statt.
Im Rahmen des Austauschs sprachen
Quitterer und Gerlach iiber die geplan-
te Krankenhausreform des Bundes sowie
iiber Mdglichkeiten zur Stdrkung der
drztlichen Niederlassung, zur Verbesse-
rung von Anwendungen der Telematikin-
frastruktur (TI) und zum Abbau unndéti-
ger Biirokratie im Gesundheitswesen.

Im Hinblick auf die geplante Krankenhausreform
des Bundes stimmten Quitterer und Gerlach
liberein, dass die verfassungsmiaBig festgelegte
Planungshoheit der Lander gewahrt bleiben
miisse. Bayern solle demnach weiterhin selbst
entscheiden kdnnen, welche Krankenhausver-
sorgung regional am sinnvollsten ist. Ebenso
wollen Gerlach und Quitterer gemeinsam auf
eine Starkung der Versorgungsebene der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte hinwirken,
in welcher der liberwiegende Anteil der Pati-
entinnen und Patienten behandelt werde. Nach
Ansicht des BLAK-Prisidenten brauche es da-
zu etwa eine sinnvollere Patientensteuerung,
passgenaue Niederlassungsforderungen, einen
ernsthaften Birokratieabbau und die rasche
Umsetzung der neuen Approbationsordnung fiir
Arzte. Auch miisse eine marktbeherrschende Stel-
lung von investorenbetriebenen Medizinischen
Versorgungszentren (iMVZ) verhindert werden.
Diese StoBrichtung wurde durch die Ministerin
bekraftigt: ,Ich beobachte den Zuwachs von
investorenbetriebenen Medizinischen Versor-
gungszentren mit groBer Sorge. Diese Entwick-
lung gefdhrdet die flichendeckende ambulante
Versorgung. Denn jedes neue iMVZ wird sich auf
den Bestandsschutz berufen kénnen - und da-
mit vergroBert sich auch das Risiko irreversibler

regionaler Monopolstellungen®, so Gerlach. Bun-
desgesundheitsminister Lauterbach miisse endlich
seinen angekiindigten Gesetzentwurf vorlegen,
um die flachendeckende ambulante Versorgung
zu sichern.

+Zusammen mit Staatsministerin Gerlach spre-
che ich mich auch fiir eine Digitalisierung des
Gesundheitswesens mit AugenmaB aus. Digi-
tale Anwendungen miissen fiir die Praxen und
Kliniken stets einen Mehrwert haben und diirfen
nicht um ihrer selbst willen eingefiihrt werden",
erkldrte Quitterer im Nachgang des Austauschs.
In diesem Zusammenhang sei es besonders wich-
tig, die dysfunktionale Tl zu verbessern und vom
Kopf auf die FiiBe zu stellen. Anwendungen der
Tl mussten praxistauglich gestaltet werden. Bei
ihrem Einsatz diirfe es nicht langer zu zahlrei-
chen technischen Fehlern kommen, welche die
Arbeitsabldufe in Praxen und Kliniken massiv
beeintrachtigten.

Kritisch diskutierten Quitterer und Gerlach
auch tiber die Plane des Bundesministeriums fiir
Gesundheit zur Errichtung einer Bundesethik-
Kommission.

Florian Wagle (BLAK)

informiert | BLAK

Elektronischen
Arztausweis
jetzt beantragen!

Am 1. Juli 2023 begann der bundesweite Rollout
des elektronischen Rezepts. Vertragsérztinnen
und -drzte sind nach den Pldnen der Bundesre-
gierung ab dem 1. Januar 2024 verpflichtet, fir
verschreibungspflichtige Arzneimittel eRezepte
auszustellen. Zahlreiche weitere digitale An-
wendungen wie beispielsweise das Notfall-
datenmanagement (NFDM), die elektronische
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) und
die Kommunikation im Medizinwesen (KIM)
sind mit dem elektronischen Heilberufsaus-
weis (eHBA) liber die Praxis-1T-Systeme bereits
nutzbar. Fiir Arztinnen und Arzte in Deutsch-
land ist der eHBA, auch bekannt als elektroni-
scher Arztausweis, der Schliissel zu zahlreichen
digitalen Applikationen der Patientenversorgung
im Gesundheitswesen.

Der Schliissel zur digitalen
Patientenversorgung im
Gesundheitswesen

Zunichst bestétigt der eHBA den Nutzenden
in der digitalen Welt die Zugehdrigkeit zum
arztlichen Berufsstand und verifiziert deren
Identitat. Mit dem eHBA wird vom Gesetzgeber
somit sichergestellt, dass nur berechtigte Per-
sonen auf die medizinischen Daten von Patien-
tinnen und Patienten digital zugreifen kénnen.
Des Weiteren konnen Inhaber des eHBA eine
qualifizierte elektronische Unterschrift (QES)
erstellen, welche der eigenhdndigen Unter-
schrift rechtlich gleichgestellt ist. Mit der QES
kénnen medizinische Dokumente (zum Beispiel
der elektronische Arztbrief) somit rechtsgltig
elektronisch unterschrieben werden.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Entwick-
lungen ist es Arzten, die im ambulanten und
stationdren Bereich Patienten versorgen, zu
empfehlen, zeitnah einen eHBA zu beantragen.

Wie der eHBA zu beantragen ist, kdnnen Sie auf
der Homepage der Bayerischen Landeséarzte-
kammer unter ,Arztausweis" nachlesen. Dort
finden Sie auch weiterfiihrende Artikel des
Bayerischen Arzteblattes
zum Thema sowie ein Video-
tutorial der gematik. Aktuell
verfligen etwa 39.000 der
Arzte in Bayern (knapp 61
Prozent) tiber einen eHBA.

Julia Schéfer (BLAK)
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BLAK | informiert

Herr Professor Romanos, herzlichen Gliick-
wunsch zu lhrer Ernennung zum Sonderbe-
auftragten fiir Pravention fiir psychische Ge-
sundheit und Sucht. Wie haben Sie die ersten
Monate im Amt erlebt?

Ich habe viele interessierte Anfragen erhalten,
die mir zeigen, dass Pravention als wichtige Auf-
gabe bei vielen im Bewusstsein angekommen ist.
Besonders viele Fragen gab es zur Entkriminalisie-
rung von Cannabis und den damit verbundenen
Risiken fiir Kinder und Jugendliche.

Was sind Ihre Aufgaben als
Sonderbeauftragter?

Meine Expertise als Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sind
zundchst die Diagnostik, Therapie, Rehabilitation
sowie die Prévention psychischer Erkrankungen
von Kindern und Jugendlichen. Die Privention
halte ich fiir eine zentrale gesamtgesellschaftliche
Zukunftsaufgabe, und wir haben mit der Griin-
dung des Deutschen Zentrums fiir Praventions-
forschung und Psychische Gesundheit in Wiirz-
burg eine interdisziplinare Struktur geschaffen,
die sich diesem Thema widmet. Das neue Amt
heiBt mit vollem Titel ,Préventionsbeauftrag-
ter des Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege fiir psychische Gesundheit und Sucht".
Meine Expertise im Bereich Prévention bringe
ich sehr gerne ein, um das Gesundheitsministe-
rium zu fachlichen Fragen zu beraten, aber ich
informiere auch die Offentlichkeit zum Thema
Pravention im Rahmen von Veranstaltungen,
Podiumsdiskussionen oder Interviews.
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Mister Pravention

Mitte August wurde Professor Dr. Marcel
Romanos, Direktor der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie am Universitdts-
klinikum Wiirzburg, vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege
und Prdvention zum Sonderbeauftragten
fiir Prévention fiir psychische Gesundheit
und Sucht ernannt. Im Interview mit
dem ,Bayerischen Arzteblatt” spricht
Romanos iiber seine ersten Monate im
Amt und iiber seine wichtigsten Ziele.

Abbildung: Ruslan Batiuk — stock.adobe.com

Konnen Sie uns lhre wichtigsten Ziele in
lhrem neuen Amt nennen? Und wo sehen
Sie besondere Herausforderungen?

Die Ziele sind kurz gesagt: Qualitat, Evidenz und
Dissemination. Diese Ziele dienen dazu, die Haufig-
keit von psychischen Stérungen und ihrer Implika-
tionen in der Bevolkerung lber die Lebensspanne
tatsachlich senken zu kdnnen. Die Herausforde-
rungen, diese zu erreichen, sind erheblich.

Es gibtimmens viele kleine und groBe Préventions-
programme, die auf eine breite Palette von psy-
chischen Erkrankungen abzielen. In diesem Zu-
sammenhang sehe ich noch Optimierungsbedarf.
Zum einen stellt sich die Frage der Wirksamkeit,
denn nicht alle Programme sind bisher hinrei-
chend wissenschaftlich evaluiert und kdnnen
belegen, dass sie nachhaltig wirksame Effekte
erzielen. Dazu muss man fairerweise sagen, dass
es keineswegs einfach ist, diese Wirknachweise zu
erbringen. Diese Studien sind aufwéndig, dauern
lange und sind teuer. Andererseits legen wir an
Psychotherapie und Medikamente grundséatzlich
andere Messlatten an, insofern sollten wir das
auch bei der Prévention tun.

Die andere Frage ist, welches Programm wir fir
wen in welchem Setting zur Verfiigung stellen wol-
len. Es gibt eine wahre Projektflut, und am Ende
bleiben die Programme nicht nur ohne Evaluati-
on, sondern oft auch regional begrenzt verfiigbar
oder verschwinden wieder. Diesen Flickenteppich
anzugehen, erfordert nicht nur nachgewiesen ef-
fektive Programme, sondern auch die Infrastruktur,
diese in die Flache zu bringen und dauerhaft zu

erhalten. Wir sprechen also iiber eine langfristige
Daueraufgabe und nicht tGber kurzfristige Initi-
ativen. Ich denke, dass es am Ende Programme
geben muss, die wir dauerhaft in der Flache im-
plementieren, in Kindergarten, Kitas und Schulen.
Andere Programme wiederum miissen bestimmte
Risikogruppen erreichen, wie zum Beispiel Kinder
psychisch kranker Eltern. Diese Aufgabe ist noch
deutlich komplexer.

Auch die Pravention von Suchterkrankungen spielt
bei diesen Uberlegungen eine groBe Rolle. Ich habe
mich mehrfach dazu geduBert, dass ich die Plane
der Bundesregierung zum kontrollierten Umgang
mit Cannabis zu Genusszwecken fiir fahrlassig
halte. Alle medizinischen Fachgesellschaften im
Kinderbereich haben mehrfach dazu Stellung ge-
nommen. Neben Suchtmitteln wie beispielsweise
Cannabis diirfen aber auch Verhaltensweisen mit
Abhingigkeitspotenzial nicht auBer Acht gelassen
werden. Nicht-stoffgebundene Suchterkrankun-
gen, wie zum Beispiel Spielsucht, Internet- und
Medienabhangigkeit, nehmen zu und sind noch
nicht gut verstanden. Die Idee, hier friihzeitig
Pravention anzubieten, um Kinder resilient zu ma-
chen, ist an sich gut, aber birgt auch Gefahren. Wir
denken, dass wir daher in diesem Zusammenhang
mehr Wissen lber spezielle Risikokonstellationen
brauchen und gezielt Hilfe anbieten miissen bei
denen, die erste Probleme zeigen.

Um diese Ziele auch zu erreichen, brauchen wir
einen Konsens, dass wir zukiinftig viel starker
auf Qualitdt und Nachhaltigkeit im Bereich Pra-
vention setzen. Mit dem Bayerischen Landesamt
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)



gibt es eine exzellente Public Health Struktur, die
koordinativ in Bayern tatig ist und lber deren
Kooperation ich auBerordentlich froh bin. Dabei
miissen wir Pravention grundsédtzlich national
und international denken und die Entwicklungen
aufgreifen und abstimmen.

Sie haben die Pline der Bundesregierung zur
teilweisen Freigabe von Cannabis zum privaten
Gebrauch scharf kritisiert. Aus welchen Griin-
den sind Sie gegen eine Legalisierung gerade
dieser Droge?

Die erheblichen Risiken fiir die korperliche,
kognitiv-psychische und soziale Entwicklung,
insbesondere von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, sind wissenschaftlich klar
belegt, werden aber trotz aller gegenldufigen
Behauptungen ignoriert. Natiirlich kann der
Konsum von Cannabis auch zur Entstehung ei-
ner Abhédngigkeit fiihren. Es besteht aber insbe-
sondere ein erhdhtes Risiko flir Angststérungen,
Depression und Psychosen sowie weitere kog-
nitive EinbuBen.

Die Bundesregierung hatte sich mit den Lega-
lisierungspldnen hohe Ziele gesteckt, unter an-
derem mehr Sicherheit fiir Konsumierende und
besserer Jugendschutz. Das Ergebnis hat damit
leider nichts mehr zu tun. Als klar wurde, dass
selbst eine streng kontrollierte Abgabe von Can-
nabis zu Genusszwecken - dhnlich einer Regulie-
rung von Alkohol in nordeuropdischen Landern
- gegen volker- und europarechtliche Vorgaben
verstoBt, hatten die Plane sofort eingestampft
werden miissen. Die nun geplante Legalisierung
wird zu einer massiven Zunahme der Verfiigbar-
keit und des Konsums von Cannabis fiihren, und
damit auch bei Jugendlichen mit allen negativen
gesundheitlichen Folgen verbunden sein.

Ich bin insbesondere entsetzt tiber die laufende
Offentlichkeitskampagne des Bundesministeriums
fiir Gesundheit (BMG) (,Legal, aber..."). Wenn
dies etwas bewirken wird, dann allein eine wei-
tere Verharmlosung und Zunahme des Konsums.
Wir wissen, dass eine alleinige Psychoedukation
tiber Drogen den Konsum steigern kann. Daher
geht die Polizei auch schon lange nicht mehr mit
Drogenkoffern in die Schulen. Diese Einsicht ist
im BMG wohl noch nicht angekommen.

In Bayern sterben jdhrlich tausende Menschen
an den Folgen von zu viel Alkohol, hundert-
tausende Personen gelten als alkoholabhéngig.
Wie kann die Alkoholpravention im Freistaat
verbessert werden?

Die Alkoholprévention ist ein gutes Beispiel fiir
den immens hohen Aufwand, der betrieben wer-
den muss, um ein frei verfligbares Suchtmittel
einzuddmmen. Einerseits ist die Alkoholpréaven-
tion ein Erfolgsmodell, da der Alkoholkonsum in
Deutschland seit vielen
Jahren kontinuierlich

informiert | BLAK

Suchterkrankungen besser operationalisiert,
womit auch international die Forschung ver-
bessert und vergleichbar gemacht wird. Aber
im Alltag eines Kinder- und Jugendpsychiaters
zeigt sich insbesondere, dass viele Eltern groBe
Schwierigkeiten haben,
erzieherisch gegen den

riickldufig ist. Anderer-
seits ist die Zahl der an
Alkoholismus erkrankten
Personen weiterhin dra-
matisch, und der Status

Die Ziele sind kurz gesagt:
Qualitat, Evidenz
und Dissemination.

hohen Druck anzu-
kommen, den ihre Kin-
der auf sie ausiiben, um
mehr ,Medienzeit" oder
.Computerzeit” zu er-

quo erlaubt kein Nach-
lassen. Um die bisherigen
Erfolge zu erreichen, war
ein Zusammenwirken auf
vielen verschiedenen Ebenen notig. Diese umfassen
unter anderem Steuerpolitik, Altersbeschrénkungen,
Werbeeinschrankungen, medizinische Kampagnen,
Implementierung von Friihinterventionen, Verbes-
serung der Versorgung und viel ehrenamtlicher
Einsatz. Gerade im Kinder- und Jugendbereich
ist die Einschrinkung der Verfiigbarkeit und des
Zugangs zu Alkohol zentral, und hier kdnnten wir
noch deutlich konsequenter werden. Positiv hin-
gegen ist zu vermerken, dass bei jungen Menschen
das Rauschtrinken riickldufig zu sein scheint, al-
lerdings nicht so stark fiir junge Frauen wie fiir
Manner. Insofern gilt es auch hier auf spezifische
Risikokonstellationen zu achten.

Auch Mitglieder der Bayerischen Staatsregie-
rung lassen sich im Bierzelt oder bei anderen
Gelegenheiten gerne beim Trinken einer MaB
Bier ablichten. Schadet dieses Verhalten der
Alkoholpravention?

Es ist Ausdruck des Dilemmas, wenn etwas legal
und kulturell verankert, aber eben nicht gesund
ist. Die Weltgesundheitsorganisation hat fri-
here Empfehlungen zum Alkohol revidiert und
empfiehlt mittlerweile eine vollstdndige Absti-
nenz mit der Begriindung, dass jede Menge als
schadlich anzusehen ist. Als Hobbybierbrauer
féllt mir diese Empfehlung zugegebenermalen
selbst auBerordentlich schwer. Aber wichtig ist
sie dennoch und unterstreicht unmissverstandlich
die Bedeutung der Alkoholpravention.

Gerade auch nicht-stoffliche Siichte, wie
Handy-, Internet- oder Gaming-Sucht, sind
aktuell bei Kindern und Jugendlichen verbrei-
tet. Wie kann hier ein besserer Kinder- und
Jugendschutz aussehen?

Die Aktualisierungen der Klassifikationssyste-
me ICD und DSM haben nun diese Formen von

Professor Dr. Marcel Romanos,
Sonderbeauftragter fiir Préavention,
fiir psychische Gesundheit und fiir Sucht

halten. Viele Eltern ge-
ben auch auf und kon-
nen den Konsum ihrer
Kinder schon im jun-
gen Alter kaum mehr begrenzen. Je jlinger
die Kinder sind, umso wichtiger ist es, die
padagogischen Kompetenzen der Eltern zu
starken.

Aber auch die Kompetenzforderung bei den Kin-
dern selbst ist ein Ansatz, zum Beispiel bei dem
vom Gesundheitsministerium unterstiitzten
Peer-Projekt ,Net-Piloten - Durchklick mit Durch-
blick", bei dem zu ,Net-Piloten" geschulte Schii-
lerinnen und Schiiler im Alter zwischen 14 und 18
Jahren jlingere Mitschiilerinnen und Mitschiler
die Risiken der Computer- und Internetnutzung
naherbringen. Ein weiteres Peer-basiertes Projekt
ist ,Netzgdnger 3.0", bei dem zu Multiplikatoren
ausgebildete Schiilerinnen und Schiiler aus den
Klassen 9 und 10 Jiingeren im Alter zwischen
zehn und zwolf Jahren Wissen sowie Handlungs-
kompetenzen fiir einen risikoarmen reflektierten
PC- und Internetgebrauch vermitteln. All diesen
Projekten zu eigen ist, dass sie noch konsequent
in randomisiert-kontrollierten Studien evaluiert
werden miissen.

Wie stehen Sie zum Thema
«Drogenkonsumraume?

Hierzu muss ich anmerken, dass die Behand-
lung schwerer Abhédngigkeitserkrankungen im
Erwachsenenalter nicht meine Expertise ist, son-
dern ich mich effektiver einsetzen mochte fir
deren Pravention im Kindes- und Jugendalter.
Nur wenige Jugendliche entwickeln so schwere
Abhéngigkeitserkrankungen in Bayern. Diese
konnen sehr kompetent in Bayern in zwei spe-
zialisierten Zentren am Heckscher Klinikum und
am Josefinum in Augsburg versorgt werden.

Vielen Dank fiir das Gespréch!
Die Fragen stelite Florian Wagle (BLAK)
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Gesund leben auf einer gesunden Erde

Das neue Hauptgutachten des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesregierung Globale Umweltveranderung (WBGU)

Orientierend am normativen Kompass
(Abbildung 1) entwickelte der WBGU fiir
seine Vision ,Gesund leben auf einer ge-
sunden Erde” die Handlungsempfehlungen
fiir eine solidarisch getragene Transforma-
tion [1]. Eine dieser zentralen Handlungs-
empfehlungen ist es, die transformativen
Potenziale der Gesundheitssysteme zu
nutzen. Der WBGU empfiehlt, Gesundheit
als Ansporn fiir transformatives Handeln
in der Gesellschaft zu nutzen. Es ist Zeit,
dieses Potenzial zu gesellschaftlichen Ver-
haltensverdnderungen zu nutzen. Mdglich
wird dies, indem das Gesundheitswesen
den Menschen gesundheitlich positive An-
reize und Mehrgewinne anbietet - der Ge-
winn: nachhaltige Gesundheit fiir Kérper
und Geist. Neben der leichten Umsetzung
fiir jedermann werde so ein ,gesundes” Be-
wusstsein geférdert und werden gleichzei-
tig neue gesellschaftliche Werte generiert.

Der WBGU untermauert seine
Vision mittels fiinf Eckpunkten

Der Wissenschaftliche Beirat stellt in seinem
neuen Hauptgutachten ,Gesund leben auf einer
gesunden Erde" fiinf Eckpunkte auf, wie sich
diese Vision ,Gesund leben" fiir alle verwirklichen
lasst. Der erste Eckpunkt klingt ganz banal - der
Mensch ist Teil der Natur. Doch als Teil dieser
bezieht die Menschheit ihre Lebensgrundlagen
aus der Natur. Die Natur ist die Basis der mensch-
lichen Gesundheit. Und diese Abhéngigkeit ist
hochkomplex. Die menschliche Evolution fand
in unbelasteten, artenreichen Okosystemen statt.
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Naturliche
Lebensgrundlagen

Eigenart

o
Teilhabe

Abbildung 1: Die drei Dimensionen des Kompasses, die im Einklang stehen sollten, sind die (1) Erhaltung der
natdirlichen Lebensgrundlagen, (2) die materielle, 6konomische und politische Teilhabe aller Menschen, sowie (3)
,die Anerkennung von Eigenart im Sinne der Wertschdtzung von Diversitét und Entfaltungsmdglichkeiten® [1].

Der Mensch besiedelte diese Okosysteme und
lebte von ihnen. Der Mensch wurde, wie jedes
andere Tier auch, Teil einer Symbiose mit Mil-
liarden von Mikroorganismen. Diese Mikroor-
ganismen leben seit jeher auf uns und in uns.
Rund die Halfte der Biomasse unseres Planeten
ist auf diese Mikroorganismen zuriickzufiihren,
die auBerdem in Gewassern, im Boden und sogar
in der Luft leben und die vielfiltigsten Symbi-
osen mit Pflanzen und Tieren eingehen. Eine
Symbiose im Gleichgewicht stellt keine Gefahr

flir einen gesunden Organismus dar. Doch dieses
Gleichgewicht wird immer haufiger gestdrt. So
findet neben dem groBen sechsten Artensterben
fast unbemerkt ein Verschwinden der Kleinst-
lebewesen in Béden und Gewdssern statt [2].
Der Mensch selbst gefdhrdet sein eigenes Mi-
krobiom durch seine Lebensweise [3, 4]. Doch
der Mensch gefdhrdet auch seine eigenen Nah-
rungsgrundlagen, wenn beispielsweise Insekten
fehlen, die Nutzpflanzen bestduben oder wenn
Boden verarmen, weil die Kleinstlebewesen fehlen,



die die Ndhrstoffe im Boden halten, oder wenn
Gewasser gleichzeitig verschmutzt und tiberfischt
werden. Der Mensch ist eben ein Teil der Natur
und kann sich nur nachhaltig aus ihr bedienen.
Der zweite Eckpunkt der Vision ,Gesund leben
auf einer gesunden Erde" zielt deshalb darauf
ab, die Okosysteme zu schiitzen und damit das
Leben und die Gesundheit der in ihr lebenden
Arten einschlieBlich des Menschen. Die Rede
ist von planetaren Leitplanken, die eingehalten
werden miissen. Das bedeutet aber auch, dass
wir jetzt handeln missen, um die Emission von
Treibhausgasen zu stoppen und die Folgen des
Klimawandels so gut es geht einzuschranken.
Das 1,56°C-Ziel globaler Erwdrmung, erst vor acht
Jahren ausgehandelt auf der 21. UN-Klimakon-
ferenz (COP21) in Paris, ist jetzt schon kaum
noch einzuhalten. Der Verlust an Biodiversitat
und sauberem Trinkwasser muss gestoppt wer-
den. Jede weitere Umweltverdnderung, die die
Menschheit aus diesen planetaren Leitplanken
hinaustragen wiirde, ist einzustellen. Dazu bedarf
es entschlossenen Handelns (,Stewardship” [5]).
Diese Stewardship ist auch nétig, um nach dem
Prinzip von Planetary Health Gerechtigkeit fiir
alle, zwischen arm und reich, zwischen Menschen
und Natur, aber auch zwischen den Generatio-
nen zu gewahrleisten [6]. Dieses Handeln muss
sich in Prinzipien, Strategien, quantifizierten
und qualitativen Zielen und politischem Handeln
systemiibergreifend widerspiegeln.

Dazu gehort es auch, wie es der WBGU in seinem
Gutachten als dritten Eckpunkt der Vision be-
schreibt, Pravention zu fordern, widerstandsfahi-
ge Systeme aufzubauen und Entwicklungspoten-
ziale zu starken (Abbildung 2). Das rein kurative
Wesen der Gesundheitssysteme ist ebenso nicht
langer tragbar wie die kurzfristige Bekdmpfung
von Umweltschéden, die eigentlich vermeidbar
waren. Es geht vielmehr um schnelle, effiziente
und wirksame Gesundheitssysteme, die um lang-
fristige Strategien der Pravention und Resilienz-
bildung erginzt werden miissen. Komplementar
miissen resiliente Okosysteme geférdert und
gesunde Lebenswelten gestaltet werden. Diese
kdnnen wiederum individuelles Verhalten zum
gesunden und nachhaltigen Verhalten adres-
sieren. Hier bedingt das eine das andere und so
konnte man die besondere Verantwortung von
Arztinnen und Arzten dahingehend umschrei-

ben, dass gerade sie in der taglichen Arbeit mit
Patientinnen und Patienten das Vertrauen genie-
Ben, um das Interesse an gesunden Lebenswelten
anzustoBen. Auf diese Weise kann nachhaltiges
Verhalten initiiert werden und damit erst - unter
breitem gesellschaftlichem Konsens, Akzeptanz
und Partizipation - nachhaltige, resiliente Sys-
teme aufgebaut werden.

Es geht aber auch darum, resiliente Systeme in
Entwicklungsldndern aufzubauen. Ein nachhalti-
ger Wasser-Energie-Nahrungs-Nexus hilft nicht
nur vor Ort in den Niedrig-Einkommenslandern,
er kann dazu dienen, die weltweite Nahrungs-
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mittel- und Wasserversorgung sicherzustellen,
sowie global Treibhausgasemissionen zu redu-
zieren und erneuerbare Energie bereitzustellen.

Unter Eckpunkt vier verweist der WBGU dann
auch auf weltweite Solidaritdt und Teilhabe, die
allen Menschen den Zugang zu Gesundheits-
dienstleistungen ermdglichen soll. Alle kdnnen
vom medizinischen Fortschritt profitieren. Dies
erfordert gerade auch in den armen Landern,
Pravention zu fordern, resiliente Strukturen auf-
zubauen und Entwicklungspotenziale zu star-
ken. AuBerdem kdnnen insbesondere vulnerable
Gruppen von verbesserten Umweltbedingungen
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Gesund leben auf einer gesunden Erde:

Drei komplementare Ansitze

1

Reaktion und
Reparatur
von Schaden

Krankheiten
behandeln

Umweltschaden
beseitigen

2

Pravention:
Risiken und
Gefahren reduzieren

Gesundheits-
risiken mindern

Gefahren
fir die Umwelt
mindern

3

Starkung von
Widerstandsfahigkeit und
Entwicklungspotenzialen

Gesundheit
férdern

Resiliente
Okosysteme
fordern

Abbildung 2: Drei komplementére Ansétze stehen zur Verfiigung, um ein gesundes Leben auf einer gesunden Erde zu erméglichen. Der bisherige Schwerpunkt reaktiv
Schéden und Krankheiten zu beheben soll durch zwei weitere Schwerpunkte unterstiitzt werden — Prévention sowie Widerstandsféhigkeit und Entwicklungspotenziale —
die bisher noch nicht oder nur schwach implementiert waren [1].

profitieren. So werden nicht nur Umweltrisiken
reduziert, sondern auch gesunde Lebenswelten
fir alle bereitgestellt. Hierzu miissen Lander und
Bevdlkerungsgruppen mit htherem Vermdgen
und Einkommen ihrer besonderen Verantwor-
tung gerecht werden.

Eckpunkt fiinf stellt klar, dass die Vision ,Gesund
leben auf einer gesunden Erde” systemiibergrei-
fend getragen werden muss. Danach sollten
sich Lebens- und Wirtschaftsweisen ausrichten,
basierend auf neuen nationalen und globalen
Kooperationen. Der WBGU schlégt einen erwei-
terten WHO-Gesundheitsbegriff vor: Nicht nur
die Abwesenheit von Krankheit ist Voraussetzung
fiir ein gesundes Leben, sondern der Zustand
des vollstindigen korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens unter der Voraussetzung
einer ,gesunden” Erde mit funktionierenden,
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resilienten und leistungsfihigen Okosystemen
und einem stabilen Klima. Jeder hat das Recht auf
eine gesunde Umwelt. Dieses Recht sollte sich in
der Verfassung der Nationalstaaten wiederfinden
und auf das Bedirfnis vulnerabler Gruppen und
den Anforderungen von Biodiversitat in einer
unversehrten Umwelt ausgerichtet sein.

Die transformativen Potenziale
von Gesundheitssystemen nutzen

Eine der zentralen Handlungsempfehlungen des
WBGU an die Regierung - neben zahlreichen
weiteren Empfehlungen - ist es dann, auch diese
transformativen Potenziale eines Gesundheits-
systems zu nutzen. Denn das Gesundheitssystem
soll viel mehr als bisher gesunde Lebenswelten
vermitteln und gestalten. Die Gesundheitsdienste

konnen die Bevdlkerung informieren, wie gesun-
de Bewegung, gesunde Erndhrung und gesundes
Wohnen die Gesundheit positiv beeinflussen
kdnnen. Diese gesunden Lebensweisen wiede-
rum ermdglichen es, erst gesunde Lebenswel-
ten zu gestalten und Okosysteme zu erhalten.
Eine wichtige Erkenntnis hierbei ist, dass Um-
weltverdnderungen wesentliche Determinan-
ten fiir Krankheiten sind. Gesunde Okosysteme
dagegen sind Voraussetzung fiir Gesundheit
und Wohlistand. Die Wege dorthin sind vielfal-
tig (zum Beispiel weniger Fleischkonsum, mehr
kérperlich aktive Fortbewegung) und sollen
hier nicht weiter im Detail beschrieben werden;
aber alle haben gemeinsam, dass sie eben nach-
haltig sind und einem gesunden Leben dienen.

Der WBGU spricht hier von umweltsensibler
Gesundheitsférderung und Pravention. Gesund-



heitsfachkréfte sollten befahigt werden, Aufkla-
rung zu betreiben. Sie sollen tiber umweltbedingte
Gesundheitsrisiken ebenso informieren kdnnen,
wie Gber individuelle AnpassungsmaBnahmen.
Ziel ist es, gesunde und nachhaltige Lebensstile
in der Bevolkerung zu férdern und nachhaltig zu
etablieren. Das Personal im Gesundheitswesen
muss dazu ausreichend verglitet werden, die
personelle Ausstattung muss verbessert werden
und die Mitarbeiter selbst missen, wie erwédhnt,
selbst dazu befdhigt werden, dieses Wissen zu
vermitteln. Dies muss verpflichtend durch Aus-,
Fort- und Weiterbildungen geschehen.

Die Vernetzung und der Ausbau der 6ffentlichen
Gesundheitsdienste soll sie zukiinftig dazu
befdhigen, Kooperationen zur Verhaltnis-
pravention anzustoBen und zu koordinie-
ren. Das bedeutet, dass sich die Aufgaben der
Gesundheitsdienste deutlich erweitern werden.

Eine bessere Ausstattung mit Umwelt- und
Gesundheitsinformationssystemen soll dazu
dienen, Expositions-, Vulnerabilitats- und An-
passungsanalysen durchfiihren zu kénnen und
personalisierte Frithwarnsysteme (zum Beispiel
Hitze- und Pollenwarnsysteme) zu etablieren.

Strategien zur Verbesserung von Nachhaltig-
keit und Resilienz sollten zukiinftig system-
tibergreifend und auch international gedacht
werden, um die Transformation zu nachhal-
tigen und gesunden Lebenswelten sektoren-
tibergreifend und global erfolgreich zu machen.

Der WBGU weist auf einen enormen Bedarf an
Gesundheitsforschung hin. So soll die Bedeutung
von Umweltverdnderungen bzw. jene von gesun-
den Okosystemen fiir die menschliche Gesundheit
besser verstanden werden. Es sollten auch weiter-
hin die Voraussetzungen fiir Transformationen in
den Gesundheitssystemen untersucht werden, zu
Wirksamkeit und Mehrgewinnen durch Gesund-
heitsférderung und Pravention. AuBerdem sieht
der WBGU den Bedarf, MaBnahmen, Instrumente
und Daten zur Starkung von Nachhaltigkeit und
Umweltresilienz durch wissenschaftliche Studien
zu untersuchen.

Weitere Handlungs- und
Forschungsempfehlungen

Der WBGU hat einen ganzen MaBnahmen-
katalog in seinem Gutachten zusammenge-
fasst. Doch zentral bleiben die Gesundheits-
systeme und ihre Potenziale als treibende
Kraft eines sektorenilibergreifenden Wandels
wirken zu kdnnen. Natirlich gibt es Empfeh-
lungen zu nennen, die die Regierung, neben
der Neuausrichtung des Gesundheitssystems,
gezielt in anderen Sektoren vorantreiben muss.

Insbesondere gesundes Wohnen ist hier zu nen-
nen. Die stadtebaulichen Entwicklungen mis-
sen dazu fiihren, den Hitzestress zu mindern,
die Luft in den Stadten zu verbessern, Larm
und Licht (in der Nacht) zu reduzieren. Alle
MaBnahmen, die dabei helfen kénnen, dienen
gleichzeitig einer Belebung der Biodiversitat
und bauen resiliente (Infra-)Strukturen gegen
Extremwetter-Ereignisse auf, die zum Beispiel
Sturzfluten wie ein Schwamm aufsaugen und
langsam wieder abgeben kdnnen. Und Stidte
miissen in der Klimakrise nicht nur sprichwdrtlich
wieder zu Schwammstédten werden, sie miissen
auch wieder ,atmen" kénnen mittels Frisch-
luftschneisen, weniger Abgase und mehr Griin.

Des Weiteren miissen natiirlich auch Anreize vom
Staat kommen, damit auch jeder finanziell in der
Lage ist, fiir ein gesundes Leben gesunde Lebens-
mittel zu konsumieren. Das bedeutet vor allem,
dass konventionelle Landwirtschaft weniger
subventioniert und biologische Landwirtschaft
besser gefordert werden muss. Die Fischerei und
Aquakulturen miissen nachhaltiger werden. Der
offentliche Personennahverkehr muss besser aus-
gebaut werden, gleichzeitig muss aber auch die
Vergiitung der Mitarbeiter des OPNV verbessert
werden. Schon jetzt fehlen vielerorts Mitarbeiter.

Der Staat muss seiner Verantwortung aber
auch dahingehend gerecht werden, ein ge-
sundes Leben als Menschenrecht anzusehen
und planetaren Risiken, wie dem Klimawandel,
Biodiversitatsverlust und Umweltverschmut-
zung, aktiv zu begegnen. Beispielsweise sind
schédliche Subventionen fossiler Energietrager
abzuschaffen, Okosysteme miissen renaturiert
werden und Verschmutzungen muss entschlos-
sener durch Kreislaufwirtschaft oder strenge-
re Auflagen fiir das Inverkehrbringen von und
den Umgang mit Chemikalien begegnet werden.

Last, but not least empfiehlt der WBGU der Bun-
desregierung eine globale Umwelt- und Gesund-
heitsgovernance, die auf die inklusiven, die Wiirde
des Menschen respektierenden Werte und einer
internationalen, regelbasierten Ordnung fuBen
muss. Die Regierung solle sich dafiir interna-
tional auf EU-Ebene wie auch in den G7- und
G20-Verhandlungen einsetzen.

Zusammenfassung

.Gesundheitssysteme kdnnen entscheidend zur
Forderung gesunder und nachhaltiger Lebensstile
beitragen, nachhaltiges Handeln in der Bevdlke-
rung anstoBen und so als transformative Hebel
wirken. Transformationen in Richtung Nachhal-
tigkeit, die stiarkere Anpassung an Umweltver-
anderungen und die Starkung von Resilienz in
Gesundheitssystemen konnen dariiber hinaus
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eine angemessene Gesundheitsversorgung unter
Beachtung planetarer Leitplanken gewahrleisten
sowie nachhaltige Transformationen auch in
anderen Sektoren beschleunigen.” So schreibt
es der WBGU in seinem Gutachten. Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen aus den Arztpraxen,
Kliniken, Pflegeheimen und Apotheken, Sie sind
- je nach Alter lhrer Klientel - Moderatoren,
Berater, Vorbilder oder gar Influencer. Nur mit
Ilhnen kann das Gesundheitssystem als transfor-
mativer Hebel wirken. Es ist noch dringender an
der Zeit, angesichts der globalen Umweltkrisen,
dass die Politik dies einsieht, honoriert und das
Gesundheitswesen finanziell, personell und in
der Ausbildung besser ausstattet, um auf die
aktuellen und bevorstehenden Herausforderun-
gen vorbereitet zu sein.

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

Autoren

Professorin Dr. Claudia Traidl-Hoffmann
Dr. rer. nat. Jiirgen Orasche

Lehrstuhl fiir Umweltmedizin,
Medizinische Fakultat, Universitat Augsburg
Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg
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Anderung der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arzte-
tag hat am 15. Oktober 2023 mit der
erforderlichen Mehrheit folgende Ande-
rungen (EntschlieBungsantrag Nr. 5/1)
der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 16. Oktober 2021 in der Fas-
sung vom 16. Oktober 2022 (WBO 2021)
beschlossen.

Das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege hat mit Be-
scheid vom 8. November 2023, Az. G32k-
G8507.21-2023/1-39, die Anderungen ge-
nehmigt.

1. In Abschnitt A - Allgemeine Bestimmungen
werden in § 4 Abs. 3 Satz 5 die Worter ,bis zu
sechs Wochen im Kalenderjahr ist keine Unter-
brechung” durch die Worter ,stellt keine Unter-
brechung dar" ersetzt.

2. Abschnitt B - Allgemeine Inhalte der Weiter-
bildung wird wie folgt gedndert:

a.) In Nr. 22 wird in der Spalte ,Kognitive und
Methodenkompetenz” das Wort ,Teleme-
dizin" durch die Worter ,Digitalisierung im
Kontext drztlichen Handelns (Interaktion,
Diagnostik, Therapiemanagement)" ersetzt.

b.) Nach Nr. 22 werden eine neue Nr. 23 und
in der Spalte ,Handlungskompetenz” die
Worter ,Beurteilung und Einsatz digitaler
Anwendungen fiir Anamnese, Diagnostik
und Therapie" eingefligt.

c.) Die bisherigen Nummern 23 - 35 werden
zu den Nummern 24 - 36.

3. Abschnitt B Nr. 1 - Gebiet Allgemeinmedizin
wird wie folgt gedndert:

In der Ubergangsbestimmung der Facharzt-Wei-
terbildung werden nach dem Wort ,zugelassen”
die Worter ,; § 20 Abs. 5 gilt entsprechend.”
eingefiigt.

4. In Abschnitt B Nr. 8.2 - Gebiet Frauenheilkunde
und Geburtshilfe - Schwerpunkt Gynikologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin wird
Nr. 16 wie folgt gedndert:

a.) In der Spalte ,Handlungskompetenz" wer-
den die Worter ,GroBere fertilitdtschirur-
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gische Eingriffe einschlieBlich hysterosko-
pischer und laparoskopischer Verfahren,
z. B. bei Endometriose, in der Tuben-,
Myom- und Ovarchirurgie" und in der
Spalte ,Richtzahl" die Zahl 20" gestrichen.

b.) In der Spalte ,Kognitive und Methoden-
kompetenz" werden die Worter ,GroBere
fertilitdtschirurgische Eingriffe einschlie3-
lich hysteroskopischer und laparoskopischer
Verfahren, z. B. bei Endometriose, in der
Tuben-, Myom- und Ovarchirurgie” ein-
gefiigt.

5. Abschnitt B Nr. 18 - Gebiet Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie wird wie folgt gedndert:

In der Zeile ,Weiterbildungszeit" werden die Wor-
ter ,60 Monate" durch die Worter ,48 Monate”
ersetzt und die Worter ,,, davon
® miissen 48 Monate in Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie abgeleistet werden
®* missen zum Kompetenzerwerb weitere
12 Monate Weiterbildung in Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie und/oder anderen Gebie-
ten erfolgen” gestrichen.

6. Abschnitt B Nr. 26 - Gebiet Physikalische und
Rehabilitative Medizin wird wie folgt gedndert:

In Nr. 60 werden in der Spalte ,Handlungskom-
petenz" die Worter ,einschlieBlich frithrehabili-
tativer Komplexbehandlung"” gestrichen.

7. Abschnitt B Nr. 28.2 - Gebiet Psychiatrie und
Psychotherapie - Schwerpunkt Forensische Psy-
chiatrie wird wie folgt gedndert:

a.) In Nr. 4 wird in der Spalte ,Richtzahl" die
Zahl 15" gestrichen.

b.) In Nr. 5 wird in der Spalte ,Richtzahl" die
Zahl ,30" durch die Zahl ,8" ersetzt.

¢.) In Nr. 7 wird in der Spalte ,Richtzahl" die
Zahl 10" gestrichen.

d.) In Nr. 8 werden in der Spalte ,Handlungskom-
petenz" die Worter ,Beurteilung der Schuld-
fahigkeit und Anwendung einer MaBregel,
davon" durch die Worter ,Beurteilung der
psychiatrischen Voraussetzungen einer MaB3-
regel, davon” ersetzt und in der Spalte ,Richt-
zahl" die Zahl ,30" durch die Zahl 5" ersetzt.

8. Abschnitt B Nr. 29 - Gebiet Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie wird wie
folgt gedndert:

a.) In Nr. 13 werden in der Spalte ,Handlungs-
kompetenz" nach dem Wort ,davon” die
Worter ,missen mindestens 40 Untersu-

chungen im Hauptverfahren und kdnnen bis
zu 20 Untersuchungen in einer oder beiden
anderen Grundorientierung(en) erbracht
werden.” und in der Spalte ,Richtzahl" die
Zahl 60" eingefiigt.

b.) In Nr. 14 werden in der Spalte ,Handlungs-
kompetenz" die Worter ,,, davon kdnnen bis
zu 20 Untersuchungen in der jeweils an-
deren Grundorientierung erbracht werden"
und in der Spalte ,Richtzahl” die Zahl 60"
gestrichen.

¢.) In Nr. 15 werden in der Spalte ,Handlungs-
kompetenz" die Worter ,,, davon kdnnen bis
zu 20 Untersuchungen in der jeweils an-
deren Grundorientierung erbracht werden"
und in der Spalte ,Richtzahl" die Zahl ,60"
gestrichen.

d.) In Nr. 16 werden in der Spalte ,Handlungs-
kompetenz" die Worter ,,, davon kdnnen bis
zu 20 Untersuchungen in der jeweils an-
deren Grundorientierung erbracht werden"
und in der Spalte ,Richtzahl" die Zahl , 60"
gestrichen.

e.) In Nr. 32 werden in der Spalte ,Hand-
lungskompetenz” die Worter ,kdnnen bis
zu 20 in der jeweils anderen Grundorien-
tierung erbracht werden” durch die Worter
.miissen mindestens 80 Behandlungen im
Hauptverfahren und kénnen bis zu 20 Be-
handlungen in einer oder beiden anderen
Grundorientierung(en) erbracht werden.”
ersetzt.

9. Abschnitt B Nr. 30 - Gebiet Radiologie wird
wie folgt gedndert:

In Nr. 54 werden in der Spalte ,Handlungskom-
petenz" die Worter ,, davon kdnnen bis zu 500
Befundungen im Rahmen eines von der Arzte-
kammer anerkannten curricularen Konzeptes
angerechnet werden." eingefligt.

10. Abschnitt C Nr. 56 - Zusatz-Weiterbil-
dung Transplantationsmedizin wird wie folgt
gedndert:

a.) In Nr. 49 wird in der Spalte Handlungs-
kompetenz vor den Wortern ,Farbkodierte
Duplexsonographie” das Wort ,ENTWEDER"
eingefiigt.

b.) Nach Nr. 55 werden folgende neue Num-
mern 56 - 61 angefiigt.

aa.) In Nr. 56 werden in der Spalte ,Hand-
lungskompetenz" das Wort ,ODER" und
darunter die Worter ,Echokardiographie
und EKG" eingefiigt.



bb.) In Nr. 57 werden in der Spalte ,Handlungskompetenz" die
Worter ,- vor Transplantationen” und in der Spalte ,Richt-
zah!" die Zahl 50" eingefiigt.

cc.) In Nr. 58 werden in der Spalte ,Handlungskompetenz" die

Woérter ,— nach Transplantationen” und in der Spalte ,Richt-

zahl" die Zahl ,100" eingefiigt.

In Nr. 59 werden in der Spalte ,Handlungskompetenz” die

Waorter ,Rechts-/Linksherzkatheter einschlieBlich Koronar-

angiographie nach Herztransplantation” eingefligt.

ee) In Nr. 60 werden in der Spalte ,Handlungskompetenz" die
Worter ,Endomyokardbiopsie nach Herztransplantation”
eingefiigt.

ff) In Nr. 61 werden in der Spalte ,Handlungskompetenz" die
Warter ,Teilnahme an Herztransplantationen bei Kindern
und Jugendlichen” eingefiigt.

dd.

—

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2024 in Kraft.

Beschlossen, Landshut, den 15. Oktober 2023
Ausgefertigt, Miinchen, den 15. November 2023
Dr. med. Gerald Quitterer, Préasident

Anderung der Satzung der
Bayerischen Landesarztekammer

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arztetag hat am 15. Okto-
ber 2023 mit der erforderlichen Mehrheit folgende Anderun-
gen (EntschlieBungsantrag Nr. 6/1) der Satzung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer vom 23. April 2005 (,Bayerisches
Arzteblatt” SPEZIAL 1/2005), die zuletzt durch Beschluss des
81. Bayerischen Arztetages vom 16. Oktober 2022 (,Bayeri-
sches Arzteblatt” 12/2022, Seite 658) gedindert worden ist,
beschlossen.

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege hat mit Bescheid vom 8. November 2023, Az. G32k-
(G8507.21-2023/1-40, die Anderungen genehmigt.

1. In & 3 wird nach dem Wort ,Vollversammlung” der Klammerzusatz
.(Bayerischer Arztetag)" gestrichen.

2. In § 5 Abs. 1 wird nach dem Wort ,Vollversammlung" der Klam-
merzusatz ,(Bayerischer Arztetag)” gestrichen.

3. In § 7 wird nach dem Wort ,Landesarztekammer" der Klammer-
zusatz ,(Bayerischer Arztetag)" gestrichen.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2024 in Kraft.

Beschlossen, Landshut, den 15. Oktober 2023
Ausgefertigt, Miinchen, den 15. November 2023
Dr. med. Gerald Quitterer, Préasident
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DON BOSCO

ENGAGEMENT

Bei Don Bosco steht
das ganzheitliche Wohl
junger Menschenim
Mittelpunkt. Dieser Ansatz
hat uns Uberzeugt.”

Dr. Jutta und Dr. Henning Reuter,
Benediktbeuern

Die Gynékologin und der Allgemein-
mediziner unterstiitzen seit 2015
das Kinderschutzzentrum Don Bosco
Fambul in Sierra Leone.

Don Bosco setzt sich in mehr als 130 Landern fiir benachteiligte
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene ein.

Mit Ihrer Stiftung oder lhrer besonderen Spende tragen Sie
dazu bei, dass junge Menschen die Chance auf ein gutes Leben
bekommen. Gerne besprechen wir persénlich Ihre Wiinsche
und Ideen mit Ihnen.

Unsere Forderprojekte finden Sie auf
www.donbosco-engagement.de

Spendenkonto: IBAN DE92 3706 0193 0022 3780 15



BLAK | amtliches

Anderung der Anlage B zur
Satzung der Bayerischen Landes-
arztekammer Geschaftsordnung
der Bayerischen Akademie fiir
arztliche Fortbildung

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arzte-
tag hat am 15. Oktober 2023 mit der
erforderlichen Mehrheit folgende Ande-
rungen (EntschlieBungsantrag Nr. 7/1)
der Anlage B zur Satzung der Bayerischen
Landesdrztekammer Geschdftsordnung
der Bayerischen Akademie fiir drztliche
Fortbildung beschlossen.

Das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege hat mit Bescheid
vom 8. November 2023, Az. G32k-
G8507.21-2023/1-40, die Anderungen
genehmigt.

l
§ 2 wird wie folgt gedndert:

1. In Abs. 2 werden die Worter ,vom Bayeri-
schen Arztetag" durch die Wérter ,von der
Vollversammlung” ersetzt.

2. In Abs. 3 werden die Worter ,der Bayerische
Arztetag” durch die Wérter ,die Vollver-
sammlung” ersetzt.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2024
in Kraft.

Beschlossen, Landshut, den 15. Oktober 2023
Ausgefertigt, Miinchen, den 15. November 2023
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Anderung der Geschiftsordnung
fiir die Vollversammlung der
Bayerischen Landesiarztekammer

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arzte-
tag hat am 15. Oktober 2023 mit der
erforderlichen Mehrheit folgende Ande-
rungen (EntschlieBungsantrag Nr. 8/1) der
Geschdftsordnung fiir die Vollversamm-
lung der Bayerischen Landesdrztekammer
vom 13. November 1971 (,Bayerisches
Arzteblatt” 1/1972, Seiten 74 ff), die zu-
letzt durch Beschluss des 81. Bayerischen
Arztetages vom 16. Oktober 2022 (,Baye-
risches Arzteblatt” 12/2022, Seite 658 f)
gedndert worden ist, beschlossen:

1. In § 2 Abs. 1 Satz 1 wird nach dem Wort
Nollversammlung” der Klammerzusatz
.(Bayerischer Arztetag)" gestrichen.

2. In § 12 werden die Worter ,Der Arztetag”
durch die Worter ,Die Vollversammlung” er-
setzt.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2024
in Kraft.

Beschlossen, Landshut, den 15. Oktober 2023
Ausgefertigt, Miinchen, den 15. November 2023
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Anderung der Verfahrensordnung
der Gutachterstelle fiir Arzt-
haftungsfragen der Bayerischen
Landesarztekammer

Der 82. Bayerische Arztinnen- und Arzte-
tag hat am 15. Oktober 2023 mit der
erforderlichen Mehrheit folgende Ande-
rungen (EntschlieBungsantrag Nr. 9/1) der
Verfahrensordnung der Gutachterstelle
fiir Arzthaftungsfragen der Bayerischen
Landesdrztekammer in der Fassung der
Bekanntmachung vom 23. Oktober 2000
(,Bayerisches Arzteblatt” 12/2000, Seite
569 1.) beschlossen:

§ 4 wird wie folgt gedndert:
1. Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,schriftlichen”
durch das Wort ,elektronischen” ersetzt.

b) Es werden folgende Sitze 2 und 3 ein-
gefligt:
.Die Antragstellung hat lber die hierfir
vorgesehene Plattform zu erfolgen. In
Ausnahmefillen kann die Antragstellung
auch auf andere Weise erfolgen.”

c) Der bisherige Satz 2 wird Satz 4.
2. In Abs. 9 werden die Worter ,schriftlich

durchgefiihrt" durch die Worter ,in Form
einer elektronischen Akte gefiihrt” ersetzt.

Diese Anderungen treten am 1. Juni 2024 in Kraft.

Beschlossen, Landshut, den 15. Oktober 2023
Ausgefertigt, Miinchen, den 15. November 2023
Dr. med. Gerald Quitterer, Prasident

Fordern Sie medizinische Forschung

Helfen Sie uns mit Spenden und Zustiftungen, die erfolgreiche Arbeit in der Krebsforschung weiter voranzubringen.
Damit wir auch in Zukunft innovative Forschungsprojekte zielorientiert und unabhingig
von wirtschaftlichen Interessen fordern konnen. Sprechen Sie uns an. Gerne beraten

wir Sie dabei, eine auf Sie personlich zugeschnittene Form der Férderung zu finden.

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

7

Wilhelm Sander-Stiftung
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Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Hygiene

20. bis 23.2.2024
48 o

15. bis 18.4.2024
48 ¢

10. bis 13.6.2024
52 ¢

11. bis 13.6.2024
38 e

17. bis 19.7.2024
38 e

18. bis 21.11.2024
48 o

Thema/AKL

Hygienebeauftragter Arzt/

Hygienebeauftragte Arztin in

Klinik, Praxis und MVZ
AKL: Prof. Dr. W. Schneider

»Antibiotic Stewardship*“
Modul Il - Aufbaukurs zum

ABS-Experten Modul Il von V

VL: Prof. Dr. J. Bogner

»Antibiotic Stewardship*“
Modul [lI/IV — Aufbaukurs
zum ABS-Experten

AKL: PD Dr. R. Straufl

Krankenhaushygiene
Modul Il ,Organisation
der Hygiene*

AKL: Dr. U. Kandler

Krankenhaushygiene
Modul Il ,Grundlagen
der Mikrobiologie®

AKL: Dr. F. Gebhardt

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

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Institut fir Klinische
Mikrobiologie, Immuno-
logie und Hygiene,
TUM, Trogerstr. 30,
81675 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Gawron, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.040 €

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

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: abs@blaek.de,

Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 990 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Gawron, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Munchen,

E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 960 €

Bayerische Landesarztekammer,
Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 960 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,
Fax 089 4147-64831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 900 €
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https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/hygienebeauftragter-arzt
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Fortbildung

Termine

26. bis 28.11.2024
38 e

Thema/VL/AKL

Krankenhaushygiene
Modul VI ,Qualitats-
sicherende MafRnahmen,
Ausbruchsmanagement*
AKL: Dr. R. Ziegler

Medizinische Begutachtung

26. bis 29.2.2024
12 ¢

24.4.2024
8e

7.18.10.2024
16 o

7./18.10.2024
16 o

Medizinische Begutachtung

Modul |

AKL: Prof. Dr. Dr. B. Widder

(la), Dr. R. Beickert (Ib),
Dr. L. Schweyer (Ic)

Medizinische Begutachtung

Modul Il
AKL: S. Dérken

Medizinische Begutachtung
Modul Il — Orthopadie und

Unfallchirurgie
AKL: Dr. R. Beickert

Medizinische Begutachtung

Modul Ill — Psychiatrie und
Psychotherapie
AKL: S. Dorken

Notfallmedizin

9. bis 16.3.2024
96 o

596

Notfallmedizin
(Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung)

AKL: Prof. Dr. M. Reng

Bayerisches Arzteblatt 12/2023

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Online-Seminar

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mduhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Tagungszentrum,
Birgermeister-
Zeiler-Str. 1,
84036 Landshut

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Gawron, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Mdahlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 960 €

Bayerische Landeséarztekammer,

Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder 141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.010 €

Bayerische Landesarztekammer,

Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder 141,
Fax 089 4147-831,

Mdahlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 260 €

Bayerische Landesarztekammer,

Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder 141,
Fax 089 4147-831,

Mdahlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 495 €

Bayerische Landesarztekammer,

Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder 141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 495 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Daniela Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.380 €
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Termine Thema/AKL

25. bis 28.4.2024  Kurs zum Erwerb der

43 ¢ Qualifikation ,Leitende
Notarztin/Leitender Notarzt*
AKL: NN

Organspende

9. bis 11.4.2024 Transplantations-
32 beauftragter Arzt
(Teil A)
AKL: Dr. J. Weiss

12.4.2024 Transplantations-
8e beauftragter Arzt
(Teil B)
AKL: Dr. J. Weiss

Veranstaltungsort

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

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Psychosomatische Grundversorgung

2./3.2.2024 Psychosomatische Grund-
20 versorgung (Weiterbildung
Allgemeinmedizin, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe

etc.) — Modul I: Theoretische

Grundlagen (20 Stunden)
AKL: Dr. S. Scharl

Qualitatsmanagement

23. bis 26.4.2024  Qualitatsbeauftragter
44 ¢ Hamotherapie
AKL: Dr. R. Schaar

14. bis 17.10.2024  Arztliches Qualitats-
70 o management -
Teil A
AKL: Prof. Dr. M. Vogeser

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Fortbildung

Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: Ina@blaek.de,

Anmeldung unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender

Bayerische Landesarztekammer, Adelheid
Klimke, Tel. 089 4147-288 oder -141, Fax 089
4147-831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 650 €

Bayerische Landesarztekammer,
Adelheid Klimke, Tel. 089 4147-288 oder
-141, Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 320 €

Bayerische Landesarztekammer,

Carmen Becker-Stehle, Tel. 089 4147-499
oder -141, Fax 089 4147-831,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 500 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Gawron, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 990 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Miuhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: qualitaetsmanagement@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.300 €

597

Bayerisches Arzteblatt 12/2023


https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/leitender-notarzt
https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/psychosomatische-grundversorgung
https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/qualitaetsbeauftragter-haemotherapie
https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/qualitaetsmanagement

Fortbildung

Termine Thema/VL/AKL Veranstaltungsort

Suchtmedizinische Grundversorgung

5. bis 9.2.2024
50 e

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Suchtmedizinische
Grundversorgung Gesamt
AKL: Dr. P. Werner

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Fax 089 4147-831,

Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: suchtmedizin@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.300 €

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/Leiter Blutdepot

21./22.3.2024
16 o

Erwerb der Qualifikation Online-Seminar
Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter

AKL: Prof. Dr. A. Humpe

Bayerische Landeséarztekammer in Zusam-
menarbeit mit dem Klinikum der Universitat
Minchen, Campus GroRhadern, Abteilung
fur Transfusionsmedizin, Zelltherapeutika
und Hamostaseologie

Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer,

Stefanie Schwab, Tel. 089 4147-457 oder
-141, Fax 089 4147-831,

Mdahlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

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

s KoStA

ungsstelle A

Alle Termine 2024 auch auf kosta-bayern.de

38. SemiWAM® 39. SemiWAM®

Brennen beim Wasserlassen Alle Tassen im Schrank?

und weitere Tabus Beratungsanlass Psyche
Online................... 17.01.2024 | Miinchen ................ 20.03.2024
Augsburg ................ 24.01.2024 | Niirnberg ................ 10.04.2024
Niirnberg ................ 31.01.2024 | Augsburg................ 17.04.2024
Miinchen ................ 07.02.2024 | Regensburg.............. 24.04.2024
Regensburg.............. 21.02.2024 | Online .................. 08.05.2024
Wiirzburg............... 06.03.2024 | Wiirzburg................ 15.05.2024

Interessiert?

Wende dich an die KoStA unter Tel. 089 4147-403 oder -407
oder per E-Mail an koordinierungsstelle@kosta-bayern.de
Weitere Informationen findest du unter kosta-bayern.de

Bitte beachte auch unsere Stellenbdrse auf der KoStA-Homepage!

=KWAB

Zeichnung von
Simone Giinste

40. SemiWAM® 41. SemiWAM®

Update Diabetes mellitus Beratungsanlass Haut

und Schilddriise

Miinchen ............... 05.06.2024 | Niirnberg ............... 18.09.2024
Augsburg ................ 12.06.2024 | Regensburg ............. 09.10.2024
Niirnberg ................ 19.06.2024 | Augsburg ............... 16.10.2024
Online.................. 26.06.2024 | Wiirzburg............... 23.10.2024
Regensburg.............. 10.07.2024 | Miinchen ............... 06.11.2024
Wiirzburg................ 24.07.2024 | Online .................. 20.11.2024

Die SemiWAM® finden immer mittwochs statt

KoStA - Ein s — | BAYERISCHE T
gemelnsames LANDESARZTEKAMMER § KVB AR
A K he
Projekt von: \\‘. ) ‘gé’ n
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https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/suchtmedizinische-grundversorgung
https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/transfusionsbeauftragter-transfusionsverantwortlicher

Wir trauern

Die Bayerische Landesdrztekammer trauert
um nachstehende Mitglieder:

Professor Dr. Joachim Eckart,

Facharzt fiir Andsthesiologie sowie
Facharzt fiir Innere Medizin, NeusiB
*30. Januar 1928 + 6. November 2023

Dr. Riidiger Potsch,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Waldkraiburg
*21. August 1947 t 14. November 2023

Geburtstage
Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

90 Jahre

Dr. Arbo Steidle,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Miinchen

28. November

80 Jahre
18. November Dr. Lothar Musselmann,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Bad Aibling
Dr. Renate Hanig-Liebl,
Fachérztin fir Allgemeinmedizin,
Miinchen
Dr. Enzo Amarotico,
Facharzt fiir Arbeitsmedizin
sowie Facharzt fiir Innere
Medizin, Dachau

24. November

25. November

75 Jahre

Dr. Ulrich Noss,
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Miinchen

25. November

Wahlen bei Arztlichen
Kreisverbanden

Bei folgenden Arztlichen Kreisverbinden
wurde der Vorstand gewéhlt:

Arztlicher Kreisverband Starnberg

1. Vorsitzender:

Professor Dr. Hans-Paul Schobel, Facharzt fiir
Innere Medizin, Tutzing (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Stefan Heindl, Facharzt fiir
Innere Medizin, Gauting

Arztlicher Kreisverband

Wiirzburg und Umgebung

1. Vorsitzender:

Dr. Christian Potrawa, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Wiirzburg (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Wynfrieth Batzner, Arzt, Wiirzburg
(Wiederwahl)

Dr. Peter Heinz, Facharzt fiir Augenheilkunde,
Schlisselfeld, wurde erneut in den Vorstand des
Berufsverbands der Augenirzte Deutschlands e. V.
gewdhlt und tibernimmt ab sofort das Amt des
zweiten Vorsitzenden.

Professor Dr. Hendrik Poeck, Facharzt fiir In-
nere Medizin und Hamatologie und Onkologie,
Regensburg, erhilt eine EU-Spitzenforderung fiir
Krebsforschung vom Europiischen Forschungs-
rat (ERC).

Professor Dr. Michael Uder, Facharzt fiir
Diagnostische Radiologie, Erlangen, wurde von
Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier der
Deutschen Zukunftspreis 2023 verliehen.

Personalia | Varia

Dr. Dr. rer. nat. Benedikt Schmid, Facharzt fiir
Anéasthesiologie, Wiirzburg, wurde das ,For-
schungsstipendium Dierichs" der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin e. V. (DGAI) verliehen.

Preise — Ausschreibungen

Lohfert-Preis 2024

.Fachkraftemangel als Impuls: Strategien zur
Entwicklung und Stirkung des Gesundheitsper-
sonals" - so lautet das Ausschreibungsthema fiir
den Lohfert-Preis 2024 (Dotation: 20.000 Euro).

Der Lohfert-Preis pramiert auch im Jahr 2024
praxiserprobte Konzepte, die hachweislich zur
Verbesserung der Qualitit und Patientenorien-
tierung in der Gesundheitsversorgung beitra-
gen. Fachleute, Forscher und Experten aus dem
Gesundheitssektor sind eingeladen, innovative
Ideen und bewdhrte Praktiken zur Entwicklung
und Starkung des Gesundheitspersonals, Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen und Steigerung
der Attraktivitat des Berufsfeldes einzureichen.
Der Fachkrdftemangel soll dabei nicht als Pro-
blem, sondern vor allem als AnstoB fiir positive
Veranderungen betrachtet werden.

Bewerben kdnnen sich Teilnehmende der
Gesundheitsversorgung im deutschsprachigen
Raum. Die Bewerbung muss in deutscher Spra-
che verfasst und online eingereicht werden.
Einsendeschluss: 29. Februar 2024

Bewerbungen werden aus-
schlieBlich tber das Bewer-
bungsformular unter www.
christophlohfert-stiftung.de
angenommen. Informationen
und Bewerbungsunterlagen fin-
den sich ebenfalls dort.

Aufl6sung des Medizinischen Silbenritsels aus Heft 11/2023, Seite 525

DIAPHYSYE
EILEITERSCHWANGERSCHAFT
NIFEDIPIN

SIDEROPHAGEN
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10. TRANSLATION
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Roboter-assistierte
Kinderchirurgie

Werden unsere Kinder zukunftig vom Roboter operiert?

in der Medizin

Was im Bereich der Erwachsenenmedizin manchmal schon bereits als leitliniengerechte therapeutische
MaBnahme gilt, steckt in der Kinderchirurgie vielfach noch in den ,Kinderschuhen” - die roboter-assistierte
Chirurgie. Uber verschiedene Aspekte rund um den aktuellen Stand der Entwicklung, Herausforderungen in
der Kinderchirurgie und iiber Zukunftsperspektiven wird im folgenden Beitrag berichtet.

Abbildung 1: Blick in den kinderchirurgischen OP — Vorbereitung einer roboter-

assistierten OP mit Positionierung der Roboterarme. Im Vordergrund sind

beispielhaft nicht sterile Instrumente zu sehen.

Die Ara der roboter-assistierten Chirurgie
begann im Jahr 2000, als die U. S. Food and Drug
Administration (FDA) das Da-Vinci-Operations-
system (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA)
als erstes robotergestiitztes chirurgisches System
weltweit offiziell zur Anwendung am Menschen
zulieB. Das System war lange Zeit die einzige
Plattform fiir Roboterchirurgie und in seinen
Weiterentwicklungen ist es weltweit auch im
Jahr 2023 weiterhin der unumstrittene Markt-
fiihrer [1]. Obwohl Studien bereits zeigten, dass
der herkdmmliche laparoskopische Ansatz im
Vergleich zum offenen Ansatz zu einer verbes-
serten Kosmetik und mehr Effizienz fiihrte [2],
hat der Roboter zwischenzeitlich das Konzept
der minimal-invasiven Chirurgie im Bereich der
Erwachsenenmedizin international nochmals
revolutioniert. Positiv haben sich vor allem ei-
ne 3-D-Visualisierung mit vielfacher VergroBe-
rungsmoglichkeit und Kamerasteuerung durch
den Chirurgen aus seinem Cockpit, einzigartig
freie Bewegungsradien einzelner Instrumente
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und die Fahigkeit, Zittern zu vermeiden, gezeigt
[3, 4]. Auch eine bessere Ergonomie des Chirur-
gen bei der Durchfiihrung von minimal-invasiven
Eingriffen wurde wissenschaftlich belegt [5].
Zudem konnte vielfach gezeigt werden, dass
roboter-assistierte Chirurgie zu kiirzeren Kran-
kenhausaufenthalten bei gleichwertigen oder
sogar besseren operativen Ergebnissen im Ver-
gleich zu herkdmmlichen laparoskopischen An-
satzen in der erwachsenen Bevolkerung gefiihrt
hat [6, 7]. Fiir verschiedene Operationen, wie die
Prostatektomie, gilt die roboter-assistierte Chir-
urgie mittlerweile daher sogar als ,Goldstandard".

Aktueller Stand - Kinder sind
keine kleinen ,,Erwachsenen”

Ahnlich wie andere Technologien in der Chirur-
gie hinkt die roboter-assistierte Kinderchirurgie
der Chirurgie bei Erwachsenen hinterher, obwohl
roboter-assistierte Chirurgie auch bei Kindern in

Abbildung 2: Schaffung der operativen Zugénge zur roboter-assistierten Operation.

der Vergangenheit bereits kontinuierlich Fort-
schritte machte. Mitunter werden die Griinde
hierfiir darin gesehen, das Operationsinstrumente
(ab 8 bis 10 cm Durchmesser) fiir Kinder mit na-
tiirlich reduzierter KérpergréBe zu groB sind [8, 9].
Daher wurden die ersten roboter-assistierten Ein-
griffe auch bei ausgewahlten &lteren Kindern und
Teenagern durchgefiihrt. Bereits im Jahr 2001
wurde ein Fallbericht Giber ein 10-jahriges Mad-
chen verdffentlicht, bei dem eine Nissen-Fundo-
plicatio erstmals roboter-assistiert im Kindesalter
durchgefiihrt worden war [10]. Im Gegensatz zu
vielfachen Resektionseingriffen in der Erwach-
senenchirurgie benétigen Kinder zudem deutlich
mehr rekonstruktive chirurgische Eingriffe, was
insbesondere bei Babys und Kleinkindern eine
weitere Herausforderung darstellt.

Uber 20 Jahre nach der ersten roboter-assistierten
Operation im Kindesalter stellt sich weiterhin
die Frage nach dem tatsdchlichen Vorteil fiir
Kinder gegentiber der konventionellen minimal-

© Pressestelle des LMU Klinikums



invasiven Chirurgie, die mittlerweile hochspe-
zialisiert und weiterentwickelt ist. Nach einer im
Jahr 2023 publizierten Studie von Boscarelli und
Schleef [11], die alle wissenschaftlich publizier-
ten Studien zu Roboterassistenz im Kindesalter
seit dem Jahr 2010 in Form einer Reviewarbeit
auswerteten, zeigen sich lediglich fiir bestimmte
urologische Eingriffe, wie der Pyeloplastik bei
Ureterabgangsstenose und der Lich-Gregoire
Technik zur Ureterreimplantation in selektierten
Féllen wissenschaftlich belegbare Vorteile. Alle
anderen Indikationen zur Roboterassistenz in der
Kinderchirurgie konnten bisher nicht durch Ar-
beiten mit hohem Evidenzlevel gestiitzt werden.

Herausforderungen und
Zukunftsperspektiven

Es besteht die Hoffnung, dass durch den Markt-
eintritt anderer Technikanbieter mit kleineren
InstrumentengréBen und kleineren Operations-
konsolen die Kinderchirurgie zukiinftig mafBgeb-
lich gegeniiber den bisherigen Goldstandard-
techniken weiterentwickelt werden kann. Die
Firma Asensus ist mit ihrem Senhance-System
aktuell weltweit der einzige Anbieter von 3 mm
Instrumenten und einer weltweiten Zulassung
zur Operation von Kindern ab 10 kg Kérperge-
wicht. Weltweit wurden mit diesem System bis-
her etwas mehr als 200 Operationen bei Kindern
durchgefiihrt. Das Kinderchirurgische Zentrum
flir roboter-assistierte Chirurgie am LMU Kli-
nikum ist eines der Operationszentren und das
erste Zentrum weltweit mit eigenem Senhance-
Roboterassistenzsystem, das einer Kinderchir-
urgie 24/7 zur Verfligung steht. Im Januar 2023
wurde Er6ffnung gefeiert. Seitdem wurden hier
> 20 Kinder roboter-assistiert operiert. Wie in
anderen Studien beschrieben, zeigen sich auch
in Miinchen die viszeralchirurgischen und uro-
logischen kinderchirurgischen Eingriffe fiih-
rend. Hier vor allem die Fundoplicatio bei gastro-
6sophagealer Refluxkrankheit und die Operation
der Ureterabgangsstenose. Die Thoraxchirurgie
ist bei Kindern bisher nur eingeschréankt mog-
lich, da die kleinen Intercostalrdaume bei Kindern
haufig zu einer Instrumentenkollision fiihren,
obwohl mittlerweile auch abwinkelbare 5 mm
Instrumente fiir das Senhance-System existie-
ren. Relevante wissenschaftlich publizierbare
Daten liegen noch nicht vor. In der Etablierungs-

phase zeigen sich noch langere OP-Zeiten, die
durch regelmaBiges Training, auch Trockeniibun-
gen von Aufbau und in Modellen, schrittweise
reduziert werden.

Trotz moglicher Losungen durch kleinere Instru-
mentengroBen steht die Kinderchirurgie technisch
nach wie vor vor weiteren Herausforderungen,
die das kleine Kérpervolumen vor allem von
Sauglingen und Kleinkindern bedingt. Es beste-
hen begrenzte Mdglichkeiten in der Anordnung
der Operationskonsolen im Raum und in der Tro-
karplatzierung. Auch sind erhdhte Sicherheits-
maBnahmen zur Kopfsicherung erforderlich, da

Anzeige

Varia

der Kopf sich viel ndher im Arbeitsgebiet befindet
als bei Erwachsenen. Gleichfalls sind die markt-
verfligbaren standardisierten Instrumenten-
léngen fiir den Einsatz bei Kindern oftmals zu
lang, sodass die Instrumente bei ldngerem extra-
korporalen Anteil nicht selten biegen und sogar
brechen kénnen. Von Erwachsenen einfach auf
Kinder zu interpolieren, ist in so vielen Punkten
nicht ,einfach” moglich.

Zusétzlich zu technischen Herausforderungen
bestehen im Jahr 2023 weitere Hiirden, die die
ziigige Entwicklung und Etablierung der Robo-
terassistenz im Kindesalter international und

|
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Roboterarme.

ganz besonders in Deutschland erschweren und
fiir die es noch keine klugen Losungen gibt. Hier
sind vor allem die nicht unerheblichen Inves-
titionskosten und die vielfach fixen Betriebskos-
ten sowie Wartungskosten zu nennen. In einem
Gesundheitssystem, welches die medizinische
Versorgung von Kindern weiterhin nicht ausrei-
chend kompensiert, bestehen kaum Spielrdume,
auBerhalb von Spenden oder in einem Joint-
Venture mit anderen internen Klinikpartnern,
diese Kosten zu stemmen. Auch werden Kosten
durch das auch zukiinftig zu erwartende eher
niedrige Patientenvolumen gegenitiber dem Rou-
tinebetrieb weiterhin wenig skalierbar.

Abbildung 3: Blick auf das Abdomen eines Kindes - geringe Trokarabsténde
sind bei Operationen von Kindern (blich und erschweren die Platzierung der

OP-Tisch.

Es stellt sich daher nicht unberechtigter Weise die
Frage, ob die gezeigten Vorteile in der Erwach-
senenmedizin von Teilen der Gesellschaft fiir die
Kinderchirurgie nicht liberinterpretiert werden
und ob die vermuteten Vorteile tatséachlich die
hohen, bis dato nur wenig skalierbaren Kosten
gegeniiber den bisherigen Goldstandards recht-
fertigt. Ein internationales ,Mini-Trust"-Register
flir das Senhance-System soll hier weitere Auf-
kldrungsarbeit leisten. In einem Fachgebiet wie
der Kinderchirurgie, in dem viele Fallkonstellati-
onen gegeniiber der Erwachsenenmedizin selten
sind, konnen so in kiirzerer Zeit hohere Fallzahlen
generiert werden. Weiterhin besitzen Systeme

Abbildung 5: Der Operateur an der Konsole in ergonomischer Position sitzend.
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Abbildung 4: Intraoperativer Blick in den Situs aus Sicht des Assistenten am

wie das Senhance-System, zunehmend Kl-unter-
stlitzte Tools, die Operationen zukiinftig sicherer
machen und die Varianz von OP-Ergebnissen
bei identischen Ausgangsbedingungen zukiinf-
tig reduzieren werden. Hier liegt auch fiir die
Kinderchirurgie ein nicht unerhebliches Poten-
zial gegentiber den giiltigen Goldstandards. Die
Robotertechnologie wird sich weiterentwickeln.
Kinderchirurgen waren schon immer Pioniere und
fiihrend in der Weiterentwicklung der chirurgi-
schen Technologie. Durch den Eintritt weiterer
Marktteilnehmer kdnnten zusétzlich Kosten redu-
ziert werden. Der roboter-assistierten Kinderchi-
rurgie sollte aktiv eine Chance gegeben werden.

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

Autoren

Universitdtsprofessor Dr. Jan Godeke
Universitatsprofessor Dr. Oliver Muensterer

Dr. von Haunersches Kinderspital,
LMU Klinikum, Kinderchirurgische
Klinik und Poliklinik,
Lindwurmstr. 4, 80337 Miinchen

© Pressestelle des LMU Klinikums



Glaube, Ideologie und Wahn

Wo liegt die Grenze zwischen Wahrheit und
Tauschung, Religion und Dogma, Offenbarung
und Spekulation, Mys-
tik und Wissenschaft?
Der Autor - Psychoana-
lytiker und Neurologe -
geht diesen Fragen auf
den Grund. Er schopft da-
bei aus der Beobachtung
vieler gldubiger, ideolo-
gieverhafteter und psy-
chisch kranker Menschen
wahrend seiner langjdh-
rigen therapeutischen
Tatigkeit.

WERNER HUTH

Der Autor verfasste dieses Buch urspriinglich
vor Uber drei Jahrzehnten. Seither leben wir in
einer anderen Welt. Die technischen, sozialen
und ideologischen Entwicklungen machen die
Auseinandersetzung mit Glaube, Realitit und
Wahn heute aber mindestens ebenso relevant
wie damals. Diese Uiberarbeitete und erginz-
te Neuausgabe ist ein wichtiger Beitrag zum
gesellschaftlichen Diskurs.

Herausgeber: Werner Huth. Glaube,
Ideologie und Wahn — Der Mensch zwi-
schen Realitédt und lllusion. Aktualisierte
und erweiterte Neuausgabe. 448 Seiten,
Gebunden, ISBN 978-3-451-60160-6,
32 Euro. Verlag Herder GmbH, Freiburg.

Wilhelm von Jordan

In diesem Buch wird die Geschichte des jungen
PreuBen Wilhelm von Jordan erzéhlt, der nach
Bayern kam, um sein Gliick
zu machen.

Durch Kiihnheit auf dem
Schlachtfeld, Treue und
diplomatische Dienste ver-
schiedenster Art mach-
te sich dieser beim baye-
rischen Herrscher - den

Napoleon 1806 zum Konig Max |. Joseph machte
- unentbehrlich. Entlohnt wurde Wilhelm von
Jordan dies mit einem bayerischen Freiherren-
titel und mehrfachen erheblichen finanziellen
Vergtinstigungen, die es ihm erlaubten, standes-
gemaB die Hofdame Gréfin Violante von Sandi-
zell zu heiraten.

Am Ende seines Lebens konnte der einst mit-
tellose Jordan das Gut Wackerstein bei Ingol-
stadt, das Schldsschen Suresnes in Schwabing
und in Andechs das Kloster samt Brauhaus und
Klostergut sein Eigen nennen. Doch alles Irdi-
sche ist nicht von Dauer. Jordans einziger Sohn
starb jung und ohne Nachkommen. Aller Besitz
wurde von Jordans Witwe Violante verkauft.
Geblieben ist das Portrat von Wilhelms und
Violantes Tochter Mathilde in der Schénheiten-
galerie von Konig Ludwig I. in Nymphenburg.
Geblieben sind auch die Mumien der Familie
Jordan in ihrer kleinen Gruft bei Wackerstein.

Herausgeber: Andreas Nerlich. Wilhelm
von Jordan - Fliigeladjutant von Kénig
Max I. Joseph. 448 Seiten, 199 hochwer-
tige Abbildungen, Hardcover, ISBN 978-3-
87437-609-9, 39,80 Euro. Anton H. Kon-
rad Verlag, Weil3enhorn.

Optimale Sporternidhrung

.Optimale Sporterndhrung” fasst alle wichtigen
Erkenntnisse wissenschaftlicher Erndhrungs-
studien praxisbezogen zu-
sammen. Das Buch fiihrt
in die Grundlagen einer
optimalen Sporterndhrung
ein und erldutert dariiber
hinaus praxisnah die mo-
mentane Wissenslage in
der Fachwelt mit Tipps fiir
zwolf verschiedene Sport-
arten.

Es zeichnet sich aus durch:

» zahlreiche Tabellen, Ubersichten,
Praxistipps und Praxisbeispiele

» Kochtipps, Menlipldne und
Rezeptvorschldge

» sportartangepasste Erndhrungspléane
fiir zwolf verschiedene Sportarten

» Uberblick tiber Lebensmittel, die wichtige
Vitamine, Mineralstoffe und Spuren-
elemente enthalten

» aktuelle Studienlage und praktische
Kochtipps fiir Vegetarier und Veganer

» glutenfreie Sporterndhrung mit
Hinweisen zu entsprechenden
Nahrungsmitteln

» fiir Frauen: optimale Erndhrung fir
Leistungssportlerinnen mit Menii-Planen

Feuilleton | Varia

Die 5. Auflage wurde um drei Kapitel zu den
Themenbereichen ,Frauen im Leistungssport”
und ,optimale Energieverfligbarkeit" erganzt.

Neueste Erkenntnisse aus Trainingswissenschaft
und Forschung flossen in diese Kapitel ein:

» Grundlagen der Sporterndhrung bei Frauen
und zyklusorientiertes Training

» Energieverfligbarkeit im Sport und RED-S

» FODMAP-Prinzip: Leistungssteigerung
durch gezieltes Training des Magen-Darm-
Traktes und der periodisierten Sporternah-
rung

.Optimale Sporterndhrung” richtet sich an
Breiten-, Gesundheits- und Leistungssporttrei-
bende, Erndhrungs- und Sportwissenschaftler,
Erndhrungsberater sowie Trainer und alle, die
eine ausgewogene, gesunde Erndhrung im Sport
anstreben.

Herausgeber: Wolfgang Friedrich. Opti-
male Sporterndhrung — Grundlagen fiir
Leistung und Fitness im Sport. 5. Auf-
lage, 464 Seiten, Softcover, ISBN 978-3-
910397-11-8, 69,90 Euro. Spitta GmbH,
Balingen.

Kalender

Korsch Verlag - Das neue Korsch-Kalenderpro-
gramm fiir 2024 bietet den richtigen Kalender fiir
jeden Geschmack. Eine kleine Auswahl aus dem
reichhaltigen Sortiment:

Faszination Alpen - Wildromantische Bergpano-
ramen, idyllische Seen und
spektakuldre Stimmungen
présentieren die faszinie-
rende Landschaft der Al-
pen im Panoramaformat
von ihrer allerschdnsten
Seite (22,95 Euro).

Citylights 2024 - Mit der Dammerung ist Evgeny
Lushpin gut Freund. In sei-
nen Bildern reist der 1966
geborene Kiinstler durch
Metropolen und kleine
Stadte. Er fangt hell er-
leuchtete Fenster und
StraBen ein, Lichtspie-
gelungen im Wasser und
den sich langsam verfér-
benden Himmel am Ende
von Tag oder Nacht. Bis ins letzte Detail sind
die fotorealistischen Szenen ausgearbeitet und
lassen den Zauber der magischen blauen Stunde
lebendig werden. Exklusiv bei Korsch in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz (39,95 Euro).
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Varia | Feuilleton

Claude Monet - Monet steht wie kein anderer
p ; Kiinstler fiir die Stilrich-
tung des Impressionismus.
Mit seinen grandiosen
Farb- und Lichtkompo-
sitionen, die er vor allem
in der freien Natur schuf,
bezaubert er seine Be-
trachter bis heute. Eine
reprasentative Auswabhl
seines bahnbrechenden Schaffens zeigt dieser
Kalender (29,95 Euro).

Faszination Siidtirol - Wildromantische Bergpa-
_ﬁ noramen, idyllische Orte
Dl und spektakulire Stim-
mungen prasentieren die
faszinierende Landschaft
Siidtirols in diesem Kalen-
der von ihrer allerschons-
ten Seite (22,95 Euro).

Malerische Fischerdérfer - Fischerdorfer finden
ol sich auf fast allen Kon-

tinenten und bezaubern
durch ihren vertrdumten
Charme. Dieser Kalender
nimmt den Betrachter
mit auf einen Spaziergang
durch malerische Fischerorte, die in zwoIf aus-
drucksstarken Fotografien prisentiert werden
(22,95 Euro).

Traumziele der Welt - Mit diesem Kalender geht
man auf eine spannende
Fotoreise zu den schéns-
ten Naturwundern und
berlihmtesten Kulturstat-
ten der Erde. Die kunst-
vollen Aufnahmen leuch-
ten auf dem schwarzen Fond besonders brillant
(15,95 Euro).

Die Kalender sind im Buchhandel oder im Internet
unter www.korsch-verlag.de erhéltlich.

Kunth Verlag - In den Kunth Kalendern fur
2024 finden Sie Fotografien der Superlative.
Zur Auswahl stehen groBe Wandkalender und
Panoramakalender zum Aufhdngen sowie eine
Auswahl von Tischkalendern, Wochenkalendern
und GruBkartenkalendern.

Reise um die Welt - Fiir alle, die von der groB3en
Weltreise traumen und
jene, die sie lieber nur in
ihrem Kopf erleben, bieten
die zwolf Kalenderbilder
Inspiration dazu, einzig-
artige Naturphdnomene,
quirlige Metropolen, pittoreske Dorfer und frem-
de Kulturen zu entdecken (29,95 Euro).
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Trauminseln - Inseln gelten seit jeher als beson-
dere Sehnsuchtsorte und
beeindrucken durch eine
bewegte Vergangenheit,
faszinierende Naturland-
schaften oder exotische
Kulturen. Zwolf traum-
hafte Fotoaufnahmen begleiten durch das Jahr
und zeigen bekannte und unbekannte Inselschon-
heiten der Welt (29,95 Euro).

Das Erbe der Welt - In faszinierenden Bildern
nimmt der AbreiBkalender
2024 téglich mit auf ei-
ne sensationelle Reise zu
den schonsten Paradiesen
der Erde.

Das Erbe der Welt

In 366 Aufnahmen und
dazu gehdrigen Texten
weckt dieser AbreilBka-
lender taglich die Neugierde und lddt zum
Traumen ein. Ein Fest fiir die Augen Tag fir
Tag durchs ganze Jahr (19,95 Euro).

WUSSTE ICH
€5 DocH!

€5 GBT
€INEN
TRIcK I

So schén ist Sidtirol - Mit grandiosen Natur-
landschaften ist Stdtirol
reich gesegnet. Neben
erhabenen Hochgebirgs-
landschaften faszinieren
immer wieder idyllische
Tieflagen mit mediterra-
nem Ambiente. Schroffe Felsen {iber griiner Flora,
sonnige Taler unter eisigen Hohen - Inbegriffe
der Natur (29,95 Euro).

Happy Weekend in Deutschland - Woche um Wo-
che begleitet dieser Post-
kartenkalender 2024 mit
atemberaubenden Bildern
durch das Jahr - auf dem
Schreibtisch oder als Hin-
gucker an der Wand. Die
Postkarten zum Heraus-
|6sen konnen dann als
GruB versendet werden (17,95 Euro).

Die Kalender sind im Buchhandel oder im Internet
unter www.kunth-verlag.de erhiltlich.
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Eine der wichtigsten Jobborsen in B2

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

Stellenangebote

Indexanzeigen

Stellengesuche

Bekanntschaften

14. Dezember 2023

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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19.01.-20.01.24
23.02.-24.02.24
15.03.-16.03.24
freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

Kurs B/l
15.03.-17.03.24
Kurs C/IlI
12.07.-14.07.24
Kurs A in Kéin
05.01.-07.01.24
05.04.-07.04.24

Theorie ErnMed 1

Modul I + 11 + 11l
05.03.-09.03.24
04.06.-08.06.24

Theorie ErnMed 2

Modul IV + V
11.03.-18.03.24
10.06.-17.06.24

Fall ErnMed 1
Modul I + 11
09.04.-13.04.24
19.06.-23.06.24
Fall ErnMed 2
Modul lll + IV +V
15.04.-22.04.24
25.06.-02.07.24

NHV Modul 1-4
26.01.-28.01.24 +

54. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-IlI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Akupunktur Zusatz-Weiterbildung
(auch KV-Fallseminare)

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

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

120 Std. Fallseminare fiir
Zusatzbezeichnung
Erndhrungsmedizin

Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-

dung wirden wir uns freuen.

Praxis Dr. Rietsch
Glockenhofstr. 28
90478 Niirnberg

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

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

Bad Worishofen

Im eigenen Tagungs-
zentrum

Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphére!

Zentrum fiir Angewandte Hypnose
Ausbildungszentrum Miinchen
Viktoria-Luisen-Str. 17, 66740 Saarlouis
Tel.: 06831 9865433
info@hypnose-sueddeutschland.de
www.hypnose-sueddeutschland.de
Kosten: 960,- €

IAN-Akademie

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

Einmalgebuhren, Frihbucherrabatte

200 Std. Komplettausbildung ab 2.410,— €

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de

02.02.-03.02.24 (M1)
29.01.-02.02.24 (M2)
05.02.-09.02.24 (M3)
10.02.-14.02.24 (M4)

Kompaktkurse (Module 1-4)
Leitung: Dr. med. Leuchtgens
wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. med.
E. Volger

Fall Modul I + I
16.02.-20.02.24
10.05.-14.05.24

Fall Modul lll + IV
21.02.-25.02.24
15.05.-19.05.24

02.02.-03.02.24
08.11.-09.11.24

28.02.-03.03.24
24.07.-28.07.24
18.09.-22.09.24
20.11.-24.11.24
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80 Std. Fallseminare
Naturheilverfahren,

statt dreimonatigem Praktikum
Leitung: Dr. med. Leuchtgens
wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. med.
E. Volger

Orthopadie fiir die tagliche Praxis
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med.
Susanne R. Schwarzkopf (PMU
Salzburg)

Psychosomatische Grundversorgung
20 Std. Theorie + 30 Std. verbale
Interventionstechnik

Leitung: Dr. med. Rein
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29.02.-03.03.24

14.03.-17.03.24

26.01.-28.01.24
03.05.-05.05.24
05.07.-07.07.24
04.10.-06.10.24
29.11.-01.12.24

24.02.24
8:30-ca. 15:00 Uhr

Februar 2024

Marz 2024

April 2024

Kompaktkurs Internistische
Intensivmedizin

(zertifiziert von der BLAK

mit 48 Fortbildungspunkten)

Kompaktkurs Echokardiographie
Theorie & Praxis

(zertifiziert von der BLAK

mit 46 Fortbildungspunkten)

Balintgruppe 3-Tageblocke, Fr.—So.
jeweils 18 Stunden in Prasenz

fir FA Psychiatrie/ Psychotherapie,
FA Psychosomatische Medizin, FA
Kinder/Jugendl. Psychotherapie,
Zusatzbezeichnung Psychotherapie
zertifiziert

5. Sportmedizinisches Symposium
Schwaben
Vortrage zum Thema Knie

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Karsten
Bogner und Dr. Jens-Ulrich Otto

Fortbildungspunkte sind beantragt.

Basiskurs Borderline-Persoénlich-
keitsstérung, 20.-22.02.2024, Irsee
Hypnose

Teil 1: 23.-25.02.2024, Irsee

Teil 2: 06.-08.09.2024, Irsee
Psychiatrische Begutachtung im
Zivilrecht, 04.-05.03.2024, Irsee
Psychiatrische Begutachtung im
Sozialrecht, 05.-06.03.2024, Irsee
Autismus von A bis Z
04.-06.03.2024, Irsee

Autogenes Training
22.-24.03.2024, Irsee

Kognitive Verhaltenstherapie bei
Suchterkrankungen
08.-10.04.24, Seeon

Diagnostik von
Autismus-Spektrum-Stérungen
17.-18.04.24, Irsee

Therapie von
Autismus-Spektrum-Stérungen
19.-20.04.24, Irsee

Ego-State-Therapie
22.-24.04.24, Seeon

Neurologie compact
25.-27.04.24, Irsee

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

Teilnahme auch im Livestream
(online) moéglich

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

Bibliothek des

ev. Handwerkervereins
Mathildenstrasse 4
80336 Miinchen

Post SV Augsburg e. V.
Max-Josef-Metzger-Strae 5
86157 Augsburg

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

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

E-Mail: volker-herold@gmx.de
www.kurs-internistische-intensivmedizin.de

Gebuhr: 730,- €

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

E-Mail: volker-herold@gmx.de
www.echokardiographie-kurs.de

Geblihr: 960,- €

PsyGv - Miinchen GmbH
Am Mitterfeld 11a

81829 Minchen

Tel.: 089 14334971
WWW.psygv-muenchen.com

weitere Termine flr monatl. Balintgruppen finden Sie

auf unserer Internetseite

DRESCHER + LUNG GmbH & Co.KG
Klausenberg 30, 86199 Augsburg

Anmeldung: Frau Katharina Burkhardt,
Tel.: 0821 9007-35, Fax: 0821 9007-60

info@just-in-motion.de, Anmeldung bis 11.02.24
Kongressgebuhr inkl. Tagungsverpflegung 59,- €

(49,- € ermaBigt fir Auszubildende/Studenten)

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel.: +49 8341 906-604/-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de
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19.01.-20.01.24 Aufbaukurs Internistische Internistisches Zentrum Universitatsklinikum Erlangen

Intensivmedizin Konferenzraum 1. OG Medizinische Kilinik 1
— Gerinnungsstérungen Ulmenweg 18 Auskunft und Anmeldung:
— Infektionen 91054 Erlangen Tel.: 09131 85-36375
PD Dr. med. R. Strau3 med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de
Zur Zertifizierung angemeldet Programm: www.medizin1.uk-erlangen.de
Gebluhr: 210,- € inkl. Skript und Verpflegung
02.02.24 Miinchen  Akupunktur Zusatzbezeichnung DAGTA Fortbildungszentrum Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e. V.
08.08.24 Miinchen  Beginn neuer Ausbildungsreihen in  Wirmtalstr. 54 Wiirmtalstr. 54, 81375 Miinchen
04.10.24 Miinchen  Miinchen und Niirnberg 81375 Miinchen Tel.: 089 71005-11
12.10.24 Niirnberg  G1-G15 Fax: 089 71005-25
Avena Park Hotel fz@daegfa.de/www.daegfa.de
Gorlitzer Str. 51 Gebiuhr: Mitglieder G1-G3 480,- €, Kurstag 190,- €
90473 Niirnberg
Miinchen ,Meister der Akupunktur DAGfA“ Miinchen Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e. V.
09./10.03.24 Neuer Ausbildungsbeginn Veranstaltungsort wird noch ~ Wirmtalstr. 54, 81375 Miinchen
Modul I-Vertiefende Grundlagen bekannt gegeben Tel.: 089 71005-11
Kurs 1 Anamnese Fax: 089 71005-25
Kurs 2 Untersuchung fz@daegfa.de/www.daegfa.de
Informationen zur Meisterausbildung Geblihr: fir Mitglieder 190,- € Kurstag
www.daegfa.de
25.04.-28.04.24 16. Internationale Poliklinik Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e. V.
Do-So Miinchner Akupunktur-Tage PettenkoferstraBe 8 A Wirmtalstr. 54, 81375 Minchen
9:00-18:00 Uhr 4-Tage-Intensivkurs 80336 Miinchen Tel.: 089 71005-11
Bed side teaching in kleinen Gruppen Fax: 089 71005-25
In Kooperation mit der Klinik fiir fz@daegfa.de/www.daegfa.de
Anaesthesiologie, LMU Miinchen Gebuihr: Mitglieder 760,- €
03.05.-05.05.24 Retreat fiir Arzt*innen und psycho-  Klinik Kloster DieBen Weitere Informationen:
logische Psychotherapeut*innen Klosterhof 20 www.psychosomatik-diessen.de/ueber-uns/
,Mehr Starke und Gelassenheit im 86911 DieBen veranstaltungen

(Arbeits-) Alltag”

Retreat mit Workshops, Bewegung-
simpulsen, Meditationen und Selbst-
mitgefiihls-Ubungen unter Einbezug
der Klosteranlage und der direkt
umgebenden Natur am Ammersee.

Fortbildungspunkte wurden Anmeldung per E-Mail an
beantragt. sekretariat-diessen@artemed.de

Kosten: 789,- Euro

atlas Verlag GmbH Preismodell:
Bajuwarenring 19 AnzeigengroBe A: 25 mm Hohe, 4-spaltig 300,— € zzgl. MwSt.
82041 Oberhaching AnzeigengroBe B: 50 mm Hohe, 4-spaltig 460,— € zzgl. MwSt.

AnzeigengroBe C: 75 mm Hohe, 4-spaltig 590,- € zzgl. MwSt.
Tel.: 089 55241-245, Fax: -271
E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de GroRere Anzeigen auf Anfrage.

Textanlieferung: Vorzugsweise mailen Sie uns bitte lhren Anzeigentext an: kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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Retreat fiir Arzt*innen und
psychologische Psychotherapeut*innen

Mehr Starke und Gelassenheit
im (Arbeits-) Alltag

»lch werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen
und meine Fdhigkeiten achten, um eine Behandlung auf
hochstem Niveau leisten zu konnen*

Genfer Gelobnis des Weltdrztebundes von 2017

Retreat mit Workshops, Bewegungsimpulsen, Meditationen und
Selbstmitgefiihls-Ubungen unter Einbezug der Klosteranlage
und der direkt umgebenden Natur am Ammersee

Fortbildungspunkte wurden beantragt. Weitere Informationen:
www.psychosomatik-diessen.de/ueber-uns/veranstaltungen

£ PSYCHOSOMATISCHE KLINIK
2‘ KLOSTER DIESSEN

Notarztkurse, Notfalltraining Arztpraxen und weitere
arztliche Fort- und Weiterbildungen

www.medizin-akademie.shop

Refresher Allgemein + Innere Medizin (Onlinekongress)
Teil 1: 11. - 13.10.2024 und Teil 2: 15.- 17.11.2024
inkl. CME Punkte und DMP Anerkennung
www.medizin-akademie.shop

HAUSARZT SEIN
WO ANDERE
URLAUB MACHEN!

c.ew(H@'

Etablierte Praxis (1 KV-Sitz) in modernem Neubau und
weiteren Vorteilen im bayerischen Wald zur Ubergabe.

ST

\b
Beste Aussichten

LANDKREIS CHAM

Bayern

Alle Infos unter:
www.landkreis-cham.de/
arzt-sein

www.europmed.de — Arzteberatung — 30 Jahre Erfahrung

Wir iibernehmen die komplette Abwicklung von Praxisiibergaben.
Dermatologie: Privatpraxis Miinchen.
Fachintern. endokrinologische (hélftige) KV Zul. Miinchen Stadt
Kinderarzt: Bereich Ebersberg, Lkr. Donau-Ries.
HNO: Augsburg Stadt ggf. BAG.
Praxis fur Psychiatrie u. Psychotherapie: 1,5 KV-Zul. im Lkr. Traunstein;
Miinchen Praxis f. Psychiatrie bis Mitte 2024.
Gynikologie: Bad-T6lz; moderne kons. Pr. in Arztehaus Landshut;
auBergewohnl. schéne und gutgehende Praxis in bester Lage von
Augsburg.
Hausaérzte: Praxis, bzw. KV-Zulassung Mittelber. Holzkirchen; Lkr.
Rosenheim; Mittelber. Raubling; FFB, Bad T6lz, Ebersberg, Umfangr.
Miinchen-Stadt; diabetol. Schwerp.Pr. im Allgéu; Lindau am Bodensee.
Alle Praxen auf: www.europmed.de
EuropMed Arzte- und Finanzberatung GmbH
Fraunhoferstr. 26 in 83052 Bruckmiihl, www.europmed.de
Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel 08061/37951, europmed@t-online.de

Neurochirurgie Bayern / Kassenarztsitz abzugeben
Ubernahme-Méglichkeit / Kassensitz kénnte (unter Vorbehalt
Genehmigung ZA) innerhalb Bayerns verlegt werden
Dr. Meindl & Collegen AG / 0911 234 209 0 / Referenz 610421

GefaBchirurgie / Phlebologie /
Oberbayern
Praxisibernahme-Mé&glichkeit
ab Mitte 2024 oder spéter -

Gyn Praxis GroBraum Stuttgart
mit KV-Sitz sucht Nachfolger
gyn-praxisabgabe@web.de

sehr gut etablierte Praxis

Dr. Meindl & Collegen AG
0911 234 209 0

Referenz 323022 www.atlas-verlag.de

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH seit

1975

Unternehmen mit Gesicht und Herz

www.verrechnungsstelle.de

Eine vielseitig nutzbare Gewerbeeinheit in Grafenwdhr!
Bisher als Praxis genutzt und dafiir auch ideal gestaltet. Partizipieren Sie von
der hohen Kundenfrequenz anderer Branchen im Mietermix. Tel. 016090425909
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GYNAKOLOGIE (AUGSBURG)
attraktive Praxis in bester Lage, moderne Ausstattung,
wirtschaftlich erfolgreich, zur Ubernahme Anfang 2025

seit 1996 Arzteberatung Joachim Mayer
Tel. 089-23237383 Mail: info@jm-aerzteberatung.de

Sehr schone, eingefiihrte, ausbaufahige Privatpraxis fiir
Allgemeinmedizin im Miinchner Siiden abzugeben.
Sehr gut eingerichtet ( USM-Haller, Gymna-uniphy), ideale
Lage, Aufzug, Parkplétze, Kollegen und Apotheke, Super-
markt im Haus. Chiffre 2500/17530

Praxispartner m/w/d gesucht fir groBe moderne Haus-
arztpraxis in Altmuhlfranken. Aktuell 2 Hausarztsitze, flexible
Arbeitszeiten, gute Verdienstmaoglichkeiten, spatere
Ubernahme/Kauf méglich.

Chiffre 2500/17534

mayer

innenarchitektur
moébelmanufaktur

Frauenarztpraxis / Niirnberg, Stadt
Ubernahme-Méglichkeit s.g. etablierte Praxis / fiir 1 oder
auch 2 Behandler:innen geeignet / ab Mitte 2024 oder spater
Dr. Meindl & Collegen AG / 0911 234 209 0 / Referenz 120156

Kinderarztpraxis Stadtlage E-Mail:
in Bayern/Allgéu abzugeben kleinanzeigen@
Chiffre: 2500/ 17533 atlas-verlag.de

FA/FA/WB-Assistent fiir Kinder- und Jugendmedizin
zur Verstérkung in unserer Kinderarztpraxis sudlich von
Midnchen gesucht. In Teilzeit,
diverse Arbeitszeitmodelle méglich, ab Januar 2024
Tel.: 0176/24093276
e-mail: kinderaerzte-holzkirchen@t-online.de

Biete glinstigen und flexiblen Einstieg in eine gut
ausgestattete hausarztliche Gemeinschaftspraxis
im Zentrum von Freising. az@dr-schroettle.de

— beraten
1 — planen

— fertigen

o

gutler

=¢einrichtungen

Facharzt (m/w/d) Anésthesiologie in Teilzeit

Wir suchen zum néachstmdglichen Zeitpunkt eine Verstérkung fiir un-
ser bestehendes anésthesiologisches Arzte-Team in unserem MVZ
Arztezentrum Weilheim.

Bringen Sie die fachérztlichen Qualifikationen als Voraussetzung
mit? Haben Sie zudem Interesse an der vertragsérztlichen Versor-
gung, haben Freude in einem professionellen Team zu arbeiten und
verbinden Sie dies mit unternehmerischem Denken und Handeln?
Dann kénnten Sie die ideale Kandidatin bzw. die ideale Kandidatin
fiir die Weiterentwicklung unseres MVZ Arztezentrum Weilheim und
MVZ Arztezentrum Schongau sein.

Interesse geweckt? Dann zdgern Sie nicht — Frau Gerda Hutter steht
Ihnen als kaufmé&nnische Leitung fiir Riickfragen unter Tel. 08861 —
215 7272 oder eMail g.hutter@meinmvz.one zur Verfiigung.

Bitte bewerben Sie sich auch gerne online unter www.meinmvz.one

FA/FA Frauenheilkunde m/w/d mit Sprachkenntnissen
(griechisch bzw. tlrkisch bzw. russisch)

fur Mitarbeit in einer gyn. Praxis mit Schwerpunkt gyn
Endokrinologie-Reproduktionsmedizin gesucht. Teilzeit-/
Vollzeittatigkeit.

Schriftliche Bewerbung an ivf-zentrum@gmx.de
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Aktuelle Stellenangebote

te-markt.de | Das medizinische Stellenportal fur Siddeutschland

So einfach geht’s:

www.arzte-markt.de 6ffnen

1. QR Code scannen oder direkt

2. JOB-ID in der Suchmaske eingeben
3. Umgehend alle weiteren Informationen
zu der Indexanzeige erhalten
4. Bewerbung abschicken und Traumjob starten

Bildquelle: Gettylmages

PLZ Titel Beschreibung
8280 FA/FA Allg. Innere Medizin 30-80%, Kreuzlingen/Schweiz | Fachérztin/Facharzt fiir Allg. Innere Medizin 30-80%, #HCXE
gesucht. Kreuzlingen/Schweiz gesucht. Top moderne ...
63571 Betriebsarztin/ Betriebsarzt (m/w/d) Fir das Kompetenzteam ,Betriebliches Gesundheitsmanage- | #LSDA
ment, Gesundheits- und Risikokommunikation® in unserem ...
69436 WB-Assistent/in Allgemeinmedizin WB-Assistent/in Allgemeinmedizin ab sofort im Raum #GCMF
Heidelberg/Mosbach gesucht. Lehrpraxis ...
70178 Facharzt-/in fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin Modernes MVZ der Hausérzte und Internisten an mehreren #PRXY
Standorten in ...
70192 Freundliche/r, kompetente/r Kollege/in zur Verstarkung Unsere Praxis versorgt auf dem Stuttgarter Killesberg ein sehr | #DKCX
in unserer hausarztlich-internistischer Praxis in Teilzeit fiir
sofort oder spéter gesucht!
70469 Facharzt (m/w/d) Allgemeinmedizin / Innere Medizin fiir Uber Avi Medical Avi Medical bringt die hausérztliche #NCAL
moderne Hausarztpraxis Patient:innenversorgung ...
70629 Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin und/oder Wir suchen fiir unsere Hausarztpraxis auf den Fildern #XZJV
Innere Medizin (w/m/d) Fachérztin/ Facharzt fir ...
71154 Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin - Schwerpunkt Neu aufzustellende Gastroenterologische Praxis im Raum #ZEMR
Gastroenterologie Stuttgart sucht eine(n) weitere(n) ...
76131 Arztin/Arzt (w/m/d) befristet fiir ein Jahr zu besetzen. Beim Regierungsprasidium Karlsruhe mit Dienstsitz in #KXTZ
Karlsruhe ist zum ndchstmdglichen ...
80331 FA/FA fiir Anasthesie gesucht fiir Kooperation oder zur Anstellung in Teilzeit/ Vollzeit, Raum... | #SHLN
81547 Assistenzarzt/-arztin oder Facharzt/-arztin fiir Radiologie | Minchen Harlaching sucht Assistenzarzt/-drztin oder #LVMC
Facharzt /-arztin flr Radiologie. Volle Weiterbildung ...
83646 Belegarzt Urologie (m/w/d) Ausschreibung einer Tétigkeit als Belegarzt #EAZD
Die Asklepios Stadtklinik Bad ...
83646 Belegarzt Neurologie (m/w/d) Ausschreibung einer Tétigkeit als Belegarzt #ATXS
Die Asklepios Stadtklinik Bad ...
83646 Belegarzt HNO (m/w/d) Die Asklepios Stadtklinik Bad Télz sucht zeitnah einen #YTZJ
weiteren ...
84036 Arzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit Die Justizvollzugsanstalt Landshut bietet ab sofort eine #ZMYX
unbefristete Stelle als ...
88212 Facharzt (m/w/d) Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin Die Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG sucht einen #EFPU
Facharzt ...
89522 Facharzt (m/w/d) Kinder- und Jugendmedizin - MVZ Zur Verstdrkung unseres Teams im MVZ Pédiatrie suchen wir | #EQNM
Padiatrie zum ...
97688 Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin in der Funktion als Die Frankenklinik, Bad Kissingen, der Deutschen Renten- #GFDB
Oberarzt (m/w/d) bzw. einen fortgeschrittenen Weiter- versicherung Nordbayern ist eine ...
bildungsassistenten (m/w/d)
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CURA*MED

Tagesklinik NUrnberg

Im Rahmen unserer Weiterentwicklung am Standort Nurnberg su-
chen wir zum nachstmdoglichen Zeitpunkt fiir unser Team Sie als

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

Ihr Profil:
+ Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
» Teamorientierte Arbeitsweise und Mitarbeiterfihrung, Aufge-
schlossenheit, Engagement und Leistungsbereitschaft
+ Interesse und Freude an psychotherapeutischer Arbeit mit
Patienten verschiedener Stérungsbilder

Ihre Aufgaben:

» Diagnose und Behandlung unterschiedlicher psychosomati-
scher Krankheitsbilder von unseren Privat- und Beihilfepatien-
ten bzw. Selbstzahlern

» Durchfiihrung stationarer Einzel- und Gruppentherapien, in-
dikationsubergreifend

» Durchflhrung von Visiten und ggf. Supervisionen

» Teilnahme an externen Arbeitsgruppen, bei Bedarf auch mit
Vortragen

+ Interesse am Ineinandergreifen von Psychotherapie und soma-
tischer Medizin

Unser Angebot:
» Betriebliche Altersvorsorge
* Interdisziplinres Team
» Flache Hierarchien
+ Interne und externe Fort-/Weiterbildungen
» RegelmaBige interne und externe Supervision
» RegelméaBige Teambesprechungen
» RegelmaBige Mitarbeitergespréache
» Leistungsgerechte Vergitung
» Kostenfreie Getrénke (Wasser, Tee, Kaffee) und Obst
+ Qualitativ hochwertige, frische und gesunde Speisen zu ver-
gunstigten Mitarbeiterkonditionen

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann freuen wir uns sehr auf Ihre aussagefahigen Bewerbungs-
unterlagen mit Gehaltsvorstellungen und maéglichem Eintrittstermin.
Schicken Sie diese bitte bevorzugt liber unten stehendes Bewer-
bungsformular oder alternativ per E-Mail an:
karriere@curamed-tagesklinik-nuernberg.de

-_—=

_Y
FRANKENKLINIK

Klinik der Deutschen Rentenversicherung
Nordbayern

Die Frankenklinik, Bad Kissingen, der Deutschen
Rentenversicherung Nordbayern ist eine Reha- und
AHB-Fachklinik fir Orthopadie, Kardiologie und Innere
Medizin mit 145 Betten und Uberdurchschnittlich
ausgestatteter, indikationsangepasster Diagnostik-
und Therapieabteilung. Nahere Informationen finden
Sie auch auf der Internetseite der Klinik.

Zur Verstarkung unseres arztlichen Teams suchen wir
zum nachstmaglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w/d) in der Funktion als
Oberarzt (m/w/d) bzw. einen
fortgeschrittenen Weiterbildungs-
assistenten (m/w/d)

in Voll- oder Teilzeit.

Ausfihrliche Informationen zum Tatig-
keits- und Anforderungsprofil sowie zum
Bewerbungsverfahren erhalten Sie durch
Scannen des nebenstehenden QR-Codes
oder unter:

www.frankenklinik.de/stellenangebote

Fur Ruckfragen steht Ihnen der Chefarzt, Herr
Dr. Kuzman-Anton (Tel. 0971 825-601], gerne zur
Verfligung.

Wir suchen
Weiterbildungsassistent/in
fur Allgemeinmedizin
zum 01.04.24 ganz od. halbtags
Endoskopiezentrum Schongau
hausérztlich und facharztlich
Schwerpunktpraxis Diabetes
FanschuhstraBe 18
86956 Schongau
Tel: 08861-4563

Werden auch Sie zum Helfer.

Spendenkonto
IBAN DE12 5206 0410 0004 8888 80
BIC GENODEF1EK1

German Doctors e.V.
Lobestr. 1a | 53173 Bonn
info@german-doctors.de

Kostenfreie Stellenvermittlung fiir Fachdrzte S.S. p L
(m/w/d) in renommierten MVZ’s und Praxen
o Allgemeinmed., NUrnberg, TZ/VZ A?00083PL . :
o Allgemeinmed., Raum Erlangen, TZ, A9XO]64PL. AT tar.
Allgemeinmed., Augsburg, TZ/VZ, A8X0156ML
Onkologie, Oberbayern (Nord + SUd), TZ/VZ, A8X0178ML
Gastroenterologie, Nbg./FUrth/Erl., TZ/VZ, A?X0073PL
Pneumologie, GroBraum Nurnberg, VZ/TZ, A9X0111PL
Kardiologie, Augsburg, T2/VZ, ABX0157ML

s.s.p. Die Arztevermittler.

Tel. (0911) 8012849 | aerztevermittler@ssp-online.de | www.ssp-aerztevermittler.de

FA fur Unfallchirurgie/Orthopadie (m/w/d) gesucht
Orthop&disches Versorgungszentrum Miinchen Ost
Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n Facharzt (m/w/d)
fur Unfallchirurgie/Orthopadie in VZ/TZ
Zunachst in Anstellung mit Option zum spéteren Einstieg
-Weiterbildung Rontgendiagnostik Skelett ist beantragt-
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
info@orthopaedix.de
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Medizinischer Dienst
Bayern

ARZTLICHE
GUTACHTER
M/W/D

Wir sind Experten fiir Qualitat in der Gesundheitsversorgung.
Rund 1.700 Kolleginnen und Kollegen an 24 Standorten in Bayern kiimmern sich
um die Qualitat in der Gesundheitsversorgung der Versicherten in Bayern.

www.md-bayern.de/karriere/stellenangebote

\
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. KLINIKUM ST. MARIEN AMBERG

WILLKOMMEN IM

A £ SRS Iy
Facharztin/-arzt wmmwa

bzw. Oberarztin/-arzt mwa)
in der Palliativmedizin

Q Bereich

Sektion Hamatologie, Onkologie
und Palliativmedizin

@ Umfang Beginn
Voll- oder ab sofort
Teilzeit

Was wir Ihnen bieten:

- Eine kollegiale und wertschatzende Arbeitsatmosphare

- Entgelt und Arbeitsbedingungen nach dem Tarifvertrag fiir
Arzte (TV-Arzte /VKA)

Was wir uns von lhnen wiinschen:

- Abgeschlossene Facharztausbildung mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin oder die Bereitschaft, diese zu erwerben

- Hohes Engagement, ausgepragte Motivation und gutes

Einflihlungsvermdgen =
KLINIK nt iert? EI '-EI
KOMPETENZ  freressiert: -

BAYERN¢6 Weitere Infos finden Sie hier » =t
www.klinikum-amberg.de/karriere

Kostenfreie Stellenvermittiung fiir Facharzte
(m/w/d) in renommierten MVZ’s und Praxen
o Orthopd&die, NUrnberg, T2/VZ, A900078PL .
e Orthopd&die, Oberbayern Ost, TZ/VZ, A8X0175ML
o Orthopddie, Regensburg, T2/VZ, A9X0163ML
Orthopd&die, Augsburg, TZ/VZ, A8X0183ML
Orthopd&die, MUnchen, TZ/VZ, A8X0184ML
GefaBchirurgie, Nirberg, TZ, Einstiegsoption, A200072PL
Andsthesie, Ansbach, TZ/VZ, A9X0185PL

s.s.p. Die Arztevermittler.
Tel. (0911) 8012849 | aerztevermittler@ssp-online.de | www.ssp-aerztevermittler.de

S.S.].

Die Arztevermittler,

Weiterbildungsassistent (m/w/d) Allgemeinmedizin
Raum WU/ SW gesucht ab 01.05.2024, Vollzeit oder Teilzeit
Individuelle familienkompatible Arbeitszeitgestaltung.
Deutlich Ubertarifliche Vergitung. WB-Befugnis 24 Mo.
Dres. Full/ Weinbeer, 97440 Markt Werneck
Tel. 09722 8361; E-Mail: full. weinbeer@gmx.de

FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin?

Wir suchen als Allgemeinarztpraxis in Nirnberg-Sid
eine/n sympathische/n, kompetente/n Kollege/in in TZ/VZ
zur langfristigen Anstellung. Kooperation im Verlauf méglich.
Super Arbeitsklima, moderne Praxis, sehr gute Bezahlung.
Interesse? Einfach E-Mail an dr.astrid.petzoldt@mailpetz.de

Kassenirztliche
* Vereinigung
(7 sayems

@\‘KVB

Praxis
in Bayern

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst Niederlassungen
und Praxisiibernahmen mit bis zu 112.500 Euro* in folgenden Regionen:

Hauséarzte (m/w/d)
Planungsbereiche

B Donauwdrth Nord*
B Ansbach Nord*

B Feuchtwangen

B Wassertriidingen*
B Simbach a. Inn*

Hals-Nasen-Ohren-Arzte (m/w/d)

B Landkreis Tirschenreuth*

B Landkreis Main-Spessart

Hautérzte (m/w/d)

B Landkreis Regen*

B Landkreis Wunsiedel i. Fichtelgebirge*

Kinder- und Jugendpsychiater (m/w/d)
B Raumordnungsregion Westmittelfranken

Fiir weitere Informationen nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf:

E-Mail: regionale-versorgung@kvb.de oder

Telefon: 089 / 570 93-44 40

*in vom Landesausschuss als ,unterversorgt” eingestuften Planungsbereichen mit (geplanter)
KVB-Eigeneinrichtung. Dort gibt es zusatzlich die Moglichkeit fiir ein Anstellungsverhaltnis.

Facharzt fiir Orthopéadie/Unfallchirurgie (m/w/d)

mit Schwerpunkt arthroskopische Gelenkchirurgie
zum nachstmoglichen Zeitpunkt als Partner fir unsere
Standorte Bad Reichenhall und Berchtesgaden gesucht.

Kassensitz ist vorhanden.

Bei Interesse richten Sie Ihre Bewerbung bitte

per Mail an u.schmidt@oucc.de

Weitere Infos erhalten Sie unter www.oucc.de.

FA/FA fiir O&UCH zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit
in orthopadisch- sportmedizinischer Privatpraxis mit

breitem konservativem Spektrum gesucht. Zur Erweiterung
unseres offenen und freundlichen Teams bieten wir einem
Arzt (m/w/d) in Miinchen Stadt einen familienfreundlichen

Arbeitsplatz mit sehr persénlichem Patientenkontakt bei

Uberdurchschnittlichem Verdienst.
Bewerbung bitte an: malkwitz@sportorthopaedie-harlaching.de

FA Orthopéadie/Unfallchirurgie
Orthopédische Praxis im
wunderschénen Allgau/

Kempten sucht Fachkollegen
(m/w/d) fir konservative
Tatigkeit in TZ/VZ mit spaterer
Einstiegsmdglichkeit.
Chiffre: 2500/17536

Marienstein Privatklinik GmbH
Dermatologe (m/w/d) -
Facharzt fiir Dermatologie,
Kosmetologie und Asthetik
Ihre Bewerbung kénnen Sie an
academy.tegernsee@lanserhof.
com richten.
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Radiologische Praxis Prof. Stabler in der
Orthopédischen Schoén Klinik @

Miinchen Harlaching sucht
Assistenzarzt/-arztin oder Facharzt/-arztin fiir Radiologie

Volle Weiterbildung zum Facharzt Radiologie mit Schwerpunkt Mus-

kuloskelettale Radiologie auf hochstem Standard. AnschlieBend kon-

nen Sie zum Experten/-in in Muskuloskelettaler Radiologie (DGMSR)
qualifizieren. Praxis deckt die allgemeine CT- und MRT-Diagnostik

ab. Kooperation mit Mammadiagnostik Dr. Perlet und Radiologische
Praxis Tutzing Dr. Adelung (Intervention). Wir betreiben vier 3Tesla
MR-Tomographen (VIDA, LUMINA, SKYRA, SPECTRA), 1,5 Tesla

AERA, CT Definition 40 Zeilen (Fa. Siemens).

Prof. Dr. Axel Stabler Telefon 089/ 62021630 Bewerbung an Radiolo-
gische Praxis Schon Kilinik, Griinwalder Str. 72, 81547 Minchen oder
info@radiologie-muenchen-harlaching.de.

Kostenfreie Stellenvermittlung fiir Fachérzte S.S. p,
(m/w/d) in renommierten MVZ’s und Praxen
 Augenheilkunde, bayernweit, TZ/VZ, A90X0180ML [l vicimevermitier
Gyndkologie, NdB., (SU + zentr.) TZ/VZ, A8X0164ML
Gyndkologie, NUrnberg, VZ/TZ, Einstiegsoption, A200040PL
P&diatrie, Raum MUnchen Nord, TZ/VZ, A8X0176ML

Padiatrie, GroBraum Nbg, VZ/TZ, Einstiegsoption, A9X0177PL
P&diatrie, NUrnberg/Furth, VZ/TZ, A200079PL

Psychiatrie, Elangen, VZ/TZ, 9X0150PL

s.s.p. Die Arztevermittler.
Tel. (0911) 8012849 | aerztevermittler@ssp-online.de | www.ssp-aerztevermittler.de

OASTA

Betriebsarztlicher Dienst
Wir suchen fiir die Erweiterung unseres Team'’s

einen Facharzt fiir Arbeitsmedizin (M/W/D)
oder eine/n Betriebsmediziner/in
in Voll- oder Teilzeit

Wir sind:

o Aktuell ein Team bestehend aus 2 Facharzten fiir Arb. Med., sowie 3 MFA"s und
2 Rettungsassistenten/-sanitéter.

o Ein Unternehmen mit einer ber 20jéhrigen Erfahrung und einer modern
ausgestatteten Praxis.

o Aktiv in allen Gebieten der Arbeitsmedizin sowie der Verkehrs-/Umwelt-/Reisemedizin,
Gesundheitsmanagement in der Region (kurze Fahrzeiten), tatig.

Wir bieten:

o Eine attraktive, dem Standort entsprechende Vergiitung.

o Bereitstellung eines angemessenen Dienstfahrzeuges.

o Ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis.

o Arbeiten in moderen Praxisraumen in einem familiéren Betriebsklima.

o Standort mit excellenter Verkehrsanbindung im Westen von Miinchen (Fiinfseenland).
o Feste, geregelte Arbeitszeiten (Mo. bis Fr., keine Wochenend- oder Bereitschaftsdienste).

Uber Ihre Bewerbung wiirden wir uns freuen!
Telefon: 08105 77752-0 | asta@astagmbh.com | DornierstraBe 4 | 82205 Gilching
Ansprechpartner: Herr Harsch

FA/FA Innere/Allgemeinmedizin inTeilzeit/Vollzeit

Gesucht fiir moderne Hausarztpraxis in Réttenbach bei Erlangen.
Mehrere angestellte Arzte, familidres Betriebsklima (kein MVZ).
Familienfreudliche Arbeitszeiten, patientenorientiertes, biirokra-
tiearmes Arbeiten im Arzteteam. Keine KV-Dienstpflicht.

Tel. 0172-6668646 - Email: bewerbung@praxis-bystron.de

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion geprift. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafiir Giber-
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

.A Stadt Augsburg

Das Gesundheitsamt der Stadt Augsburg sucht zum nachstmaog-
lichen Zeitpunkt

eine Arztin/einen Arzt (m/w/d)

Die Vergltung erfolgt nach Entgeltgruppe 14 - 15 TV6D bzw. BesGr.
A 14 - 15 BayBesO verbunden mit einer moglichen Zulage nach den
entsprechenden rechtlichen Bestimmungen.

Das Aufgabengebiet umfasst die Durchfiihrung amtsarztlicher Unter-
suchungen sowie die Erstellung amtsérztlicher Gutachten und fuBt
auf der gesetzlichen Grundlage des Gesundheitsdienstgesetzes
(GDG), der Gesundheitszeugnisseverwaltungsvorschrift (GesZVV)
sowie des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Den vollstandigen Ausschreibungstext finden Sie auf unserer Home-
page unter www.augsburg.de — Rubrik Karriere — Unterseite Stellen-
angebote.
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Praxis fiir Allgemeinmedizin
sucht im Zentrum vom Landkreis Dachau
regelméaBige Urlaubsvertretung, auch tageweise
Tel: 08136-998380 od. Handy: 0172-8909274

FA f. Urologie sucht langfristige Anstellung (Teilzeit) in
Praxis ab Januar 2024 (Umkreis Ebersberg +30km)

Zuschriften bitte an: urologin-sucht@outlook.de

Das Beste oder nichts!

Die Nr. 1* Partnervermittlung

n fiirniveauvolle Kreise!
ve
§ =

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 -20 Uhrauch am WE

#Ni. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
auch Ni. 1 mit posiiven Kundenbewertungen (Google)!

.pv-exklusiv.de

Kinderarztin, 46 J., blonde Traum-
frau, bildhlb., schlk, mit liebev. We-
sen, zartl., romantisch, ortsungeb.,
sucht niveauv. IHN, bis 65. Kontakt
Ub. @ 089-716 801 810 - PV-Exklu-
siv.de

Charm. Witwer, 54/184, Internist mit
Spitzenpraxis, niveauv., attrakt. + wit-
zig, sucht sympath. SIE. Kontakt Ub.
@ 089-716 801 810 - PV-Exklusiv.de

Jugendl. Dipl.-Kfm. 74/186, Wwer,
vermdg., attrakt., Golf, Segeln, Ski,
Reisen, sucht sympath. Dame, bis
gleichalt, getr. Wohnen. Kontakt Ub.
@ 089-716 801 810 - PV-Exklusiv.de

Erotik, Charme Verfiihrung pur!
Bildhiib. Witwe, 54/171, Zahnérztin
mit madchenhafter Figur, sanftmiitig,
ortsungeb., sucht stilv. Mann, bis 75.
Kontakt Gb. @& 089-716 801 810 - PV-
Exklusiv.de

Sportl. Architekt, 45/178, sehr er-
folgr. Dipl.-Ing., attrakt., sportl.-ele-
gant, mehrspr., beste Umgangsfor-
men, sucht adéq. Partnerin. Kontakt
Ub. @ 089-716 801 810 - PV-Exklu-
siv.de

Herz in Not! Sylvia, 57/169, bildsché.
Arztin mit madchenhafter Figur, Wwe,
zartl. + anlehnungsbediirftig, ortsun-
geb., sucht niveauv. Partner, bis Ende
70, gerne noch vor Weihnachten.
Kontakt Gb. @ 089-716 801 810 - PV-
Exklusiv.de

Witwer mit Herz, 62/180, sympath.
Tierarzt mit Spitzenpraxis, bestsit., ju-
gendl., sucht liebev. SIE. Kontakt Ub.
@ 089-716 801 810 - PV-Exklusiv.de

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

Interessenten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.
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Bereits ab € 799,- mtl.

im Leasing fur Sonderabnehmer.

Aus Ideen entsteht Zukunft.

Der neue, rein elektrische Audi Q8 Sportback e-tront?

Ein attraktives Leasingangebot fiir Sonderabnehmer?:
z.B. Audi Q8 Sportback e-tron 300 kW?

! Stromverbrauch kombiniert kWh/100 km: 20,1; CO,-Emission kombiniert g/km: 0; (WLTP)

Ausstattung: LED-Scheinwerfer, MMI Navigation plus, 2-Zonen-Komfortklimaautomatik, Digitaler Radioempfang,
Audi Soundsystem, Audi virtual cockpit, Einparkhilfe plus, Audi connect Navigation & Infotainment, Kamerabasierte
Verkehrszeichenerkennung, Vorbereitung fiir Smartphone-Interface, Spurverlassenswarnung u.v.m.

. . Sonderzahlung: €0,-

2 )
(I\::/Iggagtl_lche SRR EE Jahrliche Fahrleistung: 10.000 km
Alle Werte 7al. MwSt Vertragslaufzeit: 36 Monate
gt ) Monatliche Leasingrate: €799,

Ein Angebot der Audi Leasing, Zweigniederlassung der Volkswagen Leasing GmbH, Gifhorner StraRBe 57, 38112
Braunschweig. Bonitdt vorausgesetzt. Uberfiihrungskosten werden separat berechnet. Etwaige Rabatte bzw.
Pramien sind im Angebot bereits beriicksichtigt.

Abbildung zeigt den Audi Q8 Sportback e-tron (Stromverbrauch kombiniert kWh/100 km: 20,1; CO,-Emission kombiniert g/km: 0; WLTP)

Abgebildete Sonderausstattungen sind im Angebot nicht unbedingt beriicksichtigt. Alle Angaben basieren auf den Merkmalen des deutschen Marktes.

2) Angebot gilt nur fiir Kunden, die zum Zeitpunkt der Bestellung bereits sechs Monate als Gewerbetreibender (ohne giiltigen Konzern-GroRkundenvertrag bzw. die in
einem gliltigen GroBkundenvertrag bestellberechtigt sind), selbststandiger Freiberufler, angestellter Berufstréger, selbststéandiger Land- und Forstwirt oder in einer
Genossenschaft aktiv sind.

Eine Empfehlung der Feser, Graf & Co. Automobil Holding GmbH, Heisterstrae 4 a, 90441 Nirnberg, an die Tochter-Autohduser. Eine Liste dieser Autohduser finden
Sie im Internet unter www.feser-graf.audi

\I,\t‘vl:lat.:’:iszt?-rgt:a?:d_esx in der Metropolregion FESE R ’:! G RAF
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