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Die Vorsitzende des Landesgesundheitsrates (LGR), Carolina Trautner, MdL, Staatsministerin a. D., tauschte

sich am Rande der LGR-Dezembersitzung im Arztehaus Bayern angeregt mit BLAK-Président Dr. Gerald
Quitterer aus. Themen waren unter anderem Diabetes mellitus sowie Demenz und Alzheimer.

Das Bayerische Arzteblatt vom Januar 1975

Nach Hungerstreiks anarchistischer Aktivisten
in Bayern greift das Présidium der Bayerischen
Landesdrztekammer im Leitartikel der Januar-
ausgabe 1975 des Bayerischen Arzteblatts das
kontroverse Thema ,Zwangserndhrung” auf. Dort,
wo Zwangserndhrung und -behandlung aufgrund
dienstlicher Anordnung durchgefiihrt werden
sollte, kimen die Arztinnen und Arzte in ein
rechtliches Dilemma, weil sie etwas zu tun hat-
ten, was auch ethisch allen Grundsatzen &rzt-
lichen Handelns diametral entgegenstehe. Sie
sollten &rztliche Eingriffe vornehmen, obwohl
nach dem geltenden Strafrecht jede Biirgerin
und jeder Biirger das Recht habe, einen arztli-
chen Eingriff abzulehnen. Die Einschdtzung des
Prasidiums hierzu: Die dienstliche Anordnung
eines Vorgesetzten kdnne keinen Arzt zwingen,
gegen das geltende Strafrecht zu handeln. Nur
dann, wenn ein Mensch keine Entscheidung mehr
dariliber treffen kdnne, ob er einen arztlichen
Eingriff zulassen wolle oder nicht, kénne der
Arzt nach seinem eigenen Ermessen und Ge-

wissen handeln. Dariiber hinaus hatten Arzte,
die im Hungerstreik befindlichen Anarchisten
gerettet hdtten, hinterher Mord- und Entfiih-
rungsdrohungen erhalten.

Weitere Themen: ,Padiatrisch-Neurochirurgische
Notfallindikationen”, ,Friihgeboren oder ausge-
tragen? Reif oder unreif?”, ,Neue Aspekte in der
Rheumatologie”, ,Notizen fiir den Allgemein-
arzt vom Gynikologen-Kongress in Wiesbaden”,
.China: Medizin der Massen", ,Finanzpraxis 1975",
.Chronik der gesetzgebenden Korperschaften”,
.Roteln, Rotelnembryopathie und Roteln-Schutz-
impfung".

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

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

wenn Sie diese aktuelle Ausgabe des Baye-
rischen Arzteblatts aufschlagen, wird die
Einflihrung der elektronischen Patientenak-
te (ePA) voraussichtlich am Laufen sein. Das
Gesetz sieht vor, dass die Krankenkassen bis
15. Januar 2025 fiir alle gesetzlich Versicher-
ten eine E-Akte einrichten - bundesweit mit
Testregionen. Damit startet das bislang groB-
te Digitalprojekt im deutschen Gesundheits-
wesen. Die Fiille der mittlerweile vorhandenen
digitalen Daten ist die Voraussetzung fiir eine
weitere dynamische Entwicklung im Gesund-
heitswesen: der Einsatz des TI-Messengers.
Dazu haben wir ein Interview aus erster Hand
mit Timo Frank und Marie Ruddeck von der
.gematik” gefiihrt. Einblicke in die innovativen
Mdglichkeiten der Robotik in der Pflege bietet
der Beitrag ,Eine technologische Innovation
kann Entlastung schaffen".

Ebenfalls voll angelaufen ist der Bundestags-
wahlkampf. Was kommt nach der Ampel-Koali-
tion und was wiinschen sich die Arztinnen und
Arzte in Bayern von einer neuen Regierung?
Dariiber haben wir mit dem BLAK-Prisidenten,
Dr. Gerald Quitterer, gesprochen. Fiir Quitterer
ist klar: Eine neue Regierung ist eine Chance
fiir das Gesundheitswesen, wenn diese wirk-
lich handelt und einige der Reformvorhaben
iberarbeitet.

Im medizinischen Titelthema befassen sich Pro-
fessor Dr. P. Niclas Broer et al. in ,Neu in der
Plastischen Chirurgie" mit den Entwicklungen
in der plastischen, rekonstruktiven und &sthe-
tischen Chirurgie. Hier kdnnen Sie punkten.

In ,Resilient durch volatile Zeiten" informiert
die Bayerische Arzteversorgung tber ihr po-
sitives Geschaftsergebnis.

Ich wiinsche lhnen eine aufschlussreiche

Lektlire - und da capo in 2025

lhre

—

Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin
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Leitartikel

Carpe diem

Das Jahr 2025 startet im Wahlkampfmodus. Der Bundesprési-
dent hat nach der verlorenen Vertrauensfrage des Bundeskanz-
lers den Weg zu Neuwahlen im Februar freigemacht. In Amerika
wird Donald Trump die Présidentschaft angetreten haben, Milli-
ardére beeinflussen unseren Wahlkampf, auf Internetplattformen
sollen die Faktenchecker abgeschafft werden, freie Journalistin-
nen und Journalisten arbeiten hinter Panzertiiren, weil sie sich
vor Angriffen flirchten miissen. Das ist der politische Background,
vor dem sich unser Land befindet.

Unter diesen Gegebenheiten startet die Kammerarbeit in diesem
Jahr. Wir kdmpfen gegen die Vereinnahmung und Bevormun-
dung unserer &rztlichen Tétigkeit durch die Politik. Wir kdmpfen
gegen den Ausverkauf der Medizin an Investoren. Wir setzen
uns weiterhin mit Nachdruck fiir den Erhalt der bewéhrten ambu-
lanten und stationdren Versorgungsstrukturen ein. Wir, das sind
iiber 97.000 Arztinnen und Arzte allein in Bayern, von denen gut
13.000 aus dem Ausland kommen und zusammen mit uns die
medizinische Versorgung sichern. Wir sind Kammer. Wir sind ein
Wirtschaftsfaktor. Das Parlament der Arzteschaft, die gewéhlten
Delegierten zum Bayerischen Arztinnen- und Arztetag, sind die
Stimme, mit der wir die Politik in die Verantwortung nehmen.

In Bayern lebt die Selbstverwaltung auf Kammerebene von ihrer
Dreigliedrigkeit. Die 63 &rztlichen Kreis- und die acht arztlichen
Bezirksverbdnde, die eigene Kbérperschaften des &ffentlichen
Rechts mit definierten satzungsméfligen Aufgaben darstellen,
werden getragen vom Engagement der dort gewéhlten Repré-
sentantinnen und Reprdsentanten. Ich bedanke mich an dieser
Stelle fiir die Arbeit, die dort in vielen ehrenamtlichen Stunden
erbracht wird und die den Zusammenhalt der Arzteschaft vor Ort
festigt. Dieses System ist der Garant fiir den freien Beruf Arzt und
steht schon heute jedem jungen Kollegen und jeder jungen Kolle-
gin fiir die Mitarbeit in der Selbstverwaltung offen.

Mein Dank gilt hier insbesondere den Mitgliedern der 17 Aus-
schisse und Kommissionen der Bayerischen Landesérztekam-
mer, die sich kontinuierlich mit ihrem Interessensspektrum in
die politische Meinungsbildung der Kammer einbringen. Das
befruchtet die Kammerarbeit und ermutigt, dieses Miteinander
weiterzugehen und auch fiir die jungen Kolleginnen und Kolle-
gen das Interesse an der Kammertétigkeit zu festigen. Unsere
wechselvolle Geschichte zeigt, dass immer wieder eine neue Ge-
neration von Arztinnen und Arzten die Zukunft dieser Kammer
mitgestaltet und sie weitergefiihrt hat. Zukunftsgestaltung bedeu-
tet fiir die Kammer vor allem, Anspriiche und Bedlirfnisse einer
neuen Zeit aufzunehmen, sie muss mitwachsen. Sie muss Ver-
antwortung fiir Verdnderungen ibernehmen und ihnen gerecht
werden, sich weitsichtig und mal3voll verdndern. Das haben wir
mit der Strategie ,BLAK 2028 — Fit fiir die Zukunft* eingeleitet.
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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

Weit oben auf unserer Prioritétenliste steht im Jahr 2025 das
Re-Design unseres Internetauftritts und die sukzessive Weiter-
entwicklung des Mitgliederportals. Wir wollen den Internetauf-
tritt vollsténdig lberarbeiten, um den Zugang zu Informationen
der Kammer zu erleichtern und so unsere Servicequalitét zu er-
héhen. Besonders groRen Wert legen wir dabei auf die optima-
le Darstellung unserer Inhalte unabhéngig vom Endgerat — ob
dies nun ein Desktop-PC, ein Tablet oder ein Smartphone ist.
Das Mitgliederportal werden wir 2025 technologisch auf neue
Beine stellen und anschlieBend beginnen das digitale Servi-
ceangebot auszubauen. Im Zielbild sollen unsere Mitglieder
rascher die gewiinschten Daten finden, ihre Anliegen online
bearbeiten und sich jederzeit (iber den Stand ihrer Antrdge
informieren kénnen.

Im Bereich der Fortbildung planen wir beispielsweise die Einrich-
tung eines Portals, (iber welches Seminare der BLAK unkompliziert
online gebucht werden kénnen. In der Weiterbildung arbeiten wir
unter anderem an der Digitalisierung der Antragsstrecke zur Wei-
terbildungsbefugnis und erneuern die Software, mit der Antrdge
flr die Zulassung zu Weiterbildungspriifungen intern bearbeitet
werden. Und auch fiir unsere Medizinischen Fachangestellten
(MFA) richten wir gerade ein neues Online-Portal ein. Die Digitali-
sierung des gesamten Ablaufs rund um die MFA-Ausbildung wird
es sowohl den ausbildenden Arztinnen und Arzten als auch den
Auszubildenden erleichtern, der Kammer Unterlagen wie Vertra-
ge und Nachweise zukommen zu lassen und die Bearbeitung ef-
fizienter zu gestalten. Im Fokus steht selbstverstdndlich auch die
kontinuierliche Verbesserung der IT-Sicherheit, um die sensiblen
Daten unserer Mitglieder vor Missbrauch zu schiitzen. Dies wird
in der digitalen Welt immer wichtiger, da die Bedrohungen durch
Cyberkriminalitét stetig zunehmen.

Mit den neuen Beitragsbescheiden im Januar werden deshalb die
Kammerbeitrdge angepasst — von 0,38 auf 0,46 Prozent und erst-
mals auch die Rentnerinnen und Rentner veranlagt. Mit groBer
Mehrheit hat der Bayerische Arztinnen- und Arztetag in Lindau
dies so beschlossen. Diese Entscheidung wurde nicht beildufig
getroffen. Sie ist ein Zeichen gemeinsamer Verantwortung derer,
die die Kammer bisher mitgestaltet haben fiir die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen. Es ist ein Zeichen der Solidaritét und der
Generationengerechtigkeit, ist die Hand im Riicken fiir die vielfél-
tigen Aufgaben unserer Landesérztekammer, macht die Selbst-
verwaltung fit fiir die Zukunft.

An dieser Stelle gilt mein Dank auch den Mitarbeitenden der
BLAK, die diese Aufbruchsstimmung hin zu einer mitglieder-
orientierten Organisation mittragen. Dieser Prozess des Um-
denkens, des neu Sortierens, wird in zahlreichen Sitzungen und
Klausuren gemeinsam erarbeitet. Fiir diesen ,Wind der Verén-



derung® ist nicht nur unser Hauptgeschéftsfiihrer verantwortlich,
alle lassen sich anstecken, Althergebrachtes neu zu denken. Das
ist ein guter Weg, den wir weitergehen wollen, den Présidium und
Vorstand der BLAK uneingeschrénkt tragen und unterstiitzen.

In diesem Jahr kénnen wir auf 80 Jahre Bayerische Landesérzte-
kammer seit ihrer Wiedererrichtung im Jahre 1945 zurtickblicken
— was fiir eine lange Tradition. Umso mehr vermisse ich in den
Wahlprogrammen der Parteien ein Bekenntnis zu dieser Selbst-
verwaltung und ich fordere es an dieser Stelle ein. In Bayern
leistet die Landesérztekammer als Expertin in einer Reihe von

Leitartikel

Arbeitsfeldern des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesund-
heit, Pflege und Prévention politische Arbeit. Unter anderem in
der Landesarbeitsgemeinschaft Public Health, dem Landes-
gesundheitsrat, der Landesarbeitsgemeinschaft Impfen, dem
Runden Tisch ,Psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen®, dem Biindnis fiir Prévention oder eigenen Formaten wie
dem ,Aktionsbiindnis Hitzeschutz Bayern“ mit aktuell (ber 20
Biindnispartnern.

Carpe diem. Mit den besten Wiinschen fiir ein gutes, gesundes,
neues Jahr in Frieden.
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Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
CMIG e.V.

c/o Bundesdarztekammer
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www.cmig.de
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Blickdiagnose

Myokardruptur nach Hinterwandinfarkt

Abbildung 1: 2D-Echokardiografie, 2-Kammerblick. Linker Ventrikel (LV), Linkes Atrium (LA),
Myokardruptur der Hinterwand mit Ausbildung eines LV-Pseudoaneurysmas (Stern). Der

Aneurysmahals (gepunktete Linie) misst 40 mm.

Klinik

Ein 68-jahriger Patient stellt sich notfallmaBig mit
rezidivierenden thorakalen Schmerzen und zu-
nehmender Belastungsdyspnoe vor. 14 Tage zuvor
habe er starke, selbstlimitierende linksthorakale
Schmerzen nach kérperlicher Arbeit verspiirt. Bis
auf eine arterielle Hypertonie bestehen keine Vor-
erkrankungen. Es bestand eine Sinustachykardie
(120/min, Blutdruck 130/90 mmHg). In der kérper-
lichen Untersuchung fiel ein Holosystolikum auf.

Diagnostik

Im EKG bestanden T-Negativierungen in Il, Ill, aVF
und V4-V6. Echokardiografisch zeigte sich eine
Myokardruptur der Hinterwand mit Ausbildung
eines Pseudoaneurysmas (Abbildung 1) sowie
eine hochgradige Mitralklappeninsuffizienz. Lo-
kalisation und AusmaB des Pseudoaneurysmas
wurden in der Computertomografie genauer
charakterisiert (Abbildung 2). Korrelierend zum
Echokardiografie-Befund bestand koronaran-
giografisch ein Verschluss der rechten Koronar-
arterie. In Zusammenschau der Befunde wurde
die Diagnose einer gedeckten Myokardruptur
nach abgelaufenem Hinterwandinfarkt gestellt.

~ Sbpm

(Ao).

Fazit

Bei einer gedeckten Myokardruptur entwickelt sich
ein Pseudoaneurysma, welches durch anhaftendes
Perikard oder Narbengewebe begrenzt wird [1]. Das
linksventrikuldre Pseudoaneurysma ist eine selte-
ne Komplikation nach einem Myokardinfarkt. Die
Klinik ist oft unspezifisch, es konnen Symptome
einer Herzinsuffizienz oder eines akuten Koronar-
syndroms auftreten [2, 3]. Bildgebende Verfahren
der Wahl sind die Echokardiografie, Computer-
tomografie und die kardiale Magnetresonanz-
tomografie [4, 5].

Ein Pseudoaneurysma ist durch eine Diskontinuitat
des Myokardes charakterisiert, im Gegensatz zur
transmuralen Aussackung bei einem echten Aneu-
rysma. Die bildgebende Differenzierung der beiden
Entitéten stellt eine groBe Herausforderung dar [3].
In unserem Fallbeispiel ist der breite Aneurysma-
Hals untypisch. Der spitzwinklige Abgang spricht
jedoch fiir ein Pseudoaneurysma (Abbildung 1).

Aufgrund der hohen Rupturgefahr wird meist ei-
ne operative Versorgung, mittels Direktnaht oder
Patch-Verschluss, angestrebt [6, 7]. Bei konser-
vativer Therapie ist eine hohe Mortalitat (bis 50
Prozent) beschrieben [3, 8]. In unserem Fall war

Abbildung 2: Computertomografie, i.v. Kontrastmittel, 3D-Rekonstruk-
tion. Linker Ventrikel (LV), LV-Pseudoaneurysma (Stern), Aortenbogen

aufgrund des ausgepragten Befundes eine Opera-
tion technisch nicht méglich, der Patient verstarb
schlieBlich 20 Tage nach Diagnosestellung.

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

Meldepflicht - Jede Arztin und jeder Arzt, die/der in Bayern 4rztlich titig ist oder, ohne
arztlich titig zu sein, in Bayern ihre/seine Hauptwohnung im Sinne des Melderechts hat,
ist verpflichtet, sich unverziiglich - spétestens innerhalb eines Monats - bei dem fiir
siefihn zustandigen Arztlichen Kreisverband (AKV) oder Arztlichen Bezirksverband (ABV)

anzumelden. Diese Verpflich}ung gilt beispielsweise auch bei einem Wechsel
der Arbeitsstatte oder bei Anderung der Kontaktdaten. Die Liste der AKV

und ABV finden Sie hier:

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

Zustandig sind die Meldestellen, in deren Bereich sich die Arztin/der Arzt
niedergelassen hat oder #rztlich tatig ist. Ubt siefer keine arztliche Tatig- s E
keit aus, richtet sich die Zustandigkeit nach ihrer/seiner Hauptwohnung. Den | &&=
Online-Meldebogen finden Sie hier:

» www.blaek.de/neu-in-bayern/berufseinstieg
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind bei der
Bayerischen Landesérztekammer fest ange-
stellt (Stand: 31. Dezember 2024).
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44. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit 2025 - Im
Sommer finden die ndchsten Sportweltspiele der Medizin und
Gesundheit, international bekannt als Medigames, vom 7. bis
14. Juni 2025 in Lloret de Mar an der Mittelmeerkiiste Costa
Brava in Spanien statt. Der Ort bietet beste Voraussetzungen
flir groBartige Spiele. Sportstatten und Golfplatze in der Umge-
bung ergénzen das Angebot.

Seit 1978 begegnen sich alljahrlich rund 1.500 sportliche Arztinnen
und Arzte und Kolleginnen und Kollegen aus Kliniken, Praxen und
Verwaltung zum fairen Wettkampf. Die Sportlerinnen und Sport-
ler kommen aus lber 40 Lindern. Die Sportweltspiele bieten auch
deshalb einen internationalen, freundschaftlichen und fachlichen
Austausch. Mitreisende Freunde und Familien erleben eine Woche
mit kultureller Unterhaltung und sportlicher Herausforderung.

Alle Infos finden Sie auf www.sportweltspiele.de

KINDERGESUNDHEITSBERICHT

DER STIFTUNG KINDERGESUMDHEIT
2024

Kindergesundheitsbericht 2024 - Fokus: Schule und Ge-
sundheit. Zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Sozial-
padiatrie und Jugendmedizin und der Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie hat die Stiftung Kindergesundheit den Kinderge-
sundheitsbericht 2024 erstellt - eine wissenschaftlich fundierte
Faktensammlung mit Interviews und Fachartikeln renommierter
Expertinnen und Experten fiir politische Entscheidungstrage-
rinnen und Entscheidungstrdger sowie alle Akteurinnen und
Akteure, die sich mit dem Wohlergehen von Kindern beschaf-
tigen.

Im Fokus steht in diesem Jahr das Thema Schule und Gesund-
heit. Wie ldsst sich Gesundheit langfristig und nachhaltig im
System Schule verankern?

QR-Code zum Kindergesundheitsbericht:
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¥ Online-
=5y Antragstellung
=J Weiterbildung

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

» portalgestiitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung

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

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

» Informationsangebote rund um die Weiter-
bildungsbefugnisse

Nahere Informationen unter www.blaek.de

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!

www.blaek.defarzt-und-
recht/berufshaftpflicht
versicherung
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Klima-Stream

Pandemien und Klimawandel

Durch den Klimawandel werden Tiere ge-
zwungen, neue Lebensrdume zu suchen, was
zu einem Anstieg der Virenlibertragungen
von Tier zu Mensch fiihrt. Welche gesund-
heitlichen Gefahren dieses Anwachsen von
Zoonosen birgt, zeigt die ARD im Kurzbeitrag
.Wissen vor acht - Pandemien und Klima-
wandel”. Die Sendung ist bis
zum 2. Dezember 2025 in der
ARD-Mediathek  verfiigbar
und direkt tiber den folgenden
QR-Code erreichbar:

Mit dem ,aktuellen Klima-Stream" weist das

Bayerische Arzteblatt auf interessante
Videobeitrdge zu den gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels
und mogliche GegenmaBnahmen
hin.

DES MONATS

Der Verbrauch von Medikamenten in Deutschland
steigt fortwahrend an, dabei haben Arzneimittel
zahlreiche Umweltauswirkungen. Neben erhebli-
chen Treibhausgasemissionen durch Herstellung,
Transport und Vertrieb entsteht durch sie auch
viel Miill: Pro Einwohner und Jahr 120 g Altmedi-
kamente, deutschlandweit pro Jahr etwa 10.000
Tonnen. Handfeste Gefahren bergen Arzneimittel-
riickstande im Grundwasser, belegt sind zum Bei-
spiel Fortpflanzungs- und Entwicklungsschéden bei
Fischen durch Ostrogene. Daher ist das Absetzen
von Medikamenten konkreter Umwelt- und Klima-
schutz. Eine Mdglichkeit hierzu bieten Protonen-
pumpeninhibitoren (PPI), die zu den am hiufigs-
ten verschriebenen Arzneimitteln gehdren: 2021
wurden in Deutschland insgesamt 3,7 Milliarden
Tagesdosen verordnet, dreimal so viele wie 2006.

Dieser Anstieg lasst sich nur schwer durch stei-
gende Indikationen erklaren und dirfte zu einem
groBen Teil auf eine wenig reflektierte Verschrei-
bungspraxis zuriickzufiihren sein. Wenngleich PPl
als weitgehend nebenwirkungsarm gelten, geht

Panorama

langfristige Anwendung mit teils schwerwiegen-
den Risiken wie Knochenbriichen einher. Eine
Einnahmedauer von mehr als acht Wochen wird
insbesondere bei dlteren Menschen als potenziell
unangemessene Medikation angesehen. Daher
sind prazise Indikationspriifung und MaBnahmen
zur Begrenzung der Einnahmedauer, zum Beispiel
durch den Verzicht auf GroBpackungen, die kriti-
sche Handhabung von Folgerezepten, strukturier-
tes Absetzen und die umfassende Aufklarung von
Patientinnen und Patienten geboten.

10 Tipps zum Absetzen von PPIs
finden sich hier iiber den QR-Code:

In 2025 bietet Professor Dr. Thomas Kiihlein (Uni-
versitatsklinikum Erlangen) im Kooperation mit
dem Bayerischen Hausdrzteverband sechs mal
eine Fortbildung zum Absetzen von ]

Medikamenten bei geriatrischen r
Patienten an. Zur Online-Anmel-
dung bitte den QR-Code scannen: [=]s

Dr. rer. medic. Nikolaus Mezger

Anzeige

Kennen Sie das wirtschaftliche
Potenzial Ihrer Praxis?

Als Arzt tragen Sie nicht nur die Verantwortung
far die Patientenversorgung, sondern auch far
den wirtschaftlichen Erfolg Ihrer Praxis. Doch

wissen Sie, wie viel Umsatz lhre Fachgruppe im
Durchschnitt macht oder wie hoch der Gewinn

je Mitarbeiter im Mittel ist?

steht, kann neue wirtschaftliche Potenziale
entdecken und Risiken minimieren. Mit dem
CURE Praxismanager gelingt beides. Dank des
intelligenten Benchmarkings erhalten Sie nicht
nur wirtschaftliche Orientierung, sondern auch

wertvolle Optimierungsvorschiége — und das

Beste: Sie mussen nichts dafur tun. Die Analyse
erfolgt automatisch auf Basis Ihrer Kontodaten.

Nur wer weil3, wie es um die

okonomische Gesundheit der eigenen Praxis

|IOUS?

Mehr erfahren?
QR-Code scannen
oder bitly/4etJvpo
www.cure.finance
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https://www.hausaerzte-bayern.de/index.php/fortbildung/fuer-hausaerzte/fortbildungskalender-fuer-hausaerzte/shfk-thementag-vertragsrelevant/216-fortbildung/fortbildungen-aerztinnen/2479-seminarinhalt-eine-kunst-die-gelernt-sein-will-das-absetzen-von-medikamenten-bei-geriatrischen-patienten 
https://link.springer.com/article/10.1007/s15006-022-0958-0 
https://www.ardmediathek.de/video/wissen-vor-8-zukunft/pandemien-und-klimawandel/ard/Y3JpZDovL2Rhc2Vyc3RlLmRlL3dpc3NlbiB2b3IgOCAtIHp1a3VuZnQvMjAyNC0xMi0wMl8xOS00NS1NRVo 

Neu in der
Plastischen Chirurgie

In der plastischen, rekonstruktiven und dsthetischen Chirurgie wurden in den letzten
Jahren bedeutende Fortschritte gemacht. Dadurch wurden die Behandlungsmodali-
tdten, erzielbare Ergebnisse und damit die Lebensqualitit der Patientinnen/Patienten
deutlich verbessert. Wir méchten im folgenden Beitrag exemplarisch verschiedene
innovative Therapieoptionen vorstellen. So entwickeln einige Patienten trotz immer
schonenderer onkologischer Operationsmethoden aufgrund notwendiger Lymphkno-
tenresektionen postoperative Lymphddeme, welche mit einer deutlichen Morbiditdt
einhergehen; diese kénnen durch mikrochirurgische Rekonstruktionen der Lymphbah-
nen erfolgreich therapiert werden. Im Bereich der Handchirurgie kénnen moderne
Daumensattelgelenksprothesen bei Patienten mit fortgeschrittener Rhizarthrose eine
Schmerzreduktion und funktionale Wiederherstellung erméglichen. Auch die moder-
ne Verbrennungsbehandlung basiert auf technologischen Neuerungen. Enzymatische
Débridements entfernen verbranntes und nekrotisches Gewebe vollstindig, aber
gleichzeitig gewebsschonend. Synthetische Materialien fungieren als tempordrer
Hautersatz und férdern die Wundheilung, widhrend die Kaltplasmatherapie durch ihre
antimikrobiellen Eigenschaften zu einer deutlichen Keimreduktion beitragen kann.
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Fall 1: Brustrekonstruktion mit
Eigengewebe und gleichzeitiger
Lymphknotentransplantation

Eine 56-jahrige Patientin stellte sich mit einer
schmerzhaften Kapselfibrose der linken Brust
sowie einem Lymphddem des linken Armes im
Stadium | vor. Die Patientin hatte fiinf Jahre
zuvor eine Mastektomie mit Prothesenbasier-
ter Rekonstruktion der linken Brust sowie eine
Lymphadenektomie der linken Axilla mit an-
schlieBender Radiotherapie bei multizentrischem
Mammakarzinom erhalten. In der kdrperlichen
Untersuchung zeigte sich eine verhdrtete und
deformierte Brust als Ausdruck der fibrotischen
Implantatkapsel. Neben dem ausgeprigten Odem
von Ober- und Unterarm, bestand eine Bewe-



gungseinschrankung in der linken Schulter, wel-
che durch eine kontrakte Narbe in der Axilla
verursacht wurde.

In Anbetracht des hohen Risikos einer erneuten
Kapselfibrose bei alleinigem Implantatwechsel
und dem bereits manifesten Lymphddem, erfolgte
eine Rekonstruktion der linken Brust mittels freier
DIEP (deep inferior epigastric perforator) - Lap-
penplastik und gleichzeitiger Transplantation von
Lymphknoten aus der Leistenregion (Abbildung 1).
Zur Rekonstruktion des Lymphabflusses wurden
nach Entfernung der Vernarbungen, die Lymph-
knoten mit einem zusétzlichen GefdBanschluss
in die Axilla transplantiert. Im postoperativen
Verlauf zeigte sich neben einem &sthetisch zu-
friedenstellenden Resultat der rekonstruierten
Brust, eine erfreuliche Reduktion der Odemnei-
gung sowie eine uneingeschrankte Beweglich-
keit des linken Armes. Die Patientin konnte sechs
Monate postoperativ die Kompressionsklasse des
Kompressionsdrmels reduzieren und die manuelle
Lymphdrainage vorerst pausieren.

Die Operation erfolgt im Rahmen eines stationa-
ren Aufenthaltes von ca. fiinf bis sieben Tagen.
Nach der Operation miissen die Patientinnen einen
Bauchgurt fiir sechs Wochen tragen. Zudem sollte
die etablierte Entstauungstherapie (Lymphdrainage

Professor Dr. med. P. Niclas Broer,
Dr. med. Dipl. Sportwiss. Elem Safi,

Adrien Davezac,
Dr. med. Charlotte Topka,

Privatdozentin Dr. med. Lisanne Griinherz

AN interna

thoracodorsalis

AN epigastrica
icialis

B

ANV, mammarig

AV, mammaria
interna

L
—i\ AJSV. epigastrica
superficialis

AN, epigastrica
inferior

Abbildung 1: (A) Schema-
tische Darstellung einer
freien DIEP-Lappenplastik
(GeféBstiel: A./V. epigast-
rica inferior) unter Mitnah-
me von Lymphknoten ent-
lang der oberflédchlichen
epigastrischen Gefél3e
(A./V. epigastrica super-
ficialis).

(B) Mikrovaskulérer Ge-
fédBanschluss der DIEP-
Lappenplastik an die

A./V. mammaria interna.
Die Transplantation der
Lymphknoten (griin) in die
Axilla erfolgt durch einen
zusétzlichen Gefél3an-
schluss an die A./V. thora-
codorsalis.

Bayerisches Arzteblatt 1-2/2025 9



Titelthema

und Kompressionsirmel) zunchst iiber einen
Zeitraum von drei Monaten fortgefiihrt werden.

Hintergrund

Die Inzidenz des sekundadren Armlymphddems
nach Mammakarzinom wird je nach Studie mit
14 bis 22 Prozent angegeben, wobei das Risi-
ko nach axillarer Lymphadenektomie mit zu-
satzlicher Bestrahlung am hdchsten ist und
eine Inzidenz von 31 Prozent zeigt [1,2]. Bei
den meisten Patientinnen manifestiert sich ein
Lymphddem in den ersten zwei Jahren nach der
chirurgischen Behandlung [1], es kann aber auch
erst zu einem deutlich spéteren Zeitpunkt in
Erscheinung treten.

Die Mdglichkeiten der rekonstruktiven Lymphchi-
rurgie haben in der Behandlung des Lymphddems
in den vergangenen Jahren einen immer groBer
werdenden Stellenwert eingenommen. Hier zu
nennen sind insbesondere die lymphovendsen
Anastomosen (Abbildung 2), welche einen direk-
ten Abfluss der Lymphe ins Venensystem ermog-

Abbildung 2: (A) Lymphgefél3 (0,7 mm links) und Vene (1,2 mm rechts).
(B) Die genédhte lymphoven6se Anastomose zeigt einen Abfluss von Lymphe ins Venensystem [12].

lichen, und die freie mikrovaskuldre Lymphkno-
tentransplantation (Abbildung 3). Eine Vielzahl
an Studien hat gezeigt, dass dadurch nicht nur
das Extremitatenvolumen langfristig reduziert
werden kann, sondern auch die Kompressions-
versorgung und Frequenz der manuellen Lymph-
drainage [3,4,5]. Zudem profitieren die Patienten
von einer besseren Lebensqualitdt und Funktion

Abbildung 3: (A und C) Préoperatives Bild, das ein Lymphddem des linken Arms zeigt. Die Schwellung der dor-
salen linken Hand und des linken Unterarms ist im Vergleich zur kontralateralen Seite deutlich sichtbar (linke
und rechte Bildeinschiibe). (B und D) Drei Monate nach freier mikrovaskuldrer Lymphknotentransplantation in
die linke Achsel, einer lymphovenésen Anastomose und geringen Liposuktion am Unterarm zeigt die Patientin
einen deutlichen Riickgang des Lymph6dems. Vor allem der distale linke Unterarm und die Hand weisen im
Vergleich zur kontralateralen Seite eine deutlich geringere Schwellung auf (linke und rechte Bildausschnitte) [13].
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der betroffenen Extremitit [4]. Die genannten
Operationsverfahren kénnen als selbststandige
Eingriffe zur Behandlung des priméaren und se-
kundaren Bein- oder Armlymphédems durch-
gefiihrt werden oder in Kombination mit einer
autologen Brustrekonstruktion (Abbildung 1).
Hier zu nennen sei auch die in den letzten Jahren
steigende Bedeutung robotisch-assistierter mik-
rochirurgischer Operationen, welche ein minimal-
invasives Vorgehen bei hochster Prazision ermdg-
lichen [6bis 10]. So kann beispielsweise durch die
Verwendung des Da-Vinci-Robotersystems bei
der Hebung des DIEP-Lappens das AusmaB der
Bauchwandfaszieninzision minimiert werden,
was wiederum die Morbiditat des Eingriffes im
Hinblick auf die Integritdt der Bauchwandmus-
kulatur deutlich reduziert [11].

Fazit

Patienten nach rekonstruktiver Lymphchirurgie
profitieren langfristig von einer besseren Lebens-
qualitdt und reduzierten Symptomen, was diese
Operationsverfahren zu einem wichtigen Be-
standteil moderner Behandlungskonzepte macht.
In Anbetracht eines in der Regel liber die Jahre
progredienten Lymphddems und des hohen Risi-
kos nach stattgehabter Lymphadenektomie soll-
te bei geplanter Brustrekonstruktion friihzeitig
eine gleichzeitige Lymphknotentransplantation
evaluiert werden.

Fall 2: Daumensattel-
gelenksarthrose

Ein 53-jahriger Patient stellt sich in unserer Sprech-
stunde mit belastungsabhingigen Schmerzen und
Kraftverlust bei Tatigkeiten mit dem linken Dau-
men vor. Vor allem das Offnen von Flaschen oder
der Haustlir und Auswringen von Haushaltslappen
seien kaum noch ohne Schmerzen mdoglich.

In der Vergangenheit erfolgte bereits eine durch-
gefiihrte intermittierende Ruhigstellung in einer
Daumenorthese, Analgesie und zweifache Infil-
trationen mittels Kortison-Lokalanasthetikum-
Gemisch im niedergelassenen Setting. An der



Endgliedbasis.

Regelrechter
Befund

Rontgen 4. Finger rechts d. p.:
regelrechter und altersent-

sprechender Befund.
Nebenbefundlich kleine
ossare Zyste an der ulnaren

Roéntgen 3. Finger rechts d. p.:
typische Arthrosezeichen rechts

» Gelenkspaltverschmalerung,
« subchondrale Sklerosierung
* osteophytare Anbauten am

Mittel- und Endgelenk
teils Ulnadeviation

* Gerollzysten,

und

Fingerarthrose im
Mittel- und Endgelenk

Abbildung 4: Réntgenbefunde bei Arthrose am Finger (Normalbefund versus Arthrose).

rechten Hand erfolgte bereits vor vier Jahren eine
Resektions-Suspensions-Arthroplastik (RSA) bei
Rhizarthrose Stadium lll. Hierbei wird ein Hand-
wurzelknochen ,Os trapezium” entfernt und der
Daumen durch einen ,halbierten” Sehnenstreifen
zusatzlich stabilisiert.

Bei Schmerzprogredienz wiinschte der Patient nun
eine weiterfiihrende Beratung durch uns. Radio-
logisch prasentierte sich eine Rhizarthrose Sta-
dium Ill nach Eaton/Littler (siehe Tabelle 2). Nach
ausfiihrlicher Aufklarung liber die oben genannten
Behandlungsmethoden fiel die Wahl des Patienten
auf die Sattelgelenksprothese.

Nach initialer Ruhigstellung konnte bereits nach
zwei Wochen unter handtherapeutischer Mobili-
sation mit Ubungen begonnen werden, nach sechs
Wochen konnte der Patient schmerzfrei Tatigkei-
ten im Alltag durchfiihren. Das Video (QR-Code
unten) zeigt die freie Beweglichkeit (links nach
Implantation der Sattelgelenksprothese sechs
Wochen nach Operation, rechts vier Jahre nach
Resektions-Suspensions-Arthroplastik).

Video (iiber QR-Code)
Funktion nach Implantation
einer DSG-Prothese links,
RSA rechts vor vier Jahren.

Durch den teilweise hochintensiven Einsatz unse-
rer Hande in Beruf und Freizeit, sind die einzelnen
Strukturen unterschiedlichen Kréaften ausgesetzt,
die Folge kdnnen unter anderem Schmerzen und
Funktionseinschriankungen sein. Sowohl die Fin-
gergelenke als auch das Daumensattelgelenk sind
sehr hiufig von Arthrose betroffen (Nomenklatur,
siehe Tabelle 1 und Abbildung 4) [4 bis 7]. Durch
moderne handchirurgische Behandlungsformen
kann heute die Versteifung der Gelenke meist
vermieden und Schmerzfreiheit mit guter Be-
weglichkeit erreicht werden [4].

Wihrend bei Fingergelenksarthrosen (an den Mit-
tel- und Grundgelenken) bereits seit Jahrzehnten
Fingerprothesen als beweglichkeitserhaltende
Operation zum Einsatz kommen, wurden Im-
plantate am Daumensattelgelenk aufgrund von
schlechten Erfahrungen im deutschsprachigen
Raum in der Vergangenheit immer wieder kri-
tisch gesehen [5,6,7].

Doch der handchirurgische Alltag wurde in den
letzten Jahren speziell durch die Einflihrung der
neuesten Generation von Daumensattelgelenks-
prothesen (siche Abbildung 5 und 6) verandert.
Diese ,neuen” Prothesentypen werden bereits
in Belgien und Frankreich seit ungefahr einem
Jahrzehnt verwendet. Jetzt deutet sich auch im
deutschsprachigen Raum eine Trendwende in der

Mittelgelenksarthrose:
Bouchard-Arthrose

Endgelenksarthrose:
Heberdenarthrose

Daumensattelgelenksarthrose:
Rhizarthrose

Polyarthrose:
Arthrose an mehrere Fingergelenken

Stadium Nativradiologische Pathologien
1 ggf. Gelenkspalterweiterung
2 Gelenksspaltverschmalerung,
Osteophyten, freie Gelenkkdrper
<2mm
3 Progrediente Gelenkspaltver-

schmalerung, Osteophyten, freie
Gelenkkorper > 2 mm

4 Zusatzlich Arthrose des STT-Gelenks
(STT= Skapho-trapezio-trapezoidal)

Behandlung der Daumensattelgelenksarthrose
(=Rhizarthrose) an [8,9]. Dabei gibt es bereits
seit vielen Jahren handchirurgische Kolleginnen
und Kollegen in Deutschland, die sehr erfolgreich
mit den neueren Generationen von Sattelgelenks-
prothesen arbeiten [12].

Bereits 1971 erfolgten die ersten Implantationen
von Sattelgelenksprothesen, neuere Modellvarian-
ten kamen im Laufe der Jahrzehnte hinzu, von denen
aber immer wieder aufgrund von hoheren Kompli-
kationsraten Abstand genommen wurde, kurzum
die Biomechanik der Hand ist sehr komplex [13].

Die Endoprothesen in den aktuellen Generatio-
nen, die modular aufgebaut und mit bipolaren
Kopfen versehen sind, bieten vielversprechende
Ergebnisse im europdischen Raum mit liberzeu-
genden 10-Jahresergebnissen gegeniiber den
klassischen Operationsmethoden (wie Resek-
tions-/Suspensions-Arthroplastik) im Hinblick
auf eine schnellere Regenerationszeit, geringe
postoperative Schmerzen, schnelle Wieder-
eingliederung in den Alltag, und vor allem, die
Option, die klassischen Operationstechniken
trotz bestehender Sattelgelenksprothese im
Verlauf ausfiihren zu kénnen, sollten Kom-
plikationen wie Lockerungszeichen auftreten.
Dabei sollen laut Jung et al. (2013) bei Versagen
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Abbildung 5: Implantation einer Daumensattelgelenks
(DSG)-Prothese der dritten Generation

der Prothesen dennoch ordentlich funktionelle
Ergebnisse méglich sein [14, 15].

Der aktuellen Studienlage nach, liegt die Kom-
plikationsrate fiir die Sattelgelenksprothesen im
deutschsprachigen Raum bei unter fiinf Prozent fiir
5-Jahresergebnisse, im franzosischsprachigen Raum
flir 10-Jahresergebnisse bei < zehn Prozent. Wirft
man einen Blick zu unseren franzdsischsprachigen
Nachbarn, betragt die Standzeit der Prothesen
ca. zehn Jahr [13, 16 bis 20].

Nach zwdlf Monaten zeigen sich bei beiden Opera-
tionstechniken (Prothese vs. Resektions-/Suspensi-
ons-Arthroplastik) annzhernd dhnliche Ergebnisse.
Die neueren Prothesenmodelle punkten mit signi-
fikant besseren Ergebnissen beziiglich Kraft und
Beweglichkeit [18,19,20].

Trotz dieser sehr positiven Ergebnisse fiir die Dau-
mensattelgelenksprothese ist eine zuverléssige
Aussage aufgrund von fehlenden vergleichbaren
Langzeitstudien und aber auch aufgrund der gerin-
gen Patientenanzahl im Vergleich zur Endoprothetik
bei Knie- und Hiiftoperationen noch nicht méglich.

2
Abbildung 6: DSG-Prothese im Modell.

Inwieweit sich die Daumensattelgelenksprothese
zu einem medizinischen Fortschritt bei der Rhizar-
throse entwickelt, werden weitere Langzeitbeob-
achtungen mit einem Implantateregister zeigen
missen, so wie es in der Hiift- und Knieendopro-
thetik bereits seit vielen Jahren der Fall ist [24, 25].

Bis dahin sollten die Patienten {iber beide vorhan-
denen Techniken ausfiihrlich aufgeklart werden, so-
dass eine endgiiltige Entscheidung fiir ein Verfahren
durch den Patienten selbst getroffen werden kann.

Noch vor einigen Jahren wurde Patienten mit ei-
ner Rhizarthrose bei entsprechender Eignung eine
klassische Operationsmethode als Goldstandard
angeboten. Der Trend heute zeigt, die Prothe-
se ist mindestens gleich auf. Inwieweit auch der
wirtschaftliche Druck eine Rolle spielt, ist nicht
sicher zu kldren.

Patienten, die fiir eine Prothese bei strenger Indi-
kationsstellung und Abwégung in Frage kommen,
sollten von den guten Ergebnissen in Zukunft
profitieren kdnnen.

Unsere Hand besteht aus 27 Einzelknochen (davon 8 Handwurzelknochen, 5 Mittelhandknochen
und 14 Fingerknochen) und einer hochkomplexen Band-Sehnen-Muskulatur-Struktur. Die
Haut der Handinnenflache und der Finger sind mit Nervensinneszellen ausgestattet, die wiede-
rum feinste Druck-, Bewegungs- und Vibrationsreize wahrnehmen kdnnen. Bei der neuronalen
Visualisierung, auch bekannt als Homunculus, zeigt sich die Zuordnung von motorischen und
somatosensorischen Arealen der GroBhirnrinde des Menschen zu Korperteilen als Ausdruck
einer funktionellen Architektonik der GroBhirnrinde. Hierbei nehmen Hand und Mund mehr als

die Halfte des Hirnareals ein [1,2,3].
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Ein 55-jahriger Patient wurde bei einer Verbren-
nung zweiten bis dritten Grades axillr links sta-
tiondr aufgenommen. Es erfolgte eine zeitnahe
Nekrektomie mit anschlieBender Deckung mit
Spalthaut. Aufgrund im Verlauf erh6hter Ent-
ziindungsparameter wurde bei klinischer Wund-
infektion mit schmierig belegter Wunde und
auffalligem Odor eine intravendse Antibioti-
katherapie eingeleitet. Begleitend erfolgte eine
lokale Kaltplasmatherapie, worunter es rasch zu
einer deutlichen Besserung und stabilen Wund-
verhiltnissen kam (Abbildung 7).

Verbrennungen und Verbriihungen sind hau-
fige, aber oft unterschétzte Verletzungen, die
aus alltiglichen Situationen resultieren kénnen.
Gliicklicherweise sind die betroffenen Areale
meist klein und die Verletzungen iiberwiegend
oberflachlich.

Alloplastische Membranen aus biokompatiblen
Polymeren auf Polylactidbasis haben sich in den
letzten Jahren zu einem weitgehend akzeptierten
Standard fiir den temporédren Hautersatz etab-
liert (siehe Abbildung 8). Sie werden bei ober-
flachlichen bis tieferen Verbrennungen (Grad 2a,
kleinflachig auch Grad 2b bis Grad 3, vgl. Tabel-
le 3) eingesetzt, verbleiben auf der zuvor gerei-
nigten Wundfléche und 16sen sich mit Abschluss
der Reepithelisierung schmerzfrei ab. Wahrend
der langsamen Degradation wird kontinuierlich
Lactat frei, was den pH-Wert der Wunde regu-
liert und so die Regeneration des Wundgewebes
fordert. Zu den wesentlichen Vorteilen gehdren
eine signifikante Schmerzreduktion bei einem



Abbildung 7:
A: 55 Jahre alter Patient mit drittgradiger Verbrennung
axillér links; Zustand vor Nekrektomie.

B: Bei dem ersten Verbandswechsel fiinf Tage nach
der Spalthauttransplantation présentiert sich die Wun-
de deutlich mazeriert, belegt bei auffélligem Odor.

Bei Anstieg der Entziindungszeichen Einleitung einer
intravenésen Antibiose.

C: Nach begleitend mehrmaligen Kaltplasma-Anwen-
dungen zeigt sich weitere vier Tage spéter eine deutli-
che Besserung des Lokalbefunds.

D: Etwa 14 Tage nach Einleitung der Kaltplasmabe-
handlung zeigt sich eine erfreuliche Heilungstendenz.

verringerten Bedarf an Verbandswechseln; auch
zeigt sich bei dem Behandlungsverfahren ein re-
duziertes Infektionsrisiko sowie eine geringere
Notwendigkeit von Hauttransplantationen. Al-
lergische Reaktionen sind nicht bekannt [1,2].

Bei tiefen Verbrennungen ist eine zeitnahe chirur-
gische Nekrektomie weiter der Goldstandard, birgt
jedoch aufgrund der Invasivitat des Eingriffs das
Risiko von erhdhten Blutverlusten und teilweise
unndtigen Narben bzw. FunktionseinbuBen. Als
schonende Alternative wurde das enzymatische
Débridement mit Bromelain (sieche Abbildung 9),
das aus dem Stamm der Ananas gewonnen wird,
und avitales, nekrotisches Gewebe selektiv ent-

Grad Betroffene Klinik
Hautschichten
1 Epidermis Rétung, starker
Schmerz, wie
Sonnenbrand
2a Oberflachige Blasenbildung,
Dermis Wundgrund ro-
sig und rekapilla-
risierend, starker
Schmerz, Haare fest
verankert
2b Tiefe Dermis Blasenbildung,
(mit Haut- Wundgrund blass,
anhangs- nicht rekapillarisie-
gebilden) rend, reduzierter
Schmerz, Haare
leicht zu entfernen
3 Komplette Trockener, weilder,
Dermis lederartig harter
Wundgrund, keine
Schmerzen, keine
Haare mehr vorhan-
den
4 Unterhautfett- Verkohlung
gewebe,
Muskelfaszie,
Muskeln,
Knochen

Titelthema

fernt, in die S2k-Leitline zur Verbrennungsbehand-
lung bei Erwachsenen aufgenommen [3,4]. Dariiber
hinaus trdgt das enzymatische Débridement zur
Reduzierung der erforderlichen Operationsdau-
er und -kapazitaten bei, was sich positiv auf die
Wirtschaftlichkeit auswirkt.

Bei tiefen, groBflachigen Verbrennungen ist im
Anschluss an das Débridement oft eine Transplan-
tation korpereigener Haut erforderlich. GroBflachi-
ge Verletzungen bergen eine erhdhte Infektions-
gefahr, insbesondere auch durch multiresistente
Keime, die gegeniiber Standardtherapien und
Reserveantibiotika unempfindlich sind. Tatsach-
lich sterben bis zu 75 Prozent der Patienten mit

groBflachigen Verbrennungen an den Folgen
schwerer Infektionen [3]. Trotz géngiger lokaler
MaBnahmen wie aseptischen Verbandswechseln
und antiseptischen Substanzen breiten sich Keime
meist innerhalb weniger Tage in den Wunden aus.

Eine zusatzliche, vielversprechende Option zur
Bekdmpfung von Infektionen und zur Férderung
der Wundheilung bietet die Kaltplasmathera-
pie [5,6]. Kaltplasma liegt im Zustand eines
Jhicht-thermischen” Plasmas vor, bei dem nur
die Elektronen hohe Energien haben, wahrend
die schweren Teilchen, wie lonen und Molekii-
le, fast Raumtemperatur beibehalten. Diese Ei-
genschaft ermdglicht es, dass das Plasma aktiv

13
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Titelthema

Abbildung 8: Behandlung mit einer alloplastischen Membran. (A). 2a°-Verbrennung von Handriicken und Unterarm. (B) Nach dem Débridement zeigt sich ein gut durch-
bluteter Wundgrund, sodass ein Verband mit einer alloplastischen Membran angelegt werden kann. (C) Die weilen Sheets sind schon kurze Zeit nach Verbandsanlage
nicht mehr sichtbar, da sie mit dem Wundsekret zu einem transparenten Verband verschmelzen. Ein zuséatzlicher Schutz erfolgt durch Fettgazen. (D) Sobald eine
Reepithelisierung stattgefunden hat, lassen sich die Fettgazen gut ablésen. (E) Nach zwei Wochen zeigt sich eine abgeschlossene Reepithelisierung.

gegen Mikroorganismen und zur Férderung der
Wundheilung eingesetzt werden kann, ohne
zytotoxisch auf umliegendes vitales Gewebe zu
wirken. Kaltplasma zeigt eine wirkungsvolle anti-
mikrobielle Wirkung: Die energiereichen Teilchen,
insbesondere reaktive Sauerstoff- (ROS) und
Stickstoffspezies (RNS), greifen die Zellwéinde
von Bakterien an, verursachen Schiaden an der
DNA und fiihren zur Lyse der Bakterienzellen
[7]. Dariiber hinaus moduliert Kaltplasma die
Entzlindungsreaktion, indem es die Produktion
entziindungsférdernder Zytokine wie IL-1 und
TNF-a verringert und gleichzeitig entziindungs-

c S

Abbildung 9: Enzymatisches Débridement. (A) 2a-b°-Verbrennung nach initialem Eintrittsbad. (B) Das En-

hemmende Zytokine wie IL-10 férdert [8,9].
Kaltplasma stimuliert zudem die Wundheilung,
indem es die Migration und Proliferation von
entscheidenden Zellen wie Fibroblasten und
Keratinozyten fordert [10]. Zusatzlich unter-
stlitzt Kaltplasma die Neoangiogenese, was die
Durchblutung im Wundbereich verbessert und
die Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen
optimiert. Desweiteren trdgt Kaltplasma dazu bei,
den pH-Wert zu regulieren und einen optimalen
pH-Bereich in der Wunde wiederherzustellen, was
die Zellvitalitdt und die Aktivitdt von Wundhei-
lungsenzymen unterstiitzt [8].

zymgemisch wird anschlieBend in Form eines Gels auf das zu débridierende Areal aufgetragen und verbleibt
dort fiir vier Stunden. Ein zusétzlicher Folienverband gewéhrleistet einen kontinuierlichen Kontakt des Enzym-
gemisches mit dem Wundgrund. (C) Dies erméglicht ein selektives Débridement des nekrotischen Gewebes.
AnschlieBend kann ein Verband mit alloplastischer Membran angelegt werden (siehe Abbildung 8). (D) Nach
ca. zwei Wochen zeigt sich eine vollstdndige Reepithelisierung.
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Fazit

Alloplastische Polylactid-Membranen bieten
einen effektiven temporédren Hautersatz bei
oberflachlichen bis tieferen Verbrennungen und
unterstiitzen die Heilung durch pH-Regulierung.
Fiir die Entfernung des nekrotischen Gewebes
bei tiefergehenden Verbrennungen kann das
schonendere enzymatische Débridement in Er-
wagung gezogen werden. Zur Infektionskontrolle
bei groBflachigen Verletzungen zeigt die Kalt-
plasmatherapie groBes Potenzial, da sie antimi-
krobiell wirkt, die Wundheilung stimuliert und
das pH-Milieu optimiert.

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

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

Autoren
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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 Plastischen Chirurgie”
von Professor Dr. med. P. Niclas Broer et al., mit
kompletter Beantwortung der nachfolgenden
Lernerfolgskontrolle zwei Punkte, bei sieben
oder mehr richtigen Antworten. Es ist nur eine
Antwortmadglichkeit 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 Landesdrztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen. Unleserliche Fra-
gebdgen kdnnen nicht berticksichtigt werden.

Um Ihnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service
und Flexibilitdt zu ermdglichen, kénnen Sie ab
sofort unabhingig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen liber 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
wochentlich gesammelt). So kénnen Sie kiinftig
unmittelbar eine gewisse Lernkontrolle nachvoll-
ziehen und auch mehrere Fortbildungsartikel hin-
tereinander - zeitlich unabhéngig - abarbeiten.

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

Achtung! Verlangerter
Teilnahmezeitraum
bis 31. Dezember 2025

a)
b)

c)
d)
e)

a)

c)

d)

Welche Aussage trifft fiir das Arm-
lymphddem nach Mammakarzinom zu?

Es handelt sich um ein priméres Lymphddem.
Es manifestiert sich bei allen betroffenen
Patientinnen ein Jahr nach Abschluss der
Behandlung.

Es handelt sich um ein sekundéres Lymphddem.
Es kann nur konservativ behandelt werden.
Es kann nur nach erfolgter axilldrer Lymph-
adenektomie entstehen.

Welche chirurgischen Techniken kommen
in der rekonstruktiven Lymphchirurgie zur
Behandlung des Lymphddems zum Einsatz?
Die Anlage von lymphovendsen Anastomosen
und die freie mikrovaskuldre Lymphknoten-
transplantation.

Die Rekonstruktion der Brust mittels DIEP-
Lappenplastik.

Eine dsthetische Korrektur der Narbe nach
axillarer Lymphadenektomie.

Eine Ligatur von LymphgeféaBen.

Eine Resektion des lymphédembedingten
Gewebeiiberschusses.

Welchen Vorteil bietet der Einsatz von
Da-Vinci-Robotersystemen bei der
Hebung des DIEP-Lappens?
Da-Vinci-Robotorsysteme finden in der
plastischen Chirurgie keinen Einsatz.

Es reduziert das Risiko von postoperativen
Infektionen.

Es minimiert das AusmaB der Bauchwand-
faszieninzision.

Es erhdht die Sichtbarkeit des Operationsfeldes.
Es ist kostengiinstiger als herkdmmliche chi-
rurgische Methoden.

Aus wie vielen Knochen besteht die Hand?
27 Einzelknochen

(davon 8 Handwurzelknochen, 4 Mittel-
handknochen und 15 Fingerknochen)
27 Einzelknochen

(davon 8 Handwurzelknochen, 5 Mittel-
handknochen und 14 Fingerknochen)
27 Einzelknochen

(davon 6 Handwurzelknochen, 6 Mittel-
handknochen und 15 Fingerknochen)
27 Einzelknochen

(davon 8 Handwurzelknochen, 4 Mittel-
handknochen und 14 Fingerknochen)
27 Einzelknochen

(davon 6 Handwurzelknochen, 4 Mittel-
handknochen und 16 Fingerknochen)

a)
b)

c)

d)
e)

b)
o)
d)

e)

b)

d)

e)

Welche Form der Arthrose tritt am
hédufigsten an der Hand auf?
Handgelenksarthrose

Fingerend-, Mittelgelenks- und Daumensat-
telgelenksarthrose (Rhizarthrose)
Rheumatoide Arthritis
Karpometacarpalgelenksarthrose
Pseudarthrose

Was ist eine haufige Ursache fiir
Rhizarthrose?

Meist multifaktorielle Genese, wobei sowohl
mechanische Uberlastung als auch hormonelle
Einflisse eine Rolle spielen.

Infektionen der Gelenke durch Bakterien
Genetische Veranlagung ohne duBere Einfliisse
Mangelnde Erndhrung und unzureichende
Néhrstoffaufnahme

Ubergewicht und allgemeine Gelenksteifigkeit

Was trifft auf die Verwendung von der
neuesten Generation von Daumensattel-
gelenksprothesen zu?
Daumensattelgelenksprothesen der neuesten
Generation sind die einzige sinnvolle Opera-
tionstechnik bei Rhizarthrose.

Patienten, die eine Daumensattelgelenkspro-
these erhalten haben, sind immer zufriede-
ner postoperativ als Patienten, bei denen ein
klassisches Verfahren gewéhlt wurde.

Die Implantation erfordert postoperativ eine
monatelange Ruhigstellung.

Bei Komplikationen wie Prothesenlockerung
oder Metallabrieb kénnen nach der Implan-
tation trotzdem noch klassische Operations-
techniken mit zufriedenstellenden Ergebnissen
durchgefiihrt werden.

Sie sind ausschlieBlich fiir Patienten Giber 70
Jahre geeignet.

Was trifft auf die Verwendung von allo-
plastischen Membranen aus biokompa-
tiblen Polymeren in der Verbrennungs-
behandlung nicht zu?

Sie bieten eine effektive Schmerzreduktion
bei der Wundbehandlung.

Sie verursachen haufig schwere allergische
Reaktionen.

Sie unterstiitzen die Regeneration des Wund-
gewebes durch pH-Regulation.

Durch die Verwendung kdnnen Hauttrans-
plantationen teilweise vermieden werden.
Sie l6sen sich schmerzfrei mit Abschluss der
Reepithelisierung ab.
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9. Welche Aussage iiber die Verwendung des enzymatischen Débridements mit Bromelain bei
der Behandlung von Verbrennungswunden trifft zu?
a) Die Behandlung mit Bromelain muss im OP durchgefiihrt werden.
b) Bromelain kann auch vitales Gewebe aufldsen, was die Anwendung kompliziert macht.
¢) Der Name Bromelain leitet sich von seiner Gewinnung aus Brombeeren und Melonen ab.
d) Bromelain entfernt selektiv den Eschar, ohne dabei das umliegende gesunde Gewebe
zu schadigen.
e) In der aktuellen S2k-Leitline zur Verbrennungsbehandlung bei Erwachsenen wird ein enzyma-
tisches Débridement bei Verbrennungen nicht empfohlen.
10. Was trifft bei der Behandlung von Kaltplasma auf der Verbrennungswunde zu?
a) Kaltplasma wird ausschlieBlich bei Verbrennungswunden eingesetzt.
b) Kaltplasma kann zum Débridment der frischen Wunde verwendet werden.
¢) Als Nebenwirkung der Kaltplasmatherapie konnen beim Patienten Erfrierungen auftreten.
d) Kaltplasma hat eine zytotoxische Wirkung auf umliegendes Gewebe.
e) Kaltplasma zeigt eine antimikrobielle Wirkung ohne Hitzeeinwirkung auf das Gewebe.
Veranstaltungsnummer: 2760909014104050018
Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.
Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme
Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.
Name
Berufsbezeichnung, Titel
StraBe, Hausnummer
PLZ ort
Ort, Datum Unterschrift
16 Bayerisches Arzteblatt 1-2/2025

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

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift



informiert | BLAK

Neuerungen in der Weiterbildungs-
ordnung seit 1. Januar 2025

Der 83. Bayerische Arztinnen- und Arzte-
tag im Oktober 2024 hat beschlossen, die
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bay-
erns (WBO) in verschiedenen Stellen anzu-
passen. Die Anderungen sind zum 1. Januar
2025 in Kraft getreten und wurden bereits
im ,Bayerischen Arzteblatt” 12/2024,
Seite 583 f., veréffentlicht. Im Folgenden
sollen einige der Anderungen und deren
Bedeutung fiir Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung sowie Weiterbildungsbefugte
néher beleuchtet werden.

Unterbrechung der Weiterbildung

Die Flexibilisierung der Weiterbildung war ein
erklartes Ziel der Novelle der WBO. Hierzu gehort
- neben beispielweise der Reduzierung starrer
zeitlicher Vorgaben - auch die Mdglichkeit, die
Weiterbildung besser an den eigenen Lebens-
lauf anpassen und somit individueller gestalten
zu kdnnen. Daher kbnnen nun Fehlzeiten und
Unterbrechungen der Weiterbildung, welche pro
Kalenderjahr nicht sechs Wochen iiberschreiten,
auf die Weiterbildung angerechnet werden (§4
Abs. 3 Satz 4 WBO).

Inanspruchnahme der
Ubergangsbestimmungen

Die Ubergangsbestimmungen in § 20 WBO, also
die Mdglichkeit, eine vor dem Inkrafttreten der
Neufassung der WBO am 1. August 2022 begon-
nene Weiterbildung noch nach den Vorgaben
der alten Weiterbildungsordnung (WBO 2004)
abzuschlieBen, kdnnen nun von mehr Arzten in
Anspruch genommen werden. Durch die Defi-
nition des Begriffs ,Kammerangehorige" (§2a
Abs. 11 WBO) ist nicht mehr die Mitgliedschaft
bei einem bayerischen Arztlichen Kreisverband
zum 1. August 2022 ausschlaggebend. Auch Arz-
te, die sich zu diesem Zeitpunkt auBerhalb Bay-
erns in Weiterbildung befunden haben, kénnen
diese noch nach den Vorgaben der WBO 2004
abschlieBen. Dabei sind die in §20 Abs. 5 bis 8
festgelegten Fristen zu beachten.

Quereinstieg Allgemeinmedizin

Der sogenannte ,Quereinstieg Allgemeinmedi-
zin" wurde 2012 im Rahmen einer befristeten
Ubergangsbestimmung als verkiirzter Weiterbil-
dungsgang zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

fiir Arzte, die bereits im Besitz einer Facharzt-
anerkennung in einem Gebiet der unmittel-
baren Patientenversorgung sind, in die WBO
aufgenommen. Da der Bedarf an Hausarzten
sowie auch die Inanspruchnahme des Querein-
stiegs anhaltend hoch sind, wurde dieser nach
mehrfacher Verlangerung der in der WBO fest-
gelegten Fristen nun dauerhaft als alternativer
Weg zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin in die
WBO aufgenommen.

Kurs-Weiterbildung Psychosomatische
Grundversorgung im Gebiet Kinder- und
Jugendmedizin

Aufgrund der Empfehlungen der Fachgesellschaf-
ten wurden die Anforderungen zum Erwerb der
Facharztbezeichnung Kinder- und Jugendme-
dizin um die Absolvierung eines 80-stiindigen
Kurses in Psychosomatischer Grundversorgung
erweitert. Um Arzten in Weiterbildung genug
Zeit fiir die Absolvierung des Kurses, der unter
anderem die Teilnahme an einer Balintgruppe
liber mehrere Monate hinweg beinhaltet, und
parallel eine Erh6hung der Kapazitdten seitens
der Kursveranstalter zu ermdglichen, hat der
Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) in seiner Sitzung am 30. November 2024
eine Ubergangsfrist beschlossen. Demnach muss
die Teilnahme an einem von der Kammer geneh-

migten 80-stiindigen Kurs zur Psychosomati-
schen Grundversorgung erst bei Beantragung
der Facharzt-Anerkennung ab dem 1. Juli 2026
verpflichtend nachgewiesen werden. Wird der
Antrag davor gestellt, muss der Kurs noch nicht
nachgewiesen werden.

Weiterbildungsbefugnis in Teilzeit

Arzten, die mindestens die Halfte der iiblichen
Wochenarbeitszeit an einer Weiterbildungsstatte
tatig sind, kann kiinftig eine Befugnis zur Weiter-
bildung erteilt werden (§5 Abs. 3 Satz 5 WBO).

Richtlinie iiber die Befugnis

zur Weiterbildung

GemaB §5 Abs. 10 WBO ist der Vorstand der
BLAK nun berechtigt, eine Richtlinie zu erlassen,
in der insbesondere Regelungen zur Erteilung
der Weiterbildungsbefugnis festgelegt werden
sollen. Zum 1. Januar 2025 ist die vom Vorstand
verabschiedete Richtlinie in der ersten Fassung
in Kraft getreten. Wesentliche Regelungen fiir
die Beantragung und Erteilung von Weiterbil-
dungsbefugnissen sind hierin festgehalten und
kénnen auf der Homepage der BLAK im Bereich
Weiterbildung eingesehen werden.

Nina Nachtigall,
Dr. Ulrike Scheske-Zink (beide BLAK)

Hinweis zur Nebenbestimmung bei Weiterbildungsbefugnissen in den
Gebieten Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie Augenheilkunde

In den beiden oben genannten Gebieten kdnnen zahlreiche Weiterbildungsinhalte/Kompe-
tenzen in der Regel nur im stationdren Bereich vermittelt bzw. erworben werden. Daher
wurden Weiterbildungsbefugnisse fiir ambulante Weiterbildungsstatten bisher mit der
Nebenbestimmung versehen, dass innerhalb der verbleibenden Weiterbildungszeit zum
Facharzt mindestens 24 Monate im stationdren Bereich abgeleistet werden miissen.

Im Rahmen der regelmaBigen Evaluierung hat der Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer nun in seiner Sitzung am 30. November 2024 entschieden, die Nebenbestimmung
nicht mehr in die Befugnis-Bescheide aufzunehmen und diesen Passus bei den bereits er-
teilten Befugnissen als gegenstandslos anzusehen. Damit hdngt es von den nachzuweisen-
den Kompetenzen der Arzte in Weiterbildung ab, ob und wie lange ein stationirer Weiter-

bildungsabschnitt absolviert werden muss.
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BLAK-Prasident Quitterer im Interview

Respektvolles und
wertschatzendes
Miteinander

Was kommt nach der Ampel-Koalition und was wiinscht sich Dr. Gerald Quitte-

rer von einer neuen Regierung? Dariiber hat das ,Bayerische Arzteblatt” mit dem
Présidenten der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK), gesprochen. Fiir Quitterer
ist klar: Eine neue Regierung ist eine Chance fiir das Gesundheitswesen, wenn nach

der Reform vor der Reform bedeutet.

Herr Dr. Quitterer, was bedeutet das Aus fiir
geplante Gesetzesvorhaben, wie beispielsweise
das Gesundheitsversorgungsstiarkungsgesetz
(GvSG)?

Quitterer: Die Tatsache, dass viele Gesetzvor-
haben - darunter das Digital-Gesetz (DigiG),
die Notfallreform oder das GVSG - auf der
Strecke geblieben sind, ist einerseits bedau-
erlich, sind dabei doch bitterndtige Reformen
nicht umgesetzt worden. Im GVSG beispiels-
weise waren wichtige Inhalte, wie die Entbud-
getierung drztlicher Leistungen, zunichst fiir
Hausdrztinnen und Hausérzte, enthalten, die
relativ rasch umzusetzen wéren und bereits
im Koalitionsvertrag versprochen wurden.
Andererseits sind somit Modelle wie flachen-
deckende Gesundheitskioske oder Regionalver-
trage zwischen Kommunen und Krankenkas-
sen gliicklicherweise aktuell nicht umgesetzt
worden, gilt es doch aus meiner Sicht, vor Ein-
flihrung neuer Versorgungsangebote die eta-
blierten Strukturen zu férdern und zu sichern.

Vieles, was angedacht oder auch schon formu-
liert war, wurde nicht angepackt insbesondere
wirksamer Biirokratieabbau, Férderung der
Selbststandigkeit oder die Etablierung einer
funktionalen Telematikinfrastruktur - eine
ernlichternde Bilanz der Gesundheitsgesetz-
gebung, die die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte nie wirklich im Blick hatte. Insofern
erhoffe ich mir hier von der nachsten Regie-
rung eine ziigige Umsetzung von MaBnahmen,
besonders zur Starkung des ambulanten Ver-
sorgungssektors und MaBnahmen gegen den
Fachkraftemangel in den Praxen.
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Was sollte die neue Bundesgesundheitsminis-
terin/der neue Bundesgesundheitsminister lhrer
Meinung nach sofort anpacken?

Quitterer: Wir brauchen unbedingt bessere Rah-
men- und Arbeitsbedingungen fiir Arztinnen und
Arzte im ambulanten und im stationren Sektor,
um unsere exzellente Gesundheitsversorgung in
Deutschland zu erhalten.

Im haus-, kinder- und fachéarztlichen Bereich
muss die Inanspruchnahme von Leistungen
durch veranderte Verglitungsmodelle, ohne
Mindestzahlen von Arzt-Patienten-Kontakten
fiir die Abrechnung von Leistungen, geregelt
werden, um unnotige Quartalsuntersuchungen
zu reduzieren. Allein dadurch konnten Warte-
zeiten auf Arzttermine verkiirzt und tberfiillte
Wartezimmer vermieden werden. Zudem miis-
sen auch fachérztliche Leistungen entbudge-
tiert und angemessenes Honorar nicht nur fiir
die Hausarztvermittlungsfalle zur Verfligung
gestellt werden. Zu refinanzieren wére dies
durch die auch schon seit Jahren diskutierte
Streichung versicherungsfremder Leistungen
aus dem Finanztopf der gesetzlichen Kranken-
kassen. Dringend ist darliber hinaus, dass die
Tarifsteigerungen der Gehélter von Medizini-
schen Fachangestellten bei Honorarverhand-
lungen von den Kostentragern vollumféng-
lich Gbernommen werden. Mit den genannten
MaBnahmen kdnnten wieder Anreize fiir die
Niederlassung geschaffen werden.

Der wachsende Einfluss von Finanzinvestoren, die
liber investorengetragene Medizinische Versor-
gungszentren (iMVZ) immer mehr die ambulante
Versorgung kontrollieren, muss reguliert werden.

Die umstrittene Krankenhausreform bedarf einer
Nachjustierung, gerade was Personal- und Struk-
turvorgaben und das Thema Verglitung von
Vorhaltekosten oder steigender Betriebskosten
betrifft. Die Aufnahme eines drztlichen Perso-
nalbemessungssystems in das bestehende Gesetz
ist in diesem Zusammenhang zu begriiBen. Bei
aller Notwendigkeit einer Bereinigung der Kran-
kenhauslandschaft hat sich diese am regionalen
Bedarf zu orientieren, was auf Landerebene zu
entscheiden ist.

Das weiter ansteigende Patientenaufkommen
durch redundante Inanspruchnahme arztlicher
Leistungen in der Regel- und Notfallversorgung
konnen Praxen und Kliniken in Zukunft nur durch
eine konsequente Patientenlenkung bewaltigen.
Bereits auf dem 128. Deutschen Arztetag im Mai
2024 haben wir einen Antrag lber Steuerungs-
moglichkeiten beschlossen. In der Regelversor-
gung sollen Patientinnen und Patienten fiir die
primére Inanspruchnahme &rztlicher Versorgung
eine Arztpraxis verbindlich wéhlen. Dieser erste
Anlaufpunkt libernimmt fiir alle gesundheitli-
chen Anliegen die priméréarztliche Versorgung
sowie die Koordination einer notwendigen Weiter-
behandlung bei Fachdrztinnen und Fachérzten.
Die primérarztliche Versorgung erfolgt durch
eine Hausdrztin, beziehungsweise einen Haus-
arzt. Schon heute ermdglicht das SGB V gemaB
§ 73b die hausarztzentrierte Versorgung. Sie soll
die Koordinations- und Integrationsfunktion der
Hausarztinnen und Hausérzte in enger Zusammen-
arbeit mit anderen Fachdrztinnen und Fachérzten
fordern und ist daher zusammen mit einer Stér-
kung der Praxisteams von der neuen Regierung
als freiwilliges Modell vorrangig umzusetzen.



In und vor den Notaufnahmen kann ein validier-
tes standardisiertes Ersteinschatzungssystem fiir
Entlastung sorgen. In einigen Regionen werden
diese neuen Strukturen bereits umgesetzt. Wir
bendtigen inhaltliche Konzepte in Hinblick auf
Demografie, Digitalisierung und zur Vermeidung
von Unterfinanzierung.

Taugt die Gesundheitspolitik tiberhaupt als
Wahlkampfthema?

Quitterer: Gesundheitspolitik kann und darf aus
dem Wahlkampf nicht herausgehalten werden,
betrifft die Gesundheitsversorgung doch alle
Menschen in Deutschland direkt und unmittel-
bar. Es geht um die Qualitdt und den Zugang
zur Versorgung, um die Arbeitsbedingungen
der im Gesundheitswesen Tatigen und um die
Finanzierung des gesamten Systems. Es geht um
Daseinsvorsorge und Gemeinwohlverpflichtung
sowie tragfahige Losungen fiir die Zukunft, in
der immer mehr Patientinnen und Patienten von
immer weniger niedergelassenen Arztinnen und
Arzten versorgt werden. Auch nach der Wahl ste-
hen wir voraussichtlich vor schwierigen partei-
politischen Konstellationen. Einen Automatismus,
dass dann verniinftig Gesundheitspolitik gemacht
werden wird, gibt es nicht. Die Arzteschaft wird
sich sachlich und fachlich einbringen.

Welche Erwartungen haben Sie an die neue
Bundesregierung im Bereich der Digitalisierung?
Quitterer: Ich erwarte Vorgaben fiir funktionie-
rende Anwendungen der Telematikinfrastruktur
(T1), wozu auch ein praktikabler Umgang mit der
elektronischen Patientenakte (ePA) zahlt, damit
diese nicht zu einem Biirokratie-Monster fir
die Praxen wird. Fiir den Roll-out muss gelten:

Sicherheit vor Schnelligkeit. Digitale Gesund-
heitsanwendungen und Telemedizin kénnen die
Patientenversorgung unterstiitzen, sind aber
vor Einflihrung auf ihren echten Mehrwert fiir
Patientinnen und Patienten und das Gesund-
heitssystem zu liberpriifen und zu evaluieren.

Warum ist das Thema gesundheitlicher
Hitzeschutz aus lhrer Sicht so wichtig?
Quitterer: Mit dem Klima kdnnen wir nicht ver-
handeln. Aufgrund des Klimawandels sind zu-
kiinftig immer extremere Hitzeperioden und in
deren Folge auch weitere Extremwetterereignisse
zu erwarten, die der Gesundheit der Menschen
erheblich schaden und zur Herausforderung fiir
die drztliche Versorgung werden kdnnen. Gleich-
zeitig beobachte ich mit groBer Sorge, dass der
konsequente Klima- und Hitzeschutz derzeit in
der politischen Debatte an Bedeutung verliert.
Konkret brauchen wir verbindliche Hitzeaktions-
plane zur Verhéltnis- und Verhaltenspraventi-
on hitzebedingter Erkrankungen, chronischer
Erkrankungen und Infektionskrankheiten auf
Ebene der Lander und Kommunen.

Was wiinschen Sie sich fiir das

Jahr 2025 und dariiber hinaus?

Quitterer: Zunéchst einmal: der freie Beruf
Arzt muss weiterhin geschiitzt und die drzt-
liche Selbstverwaltung gesichert bleiben. Bei
allen Gesetzesvorhaben mit gesundheitlichen
Belangen muss kiinftig der Sachverstand der
in der Versorgung tatigen Arztinnen und Arzte
miteinbezogen werden. Dies erfordert Wert-
schatzung arztlicher Arbeit und auch der in den
Praxen mitarbeitenden Teams. Neue Gesetze
missen mit einer Folgeabschédtzung in Bezug
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auf Versorgung, zusatzliche Biirokratie und auch
Nachhaltigkeit konzipiert werden und sollten in
den parlamentarischen Verfahren nicht durch
mannigfache parteipolitisch geprigte Ergdn-
zungen, die niemand mehr liberschauen kann,
iberfrachtet werden.

Was ich mir weiterhin wiinsche, und was wir
dringend brauchen, ist die Starkung der Gesund-
heitskompetenz der Biirgerinnen und Biirger.
Das beginnt im Kindes- und Jugendalter und
erfordert die Vermittlung von Gesundheits- und
Klimawissen in der Schule durch Verankerung in
den Lehrplénen. Dariiber hinaus sind dringend
staatliche MaBnahmen flankierend erforder-
lich, wie Herstellerabgaben auf zuckerhaltige
Getranke, Werbeverbote fiir StiBigkeiten, Aus-
weitung von Rauchverboten, um nur einige, seit
Jahren diskutierte Punkte, zu nennen. Solche
MaBnahmen wiren in einem ,Gesundes-Herz-
Gesetz" besser verortet als der gesetzliche An-
spruch auf die Verordnung von Lipidsenkern.
Der Worte sind genug gewechselt - auch das
ist ein Wunsch an die neue Regierung.

Vom Spitzenverband der Krankenkassen erwar-
te ich mehr Respekt vor der Arzteschaft und
nicht zu jedem Jahresende die stereotype und
unsachliche Diskussion tiber Wartezeiten in den
Praxen, statt endlich die Blirokratie abzubauen,
die uns Zeit am Patienten raubt.

Ganz persdnlich wiinsche ich mir ein respekt-
volles und wertschatzendes Miteinander.

Vielen Dank fiir das Interview.
Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK)
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Neues Gesicht
fur die FobiApp

Nach 15 Jahren im Dienst der Arztinnen und Arzte in Deutschland
wird die FobiApp, eine von der Landesdrztekammer Hessen ent-
wickelte Anwendung eingestellt. Die App wird durch zwei neue
webbasierte Anwendungen, die ,FobiApp-Web" und die ,Punkte-
meldung” abgeldst, beide Funktionen sind schon verfiigbar. Der
Betrieb, der Support und die Weiterentwicklung der FobiApp
werden zudem nach Berlin zur Bundesdrztekammer verlagert.

Mehr zu den Hintergriinden und Zielen:

Die urspriingliche FobiApp war fiir die Smart-
phone-Betriebssysteme iOS von Apple und An-
droid von Google verfiigbar und ermdglichte es
Nutzern, ihre Fortbildungspunkte jederzeit von
unterwegs einzusehen und Fortbildungsveran-
staltungen deutschlandweit, zu suchen. Veran-
stalter dieser Fortbildungen hatten gleichfalls
die Mdglichkeit, ihre Teilnehmer mit der App zu
erfassen, Teilnehmerpunkte direkt an den EIV, den
.Punkteverteiler”, zu melden und am Ende der
Veranstaltung, die bereitgestellten Teilnahme-
bescheinigungen zu versenden.

Mit dem steigenden Supportaufwand durch die
Anpassungen an die immer hdufiger werdenden
Updateroutinen der 0S-Plattformen, wird nun
eine gerdteunabhéngige Losung angeboten, die
direkt tiber den Browser zugénglich ist. Diese

Weitere Informationen zur

=F
neuen App sowie zum [EETE
Update finden Sie zudem
unter http://fobiapp.de

Supportanfragen bitte an:
info@fobiapp.de

FobiApp-Web
https://fobiapp.aerzte
kammern.de

Veranstaltungsmeldung
https://[punktemeldung.eiv-
fobi.de
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Umstellung soll die Benutzerfreundlichkeit ver-
bessern und den Zugang zu den Funktionen der
App erleichtern.

Was bleibt — was andert sich?

Die Funktionalitdten der alten FobiApp bleiben
im Wesentlichen auch in den beiden neuen web-
basierten Anwendungen, der FobiApp-Web und
der Punktemeldung bestehen.

Aus den Riickmeldungen der Veranstalter zur
Punktemeldung liber die alte FobiApp wurde
deutlich, dass die Administration tber die App
aufgrund der Bedienbarkeit auf kleinen Gera-
ten und fehlender Massenerfassungsfunktion
bei groBen Veranstaltungen nicht optimal war.
Dies fiihrte zur Entscheidung, diese Funktion
aus der neuen FobiApp-Web zu entfernen und
eine separate Web-Losung zur Punktemeldung
bereitzustellen.

FobiApp-Web
(https:/[fobiapp.aerztekammern.de/):

Punktekonto: Der aktuelle Punktestand kann
jederzeit durch den individuell wahlbaren Zeit-
raum abgefragt werden. Fiir den Zugriff auf das
Punktekonto ist, wie bisher, das Einscannen eines
Zugangscodes erforderlich, der von den Arzte-
kammern bereitgestellt wird (sieche Abbildung 1).

Fortbildungssuche: Die App bietet auch wei-
terhin eine bundesweite Suche nach Fortbil-
dungsveranstaltungen mit Informationen, die
liber die Web-Services der jeweiligen Kammern
bereitgestellt werden.

Persdnlicher Barcode: Die App generiert
personliche Barcodes der EFN zur Registrie-
rung bei Fortbildungsveranstaltungen ohne
Barcode-Aufkleber.

FobiApp - Web —

2 Meine EFN Q_ Fobi-Suche = P

Punktekonto

Ubersicht iber Ihren Punktekontostand im
Zeitraumvom 01.01.2020 bis 31.12.2025

Punkte

12.04.2024
Studiengang Physician Assistant apt.
Plauen

16.03.2024

Deutscher Schmerz- und Palliativtag
2024 - ONLINE

Lennéstr. 9, 10785 Berlin

15.03.2024

Deutscher Schmerz- und Palliativtag
2024 - ONLINE

Lennéstr. 9, 10785 Berlin

6 Pt.

14.03.2024
Deutscher Schmerz- und Palliativtag
2024 - ONLINE

Lennéstr. 9, 10785 Berlin

Abbildung 1


https://punktemeldung.eiv-fobi.de/
https://punktemeldung.eiv-fobi.de/
http://fobiapp.de
https://fobiapp.aerztekammern.de
https://fobiapp.aerztekammern.de

2 Punktemeldung
(https://punktemeldung.eiv-fobi.de)
- siehe Abbildung 2:

Punktemeldung: Mit dieser Anwendung kénnen
die Veranstalter einer anerkannten Fortbildungs-
veranstaltung die Teilnahme und erworbenen
Fortbildungspunkte einfach und effizient mel-
den. Die Punktemeldung kann sowohl am Com-
puter als auch liber das Smartphone erfolgen:
durch die manuelle Eingabe der EFN -Nummern,
anhand eines Barcode-Scanners oder durch das
Einscannen der QR-Codes per Smartphone. Das
Einscannen der QR-Codes per Smartphone ist nur
mit den neuen Barcode-Etiketten mdglich, die
bei der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
auf Anfrage erhiltlich sind.

Ubergangsphase
und Verfiigbarkeit

Die FobiApp, die seit ihrer Einflihrung im App-
Store von Apple und im PlayStore von Google
verfligbar war, wird Ende Marz 2025 aus diesen
Stores entfernt und nicht weiter unterstiitzt. Die
alte App erhélt keine Updates mehr, bleibt jedoch
weiterhin funktionsfahig. Mit einem separat in
den App Stores bereitgestellten Update, lasst
sich der Wechsel von der alten zur neuen Version
bequem einleiten (siehe Abbildung 3).

Zukunftsaussichten

Mit der neuen FobiApp-Web wird ein zukunfts-
sicheres System eingefiihrt, das den Anforderun-
gen einer digitalen und mobilen Welt gerecht

Meine EFN

BARCODE

EFN EFN+Name

Wihlen She zwischen dem EFN Barcode und dem neuen
Barcode aus, der zusatzlich Ihren Namen enthalt.

| I E I | N |
L -
Wechseln Sie jetzt

zur neuen FobiApp Web!
Alle Infos unter www.fobiapp.de

OK

Abbildung 3
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— EIV Punktemeldung
=—  Arztliche Fortbildung

Willkommen!

Mit dieser Applikation konnen Sie als
Veranstalter einer anerkannten
Fortbildungsveranstaltung die
Teilnahme und erworbenen
Fortbildungspunkte Ihrer Teilnehmer
melden.

zur Punktemeldung (als

Veranstalter)

. B Daten lokal im Browser
speichern

Abbildung 2

wird. Die direkte Anbindung an die Kammern so-
wie die Mdglichkeit, Daten gerédte- und plattform-
unabhédngig abzurufen, sind nur einige der Ver-
besserungen, die diese neue Plattform bietet.

Die Umstellung auf die neue Web-App ermdg-
licht einen geringeren Wartungs- und Pflegeauf-
wand einerseits und bietet zudem eine moderne,
benutzerfreundliche Oberfldche, die den Be-
dirfnissen der Nutzerinnen und Nutzer besser
gerecht werden.

Dieser Artikel wurde Kl-unterstiitzt erstellt
und von den Autoren auf inhaltliche Rich-
tigkeit gepriift. Inhaltlich wurde der Artikel
von der Abteilung Fortbildungspunkte-
anerkennung der BLAK (iberarbeitet.

Autoren

Sandra Losert
Stabsstelle IT der Landesdrztekammer Hessen

Ralf Miinzing
Leiter Stabsstelle IT der Landesdrztekammer
Hessen

IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

MITARBEITER, DIE MIT UNS
IN DEN BEREICHEN MEDIZIN,
TECHNIK, ADMINISTRATION
UND PROJEKTKOORDINATION
HUMANITARE HILFE LEISTEN.

Unsere Teams sind in rund
60 Landern im Einsatz.
Werden Sie ein Teil davon!

Informieren Sie sich online:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/
mitarbeiten

’/
MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Trager des Friedensnobelpreises
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Bayerns Kliniken fordern Zuckersteuer
statt Versorgungsburokratie

Handwerkliche Verbesserungen an der
Krankenhausreform des Bundes, eine
effektivere Patientensteuerung und eine
Stirkung der Prdvention - das forderte
Tamara Bischof, Vorsitzende der Baye-
rischen Krankenhausgesellschaft (BKG),
Anfang Dezember wdhrend der traditio-
nellen Mitgliederversammlung der BKG im
Senatssaal des Bayerischen Landtags in
Miinchen. Zusammen mit Dr. Rainer Hutka,
Amtschef des Bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Gesundheit, Pflege und Prdvention
(StMGP), kritisierte die BKG-Vorsitzende
das Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz (KHVVG) deutlich. Mit dem
KHVVG werde sich die Unterfinanzierung
der deutschen Kliniken weiter fortsetzen.

Viele Kliniken in
finanzieller Schieflage

Nach einem einleitenden GruBwort von Tobias
ReiB (CSU), 1. Vizeprisident des Bayerischen Land-
tags, lenkte Bischof in einer politischen Grund-
satzrede den Blick auf die prekare finanzielle
Lage der bayerischen Krankenhduser. Mittlerweile
rechneten acht von zehn der bayerischen Klini-
ken damit, 2024 mit einem Minus abzuschlieBen.
.Millionenbetrage zum Defizitausgleich sind eine
Last, die viele kommunale Trager an ihre Gren-
zen bringt. Die freigemeinniitzigen und privaten
Krankenhduser wiederum stehen unter einem
massiven Sparzwang und es stellt sich nicht sel-
ten die Existenzfrage”, so Bischof. Dabei sei die
schwierige Situation der Kliniken insbesondere
durch die hohe Inflation der vergangenen Jahre
und ausufernde Biirokratie befeuert worden.

Die Konsequenzen der finanziellen Schieflage
des stationdren Sektors sowie von Klinikpleiten
seien laut Bischof fiir viele Patientinnen und
Patienten bereits jetzt deutlich spirbar: ,Mel-
dungen von Uberlasteten Krankenhdusern, von
Personalengpéssen, von langen Fahrten mit dem
Rettungsdienst zum nédchsten aufnahmeberei-
ten Krankenhaus, machen die Runde. Zum Teil
stundenlange Wartezeiten in den Notaufnahmen
wurden zum fldchendeckenden Problem™.
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Krankenhausreform kann Pleite-
welle der Kliniken nicht stoppen

Dabei sei die Krankenhausreform des Bundes
nach Ansicht von Bischof untauglich, um die
bestehenden Herausforderungen zu I6sen und
die finanzielle Misere der Kliniken zu lindern.
So sei das am 1. Januar 2025 in Kraft getretene
KHVVG mit zusétzlicher Biirokratie sowie neu-
en Struktur- und Personalvorgaben verbunden
- was Mehrkosten im Milliarden-Bereich fiir die
Kliniken zur Folge habe. Dem stiinden Mehrerldse
bei den Betriebskosten von lediglich 500 Millio-
nen Euro gegeniiber. Auch die neu eingefiihrte
Vorhaltefinanzierung kénne die leeren Klinikkas-
sen nicht fiillen. ,Die Vorhaltefinanzierung wird
kostenneutral sein. Das heiBt, es kommt dariiber
eben kein zusatzliches Geld in die Krankenh&du-
ser, dieses wird nur anders etikettiert", erklarte
Bischof weiter. Ebenso sei die Annahme falsch,
Krankenhauser wiirden kiinftig 60 Prozent ihrer
Erldse dafiir erhalten, dass sie eine Leistung vor-
halten. Denn die Vorhaltefinanzierung werde an
die fallbezogene DRG-Verglitung gekoppelt. Ein
weiterer Wermutstropfen: Die Auswirkungen
der Reform auf die Qualitdt und Erreichbarkeit
der Versorgung seien aktuell vollkommen offen.

Das Fazit von Bischof: Eine neue Bundesregierung
miisse im Schulterschluss mit den Ldndern schnell
Anpassungen am KHVVG vornehmen, damit die
Reform fiir die Kliniken umsetzbar wird. Einige
Vorschldge hatte die BKG-Vorsitzende auch be-
reits im Gepack, um die Situation der Kliniken
zu verbessern. So brauche es eine effektivere
Patientensteuerung in der Notaufnahme, einen
Abbau von Biirokratie und Meldepflichten, ein
fallzahlunabhingiges Verglitungssystem und ei-
nen Ausgleich der 2022 bis 2024 entstandenen
Inflationsliicke bei den Krankenhdusern. AuBer-
dem miisse die Pravention in den Mittelpunkt der
Gesundheitspolitik gestellt werden. Beispiels-
weise kdnne die Einfiihrung einer Zuckersteuer
wirksam dazu beitragen, erndhrungsbedingte
Erkrankungen deutlich zu reduzieren. ,Es lieBen
sich dadurch in den néchsten Jahren nach Ex-
pertenmeinung 160.000 Lebensjahre gewinnen
und 16 Milliarden Euro gesellschaftliche Kosten
einsparen. Dies wére ein einfach umsetzbarer
Beitrag zur besseren Gesundheit fiir die Biirge-
rinnen und Biirger. Wir sind tiberzeugt, dass wir
nur aus dem Hamsterrad herauskommen, wenn es

Tamara Bischof, Vorsitzende der BKG, sprach (iber
die finanzielle Lage der bayerischen Kliniken. Neben
ihrer Tétigkeit fiir die BKG ist Bischof auch Landrétin
des Landkreises Kitzingen.

insgesamt in Deutschland - ambulant wie statio-
nar - weniger Behandlungen gibt, die aber dafiir
besser finanziert werden”, erlduterte Bischof.

Schulterschluss zwischen
BKG und StMGP

Amtschef Hutka betonte in seinem Statement,
dass die Bayerische Staatsregierung die Kritik
der BKG an der Krankenhausreform vollstindig
teile. Umso bedauerlicher sei, dass es Bayern in
der Bundesratssitzung am 22. November nicht
gelungen sei, das KHVVG in den Vermittlungsaus-
schuss zu tiberfiihren - einer Art Streitschlich-
tungsorgan in der deutschen Politik. In diesem
Gremium landeten vom Bundestag beschlossene
Gesetze, die im Bundesrat keine Mehrheit finden.
Der Freistaat erwédge nun aber eine Klage vor dem
Bundesverfassungsgericht gegen das KHVVG.

Nichtsdestotrotz habe die Staatsregierung in
Reaktion auf die Klinikreform bereits einen
7-Punkte-Plan zur Zukunft der bayerischen Kran-
kenhausversorgung erarbeitet. Das Programm
setze auf eine effizientere Krankenhausstruktur
durch stirkere regionale Spezialisierung, ohne
dabei die flichendeckende Grundversorgung
zu vernachlassigen.

Florian Wagle (BLAK)




KVB-Vorstand appelliert an die Politik:
Rasches Handeln ist dringend erforderlich!

Schon vor dem Aus der Ampelregierung
Anfang November stiinde die ambulante
Patientenversorgung vor groBen Heraus-
forderungen. Die Entwicklungen in der
Gesundheitspolitik sind vor allem Ende
2024 aus Sicht des Vorstands der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) -
Dr. Christian Pfeiffer, Dr. Peter Heinz und
Dr. Claudia Ritter-Rupp — mehr als erniich-
ternd. Dabei brauche es unter anderem
bei den Themen Sicherstellung der fld-
chendeckenden Versorgung im drztlichen
und psychotherapeutischen Bereich, wirt-
schaftliche Rahmenbedingungen und Digi-
talisierung dringend rasches Handeln.

Die schon lange angekiindigte Entbudgetierung
der Hausdrztinnen und -drzte und in der Folge
auch der Fachdrztinnen und -drzte sei unerlass-
lich. Die Praxen stiinden unter massivem wirt-
schaftlichen Druck. Von den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten und Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten zu erwarten, dass sie
bei steigender Patientenzahl und wachsendem
Bedarf praktisch Nullrunden bei der Vergiitung
hinnehmen, sei nicht tragbar. Ansonsten drohe
eine Abwanderung vieler Praxen in den rein pri-
vatdrztlichen Bereich. Den wachsenden Einfluss
von Finanzinvestoren, die liber investorengetra-
gene Medizinische Versorgungszentren (iMVZ)
immer mehr Bereiche der ambulanten Versor-
gung kontrollierten, beobachtet die KVB-Spit-
ze mit Sorge. Trotz vieler Ankiindigungen von
Minister Lauterbach gdbe es bis dato keinen
Gesetzesentwurf, der klare Spielregeln schafft.

"LUB
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Dr. Peter Heinz und Dr. Christian Pfeiffer (v. Ii.).

.Wir erwarten, dass die einseitige Bevorzugung
solcher Strukturen beendet wird." Zum Thema
Digitalisierung wortlich: ,Wir brauchen sinnvoll
gestaltete digitale Anwendungen, die den Praxis-
alltag erleichtern und spiirbare Verbesserungen
fiir die Patientenversorgung bringen.”

Die elektronischen Patientenakte (ePA) kdnne nur
dann eine echte Bereicherung fiir die Versorgung
werden, wenn sie praxistauglich, nutzerfreundlich
und vor allem datensicher gestaltet sei. Von gro-
Ber Bedeutung werde sein, dass die Patientin/der
Patient von ihrer/seiner Krankenkasse ausreichend
tiber die Widerspruchsmdéglichkeiten informiert
werde und ihrefseine Rechte niederschwellig
austiben kénne. ,Wenn sie korrekt gefiihrt wird,
kann die ePA in der Patientenversorgung hilfreich
sein”, so Dres. Pfeiffer, Heinz und Ritter-Rupp.
Und weiter: ,Eine bessere Patientensteuerung

informiert | BLAK

- B (I'

Bayerns

2meinsam gestalt

ist dringend notwendig. Wir haben hier bereits
durch das Pilotprojekt ,Gemeinsamer Tresen' in
Rosenheim einen Losungsansatz geschaffen, der
Notaufnahmen entlastet und den Patientenfluss
effizient steuert.” Im Jahr 2025 werde dieses
Projekt auch in Augsburg und Wiirzburg star-
ten. Ein groBer Erfolg sei auch die Vernetzung
der Rufnummern des drztlichen Bereitschafts-
dienstes unter der 116 117 mit der Notrufnum-
mer 112. Und die im Juni im Bereitschaftsdienst
erfolgreich gestartete Videotelefonie-Lésung
.DocOnLine" werde weiter ausgebaut.

Weitere Forderungen waren die Férderung des
medizinischen Nachwuchses und die psychothe-

rapeutische Bedarfsplanung.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Fordern Sie medizinische Forschung

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

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

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

7

Wilhelm Sander-Stiftung
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Suchtforum 2025:
Cannabis-Express — Ein Panorama
uiber aktuelle Entwicklungen

PPo2s SBLAKA e

EINLADUNG ZUM
24. SUCHTFORUM IN BAYERN

Cannabis-Express — ein Pan ma Ul welle Entwicklungen

2. APRIL 2025

Veranstalter

Bayerische Akademie fiir Sucht- und Gesund-
heitsfragen, Bayerische Landesapotheker-
kammer, Psychotherapeutenkammer Bayern
und Bayerische Landesirztekammer.

Datum und Uhrzeit
Web-Seminar am Mittwoch,
2. April 2025, 13.00 bis 17.00 Uhr

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung wird mit 4 e auf das Fortbil-
dungszertifikat anerkannt.

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

Anmeldung

Online-Anmeldung unter:
https://register.gotowebinar.com/
register/2862706510014845274

Die Teilnahme ist kostenfrei.

Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) ist 2025
wieder auf folgenden Ausbildungsmessen vertreten

Aufgrund der durchweg positiven Riickmeldungen in den vergangenen Jahren, wird die BLAK
auch 2025 auf zahlreichen Ausbildungsmessen im Freistaat unterwegs sein, um fiir das Berufsbild
Medizinische/r Fachangestellte/r (MFA) zu werben.

Gerne kdnnen Sie sich auch selbst ein Bild Giber uns machen. Wir sind voraussichtlich auf folgenden

Messen in Ihrem Auftrag vertreten:

» Gezial Augsburg: 30./31. Januar 2025
im Kongress am Park Augsburg

» Jobmesse Miinchen: 8./9. Februar 2025
im MOC (Event Center Halle 4)

» vocatium Wiirzburg/Schweinfurt:
24./25. Juni 2025 in der tectake ARENA
Wiirzburg

» vocatium Regensburg: 9./10. Juli 2025
in der Donau-Arena Regensburg

» vocatium Niederbayern/Landshut:
16./17. Juli 2025 in der Messehalle Landshut

» Berufswahl Rottal-Inn: voraussichtlich
27. September 2025 in der Rottgauhalle
Eggenfelden

» Berufsbildung 2025: 8. bis 11. Dezember
2025 im Messezentrum Niirnberg

Patrick Froelian (BLAK)

50 Jahre Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen -

jetzt interessante Fille entdecken!

Seit 1975 steht die Gutachterstelle fiir Arzthaf-
tungsfragen der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) Patientinnen und Patienten sowie Arz-
tinnen und Arzten bei der Vermutung oder dem
Vorwurf einer fehlerhaften drztlichen Behandlung
als unabhidngige Anlauf- und Schlichtungsstelle
zur Seite. Anldsslich ihres 50-jahrigen Jubila-
ums stellen wir im Jahr 2025 alle zwei Monate
interessante Fille der Gutachterstelle aus den
vergangenen Jahrzehnten vor.

Im ersten Teil der Serie beleuchten unsere
Autoren unter anderem folgende Falle:

» Fehlerhafte Gipsmobilisation bei
einem Kind

» Bei Operation im Bauch zuriickgelassener
Fremdkorper (Tupfer)

» Fehlerhafte Atemwegssicherung bei einer
Operation

Neugierig geworden? Der Januarbeitrag unserer
sechsteiligen Serie kann unter dem folgenden
Link auf der Website der Gutachterstelle gele-
sen werden.

www.gutachterstelle-bayern.de/ LEE&%I%
veroffentlichungen o i et
[=] s

Priifungstermine zur/zum Medizinischen Fachangestellten 2025

Zwischenpriifung Frithjahr 2025:
Dienstag, 8. April und
Mittwoch, 9. April 2025
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Abschlusspriifung Sommer 2025:
schriftlicher Teil: Mittwoch, 28. Mai 2025
praktischer Teil: Juli 2025

Abschlusspriifung Winter 2025/2026:
schriftlicher Teil: Mittwoch, 10. Dezember 2025
praktischer Teil: Januar 2026


http://www.gutachterstelle-bayern.de/veroffentlichungen
https://register.gotowebinar.com/register/2862706510014845274

Anderungen des Heilberufe-Kammergesetzes

Der Bayerische Landtag hat am 10. Dezember 2024 mehrheitlich einige Anderun-
gen des Heilberufe-Kammergesetzes (HKaG) verabschiedet. Die von der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) eingebrachten Anderungsvorschlige zum HKaG wurden
vollends umgesetzt. Die relevanten Neuerungen betreffen insbesondere die drztlichen
Fortbildungen, die elektronische Kammerwah! sowie die E-Mail-Kommunikation.

1. Fortbildung

Die Unabhéngigkeit drztlicher Fortbildung wird
gestarkt, indem auch im HKaG Anforderungen
an den Inhalt von FortbildungsmaBnahmen fest-
geschrieben werden. Die Anderung ermdglicht
es, die Anerkennung von Fortbildungsveranstal-
tungen zu versagen, wenn das wirtschaftliche
Interesse des Anbieters im Vordergrund steht
und nicht ausgeschlossen werden kann, dass
damit Einfluss auf die Unabhéngigkeit arztlicher
Entscheidungen genommen wird.

Art. 2 Abs. 3 HKaG (,Aufgaben der Berufsver-
tretung”) wird um die Sitze 2 und 3 mit folgen-
dem Inhalt erweitert: ,FortbildungsmaBnahmen
miissen die Unabhangigkeit drztlicher Entschei-
dungen wahren und diirfen nicht zugunsten
wirtschaftlicher Interessen beeinflusst werden.
Fortbildungsinhalte miissen dem aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem
Gebiet der Medizin entsprechen.”

Mit der auf BLAK-Initiative erfolgten Veranke-
rung im Landesrecht ist Bayern Vorreiter unter
den anderen heilberuflichen Regelungen.

2. Elektronische Kammerwahl

Den Heilberufe-Kammern wird die Moglichkeit
einer elektronischen Delegiertenwahl eingerdumt.
Die bisher ausschlieBlich zulédssige schriftliche

(Brief-)Wahl ist nicht mehr zeitgemaB und bin-
det erhebliche Ressourcen in den Kammerver-
waltungen. Aus diesem Grund wird der Passus
wdurch geheime und schriftliche" durch die Wor-
ter ,schriftlich oder elektronisch in geheimer" in
Art. 11 Abs. 1S. 1 Nr. 1 HKaG (,Versammlung der
Landesirztekammer") ersetzt.

Diese Anderung macht den Weg frei, dass die
nichste BLAK-Urwahl im Jahr 2027 ausschlieB-
lich digital durchgefiihrt werden wird.

3. Personliche E-Mail-Adresse

Art. 4 Abs. 6 S. 3 HKaG (,Mitgliedschaft im
rztlichen Kreisverband") wird um eine weite-
re Nummer ergénzt, wonach eine personliche
E-Mail-Adresse zum Zweck der elektronischen
Kommunikation mit dem arztlichen Bezirks- und
Kreisverband (ABV und AKV) sowie der BLAK
mitzuteilen und aktuell zu halten ist, sofern
dem keine wesentlichen Griinde entgegenstehen.

Diese Anderung erleichtert die Kommunikation
mit den Arztinnen und Arzten in Bayern auf
allen Ebenen der drztlichen Selbstverwaltungs-
Kérperschaften: BLAK, ABV und AKV.

Felix Friihling,
Dagmar Nedbal (beide BLAK)

Positionspapier der Bayerischen Landesarztekammer

zur Bundestagswahl 2025

Vor der bevorstehen-
den Bundestagswahl
hat die Bayerische
Landesarztekammer
(BLAK) ein Positions-
papier verdffentlicht,
in dem die Kammer
ihre gesundheitspo-
litischen Forderun-
gen an die Parteien
darlegt. Darin spricht
sich die BLAK unter
anderem fiir eine
Stéarkung der ambulanten Versorgung, eine ef-
fiziente Patientensteuerung, eine strengere Regu-

lierung von investorengetragenen Medizinischen
Versorgungszentren (iMVZ) und eine nachhaltige
Krankenhausreform aus. Ebenso miisse die Ge-
sundheitskompetenz der Biirgerinnen und Biirger
und die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
verbessert werden.

Das Positionspapier der BLAK zur Bundestags-
wahl ist unter denl folgenden QR-Code auf der
Homepage der BLAK zu finden:

www.blaek.de/meta/presse/
politische-positionspapiere

kompakt | BLAK

Neuer Gehaltstarifvertrag fiir
MFA - erneute Vergiitungs-
erhohung fiir Auszubildende

Am 21. November 2024 einigten sich die Tarif-
partner Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen (AH)/
Medizinischen Fachangestellten (MFA) (AAA)
und der Verband medizinischer Fachberufe e.V.
auf einen neuen Gehaltstarifvertrag. Dieser trat
zum 1. Januar 2025 in Kraft und gilt bis zum
31. Dezember 2026.

Die monatliche tarifliche Ausbildungsvergiitung
steigt ab dem 1. Januar 2025 um 35 Euro im
ersten Ausbildungsjahr, um 55 Euro im zweiten
Ausbildungsjahr und um 70 Euro im dritten Aus-
bildungsjahr. Sie betrdagt damit

ab dem 1. Januar 2025 bis zum
31. Dezember 2025:

» im 1. Ausbildungsjahr: 1.000,00 Euro
» im 2. Ausbildungsjahr: 1.100,00 Euro
» im 3. Ausbildungsjahr: 1.200,00 Euro

ab dem 1. Januar 2026 bis zum
31. Dezember 2026:

» im 1. Ausbildungsjahr: 1.050,00 Euro
» im 2. Ausbildungsjahr: 1.150,00 Euro
» im 3. Ausbildungsjahr: 1.250,00 Euro

Die monatliche tarifliche Vergilitung der ausge-
lernten MFA/AH steigt Gber alle Tarifgruppen
zum 1. Januar 2025 um 3,85 Prozent.

Ab dem 1. Januar 2026 kommt es zu unterschied-
lich hohen Steigerungsraten in den Berufsjahr-
stufen, durchschnittlich steigen die Gehélter in
der zweiten Stufe um 3,4 Prozent.

Die Tarifparteien verstandigten sich ferner darauf,
den Urlaubsanspruch zu erhdhen. Dieser betragt
nun 29 Arbeitstage bzw. 31 fiir MFA, die das
55. Lebensjahr vollendet haben. Bei der jahrlich
félligen Sonderzahlung wurden im Hinblick auf
die Elternzeit Klarstellungen sowie verschiedene
redaktionelle Anderungen vorgenommen.

Den ab 1. Januar 2025 giiltigen Gehaltstarif-
vertrag sowie alle derzeit gel-
tenden weiteren Tarifvertrige
finden Sie unter: www.blaek.de/
wegweiser/mfa/ausbildung/

downloads =» Manteltarifver-
trag oder Gehaltstarifvertrag

Patrick Froelian (BLAK)
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Priifer (m/w/d) fiir Kenntnispriifungen in érztlichen Approbationsverfahren gesucht

Die Erteilung einer Approbation an Medizin-
absolventen aus Drittstaaten kann unter anderem
eine erfolgreiche Teilnahme an einer Kenntnis-
prifung gemaB § 37 Approbationsordnung fiir
Arzte (AApprO) voraussetzen. Die Regierung von
Oberbayern sucht dafiir neue drztliche Priifer
(m/w/d), die gemeinsam mit erfahrenen Prii-
fern in einer Kommission Kenntnispriifungen-
durchfiihren. Aufgabe ist die Beurteilung, ob
Antragstellende lber ausreichende Kenntnisse
und Fahigkeiten zur Ausiibung des drztlichen
Berufes verfiigen. Die Kenntnispriifung ist eine
miindlich-praktische Priifung angelehnt an den
Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung (M3)
und bezieht sich insbesondere auf die Facher
Innere Medizin und Chirurgie.

Ihr Profil:

» Inléandische Ausbildung und Approbation

» Mitglied einer Arztekammer

» Facharzttitel im Bereich Innere Medizin
oder Chirurgie

» Berufserfahrung, derzeit in klinisch-
praktischer Tatigkeit

Wiinschenswert, aber keine Voraussetzung ist
Erfahrung als Priifer im Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priifung (M3).

Die Hohe der Vergiitung als Priifer in der
Kenntnispriifung betragt derzeit 170 Euro pro
gepriiftem Antragsteller (pro Termin werden bis
zu vier Antragsteller gepriift). Hinzukommt ge-
gebenenfalls eine Fahrtkostenerstattung.

Vor dem ersten Einsatz erhalten Sie eine kostenlo-
se, eintdgige (Didaktik-)Schulung am Institut fiir
Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung
in Wiirzburg (oder gegebenenfalls in Miinchen),
durch die zehn Fortbildungspunkte der Bayerischen
Landesarztekammer erworbenwerden kdnnen.

Die Kenntnispriifungen finden an den bayerischen
Universitaten mit medizinischer Fakultat statt.
Zusténdig fir die Organisation und Durchfiihrung
der Kenntnispriifungen sind die dort installierten
Medizinischen Priifungsamter.

Mit lhrer Priifertatigkeit tragen Sie maBgeblich dazu bei, eine ausreichende, zuverldssige und
hochwertige Betreuung und Behandlung von Patientinnen und Patienten im Bereich der drztlichen
Versorgung zu gewahrleisten. Bei Interesse wenden Sie sich bitte direkt per E-Mail unter dem
Betreff ,KP-Priifer” an eines der nachfolgenden Priifungsdmter. Fiir eine ziigigere Bearbeitung
bitten wir um Ubermittlung von Kontaktdaten, Identitatsnachweis (beispielsweise Personalaus-
weis, Reisepass), kurzer tabellarischer Lebenslauf, Approbationsurkunde und Facharztnachweis
im Bereich Innere Medizin oder Chirurgie.

» Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen (LMU),
E-Mail: humanmedizin.pa@verwaltung.uni-muenchen.de
» Technische Universitit Miinchen (TUM), E-Mail: pruefungsamt.med@tum.de
» Universitit Regensburg (UR),
E-Mail: pruefungsamt.humanmedizin@verwaltung.uni-regensburg.de
» Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg (JMU),
E-Mail: pruefungsamt.med@uni-wuerzburg.de
» Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg (FAU),
E-Mail: zuv-pa-kenntnispruefungen@fau.de

Weitergehende Informationen zum Inhalt und Ablauf der Kenntnispriifung kénnen
Sie auf folgender Website abrufen: www.regierung.oberbayern.bayern.de/service/
berufsqualifikation/approbationsberufe/kp-infos-aerztliche-pruefer/index.html

29.01.2025
12.02.2025

SemiWAM® finden mittwochs statt.

Miinchen
Niirnberg

% KoStA =KWAB

42. SemilWAM® - Riickenschmerz “T&N , v,

Regenshurg
Wiirzburg

Alle Termine 2025 auf kosta-bayern.de
KoStA - Ein gemeinsames Projekt von: ?“ CAnSIS RN
a

19.02.2025
12.03.2025

BAYERISCHER

5> KVB

HAUSARZTE
U@ IVERBAND W

26

Bayerisches Arzteblatt 1-2/2025



Fortbildungszentrum flir medizinische Berufe

Fw' WALNER|SCHULEN

Investieren Sie in lhre Praxisheldinnen & -helden

MIT FORTBILDUNGEN FUR MFAg!
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JETZT ANMELDEN

Mehr Kompetenz, mehr Erfolg:

Fortbildungen fur Ihre MFAs!

www.walner-schulen.de

Bayerische Landesdrztekammer

Walner-Schulen
GrillparzerstraBe 8 | 81675 Miinchen ﬂlN[R— CHUl[N

Telefon: 089 4147-153 | E-Mail: mfa-fortbildung@blaek.de

www.walner-schulen.de Fortbildungszentrum fiir medizinische Berufe



mailto:mfa-fortbildung%40blaek.de?subject=Fortbildung
http://www.walner-schulen.de

Fortbildung

Aktuelle Seminare und Fortbildungen der BLAK

Die Bayerische Landesarztekammer (BLAK) bietet seit Jahren ein umfangreiches Programm von Fortbildungsveranstal-
tungen an. 90 Prozent dieser Veranstaltungen werden von der BLAK als kombiniertes E-Learning- und Présenzseminar
angeboten. Die nachfolgende Ubersicht soll Ihnen in kompakter Form einen Uberblick (iber die aktuellen Veranstaltungen

inklusive aller relevanten Informationen bieten.

Sie kdnnen gerne jederzeit unsere Angebote unter www.blaek.de/fortbildung einsehen oder direkt unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender anmelden.

Termine // Punkte | Thema // WL VeranstaltungsortAuskunft Anmeldung m

Humangenetik

29.1. bis 2.2.2025 Webbasierte-Refresher- Online 200€ Bayerische Landesarztekammer,
MaRnahme inkl. Wissens- Marco Gilio,

8 Punkte kontrolle zum Erwerb der Tel. 089 4147 -755 oder- 141,
Qualifikation zur E-Mail: gendg-info@blaek.de
fachgebundenen
genetischen Beratung
WL: Prof. Dr. T. Grimm

Hygiene

18. bis 21.2.2025 Hygienebeauftragter Arzt/  Arztehaus Bayern 1.040€ Bayerische Landesarztekammer,
Hygienebeauftragte Arztin  Mihlbaurstr. 16 Eva Gawron,

48 Punkte in Klinik, Praxis und MVZ 81677 Miinchen Tel. 089 4147-416 oder -141
WL: Prof. Dr. W. Schneider E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de

1. bis 3.4.2025 Krankenhaushygiene Arztehaus Bayern 960 € Bayerische Landesarztekammer,
Modul Il ,Organisation Mduhlbaurstr. 16 Eva Gawron,

3 8 Punkte der Hygiene* 81677 Miinchen Tel. 089 4147-416 oder -141
WL: Dr. U. Kandler E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de

7.4. bis 10.4.2025 LAntibiotic Stewardship*“ Arztehaus Bayern 900€ Bayerische Landesarztekammer,
Modul Il - Aufbaukurs zum  Muhlbaurstr. 16 Eva Wex,

4 8 Punkte ABS-Experten 81677 Miinchen Tel. 089 4147-458 oder -141,

Modul Il von V E-Mail: abs@blaek.de
WL: Prof. Dr. J. Bogner

23. bis 25.7.2025 Krankenhaushygiene Institut fir Klinische 960 € Bayerische Landesarztekammer,
Modul Il ,Grundlagen Mikrobiologie, Immu- Eva Gawron,

3 8 Punkte der nologie und Hygiene; Tel. 089 4147-416 oder -141,
Mikrobiologie*® TUM E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de
WL: Dr. F. Gebhardt Trogerstr. 30,

81675 Miinchen
3. bis 5.12.2025 Krankenhaushygiene Arztehaus Bayern 960 € Bayerische Landesarztekammer,

38 rure

Modul VI
~Qualitatssicherende
MaRnahmen, Aus-
bruchsmanagement*
WL: Dr. T. Schrauzer

28 Bayerisches Arzteblatt 1-2/2025

Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Eva Gawron,
Tel. 089 4147-416 oder -141,
E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de
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Termine // Punkte | Thema // WL VeranstaltungsortAuskunft Anmeldung m

Interdisziplinar

22.1.2025

4 Punkte

19.2.2025

4 Punkte

29.3. und 4.4.2025

1 4 Punkte

29.07.2025

8 Punkte

Besondere Sachkunde im
Bereich der Leichenschau
Teil 1 (Therorie)

WL: Prof. Dr. O. Peschel

Besondere Sachkunde im
Bereich der Leichenschau
Teil 2 (Praxis)

WL: Prof. Dr. O. Peschel

Medizin fir Menschen
mit intellektueller
Beeintrachtigung oder
mehrfacher Behinderung
(Kurs IlI)

WL: Dr. U. Schaaf

Train the Trainer
WL: A. Zolg

Medizinische Begutachtung

17.3. bis 20.3.2025

40 Punkte

25.6.2025

8 Punkte

13./14.10.2025

1 6 Punkte

17./18.11.2025

1 6 Punkte

Medizinische
Begutachtung Modul |
WL: Prof. Dr. med. Dr. rer.
biol. hum. B. Widder (la),
Prof. Dr. med.

A. Woltmann (Ib),

Dr. L. Schweyer (Ic)

Medizinische
Begutachtung Modul I
WL: Dr. P. Keysser

Medizinische
Begutachtung Modul Il —
Psychiatrie und
Psychotherapie

WL: S. Dorken

Medizinische
Begutachtung Modul Ill —
Orthopéadie und
Unfallchirurgie

WL: Prof. Dr. A. Woltmann

Online-Seminar

Institut fur
Rechtsmedizin,
NuRbaumstr. 26,
80336 Miinchen

Online-Seminar und
Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Munhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

150 €

220 €

360 €

gebih-
renfrei

1.010 €

260 €

495 €

495 €

Fortbildung

Bayerische Landesarztekammer,
Tatjana Kuss,

Tel. 089 4147-337 oder -141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Tatjana Kuss,

Tel. 089 4147-337 oder -141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Adelheid Klimke,

Tel. 089 4147-288 oder 141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Adelheid Klimke,

Tel. 089 4147-288 oder 141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Nicole Bister,

Tel. 089 4147-213 oder 141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Nicole Bister,

Tel. 089 4147-213 oder 141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Nicole Bister,

Tel. 089 4147-213 oder 141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Nicole Bister,
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Fortbildung

Termine // Punkte | Thema // WL Veranstaltungsort Auskunft Anmeldung m

Notfallmedizin

22. bis 29.3.2025

9 6 Punkte

Notfallmedizin
(Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung)

WL: Dr. med. D. Hinzmann

26. bis 29.6.2025

43 Punkte

Kurs zum Erwerb der
Qualifikation
,Leitende Notarztin/
Leitender Notarzt®
WL: D. Redmer

Organspende

20.5. bis 22.5.2025

32 Punkte

Transplantations-
beauftragter Arzt (Teil A)
WL: Dr. J. Weiss

23.5.2025

8 Punkte

Psychosomatische Grundversorgung

Transplantations-
beauftragter Arzt (Teil B)
WL: Dr. J. Weiss

21./22.2.2025

20 Punkte

Psychosomatische
Grundversorgung
(Weiterbildung Allgemein-
medizin, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe etc.)

— Modul I: Theoretische
Grundlagen (20 Stunden)
WL: Dr. S. Scharl

8. bis 10.5.2025

3 O Punkte

Psychosomatische
Grundversorgung
(Weiterbildung
Allgemeinmedizin,
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe etc.) — Modul
II: Arztliche Gespréachsfiih-
rung (30 Stunden)

WL: S. Dérken

Qualitaitsmanagement

Arztliches
Qualitatsmanagement —
Teil B

WL: Prof. Dr. M. Vogeser

10. bis 13.2.2025

6 8 Punkte
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AlpenCongress
Maximilianstrafte 9
83471 Berchtesgaden

Staatliche Feuerwehr-
schule Wiirzburg
WeilRenburgstr. 60
97082 Wiirzburg

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

1.320 €

1149 €

650 €

320 €

500 €

750 €

1.300 €

Bayerische Landesarztekammer,
Tatjana Kuss, Daniela Herget,
Tel. 089 4147-337 oderoder -757
oder -141,

E-Mail: notarztkurse@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Tatjana Kuss,

Tel. 089 4147-337 oder -141,
E-Mail: Ina@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Adelheid Klimke,

Tel. 089 4147-288 oder 141,
E-Mail: transplantation@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Adelheid Klimke,

Tel. 089 4147-288 oder 141,
E-Mail: transplantation@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Eva Wex,

Tel. 089 4147-458 oder -141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Eva Wex,

Tel. 089 4147-458 oder -141,
E-Mail: seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer,
Eva Wex,

Tel. 089 4147-458 oder -141,
E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de



https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/notfallmedizin

https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/leitender-notarzt

https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/transplantationsbeauftragter-arzt-teil-a-und-teil-b

https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/transplantationsbeauftragter-arzt-teil-a-und-teil-b

https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/psychosomatische-grundversorgung

https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/psychosomatische-grundversorgung

https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/qualitaetsmanagement


Fortbildung

Termine // Punkte | Thema // WL VeranstaltungsortAuskunft Anmeldung m

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/Leiter Blutdepot

15. bis 18.4.2025 Erwerb der Qualifikation Online-Seminar 380 € Bayerische Landesarztekammer
Transfusionsverantwortli- in Zusammenarbeit mit dem Klinikum
3 8 Punkte cher/Transfusionsbeauf- der Universitat Minchen,
tragter Campus GroRhadern,
WL: Prof. Dr. A. Humpe Abteilung fur Transfusionsmedizin,

Zelltherapeutika und
Hamostaseologie;

Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer,
Stefanie Barac,

Tel. 089 4147-457 oder -141

E-Mail:
haemotherapie-richtlinie@blaek.de

Wiedereinstieg

7. bis 11.7.2025 Wiedereinstieg fir Arztehaus Bayern Bayerische Landesarztekammer,
Arztinnen und Arzte Miihlbaurstr. 16 Adelheid Klimke,
40 Punkte WL: Dr. med. B. Reinhardt 81677 Miinchen Tel. 089 4147-288 oder 141,
E-Mail: wiedereinstieg@blaek.de

Teil 1 Weiterbildungskurs Sachsische Séachsische Landesarztekammer,
20. bis 22.3.2025  Sozialpsychiatrie Landesarztekammer, Referat Fortbildung, Frau Michel,
WL: Prof. Dr. K. Stengler Schitzenhéhe 16, Tel. 0351 8267-351

Teil 2 Dr. D. Zedlick 01099 Dresden Schitzenhdhe 16, 01099 Dresden,

23. bis 24.5.2025 E-Mail: fortbildung@slaek.de,
Online Anmeldung unter

40 ¢ https://veranstaltungen.slaek.de/,
Kosten fiir Mitglieder SLAK: 820 €

Der Kurs ist nur Kosten fiir Nichtmitglieder SLAK: 880 €

in beiden Teilen

buchbar

Projektpatenschaft
Wosser Und Gesundhert

100 % nachhaltig.

Jetzt Pate werden und
langfristig helfen.

Ihr Kontakt zu uns:
www.DRK.de/Paten
< 030/85404 - 111

Spenderservice@DRK.de

Deutsches
Rotes
Kreuz
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Varia

Der TI-Messenger

Revolution fur die Arzt-Patienten-Kommunikation?

Uber Kurznachrichten schnell und ortsunabhingig miteinander kommunizieren - das
soll der TI-Messenger (TI-M) der gematik GmbH auch fiir den medizinischen Alltag er-
mdoglichen. Bereits seit April 2024 k6nnen sich Heilberufler und Kostentréger anbieter-
und sektoreniibergreifend iiber den TI-M miteinander austauschen. Und kiinftig ist eine
Echtzeitkommunikation zwischen Arztinnen und Arzten und Versicherten iiber den TI-M
geplant. Doch wie kann die Anwendung eigentlich in die Arbeitsprozesse von Praxen und
Kliniken integriert werden? Welchen Mehrwert hat der TI-M fiir niedergelassene Arztin-
nen und Arzte? Und welche Auswirkungen wird er auf die Patientensteuerung und die
Arzt-Patienten-Kommunikation haben? Diese Fragen beantworten Timo Frank und Marie
Ruddeck, Produktmanager bei der gematik GmbH, im Interview.

Welche Ziele verfolgt die gematik mit dem
TI-M?

Marie Ruddeck: Die TI-M werden die Kommuni-
kation im Gesundheitswesen vereinfachen. Das
betrifft vor allem Abstimmungsprozesse zwischen
den Sektoren, beispielsweise bei Aufnahme, Uber-
weisung oder Entlassung einer Patientin oder ei-
nes Patienten. So kdnnen mit Hilfe des TI-M die
Grenzen beispielsweise zwischen ambulant und
stationar relativ einfach liberwunden werden.
Und das Fax kdnnte schon bald der Vergangen-
heit angehdren.

Welche Anwendungen stehen iiber den TI-M
aktuell schon zur Verfiigung?
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Timo Frank: Der TI-M ist eine freiwillige Anwen-
dung und bietet noch keine Standard-(Pflicht)-
Anwendung, anders als KIM mit der eAU oder
dem eArztbrief. Zum Start ermdglicht TI-M den
schnellen Austausch von Nachrichten, Bildern
und Videos. Fiir uns ist durchaus vorstellbar,
dass zukiinftig auch Anwendungen iber den
TI-M etabliert werden - beispielsweise Video-
sprechstunde, eKonsil oder eAnamnese. Uns ist
wichtig, dass diese Anwendungen die Ablaufe im
Alltag von Arztinnen und Arzten vereinfachen.

Wie funktioniert der TI-M? Und wie kdnnen
Praxen und Kliniken ihn in ihre jeweiligen Ar-
beitsprozesse integrieren?

Marie Ruddeck: Der TI-M sieht aus wie andere
bekannte Kurznachrichtendienste, die wir taglich
nutzen. Anders als andere Messenger basiert er
mit dem Matrix-Protokoll auf einem technischen
Standard, der ein Chatten zwischen anderen
Messengern erlaubt. Im Unterschied zu KIM
besteht beim TI-M keine Abhéngigkeit zu Kon-
nektoren. Nach der Einrichtung eines Accounts
funktioniert die Ubermittlung der Nachrichten
vollsténdig tiber das Internet.

Die Integration in Arbeitsprozesse ist hochst
individuell und sollte unbedingt innerhalb des
jeweiligen Praxisteams bzw. Abteilungen oder
Stationen besprochen werden. Dazu macht die
gematik keine Vorgaben. Allerdings machen wir
aus dem Fachteam auf unseren Hospitationen
die Erfahrung, dass sich ein Messenger einfacher
in die Arbeitsprozesse integrieren lasst, wenn er
in das jeweilige Praxisverwaltungs- bzw. Kran-
kenhausinformationssystem eingebunden ist.

Ist der Austausch vertraulicher Patientendaten
tiber den TI-M sicher?

Timo Frank: Ja, der Austausch von Patientendaten
iber den TI-M ist sicher. Selbst die Bundeswehr
nutzt lbrigens die dem TI-M zugrundeliegen-
de Technik. Die Ende-zu-Ende-Verschlisselung
macht den vertraulichen Versand mdéglich. Zudem
sind alle Nutzerinnen und Nutzer des TI-M voll-
standig authentifiziert. Wir als gematik stellen
auBerdem im Rahmen des Zulassungsprozesses
an alle Anbieter sehr hohe Sicherheitsanfor-
derungen, welche die Vertraulichkeit von Pati-
entendaten gewdhrleisten. Damit ist der TI-M
schon wesentlich besser fiir die Ubermittlung

,Der Austausch von Patientendaten Uber den
TI-Messenger ist sicher. Selbst die
Bundeswehr nutzt die dem TI-Messenger
zugrundeliegende Technik®

Timo Frank,
Produktmanager bei der gematik GmbH




von sensiblen Angaben geeignet als Telefon, Fax,
DVDs oder herkdmmliche E-Mails. Man munkelt,
dass hier und da auch andere Messenger zum
Austausch von Patientendaten genutzt werden,
die keine der oben genannten Sicherheitsanfor-
derungen erfillen. Ich bin liberzeugt, dass wir
mit dem TI-M in puncto Vertraulichkeit bestens
aufgestellt sind.

Welche konkreten Vorteile hat die Nutzung
des TI-M fiir die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte?

Marie Ruddeck: Der gréBte Vorteil ist aus mei-
ner Sicht, dass der TI-M unglaublich einfach zu
nutzen ist. Bisher gab es keine Anwendung der Tl,
die niedergelassene Arztinnen und Arzte mobil
nutzen kdnnen, beispielsweise von zuhause aus
oder wahrend eines Hausbesuchs. Das dndert
sich durch den TI-M. Neben dem mobilen Zugriff
bietet er zudem einen handlicheren Umgang mit
dem TI-Adressbuch, als es noch bei KIM der Fall
war. Dort gab es mit dem ,Verzeichnisdienst"
beim Versand von eArztbriefen oder Befunden
tiber KIM ein erhebliches Problem. Wir haben aus
diesen Erfahrungen gelernt. Zum einen ist die
Handhabung lber ein Smartphone wesentlich
intuitiver. Kontakte lassen sich schneller finden.
Zum anderen konnen Nutzerinnen und Nutzer
durch individuelle Postfacher ihre Erreichbarkeit
besser steuern. Darliber hinaus sind Funktionen
wie Filteroptionen und eine geografische Such-
funktion anvisiert.

Mitte 2025 ist die Integration des TI-M in die
elektronische Patientenakte (ePA) geplant.
Versicherte sollen sich dann iiber den TI-M mit
Heilberuflern und Kostentrigern austauschen
konnen. Ebenso sollen Videosprechstunden iiber
den TI-M moglich werden. Welche Auswirkun-
gen wird dies auf die Patientensteuerung und
die Arzt-Patienten-Kommunikation haben?

Timo Frank: In der Arzt-Patienten-Kommunika-
tion kommt Zeit leider haufig zu kurz. Um Zeit
freizurdumen, ist es aus meiner Sicht dringend
notig, dass Patientinnen und Patienten zielgerich-
teter durch die Versorgungsprozesse geleitet wer-
den. Bislang wird versucht, durch 6konomische
Anreize zu steuern, etwa mittels Praxisgebiihr,
Neupatientenregelung oder Hausarztvermitt-
lungsfélle. Solche Anreize fiihren entweder zu
Frust bei Patientinnen und Patienten oder gar
zu gegenteiligen Effekten - beispielsweise, wenn
die Menschen dann keinen Termin erhalten und
eine Notaufnahme aufsuchen.

Marie Ruddeck: Der TI-M kdnnte zukiinftig ein
geeignetes und einfaches Werkzeug zur Un-
terstlitzung der Patientensteuerung sein. Die
Kommunikation mit Patientinnen und Patien-
ten ist dank eines Messengers sehr flexibel und

Varia

,Der grofte Vortell
des TI-Messengers ist aus
meiner Sicht, dass er
unglaublich einfach zu nutzen ist.”

Marie Ruddeck,

Produktmanagerin bei der gematik GmbH

zeitsparend. So kdnnen Praxen beispielsweise
Broadcast-Nachrichten zu Offnungszeiten oder
Urlaubszeiten versenden. Patientinnen und Pati-
enten konnen individuell an Vorsorge-Termine,
eine Verlaufskontrolle oder das Vorbeibringen
der Versichertenkarte erinnert werden. Eine nied-
rigschwellige Erreichbarkeit der Praxis per Mes-
senger kann auch unnétige Praxisbesuche und
Warteschlangen reduzieren.

Der Deutsche Arztetag hat in den vergangenen
Jahren immer wieder kritisiert, dass Anwendun-
gen der gematik ohne ausreichende Erprobung
in die Versorgung iiberfiihrt worden seien.
Wie wollen Sie eine reibungslose Integration
des TI-M in die ePA und den Praxisbetrieb si-
cherstellen?

Timo Frank: Eine konstruktive Auseinanderset-
zung zu den TI-Anwendungen mit den Menschen,
die im Gesundheitswesen arbeiten, ist auch uns
in der gematik wichtig. Wir stehen deshalb im
stdndigen Austausch nicht nur, aber gerade auch
mit der Arzteschaft. Inzwischen hat die gematik in
Hamburg und Franken Modellregionen etabliert.
In diesen wird die Weiterentwicklung bestehender
und die Einfiihrung neuer Anwendungen unter
realen Bedingungen erprobt. Daran sind unter
anderem auch etliche Arztpraxen und Kranken-
hduser beteiligt. Auch den TI-M erproben wir
natiirlich dort vor Ort. Erfahrungsberichte aus
Hamburg liegen bereits vor (Stand: November
2024). Die Riickmeldungen der Teilnehmenden
hatten sogar sehr kurzfristig Einfluss auf das
Produkt, da der entsprechende Hersteller des
getesteten TI-M eng eingebunden worden ist.
Wir werden auf unserer Webseite auch den Ab-
schlussbericht 6ffentlich zur Verfligung stellen.
Eine Besonderheit fiir uns als Produktmanagende
war es, dass wir im Rahmen der Erprobung direkte
Riickmeldungen von einzelnen Praxen, Kliniken,
Pflegeeinrichtungen, Apotheken und weiteren

Heilberufen erhalten konnten. Die Haupterkennt-
nis fiir mich ist, dass die Uberfiihrung des TI-M
in die Versorgung nicht durch eine Verpflichtung
der Nutzerinnen und Nutzer méglich ist.

Marie Ruddeck: Die reibungslose Integration in
den Praxisbetrieb funktioniert nur dann, wenn
der TI-M in der ePA einen konkreten Mehrwert
fir die Arbeitsabldufe stiftet. Interessanterweise
sehen wir diese Mehrwerte bereits heute verein-
zelt bei Patienten-Apps, die einige Praxisverwal-
tungssysteme fiir Arztinnen und Arzte anbieten.
Uber diese Apps werden per Messenger bereits
heute Medikamente bestellt, Termine gebucht
oder Videosprechstunden durchgefiihrt. Sol-
che Angebote konnen die Praxisorganisation
enorm erleichtern, vor allem eingehende Tele-
fonate durch eine asynchrone Kommunikation
reduzieren.

Last but not least: Die freiwillige Nutzung ist
eine Chance, da TI-M durch seine Mehrwerte
liberzeugen kann. Aus unserer Sicht wéren zu-
satzliche finanzielle Anreize fiir die Nutzung
wiinschenswert, denn der Erfolg des TI-M hédngt
von seiner Verbreitung ab. SchlieBlich wére das
Faxgerat ohne seine hohe Verbreitung auch nicht
so erfolgreich. Erst durch die Erreichbarkeit aller
Kommunikationspartner im direkten Einzugs-
gebiet wird der Mehrwert erfahrbar. Unser Credo
ist: Probieren Sie TI-M einfach aus. Am besten
in lhrem Netzwerk.
Die Fragen stellte
Florian Wagle (BLAK)

Infoseite zum TI-Messenger

www.gematik.de/anwendungen/
ti-messenger
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Varia

Resilient durch volatile Zeiten

Bayerische Arzteversorgung mit positivem Geschéaftsergebnis

Krieg in Europa und im Nahen Osten, Handelskonflikte, zeit-
weise hohe Inflationsraten mit deutlichen Zinserhéhungen
in der Folge und zerstérerische Auswirkungen des Klima-
wandels rund um den Erdball. Wir haben es derzeit mit einer
Vielzahl von Entwicklungen zu tun, die alle herausfordern,

auch unser Altersversorgungssystem.

Ruhige Zeiten erscheinen derzeit nur noch als
eine schdone Erinnerung. Auch das abgeschlos-
sene Geschaftsjahr 2023 reihte sich in den Trend
der Vorjahre ein.

Nicht ohne Grund kiirte die Gesellschaft fiir
deutsche Sprache ,Krisenmodus" zum Wort des
Jahres 2023. Denn angesichts der Vielzahl ver-
schiedener Krisen zur gleichen Zeit sei der Aus-
nahmezustand zum Dauerzustand geworden, so
begriindete die Jury ihre Auswahl. Dem ist nur
beizupflichten.

In der jiingsten Vergangenheit wurde uns einmal
mehr vor Augen gefiihrt, wie stark und vor allem
wie schnell sich unsere Lebenswelt verandert. Was
gestern noch sicher schien, ist heute schon im
Umbruch. Unterschiedliche Stérungen existieren
dabei nicht einfach nebeneinander, sondern beein-
flussen und verstérken sich zum Teil gegenseitig.
Und vieles, was sich in der Welt verdndert, hat eine
erhebliche wirtschaftliche Relevanz, auch fiir die
Tatigkeit eines Versorgungswerks. Entsprechend
groB sind derzeit die Herausforderungen fiir die
Kapitalanlage. Und niemand sollte vergessen:
Unser vergleichsweise hohes Versorgungsniveau
wird zu einem nicht geringen Teil am Kapitalmarkt
erwirtschaftet. Dafiir muss jedes Jahr aufs Neue
zunichst einmal ein Ergebnis in Hohe des Rech-
nungszinses erwirtschaftet werden.
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Geschaftsjahr 2023

Insgesamt war die wirtschaftliche Entwicklung
des Berichtsjahres gepragt von einer Inflati-
on, die langsam zurlickging durch weitere Leit-
zinserhdhungen der Europdischen Zentralbank
(EZB). Diese Zinserhéhungen in schneller Folge
zeigten Wirkung auf die Finanzmérkte und das
Konsumentenverhalten. Zwar gelang es die In-
flation einzuddmmen, aber die Wirtschaft in
unserem Land bewegte sich anders als andere
groBe Volkswirtschaften am Rande einer Rezes-
sion. Festverzinsliche Wertpapier erlebten zwar
eine Renaissance, in der Folge aber sanken die
Bewertungen am Immobilienmarkt. Fiir unser
Versorgungswerk ergaben sich im Umfeld héherer
Zinsen neue Anlagemdglichkeiten in festverzins-
liche Wertpapiere. Alternative Investments wie
zum Beispiel Timber (Waldinvestitionen) oder
Infrastruktur leisten schon seit Langem einen
positiven Beitrag zum Anlageergebnis. Gerade
in der jingsten Entwicklung hat sich gezeigt,
dass unser Portfolio sehr widerstandsfahig auf-
gestellt ist und die Diversifizierung wie erwartet
ausgleichend wirkt.

Und so war es auch unter schwierigen Bedin-
gungen mdglich, mit einer Nettorendite in H6-
he von 3,52 Prozent (2022: 3,30 Prozent) ein
besseres Ergebnis als im Vorjahr zu erzielen. Die

Buchwerte der Kapitalanlagen erh6hten sich
auf ca. 29,8 Mrd. Euro (2022: 28,5 Mrd. Euro).
Das Versorgungswerk ist in allen Bereichen ge-
wachsen, auch bei aktiven Mitgliedern und Leis-
tungsbeziehern. Entsprechend stiegen neben
den Einnahmen auch die Ausgaben. Die Anzahl
der aktiven Mitglieder erhdhte sich um 1.598
und damit um 1,6 Prozent auf 103.411, davon
81.645 Arztinnen und Arzte (79 Prozent), 12.776
Zahnarztinnen und -arzte (12 Prozent) und 8.991
Tierdrztinnen und -arzte (9 Prozent).

Die Zusammensetzung des Mitgliederbestandes
hat sich in den vergangenen Jahren deutlich zu-
gunsten der angestellten Mitglieder verdndert
bei weiter steigendem Frauenanteil. Als aktive
Mitglieder dokumentiert die Statistik derzeit
56.679 Frauen (54,8 Prozent) und 46.732 Min-
ner. Gegeniliber dem Vorjahr erhdhte sich der
Anteil der Frauen um 2,6 Prozent. Unter den
derzeit schwierigen wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen, einer Giberbordenen Biirokratie
und permanenten Regressdrohungen scheint es
schwierig zu sein, junge Kolleginnen und Kolle-
gen fiir die Niederlassung zu begeistern, trotz
kreativer Forderprogramme.

Die festgesetzte"n Beitrige der Bayerischen Arzte-
versorgung (BAV) beliefen sich 2023 auf rund
1,58 Mrd. Euro. Gegeniiber dem Vorjahr bedeutet
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2023

Rundungsdifferenzen kénnen
enthalten sein

dies eine Steigerung des Beitragsvolumens um
57,3 Mio. Euro oder 3,8 Prozent. Die darin ent-
haltenen freiwilligen Mehrzahlungen erreichten
einen Wert von 86,7 Mio. Euro. Ursachen des
Beitragswachstums waren neben der allgemei-
nen Einkommensentwicklung auch der Anstieg
des aktiven Mitgliederbestandes um 1,6 Prozent
gegeniiber 2022. Die Anzahl der Versorgungsemp-
fénger erhdhte sich erneut auf nunmehr 43.486

(+1.438 bzw. + 3,4 Prozent). Die ausgezahlten
Versorgungsleistungen stiegen an auf 1,29 Mrd.
Euro (+55,1 Mio. Euro bzw. +4,5 Prozent). Detail-
lierte Informationen sind dem Geschiaftsbericht
zu entnehmen, der allen Mitgliedern im Online-
Portal BAV24 (www.baev24.de) zur Verfiigung
steht. Unter Beriicksichtigung und Bewertung
aller Ergebnisse konnte der Landesausschuss in
seiner Sitzung am 23. Oktober 2024 beschlieBen,

Varia

die nach dem 31. Dezember 1984 erworbenen
Anwartschaften der aktiven Mitglieder und al-
le eingewiesenen Versorgungsleistungen zum
1. Januar 2025 um zwei Prozent zu dynamisieren.
Bei einem Rechnungszins von 3,25 Prozent ist
dies eine gute Nachricht fiir alle Mitglieder des
Versorgungswerkes.

Unsere Leistung muss den
Vergleich nicht scheuen

Warum muss unser Versorgungswerk den Ver-
gleich mit anderen Versorgungssystemen nicht
scheuen? Unser Alterssicherungssystem zeichnet
aus, dass es kollektiv im sogenannten ,offenen
Deckungsplanverfahren” finanziert wird. Hier
werden umlagefinanzierte und kapitalgedeckte
Elemente miteinander kombiniert. Bei zurtiickhal-
tender Betrachtung ist in diesem System bereits
eine implizite Erwartung an die Rendite des Ge-
samtvermdgens in Hohe des Rechnungszinses von
derzeit 3,25 Prozent pro Jahr enthalten. Dieser
Wertzuwachs steckt sozusagen in jeder Rente,
auch wenn die BAV diesen Zuwachs jedes Jahr
erneut erwirtschaften muss. Zusatzlich zur hohen
Ausgangsverrentung kommen dann gegebenen-
falls noch die Uberschiisse, die den Rechnungszins
tiberschreiten. Diese Art der Wertsteigerung setzt
starker auf ein hohes Grund- bzw. Ausgangsni-
veau und weniger auf Dynamisierung. Auf diese
Weise werden von Beginn an vergleichsweise hohe
Leistungszusagen gegeben. Das unterscheidet un-
ser Versorgungswerk wesentlich vom System der
gesetzlichen Rentenversicherung mit einer reinen
Umlagefinanzierung. Von besonderer Bedeutung
- gerade fiir junge Kolleginnen und Kollegen -
ist zudem auch der umfassende Schutz bei voller
Berufsunfahigkeit bereits zum Mitgliedschaftsbe-
ginn, ohne Gesundheitspriifung und ohne War-
tezeiten in einer tatsachlich existenzsichernden
Hoéhe. Zusammengefasst: Das Versorgungniveau
unseres Versorgungswerkes liegt auch weiterhin
ganz deutlich liber dem anderer Versorgungssys-
teme. Die demografische Entwicklung ist bereits
eingepreist und auch ausfinanziert. Diese gelebte
Generationengerechtigkeit folgt keinem politi-
schen Kalkiil. Ein groBer Vorteil ist eine langfristig
stabile Altersversorgung.

Integration von Nachhaltigkeits-
kriterien in die Geschaftsprozesse

Die Beriicksichtigung von Nachhaltigkeitskriterien
korrespondiert mit dem Kerngeschéft eines Ver-
sorgungswerkes und dessen langfristigen Zielen.
Wichtige Meilensteine fiir unser Versorgungs-
werk waren der Beitritt zur Global Real Estate
Sustainability Benchmark (GRESB), einer globalen
Nachhaltigkeits-Benchmark fiir Inmobilien, sowie
der Beitritt zur Net-Zero Asset Owner Alliance
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(NZAOA), mit der die Bayerische Versorgungs-
kammer (BVK), die Geschiftsfiihrung unseres
Versorgungswerkes, als Teil eines Netzwerkes der
weltweit groBten Kapitalanleger ihren Beitrag
fir eine klimaneutrale Wirtschaft liefert. Unser
ambitionierter Nachhaltigkeitsansatz, der laufend
weiterentwickelt wird, beriicksichtigt eine Vielzahl
von Nachhaltigkeitskriterien. Dabei wird aber ins-
besondere darauf geachtet, die Vereinbarkeit von
Nachhaltigkeits- und Renditezielen zu ermdglichen.
Ziel ist es immer, ungewollte Begleiterscheinungen
durch eine differenzierte Ausgestaltung der Nach-
haltigkeitsmaBnahmen zu vermeiden, sodass jede
Anlageklasse im Gesamtportfoliokontext die ihre
zugedachte Funktion auch erfiillen kann. Damit
sind wir auf dem richtigen Weg, eine stabile und
im Wortsinn gute Wertschdpfung zu erreichen.

Langfristig planen und agieren

Worauf und auf wen kann man sich noch verlas-
sen? Diese Frage bewegt derzeit viele Menschen
angesichts der aktuellen Nachrichtenlage. Ver-
unsicherung und Verlustangste sind die Folgen,
und das ganz besonders in unserem Land, wo
die Medien zurzeit auch die ,rote Laterne" unter
den westlichen Industriestaaten sehen. Ursache
ist leider nicht nur ein kurzfristiges konjunktu-
relles Problem, sondern eine bereits langer be-
stehende strukturelle Wachstumsschwéche. Die
Finanzierungsspielrdume werden geringer und die
politischen Verteilungskonflikte nehmen zu. Die
derzeitige Gemengelage erinnert immer mehr an
jene Zeit um die Jahrtausendwende, bevor sich
die damalige Bundesregierung zu einem radikalen
Kurswechsel mit der ,Agenda 2010" gezwungen
sah. Am Ende ist es immer die Realitat, die Politik
und Finanzmérkte zuriickholt.

Aber was hat das mit der Bayerischen Arztever-
sorgung zu tun? Als Einrichtung der Altersver-
sorgung sind wir an einer erschiitterungsfreien
Entwicklung sehr interessiert. Denn dann l&sst
sich Altersvorsorge wesentlich besser organi-
sieren. Leider stellt sich die aktuelle Situation
anders dar. Bei einem realistischen Blick auf das
politische und wirtschaftliche Umfeld ist damit
zu rechnen, dass die kommende Zeit flir unsere
Kapitalanlage weiter anspruchsvoll bleibt. Port-
folioresilienz ist das Schliisselwort in einer sehr
volatilen Anlagewelt. Eine breit diversifizierte
Kapitalanlage schiitzt in gewissen Grenzen vor
Turbulenzen in einzelnen Anlagesegmenten oder
Wirtschaftseinbriichen in bestimmten geogra-
fischen Regionen. Wir sichern damit nicht nur
ein erhdhtes Risiko ab, sondern ergreifen auch
die Chancen, die umfassende globale Verdnde-
rungsprozesse in der Vermdgensanlage mit sich
bringen. In der Kapitalanlage analysieren wir
kontinuierlich das Portfolio und suchen nach
attraktiven Optionen fiir Neuanlagen, gerade
unter dem Blickwinkel groBer Transformations-
prozesse. Das Ziel unserer strategischen Allo-
kation ist klar formuliert: Unter Beachtung der
gesetzlichen und regulatorischen Vorgaben und
auf Basis der Verpflichtungen gegeniiber unseren
Mitgliedern ist Jahr fir Jahr die erforderliche
Hohe des Rechnungszinses zu erwirtschaften,
um die Leistungszusagen erfiillen zu kénnen.
Die gemeinschaftliche Verwaltung unter dem
Dach der Bayerischen Versorgungskammer bie-
tet hier beste Voraussetzungen, um Kréfte zu
biindeln und Verwaltungskosten vergleichsweise
niedrig zu halten. Die Attraktivitdt eines solchen
Modells hatte zuletzt auch die Frankfurter All-
gemeine Zeitung (FAZ) in einem Beitrag (,Der
Charme der Versorgungswerke”, 6. November
2024) zur Altersvorsorge hervorgehoben. Diese

Laden Sie sich die BAV-App kostenfrei runter

i v e g et 24
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Ubertragung erbolgreschl

+
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BAV-App fiir Android

Vorteile kdnnen unsere aktiven Mitglieder fiir
sich nutzen, wenn es ihnen gelingt, Liicken in
der Erwerbsbiografie zu vermeiden. Auch bei
selbst gewahlter Teilzeitarbeit sollte die eigene
Altersversorgung nicht ganz aus dem Blick ver-
loren gehen. Zusatzliche freiwillige Mehrzahlun-
gen an das Versorgungswerk bieten die Option,
nicht nur das Altersruhegeld, sondern auch die
Hinterbliebenenversorgung und den Schutz bei
Berufsunfahigkeit auszubauen.

Die Entwicklung im Jahr 2024 bestatigt den
eingeschlagenen Kurs. Auch wenn bei Redakti-
onsschluss dieses Berichts noch vier Wochen bis
zum Jahresende vergehen werden und die Kapi-
talmarkte weiter volatil bleiben, kdnnen wir doch
schon bei aller notwendigen Vorsicht eine Netto-
verzinsung liber dem Rechnungszins erwarten.
Wenn uns die Vergangenheit eines lehrt, so ist
essich nicht auf Lorbeeren auszuruhen, sondern
stets neue Herausforderungen anzunehmen und
Innovationen gegeniiber offen zu sein.

2025 wird formal auch von der Einflihrung des
liberarbeiteten Mitgliederportals BAV24 (www.
baev24.de) geprigt sein. Im Fokus stehen ein
erweiterter Funktionsumfang, eine intuitive Be-
nutzerfiihrung, ein zeitgemaBes Design sowie die
Optimierung fiir Mobilgeréte. Fiir die bequeme
und einfache Zuleitung von Unterlagen {iber das
Smartphone oder Tablet bietet sich auch die BAV-
App an. Die Anwendung, welche fiir Android-
und i0S-Gerate zur Verfligung steht, erfreut sich
mit derzeit rund 27.000 Downloads bereits groBer
Beliebtheit. Fiir allgemeine Fragen zu Mitglied-
schaft, Beitrag und Versorgungsleistungen ste-
hen aber nach wie vor auch die Mitarbeitenden
des Versorgungswerkes zur Verfligung. Mit dem
neuen Online-Terminbuchungssystem fiir eine
telefonische Beratung, eine Videoberatung oder
eine Présenzberatung unter www.bayerische-
aerzteversorgung.de lassen sich wiederholte
Anrufe und Wartezeiten gezielt vermeiden.

Autoren

Dr. Lothar Wittek
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
der Bayerischen Arzteversorgung

André Schmitt

Referatsleiter V 120

Gremien und Offentlichkeitsarbeit
Bayerische Versorgungskammer
Bayerische Arzteversorgung

Denninger Str. 37, 81925 Miinchen



Wir trauern

Die Bayerische Landesdrztekammer trauert
um nachstehende Mitglieder:

Professor Dr. med. Dipl.-Psych. Karl Uberla,
Icking
*29. Januar 1935 1 12. Juni 2024

Professor Dr. Dr. habil. Ahmad Ali Behbehani
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Miinchen

*12. Oktober 1935 + 7. Dezember 2024

Professor Dr. Alfred Schaudig,
Facharzt fiir Chirurgie, Miinchen
*5. August 1928 t 8. Dezember 2024

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

90 Jahre

30. Dezember Professor Dr. Fritz Spelsberg,
Facharzt fiir Chirurgie,
Miinchen

75 Jahre
Dr. Gotz Erhard,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Wegscheid

6. Dezember

19. Dezember Dr. Eugen Allwein,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Miinchen

2. Januar Professor Dr. Wolfgang
Rascher,

Facharzt fiir Kinder- und

Jugendmedizin, Erlangen

Wahlen bei Arztlichen
Kreisverbanden

Bei folgenden Arztlichen Kreisverbinden
wurde der Vorstand gewéhlt:

Arztlicher Kreisverband

Landsberg am Lech

1. Vorsitzender:

Dr. Bernhard Olzowy, Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Landsberg (Neuwahl)

2. Vorsitzende:

Dr. Silke Hesse, Facharztin fiir Allgemeinmedizin,
Landsberg (Wiederwahl)

Arztlicher Kreisverband

Mittelschwaben

1. Vorsitzende:

Dr. Katja Hilgenstock, Facharztin fiir Allgemein-
medizin, Neu-Ulm (Neuwahl)

2. Vorsitzender:

Privatdozent Dr. Michael Valet, Facharzt fiir
Neurologie, Ichenhausen (Neuwahl)

Besetzung des Berufsgerichts
fiir Heilberufe beim Landgericht
Miinchen | - Bestellung der
Berufsrichter

Die Prasidentin des Landgerichts Miinchen | hat
uns mitgeteilt, dass der Vorsitzende Richter am
LG Miinchen I, Stephan Hock, mit seinem Einver-
standnis fiir die Zeit vom 1. Januar 2025 bis 30.
Juni 2025 zum Stellvertreter der Untersuchungs-
flihrerin des Berufsgerichts fiir Heilberufe beim
Landgericht Miinchen | bestellt wird.

Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland

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

Dr. Michael Bayeff-Filloff, Facharzt fiir
Chirurgie, Rosenheim

Bayerischer Verfassungsorden

An folgende Persdnlichkeiten wurde der Bayeri-
sche Verfassungsorden 2024 verliehen:

Dr. Stefanie Forderreuther, Fachirztin fir
Neurologie, Miinchen

Professorin Dr. Monika Fiihrer, Facharztin fir
Kinder- und Jugendmedizin, Miinchen

Dr. Roland Hanke, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Fiirth.

Personalia | Varia

Dr. Andreas Botzlar, Facharzt fiir Chirurgie,
Murnau, wurde zum ersten Vizeprésidenten des
Stindigen Ausschusses der Europiischen Arzte
(Comité Permanent des Médecins Européens -
CPME) gewihlt.

Preise — Ausschreibungen

Lohfert-Preis 2025

.GREEN HOSPITAL: Umweltschutz und Ressour-
ceneffizienz in Krankenhiusern”. - so lautet das
Ausschreibungsthema fiir den Lohfert-Preis 2025
(Dotation: 20.000 Euro).

Der Lohfert-Preis 2025 wiirdigt praxiserprobte
Konzepte, die nachweislich zur dkologischen
Nachhaltigkeit in der stationdren Versorgung
beitragen. Gesucht werden insbesondere Projek-
te, die sich erfolgreich im Krankenhausbetrieb
bewahrt haben, Ressourcen effizienter nutzen,
den Energieverbrauch reduzieren und umwelt-
freundliche Technologien integrieren.
Einsendeschluss: 28. Februar 2025

Internet unter www.christoph
lohfert-stiftung.de/lohfert-preis/
ausschreibung-2025

DGIM-Medienpreise 2025

Fiir 2025 stellt die DGIM die Medienpreise unter
das Motto ,Resilienz und Gesundheit: Was macht
uns stark?". Die DGIM mdchte damit Beitrdge
fordern, die das Thema umfassend und informa-
tiv beleuchten und dabei die komplexen Zusam-
menhénge zwischen Gesundheit, Resilienz und
Pravention allgemeinversténdlich und eindriick-
lich darstellen (Gesamtdotation: 10.000 Euro).

Bewerben kénnen sich Journalistinnen und Jour-
nalisten mit Beitrégen, die in Publikumsmedien
veroffentlicht wurden und denen es gelingt,
komplexe wissenschaftliche Themen anspre-
chend aufzubereiten und allgemeinverstandlich
zu erklaren.

Der Preis wird flir medizinjournalistische Arbei-
ten ausgeschrieben, die in einer der folgenden
Kategorien in deutscher Sprache veroffentlicht
wurden: Print-Medien, Online-Medien, TV-Bei-
trage, Horfunk- und Podcast-Beitrdge
Einsendeschluss: 28. Februar 2025

Alle weiteren Infos finden Sie
im Internet unter www.dgim.de/
ueber-unsfehrungen-und-preise/
medienpreis
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Robotische Systeme in der Pflege

Eine technologische Innovation
kann Entlastung schaffen

Maschinen sollen Menschen unterstiitzen und ,|3stige” Arbeit abnehmen. An solchen Gren-

zen arbeiten viele Firmen; die Konkurrenz ist groB. Eine Innovation kdonnten robotische 4 d " a
Exoskelette in der Pflege sein. Der Fachkrdftemangel in der Pflege verschirft sich, rund In er MedIZIn
100.000 Pflegende fehlen aktuell. Mit immer weniger Personal sind immer mehr Menschen

zu versorgen, darunter hdufig multimorbide und adipdse Personen. Robotische Exoskelette

konnten helfen, Pflegende zu entlasten, was der folgende Beitrag zeigen soll. Ganz wichtig
ist, dass es uns hier nicht um einen ,Werbeblock" fiir eine bestimmte Firma geht, sondern
um den Nachrichtenwert fiir unsere Leserinnen und Leser. Warum ist es notig, sich mit
digitalen Anwendungen auseinanderzusetzen? Warum ist es wichtig, Arbeitskrafte kiinftig
.gezielter" einzusetzen? Warum begegnen manche Arztinnen und Arzte solchen Produkten
eher noch mit Skepsis?

Die Herausforderungen in der Pflege- und
Gesundheitsversorgung sind zahlreich: Vom de-
mografischen Wandel und der damit im Zusam-
menhang stehenden Zunahme pflegebediirftiger
Menschen, liber Ambulantisierung und Digitalisie-
rung bis hin zum Fachkréftemangel. Bei Pflegen-
den nehmen Muskel- und Skeletterkrankungen -
(MSE) zu, wie etwa chronische Riickenleiden. So
belegen Daten von Krankenkassen hohe Kranken-
sténde, die auf Rlickenschmerzen zuriickgehen,
im Besonderen im Bereich der geriatrischen Ver-
sorgung. Pflegende mit korperlich belastenden
Arbeitsbedingungen steigen haufig friiher aus
dem Beruf aus, was den Fachkraftemangel zu-
satzlich verscharft. Gleichzeitig steigt der Anteil
an zu versorgenden multimorbiden, adipdsen und
bariatrischen Menschen. Die pflegerische Versor-

gung, der Transfer und die Mobilisierung dieser r

Foto: RoMed Kliniken

Menschen erfordert mehr kérperliche Anstren-
gungen und erhdht die Belastung des Personals.
- —

e —
Bislang stehen zur Reduzierung kérperlicher
Belastungen technische Hilfsmittel wie Hebe-
systeme, zum Beispiel Lifter, zur Verfligung,
die jedoch in der Praxis selten genutzt werden.
Griinde hierfiir sind die oft komplexe Bedie-
nung, die zeitaufwendige Vorbereitung und die
mangelnde Flexibilitdt dieser Geradte. Aufgrund
des Anstiegs belastender Versorgungssituatio-
nen besteht dagegen ein Bedarf an leicht zu
bedienenden, flexibel und schnell einsetzbaren
Unterstiitzungssystemen, wie es robotische Exo- y L -
skelette sein konnen. Abbildung 1: Das Exoskelett Apogee+ im Einsatz in den RoMed Kliniken in Rosenheim.
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Abbildung 2: Pfleger Nikolai Nolf hebt
mit Hilfe eines Kraftanzugs der Firma
German Bionic einen Patienten aus
dem Rollstuhl.

2

Robotische Exoskelette geben
aktiv zusatzliche Kraft

Robotische oder aktive Exoskelette sind ma-
schinelle AuBenskelettsysteme, die am Korper
getragen werden und gezielt die Bewegungen
der Nutzenden unterstiitzen oder verstarken. Im
Gegensatz zu passiven Exoskeletten, die lediglich
stlitzende und gewichtsverteilende Funktionen
libernehmen, handelt es sich bei aktiven Exoske-
letten um dynamische, sensorgesteuerte Syste-
me, welche auf die Bewegungen der Nutzenden
reagieren und sie mit einer zusétzlichen Kraft
aktiv unterstiitzen. Dabei erfassen Sensoren die
Bewegungsabldufe und treiben Servomotoren
an, die die Bewegungen unterstiitzen. So kon-
nen Krafte mobilisiert werden, die der mensch-
liche Korper allein nicht aufbringen konnte. So
reduzieren sie die kérperliche Belastung beim
Heben, Tragen und bei Tatigkeiten in vorgebeug-
ter Haltung signifikant. Zudem ist es durch den
Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) maglich,
die Unterstiitzung des Exoskeletts individuell auf
die Bewegungsmuster des jeweiligen Nutzenden
anzupassen. Denn jeder Mensch bewegt sich
anders und hat unterschiedliche Praferenzen.

Charité-Forschungsprojekt
PFLEXO

Im Forschungsprojekt PFLEXO an der Charité
- Universitatsmedizin Berlin wurde ein akti-

ves Exoskelett der Robotikfirma German Bio-
nic an die Bedingungen in der Pflege adaptiert.
In Zusammenarbeit mit Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern aus der Pflegeforschung,
Experten fiir Mensch-Computer-Interaktion und
Technologieentwicklerinnen und -entwicklen wur-
de untersucht, fiir welche Pflegehandlungen und
-settings das Exoskelett geeignet ist. In Workshops
und Befragungen testeten Pflegeexpertinnen und
-experten das Exoskelett und gaben Feedback zu
moglichen Einsatzbereichen und notwendigen
Anpassungen. Die Ergebnisse flossen direkt in die
Weiterentwicklung des Exoskeletts ein. Pflegende
wurden aktiv eingebunden, um Anforderungen
aus der Versorgungspraxis gezielt einzubeziehen.
Auch Patientinnen und Patienten und ihre An-
gehdrigen wurden eingebunden.

Die Adaptionen des robotischen Exoskeletts, das
zuvor aus dem industriellen Einsatz stammte,
waren vielfiltig. Dazu zdhlten nicht nur ergo-
nomische Anpassungen, wie die Entwicklung
eines neuen Gurtsystems fiir den weiblichen
Koérperbau, sondern auch funktionale Verbesse-
rungen, wie die Entwicklung eines zielgruppen-
spezifischen Haltesystems fiir Patienten, welches
ihnen wahrend der Mobilisation zusétzlich Halt
und Sicherheit bietet.

Das daraus hervorgegangene aktive, vernetzte
und Kl-unterstiitzte Exoskelett Apogee+ ent-
lastet das Pflegepersonal insbesondere beim
Heben, Tragen und Laufen, aber auch beim Ar-

Varia

beiten in sogenannten Zwangshaltungen, wie in
vorgebeugter Haltung. Eine integrierte Gewichts-
kompensation von bis zu 36 Kilogramm ermég-
licht es den Nutzenden, auch schwere Personen
ohne tibermiaBige korperliche Anstrengung zu
mobilisieren.

Ein wichtiger Aspekt im Versorgungsalltag ist die
Flexibilitdt und Ortsungebundenheit des Gerats.
Es ist leicht an- und auszuziehen, bequem zu
tragen und wurde speziell fir die hygienischen
Anforderungen im Gesundheitswesen konzipiert:
Das Gerat wurde schmutz- und spritzwasser-
geschiitzt nach IP54 gestaltet und erfiillt spe-
zifische Kriterien fiir den Gesundheitsbereich,
etwa eine einfache Desinfizierbarkeit und heiB
waschbare Textilteile.

Diese so adaptierten Exoskelette sind reqular
bereits in ersten Kliniken in Bayern im Einsatz,
darunter in den RoMed Kliniken in Rosenheim
und in der m+i Klinikgruppe Enzensberg.

Ergebnisse aus der Praxis:
Positives Feedback zu
Mobilisierung und statischem Halt

Pflegende aus Kliniken, in denen diese Exoske-
lette bereits im Regelbetrieb Anwendung finden,
berichten von spiirbarer Entlastung und Verbes-
serungen im Arbeitsalltag. Die Gewichtskompen-
sation sorgt fiir eine deutliche Reduktion der
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Ermiidung, was zu einer besseren kdrperlichen
Leistungsfahigkeit der Pflegenden fiihrt und
gleichzeitig das Risiko von Verletzungen mini-
miert. Ein besonders haufig genannter Anwen-
dungsfall ist die Mobilisierung von Patienten,
beispielsweise der Transfer aus dem Bett in den
Rollstuhl und umgekehrt oder das Aufrichten
und Positionieren mobilitatseingeschrankter
Patienten.

Pflegende gaben auch an, dass das Exoskelett
es ermoglicht, schwere Pflegetatigkeiten allein
zu bewdltigen, die sonst zu zweit durchgefiihrt
werden miissten, wie Transfer- und Mobilisa-
tionsvorgédnge. Dies kann im Besonderen bei
Personalmangel hilfreich sein.

Ein weiterer Anwendungsfall des Apogee+ liegt in
seinem sogenannten ,statischen Modus". Dieser
ermdglicht es Pflegenden, lber ldngere Zeit in
vorgebeugter Haltung zu arbeiten, ohne dabei
eigene Kraft aufzuwenden. Besonders bei lang
andauernden Tatigkeiten in sogenannten Zwangs-
haltungen - wie dem Verbandswechsel und der
Versorgung von immobilen, pflegebediirftigen
Menschen - kann dies von groBem Nutzen sein.
Auch im Operationssaal, wo Chirurgen und an-
dere Akteure haufig tiber Stunden in statischen
Positionen arbeiten miissen, scheint ein groBes
Potenzial des Exoskeletts zur Reduktion von kor-
perlichen Belastungen und Beschwerden sowie
zur Verbesserung der Arbeitseffizienz zu liegen.
Denn diese Uiber eine ldngere Zeit ausgefiihrten
Tatigkeiten werden haufig in vorgebeugter Kor-
perhaltung ausgefiihrt, was schnell zur Ermii-
dung der unteren Riickenmuskulatur und damit
zu Schmerzen fiihren kann.

Und schlieBlich st6Bt der Einsatz des Exoskeletts
in der Versorgungspraxis auch bei Patienten auf
positive Resonanz. Zum einen bieten ihnen die
eigens angebrachten Haltegriffe am Exoskelett
zusatzlichen Halt und Sicherheit, was insbeson-
dere fiir Patienten mit eingeschrinkter Mobilitat
vorteilhaft ist und sie selbst mitwirken ldsst. Zum
anderen fiihlen sich die Patienten sicherer und

schatzen es auch, dass die Pflegenden in ihrer
Tatigkeit unterstiitzt werden.

Ausblick: Folgeprojekt PFLEXO 2.0

In der Charité - Universitatsmedizin Berlin wird
das adaptierte Exoskelett im Rahmen eines an-
schlieBenden Forschungsprojektes (PFLEXO 2.0)
in verschiedenen Versorgungsbereichen (Geri-
atrie, Intensivstationen, Rettungsstelle) unter-
sucht. Geplant sind dabei Querschnitts- und
Langzeiterhebungen in verschiedenen klinischen
Versorgungsbereichen, um empirische Belege hin-
sichtlich Akzeptanz, Usability und Effektivitat zu
gewinnen. In diesem Zusammenhang sollen auch
weitere Einsatzmdglichkeiten (Usecases) eruiert
und in einem néchsten Schritt der Einsatz bei
weiteren Berufsgruppen des Gesundheitswesens
gepriift werden, etwa bei Therapeuten.

Fazit: Robotische Exoskelette
als Teil der Losung gegen den
Fachkraftemangel

Angesichts des demografischen Wandels und
des prognostizierten Fachkraftemangels in der
Pflege - das Statistische Bundesamt erwartet,
dass bis 2050 bis zu 280.000 Pflegende fehlen
konnten - gewinnen technologische Unterstiit-
zungssysteme an strategischer Bedeutung. Der
Einsatz von aktiven Exoskeletten wie dem Apo-
gee+ bietet erhebliche Potenziale zur Entlastung
des Pflegepersonals. Ein weiterer Vorteil von Exo-
skeletten ist ihre Féhigkeit, die Arbeitssicherheit
in der Pflege zu erhdhen. Durch die Reduktion der
korperlichen Belastung sinkt das Risiko arbeits-
bedingter Verletzungen. Das kdnnte langfristig
zu einer Verringerung der Krankheitsausfélle und
damit zu einer stabileren Personaldecke in den
Einrichtungen fiihren. Insgesamt kénnen Klini-
ken und Pflegeeinrichtungen mit dem Einsatz
eines aktiven Exoskeletts einen Beitrag zu einer
besseren Versorgungsqualitdt und einer hohe-
ren Patienten- und Personalsicherheit leisten.

Dabei kdnnten sie nicht nur eine unmittelba-
re Entlastung fiir das in der Versorgung téitige
Pflegepersonal bieten, sondern auch dazu bei-
tragen, den Pflegeberuf attraktiver zu machen.
Auf langere Sicht kdnnte dies dabei helfen, qua-
lifiziertes Personal zu gewinnen und zu hal-
ten sowie Pflegende, die aufgrund korperlicher
Uberlastung aus dem Beruf ausgestiegen sind,
zurilickzugewinnen.

Der Einsatz von Exoskeletten kann also ein
wichtiger Baustein sein, um den Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen angemessen und
erfolgreich zu begegnen. Berlicksichtigt man,
dass das beschriebene Exoskelett zu den ersten
Modellen dieser technologischen Innovation
gehort, ist mit Fort- und Weiterentwicklungen
dieser Technologie zu rechnen. Insgesamt soll-
ten sich Einrichtungen des Gesundheitswesens
mit dieser Technologie auseinandersetzen, um
dazu beizutragen, die Arbeitsbedingungen zu
verbessern, die Gesundheit der Beschaftigten
zu schiitzen und die Attraktivitat des Berufs
zu erhdhen.

Autorin
Dr. rer. cur. Sandra Strube-Lahmann
Leiterin der AG Pflegeforschung,

Charité - Universitdtsmedizin Berlin,
Reinickendorfer StraBe 61, 13347 Berlin

www.Bayerisches-
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.Nix G'wiss woas ma ned"

.Nix G'wiss woas ma ned" - diese Worte hat be-
stimmt schon fast jede Miinchnerin und fast je-
der Miinchner einmal auf
den Lippen gehabt. Der
Spruch wurde vor 200
Jahren vom beriihmten
Miinchner ,Finessensep-
perl" geprégt. Geboren
als Joseph Huber, lebte
er im alten Miinchen der
Zeit um 1800 und be-
tatigte sich als diskreter
Bote von Liebesbriefen. Mit seinem beriihmten
Spruch hat er bei diesen Botengdngen weder
Geheimnisse verraten noch Geriichte bestatigt.
Als geschatzter ,Pflastertreter” verdiente er
sich nicht nur eine Brotzeit, sondern auch ein
Trinkgeld, das er fleiBig sparte. Dieser gut gefiill-
te Sparstrumpf wurde dem korperlich kleinen
Mann spater zum Verhéngnis.

e Mirchier Fitasenstggeort
Lebes mnd Tod 8és Jaseph Hubér

Der ,Finessensepperl” ist nicht nur mit seinem
wohlbekannten Ausspruch bis heute gegenwar-
tig, als einer der vier ,Kragenkdpfe" am Karlstor
ist er weiterhin im Miinchner Stadtbild préasent.

Der Autor widmet sich in diesem Buch erneut
einer originellen Personlichkeit: einer auBer-
gewohnlichen Erscheinung, die sich jenseits
der offiziellen Berufswege verdingte, deren
Lebensweg und Tod die Neugier wecken und
Fragen aufwerfen. Diese beleuchtet er in ei-
nem spannenden, gut recherchierten Text. Bei
der medizinischen Untersuchung des erhalte-
nen Skelettes des ,Finessensepperl” macht der
Pathologe und Mumienforscher liberraschende
Entdeckungen und kommt einer bis heute un-
entdeckten Gewalttat auf die Spur.

Herausgeber: Andreas Nerlich. ,,Nix G’wiss
woas ma ned“ — Der Miinchner Finessen-
sepperl. Leben und Tod des Joseph Huber.
140 Seiten, 98 hochwertige Abbildungen,
Hardcover, ISBN 978-3-87437-629-7, 29,80
Euro. Anton H. Konrad Verlag, WeilRenhorn.

Die unsichtbare Guillotine

2014 konnte Ulrich Trebbin fiir den BR aufde-
cken, dass die 1945 verschollene Guillotine von
Miinchen-Stadelheim

jahrzehntelang im Depot
des Bayerischen National-
museums vor der Offent-
lichkeit verborgen worden
war. Im Kénigreich Bayern
wurden damit noch Men-
schen hingerichtet, die aus
Habgier, Hass oder Lust
gemordet hatten. Der NS-
Staat benutzte sie dann,
um vor allem ,Volksschad-
linge" und Widerstandskdmpfer zu eliminieren -
oftmals fiir Bagatelldelikte. Bei Kriegsende lie3
man sie von der Bildflache verschwinden. Und das

Die
unsichtbare
Guillotine

| Das Fallbell der

Weillzn Rose und
stiine Geschidste

oAk s

Arztinnen und Arzte in Bayern, aufgepasst! Wir fordern Ihre kiinstlerische
Ader heraus! Schicken Sie uns Ihre Meisterwerke — egal ob gemalt, fotogra-
fiert oder geschrieben, Hauptsache Kunst! Wir stellen auf dem Instagram-
Kanal der Bayerischen Landesérztekammer jeden Monat drei Meisterwerke
zur Wahl. Wer die Onlineabstimmung gewinnt, wird veréffentlicht.

Senden Sie uns auch Ihre Kunstwerke mit kurzem Steckbrief an

aerzteblatt@blaek.de

Feuilleton | Varia

bis heute: Denn der Freistaat Bayern hat sie mit
einem Ausstellungsverbot belegt und versteckt
damit immer noch einen unbequemen Teil un-
serer Vergangenheit vor der Offentlichkeit. Viele
kennen noch die Mitglieder der ,WeiBen Rose"
oder den ,Rduber KneiBl", doch die allermeisten
der insgesamt mehr als 1.300 Opfer dieses Fall-
beils sind vergessen.

Dieses Buch mdchte an einige von ihnen erinnern
und erzéhlt zugleich ein verdringtes Kapitel un-
serer Geschichte: das der Todesstrafe.

Herausgeber: Ulrich Trebbin. Die unsicht-
bare Guillotine. Das Fallbeil der WeiRen
Rose und seine Geschichte. 232 Sei-
ten, Gebunden, ISBN 978-3-7917-3387-6.
24,95 Euro. Verlag Friedrich Pustet GmbH
& Co. KG, Regensburg.

Zur Abstimmung finden Sie uns
unter: www.instagram.com/
aerztekammerbayern/

Unsere Instagram-Community hat entschieden: Das Bild von einem Rostfleck mit dem Titel ,M&rchenhafter Zer-
fall“ von Dr. Michael Zitzelberger, Facharzt fiir Chirurgie aus Fiirstenzell, wurde zum Favoriten unserer Januar-/
Februar-Abstimmung gewéhlt. Seit seinem 16. Lebensjahr ist Dr. Zitzelsberger kiinstlerisch tétig und hatte auch
mal die Vorstellung gehabt, Kunsterziehung zu studieren, was aber wegen Ablehnung durch die Miinchner Kunst-
akademie gescheitert ist. So hat er praktisch lebenslang als Hobby und zu seiner psychischen Gesunderhaltung
neben der sehr belastenden Berufstétigkeit als Chirurg Kunst gemacht. Neben Malerei hat er sich auch mit Bild-
hauerei und Fotografie beschéftigt.
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Varia | Feuilleton

Schmerzensgeld 2025

In der gedruckten Ausgabe sind mehr als 4.800
Entscheidungen zu insgesamt rund 6.130 Ver-
letzungen aus den letz-
ten rund 30 Jahren zum
Thema Schmerzensgeld
abgebildet. Der Schmer-
zensgeldtabelle vorange-
stellt ist eine praxisori-
entierte Darstellung des
gesamten Schmerzens-
geldrechts. Darin sind
ausfiihrlich die relevanten
Bemessungskriterien des
Schmerzensgeldes dargestellt. Daneben finden
sich auch Ausfiihrungen zur Prozessfiihrung
ebenso wie zur steuer- und sozialrechtlichen
Einordnung des Schmerzensgeldes. Optimalen
Praxisnutzen gewahrleistet das bewdhrte Glie-
derungskonzept der insgesamt vier Schmer-
zensgeldtabellen.

Schmerzensgeld 2025

Die Entscheidungen sind zundchst nach dem
jeweils verletzten Korperteil ,von Kopf bis FuB"
geordnet.

Eine zweite Tabelle bietet die alltdglichen Ver-
letzungen (insbesondere HWS). Sodann finden
sich besondere Verletzungen und Verletzungs-
folgen aufgelistet. Zuletzt sind noch die Ent-
scheidungen zum Hinterbliebenengeld eigens
herausgestellt.

Herausgehoben sind jeweils Urteile zur Arzthaft-
pflicht. Ausfiihrliche Beschreibungstexte: Die
flir die Hohe des Schmerzensgeldes relevanten
Bemessungskriterien sind jeweils redaktionell
aus den Urteilen extrahiert und libersichtlich
aufbereitet. Dies alles ermdglicht die schnelle
Orientierung bei der Suche nach der einschla-
gigen Rechtsprechung.

Jede Entscheidung enthélt Angaben zu Schmer-
zensgeldhdhe, Haftungsquote, immateriellem

Vorbehalt und Minderung der Erwerbsfédhig-
keit. Damit erhédlt der Benutzer ohne weiteres
Nachschlagen die wichtigsten Informationen
auf einen Blick.

Das Handbuch ist wie gewohnt umfassend aktu-
alisiert und an einigen Stellen Gberarbeitet und
erganzt. Neu ist diesmal ein eigenes Unterkapitel
zu immateriellem Schadensersatz fiir VerstoBe
gegen die DSGVO.

Herausgeber: Andreas Slizyk. Schmer-
zensgeld 2025. Handbuch und Tabellen.
Uberarbeitete und aktualisierte Auflage,
2025 XL, 1.339 Seiten, Softcover, inklusive
Zugang zu beck-online. SCHMERZENS-
GELD fiir ein Jahr: Noch mehr Urteile, lau-
fend aktualisiert und alle veréffentlichten
Entscheidungen auch im Volltext. Verlag
C.H.BECK oHG, Miinchen.

Medizinisches Silbenratsel

Aus den folgenden Silben und Erlauterungen
sind 11 medizinische Suchworte zu bilden. Die
Anfangsbuchstaben dieser Suchworte ergeben
von oben nach unten gelesen das Losungswort.
Aus den Einsendungen der richtigen Losung wird
eine Gewinnerin oder ein Gewinner gezogen,
die/der als Anerkennung einen Preis erhalt. Der
Gewinner wird schriftlich informiert. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.

Das Losungswort senden Sie bitte an:
Redaktion Bayerisches Arzteblatt,

Stichwort ,Medizinisches Silbenratsel 1-2/2025%
Muhlbaurstralle 16, 81677 Minchen,

oder E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Einsendeschluss: 3. Marz 2025

AN — ARACH - CHI — DE - DEN - DI -
DRO - EN - EN - ENZ - FI - FOR -
GLI- GO - GU - IN - KNOPF - KOA -
LAHM — LAN —LOCH — MI - NEN — NI -
NIE — NOI - NON - OLI - OM - OR -
PA - PHRE - RO - RUCK - SACK -
SAU — SCHI - SEN — S| - SUF - TAT -
TE — THIE —= TI - TIS - TIS — UNG -
VIX - YER - ZER - ZI - ZIEN - ZO
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1. Blutgerinnungshemmer (Plural)

6. Erreger der Pest

2. Eine charakteristische Fehlstellung an
den Fingern bei chronischer Polyarthritis

7. Entziindung der Spinngewebshaut im Gehirn
oder Rickenmark

3. Eine Ldhmung des Nervus thoracicus longus
wird umgangssprachlich auch ... genannt

4. Ein zu Verkalkung neigender hirneigener
Tumor

8. Charakteristisches Auskultationsgerausch
Uber den Jugularvenen bei ausgepragter
Andmie

9. Komplikation einer Mumpsinfektion

5. Schwache des Gebarmutterverschluss-
mechanismus

Lésungswort:

10.Diese Erkrankung wurde friher dementia
praecox genannt

11. Lat. flr: Darmleiden

© Dr. Natalie Yaldizli, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

1 2 3 4 5

7 8 9 10 1




Eine der wichtigsten Jobborsen in Ba

Fortbildungen, Kongresse & Seminare
Praxisverkaufe/-abgaben/-vermietungen
Stellenangebote

Indexanzeigen

Stellengesuche

Bekanntschaften

12. Februar 2025

Maxime Lichtenberger

Tel.: 089 55241-246

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

atlas Verlag GmbH
Bajuwarenring 19
82041 Oberhaching

atlas Verlag GmbH

Chiffre XXXX

Bajuwarenring 19

82041 Oberhaching

oder per E-Mail an:
Kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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14.02.-15.02.25
14.03.-15.03.25
10.10.-10.11.25
freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

19.03.-23.03.25
28.05.-01.06.25
01.10.-05.10.25
29.10.-02.11.25
10.12.-14.12.25

Theorie ErnMed 1
Modul I + 11 + 11l
25.02.-01.03.25
24.06.-28.06.25

Theorie ErnMed 2

Modul IV + V
03.03.-10.03.25
30.06.-07.07.25

Fall ErnMed 1
Modul I + 11
12.03.-16.03.25
06.05.-10.05.25

Fall ErnMed 2
Modul lll + IV +V
18.03.-25.03.25
12.05.-19.05.25

NHV Modul 1-4
24.01.-26.01.24 +

58. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-lI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

20 Std. Theorie 30 Std. Interv.tech.
10 Std. Balint alle Facharztgebiete
EBM-plus 2000 35100/35110

alle Facharztgebiete

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

120 Std. Fallseminare fiir
Zusatzbezeichnung
Ernahrungsmedizin

Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-
dung wirden wir uns freuen.

Institut fiir Mediziner u.
Psychologen
WIMP Wiirzburg

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

Bad Woérishofen

Im eigenen Tagungszentrum
Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphare!

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, €

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

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de

31.01.-02.02.25 (M1)
27.01.-31.01.25 (M2)
03.02.-07.02.25 (M3)
08.02.-12.02.25 (M4)

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

Fall Modul | + 1
14.02.-18.02.25
23.05.-27.05.25

Fall Modul lll + IV
19.02.-23.02.25
28.05.-01.06.25

04.04.-05.04.25
07.11.-08.11.25

12.03.-16.03.25
09.04.-13.04.25
08.10.-12.10.25
12.11.-16.11.25

20.10.-26.10.25

44

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/

Dr. med. Scharl (ab 2025)
Waldtherapeut

Leitung: Prof. Dr. Volger/Dr. Msc.
Immich/LMU Minchen
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07.02.25 Miinchen
07.08.25 Miinchen
10.10.25 Miinchen
04.10.25 Niirnberg

20.03.-23.03.25 Teil 1
08.05.-11.05.25 Teil 2
18.09.-21.09.25 Teil 1
06.11.-09.11.25 Teil 2

03.-06.04.2025
Do-So
9:00-18:00 Uhr

05.-06.04.2025
12.-13.07.2025
01.-02.11.2025
29.-30.11.2025

Februar 2025

Marz 2025

April 2025

Mai 2025

Akupunktur Zusatzbezeichnung
Beginn neuer Ausbildungsreihen in
Miinchen und Niirnberg

G1-G15

Curriculum Spezielle Schmerz-
therapie

entsprechend dem Kursbuch der
Bundesarztekammer

2 x 40 Unterrichtseinheiten

17. Internationale
Miinchner Akupunktur-Tage
4-Tage-Intensivkurs

Bedside teaching in kleinen Gruppen

in Kooperation mit der Klinik fr
Anaesthesiologie, LMU Minchen

Akupunktur im Fachgebiet
inkl. 2-KV-Fallkonferenzen/Tag

Schmerz/Anasthesie/Notfall
Gynéakologie

Palliativmedizin
Allgemeinmedizin/Innere

Getting ready-Einfiihrung in den
Bereitschaftsdienst Psychiatrie
26.-27.02.2025, Irsee

Autismus von A bis Z
10.-12.03.2025, Irsee

Wie kann Gesundheit erhalten
bleiben?
12.-14.03.2025, Seeon

Interdisziplinare, multimodale
Schmerztherapie
17.-19.03.2025, Irsee

Autogenes Training
28.-30.03.2025, Irsee

Training fiir psychisch erkrankte
Eltern
02.-04.04.2025, Seeon

Kogn. Verhaltenstherapie und
Motivational Interviewing bei
Suchterkrankungen
07.-09.04.2025, Seeon

Arbeit mit Gewalt- und Sexual-
straftatern
05.-07.05.2025, Seeon

Neurologie compact
15.-17.05.2025, Irsee

DAGTfA Fortbildungszentrum Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.

Wiirmtalstr. 54
81375 Miinchen

Arvena Park Hotel
Gorlitzer Str. 51
90473 Niirnberg

ONLINE

Poliklinik
PettenkoferstraBBe 8 A
80336 Miinchen

DAGTA Fortbildungszentrum
Wiirmtalstr. 54
81375 Miinchen

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Wirmtalstr. 54, 81375 Mlinchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

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

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Geblihr: fur Mitglieder Teil 1: 760,- €, Teil 2: 380,- €
bei Absolvierung beider Teile

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

Tel.: 089 71005-11

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

Gebuhr: fur Mitglieder 760, €

bzw. 190,- € pro 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
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Beginn 11.03.2025 Balintgruppe Beziehungsfokussierte MAP

Fallarbeit: Erwachsene, Kinder und Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1

Leitung: Dr. med. Sabine Froschmayr 81667 Miinchen

Jugendliche

zertifiziert

05.04.2025
8.30-ca. 16.00 Uhr Schwaben
Vortrége zum Thema FufB

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

Fortbildungspunkte sind beantragt.

26.02.2025 Klinik und Praxis 2025

ab 17:00 Uhr Update fur klinisch tatige sowie
niedergelassene Arztinnen und Arzte  Ulmenweg 18
Prof. Dr. Sebastian Zundler
Zur Zertifizierung angemeldet

25.01.2025 23. Miinchner Endokrines Sym-

9.00-ca. 13.45 Uhr posium (MES)
in Prasenz und Themen: Frauengesundheit,

Nebenniere/Hypophyse

Fortbildungspunkte (4) der BLAEK
sind beantragt!

EuropMed GmbH — Arzteberatung — 30 Jahre Erfahrung

Pneumologie im Oberland 2027 mit Einarbeitung.

Gynékologie Augsburg umfangreich in exklusiven Raumen; Lkr.
Augsburg.

Dermatologie exklusive Privatpraxis beste Ausstattung Miinchen.
Psychiatrie /Neurologie umfangreich Rosenheim; Raum GAP mit 1,5
Zul.; Kreis Altétting, umfangreich gute Ausstattung..

Hausarztpraxen: diabet. Schwerp. Unterallgdu; Lkr Ebersberg;
Holzkirchen.

Wir libernehmen die komplette Abwicklung der Praxistibergaben
Wolfgang Riedel, Tel 08061/37951, europmed@t-online.de
Internet: www.europmed.de

6. Sportmedizinisches Symposium Post SV Augsburg e.V.

Horséle Medizin
Hoérsaal 200

91054 Erlangen

TranslaTUM,

Klinikum rechts der Isar
Einsteinstr. 25 (Bau 522)
Online Schilddriise & Diabetes, Osteoporose/ 81675 Miinchen

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.
Tel.: 089 4019 202-0
kontakt @ psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de
Kosten: 660,— Euro pro Semester

dienstags, 10 Abende insgesamt 40 Std.

DRESCHER + LUNG GmbH & Co.KG

Max-Josef-Metzger-StraBe 5  Klausenberg 30, 86199 Augsburg
86157 Augsburg

Anmeldung: Frau Katharina Burkhardt

Tel. 0821 9007-35, Fax 0821 9007-60

info @ just-in-motion.de, Anmeldung bis 21.03.2025
Kongressgeblihr inkl. Tagungsverpflegung 59,- €
(49,- € ermaBigt fur Auszubildende/Studenten)

Universitatsklinikum Erlangen
Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

Tel.: 09131 85-36375
med1-kongressorganisation @ uk-erlangen.de
Programm abrufbar unter:
www.medizin1.uk-erlangen.de

Forderverein Miinchner Endokrines Symposium e.\V.
Prof. Vanadin Seifert-Klauss,

Prof. Klemens Scheidhauer,

Klinikum rechts der Isar - TUM Universitatsklinikum
Keine Anmeldung erforderlich, — keine Teilnahgebuhr
Infos: www.miinchner-endokrines-symposium.de

V. Wir bereiten Ihrer
maaNa MED - Vigjon & Threr Medizin
den passenden Raum.

Ihre Zukunft wird greifbar mit sofort verfligbaren
Praxisraumen in gehobener Ausstattung und
unseren unterstiitzenden Dienstleistungen.

Mehr erfahren auf magna-med-group.co

Hausarztlich-internistischer Praxissitz in BAG abzugeben
Hausérztlich-internistischer Praxissitz in umsatzstarker
Berufsauslibungsgemeinschaft mit 3 Praxissitzen und versiertem,
engagiertem Personal (davon 2 N&PA) aus Altersgriinden abzugeben.
Hochwertige technische Ausstattung. Die Praxis liegt an einem der
schonsten Platze im Herzen Bayerns in lebenswerter Kreisstadt
zwischen Salzburg und Miinchen. Gute Work-Life-Balance.

Chiffre: 0218

Praxiseinstieg — Partnerschaft
Gynékologie-Partner/in fiir ausscheidenden Senior einer
Gemeinschaftspraxis (zwei Gesellschafter, fiinf Kassen-
sitze) gesucht. Sehr gute Verdienstmdglichkeiten, Ein-
arbeitung, freundliches + sehr kompetentes Personal,
reizende Stadt (20.000 Einwohner in Bayern/Grenze BW).
Direktkontakt 0170-1642917 (Mandantenauftrag)
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4 4> iiber 300 Angebote 1 4+

Allg.-Med. MUC / S-Bahn Nordwest
Arztehaus mit Parkplatzen, super Team,
gute Ausstattung, Ifr. MV ) 5550

Praxisnachfolge fur
Hausarztpraxis in Bamberg
gesucht

» praxisboerse24:3 Chiffre: 0217

info@praxishoerse24.de

Attraktive Praxisangebote

e Gyndkologie, Erlangen, Einzelpraxis, A910025PL |
* Gyndkologie, NUrnberg, Einzelpraxis, A9X0212PL - DieArztevermittier.
e HNO, NUrnberg, 2 Kassenarztsitz, A200084PL

¢ HNO, MUnchen, KomplettUbernahme Praxis mit 2 Sitzen, 8X0219PL
L]

(78.8.p.

Orthopddie, Unterfranken, I&ndlich, konservativ, Einzelpraxis, A970024PL
Urologie, Mittelfranken, I&ndlich, operativ, BAG, A9X0149PL
s.s.p. Die Arztevermittler.
Tel. (0911) 8012849 | aerztevermittler@ssp-online.de | www.ssp-aerztevermittler.de

Langjahrig etabliertes Kinderwunschzentrum
IVF-Zentrum mit KV-Zulassung in Stidostbayern
zu verkaufen.
Familienfreundlicher Standort mit hohem Freizeitwert und
sehr guter Verkehrsanbindung nach Minchen
ivf.zentrum.suedost@gmail.com

Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie zeitnah abzuge-
ben, auch fir Doppelfacharzt geeignet, nahe Wiirzburg.
Tel. 0931 46087260, mobil 01798637783.

Orthopédische Privatpraxis, Komplementarmedizin
Nachfolger ab sofort gesucht, 94032 Passau, zentrumsnah,
sehr gute Lage, 9 Parkplatze, Umsatzstark seit 2007,
Kontakt: Tel.: 0171 4001673 Mail: dr-krenn@web.de

/ Augenkompetenz Zentren
=

Fur die Erweiterung unseres Teams suchen wir ab sofort

Facharzt fur Anasthesiologie

Facharzt fur Augenheilkunde
(m/w/d) (m/w/d)

Region Dillingen/Giinzburg Region
Region Krumbach/Bad Wérishofen Rottenburg/Metzingen/Reutlingen
Region Aalen/Heidenheim

v Teil- oder Vollzeit v Teil- oder Vollzeit

v Anésthesiologische Betreuung v Selbststandige Durchfihrung der
Augenheilkunde, ebenfalls auch ophthalmologischen
breites Spektrum an Fachrichtungen Sprechstunde, pra- und
moglich (u.a. Chirurgie, Orthopéadie) postoperative Patientenbetreuung

v Leistungsgerechte Vergitung v Leistungsgerechte Vergiitung

v Geregelte Arbeitszeiten ohne v Geregelte Arbeitszeiten ohne
Wochenend- und Schichtdienst, Wochenend- und Schichtdienst
ggf. 4-Tage-Woche

Vollstandige Ausschreibung und Bewerbung unter
www.augenkompetenzzentren.de

WEIL WIR

ALS TEAM @ e |

UNSCHLAGBAR E oW

SIND. E ¢
l"

Ausschreibung des Asklepios Fachklinikum Stadtroda GmbH

und der Asklepios Klinik Service Stadtroda GmbH fiir den Gemein-
schaftsbetrieb Stadtroda (nachfolgend Asklepios Fachklinikum
Stadtroda genannt).

Das Asklepios Fachklinikum Stadtroda sucht fiir den Standort
Erfurt einen:

Chefarzt (w/m/d)

fiir unsere private Tagesklinik fiir Psychosomatische
Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie

IHR AUFGABENGEBIET

| Facharztliche, administrative und organisatorische Leitung und
Entwicklung der Tagesklinik

| Teamleitung und Supervision der Mitarbeiter

| Arztliche Versorgung der tagesklinischen Patienten

| Selbststandige Durchfiihrung von Einzel- und Gruppentherapien

| Sektorentiibergreifende Behandlungsangebote durch eine ambu-
lante Sprechstunde

IHR PROFIL

| Approbation als Arzt (w/m/d)

| Abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt (w/m/d) fiir Psycho-
somatische Medizin oder Psychiatrie und Psychotherapie

| Engagement bei der Leitung und Entwicklung eines multiprofes-
sionellen Teams

WIR BIETEN

| Hervorragende Arbeitsbedingen und modern eingerichtete
Raume mitten in Erfurt

| Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch flexible Arbeitszeiten

| Keinen arztlichen Bereitschaftsdienst

| Betriebliche Gesundheitsforderung und Pravention durch viele
Angebote im Rahmen des ,Asklepios Aktiv‘ Programms

KONTAKT

Fir weitere Informationen steht Ihnen gern Herr Dr. med. Uwe
Wutzler, Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des AFK Stadtroda, zur Verfiigung:

Tel.: +49 36428 56-1234

E-Mail: u.wutzler @ asklepios.com

Online iiber das Karriereportal:
www.asklepios.com/karriere/stellenangebote oder an
Asklepios Fachklinikum Stadtroda | Personalmanagement
Bahnhofstrafle 1a | 07646 Stadtroda

arzte-marktde

Das medizinische Stellenportal fiir Siddeutschland
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arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fur

ddeutschland

INDEXANZEIGEN

Aktuelle
Stellenangebote

So einfach geht’s:

www.arzte-markt.de 6ffnen

w N

S

starten

1. QR Code scannen oder direkt

. JOB-ID in der Suchmaske eingeben
Umgehend alle weiteren Informationen
zu der Indexanzeige erhalten

. Bewerbung abschicken und Traumjob

PLZ Titel Beschreibung ID
29227 Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d) Sie suchen: Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt? | #DFPL
Geregelte Arbeitszeiten ...
74189 Arzt*Arztin (m/w/d) fiir unsere Klinik fiir Forensische Psychiatrie | fiir unser multiprofessionelles Team an unserem neuen Standort in | #QXKV
und Psychotherapie Schwaébisch ...
75172 Facharzt (m/w/d) fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Fir meine modern ausgestattete Frauenarztpraxis (mit der Qualifi- | #BGLT
niedergl. Praxis (DEGUM Stufe Il) kation DEGUM) ...
76133 Oberarztin/ Oberarzt Innere Medizin und Kardiologie In der Medlizinischen Klinik IV, Schwerpunkt Kardiologie / #SUHR
Angiologie ...
80331 Doppelfacharzt fiir Nuklearmedizin und Radiologie (m/w/d) in | fir unsere Standorte am Klinikum GroBhadern am Max-Lebsche- | #ADWY
Vollzeit Platz sowie im ...
80333 Facharzt fiir Innere Medizin (m/w/d), sowie einen Facharzt fiir | zur Verstdrkung des Teams unseres interdisziplindren Zentrums fir | #WABP
Innere Medizin und Endokrinologie / Diabetologie (m/w/d) Innere Medizin ...
80335 FACHARZT (M/W/D) FUR LABORATORIUMSMEDIZIN IN TEILZEIT | Fiir unser Speziallabor fiir Knochenstoffwechsel im Aufbau in der ... | #NATJ
80335 Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmedizin ab sofort in groBer moderner Praxis /MVZ mit breitem ... #HAYK
80335 Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin Wir suchen zum ndchstmdglichen Zeitpunkt einen Facharzt #PBWH
(m/w/d) fir ...
80335 Arbeitsstelle Friihférderung Bayern sucht Kinderérztin /Kinder- | fir Zentrale Koordination der Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern #MFAH
arzt (Arztin/Arzt) in Teilzeit (ca. 10-15 Std.) www.harlekin-nachsorge.de lhre ...
80799 Fachéarzt*in (m/w/d) mit Interesse am Erwerb der Zusatzbe- Fir unsere Algesiologikum Tagesklinik suchen wir ab sofort eine(n) | #XNRY
zeichnung "Spezieller Schmerztherapie" Fachérzt’in ...
80804 Kooperation Fir vor allem 500 Kinder mit Kérper- u. Mehrfachbehinderungen ... | #QMRS
81241 Etablierte PRM in MUC Nachfolge gesucht! Akupunktur-Dr-Moeser.de #HMPY
81479 Psychosomatik WB-Stelle in Teilzeit, Miinchen mit Psychoanalyse, Traumatherapie und Kérpertherapie fiir vier #YDRV
Jahre, ab ...
82024 Erfahrene/r FA/FAin fiir Neurologie (m/w/d) in Teilzeit Fuir unser interdisziplindres Facharztteam in unseren MVZen im #RBFK
Miinchner Sidosten ...
82319 HNO-Facharzt (m/w/d) fir unsere Standorte in Minchen gesucht. #FLVA
83043 Oberarztin*Oberarzt (m/w/d) Fachéarzt*in fir Innere Fir unser Reha-Zentrum Bad Aibling suchen wir zum ndchstmég- | #ZPKE
Medizin und Rheumatologie lichen Zeitpunkt ...
83308 FA/FA fiir Kardiologie (m/w/d) TZ oder VZ Wir suchen einen FA/eine FA fiir Kardiologie zur Anstellung ... #DSUK
85051 Facharzt (m/w/d) fiir Frauenheilkunde in Teilzeit Wir suchen ab 1.1.2025 fiir unsere gynékologische Gemeinschaft- | #CKTG
spraxis in ...
85406 Etablierte Allgemeinarztpraxis sucht Arztin/Arzt (m/w/d) Etablierte Allgemeinarztpraxis, 6 Arzte, 6 km nérdlich von Freising, | #SMAZ
sucht ...
86150 Anasthesist/in/en (m/w/d) Praxisklinik Augsburg — andsthesiegefiihrtes OP-Zentrum Bietet #CLUF
fir eine/n Andsthesist/in/en ...
86153 Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten (m/w/d) GroBes fachtibergreifendes Medizinisches Versorgungszentrum fir | #CVKF
Dermatologie und Plastische Chirurgie ...
88480 Weiterbildungsassistent (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin WB Assistent ab sofort in Neu-ULm gesucht, Voll- oder ... #FCGL
89407 Facharzt fiir Anasthesiologie (m/w/d), Facharzt Augenheilkunde | fiir die Erweiterung unseres Teams ab sofort gesucht. #BKGM
(m/w/d)
90491 Frauenarztin-Arzt (m/w/d) in Teilzeit Suche Frauenérztin-Arzt in Teilzeit, falls gewinscht spétere Uber- | #NSZV
nahme méglich ...
91552 Fachérzte fiir Augenheilkunde (m/w/d) Zur Verstdrkung unseres inhabergefiihrten MVZ in Ansbach, #UEBS
Rothenburg und ...
92533 Chefarzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Wir suchen Verstérkung fir Vincera Klinik Bad Waldsee und #HSED

Psychosomatik/Leitender Oberarzt (m/w/d) fiir Psychiatrie
u. Psychotherapie o. Psychosomatik/Oberarzt (m/w/d) fiir
Psychiatrie u. Psychotherapie o. Psychosomatik/Facharzt
(m/w/d) fiir Psychiatrie u. Psychotherapie o. Psychosoma-
tik/ Bereitschaftsdienstarzte (m/w/d)

Vincera ...
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PLZ Titel
94036 Leitenden Oberarzt/stv. Chefarzt Onkologie (m/w/d)

Beschreibung ID
Flr den Standort Passau, der Dreifliissestadt am Rande des #MRKV
bayerischen ...

94315 Facharztin/Facharzt fiir Strahlentherapie

Die Té&tigkeit ist im ambulanten Bereich an der Schnittstelle zum ... | #QKTN

94362 Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)

fur die Gemeinde Neukirchen in Niederbayern ab Frithjahr 2025 #DCMA
oder ...

97080 Assistenzarzt (m/w/d) zur Weiterbildung oder Facharzt
(m/w/d) fiir Transfusionsmedizin

Das Uniklinikum Wirzburg sucht fiir das Institut fir Klinische #CKGF
Transfusionsmedizin ...

Facharzt fur Allgemeinmedizin/ Innere Medizin (m/w/d) Telemedizin & Ambulant gesucht
in Vollzeit oder Teilzeit - ab sofort - unbefristet - flir unser MVZ in Buttenwiesen

Sehr gut organisiertes MVZ sowie ein motiviertes & sympathisches Team

Breites Behandlung:
Wertschatzende & kollegiale (Arbeits-)Atmosphare

Familienfreundliche Arbeitszeiten & die Option der telemedizinischen Patientenbetreuung aus dem HomeOffice e : ,

Faire Vergutung

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung via j ddoktor.de.

weitere Informationen finden Sie hier

% Doktor.De

‘ Hochschule

Minchen
University of
Applied Sciences

An der Hochschule Miinchen ist an der Fakultat fur
Angewandte Sozialwissenschaften ab dem Winter-
semester 2025/26 oder spater folgende Stelle zu
besetzen:

Professur fir Pflegewissenschaft
mit Schwerpunkt Medizin (W2)
Kennziffer: BV 1183

Erfahren Sie mehr in der detaillierten Stellenausschreibung
unter: https://stellen.nm.edu/d72w5

Bewerben Sie sich Gber unser Online-Portal
bis zum 24.02.2025.

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen!

PROFESSORINNEN
GRANN 203()

FROERARNZG
\ nore  UASTA  INUAS  soce
HOCHSCHULE  S5o¥i™e  wwwwemnon  Asianes

GroBe fachérztliche internistische Gemeinschaftspraxis
(Kardiologie, Angiologie, Gastroenterologie)
stdlich von Minchen sucht
Kardiologen (m/w/d) zur Anstellung in Teilzeit

mit der Option der Ubernahme eines halben Facharztsitzes.

Zuschriften unter Chiffre 2500/17659

Vereinigung
Bayerns

@\ s KVB
* ' Kassenérztliche

Praxis

in Bayern
gesucht?

stock.adobe.com/Alex

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

Hauséarzte (m/w/d) Hals-Nasen-Ohren-Arzte (m/w/d)
Planungsbereiche B Landkreis Tirschenreuth*

B Feuchtwangen* B Landkreis HaBberge

B Wassertriidingen* B Landkreis Kitzingen*

® Simbach a. Inn Hautérzte (m/w/d)

W Lauingen*

B Landkreis Regen*
B Landkreis Wunsiedel i. Fichtelgebirge*

Kinder- und Jugendpsychiater (m/w/d)

B Raumordnungsregion Westmittelfranken*
Fiir weitere Informationen nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf:
E-Mail: regionale-versorgung@kvb.de oder Telefon: 089 / 570 93-44 40

*in vom Landesausschuss als ,unterversorgt” eingestuften Planungsbereichen mit (geplanter)
KVB-Eigeneinrichtung. Dort gibt es zuséatzlich die Moglichkeit fiir ein Anstellungsverhaltnis.
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Ausschreibung des Asklepios Fachklinikum Stadtroda GmbH

und der Asklepios Klinik Service Stadtroda GmbH fiir den Gemein-
schaftsbetrieb Stadtroda (nachfolgend Asklepios Fachklinikum
Stadtroda genannt).

Das Asklepios Fachklinikum Stadtroda sucht fiir den Standort
Erfurt einen:

Oberarzt (w/m/d)

fiir unsere private Tagesklinik fiir Psychosomatische
Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie

IHR AUFGABENGEBIET

| Teamleitung und Supervision der Mitarbeiter

| Arztliche Versorgung der tagesklinischen Patienten

| Selbststandige Durchfiihrung von Einzel- und Gruppentherapien

| Sektorenuibergreifende Behandlungsangebote durch eine ambu-
lante Sprechstunde

IHR PROFIL

| Approbation als Arzt (w/m/d)

| Abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt (w/m/d) fiir Psycho-
somatische Medizin oder Psychiatrie und Psychotherapie

| Engagement bei der Entwicklung eines multiprofessionellen
Teams

WIR BIETEN

| Hervorragende Arbeitsbedingen und modern eingerichtete
Raume mitten in Erfurt

| Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch flexible Arbeitszeiten

| Keinen arztlichen Bereitschaftsdienst

| Betriebliche Gesundheitsforderung und Préavention durch viele
Angebote im Rahmen des ,Asklepios Aktiv‘ Programms

KONTAKT

Fir weitere Informationen steht Ihnen gern Herr Dr. med. Uwe
Wautzler, Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des AFK Stadtroda, zur Verfiigung:

Tel.: +49 36428 56-1234

E-Mail: u.wutzler @ asklepios.com

Online iiber das Karriereportal:
www.asklepios.com/karriere/stellenangebote oder an
Asklepios Fachklinikum Stadtroda | Personalmanagement
BahnhofstraBBe 1a | 07646 Stadtroda

Satt ist gut. Saatgut ist besser.

rot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.
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algesiologikum

Zentrum fiir Schmerztherapie

Fir unsere Algesiologikum Tagesklinik suchen wir ab sofort eine(n)

Fachérzt*in mit Interesse am Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,,Spezielle Schmerztherapie“
in Vollzeit (m/w/d)
Wir sind:
Das Algesiologikum ist seit dem Jahr 2008 ein bundesweit einzigartiges
Therapiezentrum fir alle Patient*innen, die unter Schmerzen leiden. Mit
rund 100 Mitarbeiter*innen und mehr als 5.000 Patient*innen pro Jahr sind
wir die groBte Einrichtung fir Schmerztherapie in Minchen — mit hohem
Anspruch an Qualitat und Service. Mit einem Dreiklang aller Sektoren —
Praxis, Tagesklink und Klinik — beherrschen wir das gesamte Spektrum der
modernen Schmerztherapie.

Wir bieten lhnen:

» Eine anspruchsvolle und abwechslungsreiche Aufgabe in einem
motivierten multiprofessionellen Team aus Arzt*innen, Psycholog*innen
und Bewegungstherapeut*innen

+ Die Méglichkeit zur Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Spezielle Schmerztherapie“

« Eine leistungsgerechte Verglitung sowie Unterstitzung bei der
Fort- und Weiterbildung

« Ein angenehmes, sehr gutes Betriebsklima in einem motivierten Team

+ Familienfreundliche Arbeitszeiten ohne Wochenenddienste oder
Nachtschichten

+ Diverse Mitarbeiter-Benefits, wie die Mitgliedschaft im Urban Sports Club
oder Dienstrad-Leasing

* Arbeiten an einem zentralen Standort am Arabella Park mit hervorragen-
der Verkehrsanbindung

Details zu der Stelle und Bewerbung unter:
www.algesiologikum.de/algesiologikum/karriere

Kontakt: Ulrike Titzl, Rosenkavalierplatz 10, 81925 Miinchen
Tel.: 0173 5167351, bewerbung@algesiologikum.de

Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
Sie suchen:
Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt?
Geregelte Arbeitszeiten mit langfristiger Perspektive?
Dann starten Sie durch in unserer hausarztlichen Praxis in
Rieden / Oberpfalz!

Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
bewerbung@voramedic.de

Stellenangebote fiir Fachdrzte (m/w/d) im
amb. Bereich in modernen Praxen / MVZ's
Allgemeinmedizin, VZ/TZ, FUrth Stadt + Ldkr.
Allgemeinmedizin, VZ/TZ, NUrnberg
Andsthesie (ggf. Schmerztherapie), VZ/TZ, GroBraum Nirnberg
Gyndkologie, VZ/1Z, NUrnberg
HNO, VZ/1Z, GroBraum NUrnberg
Kinderheilkunde, VZ/1Z, NUrnberg
Urologie, VZ/TZ, Nirmberg
Neurologie, Psychiatrie, VZ/TZ, GroBraum NUrnberg
Orthopddie, VZ/TZ, Ansbach, NUrnberg
s.s.p. Die Arztevermittler.
Tel. (0911) 8012849 | aerztevermittler@ssp-online.de | www.ssp-aerztevermittier.de

Cs.S.p.
—5:5:p

Die Arztevermittler.




Facharzte fir
Augenheilkunde (m/w/d)
Zur Verstérkung unseres
inhabergeflihrten MVZ in
Ansbach, Rothenburg und
Feuchtwangen suchen wir
ab 2025 motivierte Kollegen
in Voll- oder Teilzeit. Einstieg
nach Absprache méglich.
Tatigkeiten sowohl kon-
servativ als auch operativ
(IVOMs, Lid-OPs, CXL,
PPV, Katarakt-OPs, YAG,
SLT, ALK) méglich. Kontakt
via E-Mail: bewerbung@
jaksche-kollegen.de oder
per Telefon: 0981/650 508
36, Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung!

Alle Anzeigen beruhen auf
Angaben der Anzeigenkun-
den und werden nicht von
der Redaktion geprift. Ver-
lag, Herausgeber und Re-
daktion kénnen keine Ge-
wahr dafiir Ubernehmen,
dass die Angaben —auch zu
den Weiterbildungsbefugnis-
sen — korrekt sind. Unter
www.blaek.de finden Sie die
aktuellen Listen der weiter-
bildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern. Ent-
sprechende Beschwerden
Uber unrichtige Angaben,
insbesondere zu falschen
Aussagen hinsichtlich der
Weiterbildungsbefugnis, kon-
nen nach den berufsrecht-
lichen Vorschriften verfolgt
werden. Auf eventuelle zivil-
rechtliche Folgen, wie Scha-
densersatzanspriche, wird
hingewiesen. Gewerbliche
Anzeigen stellen keine re-
daktionellen Beitrége dar.

Die Redaktion

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

Wir bieten lhnen:

et

5 .&.
{ -

Vereinbarkeit
von Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne

Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

Fester Kundenstamm
mehr Zeit fiir drztliche
Tatigkeiten — ohne
Akquise

®
=

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch
zur privaten Nutzung,
Moglichkeit zur Teil-
nahme am Bonussystem,
Vermogenswirksame
Leistungen (VWL)

oL

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen

Altersversorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Wiinschen Sie sich wieder mehr Zeit fiir arztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen iiber 60 Zentren und
im AuBlendienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
sowie grof3e Reinigungs- und Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschéftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunfts-
perspektiven und Weiterbildungsmoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten
durch unser Gleitzeitmodell und eine attraktive betriebliche Altersvorsorge
(VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein — fiir Sicherheit, Gesundheit und
Prdvention in einer spannenden Branche!

Fiir unsere Standorte Bayreuth und Kaufbeuren suchen wir je einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiterbildung
Betriebsmedizin

Sie...

e sind prdventiv tdtig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im Auf3endienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frithzeitig und helfen diese
zu verhindern

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

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen Rehabili-
tation mit

lhr Profil

e Ausbildung zum Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt
(m/w/d) in Weiterbildung Arbeitsmedizin mit mind. 24 Monaten
Weiterbildungzeit in der Inneren Medizin/Allgemeinmedizin oder
patientennahen Versorgung oder Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiter-
bildung Betriebsmedizin

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

Die Stellen sind ab sofort in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich sind die
Stellen teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
iiber Ihre Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere
unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung und Ihres Wunschstandortes.

Als Ansprechperson in fachlichen Fragen steht Ihnen Frau Dr. Wahl-Wachendorf
unter der Telefonnummer +49 30 85781-521 gerne zur Verfiigung.
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CURA*MED

Akutklinik Allgau

Wir suchen Sie als
Oberarzt (m/w/d)

fUr Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie oder
Psychiatrie und Psychotherapie
in Teil- oder Vollzeit

Zeit fiir Verdnderung.
Ansprechpartnerin: Laureen Koch

0911 477136-56
l.koch@curamed-kliniken.de

CuraMed Akutklinik Allgau

Privatklinik fr
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Alpenblickweg 3

88316 Isny im Allgau
www.akutklinik-allgaeu.de

Wir suchen zum n&chstmdglichen Zeitpunkt einen
Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin

mit Interesse an der Osteologie, in Festanstellung Voll oder Teilzeit
fur unsere Praxis im Aufbau in der Minchner Innenstadt.

Wir betreiben mehrere Medizinische Versorgungszentren mit All-
gemeinmedizin und Osteoporose-Screening und -Therapie in Berlin,
Bonn, Leipzig und Halle und versorgen auch Patienten in Pflege-
heimen (optional). Sehr gute Konditionen inklusive Bonusvereinba-
rungen, intensiven fachlichen Austausch mit rund 20 Arzten unserer
7 Standorte, Ubernahme Weiterbildungskosten, Kongressteilnahme,
moderne IT-Infrastruktur und digitale Patientenakten, Gestaltungs-
freiraum bei lhren Arbeitszeiten. Osteologische Vorkenntnisse sind
nicht erforderlich, wir bringen Ihnen alles bei!

Haben Sie Interesse? Nehmen Sie gleich Kontakt ‘b
per E-Mail auf: personal@osteopro.de — Weitere OSTEOPRO
Informationen auch auf: www.osteopro.de

Etablierte Allgemeinarztpraxis, 6 Arzte,
6 km nérdlich von Freising, sucht

Arztin / Arzt (m/w/d)
fur 15-20 Std./Woche. Arbeitszeit ausbauféhig.
Kurze Bewerbung bitte an: podlaski@freenet.de

Du hast Freude an Deinem Beruf ?

WB Assistent/in Allgemeinmedizin

Dann bist Du in unserer traumhaft schonen allgem.med. internistisch
naturheilkundlichen Praxis goldrichtig. Wir sind Teamplayer,Du
kannst bei uns viel lernen, auch Kindervorsorge, Farbsonographie,
24hEKG,Herzecho, Carotisduplex, Ergometrie und Homd&opathie.
Wir freuen uns auf Dich 08092 4616 / 0171 2732996 Dr.Stefan Eidam

FA fir Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d)

Sie mochten in einer etablierten psychiatrischen Praxis mit familidrer
Atmosphare in Karlsfeld bei Miinchen arbeiten? Wir bieten eine
unbefristete Festanstellung in Teilzeit oder Vollzeit mit attraktiven
Bedingungen. Kontakt: psychiatrie-karlsfeld@gmx.de, 08131-91122,
www.praxis-drschorr.de

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH 50

Unternehmen mit Gesicht und Herz | /255

www.verrechnungsstelle.de
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Fonfseenland
— Gautng—

Kommen Sie in unser Team

Oberarzt....

als Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Sie bringen mit
- Facharztqualifikation fuir Psychiatrie und Psychotherapie.
- Hohe Sozialkompetenz, Team- und Kommunikationsfahigkeit.

- Den Anspruch, mitzugestalten und Verantwortung zu
tbernehmen.

Was wir bieten

- Vergltung nach TV6D und attraktive Zusatzleistungen.
- Umfangreiche Fort- und Weiterbildungsangebote.

- Ein starkes Team in einer modernen Klinik.

Klinikum Fiinfseenland Gauting GmbH
Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Robert-Koch-Allee 6

82131 Gauting bei Miinchen | Deutschland
Telefon +49 89 89358 0 | Fax +49 89 89358 151




Stellenangebote

=
= |
=
%

Wiirdesaule.

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

Brot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

Wir bieten lhnen:

et

i oam &

==

Vereinbarkeit
von Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

e

Fester Kundenstamm
mehr Zeit flir drztliche
Tatigkeiten — ohne
Akquise

®
=

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch
zur privaten Nutzung,
Moglichkeit zur Teil-
nahme am Bonussystem,
Vermogenswirksame
Leistungen (VWL)

Q

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen

Altersversorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

[=:;

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Wiinschen Sie sich wieder mehr Zeit fiir drztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen iiber 60 Zentren und
im AuBendienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
sowie grof3e Reinigungs- und Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschéftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunfts-
perspektiven und Weiterbildungsmoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten
durch unser Gleitzeitmodell und eine attraktive betriebliche Altersvorsorge
(VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein - fiir Sicherheit, Gesundheit und
Pravention in einer spannenden Branche!

Fiir unseren Standort Wiirzburg-Hochberg suchen wir einen

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

Sie...

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

e sind prdventiv tatig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im AuBendienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frithzeitig und helfen diese
zu verhindern

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

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

lhr Profil
e Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin

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

e Sicheres Auftreten und Fithrungserfahrung

e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

Die Stelle ist ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich ist
die Stelle teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
iiber Ihre Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere
unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung.

Als Ansprechperson in fachlichen Fragen steht lhnen Frau Dr. Wahl-Wachendorf
unter der Telefonnummer +49 30 85781-521 gerne zur Verfiigung.

www.amd.bgbau.de

Bayerisches Arzteblatt 1-2/2025 53



Stellenangebote

ﬁ Klinik Hohenried

Reha in Kardiologie, Orthopadie, Psychosomatik und Pravention,
Uber 600 Betten, tber 500 tolle Menschen, offizieller ,Great Place
to Work™ - das sind wir: Wir sind gemeinnitzig, investieren in uns
selbst — und vergiten in Geld, Sinn und Natur. Denn wir wollen alle
mitnehmen. Begleiten Sie uns?

Wir suchen Sie zum 01.04.2025, vorerst befristet auf zwei Jahre, in
Teilzeit mit 32 Wochenstunden als

Arzt (m/w/d)

Fachbereich: Pravention

Unser Angebot:

e Vergilitung nach TV-TgDRV und Zusatzversorgung VBL-Karlsruhe

e Geregelte Arbeitszeiten

¢ Kinderbetreuungszuschuss fiir nicht-schulpflichtige Kinder

e Unterstlitzung bei Fort- und Weiterbildungsmafnahmen
(finanziell und in Form von Weiterbildungstagen)

¢ Einen attraktiven Arbeitsplatz in besonders schoner Lage am
Starnberger See

Rufen Sie uns bei Fragen einfach an - wir freuen uns!
Frau Sabine Urban, Teamlead Arztlicher Dienst CeP
Te. 08158 9078161

Naheres zu unserem Bewerbungsverfahren finden
Sie auf unserer Homepage www.hoehenried.de
oder per Scan des QR-Codes. Wir freuen uns

auf lhre Bewerbung!

Deutsche Rentenversicherung
Bayern Sid

Klinik Hohenried gGmbH
Personalabteilung

82347 Bernried

ZENTRUVINNERE MEDIZIN /FUNF HOFE

PRAVENTION / DIAGNOSTIK / THERAPIE

Zur Verstarkung des Teams unseres interdisziplindren Zentrums
fur Innere Medizin (privatarztlich) suchen wir ab sofort einen
hochqualifizierten

Facharzt fiir Innere Medizin (m/w/d), sowie einen
Facharzt fiir Innere Medizin und Endokrinologie /
Diabetologie (m/w/d)

Sie haben eine abgeschlossene Facharztausbildung oder stehen
kurz vor dem Abschluss und sind bereit, als Teamplayer Verantwor-
tung in Threm Fachbereich zu Gbernehmen. Gute Weiterentwick-

lungsmaglichkeiten, variable Anstellungs- und Vergltungsmaglich-
keiten, personliche Atmosphare.

KONTAKT
089/44 3889222 bewerbung@zim-fuenf-hoefe.de
www.zim-fuenf-hoefe.de

HNO-Medizin -
weitergedacht. ®
www.hnomedic.de

Fir unsere Standorte in Miinchen suchen wir:

HNO-FACHARZT (M/W/D)

Die HNOmedic ist ein inhabergefiihrter Verbund moderner
Facharztpraxen mit Standorten in Frankfurt, Miinchen und
Stuttgart.

Unser Leistungsspektrum umfasst eigene Operationsrdume
(Ib-Standard), spezialisierte Schlaflabore mit Weiterbil-
dungsoptionen sowie hochmoderne RAST-Labore.

WIR BIETEN:

- vielfiltige und eigenverantwortliche Tatigkeiten
in einem komplett digitalen Arbeitsumfeld

herzliche und wertschitzende Atmosphire
innerhalb eines tiberregionalen Teams

kontinuierliche Weiterentwicklung durch
regelmiRige interne und externe Fortbildungen

attraktive Vergiitung mit Bonuszahlungen,
betrieblicher Altersvorsorge und weiteren Vorteilen

flexible Arbeitszeiten
langfristige Perspektive in einem
zukunftssicheren Arbeitsverhiltnis

Bewerbung bitte an: bewerbung@hnomedic.de

Weitere Informationen unter:
www.hnomedic.de/weitergedacht

f.) HNOmedic

kompetent.menschlich.nah

Praxisklinik Augsburg — anésthesiegefiihrtes OP-Zentrum

Bietet fur eine/n Andsthesist/in/en zum 01.01.2026
Anstellung oder auch Partnerschaft (ggfs. auch erst spéter) in BAG.
Verantwortungsvolle, vielseitige Tatigkeit in Voll- oder
Teilzeit.
bewerbung@praxisklinik-augsburg.de
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Chiffre-Anzeigen

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



QiMedizinischer Dienst
Bayern

ARZTLICHER GUTACHTER M/W/D
MEDIZINRECHT ODER
ARZNEIMITTEL/METHODEN/
ONKOLOGIE

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

www.md-bayern.de/karriere/stellenangebote

\
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Erfahrene Internistin
bereit flir Neues in Teilzeit

im GroBraum Miinchen.
Chiffre 2500/17657

Kardiologie - Professor
(konservativ + interventionell)
bietet privatarztliche
TZ-Mitarbeit in MUC

Chiffre 2500/17647

Diabetologin mit langjahriger
Berufserfahrung sucht in
Niederbayern/Oberpfalz

Teilzeitanstellung
Chiffre: 0219

FA Arbeitsmed./ Allg.medizin

sucht Mitarbeit im Raum Nbg
moritzberg603@gmx.de

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,
b\ 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler ~ www.pv-exklusiv.de

Zartl. Witwe, 51/172, jugend|. Allg.-
Arztin mit toller Figur, schlk., sucht
niveauv. IHN. Gratisruf 0800-222 89
89 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Wir beraten Sie gerne!
atlas Verlag GmbH
Tel.: 089 55241-246

Bildhiib. Witwe, 60, Innenarchi-
tektin, zartl. + liebev., sucht gebild.
Mann, gern &lter. Gratisruf 0800-
222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Augenarzt, 52/185, sportl., liebev.
+ romantisch, sucht sympath. Part-
nerin. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Assistenzarzt, 33/190, sportl., at-
trakt. + sympath., sucht liebe Part-
nerin. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sympath. Rechtsanwalt, 38/182,
erfolgr., attrakt., sucht familidre
SIE. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Zahnarzt, 43/180, niedergel., at-
trakt., sportl., sucht liebev. SIE. Gra-
tisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Blonde Schonheit, 41 J., Witwe mit
Traumfigur, Apothekerin, schlk, zart-
lich + liebev., sucht liebev. IHN, ger-
ne alter. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Humor + Lachfalten inkl.! Land-
arzt, 74/187, Witwer, charm., schlk.,
sucht liebev. Partnerin, getr. Whg.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20
h, PV-Exklusiv.de

Bildhiib. Apothekerin, 43/169,
Madchenfrau mit Traumfigur, o.
Anhg., zartl., romantisch + liebev.,
sucht humorv. IHN. Gratisruf 0800-
222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Witwer mit Herz, 63/187, Prof. Dr.
med., attrakt. Kavalier, Kosmopolit,
sympath., vermdg., sucht gern la-
chende SIE, pass. Niveaus, bis Mit-
te 60. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Heft 3/2025: 12.02.2025
Heft 4/2025: 12.03.2025
Heft 5/2025: 15.04.2025
Heft 6/2025: 14.05.2025
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arzte-markt.de

Das medizinische Stellenportal fur Suddeutschland

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 j LESER QUELLEN g'\
des Bayerischen Arzteblattes +

des Arzteblattes Baden Wiirttemberg —:E
PASSENDE
STELLENANGEBOTE
PER E-MAIL ?\(‘l -
bl
e
@@E’E’r"ﬁ
Ansprechpartner: %
Maxime Lichtenberger "'t'
lichtenberger@aerzte-markt.de -
089 55241-246 SCAN ME
www.drzte-markt.de wird betrieben von Niederlassung Munchen, 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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AIM — Akademle fur Medizinische Fort- und Welterblldung

' PSYCHOSOMATISCHE | SUCHTMEDIZINISCHE B
| GRUNDVERSORGUNG | GRUNDVERSORGUNG

inkl. BALINT-Gruppen! inkl. Substitutionstherapie!
2x 20 UE in Muinchen + 2x 20 UE Live-Online @ 2 Module: 25 UE Prasenz + 25 UE Live-Online

Dr. med. Peter Lange, Dr. phil. Dipl. Psych. Stein und Dozenten-Team | PD Dr. med. A. Glahn, Dr. med. T. Peschel und Dozenten-Team

Starttermin Modul 1 in Starttermin Modul 1 in
| MUNCHEN: 05.+06.04.2025 HANNOVER: 27.-29.06.2025
- www.aim-psychosomatik.de www.aim-suchtmedizin.de

ARZTLICHE
PALLIATIVMEDIZIN

2x 20 UE Basiskurs komplett Live-Online
3x 20 UE Fallkonferenzen Live-Online

3x 20 UE Fallkonferenzen in Hannover
Prof. Dr. med. habil. C. Reuter und Dozenten-Team

SPEZIELLE
SCHMERZTHERAPIE

Vollstandiges Live-Online-Seminar!
2x 30 UE Live-Online + 20 UE E-Learning

Prof. Dr. med. M. Karst und Dozenten-Team

Modul 1: 20.-22.06.2025
Modul 2: 12.-14.09.2025

Startmodul Basiskurs: 10.+11.05.2025
LIVE-ONLINE

www.aim-palliativmedizin.de www.aim-schmerztherapie.de

CURRICULUM ERNAHRUNGSMEDIZIN

_ <5 13.-14.09.2025
www.aim-ernaehrungsmedizin.de

.

pr-_—— i " el A el

Detaillierte Informationen zu ALLEN Lehrgangen der AIM finden Sie unter:

www.aim-akademie.info

Dr. med. S. Mehlhorn und Dozenten-Team 4
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