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54. Internationaler Seminarkongress
25.08. - 30.08.2024 in Grado/Italien

Er6ffnung am Sonntag, 25. August 2024 um 17:30 Uhr

Eréffnungsvortrag

»Wie werden Arztinnen und Arzte in ihren Praxen 2040 arbeiten?
Jetzt die Weichen fir die Zukunft stellen!*

Prof. Ferdinand Gerlach, Frankfurt

Abendvortrag am Montag, 26. August 2024 um 20:00 Uhr
»Barmherzigkeit als Rechtfertigung fir Kriege in der Geschichte*
Pfarrerin Irene Kaiser, Stelzenberg

Schwerpunkithemen der Seminare vom 26. bis 30. August 2024:

. Noffallmedizin ,Seltene, nicht alltGgliche Noffdlle* mit praktischen Ubungen
Prof. Dr. Peter Sefrin, WUrzburg

U Alltersmedizin und Ethik Prof. Dr. Dr. Andreas Kruse, Heidelberg

J One Health - Umwelt und Resistenzentwicklung Prof. Dr. Dr. Rene Gottschalk,

Frankfurt
U Aktuelles aus der Allgemeinmedizin Dr. Simon Kostner, St. Ulrich, SGdtirol
. »Der Patient fragt* - Fragen aus der Innere Medizin Dr. Cornelius Weil3, Darmstadt,

und Dr. Svenja Krick, Bad Oeynhausen, Junge Arzte

. Aktuelle Dermatologie und Berufsdermatologie Prof. Dr. Christoph Skudlik,
Osnabruck/Hamburg

U Psychosomatische Grundversorgung Prof. Dr. Martina RauchfuB, Berlin

. Berufskrankheiten und Arbeitsunfdlle Prof. Dr. Stephan Brandenburg, Hamburg

U Aktuelles und Internationales aus der WMA Dr. Dr. Otmar Kloiber, Ferney-Voltaire,
Frankreich

Zusatzkurse:
. Noffallmedizin - praktischer Teil Prof. Dr. Peter Sefrin, Wirzburg
. Psychosomatische Grundversorgung Prof. Dr. Martina RauchfuB, Berlin

Fortbildungspunkte werden bei der Landesdrztekammer Hessen beantragt.

Die Osterreichischen Arztekammern, die Arztekammer Salerno und die Arztekammer
Sudtirol erkennen diese Veranstaltung als FortbildungsmaBnahme an. Anderungen for
alle Seminare und Kurse bleiben vorbehalten.

Die Insel Grado liegt, mit dem Festland durch einen Damm verbunden, an der oberen
Adria. Die romantische venezianische Altstadt, die im Ortsbild integrierten
Ausgrabungen aus rémischer Zeit, der lange, gepflegte Sandstrand - und vieles mehr -
bieten jedem Gast Moglichkeiten fUr eine anregende, erholsame und/oder sportliche
Freizeit. Grado ist ein idealer Ausgangspunkt fr Ausflige: Triest ist eine gute halbe
Stunde, Venedig knapp zwei Autostunden entfernt.

Veranstalter: Kooperationspartner:

collegium Medicinae Landesdrziekammer Hessen
ITOIofGermonlcum Kérperschaft des offentlichen Rechts

CMIG e.V.
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Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
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10623 Berlin, Herbert-Lewin-Platz 1
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,Die Zeit drangt”.

Dr. Gerald Quitterer,
Président der
Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK)
nahm die Gelegenheit
wahr, bei der Eréffnung
des 128. Deutschen
Arztetags in Mainz,

mit Professor Dr. Karl
Lauterbach, Bundes-
gesundheitsminister, ein
paar Worte zu wechseln.

Das Bayerische Arzteblatt vom Juni 1974

Die Juniausgabe 1974 des Bayerischen Arzte-
blatts titelt mit ,Medizinische Datenerfassung".
Dr. Rudolf Thurmayr beschreibt darin die Da-
tenerfassung aus dem Institut fiir Medizinische
Datenverarbeitung der Medizinischen Gesell-
schaft fiir Strahlen- und Umweltforschung Miin-
chen. Es sind die Anfénge der ,Datenerfassung
im Rahmen der medizinischen Dokumentation®.
Ein groBeres Kapitel ist den ,hdufigsten Kran-
kenblattdokumentationen in der Klinik" gewid-
met. Thurmayrs Fazit: Eine Basisdokumentation
ist in vielen Kliniken ein bewdhrtes Verfahren,
wahrend fiir den Einsatz moderner Techniken
kaum allgemeingiiltige Empfehlungen gegeben
werden kdnnen.

Um ein Pladoyer fiir die ,Rehabilitation als drztliche
Aufgabe” geht es im Text von Rolf Halzmann. Der
Autor befasst sich mit der Wiedereingliederung
chronisch kranker oder behinderter Menschen
in Arbeit, Beruf und Gesellschaft. Dies bedeute
gleichzeitig, sich mit einer Vielfalt von Fragekom-
plexen recht divergierender Art zu konfrontieren.

Fortgesetzt wird die Berichterstattung zum
.Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbil-
dung”; 51. Fortbildungstagung vom 18. bis 21.
Oktober 1973. Hier standen diesmal im Mittel-
punkt ,Fortschritte bei Nierenkrankheiten”.

Anlésslich der Jahreshauptversammlung des
Bundesverbandes der Freien Berufe referier-
te Professor Dr. Karl Gustav Specht, Direktor
des Instituts fiir Freie Berufe an der Friedrich-

Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, zu
den ,Perspektiven der freien Berufe".

Der ,Brief aus Bonn" befasst sich diesmal mit
den ,Maximen und Forderungen" zum Kassen-
arztrecht, welche die Spitzenvertreter der Bun-
desverbdnde der Ortskrankenkassen und der
Betriebskrankenkassen in Bonn interessierten
Journalisten prasentierten. Der Autor vermutet,
dass der Adressat dieser FleiBarbeit nicht so sehr
die Offentlichkeit gewesen sei, oder die Arzte,
sondern die Bundesregierung und der Gesetz-
geber. ,Die Politiker sollten sich wohl die For-
derungen der Kassen, oder besser der zwei Kas-
senverbdnde, zu eigen machen”, so der Autor. In
der Rubrik ,Askulap und Pegasus" wird das Werk
von Dr. Elfriede Leyer vorgestellt.

Lohnenswert ist schlieBlich ein Blick auf die
meldepflichtigen libertragbaren Krankheiten
in Bayern im Monat Marz 1974 und ein Aufruf
des Weltdrztebundes: ,Jeder Arzt kann Mitglied
des Weltarztebundes werden". Ein wesentlicher
Beitrag zum Ausbau und zur Intensivierung der
Kontakte unter den Arzten in aller Welt.

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

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

die Erde dreht sich am Aquator mit ca. 1.670
km/h und in unseren Breitengraden (45° par-
allel) mit ca. 1.000 km/h. Wir spiiren von die-
ser Erdrotation zwar nichts, und doch haben
wir immer &fter das Gefiihl, dass sich die Welt
immer schneller um uns dreht. Das mag an der
Digitalisierung, der Globalisierung oder unse-
rem Medienkonsum liegen; an den groBeren
und kleineren Krisen in unserem Alltag oder
auch in der Weltpolitik. Auch die Gesundheits-
politik macht da keine Ausnahme.

Auch am diesjahrigen 128. Deutschen Arzte-
tag, der vom 7. bis 10. Mai in Mainz stattfand,
drehte sich wieder alles um die Berufs- und
Gesundheitspolitik, nachzulesen auf den Sei-
ten 248 ff.

Anders freilich bei unserem medizinischen
Titelthema in dieser Juniausgabe, das mit ,Neu
in der Sexualmedizin” liberschrieben ist. Der
Autor, Dr. Gerhard Haselbacher, stellt darin
drei spannende Kasuistiken dieser noch jungen
Zusatzbezeichnung (Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns vom Oktober 2022) vor.

Gleich zwei Beitrage beschaftigen sich -
passend zum Tag der Organspende, der seit
1983 jedes Jahr am ersten Samstag im Juni
stattfindet, mit dem Thema. Diese sind mit
.Organspende in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz" sowie ,Organspende in Bayern
und Deutschland. Zahlen, Daten, Fakten”
liberschrieben.

In der Rubrik ,Varia" bieten wir lhnen zum
Heftausklang mit ,Pankreaskarzinom.
Bedeutung der pradiagnostischen Bildgebung"”
interessanten Lesestoff.

Viel Freude bei der Lektiire!

Ihre

Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin
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Dr. Marlene Lessel,
2. Vizeprésidentin der BLAK

Zukunft gestalten

»Nie wieder ist jetzt!“ — so lautet der Name der Resolution, mit
der die Abgeordneten des 128. Deutschen Arztetages in Mainz
in klaren Worten die zentrale Bedeutung von Demokratie, Plura-
lismus und Menschenrechte flir den arztlichen Beruf hervorgeho-
ben haben. Ein wegweisender Beschluss in der guten Tradition
des Genfer Gelébnisses. Denn das Zusammenwirken von Arztin-
nen und Arzten aus verschiedenen Nationen und Kulturen berei-
chert die &rztliche Arbeit, ist unerldsslich fiir die Gewéhrleistung
der Patientenversorgung, fiir wissenschaftliche Exzellenz und
medizinischen Fortschritt. Mit weiteren wichtigen Resolutionen
haben die Abgeordneten unter anderem strengere Regelungen
flir das Sponsoring von &rztlichen Fortbildungsveranstaltungen
festgelegt, eine angemessene Verglitung des praktischen Jah-
res im Medizinstudium gefordert und, vollkommen zu Recht, die
unségliche Forderung der Regierungskommission ,fiir eine mo-
derne Krankenhausversorgung“ abgelehnt, das leistungsfdhige
Netz von Facharztpraxen in Deutschland abzuschaffen. Ernst
nehmen sollte die Politik auch den Appell des Deutschen Arz-
tetages, endlich den Herausforderungen einer Gesellschaft des
langen Lebens zu begegnen und die Zukunft der Gesundheits-
versorgung zielgerichtet zu gestalten.

Denn aufgrund des demografischen Wandels, neuer Behandlungs-
mdglichkeiten und der gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
wird der Bedarf an Arzten in den kommenden Jahren weiter anstei-
gen. Gleichzeitig beobachten wir einen zunehmenden Trend zur
Anstellung und Teilzeitarbeit, gerade unter der jungen Arzteschatft.
Beide Entwicklungen zusammengenommen kbnnten zu &arztlicher
Unterversorgung in gro3en Teilen des Landes fiihren, besonders
aber im ldndlichen Raum. Was ist also zu tun? Zum einen braucht
es mehr Niederlassungsférderungen und zusétzliche humanmedi-
zinische Studienplétze, um der &rztlichen Ruhestandswelle entge-
genzuwirken. Zum anderen muss Vollzeitarbeit wieder attraktiver
werden. Die Hauptgriinde fiir Teilzeit sind zunehmende Biirokratie
und Arbeitsverdichtung sowie der Wunsch der jungen Generation
nach einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Es kann
nicht sein, dass sich Arzte etwa drei Stunden téglich mit der Do-
kumentation ihrer Arbeit, mit dem Ausfillen von Formularen und
anderen administrativen Aufgaben beschéftigen miissen, anstatt
das zu tun, wofiir sie brennen und ausgebildet wurden: Ihre Pati-
entinnen und Patienten zu behandeln. Grundsétzlich begriil3e ich
deshalb das von Bundesgesundheitsminister Lauterbach ange-
kiindigte Entblrokratisierungsgesetz fiir das Gesundheitssystem.
Es bleibt aber abzuwarten, ob es in der Praxis halten wird, was
der Name verspricht. Ein entscheidendes Problem fiir junge Arz-
tinnen ist auch der desastrése Zustand der Kindertagesbetreuung
in Deutschland. Laut einer aktuellen Studie der Bertelsmann-Stif-
tung fehlen in Deutschland rund 430.000 Kita-Plétze. Der theore-
tische Rechtsanspruch auf eine Kindertagesbetreuung, der seit
2013 auch fiir Kinder unter drei Jahren qilt, kann tatséchlich fiir
hunderttausende Menschen nicht erflillt werden. Die Konsequenz:
Viele Miitter bleiben komplett zu Hause oder arbeiten in Teilzeit,

Leitartikel

um eine Betreuung fiir ihre Kinder sicherzustellen. Eine vollkom-
men untragbare Situation angesichts des hohen Fachkréftebe-
darfs im Gesundheitswesen. Damit mehr Arztinnen mit Kindern in
unseren Praxen und Kliniken Vollzeit arbeiten und ihre Weiterbil-
dung in der Regelzeit abschlieRen kénnen, braucht es unbedingt
schnellere Fortschritte beim Ausbau von Kita-Angeboten. Die Poli-
tik sollte sich dieses Themas endlich prioritdr annehmen.

In diesem Zusammenhang stellt sich auch die Frage, wie die
Weiterbildung in Kliniken und Praxen fiir junge Arzte attraktiver
gestaltet werden kénnte. Diese stehen hé&ufig vor der schwieri-
gen Aufgabe, ihre Weiterbildung selbst organisieren zu miissen.
Eine Lbésung bieten Weiterbildungsverblinde, die als regionale
Netzwerke die komplette Weiterbildung aus einer Hand garantie-
ren und zudem eine hohe Qualitdt der Weiterbildung sicherstellen.
Wéhrend im hausérztlichen Bereich in Bayern bereits flichende-
ckend Weiterbildungsverbiinde etabliert wurden, sind diese in den
fachérztlichen Bereichen aber leider noch unterentwickelt. Deshalb
mein Appell an Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen: Griinden Sie
zusammen mit unserer Koordinierungsstelle Fachérztliche Weiter-
bildung (KoStF) regionale Weiterbildungsverblinde und engagieren
Sie sich fiir die Weiterbildung einer neuen Arztegeneration. Weitere
Infos zur KoStF sind unter www.kostf-bayern.de zu finden.

Widerspruchslosung jetzt!

Unter dem Motto ,Richtig. Wichtig. Lebenswichtig.” fand am
1. Juni 2024 der Tag der Organspende statt. Die Aktion verfolgt
das Ziel, méglichst viele Menschen auf das wichtige Thema
Organspende aufmerksam zu machen und zum Ausfiillen eines
Organspendeausweises zu bewegen. Das Grundproblem: Noch
immer erkldren sich viel zu wenige Menschen in Deutschland
zur rettenden Organspende bereit. So warteten zum Jahres-
ende 2023 rund 8.500 Patienten auf ein Spenderorgan. Dieser
groBen Zahl standen aber nur 965 postmortale Spender und
608 Lebendspender gegeniiber. Die bittere Konsequenz dieses
Missverhéltnisses: Jedes Jahr sterben ca. 1.000 Menschen, weil
es kein passendes Organ fiir sie gibt. Positiv sehe ich deshalb
eine aktuelle Bundesratsinitiative zur Einflihrung der seit lan-
gem diskutierten Widerspruchslésung. Das heil3t konkret: Wenn
eine verstorbene Person zu Lebzeiten nicht ausdriicklich einer
Organspende widersprochen hat, kbnnte sie zum Organspender
werden. Dariiber hinaus begriiBe ich ausdriicklich die aktuellen
Uberlegungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
zur Neuregelung der Lebendspende im Transplantationsgesetz.
Unter anderem ist geplant, Uberkreuznierenlebendenspenden zu
erlauben, um den Pool an Nierenspendern zu vergréf8ern. Die
Cross-Over-Lebendspende wurde bereits vom 125. Deutschen
Arztetag 2021 in Berlin gefordert. Wiinschenswert wére aber,
wenn sich das BMG bei der Reform des Gesetzes enger mit
relevanten &rztlichen Gremien abstimmen wiirde, etwa mit den
Landesérztekammern und ihren Lebendspendekommissionen.
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Blickdiagnose

Jung, starkste Flankenschmerzen
und erhohte Entzundungswerte ...

Eine 31-jahrige Patientin bemerkte im Frithsom-
mer starke, driickende Dauerschmerzen im Bereich
des Riickens und beider Flanken. Bei Verdacht auf
Zystitis erhielt die Patientin durch den Hausarzt
eine Therapie mit Amoxicillin, hierunter beklagte
die Patientin starke Ubelkeit und zunehmende
Bauchschmerzen. Bereits vor zwei Monaten seien
dhnliche Beschwerden mit einem leichten Bren-
nen beim Wasserlassen aufgetreten, damals wohl
V.a. Honeymoon-Zystitis. Ansonsten keine rele-
vanten Vorerkrankungen, viele Fernreisen, leere
Tumoranamnese.

Bei Zunahme der Flankenschmerzen beidseits
und Fieber bis 39 °C enoral stellte sich die Pati-
entin im Krankenhaus vor. Hier zeigten sich unter
anderem laborchemisch erhdhte Entziindungs-
werte mit einem CRP von 29,8 mg/dl (Norm <
0,5 mg/dl), Leukozyten von 9,40 G/I, sowie ein
Procalcitonin von 2,0 ng/ml (Norm < 0,1 ng/ml).
Im Urin-Stix zeigten sich Leukozyten, EiweiB,
Blut und Bakterien. Ferner wurden die Flanken-
schmerzen laborchemisch von dem Bild einer aku-
ten Nierenschidigung (Kreatinin 1,4 mg/dl, GFR
(CKD-EPI, Krea) 50 ml/min (Norm > 90 ml/min)
begleitet. In der Blutkultur vom Folgetag wurde
E. coli nachgewiesen. Ein in der Notaufnahme
umgehend durchgefiihrtes KM-CT Abdomen zur
Fokussuche und zum Ausschluss einer Perforation
ergab keinen Nachweis einer Passagestdrung, kei-
ne Perforationszeichen im Sinne von freier Luft;
jedoch zeigte sich eine Parenchymschwellung, Min-
derperfusion und ein hypodenser Parenchymdefekt
der rechten Niere. Das nephrologische Konsil mit
B-Bild-, Farbdoppler- und KM-Sonografie zeigte
eine rechte Niere mit balloniertem Parenchym und
Fliissigkeit am Oberpol (,renal sweating") passend
zum Bild einer abszedierenden Pyelonephritis der
rechten Niere (Abbildung 1, 2) mit einem kleinen,
nicht punktionswiirdigen Abszess (Abbildung 3) im
Mittelgeschoss-Oberpol-Ubergang bei hier noch
geringem Druckschmerz. Nebenbefundlich Hepa-
tomegalie und kleine Nebenmilz. Deutliche klini-
sche und laborchemische Befundbesserung unter
testgerechter antibiotischer Therapie, zuletzt
mit Trimethoprim/Sulfamethoxazol. Es erfolgte
bei Fortfiihrung der konservativen Therapie die
Entlassung nach Hause. Sonografisch zeigte
sich ca. sechs Wochen nach Erstdiagnose in der
Verlaufskontrolle das Bild einer rasch abklingen-
den Pyelonephritis der rechten Niere. Der vor-
beschriebene, kleine Abszess war nur noch als
kleines echoarmes Areal in der Hochfrequenz-

Abbildung 1: Niere mit balloniertem
Parenchym und Fliissigkeit am Oberpol
(,renal sweating”).

Abbildung 2: Echoarme Entziindungsstral3en in der
Hochfrequenzsonografie.

Abbildung 3: Kleines avaskuldres
Parenchymareal in der KM-Sonografie,
einem Abszess entsprechend.

sonografie darstellbar. Die Nierenwerte lagen
wieder im Normbereich. Klinisch préasentierte
sich die Patientin asymptomatisch.

Fazit: Der vorliegende Verlauf beim initialen Bild
einer Urosepsis bei abszedierender Pyelonephritis

auf dem Boden eines aufsteigenden Harnwegs-
infektes zeigt die Bedeutung einer raschen Diagnose
mit konsekutiver, baldmdglichst antibiogramm-
angepasster, antibiotischer Therapie. Die Diffe-
renzialdiagnose der Flankenschmerzen umfasst
neben einer Pyelonephritis stets die Urolithiasis
sowie - als gefahrlichste DD - das Aortenaneu-
rysma. Als bildgebende Verfahren kénnen, je nach
lokaler Verfiigbarkeit und Untersucherqualifikation,
vorrangig die Sonografie (optimalerweise multi-
modal) und auch die Computertomografie in Er-
wagung gezogen werden. Mittels der Sonografie
konnte der Schmerz der Patientin bettseitig mit
der DAWOS-Methode (,da wo es weh tut”) exakt
evaluiert werden, der Einsatz von héherfrequenten
Linearsonden (hier 4 bis 18 MHz) erlaubte zudem
eine genaue Information Gber die Ausdehnung von
EntzlindungsstraBen. Die Kontrastmittelsonogra-
fie ermdglichte schlieBlich die exakte Perfusions-
beurteilung und die Demarkierung eines moglichen
Abszesses. Diese Kombination aus B-Bild- und
Kontrastmittel-Ultraschall ist besonders zur Beur-
teilung der verschiedenen Abszess-Stadien geeig-
net, denn nicht immer folgt einer Gewebeentziin-
dung auch eine Einschmelzung des Gewebes mit
drainierbarem Abszess. So kann die Methode auch
die Indikation zur Intervention steuern: wahrend
entziindetes Gewebe nur antibiotisch behandelt
wird, erfolgt bei gréBeren Abszessen sofort oder
zeitnah die exakte, hochaufldsende sonografisch
gesteuerte Punktion mit einer Nadelflihrung unter
Sicht in Echtzeit. Ferner eignen sich alle sonogra-
fischen Methoden auch optimal fiir die sympto-
morientierte, strahlensparende Verlaufskontrolle
und Steuerung der Therapie.

Literatur: Rinaldo, C. et al. An
update on pyelonephritis: role of
contrast enhancement ultrasound
(CEUS). J Ultrasound 26, 333-342
(2023).

Autorinnen & Autoren

Professor Dr. Konrad Friedrich Stock und
Anna Barner, Abteilung fiir Nephrologie

Dr. Katharina Hauner und
Dr. Michael Straub, Klinik fiir Urologie

Alle am Klinikum rechts der Isar der TUM
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Panorama

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, Zahl
ist verpflichtet, sich unverziiglich - spatestens innerhalb eines Monats - bei dem fiir
siefihn zustandigen Arztlichen Kreisverband (AKV) oder Arztlichen Bezirksverband (ABV)

des

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: Monats
» www.blaek.de/ueber-uns/kreis-und-bezirksverbaende

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

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

Arztinnen und Arzte sind in Bayern in Gre-
mien der Bayerischen Landesérztekammer
(BLAK) ehrenamtlich tétig (Stand 2023). Diese
engagierten Arzte leisten wertvolle Arbeit in
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbédnden, als
Delegierte zur BLAK oder als Abgeordnete
zum Deutschen Arztetag. Das Présidium der
Bundes-Klinik-Atlas - Mehr Informationen zur Qua- =~ BLAK, unter der Leitung von Dr. Gerald Quit-
litat von Kliniken fiir alle Patientinnen und Patienten — | terer, fihrt diese ehrenamtliche Arbeit an und
das ist das Ziel des Krankenhaustransparenz-Gesetzes, ;ift;ggggn;;m”d”m fiir die Belange der
das die Bundesregierung initiiert hat. Zentrales Inst- ’

rument ist der digitale Bundes-Klinik-Atlas, der nun
online gegangen ist. Weitere Daten sollen nach und
nach hinzugefiigt werden. ¥ Online-

=5y Antragstellung
=J Weiterbildung

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

Mit dem Bundes-Klinik-Atlas kénnen sich Patienten sowie
Angehdrige vor einem geplanten Eingriff zum Beispiel
dariiber informieren, in welchem Krankenhaus der Eingriff
wie hdufig vorgenommen wird. Auch Informationen zur | Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
Zahl der Pflegekrifte kénnen sie ablesen. Durch diese Ubersichten soll es fiir Patienten kiinftig | wesentlichen Vorteile, die das Antragsbear-

maglich sein, gut informierte Entscheidungen zur Auswahl eines Krankenhauses zu treffen. beitungssystem im Bereich der Weiterbil-
. dung im Meine BLAK-Portal der Bayerischen
%& [=] Landesirztekammer (BLAK) bietet:
Weitere Informationen unter https://bundes-klinik-atlas.de/ F e
: » portalgestiitzte Antragstellung mit enger
(=], Benutzerfiihrung

» Unterstiitzung durch das Informations-
und Servicezentrum (ISZ) der BLAK und

» komfortable Funktion, die das Ausdrucken
des Antrags mit Anlagetrennblattern fiir

Organspende-Register - Seit dem 18. Mdrz 2024 ist es online: ein bequemere§ Einsortieren der' mitzHIie—
das Organspende-Register. Bis 27. Mai haben schon 120.100 fernden Zeugnisse, Dokumentationsbdgen
Menschen ihre Erklirung im Organspende-Register eingetra- und weiterer Belege ermdglicht

gen. » Informationsangebote rund um die Weiter-
bildungsbefugnisse

Mit dem Start des Organspende-Registers kdnnen Entscheidungen | Nihere Informationen unter www.blaek.de
zur Organ- und Gewebespende auch online festgehalten werden.
Das Register wird schrittweise aufgebaut. Zur Sicherheit miissen
sich Nutzerinnen und Nutzer mit einem Ausweisdokument mit
elD-Funktion identifizieren.

Haftpflichtversicherung

Wir weisen darauf hin, dass der Arzt
nach § 21 der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns verpflichtet ist, sich
hinreichend gegen Haftpflichtansprii-
che im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit zu versichern!

Das Register fiir Erkldrungen zur Organ- und
Gewebespende (Organspende-Register) ist ein
zentrales elektronisches Verzeichnis, in dem die
Entscheidung flr oder gegen eine Organ- und
Gewebespende festgehalten werden kann. Der www.blaek.defarzt-und-
Eintrag ist freiwillig und kostenlos. Er kann jederzeit gedndert oder widerrufen werden. recht/berufshaftpflicht

versicherung

Weitere Informationen unter https://organspende-register.de/erklaerendenportal/
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Klima-Stream

Der aktuelle Klima-Stream: Was Stidte
aufheizt und wann Wasser hilft

Im Sommer heizen sich Stadte aufgrund ih-
res besonderen Mikroklimas stark auf, was
der Gesundheit der Menschen erheblich
schaden kann. Welche MaBnahmen zu-
kiinftig fuir ein angenehmeres Klima in den
Stadten sorgen kdnnten, zeigt der Bayeri-
sche Rundfunk im Beitrag ,Was Stadte auf-
heizt und wann Wasser hilft". Die Sendung
ist bis zum 25. Juli 2024 in der

ARD-Mediathek verfiigbar und %fg:f%z
direkt tiber den folgenden QR- :‘%«:" ik i
Code erreichbar: ;

Mit dem ,aktuellen Klima-Stream" weist das
Bayerische Arzteblatt ab dieser Ausgabe auf
interessante Videobeitrdge zu den
gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels und mdgliche
GegenmaBnahmen hin.

KLIMATIPP

DES MONATS

Europe Report of the Lancet Count-
down. Der Bericht zeigt anhand von
42 Indikatoren, wie sehr das sich be-

sonders schnell erwdrmende Europa bereits jetzt
von den gesundheitlichen Folgen betroffen ist und
wie wenig es dagegen tut. Bei dem derzeitigen
Tempo wére Europa erst im Jahre 2100 klima-
neutral. Der Anteil der Kohle an der gesamten
Energieversorgung Europas stieg im Jahr 2021
auf 13 Prozent, und 29 von 53 Landern gewah-
ren immer noch Nettosubventionen fiir fossile
Brennstoffe, darunter auch Deutschland. Obwohl
mehrere europdische Lander MaBnahmen zur Ver-
ringerung der Emissionen des Gesundheitswesens
ergriffen haben, trug der Gesundheitssektor im
Jahr 2020 schatzungsweise 330 Megatonnen
C0,-Aquivalente bei.

Bereits jetzt sind die gesundheitlichen Auswirkun-
gen erheblich. Zwischen 2003 bis 2012 und 2013
bis 2022 ist die Zahl der hitzebedingten Todesfélle
durchschnittlich um 17 Todesfallen pro 100.000
Einwohner angestiegen. Vibrio, West-Nil-Virus, Den-
gue, Chikungunya, Zika, Malaria, Leishmaniose und

Zecken werden haufiger. In West-, Siid- und Osteu-
ropa haben extreme Diirreperioden zwischen 2000
bis 2009 und 2010 bis 2019 erheblich zugenommen,
2021 waren fast 12 Millionen Menschen zusétzlich
von miBiger oder schwerer Erndhrungsunsicher-
heit in Europa betroffen. Der Bericht arbeitet auch
heraus, wie ungerecht der Klimawandel in sozialer
und okologischer Hinsicht ist. Die hitzebedingte
Sterblichkeit war bei Frauen doppelt so hoch wie bei
Mannern, einkommensschwache Haushalte waren
haufiger von Erndhrungsunsicherheit betroffen.

Umso groBer wird die Bedeutung re-
silienter Gersundheitssysteme. Dafiir
gibt es seit kurzem Plan H: Planetary
Health Kurs fiir nachhaltige und kli-
maresiliente Gesundheitseinrichtungen. Melden
Sie Ihre Gesundheitseinrichtung fiir den nachsten
Kurs an. Denn, so der Lancet Countdown Bericht,
eine noch nie dagewesene Erwdrmung erfordert
noch nie dagewesene MaBnahmen.

Professor Dr. Christian Schulz,
KLUG Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit e. V.
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Neu Iin der Sexualmedizin

Neu in der Sexualmedizin ist die Anerkennung der Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin
durch die Bayerische Landesdrztekammer (Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom Januar 2024). Die Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin umfasst die Erkennung,
Behandlung, Privention und Rehabilitation von Stérungen oder Erkrankungen, welche
die sexuellen Funktionen, das sexuelle und/oder partnerschaftliche Erleben und Ver-
halten sowie die geschlechtliche Identitdt betreffen, auch wenn diese infolge anderer
Krankheiten und/oder deren Behandlung auftreten und/oder mit sexuellen Traumatisie-
rungen verbunden sind (siehe Kasten 1).

Die Zusatz-Weiterbildung richtet sich an alle Arztinnen und Arzte mit Patientenkontakt.
Vor allem Hausdrzte, Frauendrzte und Urologen, aber auch Kinder- und Jugendmediziner
und Dermatologen sollen sich angesprochen fiihlen, weil sie oft die ersten Ansprech-
partner fiir sexuelle Probleme ihrer Patienten sind. Auch in Bayern gibt es inzwischen
Weiterbildungscurricula in Sexualmedizin (siehe Kasten 2). Die themenzentrierte Selbst-
erfahrung dient der inneren Hygiene als Sexualmediziner (weitere Information siehe
unter www.blaek.de/weiterbildung).

Anhand von drei Fallvignetten sollen hiufige Problemstellungen dargestellt werden.
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Die 30-jahrige Patientin kommt wegen ldnger
andauernder Unterbauchschmerzen in die Sprech-
stunde (siehe Kasten 3). Sie habe Kinderwunsch,
seit dem Absetzen der ,Pille" habe sie zuneh-
mend Beschwerden, sodass sie nicht mehr mit
ihrem Mann Geschlechtsverkehr haben kdnne,
Versuche wurden immer wieder abgebrochen.
Die Schmerzen seien mal stirker, mal weniger,
aber besonders stark, wenn sie zu Bett ginge
und sie habe deswegen auch Einschlafstorun-
gen. Die allgemeindrztliche Untersuchung habe
keinen auffélligen Befund ergeben, ebenso die
gynikologische Abklarung (Untersuchung und
sonografisch 0.p.B.). Die Frauenirztin versuchte
sie zu beruhigen: Es kdnne sich um einen Mit-
telschmerz bei Ovulation oder eine Dysmenor-



Stérungen durch organische Ursachen

Stérungen durch Drogen oder
Medikamente

Sexuelle Funktionsstérungen
Storungen der Geschlechtsidentitat

Storungen der Geschlechtspraferenz

rhoe nach Absetzen der Ovulationshemmer han-
deln. Sollte keine Besserung eintreten, wére eine
Bauchspiegelung zu erwégen, um eine Endo-
metriose auszuschlieBen. Die Pelviskopie wurde
durchgefiihrt, auBer kleinen Endometrioseher-
den, die per Laser koaguliert wurden, ergaben
sich keine Auffalligkeiten. Die Durchgéngigkeit
der Tuben, die bei dieser Gelegenheit mit lber-
prift wurde, war einwandfrei, ebenso die weitere
Inspektion (Appendix reizlos usw.). Leider stell-
ten sich die Unterbauchschmerzen nach kurzer
Zeit wieder ein. SchlieBlich wurde die Patientin
in eine hierfiir spezialisierte Praxis liberwiesen,

Dr. Gerhard Haselbacher

120 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaB § 4 Abs. 8 in Sexualmedizin
120 Stunden Fallseminare gemaB § 4 Abs. 9 in Sexualmedizin

50 Stunden themenzentrierte Selbsterfahrung

Themen der Kursweiterbildung

Ubergreifende allgemeine Inhalte der Sexualmedizin

Diagnostik, Klassifikation, Atiologie
Sexuell libertragbare Infektionen
Sexualmedizinische Beratung und Therapie
Pravention und Rehabilitation
Selbsterfahrung

um psychosomatische Zusammenhinge , auszu-
schlieBen”. Nachdem ich der Patientin deutlich
gemacht habe, dass dies unmdglich sei, weil jede
Erkrankung, zumindest jede chronische, eine
psychosomatische Komponente habe, kamen
wir liberein, gemeinsam nach anderen Ursachen
in ihrem Leben zu suchen, die die Beschwerden
mit ausldsen kdnnten.

Das wichtigste Instrument in der Sexualmedizin
ist die Anamnese (siehe Kasten 4). Die Patientin
schildert ein behiitetes Elternhaus, Schule und
Studium (Erndhrungswissenschaften) liefen nach
Plan. Der erste Geschlechtsverkehr fand mit 18
Jahren statt, daran hat sie keine schlechte Erinne-
rung (Urlaubsflirt). Sie hatte dann mehrere kurze
Beziehungen, bis sie mit 24 Jahren ihren jetzigen
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Der chronische Unterbauchschmerz der Frau ist charakterisiert durch eine Dauer von min-
destens sechs Monaten. Er kann zyklisch, intermittierend-situativ und/oder nicht zyklisch
auftreten. Die Lebensqualitdt kann beeintrachtigt sein. Biologische und psychosoziale Fak-
toren spielen in Préadisposition, Ausldsung und Chronifizierung eine Rolle. Die Gewichtung
der einzelnen Faktoren ist individuell vorzunehmen. Ursachen kdnnen sein:

Gynikologisch (zum Beispiel Endometriose, Entziindungen (PID), Vulvodynie und anderes)

Urologisch (zum Beispiel chronische HWI)

Gastrointestinal (zum Beispiel Diverticulitis)

Ausgehend vom Muskel- oder Skelettsystem (zum Beispiel Fibromyalgiesyndrom)

Quelle: AWMF-Leitlinie Chronischer Unterbauchschmerz der Frau, 2023

Ehemann kennengelernt hat. Er war damals ein
Arbeitskollege und die beiden verstanden sich auf
Anhieb. Auch heute noch hétten sie sich ,total”
lieb, aber die sexuelle Problematik belaste ihre
Beziehung. Ebenso ergaben andere Aspekte der
Anamnese keine Hinweise auf eine Verbindung zu
den Unterbauchschmerzen. Den zweiten Termin
erdffnete die Patientin mit den Worten: Ich ha-
be beim letzten Mal etwas nicht erwédhnt. Dann
begann sie unter Trdnen zu erzdhlen, dass sie
damals mit 18 aus der kurzen Affare schwanger
geworden war und vollig entsetzt gewesen sei,
sie hatten doch ein Kondom benutzt. Von dem
Sexualpartner kannte sie nur den Vornamen. Sie
war auf sich allein gestellt, hatte gerade Abitur
gemacht und sich entschlossen, die Schwanger-
schaft abzubrechen. Das sei auch problemlos
durchgefiihrt worden, aber sie habe sich danach
furchtbar elend gefiihlt. Sie habe all das véllig
vergessen, auch ihr Mann wiisste nichts davon.
Jetzt sei alles wieder hochgekommen, sie sei voller
Schuldgefiihle. Auf meine Entgegnung, sie habe
damals keinen anderen Weg gewusst und sich so
entschieden, wie sie es fiir richtig gehalten hatte,
entgegnete sie, sie glaube kein Recht zu haben,
jetzt wieder schwanger zu werden. In wenigen
Gesprachen gelang es, sie zu entschulden, und die
Trauer zu bearbeiten. Zuerst glaubte sie, wegen
der Abtreibung kein Recht auf Trauer zu haben.
Erstin den Gespréachen konnte sie annehmen, dass
ein Verlust immer betrauert werden darf, gleich
ob es sich um einen Schwangerschaftsabbruch,
eine Fehlgeburt oder gar eine Eileiterschwanger-
schaft handele, immer habe man etwas verloren.
Jetzt gelte es nach vorne zu sehen, sie habe das
richtige Alter und den richtigen Partner fiir eine
Familiengriindung. Schon wéhrend der Gesprédche
wurden die Unterbauchschmerzen deutlich we-
niger und die Patientin konnte wieder mit ihrem
Mann Geschlechtsverkehr haben und genieBen.
Ich habe die Patientin danach noch einmal gese-
hen, als sie in die Praxis kam, um mir ihr kleines
Neugeborenes zu zeigen.
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Patientinnen kommen nicht selten wegen funk-
tioneller Probleme in der Sexualitat in die Praxis
(siehe Kasten 5) [2]. Oft kommen Patientinnen
aber mit anderen Symptomen, hinter denen sich
sexuelle oder partnerschaftliche Probleme ver-
stecken. Wir sprechen von larvierten oder in-
direkten Sexualstérungen. Bei rezidivierenden
Unterbauchschmerzen sind es oft die Hausérzte
oder die Frauenarztinnen/-arzte, die sich mit der
Diagnose beschaftigen missen. Entscheidend ist
also, ob wir in unserer Anamnese nach der Sexua-
litdt fragen. Dies féllt besonders leicht, wenn diese
Frage in den Erstkontakt eingebaut wird: ,Gibt
es sonst etwas, was Sie zur Zeit belastet? Wie ist
es zuhause in der Familie, in der Partnerschaft,
gibt es Probleme mit Nahe und Sexualitat?" Alle
Hausarzte und Frauendrzte haben in ihrer Weiter-
bildung die Psychosomatische Grundversorgung
als Baustein, diese Kompetenz gilt es zu nutzen
(zu chronischem Unterbauchschmerz siehe auch
die dazugehdorige Leitlinie [Siedentopf et al.]).

Auch in dem zweiten Fall kommt ein Paar mit der
Frage zum Kinderwunsch in die Praxis, aber hier
haben wir es mit ganz anderen Zusammenhéngen
zu tun. Der 38-jdhrige Mann und die 35-jahrige
Frau sind seit vielen Jahren verheiratet und haben
noch nie penetrativen Sex gehabt. Sie haben sich
lieb, schmusen gerne und befriedigen sich ma-
nuell. Auf genaueres Nachfragen zeigt sich, dass
ersich lieber selber befriedige, weil es manchmal
weh tun wiirde, wenn sie sein Glied beriihre. Sie
sagt, sie habe noch nie Geschlechtsverkehr haben
wollen, die Vorstellung des Eindringens sei ihr un-
heimlich, bei den wenigen Versuchen ,habe sich
unten alles verkrampft”. Sie sei deswegen froh,
einen so verstiandnisvollen Mann gefunden zu
haben, der nicht auf Geschlechtsverkehr bestehen

Was ist wie wo wann mit wem gestort?
Wie war es friither? Wie war es vorher?
Wie ist die Einstellung zur Sexualitat?
Wie war die sexuelle Erziehung?

Gab es sexuelle Life-Events?

Operationen, Verletzungen,
Schwangerschaften, Geburten,
Wochenbett?

Wie ist die Lebenssituation?
Verpflichtungen, Sorgen?
Wie ist das soziale Umfeld?

Weitere Einteilungskriterien
bei funktionellen Stérungen

Primar - sekundar
Praktikabhingig/-unabhingig
Situationsbezogen oder generell
Partnerbezogen/partnerunabhingig

wiirde. Jetzt wollen sie vielleicht doch noch ein
Kind und dazu wére ja notwendig, dass es zum
Geschlechtsverkehr kommen kdnne. Gyndkolo-
gisch sei bei ihr alles in Ordnung, ihr Mann sei
noch nie beim Urologen gewesen. Mein Vorschlag,
wir kbnnten ja sexualtherapeutisch vorgehen,
vielleicht wiirde sich etwas dndern, wurde gerne
angenommen. Das libliche Vorgehen bei Vaginis-
mus wurde erklirt (Inspektion mit dem Spiegel,
Beriihren und Kennenlernen der eigenen duBeren
Sexualorgane, den Partner miteinbeziehen und
schrittweise schmerzfreies Einfiihren kleiner
Stabchen oder Finger, zuerst selber, dann mit dem
Partner bis zum Versuch, das Glied einzufiihren
am besten in einer ihr angenehmen Stellung).

Es fiel auf, dass der Mann seinen von mir angera-
tenen urologischen Termin immer wieder hinaus-
schob. Sie machte schnell Fortschritte, aber als
sie einen Versuch machen wollte, sein Glied ein-
zufiihren, brach er den Versuch ab, weil er dabei
Schmerzen empfand. Daraufhin bestand ich auf
eine urologische Untersuchung vor Weiterfiihrung
der Therapie. Ein paar Tage spater rief mich der
Urologe einigermaBen erstaunt an. Der Patient
habe eine ausgepragte Phimose mit mehreren
bis zu pflaumenkerngroBen Smegmasteinchen



Sexuelle Funktionsstérungen verhindern die von der betroffenen Person gewiinschte sexuelle
Beziehung. Die sexuellen Reaktionen sind psychosomatische Prozesse, das heiBt bei der Ent-
stehung von sexuellen Funktionsstérungen sind gewdhnlich sowohl psychologische als auch

somatische Prozesse beteiligt.

ICD-10

F52.0 Mangel oder Verlust von
sexuellem Verlangen

F52.1 Sexuelle Aversion

F52.11 Mangelnde sexuelle
Befriedigung

F52.2 Versagen genitaler Reaktionen

F52.3 Orgasmusstoérung

F52.4 Ejaculatio pracox

F52.6 Nichtorganische Dyspareunie

F52.5 Nichtorganischer Vaginismus

F52.7 Gesteigertes sexuelles
Verlangen

F52.8 Sonstige nichtorganische
Stérungen

ICD-11

Female sexualdesire/arousal
dysfunction

Male hypoactive sexual desire
dysfunction

Erectile Dysfunction

Orgasmic Dysfunction
Early/Delayed Ejaculation

Genito-pelvic pain/penetration disorder

Bemerkung: Die Verdnderungen im neuen ICD-11 sind bedeutend, aber er liegt offiziell noch

nicht in der deutschen Fassung vor.

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte 2024 (BfArM), Kodiersysteme online

(Praputialsteine). Es wurde eine Circumcision mit
Entfernung der Konkremente durchgefiinrt. Nach
der Operation drehte sich der Leidensdruck um.
Wihrend die Frau deutlich schmerzfreier war,
fiel der Mann in eine Depression. Er kdnne sein
Glied nicht mehr anfassen oder ansehen, es sei
wie rohes Fleisch. Erst einige Therapiestunden
spater konnte auch der Mann zu seinem Kérper
Vertrauen finden, sich anfassen und mit seiner
Frau kérperlich kommunizieren (schrittweise ge-
genseitig berlihren von extragenital bis genital).
In der Ergdnzung der Anamnese war bei ihm ein
Missbrauch mit analer Penetration als Junge in
der Schule erinnerlich - immer sei Sexualitat mit
Schuld und Scham verbunden. Bei der Patientin
lag kein sexueller Missbrauch vor, aber sie wurde
sehr restriktiv erzogen. Sexualitdt galt als etwas
Siindiges und Schlechtes.

Im weiteren Verlauf hatte das Paar nur selten
penetrativen Geschlechtsverkehr, weil sie ihn
nicht wirklich genieBen kdnnten. Sie wiirden
sich aber trotzdem liebhaben. Der Kinderwunsch
sei auch nicht so groB, aber sie wiren doch froh
gewesen, in die Praxis gekommen zu sein, sie
flihlten sich freier, entlasteter und zufrieden in
ihrer Korperlichkeit.

Vielleicht hatte sich mancher mehr gewlinscht
als Kuscheln ohne penetrativen Sex. Aber nicht
wir sind die Auftraggeber, sondern die Patien-
ten. Ziel ist also immer die Zufriedenheit des
Paares, dabei diirfen wir weder unsere oder all-
gemeine Normen in den Vordergrund stellen,
sondern nur das, was das Paar sich im Konsens
wiinscht und richtig findet. Das gilt fiir Préafe-
renzen, Praktiken und sexuelles Verhalten, so-
weit nicht andere geschadigt werden. Was wir
bei unserem Patientenpaar vorfinden, nennen
wir eine Kollusion (Zusammenspiel): hier ty-
pisch die Verbindung Penetrationsstérung und
eine Dyspareunie beim Mann. Zudem haben wir
es mit einem, wie Schmidt und Arentiewicz [3]
es nennen, Arrangement zu tun. Der Mann ver-
steckt seine Problematik (Dyspareunie) hinter
der Problematik der Frau (Penetrationsschmerz,
Vaginismus). Das Problem zeigt sich darin, dass
die Symptomatik der Frau im Vordergrund steht,
der Mann in der Anamnese nur andeutungsweise
auf seine Problematik hinweist, und so diese ei-
nige Zeit verborgen bleibt. Erst die urologische
Abklarung bringt Klarheit in den Fall. Das zeigt,
wie wichtig die Untersuchung und somatische
Diagnostik auch in der Sexualmedizin ist. Aber

auch, wenn wir am Anfang nicht alles erfassen,
bleibt doch die Anamnese das wichtigste diag-
nostische Instrument fiir das weitere Vorgehen
(Beratung, Einbeziehen der Partnerin/des Partners,
medikamentGse Hilfen, Sexualtherapie usw.). Die
Sexualanamnese zeichnet sich durch eine extre-
me Genauigkeit und detailliertes Nachfragen aus
(Was genau tut weh und wo?). Um alle zentralen
Komponenten der Sexualitdat im Auge zu behal-
ten, bietet sich die strukturierte Sexualanamnese
nach Ahlers und Beier [4] an:

Sie unterscheidet:

Grundlagen (bio-psycho-sozial),
Dimensionen (Lust - Fortpflanzung -
Beziehung)

Ebenen (Fantasie, Verhalten, Selbst-
konzept) der Sexualitdt

Achsen der sexuellen Praferenz
(nach Geschlecht, Kérperschema und
Praktiken), sowie

Formen des sexuellen Verhaltens
(Selbstbefriedigung - extragenitale
Interaktionen - Genitale Interaktion)

Die dritte Falldarstellung bezieht sich auf ein in
den letzten Jahren in den westlichen Landern
deutlich haufiger gewordenes Phdnomen: das
der Genderinkongruenz bzw. Genderdysphorie.
In Schweden stieg die Diagnosehaufigkeit von
Geschlechtsdysphorie (GD) in der Gruppe der
13- bis 17-jahrigen Méddchen zwischen 2008 und
2018 um 1.500 Prozent (Socialstyrelsen, 2020).
In GroBbritannien nahm die Zahl dieser hilfe-
suchenden Betroffenen weiblichen Geschlechts
zwischen 2009 und 2016 um mehr als das 70-Fa-
che zu, mit einer weiteren Verdoppelung von
2020 bis 2022 [5].

Dabei waren zwei Aspekte besonders auffillig:
Zum einen ist es die Geschlechterverteilung,
zum anderen das Alter des Beginns der trans-
sexuellen Wiinsche. Zum ersten Punkt stellen
wir im europdischen Raum ein deutliches An-
steigen von Transménnern - also jungen Frauen
(biologisches Geschlecht), die sich als Méanner
flihlen (gefiihltes Geschlecht). Wahrend noch
vor 2010 die Haufigkeit von Transfrauen die der
Transminner lGiberwog, hat sich diese umge-
dreht. Der Anstieg wird im Wesentlichen durch
Médchen in der Altersgruppe zwischen 12 und
16 Jahren erklirt (Rapid-onset gender dysphoria
- siehe Abbildung 1). In diesem Zusammenhang
kam es zu heftigen Diskussionen um die Gabe
von sogenannten Pubertédtsblockern, also die
Gabe von Gonadotropin-Releasing-Hormon-
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Analoga (GnRH-a), um das Eintreten der Menst-
ruation und die weitere Geschlechtsentwicklung
(vorallem Brustentwicklung) zu verhindern, bevor
dann Testosterongaben und spéter operative
MaBnahmen folgen kénnen. Wahrend die Gabe
von Pubertétsblockern anfangs in vielen westli-
chen Landern begriiBt wurde, gibt es inzwischen
zunehmend kritische Stimmen, die vor einem so
friihzeitigen Eingriff mit potenten Medikamenten
warnen [6]. Inzwischen riicken die meisten Lan-
der wieder von ihrer Zustimmung ab (Holland,
Skandinavien, GroBbritainnien, in USA staaten-
abhingig). Der Hauptgrund fiir die Zurlckhal-
tung in der Verordnung von Pubertatsblockern
sind noch vollig unklare Langzeitfolgen und
Nebenwirkungen. AuBerdem ist die Frage nach
der Lebensqualitdt nicht beantwortet. Weiter wird
an Erklarungsmodellen geforscht [7].

Ein Beispiel mag dies verdeutlichen: In meine
Praxis kommt ein 16-jahriger Junge in Begleitung
eines etwa gleichaltrigen Madchens. Im Sprech-
zimmer stellte sich heraus, dass beides Madchen
waren und ein Paar, aber Andrea sich als Mann
fiihlte und Andy genannt werden wollte und er
das weitere Vorgehen mit mir besprechen wollte.
Bezliglich der damals geltenden Bestimmungen
habe ich Andy an eine von mir geschétzte Kin-
der- und Jugendpsychiaterin verwiesen. Wei-
tere Fragen nach Befindlichkeit, Motivation,
Entwicklung des Transwunsches wurden barsch
abgeschmettert, das sei kein Thema, sie sei ein
Junge, ich wiirde ja auch meine Patientinnen nicht
fragen, warum sie gerne ein Madchen seien. Der
einzige Leidensdruck, den sie hatte, sei der, dass
alles viel zu lange dauern wiirde und sie habe
.keinen Bock auf Periode und die doofen Briiste".

Nach einigen Jahren kam der Patient noch ein-
mal in meine Praxis, inzwischen waren Perso-
nenstandsanderung und Hormongabe, sowie
operative Geschlechtsangleichung (Kasten 6)
durchgefiihrt worden, aber er war nicht gliicklich.
Kaum war er 18 Jahre, hat er sich in Marokko
operieren lassen, vor allem iiber das mangelhafte
Penoid war er entsetzt. Seine friihere Beziehung
bestand nicht mehr, er war einsam und depres-
siv. Wir hatten einige stiitzende Gespréche, aber
letztendlich blieb er ein ungliicklicher, mit seinem
Leben hadernder Mensch. Seinen Entschluss zur
Geschlechtsumwandlung hat er trotzdem nicht
bereut. Das wiére fir ihn zu viel gewesen, sein
Lebensungliick konnte er an dem Operations-
ergebnis festmachen.

Wir miissen uns in dieser speziellen Diskussi-
on uber folgende Punkte klar werden: Jeder
Mensch hat das Recht auf die freie Entfaltung
seiner Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte
anderer verletzt (Grundgesetz Artikel 2). Kann
sich dieses Recht auch auf die Geschlechts-
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zugehdrigkeit beziehen oder ist diese Schicksal?
Schicksalsunabhéngig ist die Genderinkongru-
enz, also ein Geflihl, nicht in dem Geschlecht zu
sein, dass man sich wiinscht. Wenn mit diesem
Gefiihl der Wunsch nach kérperlichen Verénde-
rungen verbunden ist, stellt sich die Frage nach

der Kostenerstattung. Diese ist entsprechend den
Vorgaben unseres Sozialgesetzbuches nur dann
gewdhrleistet, wenn es sich um eine zu therapie-
rende Krankheit handelt. Dafiir ist der Diagnose-
begriff Genderdysphorie eingefiihrt worden. Wie
bei jeder medizinischen MaBnahme sind auch

Abbildung 1: Anstieg der Haufigkeit der klinischen Uberweisungen wegen Geschlechtsfragen zwischen 2011 und 2020

Quelle: The Gender Identity Development Service at Tavistock Clinic, London

Frau zu Mann (Transminner) Mastektomie

Hysterektomie mit Adnexektomie

Genitalangleichende Operationen (Bildung eines Hodensacks
mit Hodenprothesen, Penoidbildung u. a.)

Weitere MaBnahmen der Geschlechtsangleichung
(Fettverteilung, Stimmbildung u. a.)

Mann zu Frau (Transfrauen)

Entfernung der Hoden und der Schwellkdrper

Bildung einer Neovagina und der Schamlippen
Verschiebung der Harnréhre, Bildung der Klitoris
aus der Eichel

BrustvergroBerung

Weitere MaBnahmen der Geschlechtsangleichung
(Fettverteilung, Stimmbildung u. a.)

Quelle: TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN, Klinikum rechts der Isar,
Klinik fiir Plastische Chirurgie und Handchirurgie 2017



fiir die im Rahmen einer Transition notwendigen
medizinischen Schritte (GnRH-Analoga oder Hor-
mongaben, geschlechtsangleichende Operation,
lebenslange medikamentdse Versorgung) eine
Diagnose und Indikation zu stellen, danach Auf-
kldrung tiber Art und Nebenwirkungen mit den
Patienten zu erdrtern, die Einwilligung einzuholen
und entsprechend lege artis zu behandeln. Jede
Abweichung von diesem Vorgehen erfiillt den
Strafbestand einer Kérperverletzung (siehe auch
BGB § 666). Versténdlicherweise ist das Vorgehen
bei Kindern und Jugendlichen besonders griind-
lich abzuwédgen und therapeutische MaBnahmen
kritisch zu hinterfragen. Ohne genauere jugend-
psychologische Abkldrung, ohne differenzialdi-

agnostische Erwdgungen (zum Beispiel sexuelle
Reifungskrise, Ich-dystone abgewehrte sexuelle
Orientierung, fetischistischer Transvestitismus,
Essstorung usw.), und ohne eingehende Nutzen-
Risiko-Abwéagung bewegen sich die behandelnden
Arzte auf rechtlich sehr diinnem Eis.

Oft wird hier der rémische Arzt Scribonius Largus
(1.Jhdrt.n. Chr) zitiert: Primum non nocere. Dort
heiBt es nicht nur ,erstens (zu allererst) nicht
schaden" sondern auch, ,zweitens vorsichtig
sein, drittens heilen”. Diese Vorsicht ist beson-
ders bei Kindern und Jugendlichen geboten.
Zumal die friihzeitige Gabe von GnRH-Analoga
den Weg zurlick zum Geburtsgeschlecht meist

» Sexualmedizinische Fragen haben in allen Fachern der ,sprechenden Medizin" eine Bedeutung
und eine breitere Wissensvermittlung ist dringend angeraten.
» Sexualmedizin ist immer bio-psycho-sozial zu sehen.

» Eine genaue und detaillierte Sexualanamnese ist das wichtigste diagnostische Werkzeug in
der Sexualmedizin.

» Bei allen chronischen Beschwerden (zum Beispiel Unterbauchschmerz) ist nach Problemen in
der Beziehung und der Sexualitat zu fragen.

» Funktionelle Sexualstérungen (Stérungen der Lust, der Erregung, des Orgasmus) sind in aller
Regel mit dem Paar zu erdrtern.

» Eine Untersuchung der Sexualorgane sollte bei beiden Partnern erfolgen (nicht nur beim
Symptomtriger).

» Die Dimensionen menschlicher Sexualitdt beziehen sich auf Lust, Fortpflanzung und Beziehung.

» Sexualtherapie ist interdisziplindr (unter anderem kognitive, systemische, psychodynamische,
kommunikations- und beziehungszentrierte Verfahren)

» Geschlechterinkongruenz ist kein Krankheitsbegriff, bei anhaltendem Leidensdruck ist der
Begriff Genderdysphorie zu verwenden.

» Von einer ,Pubertétsblockade” mit GnRH-Analoga ohne vorhergehende eingehende psychoso-
ziale Abklarung durch geschulte Kinder- und Jugendpsychiater und -therapeuten ist abzuraten.
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verbaut [8]. Aus allem, was wir derzeit an Daten
haben, sollte eine Pubertitsblockade und friihe
hormonelle Gabe bei Jugendlichen besonders
bei Rapid-Onset Gender Dysphoria, in aller Regel
nicht erfolgen (Korte et al.) [9].
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Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung kdn-
nen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden.

Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des
Fachartikels ,Neu in der Sexualmedizin" von
Dr. Gerhard Haselbacher und Dr. Alexander Korte
mit kompletter Beantwortung der nachfolgen-
den Lernerfolgskontrolle zwei Punkte, bei sieben
oder mehr richtigen Antworten. Es ist nur eine
Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.

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 Landesarztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen. Unleserliche Fra-
gebdgen kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Um Ihnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service
und Flexibilitdt zu ermdglichen, kénnen Sie ab
sofort, unabhidngig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen lber ein ganzes Kalenderjahr
nach Erscheinen der jeweiligen Ausgabe teilneh-
men. Nach Einreichen der Antworten erhalten Sie
umgehend eine Bestatigungs-E-Mail mit einem
Link zur Auflésung und anschlieBend - bei rich-
tiger Beantwortung - die Gutschrift lhrer CME-
Punkte auf Ihrem Punktekonto (erfolgt einmal
wdchentlich gesammelt). So kdnnen Sie kiinftig
unmittelbar eine gewisse Lernkontrolle nachvoll-
ziehen und auch mehrere Fortbildungsartikel hin-
tereinander - zeitlich unabhédngig - abarbeiten.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit
online abgefragt werden.

Achtung! Verlangerter
Teilnahmezeitraum
bis 31. Mai 2025
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Wie werden die drei Grundlagen der
Sexualmedizin bezeichnet?

biologisch - psychisch - sozial

Mannlich - weiblich - divers

Somatisch - psychisch - gemischt
Wissen - Erfahrung - Charisma
Grundversorgung - sprechende Medizin -
Zusatzbereich

Welches ist das wichtigste diagnosti-
sche Instrument in der Sexualmedizin?
Sonografie der Geschlechtsorgane
Sexualhormonlabor

Untersuchung

Sexualanamnese

Mitgefiihl

Wie ist die sexualmedizinische
Anamnese durchzufiihren?
Kurz und biindig

Genau und detailliert

Schonend und liebevoll
AusschlieBlich schriftlich
Normalerweise gar nicht

Warum wird die Partnereinbeziehung in
der Sexualtherapie empfohlen?

Aus Wirtschaftlichkeit (doppelte Abrech-
nung moglich)

Der Mann muss sein Einverstandnis geben
Zur Vermeidung von Falschaussagen

Als Begleitung

Die sexuelle Stérung spiegelt sich fast
immer in der Beziehung

Sexualmedizin ist...

reine Kommunikationstherapie
Verhaltenstherapie
Systemische Therapie
Tiefenpsychologie
Interdisziplindr verortet

Die Frage nach sexueller Zufriedenheit
sollte wann gestellt werden?

In die erste allgemeine Anamnese
integrieren.

Nur wenn alles andere abgeklart wurde
Uberhaupt nur in Ausnahmefillen

d)
e)

a)
b)
0
d)

e)

a)

b)

d)

e)

a)
b)

0

d)

e)

10.

a)

d)
e)

Erst vom Spezialisten
Nur bei sexuellen Beschwerden

Worauf beziehen sich die drei Dimensi-
onen menschlicher Sexualitat?

Lust - Erregung - Orgasmus

Lust - Fortpflanzung - Beziehung
Vaginal - anal - extragenital
Heterosexualitit - Homosexualitat -
Bisexualitat

Liebe - Lust - Elternschaft

Zu den funktionellen Sexualstérungen
gehort:

Stérungen durch Nachbar, Schwiegermut-
ter, Kinder

Stérungen der Leidenschaft, des Willens,
des Ertragens

Stérungen durch Trockenheit, Schmerzen,
Ostrogenmangel

Stérungen der Erektion, der Samenqualitat,
des Testosteronspiegels

Stérungen der Lust, der Erregung,

des Orgasmus

Was versteht man unter Genderdysphorie?
Eine geschlechtsspezifische Depression
Jeder Jugendliche (vorwiegend weiblich)
mit zuvor geschlechtsnormativer Kindheit,
deren Transidentifizierung erst wahrend
der Pubertédt erfolgt

Jede dysphorische Stimung bezlglich des
Geschlechts

Verstimmung und Leidensdruck im Zusam-
menhang mit einer Inkongruenz zwischen
der Geschlechtsidentitdt und dem bei der
Geburt zugewiesenen Geschlecht

Ein Verzicht auf das eigene Geschlecht

Wodurch ist der Anstieg von Transitions-
wiinschen bei Jugendlichen besonders
hervorgerufen?

Durch medienwirksame Darstellung von
Aktivisten

Durch eine neue Gesetzesplanung
Rapid-Onset gender dysphoria (ROGD) bei
weiblichen Jugendlichen

Durch Unzufriedenheit in der Jugend
Durch Fehler in der Statistik
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128. Deutscher Arztetag in Mainz

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach begriiSte die klare Positionierung der deutschen Arzteschaft fiir Demokratie und Pluralismus.

Mit einem leidenschaftlichen Pliddoyer fiir Demokratie, Menschenrechte und Pluralismus,
durch den gastgebenden Prdsidenten Dr. Giinther Matheis, sowie mit gesundheitspoliti-
schen Grundsatzreden von Dr. Klaus Reinhardt, Prisident der Bundesdrztekammer (BAK),
und Bundesgesundheitsminister Professor Dr. Karl Lauterbach wurde am 7. Mai 2024 in der
Rheingoldhalle der 128. Deutsche Arztetag in Mainz eréffnet. SchwerpunktmdBig befasste
sich der viertdgige Kongress mit Fragen und Konzepten zur Verbesserung der Patienten-
steuerung und Koordination der Versorqung. AuBerdem beriet der DAT in der traditionsrei-
chen Rheinstadt iiber die Weiterentwicklung der drztlichen Fort- und Weiterbildung sowie
iiber das Arztliche Personalbemessungssystem der BAK. Die Abgeordneten fassten wih-
rend der Hauptversammlung der deutschen Arzteschaft mehrere wegweisende Beschliisse.
So forderte der DAT konsequente MaBnahmen fiir ein klimaneutrales Gesundheitswesen,
die gesetzliche Verankerung der Suizidprdivention, und bekrdftigte die 2022 gefasste Berli-
ner Deklaration des Weltirztebundes gegen Rassismus in der Medizin.
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Matheis: Vielfalt ist
zentraler drztlicher Grundsatz

Mit einem herzlichen ,Gude”, der traditionellen
GruBformel seines Bundeslandes, begriite Dr.
Giinther Matheis, Prasident der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz, die versammelten
Abgeordneten und Géste in der imposanten
Rheingoldhalle Mainz. In seiner Eréffnungsrede
brachte Matheis seine Besorgnis tiber den ak-
tuellen Zustand des Landes zum Ausdruck. Der
Rechtspopulismus erstarke, Rassismus und auto-
ritdre Ideen breiteten sich aus und Extremisten
diskutierten Giber Moglichkeiten zur Vertreibung

Bild: BAK



Bild: BAK
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Musikalisch wurde die Eréffnungsveranstaltung durch das Philharmonische Staatsorchester Mainz unter Leitung des Chefdirigenten Hermann Baumer (im Bild)
begleitet. Das Orchester bot ein breites Portfolio an Kldngen auf: Von Frank Zabels ,Festive Fanfare* bis hin zu Astor Piazzollas ,Fuga y misterio*.

ganzer Bevolkerungsgruppen. Vor diesem Hinter-
grund betonte Matheis die Bedeutung von De-
mokratie und Pluralismus fiir das Wohlergehen
des Landes und fiir ein menschliches Gesund-
heitswesen. Letzteres wiirde ohne Menschen
mit Migrationshintergrund zusammenbrechen,
denn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
dem ambulanten wie auch aus dem stationaren
Sektor kimen aus allen Teilen der Welt. Darii-
ber hinaus seien Vielfalt, Mitmenschlichkeit und
Menschenwiirde auch gemaf der Genfer Dekla-
ration des Weltidrztebundes zentrale &rztliche
Grundsitze. ,Unsere freiheitlich demokratische
Grundordnung ist fiir uns Arztinnen und Arzte

schlichtweg nicht verhandelbar. Wir distanzieren
uns von allen Gruppierungen, die die demokrati-
schen Grundsatze missachten”, erklarte Matheis
unter dem Beifall der Anwesenden.

AnschlieBend betrat Clemens Hoch, Minister fiir
Wissenschaft und Gesundheit des Landes Rhein-
land-Pfalz, das Podium. In seinem Wortbeitrag
begriiBte Hoch die im Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz (GVSG) vorgesehene Entbudge-
tierung der hauséarztlichen Versorgung und die
geplante Krankenhausreform. Er sei dankbar,
dass sich Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach dieser ,Mammutaufgabe" angenommen

habe. Gleichzeitig mahnte er, bei der Reform auf
landesspezifische Besonderheiten Riicksicht zu
nehmen. Vor dem Hintergrund eines anhalten-
den Mangels an Organspenden sprach sich Hoch
dariiber hinaus nachdriicklich fiir die Einflihrung
der Widerspruchsldsung aus. Wenn eine verstor-
bene Person zu Lebzeiten nicht ausdriicklich ei-
ner Organspende widersprochen habe, sollten ihr
Organe und Gewebe entnommen werden diirfen.
Rheinland-Pfalz werde deshalb die Bundesrats-
initiative Nordrhein-Westfalens zur Einflihrung
der Widerspruchsldsung unterstiitzen. AuBer-
dem berichtete Hoch liber die Einflihrung der
Landarztquote in seinem Bundesland, forderte
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mehr Méglichkeiten zur Delegation und Substi-
tution arztlicher Leistungen und appellierte an
den Bund, sich an den Umsetzungskosten der
geplanten Reform der Approbationsordnung fiir
Arzte zu beteiligen.

.Goethes Mutter soll liber Mainz gesagt haben:
\Wenn mein Sohn von Frankfurt nach Mainz
reist, bringt er mehr Kenntnisse mit als andere
aus Amerika™, erklarte Nino Haase, Oberbiirger-
meister der Landeshauptstadt Mainz, zu Beginn
seines launigen GruBworts. Auch heute kénne
man in der Rheinstadt viel lernen, insbesondere
im Bereich der Medizin. Mit der BioNTech SE,
habe ein weltweit fiihrendes Biotechnologieun-
ternehmen seinen Sitz in Mainz, das sich auf die
Erforschung von Medikamenten auf mRNA-Basis
und auf die Behandlung von Krebs konzentriere.
Auch die Pharmaunternehmen Novo Nordisk und
Boehringer Ingelheim hatten sich in Mainz ange-
siedelt. ,So viel Zukunftspotenzial gibt es sonst
nur an den bedeutendsten Forschungsstandorten
in den Vereinigten Staaten”. Daneben lud Haase
die Abgeordneten ein, wahrend des Deutschen
Arztetages auch in die Geschichte und Kultur
des ,goldenen Mainz" einzutauchen, das nach
Minchen die zweithdchste Lebensqualitat in
Deutschland aufweise. Die in rdmischen Zeiten
als ,Mogantiacum" bekannte Metropole verflige
liber eine intakte Altstadt, sei der Geburtsort des
Erfinders des Buchdrucks, Johannes Gutenberg,
und gehdre mit seiner regional verwurzelten
Weinkultur zu den ,Great Wine Capitals".

Reinhardt: Gesundheitswesen
braucht menschliche
Wertschatzung statt
materieller Wertschopfung

Mit der Forderung nach einem Gesundheitsgipfel
im Bundeskanzleramt begann anschlieBend BAK-
Prasident Reinhardt seine Er6ffnungsrede zum
128. Deutschen Arztetag. ,Es ist véllig unver-
stindlich, dass wir einen Chemie- und Autogipfel
im Kanzleramt haben, aber keinen Gesundheits-
gipfel”, sagte Reinhardt. Die gesundheitlichen
Herausforderungen einer Gesellschaft des langen
Lebens seien zu komplex, als dass diese von nur
einem Ministerium, dem Bundesgesundheits-
ministerium (BMG), bewiltigt werden kdnnten.

Seit Jahren bleibe die Politik die Antwort auf die
Frage schuldig, wie angesichts des demografi-
schen Wandels eine gute Gesundheitsversorgung
dauerhaft gesichert werden kdnne. Nicht nur die
Bevdlkerung insgesamt werde alter, sondern auch
die Menschen, die das Gesundheitssystem tragen.
Diese offene Frage sei einer der Hauptgriinde fiir
die groBe Unzufriedenheit von Arzten aus Kli-
nik und Praxis. ,Sie wollen Zeit fiir Zuwendung
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Die Abgeordneten der Bayerischen Landesérztekammer zum 128. Deutschen Arztetag mit Dr. Gerald

Quitterer, Dr. Andreas Botzlar und Dr. Marlene Lessel.

statt Medizin im Minutentakt. Sie wollen in ei-
nem Gesundheitssystem arbeiten, das geprigt
ist von menschlicher Wertschitzung und nicht
von materieller Wertschdpfung”, erklérte der
BAK-Prisident.

Es gehe nicht darum, moglichst viel neues Geld
in das Gesundheitssystem zu pumpen, sondern
darum, den notwendigen Behandlungsbedarf
auskdmmlich zu finanzieren. ,Gleichzeitig muss
Ziel der Gesundheitsversorgung sein, die vor-
handenen Ressourcen so effektiv aufeinander
abgestimmt und effizient einzusetzen, dass sie
dem tatsachlichen Behandlungsbedarf unserer
Patientinnen und Patienten gerecht werden”,
sagte Reinhardt mit Blick auf das Schwerpunkt-
thema des 128. Deutschen Arztetages.

Reinhardt forderte den Bundesgesundheits-
minister dazu auf, bei seinen Reformvorhaben
die Arzteschaft und andere Gesundheitsberufe
stirker und friiher einzubinden. Eine Gelegenheit
dazu bote die aktuelle Krankenhausreform. ,Auch
wenn wir durchaus richtige Ansitze erkennen
und die groBen Ziele teilen, bleibt zum jetzigen
Zeitpunkt unklar, ob die selbstgesteckten Ziele
von Qualitatsverbesserung, Entbiirokratisierung
und Sicherung der flichendeckenden Versorgung
erreicht werden kdnnen." Insbesondere wiirden
die drztliche Weiterbildung und Fragen der drzt-
lichen Personalausstattung nicht ausreichend
berticksichtigt.

Ebenfalls notwendig seien aus Sicht der Arzte-
schaft wirksame MaBnahmen gegen unnéti-
ge Biirokratie im Gesundheitswesen. ,In Zeiten
gravierender Personalnot darf es nicht sein, dass
wertvolle Arbeitszeit in unndtige und nervto-
tende Biirokratie versenkt wird", so Reinhardt.

Als ,sozialistisches Verteilungsdenken” bezeichnete
Reinhardt den Vorschlag des Sachversténdigenrats
Gesundheit der Bundesregierung, die facharztliche
Weiterbildung stérker zu steuern, um so vermeint-
lichen Fehlverteilungen entgegenzuwirken. Diese
Steuerung solle nach dem Sachverstédndigenrat
iber eine Quotierung der Weiterbildungsplatze
erfolgen. ,Wenn bestimmte Versorgungsbereiche
derzeit nicht attraktiv genug sind, um gentigend
Nachwuchs anzuziehen, dann muss man diese
Bereiche wieder attraktiver machen. Mit Zutei-
lung und Quoten wird man eher das Gegenteil
erreichen." Eine deutliche Absage erteilte der
BAK-Prisident auch den kiirzlich vorgelegten
Empfehlungen der Regierungskommission fiir die
Krankenhausreform, das breit aufgestellte Netz
von Facharztpraxen in Deutschland abzuschaffen.

Dariiber hinaus forderte Reinhardt Minister Lau-
terbach auf, die seit Jahren verschleppte Reform
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) endlich
umzusetzen und den Einfluss von Fremdinvesto-
ren auf die Patientenversorgung zuriickzudrén-
gen, insbesondere im Bereich der Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ).
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Professor Dr. Josef Hecken, Unparteiischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses, pladierte

fliir mehr Versorgungssteuerung im Gesundheitssystem.

Lauterbach: Gesundheitssystem
befindet sich in Zeitenwende

Lauterbach begriiBte in seiner Rede die klare
Positionierung der deutschen Arzteschaft fiir
Pluralismus und gegen die ,Feinde der Demo-
kratie". Sowohl die Gesellschaft als auch das
Gesundheitssystem befinde sich in einer ,Zei-
tenwende", die es notwendig mache, im Dialog
zu bleiben und Probleme klar zu benennen. ,Wir
kénnen es uns gar nicht leisten, nicht miteinander
zu reden”, erkldrte der Minister unter dem Bei-
fall der Abgeordneten. Mit Blick auf eine Kund-
gebung von Arzten gegen die Gesundheitspoli-
tik der Bundesregierung vor dem Tagungsort in
Mainz bedauerte Lauterbach, dass sein Angebot
vor den Demonstrierenden zu reden, von den
Veranstaltern abgelehnt worden sei.

In seiner Rede skizzierte Lauterbach einige seiner
aktuellen Gesetzgebungsvorhaben, insbesonde-
re die Krankenhausreform. Derzeit werde zu viel
stationdr versorgt, gleichzeitig seien vor allem
kleinere Krankenhduser zu starken 6konomischen
Zwidngen ausgesetzt. Ziel der Reform sei deshalb,
gerade diese Hauser finanziell so gut auszustat-
ten, dass sie Teil der Daseinsvorsorge sein kdnnten.
Dazu werde unter anderem die Einflihrung einer
Vorhaltevergiitung und die Absenkung der Fall-
pauschalen beitragen. Um Krankenhausérztinnen
und -drzte ,aus dem Hamsterrad" zu befreien

brauche es dariiber hinaus analog zur Pflege auch
flir Arzte eine sachgerechte Personalbemessung
in den Kliniken.

Uberdies pladierte der Minister fiir eine stirkere
Regulierung investorenbetriebener MVZ (iMVZ),
auch wenn letztendlich doch keine entsprechen-
den Regelungen in den Entwurf des GVSG auf-
genommen worden seien. Mit dem GVSG werde
das BMG aber die Entbudgetierung von Haus-
arztinnen und Hausérzten auf den Weg bringen.
Gleichzeitig wolle er eine mdgliche Entbudgetie-
rung flir andere Arztgruppen priifen. AuBerdem
kiindigte Lauterbach einen Paradigmenwechsel
in der Vergiitungssystematik des ambulanten
Sektors an. Er wolle aus der ,Quartalslogik der
Verglitung herauskommen” und beflirworte ein
Jliberaleres System”, das unter anderem auf einer
Jahrespauschale aufbauen solle.

Mit einem eigenen Gesetzgebungsvorhaben zur
Entbirokratisierung im Gesundheitswesen, so-
wie durch die Uberarbeitung der elektronischen
Patientenakte (ePA) wolle der Minister fiir eine
Entlastung der Arzteschaft sorgen. Das ambiti-
onierte Ziel sei eine ePA, die aus dem Routinebe-
trieb der Praxisverwaltungssysteme automatisch
befillt werden kdnne.

Mit Blick auf das Thema ,Prdavention” machte
Lauterbach darauf aufmerksam, dass die Ent-
wicklung der Lebenserwartung der Deutschen in
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Dr. Melanie Kretsch-
mar, Fachirztin fiir
Innere Medizin,
Abgeordnete

JArztetage sind immer
eine erhellende und
inspirative Veranstal-
tung. Eins bleibt lei-
der immer gleich: vom Gesundheitsminister
kann man sich auBer freundlicher Worte
nichts erwarten. Versprechungen werden
gemacht, nicht gehalten und liberwiegend
weit interpretierbar verfasst. Der kollegiale
Austausch wahrend der Sitzung und auch
in den Veranstaltungen der Verbinde ist
flir mich bereichernd und zukunftsweisend.
Mit Freude sehe ich mehr junge engagierte
Kolleginnen und Kollegen, die fiir ihre Ziele
und ldeen einstehen.

Die Diskussionen sind kontrovers und fair.
Zum Teil wurde es auch laut zum Schluss,
aber gerade das macht einen guten Diskurs
ja aus. Immer nur Kuschelkurs wére zu ent-
riickt. Menschen sind auch mal agitiert im
Vertreten ihrer Meinung. Leider wurde die
viel geforderte und gelobte Disziplin im Ein-
reichen der Antrdge nicht eingehalten. Da
wire es sehr wichtig, dass wir uns alle an
der Nase fassen und umlernen.”

den vergangenen Jahrzehnten hinter derjenigen
vieler anderer europdischer Nachbarldnder zu-
riickgeblieben sei. Auch die groBen Disparitaten
zwischen Arm und Reich bei der Lebenserwartung
Jkonnten so nicht bleiben". Um die Pravention
voranzubringen, wolle er unter anderem einen
Entwurf fiir ein ,Gesundes Herz-Gesetz" vorle-
gen. Geplant sei, die Bevdlkerung systematisch
auf Herzerkrankungen untersuchen zu lassen.

Hinsichtlich der GOA wiederholte Lauterbach
sein Mantra der vergangenen Arztetage, dass
er die von BAK und privater Krankenversiche-
rung erarbeiteten Vorschlage einer GOA-Novelle
.wohlwollend" priifen werde.

Erste Plenarsitzung -
#Niewiederistjetzt

Die erste Plenarsitzung des 128. Deutschen
Arztetages startete mit einem GruBwort der
Prasidentin der World Medical Association,
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Dr. Lujain Algodmani. In ihrer Rede machte die
Prasidentin darauf aufmerksam, dass Arzte immer
weniger an Entscheidungsprozessen zur Zukunft
des Gesundheitswesens beteiligt wiirden. Fiir ein
gut funktionierendes Gesundheitssystem seien
jedoch die Interessen der Arzteschaft zentral
und miissten ausreichend berticksichtigt werden.
Nach kurzer Einflihrung und BegriiBung der auch
in diesem Jahr wieder zahlreich erschienenen
internationalen Delegationen durch BAK-Pri-
sident Reinhardt, beschloss der 128. Deutsche
Arztetag die Resolution ,Nie wieder ist jetzt!"
und setzte direkt zu Beginn ein starkes Zeichen
fiir Demokratie, Pluralismus und Menschenrechte
im arztlichen Beruf. In der Resolution heiB3t es,
jedem Wiedererstarken von Rassismus, Anti-
semitismus und Diskriminierung in unserem Land
miisse wachsam und entschlossen entgegenge-
treten werden. Der Deutsche Arztetag bekenne
sich zu dieser Verantwortung und bekraftige die
2022 gefasste Berliner Deklaration des Weltarzte-
bundes gegen Rassismus in der Medizin.

Unter Tagesordnungspunkt | ,Gesundheits-,
Sozial- und &rztliche Berufspolitik” folgte die
Aussprache zur Rede des Prasidenten und zum
diesjahrigen Leitantrag des Vorstandes der BAK,
.Motivierte Mitarbeiter sind der Schliissel - Ge-
sundheitspolitik an Nachwuchsférderung, Qua-
lifizierung und guten Arbeitsbedingungen aus-
richten", der einstimmig von den 250 Delegierten
beschlossen wurde. In dem Beschluss wird die
Bundesregierung aufgefordert, wichtige Refor-
men fiir ein gleichermaBen menschliches wie leis-
tungsstarkes Gesundheitswesen jetzt umzusetzen.
Die Beschéaftigten seien dafiir der entscheidende
Schliissel. ,Die Nachwuchsférderung, die Fortent-
wicklung aller Bereiche des Gesundheitswesens
und die Ausgestaltung der beruflichen Rahmen-
bedingungen miissen sich gleichermaBen an dem
Versorgungsbedarf der Patientinnen und Patien-
ten, wie auch an den Erfordernissen derjenigen
ausrichten, die in unserem Gesundheitswesen
tatig sind”, forderten die Abgeordneten. Zeit
flir Zuwendung, leistungsgerechte Bezahlung,
am tatséchlichen Behandlungsbedarf ausge-
richtete Strukturen sowie die Férderung des
arztlichen Nachwuchses seien grundlegend fiir
die Sicherung der medizinischen Versorgung in
einer Gesellschaft des langen Lebens.

In der Folge wurden weitere Beschliisse zu den
derzeit aktuell gesundheitspolitisch oben auf-
liegenden Themen der Krankenhausreform, dem
GVSG und Medizinforschungsgesetz (MFG) so-
wie dem Dauerbrenner-Thema der Neuregelung
der drztlichen Ausbildung gefasst. Unter ande-
rem appellierte der 128. Deutsche Arztetag an
den Gesetzgeber, auf die im GVSG vorgesehene
Einbeziehung der Lander in die Zulassungsaus-
schiisse zu verzichten. Es handele sich bei dem
Vorhaben um ,einen Frontalangriff auf die eta-
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Quitterer présentierte den Abgeordneten den Entwurf einer Neufassung der Muster-Fortbildungsordnung
fiir Arztinnen und Arzte, die strengere Regelungen zum Sponsoring von Seminaren enthélt.

blierten Strukturen der ambulanten Versorgung”,
wonach Beschliisse tiber zulassungsrechtliche
Verfahren zukiinftig nur noch im Einvernehmen
mit der fiir die Sozialversicherung zustandigen
obersten Landesbehorde zu treffen seien, heiBt
es in einem mit groBer Mehrheit angenommenen
Antrag. In einem weiteren Beschluss fordern die
Delegierten zudem, im Rahmen des GVSG die
Beteiligung der Interessenvertretungen betrof-
fener drztlicher Fachgruppen bei Beratungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
obligatorisch vorzusehen. Des Weiteren hat die
Arzteschaft den Gesetzgeber aufgerufen, eine
konsequente Strukturreform der stationiren
Versorgung zligig umzusetzen. Weitere Verzo-
gerungen der lange diskutierten Krankenhaus-
reform seien dabei unbedingt zu vermeiden, um
den Krankenhdusern die dringend erforderliche
Planungssicherheit zu geben. Stationére Ver-
sorgungseinrichtungen diirften sich aber nicht
fir die hausérztliche Versorgung 6ffnen. Zudem
miisse die Reform der Notfallversorgung zeitnah
entsprechend den gemeinsamen Eckpunkten von
Kassenédrztlicher Bundesvereinigung, Marburger
Bund und Hausérztinnen- und Hausérzteverband
umgesetzt werden.

Mit Bezug auf die parlamentarischen Beratun-
gen zum Medizinforschungsgesetz forderten die
Delegierten, die Unabhingigkeit der ethischen
Bewertung von klinischen Priifungen zu erhalten
und die geplante Errichtung der sogenannten
.Spezialisierten Ethik-Kommission fiir besonde-
re Verfahren” zu streichen, die gerade innerhalb
der Arzteschaft hoch umstritten ist. Auch die
Erstattungspreise von Arzneimitteln miissten

transparent bleiben. In einem weiteren Beschluss
unterstrich der 128. Deutsche Arztetag abermals,
dass die Novellierung der Approbationsordnung
fiir Arzte (AApprO) endlich umgesetzt und sich
Bund und Lénder hinsichtlich der Finanzierung
einigen miissten. Bereits 2017 wurde die Reform
der drztlichen Ausbildung von Bund und Landern
mit dem ,Masterplan Medizinstudium 2020" be-
schlossen; die Umsetzung war dabei fiir das Jahr
2020 avisiert. Dem Namen nach ist die Reform
also bereits jetzt vier Jahre im Verzug.

Der Tagesordnungspunkt | der Gesundheits-,
Sozial- und drztliche Berufspolitik wurde schlieB-
lich am letzten Sitzungstag des Deutschen Arzte-
tages mit einer Diskussion lber aktuelle Fragen
der Berufsausiibung fortgesetzt, wobei zahlrei-
che Beschliisse gefasst wurden. Unter anderem
hat der Arztetag entschiedenere MaBnahmen
zur Sicherheit der Arzneimittelversorgung in
Deutschland gefordert. Instrumente zur Preis-
requlierung auf nationaler Ebene wie beispiels-
weise Rabattvertrage und Importquoten miissten
sinnvoll angepasst werden. Die Abgeordneten
appellierten zudem an die Politik, den notwen-
digen Schritt zu wagen, die Wirkstoffherstellung
in Europa und insbesondere in Deutschland nach-
haltig zu etablieren. Zudem wurden die Bundes-
regierung und der Deutsche Bundestag aufge-
fordert, die mehrfach angekiindigte gesetzliche
Regulierung von iMVZ im GVSG umzusetzen, um
die Einflussnahme auf drztliche Entscheidungen
aus kommerziellen Griinden zu erschweren.

Mit breiter Mehrheit sprach sich die Arzteschaft
flir ein umfassendes Werbeverbot fiir Nikotin-
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Dr. Andreas Botzlar, 1. Vizeprésident der BLAK, appellierte Bundesgesundheits-
minister Lauterbach, ein mutiges Blirokratieentlastungsgesetz vorzulegen, das zu

einer splirbaren Entlastung des &rztlichen und pflegerischen Personals fiihrt.

und Tabakprodukte, Alkohol und Gliicksspiel aus.
Gelten solle es ausdriicklich auch im Internet und
in sozialen Medien. Konkret wird die Bundes-
regierung aufgefordert, ,die im Koalitionsvertrag
angekiindigte Verscharfung der Regelungen fiir
Marketing und Sponsoring von Alkohol, Tabak-
und Nikotinprodukten endlich umzusetzen”. Der
128. Deutsche Arztetag pladierte auch fiir die
Einschrankung der Homdopathie: Homdopathie
sollte weder als Kassenleistung zur Abrechnung
kommen konnen, noch als Entitdt mit Sondersta-
tus in der GOA Erwdhnung finden. Die Homdopa-
thie-Anwendung sei nicht mit den Grundsétzen
der evidenzbasierten Medizin vereinbar und kénne
keine erstattungsfahige arztliche Leistung sein,
heiBt es in dem Beschluss.

Die Delegierten forderten auBerdem ein Suizid-
praventionsgesetz. Die Bundesregierung miisse
den Auftrag des Bundestages rasch umsetzen
und einen Gesetzentwurf zur Suizidpravention
vorlegen. Das Parlament hatte im Juli vergan-
genen Jahres einem EntschlieBungsantrag zur
Forderung der Suizidpravention mit Giberwalti-
gender Mehrheit zugestimmt und die Bundes-
regierung aufgefordert, bis Ende Juni 2024 ein
Suizidpraventionsgesetz zu erarbeiten. Die vom
Bundesgesundheitsminister kiirzlich vorgestellte
Suizidpraventionsstrategie sei fiir dieses kein
Ersatz, betonten die Delegierten.

Eine emotionale und engagierte Debatte fiihrte
das Arzteparlament zum Thema Schwanger-
schaftsabbruch. Einige Antrége standen hierzu
auf der Tagesordnung, die jedoch gréBtenteils
vertagt und nicht abgestimmt wurden. Die

Delegierten entschieden, sich mit dem The-
ma vertieft beim 129. Deutschen Arztetag im
néachsten Jahr in Leipzig zu beschéaftigen. Mehr-
heitlich verabschiedet wurde jedoch bereits
auf dem diesjihrigen Arztetag die Forderung,
dass die Kosten fiir verschreibungspflichtige
Verhilitungsmittel kiinftig unabhéngig vom
Alter der Versicherten von den Krankenkassen
tibernommen werden missen. Weitere Be-
schliisse zielten unter anderem auf die Themen
Biirokratieabbau, Digitalisierung, Starkung des
Klima- und Gesundheitsschutzes sowie auf die
angemessene Verglitung des praktischen Jahres
im Medizinstudium ab.

Patientensteuerung und
Koordination der Versorgung

Im Rahmen des Tagesordnungspunkts I, der
sich dem Thema ,Gesundheitsversorgung der
Zukunft - mehr Koordination der Versorgung
und bessere Orientierung fiir Patientinnen
und Patienten" widmete, haben sich die Ab-
geordneten fiir eine patientengerechtere und
effektivere Steuerung der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland ausgesprochen. ,Ziel
der Gesundheitsversorgung muss es sein, die
vorhandenen Ressourcen so effektiv, aufein-
ander abgestimmt und effizient einzusetzen,
dass sie dem tatsdchlichen Behandlungsbedarf
gerecht werden”, heiBt es in einem mit groBer
Mehrheit gefassten Beschluss. Zuvor hatten
die Abgeordneten mit namhaften Referentin-
nen und Referenten aus Wissenschaft, Poli-
tik und Selbstverwaltung Méglichkeiten einer
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Die bayerischen Abgeordneten Dr. Marlene Lessel, 2. Vizepréasidentin der BLAK,
und Alexander Fuchs, wéhrend des Deutschen Arztetages (v. li).

gezielteren Versorgungssteuerung beraten.
Unter anderem gab der Gesundheits6konom
Wolfgang Greiner eine Einfiihrung in das The-
ma. ,Die Koordination muss als Kernelement
guter Versorgung gedacht werden", sagte der
Professor. Aus Greiners Sicht fehle derzeit ein
Gesamtkonzept, es gebe zahlreiche zersplit-
terte Einzelregularien. Schliisselfaktoren fir
eine bessere Koordination seien letztlich eine
konsequente Digitalisierung und eine Anglei-
chung der Rahmenbedingungen der Sektoren.

Fiir einen Stimmungshéhepunkt sorgte im An-
schluss der Auftritt von Professor Dr. Josef
Hecken, unparteiischer Vorsitzender des
G-BA. In einer Grundsatzrede betonte er, dass
es aufgrund der schlechten finanziellen Lage
der gesetzlichen Krankenversicherung dringend
Anpassungen beim Zugang und der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen bediirfe. Vor
dem Hintergrund des weiter wachsenden Versor-
gungsbedarfs und des medizinisch-technischen
Fortschritts, miissten die vorhandenen Versor-
gungskapazititen gezielter genutzt werden.
Dies betreffe insbesondere eine Steuerung des
Zugangs sowohl zur Notfall- als auch zur Re-
gelversorgung. Grundlage seien die Férderung
der Gesundheitskompetenz sowie Anreize fiir
die Einhaltung von Versorgungspfaden. Dabei
kdme man an Instrumenten wie einer Selbstbe-
teiligung nicht mehr vorbei, so Hecken. Kirsten
Kappert-Gonther (Griine) als weitere Referentin
zu dem Tagesordnungspunkt betonte, dass die
Notfallreform und die Reform der Rettungs-
dienste unbedingt parallel zum KHVVG erfol-
gen miisse.
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Der 128. Deutsche Arztetag beschloss unter
diesem Tagesordnungspunkt in einem rich-
tungsweisenden Antrag, dass Patienten fiir die
primdre Inanspruchnahme arztlicher Versorgung
eine Arztpraxis verbindlich wéahlen sollten. Die
primdrarztliche Versorgung sollte dabei durch
eine Hausarztin beziehungsweise einen Haus-
arzt erfolgen, so der Arztetag. Leistungen, die
in der primardrztlichen Versorgung erbracht
werden, miissten sowohl im hausérztlichen
wie auch konsekutiv auf Uberweisung im fach-
arztlichen Bereich entbudgetiert werden. Mit
Blick auf die Notfallversorgung forderte der
Arztetag die bundesweite Einrichtung gemein-
samer beziehungsweise vernetzter Leitstellen
von drztlichem Bereitschaftsdienst (116 117) und
Rettungsdienst (112). Uber eine validierte stan-
dardisierte medizinische Ersteinschdtzung miisse
dort eine Zugangssteuerung nach medizinischer
Dringlichkeit verbindlich in die addquate Ver-
sorgungsebene erfolgen. Grundlegende Voraus-
setzung fiir eine funktionierende Steuerung sei
dariiber hinaus, die Gesundheitskompetenz der
Menschen sowie ihr Wissen liber die Strukturen
des Gesundheitswesens und deren sachgerechte
Inanspruchnahme zu fordern.

Arztliches Personal-
bemessungssystem

Das Plenum diskutierte auch liber den Personal-
bedarf in den Krankenhiusern. Arztliches Perso-
nal sei an vielen Stellen knapp. Fiir die Beschaf-
tigten bedeute dies Uberstunden, Mehrarbeit
und Stress bis hin zur Uberlastung, so der Tenor
des BAK-Vorstands und mehrerer Abgeordneter.
Vor diesem Hintergrund forderte der 128. Deut-
sche Arztetag die Politik in Bund und Lindern
dazu auf, bei der geplanten Krankenhausreform
der zentralen Bedeutung einer patienten- und
aufgabengerechten drztlichen Personalausstat-
tung fiir eine stabile und qualitativ hochwertige
Versorgung gerecht zu werden.

Eine verldssliche Antwort auf die Frage, wie viel
arztliches Personal in einer Abteilung bendtigt
wird, um alle anfallenden Aufgaben im Sinne
einer guten Patientenversorgung durchfiihren
zu konnen, gebe nach Ansicht der Abgeordneten
das Arztliche Personalbemessungssystem der
BAK (APS-BAK). In das System kénnten Daten
tiber eine Krankenhausabteilung, darunter die
Anzahl an Arzten, Fallzahlen, Bereitschafts-
dienste oder Ausfallzeiten eingegeben werden.
Berechnet werde, wie viele Arzte in einer Ab-
teilung fiir eine vollumfangliche Erfiillung al-
ler notwendigen Aufgaben gebraucht werden.
Der Arztetag forderte, APS-BAK als verbindli-
chen MaBstab im Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz zu verankern. Im bisherigen
Referentenentwurf ist das System lediglich im
Begriindungsteil genannt.
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Tauschten sich am Rande des 128. Deutschen Arztetages zu Versorgungsfragen aus:
Professor Dr. Josef Hecken und Dr. Gerald Quitterer (v. Ii.).

Das System sei derzeit in mehr als 30 Kranken-
hausabteilungen im zweiten Pretest im Einsatz,
berichtete Dr. Susanne Johna, Vizeprasidentin der
BAK. GroBe Fachgebiete wiirden dabei primar
bearbeitet. ,Viele Dinge, die wir mit dem System
transparent machen, sind vorher nicht erhoben
worden. Beispielsweise wird der Zeitaufwand fiir
Fortbildungen, Weiterbildung oder zur Erfiillung
gesetzlicher Aufgaben jetzt deutlich sichtbar”,
erganzte Professor Dr. Henrik Herrmann, Prisi-
dent der Arztekammer Schleswig-Holstein und
zusammen mit Johna fiir das APS-BAK zustindig.

Dariiber hinaus forderte der 128. Deutsche Arzte-
tag die politisch Verantwortlichen dazu auf, fiir
eine verldssliche Refinanzierung der erforder-
lichen drztlichen Personalausstattung im Rah-
men der mit der Krankenhausreform geplanten
Vorhaltefinanzierung zu sorgen.

Arztliche Fortbildung

Die Abgeordneten beschlossen eine grundlegend
tiberarbeitete (Muster-)Fortbildungsordnung



Dr. Markus Beck,
Facharzt fiir
Allgemeinmedizin,
Abgeordneter

und Vorsitzender
des AKV Schwaben

.Der Deutsche Arzte-
tag 2024 in Mainz
beeindruckte zunachst durch ein starkes
Bekenntnis fiir Demokratie, Rechtsstaat-
lichkeit und Pluralismus und gegen Aus-
grenzung, Rassismus und Antisemitismus.
Die Zukunftsthemen der Deutschen Arz-
teschaft, unter anderem Reform des Me-
dizinstudiums, mehr Koordination und
bessere Orientierung fiir Patientinnen
und Patienten vor allem in Bezug auf die
Inanspruchnahme der Notaufnahmen und
des Bereitschaftsdienstes, die Stirkung der
Gesundheitskompetenz, die multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit der freiberuflich
tatigen Arztinnen und Arzte und deren
Kooperation mit anderen Gruppen im Ge-
sundheitswesen wurden teils kontrovers
aber immer wertschitzend diskutiert. Die
Arbeitsatmosphare empfand ich als ange-
nehm."

(MFBO) fiir Arztinnen und Arzte. Damit sollen
kiinftig unter anderem strengere Regelungen fiir
das Sponsoring von Fortbildungsveranstaltun-
gen gelten. Der Entwurf der neuen MFBO wurde
von den Vorsitzenden der Standigen Konferenz
JArztliche Fortbildung” der BAK, dem Bayeri-
schen Arztekammerprisidenten Quitterer und
dem rheinland-pfilzischen Arztekammerprisi-
denten Matheis, vorgestellt.

Einige Schwerpunkte der Neufassung: In § 5 der
MFBO wird die inhaltliche, didaktische und orga-
nisatorische Qualitat von FortbildungsmaBnah-
men kiinftig als Voraussetzung zur Anerkennung
von Seminaren definiert. Dadurch werden Inhalte
ausgeschlossen, die in keinem Zusammenhang mit
arztlicher Kompetenz stehen. Ebenso muss gemaB
der neuen MFBO die Unabhéngigkeit arztlicher
Entscheidungen im Rahmen von Fortbildungen
gewahrt bleiben, Regelungen zur Offenlegung
von Interessenskonflikten werden erweitert.

AuBerdem enthélt § 6 der MFBO zusatzliche
Anerkennungsvoraussetzungen beim Sponso-
ring von Fortbildungen. Unter anderem diirfen
Sponsoren keinen Einfluss auf das Thema, die
Ausgestaltung, den Inhalt, die Ankiindigung
und die Durchfiihrung von FortbildungsmaB-
nahmen nehmen. Der Verwendungszweck der
Sponsoringleistung wird auf die Durchfiihrung
des wissenschaftlichen Programms begrenzt.
Ebenso muss die Hohe des Sponsorings jetzt
offengelegt werden.

Zum Schutz der natiirlichen Lebensgrundlagen
sieht die neue MFBO {iberdies vor, dass Semi-
nare ressourcen- und klimaschonend gestaltet
werden sollen.

Dem Beschluss des Deutschen Arztetages war
eine Prisentation von Quitterer und Matheis
vorausgegangen. Dabei erlduterte Quitterer, dass
die bisherige Fassung der MFBO nicht mehr aus-
reiche, um dauerhaft die Neutralitat und Transpa-
renz von Fortbildungen im notwendigen Umfang
sicherzustellen. Der Grund: Nach Interpretation
einiger erstinstanzlicher Verwaltungsgerichte
greife die bisherige MFBO-Formulierung, wonach
die Fortbildungsinhalte frei von wirtschaftlichen
Interessen sein missten, zu kurz.

Arztliche Weiterbildung

Am zweiten Arbeitstag in Mainz wurde eine An-
derung der (Muster)-Weiterbildungsordnung 2018
(MWBO) von den Abgeordneten beschlossen. So
wurde bei der der Zusatz-Weiterbildung Trans-
plantationsmedizin die Anésthesiologie als zu-
gangsberechtigtes Fach in die MWBO aufgenom-
men. Dies geschah mit dem Ziel, Fach&rztinnen
und Fachérzten fiir Andsthesiologie den Erwerb
der Zusatz-Weiterbildung Transplantationsme-
dizin zu ermdglichen und somit die Versorgung
der betroffenen Patientengruppe zu verbessern.

Des Weiteren wurden Eckpunkte zur Weiter-
entwicklung der Muster-WBO von Dr. Hans-
Albert Gehle, dem Prisidenten der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, und Schleswig-Holsteins
Arztekammerpriasidenten Herrmann, vorgestellt
und der damit zusammenhédngende Antrag des
BAK-Vorstands angenommen.

Sachstandsbericht eLogbuch

Im Rahmen ihres Vortrags erlauterten Gehle
und Herrmann auch die Weiterentwicklung des
eLogbuchs im vergangenen Jahr. Die Bedienbar-
keit und Verstandlichkeit der Anwendung habe
sich verbessert, regelméBige technische Online-
Schulungen seien durch die BAK eingefiihrt und
die Funktion ,Aushdndigung eines Weiterbil-
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dungsplans” erganzt worden. Fiir die kommenden
Monate sei der Ausbau von Kooperationen mit
Drittanbietenden, die Verbesserung der Kom-
petenzbestdtigung bei Kurs-Weiterbildungen,
sowie die einheitliche Einflihrung von Stellver-
treterrollen fiir Befugte geplant.

Im Fokus der Weiterentwicklung:
Qualifizierung und Anerkennung

Zur Weiterentwicklung der drztlichen Weiterbil-
dung fassten die Delegierten zahlreiche weitere
Beschliisse. Unter anderem wurden die Landes-
arztekammern aufgefordert, alle Weiterbildungs-
befugten zur Teilnahme an einem Seminar zur
medizindidaktischen Fortbildung zu verpflichten.
Die Qualifizierung kénne stufenweise erfolgen.
AuBerdem appellierte der Deutsche Arztetag an
die Landesédrztekammern, Weiterbildung in Teilzeit
(ab 50 Prozent) grundsitzlich anzuerkennen, ohne
dass dies eine gesonderte Genehmigung erfordert.
Begriindet wurde dies mit dem hohen Stellenwert
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Darii-
ber hinaus habe die weitere Differenzierung von
Arbeits- und Lebensmodellen zu einem hdheren
AusmaB an Teilzeittatigkeit gefiihrt.

Finanzen, Satzung und
Geschaftsordnung

Die Abgeordneten billigten den Jahresabschluss
fiir das Geschaftsjahr 2022/23 und entlasteten
den BAK-Vorstand. Der Haushaltsvoranschlag
fiir das Geschiftsjahr 2024/25 in Hohe von
31,7 Millionen Euro wurde genehmigt.

Unter TOP V diskutierten die Abgeordneten
Anderungen der Satzung der BAK sowie der Ge-
schaftsordnung der Deutschen Arztetage. Unter
anderem wurde eine Anpassung des Wahlablaufs
auf Deutschen Arztetagen beschlossen und die
Maéglichkeit eingefiihrt, Beschliisse in einem
sogenannten Umlaufverfahren herbeizufiihren.
Ebenso wurden die Regelungen zur Durchfiihrung
eines virtuellen Deutschen Arztetages konkreti-
siert. Dariiber hinaus forderte der 128. Deutsche
Arztetag die BAK auf, gendersensible Formulie-
rungen in Satzung und Geschaftsordnung zu
verwenden. Dies wurde damit begriindet, dass
kein Mensch - gleich welcher Geschlechtsiden-
titdt - sprachlich ausgegrenzt werden drfe.

Der 129. Deutsche Arztetag findet vom 27. bis
30. Mai 2025 in Leipzig statt, der 130. voraus-
sichtlich im Mai 2026 in Hannover.

Florian Wagle, Nils Hértel,
Julia Schéfer (alle BLAK)
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Arztliche Weiterbildung:
Wunsch und Wirklichkeit

Ist eine Weiterbildung in Vollzeit fiir Arz-
tinnen und Arzte mit Kindern realistisch?
Wie gelingt die Zusammenarbeit mit der
Generation Z? Und wie kénnte die drztliche
Selbstverwaltung die Weiterbildung ver-
bessern? Uber diese Fragen wurde Anfang
Mai im Rahmen der traditionellen Dialog-
veranstaltung der Bundesdrztekammer
fiir junge Arztinnen und Arzte im Favorite
Parkhotel Mainz diskutiert, die in diesem
Jahr unter dem Motto ,Arztliche Weiter-
bildung: Wunsch und Wirklichkeit" stand.

Nach einer Einfiihrung durch Dr. Ellen Lunders-
hausen, Vizeprasidentin der Bundesarztekammer,
und einem GruBwort von Dr. Lujain Algodmani,
Prasidentin des Weltdrztebundes, referierte Dr.
Hans-Albert Gehle, Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe, liber den Paragrafenteil der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) und
die Entscheidungsspielrdume der Landesérzte-
kammern bei der Ausgestaltung der Weiter-
bildungsordnung. Letztere seien sowohl durch
europarechtliche Vorgaben als auch durch Bun-
des- und Landesgesetze stark begrenzt. Beispiels-
weise sei der gerade von jungen Arzten haufig
diskutierte § 4 Absatz 6 MWBO, in welchem
festgelegt sei, dass eine Weiterbildung in Teilzeit
hinsichtlich Gesamtdauer, Niveau und Qualitat
den Anforderungen eines geregelten Kompetenz-
erwerbs einer ganztagigen Weiterbildung ent-
sprechen miisse, auf europarechtliche Vorgaben
zurlickzufiihren. AuBerdem stellte Gehle aktuelle
Daten der Arztekammern Hamburg und Westfa-
len-Lippe zur Weiterbildung vor. Deutlich zeigte
sich dabei der Anstieg der genehmigten Teilzeit-
Weiterbildungen in Hessen von 170 im Jahr 2013
auf 446 im Jahr 2019. In Westfalen-Lippe war
hingegen eine héhere Weiterbildungszeit von
Frauen (~ 8,67 Jahre) im Vergleich zu Méinnern
(~ 7,01 Jahre) auffillig. Diese Trends traten auch
in zahlreichen anderen Bundeslandern auf.

Eine Begriindung fiir den Anstieg der Weiterbil-
dung in Teilzeit lieferte anschlieBend Professor
Dr. Uwe Kéhler, Vizeprasident der Séchsischen
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Im Rahmen einer ,Fishbowl“-Diskussionsrunde wurde tiber Méglichkeiten zur Verbesserung der &rztlichen
Weiterbildung debattiert. Moderiert wurde die Diskussion von Dr. Pedram Emami, Président der Arztekammer

Hamburg (links im Bild).

Landesarztekammer, der liber die Herausfor-
derungen bei der Zusammenarbeit mit der Ge-
neration Z referierte. Grundsatzlich zeichne
sich die Generation Z, also die Generation der
ab Mitte der 90er-Jahre geborenen Menschen,
durch nachhaltiges und ¢kologisches Denken
sowie einen zunehmenden Drang nach Freiheit,
Eigenverantwortung und Selbstbestimmung
aus - auch im beruflichen Kontext. Individuelle
Lebensgestaltung habe einen gréBeren Stel-
lenwert als das Karrierestreben - was einer der
Faktoren fiir den Anstieg der Teilzeitarbeit unter
jungen Arzten sei. Daneben bevorzuge die Gene-
ration Z flache Hierarchien, Fiihrung trete fiir sie
gegeniiber Teamarbeit in den Hintergrund. Die
Konsequenz: Um Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten zu gewinnen und zu halten,
sollten Weiterbildungsbefugte die Weiterbil-
dung kooperativ planen, Mitbestimmung und
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie fordern,
Teilzeit und flexible Arbeitszeitmodelle ermdg-
lichen und die verdnderten Wertevorstellun-
gen der jungen Arzte respektieren. Sinnvoll sei
auBerdem die regelmaBige Durchfiihrung von
Feedbackgesprachen.

Kritik am Mangel an
Kinderbetreuungsplatzen

Doch an welchen weiteren Stellschrauben kdnnte
man drehen, um die Weiterbildung zukunftsfest
zu machen? Und was konnen die Landesarzte-

kammern dazu beitragen? Darliber debattierten
Dr. Bernhard Lenhard, Vizeprasident der Landes-
arztekammer Rheinland-Pfalz, Professor. Dr.
Alexander Radbruch, Direktor der Klinik fur
Neuroradiologie des Universitatsklinikums Bonn,
Constanze Weber, Vertreterin der Jungen Neuro-
logen im Biindnis Junge Arzte, und Sarah Woldu,
weiterzubildende Arztin an der Klinik und Poli-
klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am
Universitatsklinikum Kdln, anschlieBend mit Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern der Veranstal-
tung. Die Schlussfolgerungen: Der Erfolg einer
Weiterbildung hénge auch stark von duB3eren
Faktoren ab. So beklagten mehrere Arztinnen
einen Mangel an ganztagigen Kinderbetreuungs-
platzen, der es ihnen erschwere, sich in Vollzeit
weiterzubilden. Kritisch wurde auch diskutiert,
dass von Arbeitgeberseite immer wieder pau-
schale Beschaftigungsverbote gegen schwangere
Arztinnen ausgesprochen wiirden, um eventu-
elle Haftungsrisiken zu vermeiden. ,Hier gibt es
einen riesigen Aufklarungsbedarf. Aus meiner
Sicht kénnen Frauen operieren bis sie in den
Mutterschutz gehen”, erkldrte etwa Professorin
Dr. Doreen Richard, Vizeprisidentin der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein. Dariiber hinaus
befiirworteten zahlreiche Diskussionsteilnehmer
verpflichtende Schulungen in Medizindidaktik fiir
Weiterbildungsbefugte durch die Landesérzte-
kammern und einen flachendeckenden Aufbau
von Weiterbildungsverbiinden.

Florian Wagle (BLAK)
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Internationale Konferenz in Munchen
berat uber Deklaration von Helsinki

Die vom Weltirztebund ins Leben gerufene
Deklaration von Helsinki (DoH), das inter-
national giiltige Fundament ethischer Leit-
linien fiir die medizinische Forschung am
Menschen, feiert dieses Jahr ihr 60-jih-
riges Bestehen. Darin erhalten vulnerable
Gruppen einen besonderen Schutz. Diese
waren Mittelpunkt der Diskussionen der
Mitte Mai in Miinchen ausgetragenen in-
ternationalen Konferenz zur DoH, die sich
derzeit im Revisionsprozess befindet.

Fachleute aus aller Welt kamen am 14. und
15. Mai im Arztehaus Bayern in Miinchen zur
internationalen Konferenz ,Research with vul-
nerable people” der Nationalen Akademie der
Wissenschaften Leopoldina und der Bundes-
drztekammer (BAK) in Kooperation mit dem
Weltiarztebund (WMA) und dem amerikani-
schen Arzteverband (AMA) zusammen, die von
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) als
Gastgeber unterstiitzt wurde. Zentrales Thema
der Veranstaltung war der Umgang mit vulne-
rablen Gruppen in klinischen Studien. Die DoH
gewahrt Kindern, Jugendlichen oder nicht-ein-
willigungsfahigen Erwachsenen einen besonderen
Schutz, so dass sie meist in klinische Studien nicht
einbezogen werden. Doch dieser Schutz bringt
gleichzeitig auch erhebliche Nachteile mit sich:
die Angehdrigen dieser Gruppen haben haufig
nur eingeschrankten oder verzdgerten Zugang
zu therapeutischen Innovationen aufgrund der
Nicht-Beteiligung an Studien. So erhalten sie
meist erst nach der Erprobung von neuen Me-
dikamenten an ausreichend vielen Erwachsenen
Zugang zu innovativen Therapien, im Durch-
schnitt meist erst sechs Jahre spiter. Besonders
fiir krebskranke Kinder und Jugendliche kénnen
dabei Verzégerungen bei der Verfligbarkeit neuer

Professor Dr. Thomas Krieg, Vizeprasident der Leopoldina, Dr. Lujain AIQodmani, Présidentin des Weltéarzte-
bundes und Dr. Klaus Reinhardt, Président der Bundesérztekammer (v. li.) wurden von BLAK-Président

Dr. Gerald Quitterer (Mitte) gebiihrend empfangen.

Behandlungen gravierende Folgen haben. Es stellt
sich also die Frage, inwieweit der beabsichtigte
Schutz dieser Gruppen auch wirklich férderlich
ist und nicht vielmehr zum Nachteil fiir diese
wird. Verschiedene Arbeitsgruppen sind nun
damit beschaftigt, auf Basis der gesammelten
Daten und Diskussionen Empfehlungen fiir die
Uberarbeitung der entsprechenden Paragrafen
der DoH vorzubereiten.

Meilenstein

Der Prisident der BLAK, Dr. Gerald Quitterer,
sprach zu Beginn der Konferenz ein GruBwort
und hieB die internationalen Giste in Miinchen
herzlich willkommen. Das 60-jéhrige Bestehen
der DoH sei ein ,Meilenstein in der Geschichte
der medizinischen Ethik". Das Dokument diene
seither als Grundlage und Leitlinie fiir ethisches
Verhalten in der medizinischen Forschung welt-
weit und somit fiir alle Arztinnen und Arzte in
ihrer Verantwortung fiir ihre Patientinnen und
Patienten. Im Zuge des medizinischen Fortschritts
und der gesellschaftlichen Dynamik sei es uner-
lasslich, dass der ethische Rahmen sténdig lber-
priift und optimiert werde, so Quitterer. Dr. Lujain

AlQodmani, Prasidentin des Weltarztebundes, hob
hervor, dass eine Aktualisierung der Deklaration
essenziell sei, um deren Relevanz und Wirksamkeit
zu erhalten. Sie betonte, dass die Deklaration von
Helsinki in vielen Landern eine zentrale Richtli-
nie fiir die Forschung am Menschen darstelle.
Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der BAK, hob die
Bedeutung unabhéngiger ethischer Bewertungen
hervor. Er wies auf aktuelle politische Entwicklun-
gen in Deutschland hin, die diese Unabhéngigkeit
bedrohen konnten. So sei im Entwurf des neuen
Medizinforschungsgesetzes eine spezialisierte
Ethikkommission beim Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) vorgesehen.
Dariiber hinaus habe der 128. Deutsche Arzte-
tag in Mainz den Gesetzgeber aufgefordert, die
Unabhéngigkeit der ethischen Bewertungen bei
klinischen Priifungen zu wahren, wie Reinhardt
ausfiihrte. Der Vizeprasident der Leopoldina,
Professor Dr. Thomas Krieg, betonte die Unab-
héngigkeit der Akademie von politischen und in-
dustriellen Einflissen. Diese Unabhéngigkeit sei
entscheidend fiir die Bearbeitung gesellschaftlich
relevanter Themen wie der aktuellen Konferenz
zur Deklaration von Helsinki.

Nils Hartel (BLAK)
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Aus der praktischen Prufung der MFA

Fall 24: Pneumonie

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

Den kompletten Priifungsbogen im Original und dazugehérigen Lésungen finden Sie,
indem Sie die QR-Codes mit Ihrem Smartphone scannen. Sdmtliche Priifungsfdlle und
alle Lésungsbausteine sind jederzeit auf unserer Homepage unter www.blaek.de =¥
“Wegweiser”=» “MFA"=» "Ausbildung”=» “Priifung” abrufbar.

Handlungssituation

Vor Praxisbeginn mischen Sie 1 Liter Desinfekti-
onsldsung mit einer mdglichst kurzen Einwirkzeit.

» Priifungsinhalt: Herstellung einer
Desinfektionsldsung

Dr. Hans S. teilt lhnen am Morgen mit, dass er
heute um 2:30 Uhr Maximilian H. im arztlichen
Bereitschaftsdienst besucht hat. Der Patient
litt unter leichter Atemnot, Husten (seit drei
Wochen) und akut aufgetretenem Fieber von
39 °C. Nach einer eingehenden Untersuchung
verabreichte Dr. S. ASS i.v. aus der Besuchs-
tasche. Dr. S. bittet Sie, seine Notizen in das
entsprechende Formular zu libertragen. Die
Besuchstasche tberpriift Ihre Kollegin.

» Priifungsinhalt: Formular -
Notfall- oder Vertretungsschein

Der gesetzlich versicherte und gebiihrenpflich-
tige Patient Maximilian H. kommt um 8:00 Uhr
mit der Versichertenkarte, die noch nicht ein-
gelesen wurde, in die Praxis. Der Patient (ohne
Hausarzt) mochte die weitere Behandlung bei
Dr. S. durchfiihren lassen. Der Arzt untersucht
den schwer hustenden Patienten inklusive Pul-
soxymetrie. In der Laborgemeinschaft sollen
groBes Blutbild und CRP bestimmt werden. Die
Ergebnisse mdchte Ihr Chef so rasch wie mdglich
per Fax haben. Die Leukozytenzdhlung erfolgt
durch Sie, die Zdhlkammer hat lhre Kollegin
bereits gefiillt.

» Priifungsinhalt: Patientenempfang (zum
vereinbarten Termin), Patientenaufnahme
(unbekannter Patient), Kateikarte anlegen,
Blutdruckmessung bei einem neuen Patient,
hygienische Handedesinfektion, Blutent-
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nahme i.v., Mikroskopeinstellung, Zahlung
und Berechnung der Leukozyten, Aufrau-
men des Arbeitsplatzes, Blutversand mit
Laboriiberweisung (Laborgemeinschaft)

Ihr Chef liberweist den Patienten zum Rontgen
des Thorax (ohne Termin) in die Radiologenpraxis
im selben Haus, den Uberweisungsschein hat
Ihre Kollegin bereits ausgefiillt. AnschlieBend
soll der Patient mit den Rontgenbildern wieder
in die Praxis kommen. Die Verdachtsdiagnose
Pneumonie bestéatigt sich im Rontgenbefund.
Der Arzt beauftragt Sie, ein Rezept liber Am-
oxicillin 1000 (3x1) in Tablettenform fiir zehn
Tage auszustellen.

Priifungsbogen

Lésungen

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

Maximilian H. soll auBerdem am nichsten Tag
eine Sputumprobe zum Ausschluss pathogener
Keime einschlieBlich Tuberkulose mitbringen.

» Priifungsinhalt: Sputumprobe gewinnen
(als Erklarung fiir den Patienten),

Verabschiedung Patient

Medizinische Assistenzberufe (BLAK)



Pflegebedurftig!?

Friiher oder spdter stellt sich fiir viele von
uns oder fiir unsere Angehdérigen die Frage:
Bin ich pflegebediirftig? Die Antwort lau-
tet hdufig: ,Ich stelle einfach einmal einen
Antrag”. Doch jede Pflegebegutachtung,
die nicht zum erhofften Ergebnis eines
Pflegegrades fiihrt, kostet nicht nur das
Gesundheitswesen wertvolle Ressourcen,
sondern bringt auch viel Unzufriedenheit
mit sich - hdufig aus Unwissenheit.

Beratung vor Begutachtung

Pro Monat werden allein in Bayern bis zu
50.000 Auftrage zur Pflegebegutachtung er-
teilt. Aber dreiviertel der Menschen in Bayern
lassen sich vor der Pflegebegutachtung nicht
beraten. Das ist das Ergebnis einer groBen
bayernweiten Studie [1] unter pflegenden An-
gehdrigen, welche die Uniklinik Erlangen Ende
2022 durchgefiihrt hat. ,Das fehlende Wissen
fiihrt zu Unsicherheiten, vermeidbaren Belas-
tungen und einer nicht optimalen Organisa-
tion der Pflege”, fasst Professorin Dr. Claudia
Wdhler, Vorstandsvorsitzende des Medizini-
schen Dienstes (MD) Bayern, zusammen. ,Wir
mochten daher gezielt Menschen mit beginnen-
dem Hilfebedarf ansprechen, tiber Pflege und
Pflegebedirftigkeit aufklaren und in Beratung
bringen. Hierfiir starten wir die bayernweite
Kampagne ,Pflegebediirftig!?"”

Wissen statt Unwissenheit

Ob Arztin bzw. Arzt, Angehdrige oder gesetzlich
Versicherte - hdufig ist die Unwissenheit dariiber,
welche Voraussetzungen fiir die Pflegebedirf-
tigkeit gegeben sein miissen, die Ursache fiir
falsche Erwartungen. Kann man noch alleine ins
Bett gehen oder aufstehen? Kleidung an- oder
ausziehen? Sich in der Wohnung bewegen? Essen
und Trinken? Sich waschen? Medikamente ein-
nehmen? Sich an wichtige Ereignisse erinnern?
Erst wenn man dauerhaft die Unterstiitzung ei-
ner anderen Person benoétigt, ist ein Pflegegrad
mdoglich. Anders ist die Situation, wenn man
Unterstiitzung im Haushalt, zum Beispiel beim
Einkaufen, Kochen, Putzen oder auBerhalb der
Wohnung benétigt. Denn das zéhlt eben nicht
zu den Kriterien von Pflegebediirftigkeit. ,Aber
auch hier gibt es Losungen, zu denen man sich

kostenlos beraten lassen kann", betont Profes-
sorin Dr. Claudia Wohler.

Erst beraten lassen, dann
Antrag stellen

Fiir alle Fragen rund um die Pflege gibt es - nur
in Bayern - eine zentrale Anlaufstelle fiir gesetz-
lich Versicherte. Die Pflegeberatung Bayern ist
ein kostenloses Serviceangebot der gesetzlichen
Pflegekassen in Bayern. Unter der Rufnummer
0800/772 11 11 stehen ausgebildete Pflegefach-
krafte mit langjdhriger Berufserfahrung und ei-
ner Weiterbildung zur Pflegeberatung fiir Fragen
zur Verfiigung. Kostenfrei und immer Montag
bis Freitag von 8:00 bis 18:00 Uhr. Egal, ob man
schon pflegebediirftig ist oder eben noch nicht:
Das oberstes Ziel jeder Beratung ist es dabei,
die Selbststandigkeit und Lebensqualitit der
Pflegebediirftigen zu erhalten, zu férdern und
zu verbessern.

Gemeinsam fiir die Versicherten

Entsprechend breit ist die Unterstiitzung fiir die
Initiative ,Pflegebediirftig!?”. Neben dem Staats-
ministerium fir Gesundheit, Pflege und Praven-
tion sowie dem Landesamt fiir Pflege haben sich
auch fiihrende Pflegekassen wie die AOK Bayern,
die DAK, Barmer, TK, BKK und KKH angeschlossen.
Ebenso die Bayerische Landesirztekammer und

informiert | BLAK

© MD Bayern

der Bayerische Hausérzteverband. Wenn auch Sie
dazu beraten wollen, finden Sie ein entsprechen-
des Infoblatt auf www.md-bayern.de.

Wolfram Sieg,
Leiter Kommunikation MD Bayern

Quelle:

[1] Pendergrass, A., Schmidt, J., Lauer, N., GraBel, E.
(2023). Bisher unverdéffentlichte Ergebnis-
se aus dem aktuellen Forschungsprojekts
.Progression in home care: Motivational
counselling for informal caregivers” einge-
worben bei der Reinhard Frank - Stiftung;
https://www.psychiatrie.uk-erlangen.de/med-
psychologie-soziologie/forschung/procare/
ablauf-der-studie/

Pflegebediirftig?

Unter der Rufnummer 0800/77211 11
stehen ausgebildete Pflegefachkréafte mit
langjéhriger Berufserfahrung und einer
Weiterbildung zur Pflegeberatung fiir
Fragen zur Verfligung.

Kostenfrei und immer Montag bis Freitag
von 8:00 bis 18:00 Uhr.

Weitere Informationen:
www.pflegeservice-bayern.de
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Neues Videotutorial zur
Weiterbildungsordnung 2021

Wie stelle ich meinen Antrag zur Weiter-
bildungspriifung? Das neueste Tutorial der
Videoreihe der Bayerischen Landesarzte-
kammer (BLAK) zur &rztlichen Weiterbil-
dung zeigt leicht verstandlich und Schritt
fiir Schritt, wie Arztinnen und Arzte im
Meine BLAK-Portal unter www.blaek.de
ihren Antrag zur Weiterbildungspriifung di-
gital einreichen kdénnen.

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 missen, wie sie eine
Weiterbildungsbefugnis
erhalten und wie sie ein
eLogbuch einrichten
und nutzen konnen (QR-
Code zu den Tutorials).
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Engere Vernetzung der Koordinierungsstelle
Fachirztliche Weiterbildung mit den GesundheitsregionenP!s

2 KoStF

Koordinierungsstelle

Facharztliche Weiterbildung

Um die Griindung von Weiterbildungsverbiinden
voranzutreiben, hat die Koordinierungsstelle
Fachirztliche Weiterbildung (KoStF) eine Koope-
ration mit den Gesundheitsregionen?'* begonnen.
Ziel ist, dem bestehenden Nachwuchsmangel von
Fachérztinnen und Fachérzten entgegenzuwirken.

Mit dem Konzept GesundheitsregionenP''s will
die Bayerische Staatsregierung die medizinische
Versorgung, die Préavention und die pflegerische
Versorgung im Freistaat durch regionale Netz-
werke weiter verbessern. Innerhalb Bayerns sind
die lokalen gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgungsstrukturen und die Praventions-
angebote sehr unterschiedlich. Deswegen kdnnen
die Akteure vor Ort die Lage am besten beurtei-
len und passgenaue MaBnahmen entwickeln. Die
oberste Zielsetzung der GesundheitsregionenP!s
ist es, den Gesundheitszustand der Bevélkerung,
gerade auch im Hinblick auf die gesundheitliche
Chancengleichheit zu verbessern und die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit zu erhdhen. Zu den
drei Hauptaufgaben zihlen Gesundheitsforde-
rung/Privention, Gesundheitsversorgung und
Pflege. Dazu gehdren zum Beispiel die Versorgung
mit Haus- und Fachirzten, Patienteninformatio-
nen, die ambulant-stationdre Zusammenarbeit
oder die Gewinnung von Pflegekréften. Die Ge-
sundheitsregionenP!'s sind inzwischen in einem
GroBteil der bayerischen Landkreise etabliert.

Durch die am 1. August 2022 in Kraft getretene
Weiterbildungsordnung (WO) 2021 zeigen sich
zum Teil deutliche Auswirkungen auf die Ertei-
lung der Weiterbildungsbefugnisse. Sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Bereich
werden vermehrt nur noch zeitlich begrenzte
Weiterbildungsbefugnisse erteilt, die oftmals
von dem nach WO 2004 vorliegenden Umfang
abweichen. Deshalb ist die Zusammenarbeit von
Kliniken mit niedergelassenen Fachérzten in
einem Weiterbildungsverbund das Weiterbil-
dungskonstrukt der Zukunft.

Hier kommen die Gesundheitsregionen®“s zum
Tragen, da sie die Griindung von Weiterbil-
dungsverbiinden unterstiitzen kénnen. Uber
das Netzwerk kdnnen zum Beispiel Kontakte zu
Arzten hergestellt werden, die sich an der Griin-
dung beteiligen kénnten. Zudem kdénnen die
GesundheitsregionenP's durch die Weitergabe
von Informationen in ihrem Netzwerk/aus ihrem
Netzwerk heraus die KoStF bekannter machen
und ihre Sichtbarkeit bei verschiedenen Arzten
und Kliniken erhéhen. Oder sie kdnnen iber die
geplanten Veranstaltungen zu Weiterbildungs-
befugnissen und Weiterbildungsverbiinden in-
formieren und diese in ihrer Region bewerben.
AuBerdem kdnnen die einzelnen Geschéftsstel-
len einer Gesundheitsregionen®“s auch bei der
Vermittlung von Expertinnen und Experten zu
weiteren Gesundheitsthemen behilflich sein.

Falls Sie auch in lhrer Region eine Informati-
onsveranstaltung organisieren méchten, ma-
chen Sie von dem Angebot der KoStF Gebrauch
und informieren Sie sich

direkt unter https://kostf-

bayern.de. Oder nehmen Sie Eﬁ E
direkten Kontakt zur KoStF
auf (Tel.: 089 4147-406, -
E-Mail: info@kostf-bayern.de) E
und lassen sich ausfiihrlich
lber die Unterstiitzungsmoglichkeiten bei der
Griindung von Weiterbildungsverbiinden beraten.

Sonja Schels (KoStF)


https://www.blaek.de/weiterbildung/die-neue-weiterbildungsordnung-wbo-2021
https://www.blaek.de/weiterbildung/die-neue-weiterbildungsordnung-wbo-2021

Erfolgreich werben um Medizinische Fachangestellte
Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) auf der vocatium Miinchen 2024

MFA-Auszubildende betreuten den BLAK-Messestand auf der ,vocatium Miinchen 2024
Oskar Degen, Henry Silzer, Pauline Binetsch und Solveig Tréller (v.li.).

Am 23. und 24. April 2024 fand die vocatium
Miinchen 2024 statt. Es wurde eine Vielzahl von
Besucherinnen und Besucher erwartet, die sich
bei anndhernd 80 Stinden informieren konnten.
Neben zahlreichen anderen Betrieben hatte auch
die BLAK einen Stand auf der Messe fiir Schii-
lerinnen und Schiiler sowie Studierende, um
diesen einen Einblick in den Berufsalltag einer/
eines Medizinischen Fachangestellten (MFA) zu
ermdglichen. Auf dem Stand waren einige Ge-
genstinde aus Arztpraxen, wie beispielsweise
Spritzen oder Kiihlpacks, sowie ein Torso-Modell
des menschlichen Kérpers zu sehen. AuBerdem
gab es ein Medizinquiz am Messestand, bei dem
die Anwesenden ihr Wissen liber die Organe im
Korper testen konnten. Insgesamt fand der Stand
der BLAK guten Anklang bei den Messebesuche-
rinnen und -besuchern.

Niklas Feldigel (BLAK)

Das Torso-Modell zog die Besucher an.

Weitere Infos:
www.traumjob-mfa.de

Auflésung des Kreuzwortrétsels aus
Heft 5/2024, Seite 213.
Das Lésungswort lautet: PROSTATA

kompakt | BLAK

Mein Weg in die eigene Praxis —
mit der KVB an meiner Seite

Die eigene Praxis an den Start zu bringen, ist
herausfordernd. Dabei unterstiitzt Sie die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB) gerne
mit einer personlichen Beratung, einem Inserat
in der KVB Borse oder einer Reihe von unter-
schiedlichen Seminaren.

Gerade das bayernweite Online-Seminarangebot
bietet einen Uberblick iiber alle grundlegen-
den Themen rund um die Neugriindung oder
Ubernahme einer Praxis. Dazu gehdrt vor allem
ein konkreter Fahrplan fiir den Einstieg in die
Selbststandigkeit. Die KVB gibt den Teilnehmen-
den einen Leitfaden an die Hand und vermittelt
wesentliche Aspekte aus Vertragsarztrecht, BWL
und Steuerrecht.

Konkret werden folgende Schwerpunktthemen
fir eine Praxisgriindung/-tibernahme niher
behandelt:

» Voraussetzungen und notwenige
Schritte fiir eine Zulassung

» Rahmenbedingungen der Vertragsarztpraxis

» Finanzierung der Arztpraxis

» Steuerliche Themen der Praxisgriindung

» Gesellschafts- und zivilrechtliche Themen
der Praxisgriindung

» Fordermdglichkeiten

Die Griinder-Abgeber-Foren der KVB finden
dagegen in Préasenz statt. Sie bieten eine gute
Chance zum Dialog mit anderen Interessierten
und kénnen dazu genutzt werden, individuelle
Fragen zu diskutieren.

Mit ein wenig Gliick begegnen Teilnehmende da-
bei sogar ihrem ,Perfect Match" - einer Praxis-
abgeberin oder einem Praxisabgeber mit der
passenden Wunschpraxis.

Die Teilnahme an den Online-Seminaren und ei-
nem Griinder-Abgeber-Forum sollte durch per-
sonliche Beratungen ergédnzt werden.

Mit der Teilnahme an den Seminaren der KVB
konnen CME-Punkte gesammelt und damit das
eigene Konto aufgefillt werden.

KVB
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Fortbildung

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine Thema/AKL Veranstaltungsort Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet
Hygiene
17. bis 19.7.2024 Krankenhaushygiene Institut fur Klinische Bayerische Landeséarztekammer,
38 e Modul Ill ,Grundlagen Mikrobiologie, Immu- Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,
der Mikrobiologie® nologie und Hygiene, Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
WL: Dr. F. Gebhardt TUM, Trogerstr. 30, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
81675 Miinchen Anmeldeformular unter www.blaek.de/

fortbildung/fortbildungskalender, 960 €

17. bis 20.9.2024  Hygienebeauftragter Arzt/ RAMADA Nurnberg Bayerische Landesarztekammer,

48 o Hygienebeauftragte Arztin in  Parkhotel, Eva Gawron, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Klinik, Praxis und MVZ Miinchner Str. 25, Miuhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
WL: Dr. Th. Schrauzer 90478 Niirnberg E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,

Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.040 €

18. bis 21.11.2024 ,Antibiotic Stewardship” Arztehaus Bayern Bayerische Landesarztekammer,

48 o Modul | — Grundkurs zum Muhlbaurstr. 16 Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,
ABS-Beauftragten Arzt 81677 Miinchen Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
WL: PD Dr. R. Strauf3 E-Mail: abs@blaek.de,

Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
online/fortbildungskalender, 900 €

26. bis 28.11.2024 Krankenhaushygiene Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer,

38 e Modul VI ,Qualitats- Muhlbaurstr. 16, Eva Gawron, Tel. 089 4147-416 oder -141,
sicherende MafRnahmen, 81677 Miinchen Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
Ausbruchsmanagement* E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
WL: Dr. R. Ziegler Anmeldeformular unter www.blaek.de/

fortbildung/fortbildungskalender, 960 €

11. bis 13.12.2024 ,Antibiotic Stewardship“ Mo-  Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer,

20 ¢ dul V — Aufbaukurs Muhlbaurstr. 16, Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,
zum ABS-Experten — 81677 Miinchen Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,
Modul V von V E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmeldung
WL: Prof. Dr. J. Bogner unter www.blaek.de/fortbildung/

fortbildungskalender, 550€

Interdisziplinar

11. bis 13.9.2024  Gesundheitsférderung und Arztehaus Bayern, Bayerische Landesarztekammer,
24 0 Pravention Miuhlbaurstr. 16, Marco Gilio, Tel. 089 4147-755 oder -141,
WL: Prof. Dr. J. Drexler 81677 Miinchen Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender
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https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/krankenhaushygiene
https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/hygienebeauftragter-arzt
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Termine

8./9.11.2024
20 ¢

17./18.1.2025
16 o

29.3. und
4.4.2025
14 o

Thema/VL/AKL

Medizin fir Menschen mit
intellektueller Beeintrachti-
gung oder mehrfacher
Behinderung (Kurs 1)

WL: Dr. U. Schaaf

Medizin fir Menschen mit
intellektueller Beeintrachti-
gung oder mehrfacher
Behinderung (Kurs II)

WL: Dr. U. Schaaf

Medizin fir Menschen mit
intellektueller Beeintrachti-
gung oder mehrfacher
Behinderung (Kurs )
WL: Dr. U. Schaaf

Medizinische Begutachtung

7./18.10.2024
16 o

7.18.10.2024
16 o

Medizinische Begutachtung

Modul IIl — Orthopadie und
Unfallchirurgie
WL: Prof. Dr. A. Woltmann

Medizinische Begutachtung

Modul IIl — Psychiatrie und
Psychotherapie
WL: S. Dorken

Notfallmedizin

9. bis 16.11.2024

104 o

Seminar Notfallmedizin
(Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung)

WL: NN

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Online-Seminar

Online-Seminar und
Arztehaus Bayern
Mdahlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Mdahlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Kongresshaus,
Richard-Strauss-Platz
l;

82467 Garmisch-
Partenkirchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer,
Adelheid Klimke, Tel. 089 4147-288 oder -141,
Muhlbaurstr. 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,
Miuhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,

Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 450 €

Bayerische Landesarztekammer,
Adelheid Klimke, Tel. 089 4147-288 oder -141,
Miuhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,

Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 550 €

Bayerische Landesarztekammer,
Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder 141, MUhl-

baurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: seminare@blaek.de,

Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 495 €

Bayerische Landesarztekammer,
Nicole Bister, Tel. 089 4147-213 oder 141, Muhl-

baurstr. 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,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.380 €
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Fortbildung

Termine Thema/AKL

712.2024 Aufbau-Seminar fir Leiten-
9e de Notarztinnen/Leitende
Notarzte: ,Zukunftswerkstatt
SanEL in Bayern jetzt und in
der Zukunft”
WL: D. Redmer

Organspende

10.12.2024 Feststellung des

8e irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls
WL: PD Dr. S. Forderreuther

Veranstaltungsort

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Psychosomatische Grundversorgung

18. bis 20.9.2024
30 e

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

(30 Stunden)

WL: S. Dorken

Qualitatsmanagement

14. bis 17.10.2024 Arztliches

70 o Qualitatsmanagement -
Teil A
WL: Prof. Dr. M. Vogeser

Schwangerschaftsabbruch

21.9.2024 Medizinische und ethische

8e Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs
WL: Prof. Dr. C. Scholz

Arztehaus Bayern,
Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer,

Leandra Burkhardt, Tel. 089 4147-743 oder
-141, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

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

Bayerische Landesarztekammer,

Adelheid Klimke, Tel. 089 4147-288 oder 141,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 310 €

Bayerische Landesarztekammer, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 750 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

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

Bayerische Landesarztekammer,

Carmen Becker-Stehle, Tel. 089 4147-499,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

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

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/Leiter Blutdepot

25.10.2024 Transfusionsmedizinischer

8e Refresherkurs fir
Transfusionsbeauftragte und
Transfusionsverantwortliche
WL: PD Dr. R. Offner
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Online-Seminar

Bayerische Landesarztekammer in
Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum
Regensburg, Institut fur Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin;

Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer,

Stefanie Barac, Tel. 089 4147-457 oder -141,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: haemotherapie-richtlinie@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 180 €

Internet



https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/leitender-notarzt
https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/leitender-notarzt
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https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/medizin-fuer-menschen-mit-intellektueller-beeintraechtigung-oder-mehrfacher-behinderung

Termine Thema/VL/AKL

28./29.11.2024
16 o

Erwerb der Qualifikation
Transfusionsverantwortli-
cher/Transfusionsbeauftrag-
ter/Leiter Blutdepot

WL: Prof. Dr. H. Hackstein,
MBA

Veranstaltungsort

Online-Seminar

Verkehrsmedizinische Begutachtung

14. bis 16.10.2024 Verkehrsmedizinische

32 Begutachtung: Kompakt:
I bis IV (inkl. E-Learning)
entsprechend dem Curriculum
Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2016)
WL: Prof. Dr. M. Graw

17.10.2024 Verkehrsmedizinische

4e Begutachtung: Fakultatives
Erganzungsmodul V (CTU-
Kriterien, Chemisch-toxikolo-
gische Analytik, Probenent-
nahme) entsprechend dem
Curriculum Verkehrsmedizini-
sche Begutachtung (2016)
WL: Prof. Dr. M. Graw

Wiedereinstieg

21. bis 25.10.2024
40 ¢

Wiedereinstiegsseminar
fur Arztinnen und Arzte
WL: NN

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

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

Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer in
Zusammenarbeit mit dem Universitéats-
klinikum Erlangen, Abteilung fiir
Transfusionsmedizin und Hamostaseologie;

Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer,

Stefanie Bara¢, Tel. 089 4147-457 oder -141,
Mduhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

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

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 790 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Muhlbaurstr. 16, 81677 Munchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 280 €

Bayerische Landesarztekammer,

Marco Gilio, Tel. 089 4147-755 oder 141, Muhl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 480 €

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.

Wer stiftet, unterstiitzt dauerhaft und nachhaltig. In unserer Gesellschaft gibt es immer mehr Menschen, die {iber
ihren Tod hinaus sinnstiftend wirken und etwas Bleibendes hinterlassen wollen.

Sprechen Sie uns an. Gerne beraten wir Sie dabei, eine auf Sie personlich

zugeschnittene Form der Forderung zu finden.

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

7

Wilhelm Sander-Stiftung
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Varia

Organspende in Deutschland,

Nach GruBworten des Amtschefs des Staatsmi-
nisteriums fir Gesundheit, Pflege und Préven-
tion, Dr. Winfried Brechmann, der Oberbiirger-
meisterin der Stadt Lindau, Dr. Claudia Alfons,
und des Vorstandsvorsitzenden der Rudolph
Pichlmayr-Stiftung, Universitatsprofessor Dr. Dr.
med. habil. Dr. phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Na-
gel, fiihrte die bekannte Fernsehjournalistin des
Bayerischen Rundfunks, Anouschka Horn, in einer
einstiindigen Podiumsdiskussion in die Thematik
ein. Diskussionsteilnehmer waren Professorin
Dr. Gabriele Berlakovich aus Wien, Professor Dr.
Bernhard Banas aus Regensburg, Professor Dr.
jur. Erwin Bernat aus Graz, Dr. Winfried Brech-
mann aus Miinchen, Privatdozent Dr. Franz Im-
mer aus Ziirich, Professor Dr. jur. Josef Lindner
aus Augsburg, Universitdtsprofessor Dr. Dr. phil.
Dr. theol. h.c. Eckard Nagel aus Bayreuth und Dr.
Axel Rahmel aus Frankfurt. In der Diskussions-
runde wurden die rechtlichen Regelungen in den
teilnehmenden Landern und die medizinischen
Herausforderungen im Zusammenhang mit Or-
ganspende und Transplantation herausgearbeitet.

%

Der Vortragsteil startete mit dem Referat von
Professor Lindner von der juristischen Fakul-
tat der Universitat Augsburg. Er stellte die
geschichtliche Entwicklung des Trans-
plantationsgesetzes in Deutschland
dar. Dariiber hinaus bezog er klar
Stellung zur Sinnhaftigkeit und
nach seiner Einschatzung verfas-
sungsmaBig grundsatzlich unbe-
denklichen Umstellung von der
Zustimmungslésung auf die Wi-
derspruchsregelung in Deutsch-
land. Nachfolgend beleuchtete
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Oterreich und der Schweiz

Anfang Februar fand in der Inselhalle in Lindau unter Federfiihrung der Deutschen

Gesellschaft fiir Chirurgie und der Schirmherrschaft des Bayerischen Staatsminis-

teriums fiir Gesundheit, Pflege und Privention, der Osterreichischen Gesellschaft fiir

Chirurgie und der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie eine Fortbildungsveranstaltung zu

aktuellen Themen in der Organspende statt. Organisiert wurde das Treffen vom Transplanta-
tionszentrum des Universitdtsklinikums Augsburg. Ziel dieser Informationsveranstaltung war
es, rechtliche und medizinisch aktuelle Fragestellungen in den deutschsprachigen Lindern aus
der jeweiligen nationalen Perspektive zu beleuchten und sich gegenseitig Anregungen zu geben,
wie man die Organspende steigern, den Pool an Spenderorganen erhéhen und so die Transplanta-
tionsmedizin in Deutschland, Osterreich und der Schweiz férdern kann.

Professor Bernat von der Juristischen Fakultat
der Karl-Franzens-Universitat in Graz die Ent-
wicklung der Rechtsgrundlage fiir die Organ-
spende in Osterreich. Er wies darauf hin, dass
seit liber 40 Jahren die Widerspruchsregelung in
Osterreich erfolgreich umgesetzt ist. Ca. 54.000
Menschen, entsprechend etwa 0,6 Prozent der
Osterreichischen Bevolkerung, haben ihren Wi-
derspruch im Register hinterlegt. Bei jedem po-
tenziellen postmortalen Organspender muss
obligatorisch im Register die Einstellung des
Verstorbenen zur Organspende abgefragt wer-
den, was bestens etabliert ist. Privatdozent Dr.
Immer, Herzchirurg und seit 15 Jahren Direktor
von Swisstransplant, ging anschlieBend auf die
rechtliche Situation in der Schweiz ein. Vor zwei
Jahren hat sich die Schweizer Bevélkerung in ei-
nem Volksentscheid mehrheitlich fiir die Einfiih-
rung der Widerspruchsregelung ausgesprochen.
Auch wenn es kantonal und regional zum Teil
erhebliche Unterschiede in den Zustimmungs-
raten zur Widerspruchsregelung gab, waren am
Ende doch liber 60 Prozent der Schweizerinnen
und Schweizer fiir die Umstellung von der Zu-
stimmungsl6sung auf die Widerspruchsregelung.
Der politische Umsetzungsprozess diesbeziiglich
gestaltet sich aufwendig. Man geht jedoch davon
aus, dass das Gesetz 2027 in Kraft treten kann.
Der zweite Sitzungsblock startete mit dem Bei-
trag von Professorin Berlakovich, Transplanta-
tionschirurgin von der Universitatsklinik in Wien
zur Situation der Organspende in Osterreich. Sie
bestatigte die erfolgreiche Umsetzung der Wi-
derspruchsregelung in Osterreich, wies dezidiert
aber darauf hin, dass selbst bei einem im Regis-
ter nicht hinterlegten Widerspruch immer auch
noch die Angehorigen iber die Organentnah-

me informiert werden.
Sollten die Angehdrigen
widersprechen, wird bewusst von
der Organentnahme abgesehen, um
negative Auswirkungen auf die Organspende
und deren Akzeptanz unter den Bedingungen
der Widerspruchsregelung zu verhindern. Im
Anschluss berichtet Privatdozent Dr. Immer tGber
die Wiedereinfiihrung der DCD-Spende (donation
after cardiac death) in der Schweiz. Mit einem
transparenten, systematischen Ansatz ist es in
der Schweiz gelungen, durch die Verwendung
von sogenannten herztoten Organspendern die
Transplantationszahlen mit hervorragenden Er-
gebnissen beeindruckend zu steigern. Dr. Rahmel,
Vorstand der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO), prasentierte schlieBlich die
Organspendezahlen fiir Deutschland. In seinem
Referat wurde deutlich, dass allein die Umstellung
von der Entscheidungsldsung zur Widerspruchs-
regelung in Deutschland allein nicht zielfihrend
ist. Vielmehr miissen sich die Krankenhduser und
Kliniken mit ihren transplantationsbeauftrag-
ten Arzten intensiver in den Prozess der Erken-
nung potenzieller Organspender einbringen und
die Umsetzung von Organentnahmen hirntoter
Spender forcieren, gerade weil zuletzt vom Ge-
setzgeber diesbeziiglich personell und finanziell
bessere Voraussetzungen geschaffen wurden.

Der dritte Vortragsblock widmete sich schlieBlich
der Frage, wie man den Spenderpool erweitern
kann. In diesem Zusammenhang ging Professor
Dr. Joachim Andrassy, Leitender Oberarzt Cam-
pus GroBhadern und stellvertretender Leiter der
Hepatobilidren und Transplantationschirurgie
der LMU Miinchen, darauf ein, dass man durch



Ausweitung der lblichen Altersgrenzen unter
gewissen Bedingungen mehr Nieren und Lebern
fiir die Transplantation gewinnen kann. Erfolg-
reiches Beispiel ist das sogenannte ESP (Europa-
isches Seniorentransplantationsprogramm) oder
»0ld-for-old-Programm” von Eurotransplant.
Innerhalb dieses Programms werden mit guten
Transplantatfunktions- und -iliberlebensraten
Nieren von Spendern im Alter liber 65 Jahren in
einem beschleunigten Allokationsprozess regi-
onal an liber 65-jahrige Organempfénger ver-
mittelt. Anekdotisch berichtete er auch Ulber
die lebensrettende Lebertransplantation eines
Patienten mit einem Organ eines 100-jahrigen
Spenders in Italien. AnschlieBend présentierte
Professor Dr. Thomas Fehr, Leitender Nephrologe
am Kantonsspital Graubiinden in Chur, Giber das
Potenzial der Nierenlebendspende. Der Schweiz
ist es gelungen mit einer nationalen Anstren-
gung kooperierender klinischer Einrichtungen
ein auBerordentlich erfolgreiches Programm
der Crossover- und Kettenspende zu etablieren.
Dadurch kénnen viel mehr Patienten praemptiv
und unter optimalen, elektiven Bedingungen in
einem streng anonymen System erfolgreich mit
einer Lebendnierenspende versorgt werden. Die
von Professor Fehr prasentierten Erfolge sollten
Deutschland als Blaupause gelten, die in unserem
Land herrschenden ethisch-moralischen Beden-
ken beziiglich dieses Vorgehens zu {iberwinden
und ebenfalls solche Programme auf den Weg zu
bringen. Die Schweiz wird angesichts der beein-
druckenden Erfolge versuchen, mit europdischen
Nachbarldndern diese Option noch weiter aus-
zubauen, um noch schneller und mit besseren
Ergebnissen in schwierigen immunologischen
Konstellationen Lebendnierentransplantatio-

nen tiber Landergrenzen hinweg durchzufiihren.
Professor Dr. Stefan Schneeberger, Direktor der
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplanta-
tionschirurgie am Universitatsklinikum Innsbruck,
konnte mit beeindruckenden klinischen und ex-
perimentellen Ergebnissen in der Maschinen-
perfusion von Lebertransplantaten tiberzeugen.
Die Technik ist in Innsbruck mittlerweile soweit
gediehen, dass durch Maschinenperfusion der
Organe und die dadurch mégliche Verlangerung
der Ischamietoleranz Lebertransplantationen
kaum mehr nachts durchgefiihrt werden miissen,
und allein dadurch bessere Ergebnisse erzielbar
sind. Darliber hinaus kdnnen tatsichlich Trans-
plantate von grenzwertiger Qualitat wéihrend
der Maschinenperfusion funktionell genauer
beobachtet und eingeschétzt sowie in manchen
Féllen optimiert werden. Die Mdglichkeiten der
Maschinenperfusion von Nierentransplantaten
sind derzeit technisch noch nicht so erfolgreich
einsetzbar. Man rechnet jedoch damit, dass dies
durch innovative Ansdtze mit technischen Modi-
fikationen der Perfusion in liberschaubarer Zeit
moglich sein wird. Im letzten Beitrag widmete sich
schlieBlich Professor Dr. Dr. h.c. Bruno Reichart,
emeritierter Ordinarius fiir Herzchirurgie der LMU
Miinchen und international fiihrender Forscher
auf dem Gebiet der xenogenen Transplantation,
dem aktuellen Stand dieser die Transplantati-
onsmedizin seit Jahrzehnten beschiftigenden
Vision. Die klinischen Misserfolge mit zwei xe-
nogenen Herztransplantationen in Baltimore in
den vergangenen zwei Jahren seien vermutlich
der Selektion ungeeigneter Empfanger und der
Verwendung tierischer Organe einer anderen
Schweinerasse und gentechnischer Veridnde-
rungen zuzuschreiben. Das Miinchner Team um

Varia

Abbildung 1: BegriiBung der Teilnehmenden.
Abbildung 2: Dr. Winfried Brechmann spricht
GruBBworte des Bayerischen Staatsministeriums

fiir Gesundheit, Pflege und Prévention.

Abbildung 3: Teilnehmende der Podiumsdiskussion:
Professor Dr. Gabriele Berlakovich, Professor Dr. Bern-
hard Banas, Professor Dr. Erwin Bernat, Professor Dr.
Dr. h.c. mult. Eckhard Nagel, Anouschka Horn, Privat-
dozent Dr. Franz Immer, Dr. Axel Rahmel, Dr. Winfried
Brechmann, Professor Dr. Josef Lindner (v. Ii.).

Reichart verwendet eine spezielle Schweineras-
se aus Neuseeland, deren Herzen gentechnisch
verdndert und Primaten transplantiert werden.
Unverdndert gebe es noch ungeldste Probleme,
insbesondere in Zusammenhang mit immuno-
logischen Effekten auf die Blutgerinnung. Den-
noch steht man nun nahe an der Schwelle zur
klinischen Erprobung.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass in
inhaltlich und rhetorisch hervorragenden Vor-
tragen aktuelle Themen zur Organspende in den
deutschsprachigen Landern aus dem rechtlichen
und medizinischen Blickwinkel beleuchtet und
dargestellt wurden. Bedauerlicherweise haben
nur ca. 50 Personen in Prdsenz und ca. 40 Perso-
nen online an der Veranstaltung teilgenommen.
Mdoglicherweise ist dies ein weiteres Indiz dafiir,
dass die Organspende in den Krankenh3usern und
Kliniken unverdndert ein Randthema ist, dem zu
wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. In dem
MafBe wie es gelingt diesen Zustand zu verbes-
sern, in dem MaBe gewinnt der Ruf der deutschen
Transplantationsmedizin nach Einflihrung der
Widerspruchsregelung an Berechtigung!

Autor
Professor Dr. Matthias Anthuber

Direktor, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie
Universitatsklinikum Augsburg,
StenglinstraBBe 2, 86156 Augsburg

267

Bayerisches Arzteblatt 6/2024



Varia

Organspende in Bayern
und Deutschland

Zahlen, Daten, Fakten

Bundesweit leichter
Erholungskurs in 2023

Im vergangenen Jahr haben in Deutschland 965
Menschen nach ihrem Tod ein oder mehrere Orga-
ne gespendet. Dies sind 96 mehr als in 2022 und
entspricht 11,4 Spendern pro Million Einwohner.
Im Vergleich zu 2022 (869 Organspender; 10,3
Spender pro Million Einwohner) ist die Zahl der
Spenderinnen und Spender damit um elf Prozent
gestiegen (Abbildung 1).

Auch die Summe der in Deutschland postmortal
entnommenen Organe, die liber die internationale
Vermittlungsstelle Eurotransplant nach festgeleg-
ten medizinischen Kriterien verteilt und schlie3-
lich hierzulande oder im Ausland transplantiert
werden konnten, ist gestiegen: Sie erhdhte sich
um 8,1 Prozent auf 2.877 Organe (2022: 2.662).
Dazu zahlten 1.488 Nieren, 766 Lebern, 303 Her-
zen, 266 Lungen, 52 Bauchspeicheldriisen und
zwei Dirme (Abbildung 2). Insgesamt darf der
Anstieg der Spenderzahlen aber nicht dariiber
hinwegtauschen, dass, bedingt durch den enor-
men Einbruch in 2022, die Organspendezahlen
zundchst wieder auf dem Niveau der Jahre zuvor
angekommen sind - und das ist angesichts der
rund 8.400 schwer kranken Patientinnen und
Patienten auf den Wartelisten deutlich zu niedrig.

Bundesweit wurden in den 45 Transplantations-
zentren im vergangenen Jahr insgesamt 2.986
Organe nach postmortaler Spende aus Deutsch-
land und dem Eurotransplant-Verbund tibertragen
(2022: 2.795). Damit wurde bundesweit insgesamt
2.866 schwer kranken Patienten durch ein oder
mehrere Organe eine bessere Lebensqualitat oder
sogar ein Weiterleben geschenkt (2022: 2.695).

Entwicklung in Bayern

In Bayern blieben die Organspendezahlen im
vergangenen Jahr im Vergleich zum Vorjahr fast
unverindert (2023: 126 Organspender, 2022: 128
- Abbildung 3). Die Anzahl der gespendeten Orga-
ne ging von 425 in 2022 auf 360 in 2023 zuriick.
Damit sank auch die Zahl der durchschnittlich
entnommenen und transplantierten Organe pro

268

Bayerisches Arzteblatt 6/2024

Abbildung 1: Postmortale Organspender in Deutschland (2014 bis 2023)

Spender von 3,3 in 2022 auf 2,9 in 2023. Beson-
ders riicklaufig sind die Mehrorganentnahmen
in der Altersgruppe der tiber 65-Jhrigen (2023:
75 Prozent, 2022: 92,3 Prozent). Der Anteil der
Organspender, die tiber 65 Jahre alt waren, stieg

insgesamt von 20 Prozent in 2022 auf 35 Pro-
zent in 2023 an. Die Zahl der im vergangenen
Jahr in den bayerischen Transplantationszentren
durchgefiihrten Organverpflanzungen lag bei
450 (2022: 452).

Fokussiert — stock.adobe.com



Ausfiihrlichere Daten, auch zur Situation in Bay-
ern, sind im aktuellen DSO-Jahresbericht ,Organ-
spende und Transplantation in
Deutschland 2023" dargestellt.
Infos zum Bestellvorgang fin-
den sich unter www.dso.de/or-
ganspende/statistiken-berichte/
jahresbericht

Unterstiitzungsangebote der DSO

Um Organspende als Gemeinschaftsaufgabe
zu leben und zu fordern, unterstiitzen wir als
Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Kol-
leginnen und Kollegen in den Entnahmekran-
kenhausern. Die Koordinatoren der DSO stehen
rund um die Uhr fiir Fragen und eine Vielzahl von
Dienstleistungen die Organspende betreffend zur
Verfiigung. Dariiber hinaus bietet die DSO den
Krankenhdusern Informations- und Fortbildungs-
veranstaltungen sowie Hilfestellungen bei der
Analyse und Optimierung krankenhausinterner
Abldufe im Organspendeprozess an.

In Bayern veranstalten wir dazu, auch in Koope-
ration mit dem Ministerium fiir Gesundheit, Pfle-
ge und Préivention (StMGP) und der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft, in diesem Jahr Regio-
nalkonferenzen in verschiedenen Regierungs-
bezirken. Sie dienen dem Austausch neuester
medizinischer Erkenntnisse zwischen Experten
aus der Transplantationsmedizin und Transplan-
tationsbeauftragten sowie interessierten Inten-
sivmedizinern aus regionalen Entnahmekranken-
hdusern. Unser Ziel ist, damit den regionalen
Austausch und die Vernetzung untereinander zu
fordern. Die Veranstaltungsreihe beginnt im Juni
im Universitatsklinikum Regensburg und richtet
sich an Kollegen, die in den Regierungsbezirken
Oberpfalz und Niederbayern als Intensivmedi-
ziner tatig sind.

Da Pflegende auf Intensivstationen im Ablauf der
Organspende eine zentrale Rolle spielen und fir
Angehdrige kritisch Kranker als Vertrauensper-
son fungieren, wird das Fachpflegesymposium
Organspende, das wir im September als DSO-
Region Bayern zusammen mit dem StMGP und
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft auf dem
Campus GroBhadern des LMU Klinikums anbieten,
speziell auf die Vertiefung von Kenntnissen zum
Thema Organspende ausgerichtet sein.

Um auch den kleinsten Patienten auf der Warte-
liste gerecht zu werden, fiihren wir erstmals die-
sen Sommer das ,Fachsymposium Organspende in
der Padiatrie" durch. Zusammen mit dem StMGP
und dem Klinikum der LMU Miinchen méchten
wir insbesondere die Transplantationsbeauf-
tragten, Kinderirztinnen/-4rzte und Pflegen-

Varia

Abbildung 2: Postmortal gespendete Organe in Deutschland (2014 bis 2023)

Abbildung 3: Postmortale Organspender in Bayern (2014 bis 2023)

den sowie den sozialpsychologischen Dienst der
Kinderintensivstationen einladen, sich mit uns
gemeinsam diesem wichtigen Thema zu widmen.

Diese Termine der DSO-Region
Bayern finden Sie auf der Website
der DSO unter ,Veranstaltungen”
www.dso.deforganspen-
de/news-veranstaltungen/
veranstaltungen?region="

Unterstiitzung aus der Politik

Jegliches Engagement in den Kliniken lauft aller-
dings ins Leere, wenn letztlich die Zustimmung
zur Organspende fehlt. Um dies zu @ndern, trat
zum 1. Mérz 2022 das Gesetz zur Starkung der

Entscheidungsbereitschaft bei der Organspen-
de in Kraft. Es soll seitdem die Aufklarung der
Bevdlkerung liber Organspende und die Willens-
bildung férdern. Dabei legte der Gesetzgeber
groBe Erwartungen in das Online-Register, in
dem die Bevdlkerung ihre Entscheidung fiir oder
gegen eine Organ- und Gewebespende doku-
mentieren kann. Dieses Register fiir Erklarungen
zur Organ- und Gewebespende (OGR) wird vom
Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) betrieben und steht seit dem 18.
Mérz 2024 fiir alle Biirgerinnen und Biirger ab
16 Jahren zur Verfligung, die ihre Erklarung zur
Organspende in diesem zentra- e E
len Register abgeben mochten ;

(www.organspende-register.de). Fi
Diejenigen Entnahmekranken- E
hduser, die bereits zu diesem
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Zeitpunkt erfolgreich an das System angebunden
waren, kdnnen seitdem auf diese Erkldrungen
zugreifen und sollen diese entsprechend auch
abrufen. Fur alle Gbrigen Entnahmekranken-
hauser gilt als Stichtag der 1. Juli, zu dem sie
ihre Anbindung an das Register abgeschlossen
haben miissen. Wie das OGR funktioniert, hat
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) auf ihrer Website
www.organspende-info.de/
organspende-register zusam-
mengefasst. Dort wird auch de-
tailliert erklart, wie der Zugang
zum Register gelingt: So ist seit
dem 18. Marz die Eintragung mittels Computer
oder Smartphone mdglich, spéter soll das auch
Uber die Krankenkassen-Apps erfolgen kénnen.

Das OGR ergénzt und optimiert die bereits beste-
henden Mdglichkeiten, den eigenen Willen zum
Beispiel in einem Organspendeausweis oder einer
Patientenverfligung zu dokumentieren. Der groBe
Vorteil des Registers besteht aber darin, dass im
Falle einer mbglichen Organspende jederzeit ein
sicherer Zugriff darauf besteht und somit gewdhr-
leistet ist, dass der eigene dokumentierte Wille
- sei er flir oder gegen eine Organspende - auch
berticksichtigt wird. Denn Organspendeausweise
konnen verloren gehen oder im entscheidenden
Moment nicht auffindbar sein. Der Eintrag im
OGR entlastet daher auch die Angehdorigen, da
sie ansonsten im Ernstfall eine Entscheidung
treffen missten, ohne oftmals den Willen der
verstorbenen Person zu kennen.

Das Register kann aber nur funktionieren, wenn
es auch genligend Eintrdge aus der Bevolkerung
gibt, die von Klinikseite abgefragt werden kon-
nen. Die begleitende Aufkldrungskampagne der
BZgA und die mediale Berichterstattung riicken

praktisch
flexibel

derzeit das Thema Organspende in den Fokus
der Gesellschaft. Auch wir als DSO hoffen, dass
sich dadurch viele Bilirgerinnen und Biirger mit
dem Thema Organspende befassen, sich in der
Familie oder im Freundeskreis mit dieser Frage
auseinandersetzen, eine Entscheidung treffen
und diese dann auch dokumentieren.

Allerdings ist durch das OGR kein unmittelbarer
Einfluss auf die Organspendezahlen zu erwar-
ten, diesen Effekt gab es noch in keinem an-
deren Land mit Register. Aber ein vorhandenes
Register wére ein wesentlicher Baustein in der
praktischen Umsetzung, wenn sich die Gesetz-
gebung zukiinftig dndert und es zur Einflihrung
der Widerspruchslésung kommen wiirde. Denn
deren zentraler Gedanke ist, dass grundsatzlich
jeder Mensch Organspender ist, es sei denn, er
oder sie hat einer Organentnahme zu Lebzeiten
widersprochen. Hier kommt es insbesondere auf
die Mdglichkeit einer verldsslichen Dokumen-
tation solch eines Widerspruches an und dies
wird tiber das Register gewahrleistet. Auch die
Freiwilligkeit einer Organspende wére weiterhin
garantiert, da eine Entscheidung sowohl fiir, als
auch gegen eine Spende getroffen werden kann.

Auch die Widerspruchsldsung alleine wiirde nicht
per se zu héheren Organspendezahlen fiihren.
Sie wire allerdings ein klares Signal, dass die
Gesellschaft und die Politik hinter der Organ-
spende stehen. Daher gilt sie als Wegbereiter hin
zu einer Kultur der Organspende, indem sie das
Thema in die Mitte der Gesellschaft riickt und
ihm mehr Normalitét verleiht. Wenn mehr Men-
schen bereit sind, ihre Entscheidung zur Organ-
spende zu treffen und auch zu dokumentieren,
wiirde auch die Belastung von den Angehérigen
genommen, im Ernstfall Gber eine Organspende
zu entscheiden, wenn der Wille des Verstorbenen

Steigen Sie um auf die Online-Ausgabe!

nicht bekannt ist. Denn den Organspendewillen
am Lebensende zu eruieren, sollte ein selbst-
verstindlicher Bestandteil der End-of-life-Care
darstellen und weder die Intensivmediziner noch
die Familienmitglieder zusétzlich belasten. So
kann sich in einer scheinbar ausweglosen Situa-
tion die Chance auf eine Organspende fiir die
Familie sogar als Trost erweisen, dass aus dieser
hoffnungslosen Situation noch etwas Positives
entstehen kann. Als DSO setzen wir uns mit an-
deren Partnern seit Jahren dafiir ein, dass den
Organspendern und ihren Familien mehr gesell-
schaftliche Wertschidtzung entgegengebracht
wird. Auch das ist ein wichtiger Schritt hin zu
einer Kultur der Organspende.

Autorinnen

Dr. Jutta Weiss
Geschaftsfiihrende Arztin der
DSO-Region Bayern

Dr. Dorothee Seidel
Arztliche Koordinatorin

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

bequem

okologisch

Andern Sie bitte - auch aus Gkologischen Griinden - noch heute die Bezugsform Inres Bayerischen Arzteblatts.

In unserem Mitgliederportal knnen Sie bequem vom Print- zum Online-Abo wechseln: www.bayerisches-aerzteblatt.de/mein-abo.html
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Medizingeschichte | Varia

Medizingeschichte 3D

Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem
Deutschen Medizinhistorischen Museum
Ingolstadt vor. Diesmal geht es um ein auf
den ersten Blick recht unscheinbares Objekt,
das jedoch auf eine Infektionskrankheit ver-
weist, die im 19. Jahrhundert ganz Europa in
Angst und Schrecken versetzte: die Cholera!

Dieses sogenannte ,Cholera-Mannchen"” stellt ein
liberaus kurioses Objekt dar und gibt zunéchst
Rétsel auf, welchen Zweck diese kleine Figur denn
urspriinglich gehabt haben konnte. Ist sie eine Art
Raucherménnchen dhnlich ihrer bekannteren Ver-
wandten aus dem Erzgebirge, deren Rauchschwaden
die bosartigen Cholera-Miasmen vertreiben sollten?
Oder beschiitzte sie ihren Besitzer vor einer Anste-
ckung mit dieser heimtiickischen Krankheit? Fangen
wir zundchst mit einer kurzen Beschreibung an.

Die Figur ist aus Ton gefertigt, unbemalt und
zeigt bei genauerer Betrachtung einen Mann
mit Miitze und heruntergelassener Hose, der die
Hénde seitlich an die Beine gelegt hat und sich in
der Hocke befindet. Offensichtlich verrichtet der
Mann gerade seine Notdurft. Doch warum ist an
der Stelle von Mund und Anus jeweils eine kleine
Offnung, und was bedeuten die geschwirzten
Stellen am Kopf und am GesaB? Handelt es sich
dabei um altersbedingte Gebrauchsspuren oder
um Reste einer fritheren Bemalung?

Gluicklicherweise hat sich bei diesem Objekt die
originale Verpackung erhalten, auf der in schwar-
zen Lettern ,Cholera-Mannchen mit Munition”
gedruckt ist. Die Schriftart erlaubt eine Datierung
auf das letzte Drittel des 19. Jahrhunderts. Die
einfache Verarbeitung der Kartonschachtel und
die Verwendung von billigem Ton fiir die Herstel-
lung der Figur verweisen auf ein Massenprodukt,
das fiir viele erschwinglich gewesen und/oder fiir
einen einmaligen Gebrauch gedacht war. Doch
was hat das Mannchen mit der Cholera zu tun?

Im 19. Jahrhundert suchte die Cholera in mehreren
verheerenden Epidemien weite Teile Europas heim.
Auch in Miinchen herrschten in den 1830er- und
1850er-Jahren mehrmals schwere Cholera-Epide-
mien, Hamburg erlebte noch im Jahre 1892 einen

Cholera-Ménnchen in Originalverpackung, um 1890

groBen Ausbruch. Man nannte die Krankheit nach
ihrer Herkunft und ihren Leitsymptomen auch
Lasiatische Brechruhr", was auf die Hauptsympto-
me dieser vor allem liber verseuchtes Trinkwasser
und kontaminierte Lebensmittel ibertragenen
Krankheit verweist - Durchfall und Erbrechen. Auf
eben dieses hiufige Erbrechen und den heftigen
Durchfall nimmt das ,Cholera-Ménnchen" Bezug,
und das erkldrt auch die geschwérzten Stellen an
Mund und GesaB. Denn in eben diese Kdrperoff-
nungen steckte man die auf der Verpackung er-
wihnte ,Munition®, bei der es sich um zylindrisch
geformte ,Pillen" handelte. Diese erzeugten beim
Anziinden ein zischendes Gerdusch und verwan-
delten sich in ein schwarzes schlangenformiges
Gebilde, das - man ahnt es - einem (iberlangen
menschlichen ,Kothaufen" nachempfunden war.

Beim ,Cholera-Mannchen” handelt es sich also
gar nicht um ein medizinhistorisches Objekt im
klassischen Sinne, sondern um einen Scherzartikel,
mit dem man zu Neujahr und in der Faschings-
zeit die illustre Gesellschaft in den biirgerlichen
Salons unterhielt. Eine Belustigung, die von so
manchem Zeitgenossen angesichts unvermutet
auftretender Cholera-Ausbriiche als hdchst maka-
ber empfunden wurde. So beklagte ein Journalist
der Grazer Tagespost im Juni 1867, das es ,nicht
sehr passend ist, den Teufel an die Wand zu ma-
len". Denn immerhin hitte die Stadt Graz gerade
erst die Cholera liberstanden, die eine groBe Zahl
an Menschleben gefordert hatte. Er begriiBte
daher das Verbot dieses Scherzartikels von Sei-
ten der Behérden. Dieses Verbot ging allerdings
nicht auf moralische Bedenken zuriick, sondern
bezog sich auf die Gesundheitsgefdhrdung, die

Foto: Hubert Klotzeck

von den giftigen Quecksilberddmpfen ausging,
die beim Verbrennen dieser ,Hinterlader-Pillen”
freigesetzt wurden.

Diese und spater erlassene Verbote niitzten al-
lerdings wenig, denn ,Cholera-Mannchen" waren
unter diesem Namen noch bis in die 1950er-Jahre
im Gebrauch. Zu dieser Zeit war die Cholera als
todliche Infektionskrankheit allerdings bereits
Geschichte und sorgte zumindest in Europa nicht
mehr fiir Angst und Schrecken. Vielleicht ist die
verblassende Erinnerung an die Zeiten der Cho-
lera auch der Grund dafiir, warum die Figur des
.Ménnchens" in den 1950er-Jahren durch die eines
Schweinchens ersetzt wurde.

Autor
Dr. Alois Unterkircher

Deutsches Medizinhistorisches Museum,
AnatomiestraBe 18-20, 85049 Ingolstadt,
E-Mail: alois.unterkircher@ingolstadt.de,
Internet: www.dmm-ingolstadt.de
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Pankreaskarzinom

Bedeutung der pradiagnostischen Bildgebung

Das Pankreaskarzinom ist bei Erstdiagnose
hdufig lokal fortgeschritten oder bereits
metastasiert. Damit liegt die 5-Jahres-
Uberlebensrate selbst nach primdrer Re-
sektion und adjuvanter Chemotherapie
mit modernen Regimen lediglich bei 17,4
Prozent [1]. Das Gesamtiiberleben betrégt
- abhdngig vom Tumorstadium - 0,5 bis 2
Jahre [2]. Umso wichtiger ist die friihe Di-
agnosestellung. Die Zusammenschau klini-
scher, laborchemischer und bildgebender
Kriterien muss diagnostische Untersu-
chungen initiieren, die im Verlauf die Dia-
gnose eines Pankreaskarzinoms erlauben
[3, 4, 5]. Dies ist — anders als zundchst er-
wartet - nicht immer der Fall.

Zu den klinischen Kriterien gehdren:

» Neu aufgetretene Oberbauch- und
Riickenschmerzen.

» Neu aufgetretener schmerzloser lkterus
bei Gallengangsobstruktion (zumeist Pan-
kreaskopftumore) mit acholischen Stiihlen,
dunklem Urin und/oder bei exokriner Pan-
kreasinsuffizienz bereits Fettstiihlen, und
gegebenenfalls Pruritus.

» (Erstmalige) Pankreatitis mit unklarer
Atiologie.

» Neu aufgetretener Diabetes mellitus mit
weiteren der genannten Symptome.

» B-Symptome.

Neben den Kriterien zur friihen Diagnosestellung
sollten folgende Risikokriterien miterfasst werden:
Familidre Haufung von Brustkrebs, Ovarialkar-
zinome, Kolonkarzinome, Melanome, hereditére
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Pankreas

Pankreatitis, Erstdiagnose eines Diabetes melli-
tus, Alter liber 60 Jahre, Ubergewicht, externe
Noxen wie Alkohol und Nikotin [3] sowie che-
mische Noxen [6].

Nicht-beeinflussbare Risikofaktoren sind Alter,
Geschlecht (mannlich), Diabetes und genetische
Einflussfaktoren, wie zum Beispiel Punktmuta-
tionen in BRCA2 und CDKN2A. Modifizierbare
Risikofaktoren sind Rauchen, Alkohol, Uber-
gewicht, gegebenenfalls das Mikrobiom [7, 8],
Pankreatitis und Infektionen [9, 10].

Die Laboruntersuchungen beinhalten Blutbild
und Leberwerte einschlieBlich Bilirubin sowie
Blutglukose und Lipase, die die klinische Symp-
tomatik bestatigen. Sie sind jedoch nicht diag-
nostisch. CA 19-9 wird in der Primérdiagnostik
nur bedingt empfohlen [3].

Der Bildgebung kommt vor der histologischen
Probengewinnung eine entscheidende Rolle zu.
Folgende radiologische Kriterien wurden als Hin-
weis flr das Vorliegen eines Pankreaskarzinoms
beschrieben [11]:

» Fokale/Distale Atrophie des
Pankreasparenchyms,

» Fokale Hypoattenuierung (insbesondere in
der spatarteriellen Phase),

» Abbruch/Erweiterung des Pankreasgangs.

Zu den friihen computertomografischen Zeichen
eines duktalen Adenokarzinoms zéhlt die fokale
Parenchymatrophie. Sie stellt sich meist vor einem
Pankreasgangabbruch oder einer Pankreasgang-
erweiterung dar und findet sich haufiger im
Bereich von Pankreaskorpus und -schwanz. Bei
einem Pankreaskopfkarzinom ist die fokale Pa-
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Abbildung 1 bis 3: CT-Bildgebung der 13 Félle mit pradiagnostischer Schnittbildgebung (links) und bei Diagnose (rechts). Dargestellt ist die arterielle Phase.
Bei Fall 6 ist die Histologie mit Inmunhistologie (CA 19-9) mit abgebildet.

renchymatrophie seltener [12]. Hier kommt es zu
einer distalen Parenchymatrophie mit zusétzlich
erweitertem Pankreasgang. Auch auf Irregula-
ritaten der Pankreaskontur wird geachtet [11].

Zu den CT-morphologischen Indikatoren fiir ein
Pankreaskarzinom gehdért ebenfalls die fokale
Hypoattenuierung im Vergleich zum umgeben-
den Pankreasparenchym. Sie wird auf eine lokale
Minderperfusion zurlickgefiihrt [13].

Die ,Fukuoka Konsensus Richtlinien" aus dem
Jahre 2017 befassen sich mit der Klassifikation
der intraduktalen papilldren muzindsen Neoplasie
(IPMN) und muzingsen zystischen Neoplasie des
Pankreas. Hochrisiko Stigmata fiir ein Malignom
sind eine zystische Pankreaslasion mit muralem
Knoten von > 5 mm und einer Pankreasgangauf-
weitung auf > 10 mm [14]. In einer prospektiven

Studie zeigte sich, dass eine Pankreasgangerwei-
terung auf > 2,5 mm sowie eine Pankreaszyste
> 5 mm beide starke unabhéngige Indikatoren
fiir die Entwicklung eines Pankreaskarzinoms
sind [15]. Eine Zyste > 3 cm, ein muraler Kno-
ten < 5 mm, eine verdickte Zystenwand oder
ein Hauptgang von 5 bis 9 mm sowie Kaliber-
schwankungen mit gegebenenfalls distaler Pan-
kreasatrophie, Lymphadenopathie, erhhtem CA
19-9 Serumspiegel sowie ein Zystenwachstum
von > 5 mm in zwei Jahren gelten als ,Worri-
some Features".

Der Algorithmus fiir die friihe Detektion von
Pankreaskarzinomen beinhaltet entsprechend
der Vorgabe oben genannter klinischer Symp-
tome, Laborwerte und Risikofaktoren jedoch
zunichst die Abdomensonografie [16]. Im zeit-
nahen Verlauf erfolgt die Endosonografie, das

Kontrastmittel-CT und/oder MRT mit MRCP. Zur
Diagnosesicherung (falls keine primire Opera-
tion méglich) ist die Histologie - wenn méglich
mit Zytologie - besser als die alleinige Zytologie.
Auch die als Zytologie gewonnene Probe sollte
moglichst in Formalin (in der Regel 4 Prozent)
eingesandt werden, und nicht als Ausstrichpré-
parat aus der Endoskopie (Kommunikation Bence
Sipos, Stuttgart). Dies erlaubt dem Pathologen
- neben dem Beschreiben des histologischen
Wachstumsmusters (zum Beispiel duktal) - die
Farbung eines Panels immunhistochemischer
Marker: CK7, CK19, MUC1, CEA und CA 19-9. Bei
(Leber-)Metastasen wird zusatzlich CK20, CDX-2
zur Unterscheidung von Adenokarzinomen des
Kolons, TTF-1 zur Abgrenzung von Lungenrund-
herden, PSA bei Prostata-, oder GATA3 sowie
Hormonrezeptoren bei Mamma-Karzinomen
durchgefiihrt [17].
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Gerade weil die spate Diagnosestellung beim
Pankreaskarzinom das Gesamtiiberleben drastisch
reduziert, kann eine Diagnose im Friihstadium
bei dann mdglicher chirurgischer Intervention
das Uberleben deutlich verbessern.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Griinde fiir die spate
Diagnose an unserem lokalen Kollektiv aufzu-
arbeiten und zu benennen. Ein entsprechender
Ethikantrag liegt vor (11/9/22).

Methoden

Im Rahmen einer retrospektiven Analyse haben
wir fiir unsere Patienten mit Erstdiagnose ei-
nes lokal fortgeschrittenem Pankreaskarzinoms
innerhalb der vergangenen sechs Jahre (2017 bis
2023) tberpriift, bei wie vielen der Patienten eine
pradiagnostische Bildgebung vorhanden war. Dies
ist moglich, da unsere Radiologie einen weiten
Einzugsbereich hat. Fiir Patienten mit einem
pradiagnostischen CT erfolgte die Re-Evaluation
der primaren Bildgebung durch einen erfahrenen
unabhingigen Radiologen (M. F) entsprechend
der oben genannten radiologischen Kriterien:
fokale Erweiterung/Abbruch des Pankreasgangs,
Hypoattenuierung und fokale/distale Atrophie des
Pankreasparenchyms. Die klinischen Kriterien bei
Erstdiagnose wurden mit evaluiert.

Ergebnisse

Eine pradiagnostische Bildgebung mittels CT war
bei 13/55 Patienten (23,6 Prozent) 19,8 Monate
(1 bis 74 Monate) vor ED vorhanden (Abbildung
1 bis 3). Das mittlere Alter lag bei 80,6 (48 bis
91) Jahren. 28/55 (51 Prozent) berichteten vor
Diagnosestellung iiber Oberbauch- und Riicken-
schmerzen. 10/55 (18 Prozent) Patienten zeigten
bei Vorstellung einen neu aufgetretenen lkterus.
Ebenfalls (18 Prozent) hatten eine Pankreatitis,
vier davon mit Ikterus/acholischem Stuhl. 8/55
(15 Prozent) hatten einen neu aufgetretenen
Diabetes und 13/55 (23,6 Prozent) einen be-
kannten Diabetes mellitus. Damit hatten ins-
gesamt 21/55 (38,2 Prozent) der Patienten vor
Erstdiagnose des Pankreaskarzinoms einen Dia-
betes mellitus. 18/55 (32,7 Prozent) berichteten
tiber B-Symptome, davon 15/55 (27,3 Prozent)
tiber Gewichtsverlust. Der Gewichtsverlust war
deutlich und reichte von 5 kg in zwei Wochen bis
30 kg in einem Jahr. 10/55 (18,2 Prozent) hatten
dokumentierte thrombotische Ereignisse: vier
Patienten mit tiefer Beinvenenthrombose, da-
von drei mit Lungenarterienembolie. 14/55 (25,5
Prozent) hatten in der Vergangenheit bereits ei-
nen Tumor. Zwei Patienten hatten im Vorfeld ein
Kolonkarzinom. Gyndkologische Tumore waren
in flinf Patientinnen erfasst, davon ein Ovarial-
karzinom 23 Jahre zuvor (mit damals auch Me-
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ningeom), ein Adenokarzinom des Uterus sowie
drei Mamma-Karzinome. Tumore der ableitenden
Harnwege/Prostata zeigten sechs Patienten. Drei
Patienten hatten ein Prostata-Karzinom, einer
davon ein malignes Melanom. Ein Patient hat-
te ein Harnblasenkarzinom liber zehn Jahre vor
ED und ein weiterer Patient hatte ein papilldres
Nierenzellkarzinom ein Jahr vor ED. Ein weiterer
Patient mit Z. n. Nierenkarzinom fiinf Jahre vor
Diagnose des Pankreaskarzinoms hatte neben-
befundlich einen NET G1 im Bulbus duodeni bei
ED. In dem Gesamtkollektiv hatte eine weitere
Patientin einen NET G1 des Duodenums (endo-
skopisch abgetragen).

Von den genannten Patienten waren zum Zeit-
punkt der Analyse bereits 53/55 (96,4 Prozent)
verstorben.

Die friihen radiologischen Kriterien fiir ein Pan-
kreaskarzinom [11] finden sich in unseren Fil-
len in der pre-diagnostischen Bildgebung wie
folgt wieder:

» Fokale Hypoattenuierung: 30,8 Prozent
(4/13)

» Erweiterung/Abbruch des Pankreasgangs
53,8 Prozent (7/13)

» Fokale/Distale Atrophie des Pankreasparen-
chyms 0 Prozent (0/13).

Bei fast allen Patienten mit einer prédiagnosti-
schen Computertomografie zeigte sich mindes-
tens eines der friihen radiologischen Kriterien fir
das Vorliegen eines Pankreaskarzinoms. Zwei der
Kriterien fanden sich nur bei einem Patienten.

AuBerdem zeigten alle Patienten entsprechende
klinische Zeichen, die in der Einzelbetrachtung
unspezifisch sind, jedoch differenzialdiagnos-
tisch relevant:

9/13 Patienten (69,2 Prozent) hatten Oberbauch-
schmerzen, davon sieben bei Pankreatitis. Rii-
ckenschmerzen wurden als Indikation nicht be-
richtet. Ein Patient hatte bereits im Vorfeld eine
Pankreatitis. Ein weiterer Patient hatte einen
Ikterus und ein Patient eine Cholezystitis. Bei
drei Patienten war die Indikation zum initialen
CT die Tumornachsorge. Gewichtsverlust wurde
bei der ersten Vorstellung nicht dokumentiert.

Diskussion

Mit der retrospektiven Analyse der Fille muss
deutlicher gefragt werden, welche Faktoren zu
der spaten Diagnosestellung gefiihrt haben.

Zunichst zur Bildgebung: Bei Tumorerkrankung
in der Vorgeschichte werden in der Regel ein
Lokalrezidiv oder Metastasen radiologisch aus-

geschlossen. Ein nebenbefundlich erweiterter
Pankreasgang oder eine GefaBobstruktion —
wie in Fall 4 - wird gegebenenfalls beschrieben,
jedoch nicht gewertet und das nachste Staging
wird abgewartet.

Kommt eine Entziindung im Sinne einer Pankre-
atitis oder Cholezystitis in Frage, insbesondere
dann, wenn die Lipase erhdht ist und Beschwerden
berichtet werden, wird die Entziindung favori-
siert, gerade wenn der Patient jiinger ist (Fall 6).
Die Hypoattenuierung wird im Rahmen der Ent-
ziindung gewertet, die Pankreasgangerweiterung
wird zwar beschrieben, fiihrt aber nicht zu einer
zeitnahen weiterfiihrenden Diagnostik.

Bei obstruktivem lIkterus steht in der Regel die
Stentanlage im Vordergrund. Hier wird die Endo-
sonografie vor Stenteinlage empfohlen. Sie er-
mdglicht die friihzeitige Diagnosestellung mit
entsprechend friiher chirurgischer Vorstellung.
Eventuell kann auf eine Stentanlage verzichtet
werden, zugunsten der primédren Tumorresektion.

Eine fundierte Anamnese mit bewusst liberleg-
ten Differenzialdiagnosen bleiben die wichtigs-
ten Werkzeuge fiir eine fundierte Diagnostik.
Hier spielen die Erfahrung des Arztes und die
Fachrichtung (Allgemeinarzt, Internist, Gastro-
enterologe) des Untersuchers eine Rolle, genau-
so wie die Zeit, die er sich fiir eine Anamnese
nehmen kann.

Hier sind Kollegen, die den Ultraschall beherr-
schen und tiber moderne Gerdte verfligen im
Vorteil. Der Ultraschall des Abdomens hilft nicht
nur, in Ruhe die Strukturen des Oberbauchs zu
betrachten, sondern ermdglicht zeitgleich eine
detaillierte und fokussierte Anamnese: Haben
Sie Gewicht verloren, wieviel, in welcher Zeit?
Besteht eine B-Symptomatik? Gibt es Risiko-
faktoren wie Nikotin oder Alkohol? Gab es in
der Familie eine Tumorerkrankung? Hatten Sie
selbst eine Tumorerkrankung, wann? Wo wurden
Sie behandelt, mit welcher Therapie? Hatten
Sie bereits eine Operation, warum? Beim Ultra-
schall kann man die sichtbaren abdominellen
Narben erfragen. Auch die Vormedikation kann
weiterhelfen, zum Beispiel Antidiabetika oder
Pankreasenzyme. Es hilft, wenn ein Mitarbeiter
die Antworten dokumentiert, damit die Infor-
mationen nicht untergehen. Vorbefunde sollten
zeitnah angefordert werden.

Wihrend in Kliniken regelméBige Rontgenbe-
sprechungen stattfinden und die Befunde im
Hinblick auf die Symptomatik reevaluiert wer-
den kdnnen, wird der Befund im ambulanten
Bereich in der Regel schriftlich weitergegeben.
Die CD dient meist nur der Aufbewahrung der
Bilder. Hier kann eventuell der geplante digitale
Austausch helfen:



www.aerzteblatt.de/nach
richten/141337/Medizinische-
Informationsobjekte-sollen-
praxistauglich-werden

Normalerweise gilt: Sollten die Oberbauch-
schmerzen nach zwei Wochen konservativer
MaBnahmen und gegebenenfalls Protonenpum-
penblockern nicht weggehen, sollte ein Facharzt
aufgesucht werden. Hier sollte je nach Beschwer-
degrad und unter Kenntnis des Patienten eher
proaktiv entschieden werden.

Maéglicherweise lasst sich durch eine bessere
Absprache von Radiologie, behandelndem nie-
dergelassenen Kollegen und Gastroenterologen
(Weitergabe einer persdnlichen Telefonnummer
an den primir behandelnden Kollegen) eine frii-
here Diagnosestellung und damit ein verbessertes
Uberleben von Patienten mit Pankreaskarzinom
herbeifiihren.

Gerade aufgrund der schlechten Prognose ist die
symptomgetriggerte ,Vorsorge" bei der friihen
Erkennung des Pankreaskarzinoms entscheidend.

Unser Beitrag wére ein Baustein fiir ein Vorge-
hen, wie es bei der Pneumonie bereits etabliert
ist: Bei in der ersten Bildgebung einer Pneumo-
nie verdichtetem und dadurch nicht ausreichend
beurteilbarem Lungengewebe wird - insbesonde-
re bei vorhandenen Risikofaktoren wie Nikotin-
abusus - eine zweite Bildgebung nach sechs bis
acht Wochen empfohlen.

Bei Patienten mit unklaren Pankreasbefunden
sollte - unabhingig von der Indikationsstellung
der primaren Schnittbildgebung - und trotz
fehlendem eindeutigen Tumornachweis - eine
zeitnahe fachspezifische Vorstellung und gegebe-
nenfalls zweite Bildgebung, zum Beispiel in Form
einer Endosonografie nach zwei bis drei Wochen
(das heiBt nach Abklingen einer entziindlichen
Komponente) erwogen werden.

Auch entsprechende Qualitdtsnachweise, die
im Bereich der Senologie Standard sind und
sich seit mehreren Jahren auch im Bereich der
Herzbildgebung, Prostatabildgebung und musku-
loskelettalen Radiologie etabliert haben, fehlen
fast im gesamten Bereich der gastrointestinalen
Radiologie in Deutschland. Trotz der bekannten
Risikofaktoren fiir ein Pankreaskarzinom findet
die zeitige Kontrolle eines auffélligen Befundes
in einer Bildgebung selten statt, insbesondere
bei anderer Fragestellung.

Schlussfolgerung

Diese Arbeit soll ein Schritt dazu sein, die Auf-
merksamkeit der beteiligten Kollegen in Richtung
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Die friihe Diagnose des Pankreaskarzinoms ist Schliissel fiir ein lingeres Uberleben. Entspre-
chend wurde retrospektiv evaluiert, ob bei Patienten mit Erstdiagnose eines Pankreaskarzi-
noms (2017 bis 2023), ein Vor-CT vorhanden war. Das pradiagnostische CT wurde reevaluiert
beziiglich fokaler/distaler Atrophie des Pankreasparenchyms, fokaler Hypoattenuierung so-
wie Abbruch/Erweiterung des Pankreasgangs. Typische klinische Kriterien wurden miterfasst.

Eine pradiagnostische Bildgebung mittels CT war bei 13/55 Patienten (23,6 Prozent) 1 bis 1,5
Jahre vor ED vorhanden. Das mittlere Alter lag bei 80,6 (48 bis 91) Jahren. Davon waren 27/55
Manner und 28/55 Frauen. 28/55 (51 Prozent) berichteten vor Diagnosestellung tiber Ober-
bauch- und Riickenschmerzen. 10/55 (18 Prozent) Patienten zeigten bei Vorstellung einen
neu aufgetretenen Ikterus. Ebenfalls (18 Prozent) hatten eine Pankreatitis, 4 davon mit Ikte-
rusfacholischem Stuhl. 8/55 (15 Prozent) hatten einen neu aufgetretenen Diabetes und 13/55
(23,6 Prozent) einen bekannten Diabetes mellitus. 18/55 (32,7 Prozent) berichteten liber
B-Symptome, davon 15/55 (27,3 Prozent) liber Gewichtsverlust. Der Gewichtsverlust war deut-
lich und reichte von 5 kg in zwei Wochen bis 30 kg in einem Jahr. 10/55 (18,2 Prozent) hatten
dokumentierte thrombotische Ereignisse: vier Patienten mit tiefer Beinvenenthrombose, da-
von drei mit Lungenarterienembolie. 14/55 (25,5 Prozent) hatten in der Vergangenheit bereits
einen Tumor. Bei fast allen Patienten mit einer pradiagnostischen Computertomografie
zeigte sich mindestens eines der friihen radiologischen Kriterien fiir das Vorliegen eines
Pankreaskarzinoms. Zwei der Kriterien fanden sich nur bei einem Patienten.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass der ,schmerzlose lkterus” nicht ,das" typische klinische
Symptom fiir die Diagnose eines Pankreaskarzinoms ist. Die Beschwerden sind zunéchst un-
spezifisch und das Patientenkollektiv inhomogen. Nebenbefunde in der Bildgebung sollten,
wie die Pankreatitis unklarer Atiologie, eine zeitnahe Vorstellung beim Gastroenterologen
nach sich ziehen.

zeitnaher ergdnzender Diagnostik zu lenken. Die
geplanten Therapiezentren sind sicher wichtig,
die Diagnostik findet jedoch in der Regel im
Vorfeld statt.

Autoren

Cand. med. Paul Zedler1,
Dr. Martin FaBhauer2,

Obwohl die spite Diagnosestellung beim Pan- PD Dr. Silke Cameron, M.A. 1.3
kreaskarzinom das Gesamtiiberleben drastisch
reduziert, konnte eine Diagnose im Friihstadium
- mit dann rechtzeitiger chirurgischer Interven-
tion und verbessertem Uberleben - bisher nicht

umgesetzt werden.

T Abteilung fiir Gastroenterologie und
Allg. Innere Medizin,
Klinikum Hann. Miinden

2 Radiologische Gemeinschaftspraxis,
Klinikum Hann. Miinden

3Klinik fiir Gastroenterologie und
Gastrointestinal Onkologie,
Universitdtsmedizin Gottingen

In unserem Patientenkollektiv lag in 23,6 Pro-
zent der Falle eine primére Bildgebung vor. In
einigen dieser Fille hatte eine friihere Diagnose
wahrscheinlich einen anderen Verlauf bedingt,
unabhidngig der spater eingesetzten modernen
Therapieformen. Korrespondierende Autorin:

PD Dr. Silke Cameron, M.A., E-Mail:
Das Literaturverzeichnis kann im Internet silke.cameron@med.uni-goettingen.de
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de

(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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Varia | Personalia

Geburtstage

Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

85 Jahre

17. Mai Dr. Gerhard Gastroph,
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe,

Altétting
75 Jahre
26. Mai Professor Dr. Dr. med. dent.
Friedrich Wilhelm Neukam,
Facharzt fiir Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie,
Erlangen
70 Jahre

20. Mai Dr. Michael Bangemann,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Niirnberg
Dr. Anton Bohm,
Facharzt fir Allgemeinmedizin,
Ingolstadt
Dr. Gabriel Schmidt,
Facharzt fir Allgemeinmedizin,
Miinchen

23. Mai

28. Mai

Bayerischer Verfassungsorden

Folgende Persénlichkeit wurde von Landtags-
prdsidentin llse Aigner mit dem Bayerischen
Verfassungsorden 2023 ausgezeichnet:

Dr. Hans Knabe, Krailling
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Wabhlen bei Arztlichen
Kreisverbinden

Bei folgendem Arztlichen Kreisverband wurde
der Vorstand gewahlt:

Arztlicher Kreisverband Rosenheim

1. Vorsitzender:

Dr. Michael Iberer, Facharzt fiir Innere Medi-
zin, Rosenheim

2. Vorsitzende:

Dr. Monika Wahr, Fachérztin fir Allgemein-
medizin, Facharztin fiir Anasthesiologie,
Stephanskirchen

Dr. Carla Palleis, Mitglied der Forschungsgruppe
flir Molecular Neurodegeneration der Neurolo-
gischen Klinik und Poliklinik mit Friedrich-Baur-
Institut der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parkinson und Bewegungsstorun-
gen (DPG) e. V. mit einem Wissenschaftspreis
ausgezeichnet.

Professor Dr. Hans J. Schlitt, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Chirurgie des Universitatskli-
nikums Regensburg (UKR) wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) mit dem
Rudolf-Zenker-Preis ausgezeichnet.

Dr. Astrid Biihren mit Paracelsus-Medaille gewiirdigt

Dr. Astrid Biihren aus Murnau wurde mit der
Paracelsus-Medaille, der héchsten Auszeich-
nung der deutschen Arzteschaft, geehrt. Die
Verleihung fand am

7. Mai anlasslich der

Er6ffnung des 128.

Deutschen Arztetags

in Mainz statt. Dr.

Klaus Reinhardt, Pra-

sident der Bundes-

drztekammer (BAK),

liberreichte die Me-

daille und wirdigte

Blihrens jahrzehnte-

langes Engagement

fiir die Gleichstellung

der Arztinnen.

Blihren war von 1997
bis 2009 Prisidentin
des Deutschen Arztin-
nenbundes (DAB) und
davor Vizeprasidentin
von 1993 bis 1997. Ihre
Kollegin, Dr. Christiane
GroB, lobte Biihren als
eine der frithen Ver-
fechterinnen der Ver-
einbarkeit von Familie
und Beruf fiir Arztin-
nen und betonte, dass
Biihrens Einsatz mafB3-
geblich zur Verbesserung der beruflichen Situ-
ation von Arztinnen beigetragen hat.

Dr. Astrid Biihren

Biihren hob hervor, dass ungiinstige Mutter-
schutzregelungen und fehlende Kinderbetreu-
ungsmdglichkeiten Arztinnen weiterhin in ihrer
Karriere behindern. Bereits 2004 zeigte sie in
einer Studie, dass sich Kindertagesstitten in
Krankenhdusern auch finanziell lohnten, da sie

Eltern ermdglichten, schneller in den Beruf zu-
riickzukehren.

Seit 1993 ist Biihren
als Fachérztin fiir Psy-
chosomatische Medi-
zin und Psychotherapie
in Murnau tatig. Ne-
ben ihrer Praxisarbeit
engagiert sie sich fiir
geschlechtersensible
Sprache, Genderme-
dizin, psychosoma-
tische Aspekte in al-
len Fachgebieten, die
psychotherapeutische
Betreuung traumati-
sierter Menschen und
Hospizarbeit. Sie hat
in vielen Organisa-
tionen ehrenamtlich
wichtige Positionen
libernommen, so war
sie von 1999 bis 2007
Vorstandsmitglied der
BAK.

Biihren ist Tragerin des

Bundesverdienstkreu-

zes am Bande und der

Bayerischen Staats-

medaille fiir Verdiens-
te um Gesundheit und Pflege. Im DAB war sie
Griindungsmitglied des Jungen Forums und
wurde 2021 als ,Mutige Léwin" ausgezeichnet.
Ihre Auszeichnung mit der Paracelsus-Medaille
ist eine wohlverdiente Wiirdigung ihrer lang-
jahrigen Verdienste und ihres unermidlichen
Einsatzes.

Bundeséarztekammer



Alpine Notfallmedizin

Dieses Buch bietet Ihnen fundiertes und spe-
zialisiertes Fachwissen zu: Geschichte und
Fortschritten der Berg-
rettung, Ausbildung,
Ubung, Ausriistung, Ar-
beiten im alpinen Ge-
Idnde von Bergung tiber
Erstdiagnose bis zum
Transport, pathophy-
siologischen Besonder-
heiten von Unféllen im
Gebirge; Diagnose und
optimaler Behandlung
von Traumen, internistischen Notfallen, neu-
rologischen und psychiatrischen Krankheiten
bis hin zu Infektionen; Versorgung von Verletz-
ten nach Unféllen beim Klettern, Canyoning,
Hohlensport, Lawinenabgang, bei Hypother-
mie, Fatigue, Hohenkrankheit, Hohenhirnodem
und vieles mehr.

Viele ,Real-Life"-Beispiele, Abbildungen, Gra-
fiken und Cave-Kisten unterstiitzen das Ver-
standnis und machen das Buch zu einem Muss
fiir alle in der Bergrettung Tatigen.

Herausgegeben von fiihrenden Experten
der Internationalen Kommission fir alpi-
ne Notfallmedizin ICAR. Das Buch wird von
der Bergwacht Bayern, dem Osterreichischen
Bergrettungsdienst, der Schweizerischen
Rettungsflugwacht und der Alpinen Rettung
Schweiz empfohlen.

Herausgeber: Hermann Brugger/Matthias
Jacob. Alpine Notfallmedizin. 800 Sei-
ten, 260 Farbabbildungen, Gebunden,
ISBN 978-3-437-15102-6. 149 Euro. Else-
vier Urban & Fischer Verlag, Miinchen.

Die Geschichte der Anatomie

Die Anatomie ist eine der dltesten Wissenschaf-
ten, deren niedergeschriebene Geschichte mehr
als 4.000 Jahre zurlickreicht.

In diesem Buch wird dieses Kapitel der Erkennt-
nisgeschichte anhand von tiber 150 Biichern
aus der ganzen Welt nachgezeichnet - vom
Papyrus Edwin Smith, der die chirurgische
Behandlung von Kampfverletzungen im Alten
Agypten beschreibt, iiber Leonardo da Vincis
beeindruckende anatomische Zeichnungen bis
hin zur aktuellen Ausgabe von Musculoskele-
tal MRI, in der sich die technologischen Fort-
schritte des 21. Jahrhunderts widerspiegeln.

Feuilleton | Varia

Mit zahlreichen faszi-
nierenden Abbildungen,
unter anderem aus Bii-
chern aus Deutschland,
Frankreich, Italien, Spa-
nien, dem Vereinigten
Konigreich, dem alten
Persien und Japan.

Herausgeber: Colin Salter/Wiebke Krabbe.
Die Geschichte der Anatomie in 150
Biichern — von der Antike bis heute. 272
Seiten, durchgehend farbige Abbildungen,
Hardcover, ISBN 978-3-258-08363-6.
38 Euro. Haupt Verlag AG, Bern.

Arztinnen und Arzte in Bayern, aufgepasst! Wir fordern Ihre kiinstlerische Ader heraus! Schicken Sie uns Ihre
Meisterwerke — egal ob gemalt, fotografiert oder geschrieben, Hauptsache Kunst! Wir stellen auf dem Insta-
gram-Kanal der Bayerischen Landesérztekammer jeden Monat vier Meisterwerke zur Wahl. Wer die Online-

Abstimmung gewinnt, wird veréffentlicht.

Senden Sie uns auch Ihre Kunstwerke mit kurzem Steckbrief an aerzteblatt@blaek.de.

www.instagram.com/aerztekammerbayern/

Zur Abstimmung finden Sie uns unter:

Diesen Monat hat unsere Instagram-Community das beeindruckende Olgemélde von Dr. Eckart Steinberger,
Internist im Ruhestand (geb. 1944) aus Prien am Chiemsee, ausgewéhlt. Es féngt die lebhafte Atmosphére
des Miinchner Biergartens am Chinesischen Turm ein. Steinberger, der einst Tiermedizin studierte, wechselte
spéter zur Humanmedizin und praktizierte viele Jahre als Internist.

Schon als Schiiler war das Malen seine Leidenschaft, die er im Ruhestand mit Malreisen und Ausstellungen
weiter vertiefte. Als Mitglied der Gruppe ,Die Malsinnigen” und aktiver Teilnehmer an diversen Sommerakade-
mien, beeindruckt er mit seinen Arbeiten in Ol, Pastell und Aquarell. Seine Kunstwerke waren bereits in Prien,

Miinchen, Karlsruhe und Dachau zu bewundern.
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Eine der wichtigsten Jobborsen in Bajy

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

Praxisgesuche

Stellenangebote

Indexanzeigen

Stellengesuche

Bekanntschaften

19. Juni 2024
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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



11.10.-12.10.24
25.10.-26.10.24
15.11.-16.11.24
freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

Kurs C/Ill
12.07.-14.07.24
Kurs D/ IV
27.09.-29.09.24
Kurs A in KéIn
01.07.-03.07.24
11.10.-13.10.24

Theorie ErnMed 1
Modul I + 1l + 11
05.11.-09.11.24

Theorie ErnMed 2
Modul IV + V
11.11.-18.11.24

Fall ErnMed 1
Modul | + 11
19.06.-23.06.24
20.11.-24.11.24

Fall ErnMed 2
Modul lll + IV +V
25.06.-02.07.24
26.11.-03.12.24

NHV Modul 1 -4

01.07.-05.07.24 (M1)
08.07.-12.07.24 (M2)

05.07.-07.07.24 +

12.07.-14.07.24 (M3)
15.07.-19.07.24 (M4)

Fall Modul I + I
20.09.-24.09.24
25.10.-29.10.24

Fall Modul Ill + IV
25.09.-29.09.24
30.10.-03.11.24

08.11.-09.11.24

24.07.-28.07.24
18.09.-22.09.24
20.11.-24.11.24

02.12.-08.12.24

57. 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, Homdopathie
Palliativmedizin, Psychosomat. GV,
Erndhrungsmedizin, Atemmedizin,
Bewegungsmedizin, Manuelle Medizin,
Interdisziplindre Schmerztherapie

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

120 Std. Fallseminare fiir
Zusatzbezeichnung
Erndhrungsmedizin

Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

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

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

Waldtherapeut

Leitung: Prof. Dr. Volger/

Prof. Dr. Schuh/Dr. Msc. Immich
LMU Minchen

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 Wérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneippéarztebund
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

Einmalgebuihren, Friihbucherrabatte

200 Std. Komplettausbildung ab 2.410,- €

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de
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08.08.24 Miinchen
11.10.24 Miinchen
05.10.24 Niirnberg

19.09.-22.09.24
Teil 1
07.11.-10.11.24
Teil 2

03.08.-04.08.24

12.10.24

13.10.24

19.10.-20.10.24

September 2024

Oktober 2024

November 2024

Oktober 2024
17.10.-18.10.24

Beginn 24.09.24

14-tagig dienstags,
10 Abende 40 Std.

280

Akupunktur Zusatzbezeichnung
Beginn neuer Ausbildungsreihen in
Miinchen und Niirnberg

G1-G15

Curriculum Spezielle Schmerz-
therapie

entsprechend dem Uberarbeiteten
Kursbuch der Bundeséarztekammer
2 x40 Unterrichtseinheiten

Spezialkurse Miinchen und Niirnberg

Medizin aus dem Kochtopf -
Gesundheit mit Krautern und Gewlrzen

Psych. Traumata, Krdnkungen und
chron. Schmerz — ein Therapiekonzept
mit Jap. Akupunktur

Ohr-Intensiv und Testung mit dem
RAC

Akupunktur in der Orthopadie
inkl. 2 KV-Fallkonferenzen/Tag

Transgenerationale Psychotherapie
und Beratung
12.-14.09.24, Irsee

Tiefenpsychologische Selbst-
erfahrungsgruppe

18.-22.09.24, Irsee (20 Doppelstd.),
weiterer Block in 2026 geplant

Deutsch fiir Arztinnen und Arzte
09.-11.10.24, Irsee
Gutachtenserstellung im Strafrecht
14.-16.10.2024, Irsee
Alltagscoaching fiir Therapeuten
04.-06.11.24, Irsee

Forschungs- und Fortbildungs-
kongress der Fachkliniken der
bayerischen Bezirke

siehe auch www.forschungskongress.de
Einreichen von Abstracts fir
Posterbeitréage bis 31.07.24 an
staedele@bildungswerk-irsee.de

Balintgruppe - Beziehungsfokus-
sierte Fallarbeit: Erwachsene,
Kinder und Jugendliche

Leitung: Dr. med. Sabine Forschmayr
zertifiziert
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DAGTfA Fortbildungszentrum
Wiirmtalstr. 54
81375 Miinchen

Arvena Park Hotel
Gorlitzer Str. 51
90473 Niirnberg

ONLINE

DAGTfA Fortbildungszentrum
Wirmtalstr. 54
81375 Miinchen

Miinchen

Veranstaltungsort wird noch
bekannt gegeben

Arvena Park Hotel
Gorlitzer Str. 51
90473 Niirnberg

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

MAP, Miillersches
Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e. V.

Wirmtalstr. 54, 81375 Munchen
Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr: Mitglieder G1-G3 480,- €, Kurstag 190,- €

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.

Wirmtalstr. 54, 81375 Minchen
Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr: fur Mitglieder Teil 1: 760,- €, Teil 2: 380,- €

bei Absolvierung beider Teile

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e. V.

Wiirmtalstr. 54, 81375 Mlnchen
Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr: fur Mitglieder 190,- € Kurstag

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

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

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

Kosten: 520,- € pro Semester



10.07.-14.07.24
25.09.-29.09.24
30.10.-03.11.24
11.12.-15.12.24
Der letzte Tag ist wie
Ublich eine Einheit
Balint.

26.06.24
17:00.-21:00 Uhr

atlas Verlag GmbH

Bajuwarenring 19

82041 Oberhaching

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000 35100/35110
alle Facharztgebiete

Pneumologisches
Sommersymposium

Das Sommersymposium ist kosten-
und industriefrei.

Fortbildungspunkte sind bei der
Bayerischen Landesérztekammer
beantragt (2 CME-Punkte)

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.asklepios.com/gauting/
aerzte/fortbildung/fachveranstaltun-
gen/sommersymposium2024/

Institut fiir Mediziner und
Psychologen
WIMP Wiirzburg

Asklepios Lungenklinik
Gauting
Robert-Koch-Allee 2
82131 Gauting

Preismodell:

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fir Psychosomatische Medizin, Kinder-
Jugendl.-Erwachsenentherapie Psychoanalyse
Tel.: 0931 278226

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

Asklepios Lungenklinik Gauting

Voranmeldung ist erforderlich

Tel.: +49 89 85791-4101

Fax: +49 89-85791-4106

E-Mail: c.wadlinger@asklepios.com

www.asklepios.com/gauting

Anzeigengrofe A: 25 mm Hoéhe, 4-spaltig 310,— € zzgl. MwSt.

Anzeigengrofe B: 50 mm Hohe, 4-spaltig 475,— € zzgl. MwSt.

Anzeigengrofe C: 75 mm Hohe, 4-spaltig 610,— € zzgl. MwSt.

Tel.: 089 55241-245

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

GroRere Anzeigen auf Anfrage.

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

05./06. Juli 2024

Global Academy of Women's Cancer Meeting 2024
Besuchen Sie den GAWC Kongress 2024 im Hilton Hotel Minchen
Park, um sich Uber die aktuellen Entwicklungen bei Brust- und
gynékologischen Krebserkrankungen zu informieren. Profitieren Sie
von der Méglichkeit, sich direkt mit fiihrenden Experten auf diesen
Gebieten auszutauschen. Anmeldung unter: global-academy-of-

womens-cancer.org / Die Teilnahme kostenlos.

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

Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafiir

Ubernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne

der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind.

Interessenten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.
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Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH seit

Unternehmen mit Gesicht und Herz | 1975

www.verrechnungsstelle.de

Praxis mit gastroenterologischem Arztsitz in
Miinchen Zentrum abzugeben. Chiffre 2500/17573

ZU VERMIETEN

IHR TRAUM VON EINER EIGENEN
ARZTPRAXIS IN ZENTRALER LAGE

3 .
AM STRAUBINGER STADTPLATZ E#ﬁ

o geeignet fiir verschiedene Fachrichtungen: in einem Arztehaus
mit Apotheke und ambulantem OP-Zentrum gelegen

e groRziigige Flache von 320 m?

e helle, freundliche und moderne Raumlichkeiten inklusive Ein-
baumdbel, die die Anforderungen an Datenschutz, Hygiene und
Arbeitsstattenrichtlinie erfiillen

* barrierefrei zu erreichen, 120 Tiefgaragenparkplétze vorhanden
* FuBbodenheizung und moderne Liiftungstechnik vorhanden

Bei Interesse sprechen Sie uns gerne an:

Frau Janine Schmidt

Mail: janine.schmidt@radio-log.de
Telefon: 0851 /501 98 284

GroBe GP Allgemeinmedizin

2 Sitze und WB Ass, sucht Partner oder angestellten Arzt/in per
sofort

Raum Nordbaden, Allgemein-Sport-Betriebsmedizin-Strahlenschutz-
Verkehrsmedizin, umsatzstark, offen firr alles ,Ubernahme alsbald

erwiinscht, auch teilweise
Chiffre: 0182

I —
=t — |
! y
- Py 3
i ‘,‘L‘ 1 ] l
R

Orthop&die-Unfallchirurgie
Praxis Wirzburg abzugeben ab
1.2026 Kontakt:
homer12011979@gmail.com

Orthopédische Praxis
Aschaffenburg

ertragsstark, hoher Privatanteil,
sehr gute Lage, flexibel

abzugeben
Chiffre: 0184

HA-INTERNISTISCHE PRAXIS
MUNCHEN, Schwerpunkt
KARDIOLOGIE
Hoher PRIVAT-Anteil; Umfang-
reiche Ausstattung; ab Anfg. 25
Mail: prax-muc-mw@posteo.de

Praxis fir Psychiatrie/
Psychotherapie

sucht Nachfolger/in zum
31.12.2024 in Heilbronn.
Zentrale Lage, gut etabliert.
Kontakt: 07131/175645

Psychiatrie-
Praxisnachfolge gesucht!
Moderne Praxis f. Psychiatrie &
Psychotherapie, voller KV Sitz,
im Lkr. Ebersberg abzugeben.

psychiatrie-praxis@gmx.de

Etablierte PRM in MUC
NACHFOLGE gesucht
Spormedizin-Pasing.de

Praxisnachfolge oder Angestellter Arzt/Arztin gesucht!
Sehr gut eingeflihrte allgemeinarztliche Einzelpraxis mit
erfahrenem Team, sehr gute moderne Praxisausstattung,
zentrale Lage in oberfrankischer Kleinstadt Kronach,
ab sofort bis spatestens 31.12.2025 abzugeben.
Einarbeitungsphase méglich. Mail an: info@praxis-frisch.com

Kreis Weilheim-Schongau Abgabe 2 Praxissitz
Psychologischer Psychotherapeut (TfP, VT fur Erwachsene und Ki/Ju)
gibt am 1.10.24 einen halben Praxissitz ab.

Dem Antrag auf Nachbesetzung wurde bereits stattgegeben.

Bei Interesse kdnnen Sie sich per E-Mail wolfgangheinzl@t-online.de
oder telefonisch 08862/932290 an mich wenden.
Wolfgang Heinzl, Steingaden, KrankenhausstraBe 21

EuropMed GmbH — Arzteberatung — 30 Jahre Erfahrung

wir bringen Praxisabgeber/innen und Ubernehmer/innen
zusammen und tibernehmen die komplette Abwicklung

Orthopdadie mit 2 KV-Zul. in Miinchen; ggf. Verzicht mit Anstellung;
KV-Zulassung Munchen.

Eachintern. Praxis oder KV-Zulassung ohne Schwerpunkt Ingolstadt
und Augsburg.

Andsthesiologie.

HNO mit 2 KV-Zulassungen Obb. mittelfristig, bzw. Verzicht zu Gunsten
Anstellung;

Gynidkologie Augsburg umfangreich in exklusiven Raumen.
Dermatologie exklusive Privatpraxis Miinchen.

Psychiatrie /Psychotherapie: Raum Garmisch-P; umfangr. Praxis
Neurologie u. Psychiatrie Raum Rosenheim.

Hausarztpraxen: Miinchen auch umfangr., BAG Anteil Holzkirchen, Ber.
Rosenheim, diabet. Schwerp. Unterallgdu.

Wolfgang Riedel, Tel 08061/37951, europmed@t-online.de
Internet: www.europmed.de
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Neues Arztehaus am Hubland - Ihre Praxis im Herzen der
medizinischen Versorgung in Wiirzburg

Sie suchen nach einem modernen Standort flr Ihre Arzt-
praxis, der optimal in die medizinische Infrastruktur eingebun-
den ist? Wir freuen uns, lhnen das brandneue Arztehaus am

Hubland vorzustellen.

Das Arztehaus am Hubland befindet sich im aufstrebenden
Stadtteil Hubland, wo eine Vielzahl von Patienten auf eine
erstklassige arztliche Betreuung wartet. Wir bieten Ihnen hier
die einzigartige Gelegenheit, Teil einer wachsenden medizini-
schen Gemeinschaft zu werden.

Was erwartet Sie:

+ hochmoderne Praxisflachen, individuell gestaltbar nach
lhren Bedurfnissen

+ Zentrale Lage im Stadtteil Hubland

+ Vielfaltiges Netzwerk von Fachkollegen und medizini-
schen Dienstleistern

+ Attraktive Rahmenbedingungen fiir Ihren Praxiserfolg

Nutzen Sie die Gelegenheit, um Ihre Praxis in einem leben-
digen und aufstrebenden Umfeld zu etablieren. Sichern Sie
sich lhren Platz im Arztehaus am Hubland und werden Sie Teil
einer neuen Ara der medizinischen Versorgung.

Kontaktieren Sie uns noch heute, um mehr Uber die
verfugbaren Flachen und die Mdglichkeiten einer Zusammen-
arbeit zu erfahren. °

Ihre Ansprechpartnerin: Tel. 09313827708 oder 5
per Mail heike.fabiunke @sparkasse-mainfranken.de

Laser Tattoo-Entfernung Bayern
Zukunftssicherer Wachstumsmarkt mit Top Rendite —
Marktfiihrer mit hoher Qualitat, Bewertungen, Top Marke-
ting und Ausbildung sucht Arzt/Arztin zur Eréffnung eines
Franchise Standortes in Bayern. Das Konzept kann in eine
bestehende Privatpraxis integriert werden bzw. Stand-Alone.
E-Mail: kontakt@endlich-ohne.de

Suche leeren hélftigen KV Sitz T
.. . . E-Mail:
Anasthesie, Region Donau . .
Wald kleinanzeigen@
Chiffre: 0179 atlas-verlag.de

FACHARZT ( m/w/d/) FUR ALLGEMEINMEDIZIN
zur ANSTELLUNG in groBer l&andlicher Allgemeinarztpraxis
in Schliersee gesucht.
Dr. med. univ. Florian Kirchner
Koglerweg 2, 83727 Schliersee, mobil: 0172/ 5338978
Praxis: 08026/6516 - info@schlierseepraxis.de

GYNAKOLOGIE (AUGSBURG)
moderne Praxisrdume u. Ausstattung, 6ffentlich bestens
erreichbar, nettes Helferinnenteam, Einstieg ab 01/25;

+ weitere attraktive Praxisabgaben in und um Miinchen +

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

Halftiger GYN KV Sitz in Kempten mit oder ohne Praxis ab
01.10.24 abzugeben bzw. zum Ende 24 nach Absprache.
Einstieg und Ubernahme ab sofort méglich sg@gyn-giehl.de

Attraktive Kinderarztpraxis in Sindelfingen
zum Ende des Jahres altershalber abzugeben.
Wir sind ein eingespieltes, langjdhriges und harmonisches Team. Wir streben
eine ganzheitliche Behandlung unserer kleinen Patientinnen und Patienten an.
Die medizinische Arbeit in entspannter Atmosphare I4sst noch Zeit fiir Lebens-
qualitat und Familie.
Wir und unsere Patientinnen und Patienten wiirden uns sehr iiber eine engagierte
und empathische Nachfolge freuen.
Zuschriften an Chiffre 2501/001

Unsere Fachambulanzen fiir Suchterkrankungen in Dachau und Miinchen
stehen fir moderne, patientenorientierte Behandlung und innovative The-
rapiekonzepte. Mit einem engagierten Team bieten wir Betroffenen die
Chance auf ein neues, suchtfreies Leben.

Wir suchen ab sofort fiir die Arztliche Leitung unserer Fachambulanz
Minchen eine/n

Facharztin / Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d)

mit fundiertem fachlichen Kénnen und Erfahrung in der ambulanten oder
stationaren Behandlung abhangigkeitserkrankter Menschen. Bei Interes-
se besteht die Option der Ubernahme beider Fachambulanzen zu einem
spateren Zeitpunkt im Zuge einer Nachfolgeregelung.

Details zu |hrer Tatigkeit finden Sie auf unserer Homepage. Nahere
Auskunft erteilt Ihnen gerne die Inhaberin und Geschéaftsleitung,
Frau Barbel Léhnert unter Tel. 08131 — 82 625.

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:
KPB Fachambulanz | Frau Barbel Léhnert
Machtlfinger StralRe 11 | 81379 Miinchen

Tel.: (089) 72 44 94-0

E-Mail: bewerbung@kpb-fachambulanz.de

&kpb

Fachambulanz fir Suchierkrankungen

Weitere Informationen unter www.kpb-fachambulanz.de
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-markt.de | Das medizinische Stellenportal fiir Siddeutschland

So einfach geht’s:

www.arzte-markt.de 6ffnen

starten

INDEXANZEIGEN

Aktuelle Stellenangebote

2. JOB-ID in der Suchmaske eingeben

3. Umgehend alle weiteren Informationen
zu der Indexanzeige erhalten

4. Bewerbung abschicken und Traumjob

1. QR Code scannen oder direkt

Bildquelle: Gettylmages

PLZ Titel Beschreibung ID
4910 Facharztin*/Facharzt* fiir Augenheilkunde und Optometrie | /hr Aufgabengebiet: — Fachérztliche Versorgung von statio- | #WBGE
néren und ambulanten Patient*innen (inkl. ...
4910 Arztin*/Arzt* in Ausbildung zur* Facharztin*/zum* Ihr Aufgabengebiet: -Sémtliche Tétigkeiten geméB Arzteaus- | #ZPMB
Facharzt* fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde bildungsordnung und Ausbildungskonzept -Organisatorische
und ...
8228 Oberarzt fiir Innere Medizin (m/w/d) Wir sind ein leistungsfdhiges und modern ausgestattetes #RKZW
Klinikum des ...
8228 Chefarzt fiir Innere Medizin (m/w/d) Wir sind ein leistungsféhiges und modern ausgestattetes #CTNF
Klinikum des ...
9607 Ostschweiz-Toggenburg/Das Arztezentrum Mosnang Modern eingerichtetes Arztezentrum im Toggenburg sucht #LAQB
sucht per sofort Hausérztin / Hausarzt, 60-100 % per sofort FA Allgemeine ...
10715 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) Fuir unsere Standorte Deggendorf, Regensburg, Bayreuth #TDGV
in Weiterbildung Arbeitsmedizin und Kaufbeuren suchen wir ...
10715 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) Fiir unsere Standorte Leonberg, Ulm und Kaufbeuren suchen | #JRAL
in Weiterbildung Arbeitsmedizin wir je ...
69168 HNO-Praxis in Wiesloch sucht einen Kollegen/eine Kollegin | HNO-Praxis in Wiesloch sucht einen Kollegen/eine Kollegin #YSJA
zur ...
69168 Kollege/in fiir Doppler Sono der HalsgefaBe gesucht Suchen fiir HNO-Praxis im Raum Wiesloch/Walldorf einen #TDNC
Kollegen/ ...
70565 | 4,5 Stellen fiir Arztinnen und Arzte (m/w/d) Die Aufgaben des Regierungsprasidiums sind so vielfaltig wie | #KVUH
die Menschen, ...
71034 FA fiir Psychiatrie (m/w/d) in VZ oder TZ Wir sind eine groBe Gemeinschaftspraxis flr Neurologie und | #HRAN
Psychiatrie ...
72525 FA/FA Augenheilkunde FA/FA Augenheilkunde gesucht fiir gréBere iiberértliche #MFEK
inhabergefihrte operative Praxis. ...
72525 FA/FA Augenheilkunde FA/FA Augenheilkunde gesucht fiir gréBere iberértliche #CQPA
inhabergefihrte operative ...
72764 Leiter*in der Abteilung Gesundheitsplanung Der Landkreis Reutlingen liegt in unmittelbarer Néhe zur #HPBL
Landeshauptstadt ...
76133 Oberarztin*arzt fir die Klinik fiir Kinder- und Jugend- Das Stéadtische Klinikum Karlsruhe sucht fir die Klinik flir #YDTL
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Kinder- ...
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arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fur Studdeutschland

PLZ Titel Beschreibung ID

76133 Oberarztin*arzt Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera- Das Stéadtische Klinikum Karlsruhe sucht zum nédchst- #WSVC
peutische Medizin maoglichen Zeitpunkt in der ...

76133 Arztin*Arzt in Weiterbildung Kinder- und Jugendpsychiatrie, | Das Stéadtische Klinikum Karlsruhe sucht fiir die Klinik fiir #AZBF
Psychosomatik und Psychotherapie Kinder- ...

80803 Plastische /r Chirurg/in 30 Std. Teilzeit Das kleine privatérztliche Institut far Chirurgie Mdnchen wird | #WBEN

von ...

83052 Facharzt/in fiir Allgemeinmedizin (m/w/d) Gesucht: Facharzt/in flr Allgemeinmedizin (m/w/d) in Voll- #JEUV

oder Teilzeit im ...

83233 Arzt (m/w/d) Bei der Justizvollzugsanstalt Bernau am Chiemsee ist zum #FNEG

nédchstmdglichen ...

83435 Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt fiir Innere Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt fir Innere #ELCN
Medizin (m/w/d) Medizin (m/w/q) ...

84034 Facharzt fiir Innere Medizin (m/w/d) mit Zusatzbezeich- Facharzt fiir Innere Medizin (m/w/d) mit Zusatzbezeichnung #RXVK
nung Diabetologie Diabetologie zur ...

85221 Facharztin/Facharzt fiir Radiologie (m/w/d) in VZ oder TZ | Keine Lust mehr auf Wochenend- und Nachtdienste, #BRZL

Schichtarbeit und 5-Tage-Woche ...

85228 WBA (m/w/d) Stelle Allgemeinmedizin Wir bieten lhnen: eine WBA (m/w/d) Stelle Allgemeinmedizin ... | #MHDB

85435 Facharzt (m/w/d) - Gynakologie & Geburtshilfe/Facharzt | Wir suchen zum ndchstméglichen Termin in Teilzeit Sie als: #LNTK
(m/w/d) - Orthopédie oder Unfallchirurgie & Orthopadie Facharzt ...

85435 FA/FA Innere Medizin/Allgemeinmedizin FA/FA Innere Medizin/Allgemeinmedizin fiir nette inter- #XDCJ

nistische Hausarztpraxis in Erding ...

85716 Facharzt Arztin fiir Allgemeinmedizin beziehungsweise Zentrum fir Allgemeinmedizin (ZAM) in UnterschleiBheim bei | #QHSA
Facharzt fiir Innere und Allgemeinmedizin halbtags oder Mtinchen Wir ...
ganztags!

86633 Weiterbildungsassisten/-in Allgemeinmedizin oder Kinder- | Kinder- und Jugendarztpraxis in Neuburg/Donau sucht #STKH
und Jugendheilkunde oder Facharzt/-arztin Kinder- und Unterstiitzung als Weiterbildungsassistent/-in Allgemein-
Jugendheilkunde medizin ...

86911 Assistenzarztin/ Assistenzarzt (m/w/d)fiir Psychosoma- Im Mai 2018 wurde unsere Akutklinik fir Psychosomatische #BARK
tische Medizin in Weiterbildung Medizin im ...

89257 FA/FA Padiatrie Voll-/Teilzeit oder WB-Assistent/in FA/FA Péadiatrie Voll-/ Teilzeit oder WB-Assistent/in gesucht | #TBFN

far freundliche, ...

90403 Facharzt fiir Innere Medizin - Kardiologie (m/w/d) in TZ Facharzt fir Innere Medizin — Kardiologie (m/w/d) in TZ #ATSZ
(nichtinvasiv) (nichtinvasiv) ...

90419 Arzt (m/w/d), Abteilung Kinderorthopadie Diakoneo - Klinik Hallerwiese-Cnopfsche Kinderklinik sucht #GFTE

fur die Abteilung Kinderorthopédie ...

90453 FA fiir Kardiologie | FA fiir Innere Medizin | Weiterbildungs- | Wir suchen fiir 90453 Ndrnberg (m/w/d) - FA fir Kardiologie #PRTS
assistent fiir Allgemeinmedizin

94554 Assistenzarzt Allgemeinmedizin (m/w/d) in VZ/TZ Assistenzarzt Allgemeinmedizin (m/w/d) in VZ/TZ in groBer #VGYU

hausérztl. ...

95138 Facharzt (m/w/d) fiir Orthopéadie und/oder Physikalische | Zur Verstdrkung unseres arztlichen Teams suchen wir zum #FHQB
und Rehabilitative Medizin in der Funktion als Oberarzt 01.10.2024 oder ...

(m/w/d)

95444 Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und Psychotherapie in in Voll- oder Teilzeit. Die Einstellung erfolgt in ein unbefris- #NVPZ
der Tatigkeit als Fachgutachterarzt (m/w/d) tetes ...

96049 Arztin/Arzt (m/w/d) fiir unsere Klinik fiir Integrative Zur Verstdrkung unseres multimodalen Teams in der Klinik fir | #ZXCJ

Medizin und Naturheilkunde

Integrative ...
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Klinikum Obergéltzsch

LAI P W Rodewisch

GESUNDHEIT

Wir sind ein leistungsféhiges und modern ausgestattetes Klinikum des Vogt-
landkreises mit 290 Planbetten und zwei Medizinischen Versorgungszentren.
Jahrlich versorgen wir in unserem Klinikum einschlieBlich der angeschlos-
senen Medizinischen Versorgungszentren ca. 12.500 stationdre sowie ca.
120.000 ambulante Patienten regionaler und Uberregionaler Herkunft in hoher
medizinischer und pflegerischer Qualitét.

Wir suchen fir unsere Medizinische Klinik Il mit den Fachbereichen
Gastroenterologie, Diabetologie, Palliativmedizin und Aligemeine Innere
Medizin zum nachstméglichen Termin einen

Oberarzt fur Innere Medizin (m/w/d)

Unsere Medizinische Kilinik ist in die Medizinische Klinik | (Kardiologie, An-
giologie, Geriatrie) und die Medizinische Klinik Il (Gastroenterologie, Diabe-
tologie, Palliativmedizin und Allgemeine Innere Medizin) unterteilt und verfiigt
Uber insgesamt 118 Betten. Die internistischen Kliniken sowie die Funktions-
abteilung sind in einem modernen Neubau untergebracht und gerétetechnisch
sehr gut ausgestattet. Ein stationéres Palliativzentrum ist an die Medizinische
Klinik angeschlossen und betreut die Patienten interdisziplindr. Zum Klinikum
gehoren zwei MVZ mit internistischen und hausérztlichen Praxen.

lhre Aufgaben:

Wir suchen einen erfahrenen Facharzt fur Innere Medizin und Gastroentero-
logie (m/w/d), welcher mit Freude und Engagement eine tragende Rolle in
unserem kollegial gefiihrten Team Ubernimmt sowie mit den anderen Kliniken
unseres Hauses und den zuweisenden Kollegen vertrauensvoll zusammenar-
beitet. Gern kdnnen Sie sich in den Praxen unserer MVZ einbringen.

Wir bieten:

e Vergiitung nach TV-Arzte/VKA

* Flexible Arbeitszeiten (auch Teilzeit mdglich) sowie mitarbeiterfreundliche
Dienstplangestaltung im Team

e Garantierter Freizeitausgleich fiir Mehrarbeit

« Ubernahme der Kosten fiir fachspezifische Weiterbildungen sowie praxis-
relevante Weiterbildungsveranstaltungen

lhr Profil:

e Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie (m/w/d)

* Weitere Schwerpunktbezeichnungen oder Zusatzbezeichnungen sind wiin-
schenswert

e Wunsch nach Ubernahme von Verantwortung und persénlichen Entwick-
lungsmdglichkeiten in unserem kollegialen Team

Néahere Informationen Uber unser Klinikum und unsere Region finden Sie unter
www.klinikum-obergoeltzsch.de, www.mvz-obergoeltzsch.de sowie lber die
Homepage des Vogtlandkreises. Gern ist eine Kontaktaufnahme mit unserem
Leitenden Chefarzt, Herrn Dr. med. Thomas Schmidt, unter der Telefonnr.
03744/361-4403 moglich. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Diese richten
Sie bitte bis zum 05.07.2024 mit Lebenslauf sowie den sonstigen Ublichen
Nachweisen Uber den bisherigen Berufsweg an:

Klinikum Obergéltzsch Rodewisch

Personalabteilung, StiftstraBe 10, 08228 Rodewisch

Tel. 03744/361-2110, personalabteilung @klinikum-obergoeltzsch.de
(Bewerbungen per E-Mail und Anlagen senden Sie bitte im PDF-Format.)

% KVB
Kassenirztliche
Vereinigung
(

Bayerns

Praxis
in Bayern
gesucht?

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst Niederlassungen
und Praxistiibernahmen mit bis zu 112.500 Euro* in folgenden Regionen:
Hals-Nasen-Ohren-Arzte (m/w/d)

B Landkreis Tirschenreuth*

B Landkreis Main-Spessart*

B Landkreis Kitzingen

Hausarzte (m/w/d)
Planungsbereiche

B Ansbach Nord*

B Feuchtwangen*
B Wassertriidingen*
M Simbach a. Inn*
B Lauingen

B Waldsassen

B Hengersberg

Hautérzte (m/w/d)

B Landkreis Regen*

B Landkreis Wunsiedel i. Fichtelgebirge*
Kinder- und Jugendpsychiater (m/w/d)

B Raumordnungsregion Westmittelfranken*
Fir weitere Informationen nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf:

E-Mail: regionale-versorgung@kvb.de oder Telefon: 0 89 / 570 93 -44 40

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

Leitung etablierte Hausarztpraxis, zentral, Ostschweiz/N&he
Liechtenstein - Facharzt/-arztin zur Praxisnachfolge gesucht.
Ausgeglichene Work-Life-Balance, wenige Dienste, geringe admin.
Belastung, lukratives Gehalt. Naturnahe, zentrale Lage, ausgezeich-
nete Freizeitmdglichkeiten. Anstellung und/oder Mitinhaberschaft.
Unterstiitzung bei Ubergabe, inkl. Bewilligung, flexible Einarbeitung.
Kontakt dm@spyglassventures.ch

Mitarbeit auf Augenh6he: Praxis Ziirich Stadt
Du bist Internist oder Allgemeinmediziner (m/w/d) und liebst deine Ar-
beit, aber bist genervt von der Abwartsspirale des deutschen Gesund-
heitssystems? Du wirdest auch ins Ausland gehen, weiBt aber nicht
wie oder hast Angst vor den organisatorischen Hiirden? Dann haben
wir eine Lésung flr dich. Die Mitarbeit in einer gut etablierte Praxis der
Grundversorgung in Zlrich (Stadt). Mein Praxispartner wird demnéchst
pensioniert. Ich suche eine/n Nachfolger/in. Natur ist nicht weit, beste
Lage. Wenig admin. Aufwand, lukratives Gehalt bei guter Work-
Life-Balance. Anstellung und/oder Mitinhaberschaft. Unterstitzung bei
Bewilligung und gute Einarbeitung.
Naheres auf Anfrage per E-Mail an: dm@spyglassventures.ch

286 Bayerisches Arzteblatt 6/2024




i\jMedizinischer Dienst
Bayern

‘.

AXNM
LEITER (M/W/D)

KRANKENHAUS REGION/
NORD ODER SUD

Wir sind Experten fiir Qualitat in der Gesundheltsversorgung
Rund 1.700 Kolleginnen und Kollegen an 24 Standorten in Bayern
kiimmern sich um die Quah[" in der Gesundheitsversorgung der

Versicherten in Bayern.

www.md-bayern.de/karriere/stellenangebote
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Unser Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) Landkreis Erding bietet
Behandlungen in den Bereichen Orthopadie, Chirurgie, Gynékologie und
Anasthesie. Das MVZ ist enger Kooperationspartner des benachbarten
Klinikums Landkreis Erding. Durch die direkte Vernetzung mit dem Klinikum
sind schnelle Weiterleitungen an die richtige Stelle problemlos maglich.

Wir suchen zum nachstmoéglichen Termin in Teilzeit Sie als:

Wir bieten Ihnen:

» Einen krisensicheren und familienfreundlichen Arbeitsplatz in neu
errichteten Praxisraumen

» Eine enge Zusammenarbeit mit den Kollegen des benachbarten
Klinikums Landkreis Erding

» Eine attraktive, leistungsgerechte Vergiitung in Anlehnung an den
TV-Arzte/ VKA (Marburger Bund)

» Unterstiitzung bei Fortbildungen

+ Kinderferienbetreuung in den Sommerferien

* BGM z.B. bei Body & Soul und bei Lady Vital

» Mit Erding einen familienfreundlichen Standort mit hohem Freizeitwert
und sehr guter Verkehrsanbindung (nach Miinchen)

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Flr Fragen steht unser Geschaftsfiihrer Herr Dr. Last,
unter der Tel. 08122 59 1715 gerne zur Verfugung.

Jetzt bewerben unter www.klinikum-erding.de oder
scannen Sie den QR-Code.

FA/FA fur Allgemeinmedizin/Innere?
Wir suchen als Allgemeinarztpraxis in Nurnberg-Sud
einen netten und kompetenten Kollegen/in fur 20-25 Std/Woche
zur langfristigen Anstellung.
Super Arbeitsklima, moderne Praxis, sehr gute Bezahlung.
Interesse?
Einfach E-Mail an dr.astrid.petzoldt@mailpetz.de

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie (m/w/d)
Uberértliche BAG Orthopéadie/Unfallchirurgie in Stidostbayern sucht
zur Verstarkung der Standorte Eggenfelden und Landau
Facharzt/-arztin (m/w/d) in Teil- oder Vollzeit.

Eigener operativer Schwerpunkt gewiinscht. Spaterer Einstieg
mdglich.

Chiffre: 0180

FA/FA Innere Medizin/Allgemeinmedizin
fur nette internistische Hausarztpraxis in Erding gesucht.

Zunachst Anstellung in Teilzeit, gerne langfristige Kooperation.

Chiffre: 2500/17586

{.\ Sozialstiftung Bamberg

Wenn Sie uns brauchen.

Arzte / Arztinnen (w/m/d)

fur unsere Klinik fur Integrative Medizin und
Naturheilkunde in Bamberg

Zur Verstarkung unseres multimodalen Teams in der Klinik fir Integra-
tive Medizin und Naturheilkunde, unter der Leitung von Prof. Dr. med.
Jost Langhorst, suchen wir ab sofort in Voll- oder Teilzeit (mind. 50 %)
e Allgemeinmedizin / Innere Medizin
e Fachiarztin / Facharzt oder Arzte in Weiterbildung

mit mind. 1 Jahr klinischer Erfahrung.

In unserem Fachbereich verbinden wir die konventionelle Schulme-
dizin mit Verfahren der wissenschaftlich fundierten Naturheilkunde,
Komplementarmedizin sowie der Mind-Body-Medizin. Der Schwer-
punkt unserer Abteilung bezieht sich auf die Arbeit mit chronisch er-
krankten Patienten aus den Bereichen der gesamten Innere Medizin,
insbesondere dem rheumatoiden Formenkreis, der Gastroenterolo-
gie, chronischer Schmerzerkrankungen sowie der Onkologie.

Neben der Akutbehandlung legen wir fiir den Patienten besonderen
Wert auf die Vermittlung eines Krankheitsverstandnisses sowie For-
derung der Selbstwirksamkeit. Die Klinik verfugt tiber 25 stationare
Betten, eine Tagesklinik und ein Medizinisches Versorgungszentrum.

Neben der klinischen Tatigkeit ist unsere Klinik mit dem Stiftungslehr-
stuhl furr Integrative Medizin der Universitdt Duisburg-Essen ausge-
stattet. Die Forschungsschwerpunkte sind unter anderem: Chronisch
entziindliche Darmerkrankungen, funktionelle Darmerkrankungen,
viszerale abdominelle Schmerzsyndrome, das Fibromyalgiesyndrom
sowie postvirale Erschépfungssyndrome (u. a bei Post-COVID).

Wir wiinschen uns:

» Mindestens 1 Jahr Berufserfahrung in einem klinischen Fach
oder Facharztreife.

» Kenntnisse, zumindest aber Begeisterung fiir die klassische Natur-
heilkunde, manuelle Verfahren, Neuraltherapie, Traditionelle
Chinesische Medizin (TCM), Traditionell Indische Medizin (TIM)

» Freude und Bereitschaft in einem interdisziplindren Team zu
arbeiten [Arzte verschiedener Fachrichtungen und naturheil-
kundlichen Schwerpunktkompetenzen, Mind/Body Therapeuten
(Psychologen, Sozialpddagogen, Sportlehrern, Okotrophologen),
Pflegekrafte und Physiotherapeuten]

» Empathie und Gesprachskompetenz im Umgang mit Patienten

Wir bieten lhnen:

» Weiterbildungserméchtigungen fiir: Innere Medizin (1 Jahr,
Ausweitung ist beantragt), Naturheilverfahren (volle Weiterbil-
dungszeit), Physikalische Medizin und Balneologie (ist beantragt),
Allgemeinmedizin (in Vorbereitung)

» Moglichkeit der Teilnahme an wissenschaftlicher Tatigkeit,
Erlangung von Promotion und Habilitation

» Das Potential eines Klinikums der Maximalversorgung

» Eininterdisziplindres, innovatives und kollegiales Arbeitsumfeld

» Einen attraktiven Standort im wunderschénen Bamberg, mit viel
Freizeitwert

Ansprechpartner: Oberarztin, Frau Jessika Schnitker

E-Mail: integrative.medizin@sozialstiftung-bamberg.de

Bewerbungsart: Uber das Bewerbungsportal der Sozialstiftung Bamberg
liber unsere Homepage: www.sozialstiftung-bamberg.de

Ausschreibung: Mai 2024
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Die Deutsche Rentenversicherung Bund sucht zum
nachstmaglichen Zeitpunkt fiir das Reha-Zentrum Bayerisch Gmain,
Klinik Hochstaufen eine*n

Assistenzarztin*
Assistenzarzt (m/w/div)

Was Sie mitbringen

— Interesse an kardiologischen und gastroenterologischen Zusammenhangen und unserem ganzheitlichen Behandlungs-
ansatz in der verhaltensorientierten Rehabilitation (VOR)

- Interesse an einer ganzheitlichen medizinischen Versorgung und Betreuung unserer Patienten (Untersuchungen, Visiten,
Aufnahme- und Abschlussgesprache, usw.)

— Engagement und Freude an interdisziplinarer Zusammenarbeit mit Sporttherapeut*innen, Psychotherapeut*innen,
Pflegekraften und Sozialarbeiter*innen

— Freude an kompetenter und zugewandter arztlicher Gesprachsfiihrung

— Die facharztliche Anerkennung der Inneren Medizin oder Allgemeinmedizin ist wiinschenswert aber nicht zwingend
erforderlich

Ihr Job bei uns

— Abwechslungsreiche stationsarztliche Tatigkeit in unserer Abteilung fir Kardiologie und Gastroenterologie mit
groBem Diagnostikspektrum

— Erstellen von Reha-Entlassungsberichten und Mitwirkung an der sozialmedizinischen Beurteilung von Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit

— Regelmafige aktive Teilnahme an unseren interdisziplinaren Teambesprechungen

— Beteiligung am Bereitschaftsdienst

- Einarbeitung in die Funktionsdiagnostik (z.B. Echokardiographie].

Das bieten wir lhnen

Auf Sie wartet ein spannender Job im dffentlichen Dienst. Sicherer geht es nicht. Aber auch dariber hinaus hat die Klinik

Hochstaufen einiges zu bieten:

- Faire Bezahlung: Entgeltgruppe I/1l (TV-DRV-Bund)

— Hohe Flexibilitat: familienfreundliche Arbeitszeitmodelle in Vollzeit/Teilzeit, Méglichkeit des Freizeitausgleichs

— Weiterbildung: grofziigige Forderung und Kostentibernahme von Fortbildungskosten

— Gute Aussichten: Eine gut organisierte und begleitete Einarbeitung in einem motivierten Team und eine spannende
Tatigkeit

— Und noch mehr: Die Klinik befindet sich in der einzigartigen Umgebung des Berchtesgadener Landes mit heraus-
ragenden Freizeitangeboten in sportlicher (Berg- und Skisport) sowie in kultureller Hinsicht (Salzburg 12 km].

Sie haben Fragen? Melden Sie sich gern!
Ihr Kontakt: Dr. med. Sebastian Gébel, Arztl. Direktor, Tel. 08651/771-160,

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage oder auf dem Karriereportal der DRV-Bund:
www.hochstaufen.deutsche-rentenversicherung-reha-zentren.de ; jobs.drv-bund-karriere.de

Wir freuen uns Uber lhre aussagekraftige Bewerbung bis 16.07.2024 unter Angabe der Ausschreibungsnummer
8070-14-16-2024

Reha-Zentrum Bayerisch Gmain, Klinik Hochstaufen
Personalverwaltung

Herkommerstrasse 2, 83457 Bayerisch Gmain
Telefon 08651/771-365, Telefax 030/865-7941975
e-Mail: Bewerbungen-Hochstaufenfddrv-bund.de

Deutsche
Rentenversicherung
Reha-Zentrum
Bayerisch Gmain
Klinik Hochstaufen
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Facharztin*/Facharzt* fiir Augen-
heilkunde und Optometrie

Ihr Aufgabengebiet:

® Fachdrztliche Versorgung von stationdren und ambulanten
Patient*innen (inkl. chirurgischer Leistungen). Sollten Sie tiber
keine chirurgischen Erfahrungen verfiigen, bilden wir sie mikro-
und makrochirurgisch aus!

» Ansprechpartner*in fiir auszubildende Arztinnen* und Arzte*,
Pflege sowie andere Abteilungen

Ihre Qualifikationen:

® Fachdrztin*/Facharzt*anerkennung fiir Augenheilkunde und
Optometrie

® Fundierte Berufserfahrung in der operativen und konservativen
Tdtigkeit

® Bereitschaft zur standortiibergreifenden Versorgung von
Patient*innen

» |dentifizierung mit der Wertehaltung eines christlichen
Krankenhauses

lhre Vorteile bei uns:

® Fir Fachdrztinnen*/Fachérzte* ohne chirurgische Erfahrung: Wir
bieten Ihnen eine mikro- und makrochirurgische Ausbildung an!

» Attraktiver und abwechslungsreicher Arbeitsplatz

» Breites therapeutisches, diagnostisches und operatives Spektrum
mit aktiver Mitwirkung bzw. selbstdndiger Durchfiihrung

®» Moderne Ausstattung

» Moglichkeit einer nebenberuflichen Tatigkeit als Wahlarztin*/-arzt*

Das monatliche Bruttogehalt betrdgt mind. € 6.772,40 zzgl. Ab-
geltung von Diensten und Uberstunden sowie anteiliger Sonder-
klassegebiihren. Abhdngig von Ihrer Ausbildung, Qualifikation und
Berufserfahrung besteht die Bereitschaft zur Uberzahlung.

Was Sie in dieser spannenden Aufgabe erwartet, finden Sie unter
karriereportal.vinzenzgruppe.at.

Krankenhaus der

Barmherzigen Schwestern Ried
Schlossberg 1, 4910 Ried im Innkreis
Frau Tina Thalbauer

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

Ein Unternehmen der Vinzenz Gruppe | a5

STANDORT ABTEILUNG
Barmherzige Schwestern Augenheilkunde

Krankenhaus Ried und Optometrie

Raum, um sich
zu entfalten.

Klinikum Obergéltzsch

Rodewisch

Wir sind ein leistungsfahiges und modern ausgestattetes Klinikum des Vogt-
landkreises mit 290 Planbetten und zwei Medizinischen Versorgungszentren.
Jahrlich versorgen wir in unserem Klinikum einschlieBlich der angeschlos-
senen Medizinischen Versorgungszentren ca. 12.500 stationdre sowie ca.
120.000 ambulante Patienten regionaler und Uberregionaler Herkunft in hoher
medizinischer und pflegerischer Qualitét.

Aufgrund des altersbedingten Ausscheidens unseres langjéhrig tatigen Chef-
arztes unserer Medizinischen Klinik | mit den Fachbereichen Kardiologie,
Angiologie und Geriatrie suchen wir zum 01.07.2025 einen

Chefarzt fir Innere Medizin (m/w/d)

Unsere Medizinische Klinik ist in die Medizinische Klinik | (Kardiologie, An-
giologie, Geriatrie) und die Medizinische Kilinik Il (Gastroenterologie, Diabe-
tologie, Palliativmedizin und Allgemeine Innere Medizin) unterteilt und verfiigt
Uber insgesamt 118 Betten. Die internistischen Kliniken sowie die Funktions-
abteilung sind in einem modernen Neubau untergebracht und gerétetechnisch
sehr gut ausgestattet. Ein stationéres Palliativzentrum ist an die Medizinische
Klinik angeschlossen und betreut die Patienten interdisziplindr. Zum Klinikum
gehodren zwei MVZ mit internistischen und hausérztlichen Praxen.

Wir suchen eine sowohl fachlich als auch menschlich geeignete Persénlichkeit
mit mehrjéhriger Leitungserfahrung, zumindest als Oberarzt (m/w/d). Sie sind
Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin und Kardiologie und ergénzen Ihr Profil
ggf. durch weitere Zusatz- bzw. Schwerpunktbezeichnungen.

Fur die zu besetzende Position erwarten wir eine engagierte und fiihrungs-
kompetente Personlichkeit. Sie arbeiten vertrauensvoll und kompromissbereit
mit den anderen Fachabteilungen des Hauses sowie niedergelassenen Arzten
zusammen. Wir wiinschen uns eine menschlich aufgeschlossene, patienten-
orientierte, zielstrebige Personlichkeit mit Freude an selbststandiger Arbeit
und der Motivation, die Medizinische Kilinik | im Klinikum innovativ und zu-
kunftsorientiert voranzubringen.

Der bisherige Chefarzt verfligt liber eine Weiterbildungsermachtigung im Be-
reich Innere Medizin und Kardiologie. Wir erwarten ein mindestens gleichwer-
tiges Engagement in der Nachwuchsférderung. Weitere internistische Weiter-
bildungsbefugnisse sind in unserem Klinikum vorhanden.

Die Vergitung entspricht dieser verantwortungsvollen Aufgabe und erfolgt
auBertariflich im Rahmen eines Chefarztvertrages.

Néhere Informationen lber unser Klinikum und unsere Region finden Sie unter
www.klinikum-obergoeltzsch.de, www.mvz-obergoeltzsch.de sowie Uber die
Homepage des Vogtlandkreises. Gern ist eine Kontaktaufnahme mit unserem
Leitenden Chefarzt, Herrn Dr. med. Thomas Schmidt, unter der Telefonnr.
03744/361-4403 mdoglich. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. Diese richten
Sie bitte bis zum 05.07.2024 mit Lebenslauf sowie den sonstigen Ublichen
Nachweisen Uber den bisherigen Berufsweg an:

Klinikum Obergdltzsch Rodewisch

Personalabteilung, StiftstraBe 10, 08228 Rodewisch

Tel. 03744/361-2110, personalabteilung @klinikum-obergoeltzsch.de
(Bewerbungen per E-Mail und Anlagen senden Sie bitte im PDF-Format.)
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FACHARZTIN / FACHARZT (M/W/D) ZIVIL

FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE IN MUNCHEN

IHR ARBEITGEBER
Die Bundeswehr garantiert Sicherheit, Souveranitat und auBenpolitische Handlungsfahigkeit der Bundesrepublik Deutschland. Dartiber hinaus
schtzt sie die Biirgerinnen und Biirger, unterstiitzt Verblindete und leistet Amtshilfe bei Naturkatastrophen und schweren Ungliicksféllen im Inland.

Hier werden Sie zur Spezialistin bzw. zum Spezialisten. Sie fiihren Begutachtungen von Gesundheitsstérungen im Fachgebiet Or-
thopéadie / Unfallchirurgie, insbesondere Kausalitdtsgutachten im sozialen Entschadigungsrecht im Erstverfahren sowie im Rechtsmittel- und
Klageverfahren mit Untersuchung oder nach Aktenlagen durch; ggf. erstellen Sie Gutachten zu Schadensersatzanspriichen des Bundes und
Versicherungsersatzleistungen sowie in Féllen von medizinischen und beruflichen Rehabilitationsleistungen.

IHRE AUFGABEN

= Sie beraten betroffene Antragstellerinnen / Antragsteller sowie in = Sie wirken bei der Durchfiihrung von Aus-, Fort- und Weiterbildung
besonderen Fallen auch deren Familien auf vorgenannten Gebieten im des érztlichen und nichtérztlichen Personals im Fachgebiet
Rahmen des referatstibergreifenden Fallmanagements. einschlieBlich Auswerten und Umsetzen medizinisch-

= Sie erstellen Prasenzgutachten auch unter Nutzung der Referats- wissenschaftlicher Erkenntnisse mit.

strukturen im Bundesgebiet (AuBenstellen).

IHRE QUALIFIKATIONEN IHRE VORTEILE
= Sie sind Facharztin / Facharzt fiir Orthopadie, Chirurgie mit = Sie werden in ein Beamtenverhéltnis oder mit dem Ziel der
Schwerpunkt in der Unfallchirurgie oder Orthopadie und Verbeamtung in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis in Vollzeit
Unfallchirurgie mit entsprechend klinischer Erfahrung. eingestellt.
= Sie verfuigen liber Kenntnisse und Erfahrungen in der Erstellung = Sie profitieren von einer gezielten Personalentwicklung und einem
von Gutachten nachgewiesen durch mindestens eine berufliche umfangreichen Fort- und Ausbildungsangebot.

Tatigkeit von nicht unter zwei Jahren.

STARTEN SIE JETZT IHRE KARRIERE
Weitere Informationen erhalten Sie auf bewerbung.bundeswehr-karriere.de
(Job-ID: 315D_2224-E). Dort ist der Upload Ihrer Bewerbungsunterlagen méglich.

HABEN SIE FRAGEN ZUR AUSGESCHRIEBENEN STELLE?
Frau Behnke 02203 105-2611 oder Herr Warnecke 02203 105-2804
E-Mail: ac-bewerbung-direkteinstieg@bundeswehr.org

Schwerbehinderte Menschen werden bei gleicher fachlicher Qualifikation und Eignung bevorzugt
eingestellt. Bewerbungen von Frauen sind ausdriicklich erwiinscht und von besonderem Interesse.
Die Bundeswehr begriiBt Bewerbungen von Menschen mit Migrationshintergrund.

ZIVI LI STI N Karriere geht auch ohne Uniform.
DE Jetzt informieren und bewerben!

oder 0800 9800880 (bundesweit kostenfrei) BUNDESWEHR




Deutsche
Rentenversicherung

Nordbayern

Die Deutsche Rentenversicherung Nordbayern ist als
Regionaltrager der gesetzlichen Rentenversicherung
ein zukunftssicherer Arbeitgeber mit sozialer
Verantwortung fiir die Versichertengemeinschaft.

Fiir unsere Abteilung Arztlicher Dienst suchen wir am
Standort Bayreuth oder Nirnberg zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie
und Psychotherapie in der Tatigkeit
als Fachgutachterarzt (m/w/d)

in Voll- oder Teilzeit. Die Einstellung erfolgt in ein
unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis.

Dariber hinaus suchen wir im Bereich Ober-, Mittel-
und Unterfranken Facharzte (m/w/d), die bereit sind,
Gutachten mit personlicher Untersuchung im Rahmen
von Erwerbsminderungsrenten- und Rehabilitations-
verfahren zu erstellen. Die Untersuchungen sollen in
Form einer Nebentatigkeit in eigenen Raumlichkeiten
erfolgen. Die Honorierung richtet sich hierbei nach
den einheitlichen Vorgaben zur Vergitung arztlicher
Leistungen der Deutschen Rentenversicherung Bund.

Ausfiihrliche Informationen zum jewei-
ligen Tatigkeits- und Anforderungsprofil
sowie zum jeweiligen Bewerbungsver-
fahren erhalten Sie durch Scannen des
nebenstehenden QR-Codes oder unter:

www.deutsche-rentenversicherung-nordbayern.de/
stellenangebote

Fir Auskiinfte und Riickfragen stehen Ilhnen Herr Dr.
Schwarzkopf (Telefon 0911 23423-340) sowie Frau Dr.
Helms (Telefon 0911 23423-343) gerne zur Verfligung.

27
KLINIK FRANKENWARTE

Klinik der Deutschen Rentenversicherung
Nordbayern

Reha- und AHB-Fachklinik der Deutschen Renten-
versicherung Nordbayern fiir Orthopadie und
Kardiologie

Die Klinik mit 166 Betten ist eine modern ausgestattete
Fachklinik mit indikationsangepasster Diagnostik-
und Therapieabteilung. Nahere Informationen finden
Sie auch auf der Internetseite der Klinik.

Zur Verstarkung unseres arztlichen Teams suchen
wir zum 01.10.2024 oder zum nachstmaglich
darauffolgenden Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w/d) fiir Orthopadie
und/oder Physikalische und
Rehabilitative Medizin in der
Funktion als Oberarzt (m/w/d)

in Voll- oder Teilzeit. Die Einstellung erfolgt in ein
unbefristetes Arbeitsverhaltnis.

Ausfiihrliche Informationen zum Tatig- E ""JE
keits- und Anforderungsprofil sowie zum 1
Bewerbungsverfahren erhalten Sie durch d
Scannen des nebenstehenden QR-Codes E.‘r_ -r"i
oder unter:

www.klinikfrankenwarte.de/stellenangebote

Fur Rickfragen steht Ihnen der Chefarzt,
Herr Dr. med. univ. (Wien] Wilhelm Stoiber
(Tel. 09288/70-601), gerne zur Verfiigung.

Bei der Justizvollzugsanstalt Bernau am Chiemsee ist
zum néchstmdglichen Zeitpunkt eine unbefristete teilzeit-
fahige Vollzeitstelle mit einem

Arzt (m/w/d) zu besetzen.

Die detaillierte Stellenbeschreibung sowie die Bewer- [@)g&ssde
bungsmodalitéten finden Sie auf R L
https://www.justiz.bayern.de/justizvollzug/bewerber/ ffa_ 5
aktuelle-stellenangebote/#jump_0_3329 ey
Bewerbungsschluss: 5. Juli 2024 [=]

www.atlas-verlag.de
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Wir suchen
Weiterbildungsassistenten/in fur Allgemeinmedizin
(m/w/d), Volizeit/Teilzeit

fur hausérztliche Gemeinschaftspraxis im Miinchner Osten (S-Bahn).
Wir sind eine groBe, moderne Praxis mit sehr breitem Behandlungs-
spektrum und einem tollen Team.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten mit besten Bedingungen und
Uberdurchschnittlicher Bezahlung. Drei Weiterbilder, volle
Weiterbildungsermachtigung fiir 24 Monate vorhanden.

Hausérztliches Zentrum Poing, Tel. 08121 250800
info@hausaerztliches-zentrum-poing.de
www.hausaerztliches-zentrum-poing.de




Inn-Salzach-Klinikum

kbo

Zuverldssig an Ihrer Seite

1§ PRREREES SCS i B

Wir sind ein zertifiziertes Fachkrankenhaus fir Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik, Geriatrie und Neurologie und versorgen als psychiatrisch-neuro-
logisches Kompetenzzentrum mit 1.800 Mitarbeitern und 906 Betten/Platzen
rund 950.000 Einwohner des siidost-oberbayerischen Raumes.

In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie werden strafrechtlich untergebrachte,
psychisch kranke und/oder suchtkranke ménnliche Patienten behandelt.

WIR SUCHEN zum néchstmdglichen Zeitpunkt:

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

und Psychotherapie

in Vollzeit oder Teilzeit

Die detaillierten Ausschreibungstexte entnehmen Sie bitte der kbo-Jobbdrse
auf unserer Homepage unter www.kbo-isk.de (unter ,Karriere”).

Die Bezahlung erfolgt auf Basis des TVOD-K. Wir bieten eine beitragsfreie Betriebs-
rente, eine Sonderzuwendung sowie diverse weitere freiwillige Sozialleistungen.

Fiir weitere Riickfragen steht Ihnen unser Herr Prof. Dr. P. Zwanzger, Arztlicher
Direktor (Tel.: 08071 71-300), gerne zur Verfiigung. Wir verpflichten uns zur Ein-
haltung der Bestimmungen des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG).

Ihre aussagekraftige Bewerbung reichen Sie bitte tiber den jeweiligen , Jetzt
Bewerben”-Button oder schriftlich unter folgender (E-Mail-)Adresse ein.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum gemeinniitzige GmbH
Arztliche Direktion
Gabersee 7 | 83512 Wasserburg am Inn

E-Mail: aerztliche-direktion.isk-wbg@kbo.de www.kbo-isk.de

HEHIEI Il B "SEE & BN B " INETEE B
Pddiater/in in der Schweiz: Wir suchen Kinderdrzte aus
Leidenschaft fir unsere Praxen im Raum Aargau/
Zrich. Arbeitspensum 50% - 100% Sie arbeiten
gerne im Team, stehen fiir med. Qualitat und Service
am Patienten. Im gut funktionierenden Gesundheits-
wesen mit wenig Biirokratie bieten wir ein gross-
artiges Team, gute Anstellungsbedingungen und
Standorte mit top Lebensqualitét. Kinderarzthaus
Dr. med. Ulrike Brennan, COO personal@kinderarzthaus.ch
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Gesundheit
kommt von Herzen.

w1z Barmherzige
2\~ Schwestern
Krankenhaus Ried

4

Lo

Bernhard, Chirurg
Bernhard vertraut im OP auf seine
Hénde als sensibelstes |

Raum, um sich
zu entfalten.

Wir suchen eine*n

Arztin*/Arzt* in Ausbildung zur*
Fachdrztin*/zum* Facharzt* fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Ihr Aufgabengebiet:

» Samtliche Tatigkeiten gemdR Arzteausbildungsordnung und
Ausbildungskonzept

® Organisatorische und administrative Tatigkeiten auf Abteilungsebene

® |nterdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

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

lhre Qualifikationen:

® Abgeschlossenes Medizinstudium

® Leistung von Bereitschaftsdiensten

® Bereitschaft, Teil der Ausbildung in Linz zu absolvieren

» Partizipative, teamfdhige und zuverldssige Personlichkeit
® Verantwortungsbewusstsein und hohe soziale Kompetenz

lhre Vorteile bei uns:

® Attraktiver und abwechslungsreicher Arbeitsplatz mit breitem
operativem Spektrum und hervorragender technischer Ausstattung

® Arbeitsplatz nahe der deutsch-6sterreichischen Grenze (ca. 45 km
von Passau, ca. 70 km von Linz und Salzburg)

®» Angenehmes Arbeitsklima in einem motivierten Team

® Eine Kultur, in der Wert auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
gelegt wird

® Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsmdglichkeiten

® Unterstiitzung bei fachspezifischen und fachiibergreifenden Fort-
und Weiterbildungen

Was Sie in dieser spannenden Aufgabe erwartet, finden Sie unter
karriereportal.vinzenzgruppe.at.

Krankenhaus der

Barmherzigen Schwestern Ried
Schlossberg 1, 4910 Ried im Innkreis
Frau Tina Thalbauer

+43 7752 602-3018, www.bhsried.at
Ein Unternehmen der Vinzenz Gruppe

STANDORT ABTEILUNG

0 Barmherzige @ Hals-, Nasen- und Ohren-
Schwestern heilkunde
Krankenhaus Ried

E ANSTELLUNG MONATL. BRUTTOGEHALT
Vollzeit @ mind. € 4.962,00 zzgl. anteili-

ger Sonderklassegebiihren
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Inn-Salzach-Klinikum

kbo

Zuverlassig an Ihrer Seite

Wir sind ein zertifiziertes Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie, Psychosomatik, Geriatrie und Neurologie und versorgen als
psychiatrisch-neurologisches Kompetenzzentrum mit 1.800 Mitarbeitern und
906 Betten/Platzen rund 950.000 Einwohner des siidost-oberbayerischen
Raumes.

In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie werden strafrechtlich untergebrachte,
psychisch kranke und/oder suchtkranke ménnliche Patienten behandelt.

WIR SUCHEN zum nachstmadglichen Zeitpunkt:

Facharzt (m/w/d) oder Arzt (m/w/d)
mit Erfahrung fiir bzw. in Innere

Medizin oder Allgemeinmedizin

in Vollzeit oder Teilzeit

Die detaillierten Ausschreibungstexte entnehmen Sie bitte der kbo-Jobborse
auf unserer Homepage unter www.kbo-isk.de (unter ,Karriere").

Die Bezahlung erfolgt auf Basis des TVGD-K. Wir bieten eine beitragsfreie
Betriebsrente, eine Sonderzuwendung sowie diverse weitere freiwillige Sozialleis-
tungen.

Fiir weitere Riickfragen steht lhnen unser Herr Prof. Dr. P. Zwanzger, Arzt-
licher Direktor (Tel.: 08071 71-300), gerne zur Verflgung. Wir verpflichten
uns zur Einhaltung der Bestimmungen des Allgemeinen Gleichbehandlungs-
gesetzes (AGG).

Ihre aussagekraftige Bewerbung reichen Sie bitte iiber den jeweiligen ,Jetzt
Bewerben”-Button oder schriftlich unter folgender (E-Mail-)Adresse ein.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum gemeinniitzige GmbH
Arztliche Direktion
Gabersee 7 | 83512 Wasserburg am Inn

E-Mail: aerztliche-direktion.isk-wbg@kbo.de www.kbo-isk.de

I radiologie und nuklearmedizin
DACHAU - KARLSFELD
Keine Lust mehr auf Wochenend- und Nachtdienste,
Schichtarbeit und 5-Tage-Woche ???

Dann kommen Sie zu uns! Wir suchen ab sofort
eine/n Fachérztin [ Facharzt fiir Radiologie

in Voll- oder Teilzeit fiir unsere radiologisch-nuklearmedizinische
Gemeinschaftspraxis in Dachau.
Wir bieten Ihnen eine addquate Honorierung, eine entspannte

und freundliche Arbeitsumgebung sowie moderne Rdumlichkeiten

und Geréte (z.B. Magnetom Vida 3T). Ihnen steht ein
kollegiales Arzteteam und unser motiviertes und geschultes
Personal zur Seite.

Schreiben Sie uns: bewerbung@radiologie-dachau.de

s
05 0] @ Dr. Renard &Kollegen

Ihre Gesundheit in guten Hinden

o FA fiir Kardiologie | FA fiir Innere Medizin - Schwerpunkt Kardiologie
(nichtinvasiv)

o Weiterbildungsassistent fiir Allgemeinmedizin

(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit fiir die Metropolregion Niirnberg gesucht
Wir bieten lhnen:
e  Work-Life-Balance durch flexible Arbeitszeitmodelle

*  Kollegiale, fachiibergreifende Zusammenarbeit im Arzteteam
° AusschlieBlich drztliche Tatigkeiten, keine Biirokratie

Klingt gut? Dann freuen wir uns auf Sie und Ihre Bewerbung!

UBAG Dr. Renard & Kollegen | Dr. med. Barbara Haase | Lausitzer Str. 4 |
90453 Niirnberg | E-Mail: bewerbung@praxis-renard.de

www.praxis-renard.de

FA/FA Padiatrie Voll/ Teilzeit oder WB - Assistent / in

gesucht fir freundliche, sehr gut etablierte Kinder-und
Jugendarzt Praxis lllertissen, sudl. UIm.
Email : dandar20@yahoo.com

Sympathische

Augenarztliche Privatpraxis im Herzen der
Nirnberger Altstadt in einem Arztehaus sucht
Fachdarztin/Arzt fiir Augenheilkunde
in Teilzeit fur 2 halbe Tage pro Woche in moderner
frisch renovierter Praxis in Niirnberg
Bewerbungen gerne an info@augenarztpraxis-nuernberg.de

Allgemeinarztpraxis
mit breitem Leistungsspektrum
und flexiblen Arbeitszeitmo-
dellen sucht Facharzt/in fiir
Allgemeinmedizin in Voll- oder
Teilzeit im Raum Rosenheim!
Unser Team freut sich tber Ihre
aussagekraftige Bewerbung.
Tel. 0160 / 90294172,
www.heufeldpraxis.de

Die Kraft des Selbstvertrauens

Bauen auch Sie auf weltweite Katastrophenhilfe
mit vereinten Kraften — helfen Sie Help!

rEgg BAN:
"~| DE 47 3708 0040 0240 0030 00 el
DZld £ Commerzbank K8ln

www.help-ev.de
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Facharzt fir Allgemeinmedizin/ Innere Medizin (m/w/d) fur

den Standort Buttenwiesen (LK Dillingen an der Donau)

- moderne & familidre Praxis mit breitem Leistungsspektrum

- Mdglichkeit, Ihre Patienten physisch und perspektivisch auch digital
zu versorgen (Vollzeit und Teilzeit moglich)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an: jobs@doktor.de

FA OR/UCH (m/w/d) in TZ/
VZ gesucht!

Gutes Arbeitsklima &
Ubertarifliche Bezahlung.
Ausreichend Urlaub.
Bewerbung an:
OR.UCH@gmx.de

Dermatologe m/w in

Winterthur

Wegen grosser Beliebtheit
suchen wir Verstarkung.
Schéne moderne Praxis, nette
Kollegen. Wir freuen uns auf
Sie! doris.hoeping@hin.ch

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d)

in Teil- oder Vollzeit gesucht fir etablierte psychiatrische Praxis in
Karlsfeld bei Minchen mit angenehmer Arbeitsatmosphére, nettem
motiviertem Team, attraktiver Vergltung und flexibler
Urlaubsgestaltung. www.praxis-drschorr.de.

Kontaktaufnahme bitte unter psychiatrie-karlsfeld@gmx.de

.A Stadt Augsburg

Das Gesundheitsamt der Stadt Augsburg sucht zum
néchstmdglichen Zeitpunkt

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

Die Verglitung erfolgt nach Entgeltgruppe 14 - 15 TV6D bzw.
BesGr. A 14 - 15 BayBesO.

Das Aufgabengebiet umfasst die Durchfiihrung amtsarztlicher
Untersuchungen sowie die Erstellung amtséarztlicher Gutachten
und fuBt auf der gesetzlichen Grundlage des Gesundheitsdienst-
gesetzes (GDG), der Gesundheitszeugnisseverwaltungsvorschrift
(GesZVV) sowie des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Den vollstandigen Ausschreibungstext finden Sie auf unserer
Homepage unter www.augsburg.de — Rubrik Karriere — Unterseite
Stellenangebote.

IHRE Weiterbildung ist UNS wichtig!

Wir bieten lhnen:
+ eine WBA (m/w/d) Stelle Allgemeinmedizin
« WB nach Curriculum, Lehrarztpraxis TUM
* regelmaliige Supervision/Teamsitzungen,
3 Facharzt*innen
+ spannendes, abwechslungsreiches hausarztl.
Spektrum einer Landarztpraxis
+ komplett digitalisierte (Apple PCs), moderne Praxis,
inkl. zweier neuer Sonogerate
+ top organisert, geregelte Arbeitszeiten
+ sehr gutes Arbeitsklima
« im Minchner Norden (20 min.v.Hbf Re,RB oder S2)
Alle Infos: www.praxis-boehlen.de
Wir freuen uns uber IHRE Bewerbung an:
boehlen@praxis-boehlen.de

Erfahrener FA fur Allgemeinmedizin Gbernimmt
Praxis-Vertretungen in Bayern kompetent und zuverléssig.
Kontakt unter 0151 50 544 071

MRT-Radiologe
sucht Mitarbeit in Praxis oder Klinik. Tel. 0171 2857775

FA f. Allg.Med./NHV/KIin.
Geriatrie Gbernimmt
Urlaubsvertretung in der
Praxis/Klinik Juli-Okt.2024
Email: black.forest.cp@gmail.
com

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 GERMA

DOCTORS
1 www.german-doctors.de ERZEIIES
'

Kardiologie Universititsstadt Augsburg

GroBe kard. Praxis (3 Koll.) in attraktivem Arztezentrum - siidl.
Kreis A- sucht Kardiologen(in) in VZ/TZ ab Sommer 2024.
Zeitnaher BAG-Einstieg moglich. Konservatives und operati-
ves kard. Spektrum wird vorgehalten.

Kollegiales Arbeitsumfeld mit angenehmen Arbeitszeiten.
Bewerbung bitte an Chiffre 2500/17587

Gutaussehende Kinderarztin im Ruhestand, 70 J, 1,64 m, Nicht-
raucherin, schlk. médchenhafte Figur, kérperlich und geistig sehr
dynamisch, literarisch, kulturell u. musisch interessiert, naturliebend,
gartnerisch aktiv, sucht im Raum Landsberg/Minchen liebe- u. niveau-
vollen Partner fir gemeinsame Unternehmungen, bei entsprechender
Zuneigung auch mehr. Bildzuschriften unter Chiffre 2500/17593
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Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

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

Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
Bl 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler

www.pv-exklusiv.de

lhre Spende hilft

pflegebediirftigen alten Menschen!
www.senioren-bethel.de

An einen alteren Herrn... Bildhiub.,
kinderlose Witwe sucht ,Spéate Lie-
be“. Brigitte, 66/169, Fachérztin fur
Allgemeinmed., nicht ortsgeb. &
vollig allein, s. gepfl.,, fzl. unabhg.,
mit weibl. Figur & viel Herz, méchte
wieder gemeins. aktiv am Leben teil-
nehmen. Ich vermisse es miteinander
zu lachen, zu reden, flreinander da zu
sein & Zartlichkeiten auszutauschen.
Welcher niveauv. Mann (gerne bis Anf.
80) mit Format & positiver Aussthig.
ist ehrlich & reicht mir seine Hand.
Lassen Sie mich bitte nicht langer
warten Kontakt Ub. @ 089-716 801
810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Jugendl. Internist, 59/180, verw., ein
im Herzen & Geist modern denkender
Mann, erfolgr. niedergel., mit ange-
nehmer Persénlichkeit, schlk. gut ge-
bauter Figur & e. romant. Wesen. Ich
suche e. liebe SIE fir e. ehrl. gemeins.
Neuanfang. Kontakt Ub. @ 089-716
801 810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Fescher, kulturell interessier-
ter Arzt von Apothekerin, 56,
172 gesucht aus Minchen.

Bitte mit Foto unter
apothekerin68@web.de

Kollegin sucht Kollegin in Miinchen zum Austausch und zur
Freizeitgestaltung. Der Ruhestand hat mich nach Muinchen

geflhrt. Zuschriften bitte per Chiffre 2500/17591

Simone, 44 J., Dozentin, e. bildhiib.
Engel, natdrl., sportl., romantisch,
schd. Figur. Leider bin ich alleine -
keiner ist da (gerne bis Mitte 60), mit
dem ich ganz lieb kuscheln & kussen
kann, einf. e. harmon. Beziehung fiih-
ren. Kontakt (ib. @ 089-716 801 810
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Lebenslustiger Dipl.-Kfm., 51/186
charm., liebev. Unternehmer der Ex-
traklasse, kinderlos, NR, sportl. +
ohne Altlasten. Zum vollk. Gluck fehlt
mir die zweite Hélfte, mit der ich die
Zukunft gemeins. planen kann..
Kontakt Ub. @ 089-716 801 810 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

An eine dltere Dame... Senior mit
Herz, 80/186, Witwer, Dipl.-Kauffm.,
erfolgr. Wirtschaftswissenschaftler
i.R., jugendlich, gepfl., charm. PKW,
viels. interess., u.a. klass. Musik, The-
ater & Reisen, sucht e. liebe Dame, gl.
Alters, bei getr. Wohnen. Kontakt Ub.
@ 089-716 801 810 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Niveauv., sympath. Kinderarzt,
69/186, ein gepfl. Wwer mit Herz,
lebensfroh, feinfuhlig, charakterstark,
fursorgl. & familiar. Sie sind eine na-
tarl., lebensbej. Dame (gerne getr.
Wohnen + bis Anf. 70), dann fassen
Sie sich bitte auch ein Herz. Kontakt
Ub. @& 089-716 801 810 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion geprift. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kdénnen keine Gewahr daflr tber-
nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern. Entsprechende Beschwerden (iber un-
richtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hin-
sichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kénnen 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
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arzte-markt.de

Das medizinische Stellenportal fur Siddeutschland

Sie wollen eine vakante Stelle besetzen, Sie sind auf der

ihre Praxis abgeben, ein Seminar bewerben Suche nach dem
oder eine Dienstleistung anbieten? richtigen Job?

Besuchen Sie uns auf Arzte-markt.de

\/ Anzeige buchen Q Stellenangebote finden

KOSTENFREI +
ERHEBLICHE
ZEITERSPARNIS EINFACHE JOBSUCHE

MEHR ALS AUS UBER —

144.000 100.000 |[--...-
L ) LESER QUELLEN g ).
des Bayerischen Arzteblattes +

des Arzteblattes Baden Wiirttemberg :-E

PASSENDE

STELLENANGEBOTE

PER E-MAIL -{I’*h' =]

@y&ﬁ“

Ansprechpartner: 'ﬂ%
Maxime Lichtenberger "'t =
lichtenberger@aerzte-markt.de _
089 55241-246 SCAN ME
www.drzte-markt.de wird betrieben von Niederlassung Miinchen, Bajuwarenring 19, 82041 Oberhaching
Verlagsgemeinschaft Atlas Gentner GbR Telefon: +49 711 63672-861, Fax: +49 711 63672-747

Hauptsitz: ForststraBe 131, 70193 Stuttgart Email: support@aerzte-markt.de
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