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Sie sind Studentin/Student in der klinischen Ausbildung oder Arztin/Arzt und interessieren sich fir praventive

Fragestellungen? Dann lernen Sie das spannende Berufsfeld der Arbeitsmedizin in Theorie und Praxis kennen
im Rahmen des interdisziplindren Praventionskongresses ,Gesund leben und arbeiten am 18. — 19. Mai 2017.

,Nachwuchssymposium
Arbeitsmedizin®

e Betriebsbegehung bei ,,Ritter Sport“

e Roundtable zu den Berufsperspektiven
mit Vertretern aus DGAUM, VDBW, uber-

* kostenfreie Teil- \
betrieblichen Diensten und Werksarzten

nahme an der Abend-

veranstaltung
¢ Gratis-Jahresabonnement ,ASU -
o kostenfreier Eintritt zum Praventions- Zeitschrift fur medizinische Pravention
kongresses
Mehr erfahren unter

e Kostenzuschuss fur Reise und Unterkunft

www.praventionskongress-2017.de
Schirmherrschaft:

Ministerprasident des Landes Baden-Wurttemberg
Winfried Kretschmann

Wissenschaftliche Tagungsleitung:
Prof. Dr. med. Hans Drexler (DGAUM)
Dr. med. Hanns Wildgans (VDBW)
In Kooperation mit
@ S (§\DGAUM & DGUV
'sychologinnen
und Psychologen Deutsche Gesellschaft fiir

Verband fiir Sicherheit,
i . Gesundheit und Umweltschutz
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung bei der Arbeit
Spitzenverband
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
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Petrischalen wurden 1887 vom deutschen
Bakteriologen Julius Richard Petri erfunden
und spater nach ihm benannt. Sie werden
meist zur Kultivierung von Mikroorganismen
und zur Zellkultur genutzt. Zu diesem Zweck
wird eine flache Schicht aus einem gel-
formigen Nahrmedium in der Petrischale
erzeugt: Das Medium wird gewdhnlich auf
Agar-Basis hergestellt, im Autoklaven durch
Erhitzen sterilisiert und noch warm und
damit fliissig in die Schalen gegossen, bei
Raumtemperatur erstarrt es und bildet die
Agarplatte. Das Nahrmedium versorgt die
wachsenden Mikroorganismen mit Wasser
und Néhrstoffen.

Beinahe wie Kunstwerke muten Petrischalen
an, nachdem sich die Mikroorganismen aus-
gebreitet haben, wie auch auf dem Cover
dieser Ausgabe zu bewundern. Die Baden-
Wiirttembergische Bank (BW-Bank) er-
moglicht diese farbenfrohe Darstellung auf
der Titelseite. Die Bank verdeutlicht damit
nicht nur ihre enge Beziehung zur Medizin,
sondern auch zur Arzteschaft in Baden-
Wiirttemberg, nicht zuletzt, weil ihre Be-
ratungsspezialisten fiir Heilberufe seit
vielen Jahren kompetente Unterstiitzung
und Beratung in allen wirtschaftlichen
Fragen von Medizinern bieten.

Die BW-Bank ist mit 27 Heilberufe Centern
und 165 Filialen im Land vor Ort. Mehr
Informationen zum umfangreichen Leis-
tungsangebot fiir Heilberufler sowie zu
den Kontaktdaten der BW Heilberufe
Center in lhrer Ndhe erhalten Sie unter
www.bw-bank.de/heilberufe, per E-Mail
an heilberufe@bw-bank.de oder telefonisch
unter 0711/124-45019.

Dieser Ausgabe liegen Prospekte der Landesmesse
Stuttgart bei. Einem Teil dieser Ausgabe liegen
Prospekte der Privatarztlichen Verrechnungsstelle
Baden-Wirttemberg e.V., Stuttgart, bei.

www.arzteblatt-bw.de
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1. Gebarmuttertransplantation
in Deutschland

Jubildum fiir Tibinger
Sportmedizin

Namen und Nachrichten
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Neue Biicher
Klinikum Stuttgart ausgezeichnet

E-Zigaretten zunehmend
verbreitet

Fi

Stadt? Land? Flucht!

KBV kiinftig mit
drei Vorstandsmitgliedern

Land beteiligt sich
an Psychiatrie-Stiftung
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Dr. Norbert Metke

Dr. Johannes Fechner
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Veranstaltungshinweis

Editorial

KVBW genief3t hohes Ansehen in der Politik und bei den Vertragspartnern

Gute Voraussetzungen fiir neue Amtsperiode

ie Vertreterversammlung am
D 7. Dezember hat uns beide als

Vorstand der Kassendrztlichen
Vereinigung  Baden-Wiirttemberg
(KVBW) mit einem U{iberwaéltigenden
Ergebnis wiedergewahlt. Wir bedan-
ken uns herzlich fiir das Vertrauen,
sehen es einmal als Bestétigung fiir
die Arbeit der vergangenen Jahre
und gleichzeitig als Auftrag, gute
Arbeit in den kommenden Jahren
zu leisten.

Wir kdnnen mit guten Vorausset-
zungen in die neue Amtsperiode ge-
hen. Die KVBW hat sich als Organisa-
tion fiir Arzte und Psychotherapeuten
und damit fir die Versorgung der
Patienten ein hohes Ansehen in der
Politik und bei den Vertragspartnern
erarbeitet. Wir haben eine schlagkraf-
tige Verwaltung und verspliren einen
starken Riickhalt seitens unserer
Mitglieder. Im besten Sinne kdnnen
wir uns als Vorstandsteam bezeich-
nen, weil wir vertrauensvoll und har-
monisch zusammenarbeiten.

Die Baden-Wiirttembergische Bank (BW-Bank) in Stuttgart
veranstaltet ein Fachseminar fiir niederlassungswillige Mediziner.

Seminartitel:

Existenzgriinder-Seminar fiir Heilberufler.

Seminarinhalte:

« Neugriindung oder Ubernahme

- Kooperationsformen
« Praxiswertermittlung

+ Investitions- und Kostenplanung
« Finanzierung/Offentliche Fordermittel
« Investitions- und Kostenplanung

Termin und Veranstaltungsort:
Stuttgart, 15. Mdrz 2017 (18.00 Uhr)

Information und Anmeldung:
BW Heilberufe Center Stuttgart, Karolina Giinther,
Telefon (07 11) 1 24-3 13 18, E-Mail: karolina.guenther@bw-bank.de

Teilnahmebedingungen:

Die Teilnahme ist kostenfrei.
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Einen guten Zusammenbhalt,
besonders auch mit lhnen, werden
wir bendtigen, angesichts der The-
men, denen wir uns stellen dir-
fen. Wir sagen ausdriicklich: diirfen.
Weil Sie uns immer die Mdglich-
keit geben, die Rahmenbedingungen
fir die Arzteschaft positiv zu be-
einflussen. So gehen wir davon aus,
dass die ,Karten” im Gesundheits-
wesen in den ndchsten Jahren neu
,gemischt” werden. Wir haben in
den vergangenen Jahren gemerkt,
dass die Politik immer starker in
die Praxen hineinregiert. Dem wollen
wir einen Riegel vorschieben. Eine
Arztpraxis ist ein kleines Unter-
nehmen, das Entfaltungsspielraum
bendtigt.

Spannend wird auch die Diskus-
sion Uber das Thema ,Digital Health
Care” werden. Wir wollen es nicht
zulassen, dass andere Beteiligte die
Rahmenbedingungen fiir die Aus-
tibung der éarztlichen Tatigkeit be-
stimmen. Also missen wir es selbst
machen. Wir miissen eigene Ange-
bote entwickeln und der Politik und
den Krankenkassen vorlegen. Dazu
gehort auch, dass wir dariiber
nachdenken miissen, zu den Sprech-
stundenzeiten eine Art ,Notfall-
dienst” einzurichten. Wir miissen
zur Kenntnis nehmen, dass die Nach-
frage da ist, und auch hier miissen
wir darauf achten, dass die Arzte
das Heft des Handelns in der Hand
behalten. Klar ist dabei, dass mehr
Service mehr Mittel benétigt. Bei der
zuriickliegenden Notfallreform im
Land hat sich gezeigt, dass unsere
hochpragmatischen Kassen im Land
bereit sind, flir ein innovatives An-
gebot auch Mittel zur Verfligung
zu stellen.

Der Arztemangel und die Ande-
rungen in der Versorgungsstruktur
werden dazu fiihren, dass sich die
Versorgungslandschaft ~ verdndert.
Auch das ruft sofort neue ,Mitspieler”
auf den Plan. Die Landkreise fordern
offen, kiinftig die Planung fiir die
Versorgung zu tibernehmen. Wir wol-
len das in der Hand der Arzte behal-
ten, weil wir sonst immer mehr nur
noch ein ,Spielball” der Strukturen
werden.

Oder nehmen Sie das Verhaltnis
zwischen ambulant und stationar.
Es ware fiir die Politik eine Steil-
vorlage, die Krankenhausarzte und
die niedergelassenen Arzte gegen-
einander auszuspielen, wenn wir
ihnen einen Anlass dazu geben
wiirden. Wir betonen: Die Arzte
wiirden gegeneinander ausgespielt!
Verlieren wiirden dann beide. Fiir uns
gilt: Arzt ist Arzt. Wir sehen es daher
als unsere Aufgabe an, das Zusam-
menspiel zwischen den Arzten in den
Krankenhdusern und den Praxen
Schritt flr Schritt immer enger zu
gestalten — gemeinsam mit den
Arzten. Nur wenn wir gemeinsam
auftreten, konnen wir uns behaupten
und unsere Interessen wirkungsvoll
wahrnehmen. Das betrifft auch das
Verhiltnis zwischen Kollektiv und
Selektiv. Zu Beginn der Amtszeit
dieses Vorstandes stand die Arzte-
schaft kurz vor einer Spaltung.
Das haben wir Uberwunden. Wir
haben gezeigt, dass Kollektiv und
Selektiv harmonisch miteinander
existieren konnen und beide vonei-
nander profitieren. Nach wie vor gilt:
,Gut ist, was dem Arzt und
Psychotherapeuten und damit dem
Patienten nutzt” Das werden wir
auch in Zukunft so handhaben.

Das Auftreten der KVBW nach
auBen hin wird noch politischer wer-
den missen. Die Politik ist fiir die
Rahmenbedingungen  verantwort-
lich. Darauf werden wir die Patienten
auch in unserer Wartezimmerzeit-
schrift ,g'sund” hinweisen, die in Zu-
kunft regelmaBig erscheinen wird.
Wir werden mit Klarheit darauf hin-
weisen missen, wer die Verantwor-
tung trdgt, wenn etwa die Verord-
nungen immer weiter eingeschrankt
werden sollten oder sich der Hand-
lungsspielraum fiir die Praxen weiter
verringert.

Viel Arbeit wartet auf uns, aber
wir werden mit aller Leidenschaft die
Aufgaben angehen. Wir freuen uns
auf die ndchsten sechs Jahre auf den
Alltag mit lhnen.

Dr. Norbert Metke und Dr. Johannes Fechner
Vorstand der Kassendirztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg



52. Arztekongress mit umfangreichem Portfolio

Padiatrie ist ein MEDIZIN-Schwerpunkt

s gibt nicht nur mehr
E Kinder, sondern auch die

Differenziertheit der zu
betreuenden Kinder steigt,
betont Dr. Andreas Oberle,
Arztlicher Direktor des Sozial-
padiatrischen Zentrums am
Klinikum Stuttgart. Das Fach-
gebiet Pddiatrie und die
Fortbildung innerhalb dessen sieht
sich hierdurch vor besondere Heraus-
forderungen gestellt. Das interdiszi-
plindre Fach der Kinder- und Jugend-
medizin stof3t auf immer komplexere
Situationen. So nehmen die Behand-
lungsmoglichkeiten sowohl im stati-
ondren wie auch im ambulanten Be-
reich weiter zu, und die wachsende
Bedeutung von praventiven Maf3nah-
men findet Beriicksichtigung.

»Neue Morbiditaten” wie Adiposi-
tas, Verhaltens- und Aufmerksam-
keitsstorungen, umschriebene, kom-
binierte oder globale Entwicklungs-
storungen der Sprache, der Kognition
und der Motorik erhalten eine zuneh-
mende Wichtigkeit. Chronische Er-
krankungen und die seltenen Erkran-

52ARZTE

KONGRESS

Bei Diagnosestellung und Behand-
lung ist der Bezug des jeweiligen
Sozialstatus des Kindes oder des
Jugendlichen essenziell — hat dieser
nicht nur Auswirkungen auf den
Bildungsstatus, sondern auch auf
die gesundheitliche Situation. Zusatz-
lich bringen neu zugewanderte
Menschen aus den unterschiedlichs-
ten Landern neue gesellschaftliche
Anforderungen und Chancen fiir das
Gesundheitswesen mit sich.

Auf dem 52. Arztekongress wird
unter anderem die qualifizierte Fort-
bildung im Fachgebiet der Padiatrie
mit praxisrelevanten allgemeinpadi-
atrischen und fachspezifischen The-
men angeboten. Diese reichen von
der Pravention bei Jungen und der

Kammern und KV

Arbeit mit unbegleiteten,
minderjahrigen Fliichtlingen
Uber die Allergiepravention in
der Padiatrie, der Notfallme-
dizin bei Kindern und der
FuBorthopadie bis hin zur
Homdoopathie. Die Vielzahl
und Vielfdltigkeit des Ange-
bots ist begriindet durch die
Interdisziplinaritdit des Fachgebiets
Padiatrie.

Darliber hinaus bietet der
52. Arztekongress mit Beitrdgen aus
allen Fachgebieten eine lebendige
Plattform zum Gedankenaustausch
und zur Fortbildung. Alle Vortrdge des
52. Arztekongresses sind CME-zertifi-
ziert und bieten die Mdglichkeit, ins-
gesamt 22 Fortbildungspunkte zu er-
werben. Ergdnzend dazu werden die
Landesarztekammer und ihre Bezirks-
arztekammern mit einem Informa-
tionsstand vertreten sein (Stand-Nr.
4B60). Zeitgleich zum Arztekongress
finden der Landeskongress Gesund-
heit und die MEDIZIN Fachmesse der
Landesmesse Stuttgart statt.

%NBIZIN

FACHMESSE + KONGRESS
27.-29.JANUAR 2017 IMESSE STUTTGART

kungen riicken mehr in den Fokus.

Neuer LAK-Hauptgeschftsfiihrer

er Vorstand der Landesarzte-
- Dkammer Baden-Wiirttem-

berg hat im Herbst 2016
Dr. Thomas Gruber zum neuen
Hauptgeschéftsfiihrer der Korper-
schaft berufen, und er hat die Stelle
zum Jahresbeginn 2017 angetreten.
Der 51-jahrige Jurist war zuvor
als Direktor Personal und Recht so-
wie Mitglied der Geschaftsleitung
bei den Rems-Murr-Kliniken tatig.
Zugleich war er Geschéftsfihrer
des Bildungszentrums fiir Gesund-
heitsberufe Rems-Murr. Dr. Gruber bringt auch seine Erfahrung
aus friiheren beruflichen Stationen als Rechtsanwalt mit
dem Tatigkeitsschwerpunkt Arbeits- und Sozialrecht in einer
Stuttgarter Kanzlei sowie als Personalleiter und stellvertretender
Verwaltungsdirektor in einem Kreiskrankenhaus in die neuen
Aufgaben ein. Der begeisterte Skifahrer und Tennisspieler ist
zudem berufsbegleitend Dozent fiir ,Personalmanagement in
Kliniken und Chefarztvertrdge” an der Dualen Hochschule
Baden-Wiirttemberg.

Dr. T. Gruber

Psychotherapie und psychosozialen

Weitere Informationen: g
www.aerztekongress-stuttgart.de

lhr Partner fiir
= Ultraschall

= Medizintechnik
= Praxisbedarf

hms-sonosystems Q
handling medical solutions.

ultraschalldiagnostik

Kraftig sparen mit der Siemens
MINUS-FINANZIERUNG!

Die Ultraschall Neuheit!
SIEMENS ACUSON NX2

hms-sonosystems gmbh
martin n. smith & anya c. smith
am gansacker 10 ¢

79224 umkirch

T 07665 /942 99 66

F 07665 /942 99 77

E info@hms-sonosystems.de
www.hms-sonosystems.de
SIEMENS SCHILLER

HITACHI mindray

Anzeige

= Sprechstundenbedarf

www.hms-sonosystems.de
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Ziel und Zukunft

Die Fordermittel sind grund-
satzlich zweckgebunden.
Gleichzeitig binden sie den
Vertragsarzt ab Zulassung
finf Jahre an das Forder-
gebiet. Wenn eine gefdrderte
Praxis oder Zweigpraxis vor-
zeitig beendet wird, muss
der Férderbetrag anteilig an
die KVBW zuriickerstattet
werden. In Harteféllen kann
der Vorstand von der Riick-
forderung aber auch ganz
oder teilweise absehen.
Einzelheiten zu den Forder-
bestimmungen kénnen in
der Forderrichtlinie ZuZ nach-
gelesen werden. Ein Rechts-
anspruch auf Forderung
besteht allerdings nicht.
Ermessensgrundlage ist stets
der zu erwartende Nutzen
fiir eine bessere Patienten-
versorgung im Fordergebiet.
Kontakt:

Telefon (07 61) 8 84-41 25
oder E-Mail:
zielundzukunft@kvbawue.de

Serie der KVBW (4): Férderung von Nebenbetriebsstatten

Geforderte Niederlassung

auftrags fiir eine flaichendeckende

ambulante medizinische Versor-
gung fordert die Kassenarztliche
Vereinigung Baden-Wiirttemberg
(KVBW) in ausgewiesenen Gebieten
die vertragsarztliche Tatigkeit. Neben
der Griindung haus- und facharzt-
licher Praxen wird auch die Errich-
tung von Nebenbetriebsstatten
unterstitzt.

Mit dem Projekt, Ziel und Zukunft:
Wir - die Arzte und Psychothera-
peuten in Baden-Wiirttemberg” un-
terstiitzt die KVBW seit Oktober 2015
die Niederlassung freiberuflicher
Arzte sowie die Tatigkeit angestellter
Arzte in diesen Praxen, aber auch
Kooperationen und Nebenbetriebs-
statten. Hausdrztliche Praxen, die
das Risiko einer Nebenbetriebsstatte
in einem forderungswiirdigen Ver-

Im Rahmen ihres Sicherstellungs-

Anzeige
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sorgungsbereich eingehen, erhalten
bis zu 40 000 Euro Investitionskosten-
zuschuss.

Kooperationen sind grundsatz-
lich erwiinscht. Geforderte facharzt-
liche Nebenbetriebsstatten sollen
mdglichst mit hausérztlichen koope-
rieren. Fir hausarztliche Nebenbe-
triebsstdtten, die mit einer gefor-
derten facharztlichen Nebenbe-
triebsstatte kooperieren, gibt es auf
Nachweis der dafiir entstandenen
Kosten einmalig bis zu 5000 Euro —
zusatzlich zum Investitionszuschuss.
Facharztliche Praxen wiederum er-
halten im Falle einer Kooperation mit
einem Hausarzt bis zu 15 000 Euro
Investitionskostenzuschuss fiir die
Errichtung der Nebenbetriebsstatte.
Falls keine Kooperation mdglich ist,
wird die facharztliche Nebenbe-
triebsstatte wie die hausarztliche mit

bis zu 40000 Euro Investitions-
kostenzuschuss gefdrdert.

Auch fiir Nebenbetriebsstatten
wird fiir finf Jahre ein Fallwertzu-
schlag pro Behandlungsfall gewéhrt.
Die Hohe des Fallwertzuschlags wird
jahrlich neu festgeschrieben, aktuell
sind es 10,00 Euro. Dieser Fallwert-
zuschlag gilt fiir alle Behandlungs-
falle von geforderten Praxen oder
geforderten  Nebenbetriebsstatten,
jedoch behdlt die KVBW sich eine
Obergrenze vor.

Interessiert? Eine interaktive Kar-
te auf der Website der KVBW gibt
Auskunft Gber samtliche Niederlas-
sungs- und Fordermdglichkeiten in
Baden-Wiirttemberg: www.kvbawue.
de/praxis/niederlassung/bedarfspla-
nung-offen-oder-gesperrt/

Nachste Folge: Geférderte Anstellung
von Arzten

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

fordert Abschaffung

Terminservicestellen sind Flop

it der AuBerung ,Terminser-
M vicestellen sind ein Flop” hat

Prof. Dr. Karl Lauterbach,
Gesundheitsexperte der SPD-Bundes-
tagsfraktion, in einer TV-Talkshow zur
besten Sendezeit im letzten Septem-
ber bundesweit breite Zustimmungin
der Arzteschaft ausgeldst.

Die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen hatten die Terminservicestellen
aufgrund einer Regelung im GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz mit Be-
ginn des Jahres 2016 einflihren
missen. Demzufolge sollte jeder
gesetzlich Versicherte innerhalb von
vier Wochen einen Termin beim Fach-
arzt erhalten. Bereits nach einem
halben Jahr zog die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) jedoch ein
erniichterndes Fazit: Innerhalb der
ersten sechs Monate nach Start der
Terminservicestellen wurden bun-
desweit rund 61000 Termine ver-
mittelt. ,Vor dem Hintergrund von

einer Milliarde Arzt-Patientenkontak-
ten im Jahr ist das wenig”, betonte
die KBV. Auch der Prasident der
Bundesarztekammer, Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery, kritisierte die
Einrichtung der Servicestellen und
ging davon aus, dass sie wieder
abgeschafft wiirden.

Jetzt hat sich die Vertreterver-
sammlung der Kassendrztlichen Verei-
nigung Baden-Wiirttemberg (KVBW)
noch einmal mit dem Thema befasst
und betont, es konne nicht sein, dass
der Mitinitiator des Gesetzes vor einem
Millionen-Fernsehpublikum  zugibt,
dass die Terminservicestellen ein Flop
seien, die niedergelassenen Arzte in
Baden-Wiirttemberg aber diesen Flop
trotz der viel zu geringen Inanspruch-
nahme seitens der Patienten weiter
finanzieren sollen. Die KVBW forderte
den Gesetzgeber daher auf, die Ter-
minservicestellen schnellstens wieder
abzuschaffen.



Dr. Wahl ist Ehrenprisidentin des Bundes-Arzteparlaments

Deutscher Arztetag in Freiburg

er 120.
Deutsche
Arztetag

findet (wie be-
richtet) vom
23. bis 26. Mai
2017 in Freiburg
statt; Gastgebe-
rin ist die Lan-
desdrztekam-
mer Baden-
Wiirttemberg, die auch die Ehren-
prasidentin des Deutschen Arzte-
tags nominiert hat: Dr. Ulrike Wahl,
die von 2003 bis 2011 Prasidentin
der Landesdrztekammer war.

Der Arztetag beginnt am
Dienstag im Konzerthaus mit der
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traditionellen  Eréffnungsveranstal-
tung. Neben den 250 Arztetags-
Delegierten werden zahlreiche auch
internationale Gaste sowie als Gast-
redner Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe und Landessozialmi-
nister Manne Lucha erwartet. Der
Prasident der Bundesdrztekammer
und des Deutschen Arztetages, Pro-
fessor Dr. Frank Ulrich Montgomery,
wird die Positionen der Arzteschaft
darlegen.

Dr. Ulrich Clever, Président
der Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg, wird bei seiner An-
sprache die Delegierten und
Gaste offiziell begriiBen. Einen
Tag spater referiert er auch zum
Tagesordnungspunkt ,Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen”. Wei-
tere Themen auf der Agenda des
Deutschen Arztetages sind unter
anderem die aktuelle Berufs-, Ge-
sundheits- und Sozialpolitik, die
Uberarbeitung der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte sowie die Novellie-
rung der (Muster-) Weiterbildungs-
ordnung.

2

Weitere Informationen:
www.aerztetag.de

Versorgungssteuerung steht im Mittelpunkt

Minister Grohe beim Landeskongress Gesundheit

er Landeskongress Gesund-
D heit Baden-Wiirttemberg geht

mit einem hochkaratigen Pro-
gramm in die zweite Runde. Das
Highlight am Vormittag ist der
Keynote-Vortrag von Hermann Gro-
he, Bundesminister fiir Gesundheit,
der {iber Gesundheitspolitik im Dien-
ste der Menschen referiert. Die ge-
samte Veranstaltung steht unter dem
Motto ,Aktive Versorgungssteuerung
- Wie sehen Behandlungsprozesse
der Zukunft aus?”.

Der Kongress findet als zentrales
Forum im Gesundheitswesen in
Baden-Wiirttemberg am 27. Januar
2017 in der Landesmesse Stuttgart
statt. Nach der gelungenen Auftakt-

veranstaltung ist der Kreis an Unter-
stutzerorganisationen weiter ge-
wachsen, sodass der Kongress einen
attraktiven Rahmen fiir die Begeg-
nung aller relevanten Akteure der
Gesundheitsversorgung und -wirt-
schaft bietet.

Auch im zweiten Jahr setzt der
Kongress auf Partizipation und Inter-
aktion. Im Rahmen des Landeskon-
gress Gesundheit kénnen die Besu-
cher je nach beruflichem Themen-
schwerpunkt und Interesse an einer
von sechs Diskussionsrunden teilneh-
men. Die Inhalte sind vielféltig: Disku-
tiert werden unter anderem die sek-
toreniibergreifende Kooperation, das
Versorgungszentrum  Krankenhaus,

maK

Die Management Akademie der Kassendrztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg (MAK) ladt gemeinsam mit der Deutschen
Apotheker- und Arztebank zu einer Fortbildungsveranstaltung

fir Mediziner ein.
Veranstaltungstitel:

Wer Steuern zahlt, darf auch Steuern sparen

Ziele:

Wie jeder Unternehmer ist auch der Freiberufler gefordert,
seine Liquiditatsreserven zu nutzen. Dazu zahlt unter anderem
die Steuer, die inklusive Solidaritatszuschlag und Kirchensteuer
fast 50 Prozent des Gewinns abschopft. Reich im Alter oder
reicht’s im Alter? Das ,Alterseinkiinftegesetz” verringert die
Altersrente durch drastische Erhéhung der Besteuerung — mit

gesetzlich festgeschriebener Erh6hungstendenz. Private Vorsorge

ist unentbehrlich. Existenz- und Alterssicherung bedeutet,
einen Vermdgensstock aufzubauen und damit jederzeit tiber
entsprechende Zahlungsmittel zu verfiigen. Das gilt fiir den
Praxisbereich ebenso wie fiir die private Lebensfiihrung.
Chancen zur Steuerersparnis sind da. In diesem Seminar
zeigen wir lhnen, wie Sie diese erfolgreich nutzen kdnnen.

Weitere Informationen zur Veranstaltung finden Sie

im Internet unter www.mak-bw.de.
Referent:

« Prof. Dr. jur. Vlado Bicanski, Rechtsanwalt, Steuerberater,

IWP —
Termin und Veranstaltungsort:

Institut fuir Wirtschaft und Praxis Bicanski GmbH, Miinster

+ 22. Februar 2017 (15.00 Uhr bis ca. 19.00 Uhr),
« KVBW Stuttgart, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

Information und Anmeldung:

+ Management Akademie der KV Baden-Wiirttemberg,
Telefon (07 11) 78 75-35 35, Fax (07 11) 78 75-48-38 88,

E-Mail: info@mak-bw.de

+ oder Online-Anmeldung unter www.mak-bw.de

Teilnahmegebiihr:

Die Teilnahme ist kostenlos, setzt jedoch eine Anmeldung voraus.

Fortbildungspunkte: 5

die Digitalisierung und Telemedizin,
neue Leistungsangebote, ambulante
Versorgungspfade sowie die An-
sichten und Forderungen der Pati-
enten. Die Ausrichtung auf einen in-
terdisziplindren Teilnehmerkreis ga-
rantiert differenzierte und spannende
Gesprache. Eingeladen sind niederge-
lassene Arzte und Zahnirzte sowie
alle anderen Berufe der Gesundheits-
versorgung, Verantwortungstrager
aus Krankenhdusern, die jeweiligen
Verbande und Organisationen, Perso-
nal aus der Fiihrungsebene in Sozial-
verwaltungen, Krankenkassen, Kom-
munen, Ministerien und Politik sowie
Entscheider aus der Gesundheitswirt-
schaft.

Anzeige

Foto: BMG/Jochen Zick (action press)
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Kostenfreie
Weiterbildungspriifung

Die Vertreterversammlung
hat im November 2016
die Gebiihrenordnung
der Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg
gedndert. Demnach ist
das erste Verfahren zur
Erlangung einer Gebiets-
bezeichnung / Facharzt-
kompetenz kostenfrei.
Die Anderung ist in dieser
Ausgabe auf Seite 27
abgedruckt und tritt am
1. Februar 2017 in Kraft.
(Die Ubrigen Gebiihren fiir
den Erwerb von Weiter-
bildungsqualifikationen
bleiben unverdndert.)

Kammern und KV

Honorierung von Meldungen nicht-melanotischer Hauttumoren und ihrer Vorstufen

Landesarztekammer fordert
angemessene Vergiitung

ie  Honorierung von Mel-
Ddungen zu nicht-melano-

tischen Hauttumoren an das
Landeskrebsregister Baden-Wiirttem-
berg betrug bis 30. Juni 2015 fiir die
Diagnosemeldung 2,00 Euro und fiir
alle anderen Meldungen 1,00 Euro.
Damit wurden die Meldungen in Ba-
den-Wirttemberg im bundesweiten
Vergleich seit Jahren am geringsten
vergltet.

Unter anderem durch das Krebs-
registergesetz des Bundes 2013
wurde die Grundlage fiir eine bun-
desweit einheitliche Meldevergi-
tung geschaffen, die im Siidwesten
seit 1. Januar 2016 zur Anwendung
kommt. Demnach werden seither fiir
die Diagnosemeldung 18,00 Euro,

Landesarztekammer bietet erweiterten Service fiir alle Mitglieder

die Therapiemeldung 5,00 Euro, die
Verlaufsmeldung 8,00 Euro und die
Pathologieerstmeldung 4,00 Euro
gezahlt. Allerdings ist im Sozialge-
setzbuch V geregelt, dass die fallbe-
zogene Krebsregisterpauschale ,mit
Ausnahme der Meldungen von
nicht-melanotischen Hautkrebsarten
und ihrer Frithstadien” gezahlt wird.
Daher schlug das Sozialministerium
Baden-Wiirttemberg im vergange-
nen Jahr den Abschluss einer Verein-
barung zwischen Land und Landes-
arztekammer vor. Die angebotene
Verglitung fiir die Diagnosemeldung
betrug 2,00 Euro und fiir alle anderen
Meldungen 1,00 Euro.

Die Landesdrztekammer hat
das Angebot des Abschlusses einer

Vereinbarung als Entgegenkommen
des Landes ausdriicklich begriit.
Die Vergiitung hat der Kammervor-
stand allerdings abgelehnt, zumal
das Ministerium eine stichhaltige
medizinische Begriindung der Nicht-
oder Minimalverglitung aller Mel-
dungen nichtmelanotischer Haut-
krebsarten schuldig blieb. Kammer-
prasident Dr. Ulrich Clever hofft
dennoch weiterhin auf eine giitliche
Einigung: ,Sobald die Landesregie-
rung uns eine angemessene Rege-
lung signalisiert, treten wir gerne
wieder in Verhandlung. Aber die
Fortsetzung des Status quo ante mit
bundesweiter Schlusslicht-Honorie-
rung ist fir unsere Mitglieder véllig
inakzeptabel.”

Fortbildungskonto im Mitgliederportal

b sofort kénnen Arztinnen und
AArzte den Kontostand ihrer
Fortbildungspunkte im online-
Mitgliederportal der Landesarzte-

kammer Baden-Wirttemberg einse-
hen und verwalten. Das Fortbildungs-

e

Willkommen beim Forthildungskonte Online
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konto verringert den Dokumenta-
tionsaufwand, macht Papier und
Postweg entbehrlich, verschafft einen
Uberblick (iber die bereits erwor-
benen Fortbildungspunkte und er-
leichtert erheblich den fristgeméaRen
Fortbildungsnachweis (Zertifikat) bei
der Kassenarztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg (KVBW) bezie-
hungsweise der Arztlichen Leitung
im Krankenhaus.

Das Fortbildungskonto ist im
Bereich ,Fortbildung” der Website zu
finden. Wer sich zuvor am Mitglieder-
portal angemeldet hat, sieht sofort
seine personliche Ubersicht aller gelei-
steten Fortbildungen mit Datum, Ver-
anstaltungsnummer, Veranstaltungs-
titel, Punkte und Status. Ferner lasst
sich online die Teilnahme an Fortbil-
dungen ans Konto melden sowie das
Fortbildungszertifikat beantragen. Auf
Wunsch kann zudem die Einwilligung
zur jahrlichen Dateniibermittlung an
die KVBW zur Uberpriifung der fiir die
Qualitatssicherungsvereinbarungen
relevanten Fortbildungen gegeben

und auch die automatische Uber-
mittlung des Zertifikats an die KVBW
beauftragt werden.

Das Fortbildungskonto war schon
seit geraumer Zeit im Internetauftritt
der Landesédrztekammer Baden-
Wiirttemberg erreichbar, jedoch nur
nach vorherigem Login mit Eingabe
von Mitgliedsnummer, Vor- und
Nachname, Geburtsdatum, E-Mail-
Adresse und Telefonnummer. Dieser
etwas umstandliche Weg entfillt
kiinftig fir alle Nutzer des Mitglieder-
portals. Hier ist vorab nur eine einma-
lige Selbstregistrierung und anschlie-
Bende Bestitigung durch die Arzte-
kammer notwendig. Derart registrier-
ten Nutzern stehen nach Eingabe von
E-Mail-Adresse und Passwort das
Fortbildungskonto und die online-
Beantragung des elektronischen
Arztausweises direkt zur Verfligung.
Weitere Anwendungen werden suk-
zessive im Mitgliederportal freige-
schaltet.

Weitere Informationen: g
www.drztekammer-bw.de



Quelle: Thomson Reuters, LBBW Research

Informationen der Baden-Wiirttembergischen Bank

Neues aus der Finanzwelt

2017 - Grund zur Entscheidung

Dieses Jahr steht flir mich unter
dem Motto ,Grund zur Entscheidung”.
Denn ich denke, dass 2017 in vielen
Bereichen richtungsweisende Entschei-
dungen anstehen und gefillt werden
miissen, die entsprechende Riickwir-
kungen auf die Konjunktur haben.

Auf der politischen Ebene wird sich
die Europdische Union mit dem anste-
henden Austritt GroBbritanniens nicht
nur entscheiden missen, wie sie mit
den Briten verhandeln mochte. Es geht
auch um die Solidaritdt und die Zu-
kunft der Union als Ganzes. So hat die
Ablehnung der Verfassungsreform im
Referendum in Italien und der darauf-
folgende Riicktritt des Ministerprasi-
denten Renzi die Sanierung des italie-
nischen Bankensektors noch einmal
schwieriger werden lassen. Weitere
derartige Probleme kénnten bei den
Wahlen im néachsten Jahr in den Nie-
derlanden, in Frankreich und beson-
ders auch in Deutschland ein zentrales
Thema werden. Macht es die EU Gro3-
britannien zu einfach auszutreten,
dann konnten schnell andere Lander
auf die Idee kommen, dass sie ohne die
EU wohl besser dran waren.

Auf wirtschaftlicher Ebene sollte
sich Deutschland 2017 klar werden,
was wirklich wichtig ist, um unser

ki

Wohlstandsniveau langfristig zu si-
chern oder gar zu steigern. Im lang-
sam anlaufenden Wahlkampf scheint
mir das bislang nicht der Fall zu sein.
Wir miissen mehr in Infrastruktur wie
Daten- und Stromautobahnen inve-
stieren. Die Energiewende und das
Upgrade unserer Wirtschaft auf die
Stufe 4.0 bieten hier zahlreiche Mog-
lichkeiten, eine hohe gesamtwirt-
schaftliche Rendite zu erzielen. Nur
mit Investitionen in Bildung sowie
Forschung und Entwicklung haben
wir zudem eine Chance, langfristig im
globalen Wettbewerb zu bestehen.
Die bisherigen Plane von Steuersen-
kungen, Rentenerhdhungen und wei-
teren Sozialausgaben mdgen kurzfri-
stig natiirlich gefallen. Und dennoch:
Sozialausgaben verteilen nur den
Kuchen. Jedoch Investitionen in die
Zukunft vergroBern den kiinftig zu
verteilenden Kuchen.
Gliicklicherweise sprudeln mo-
mentan die Einnahmen des Staates
dank des soliden konjunkturellen
Aufschwungs. Wir erwarten auch
2017 mit 1,5 Prozent ein relativ kraf-
tiges Wachstum in Deutschland. Der
Aufschwung hat sich als erstaunlich
resistent erwiesen und daher sind wir
fir die nahe Zukunft optimistisch.
Auch die Erholung in den Schwellen-
landern, also den Abnehmern unserer
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Die Grdfik zeigt die ifo Konjunkturuhr Deutschland, Gewerbliche Wirtschaft,
Zusammenhang zwischen Lagebeurteilung und Erwartung.

Wirtschaft

Exporte, dirfte sich als Segen erwei-
sen. Schlussendlich ist und bleibt der
Binnenkonsum aber die wichtigste
Stiitze unserer Konjunktur.

Die Zentralbanken stehen mdgli-
cherweise sogar noch dieses Jahr vor
folgeschweren Entscheidungen. Die
US-Notenbank diirfte 2017 einen
strafferen Kurs fahren. Die Z6gerlich-
keit der Federal Reserve im letzten
Jahr wirkte meiner Meinung unan-
gemessen angesichts der soliden
US-Wirtschaft und dem sehr guten
Arbeitsmarkt.

Auch die EZB st6Bt langsam mit
ihrem Anleihekaufprogramm an die
Grenzen ihrer Effektivitdt. Mit dem
Anstieg der Inflationsraten und der
etwas strafferen Geldpolitik auf der
anderen Seite des Atlantiks konnte
der richtige Zeitpunkt gekommen
sein, um das Anleihekaufprogramm
langsam auslaufen zu lassen. EZB-
Prasident Draghi diirfte sich dann mit
seiner Politik bestatigt sehen.

Anleger und Unternehmen miis-
sen auf all diese Veranderungen bei
den Rahmenbedingungen reagieren.
Meines Erachtens ist es noch zu friih,
um bereits eine grundlegende Trend-
wende in der Zinsentwicklung auszu-
rufen — nicht zuletzt, weil die Details
der Umsetzung von Trumps Wahlpro-
gramm hochgradig unsicher sind.
Mdgliche negative Implikationen sei-
ner populistischen Forderungen fiir
die Weltkonjunktur bis hin zu Effekten
auf die politische Stabilitdt in Europa
sollten nicht vernachldssigt werden.
In der Summe sehe ich das liberge-
ordnete Niedrigzinsumfeld im Euro-
raum nicht grundlegend in Frage
gestellt und bleibe bei unserem Mit-
telfristbild moderat steigender Lang-
fristzinsen.

Uwe Burkert
Chefvolkswirt

Leiter des Bereichs
Research bei der
Landesbank
Baden-Wiirttemberg

Prasidenten-Hotline

o driickt Sie der Schuh und
wie kann sich die Arzte-
kammer noch mebhr fiir Sie

stark machen? Haben Sie Anre-
gungen, Ideen oder vielleicht auch
Kritik? — Die ,Telefonsprechstunde” *
von Kammerprdsident Dr. Ulrich
Clever ermdoglicht den Mitgliedern
die direkte Kontaktaufnahme. Am
31. Januar wird der Prasident
der Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg wieder von
17.00 bis 19.00 Uhr direkt an
der Prasidenten-Hotline (07 11)
7 69 89-423 erreichbar  sein.
Rufen Sie an!

Foto: Photos.com (Jupiterimages)
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Handlungsbedarf fiir Hausdrzte in Regelversorgung und HZV

Palliativmedizin in Baden-Wirttemberg

tivversorgung (SAPV) im SGB V implementiert. Die all-

gemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) folgte
im EBM erst 2015. Die SAPV wurde konzeptuell entwickelt,
die AAPV punktuell im EBM in einigen Einzelleistungen
abgebildet. Die Ursprungsidee der SAPV, Ergdnzung und
Erweiterung der Palliativversorgung der Hausérzte zu sein,
geriet Uiber diesen Zeitsprung allmahlich in Vergessenheit,
da hausarztliche Palliativmedizin vergiitungsmafig Gber
Jahre schlicht nicht existierte.

Das hat dazu gefiihrt, dass es in der &ffentlichen Wahr-
nehmung ,Sterbeérzte” (= SAPV) gibt, die die Hausarzte
zunehmend ersetzen. Dies kann weder von Hausdrzten
noch von Patienten gewollt sein — es sind die Hausarzte,
die ihre Patienten jahre- bzw. lebenslang betreuen. Oft
sind die SAPV-Arzte Anisthesiologen, die iiber die SAPV
Zugang zur ambulanten Versorgung gefunden haben.
Linderung oder Beseitigung von Schmerzen sind sinnvoll
und wesentlich; beim Sterbeprozess geht es allerdings um
viel mehr: Vertrauen in den Arzt, Reduktion von Angst und
Hoffnung zu ermdglichen. Das sind elementare Anteile in
der gewachsenen Hausarzt-Patienten-Beziehung.

Ziel von Politik und Arzteschaft sollte es sein, eine enge
Verzahnung zwischen den Sektoren und innerhalb der Arzte-
schaft beim Thema Palliativversorgung zu erreichen. Dies ist
bisher nicht ausreichend gelungen. Es fehlt speziell an hau-
sarztlicher Palliativversorgung — sowohl in der Regelversor-
gung, als auch in der hausarztzentrierten Versorgung (HZV).

Dahinter verbirgt sich ein fundamentales Problem:
Inwieweit betrachten Hausarzte die Sterbebegleitung im
hduslichen Umfeld als ihr ureigenes Tatigkeitsgebiet, das
zur ldentitat ihres Berufsbildes zwingend dazugehort? Es
gibt viele Hausdrzte, die palliativmedizinisch arbeiten,
auch im Rahmen der zur Verfiigung stehenden begrenzten
Liquidationsmdglichkeiten. Es gibt aber auch die Tendenz,
dass gerade dieser letzte Abschnitt des menschlichen Le-
bens vorrangig durch SAPV-Care-Teams versorgt wird.
Offenbar gibt es inzwischen nicht wenige Hausarzte, die
diese Tatigkeit gerne abgeben. Mdgliche Griinde dafiir
sind, dass Sterbebegleitung sich nicht an Regeln halt und
zeitlich, psychisch und sozial eine grof3e, zum Teil auch
belastende, Herausforderung darstellt.

Patienten wiinschen sich eine Arztin oder einen Arzt,
der sie auf der Reise ins Ungewisse begleitet, stiitzt, trostet
und sie gegen Schmerzen und Symptome bestmdglich
behandelt. Wenn gerade dabei der Hausarzt ,abgibt’, so
ist das fiir sie eine starke Erschiitterung und meist ein nicht
freiwilliger Verzicht. Das gleiche gilt auch fiir Pflegedienste,
falls diese langer mit dem Patienten zu tun haben. Der neu
agierende palliativmedizinisch geschulte Pflegedienst
muss sich dann erst einmal Vertrauen erwerben.

I m Jahr 2007 wurde die spezialisierte ambulante Pallia-

Wie sieht die Palliativversorgung
in Baden-Wiirttemberg zurzeit aus?

Das Internet-Palliativ-Portal (www.palliativ-portal.de)
beschreibt fiir Baden-Wirttemberg (9/2016) folgende
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Situation: 73 qualifizierte Arzte, 26 Palliativstationen an
Krankenhdusern, 19 SAPV-Teams, 10 stationdre Hospize,
1 Palliativnetzwerk, 12 ambulante Palliativdienste, 6 Hos-
piz- und Palliativakademien, 2 Hospizvereine, 1 stationarer
palliativmedizinischer Dienst.

Die Statistik der AOK Baden-Wiirttemberg zeigt fiir
2014, dass insgesamt 42 Prozent ihrer Versicherten (20 288
Versicherte) im Krankenhaus versterben - fiir die HZV sind
das 7752 (= 43,7 Prozent), fiir die Regelversorgung 12 536
(= 40,4 Prozent). Im Hospiz starben im gleichen Zeitraum
716 Versicherte (= 1,5 Prozent), im Pflegeheim 8569 (= 17,6
Prozent). Man weil durch zahlreiche Erhebungen, dass der
Wunsch der Menschen, zuhause zu sterben, hohe Prioritat
hat. Die Zahlen zeigen, dass weder die Regelversorgung noch
die alternative Hausarztzentrierte Versorgung diesen Wunsch
angemessen umsetzen kann.

Der neueste Pflege-Report zur Palliativversorgung
der DAK (Arzte-Zeitung 19.10.2016) bestitigt dies noch-
mals: 75 Prozent der Deutschen sterben in Institutionen
(Krankenhaus, Pflegeheim etc.), nur 25 Prozent zuhause.
Dies widerspricht nicht nur den Wiinschen der Ster-
benden, sondern verursacht zudem auch hohe Kosten:
Hierzu sei Prof. Herbert Rebscher zitiert: ,Zu allem Uber-
fluss verschlingt die stationdre Versorgung mit Hoch-
leistungsmedizin auch noch viel Geld” - 64 Prozent
der Sterbenden waren im letzten Quartal vor ihrem Tod
im Krankenhaus. Krankenhauskosten betragen durch-
schnittlich 9000 Euro; mit Rettungstransport 11 150 Euro.
Der Klinikanteil an den Gesamtkosten der letzten drei
Lebensmonate betrégt 83 Prozent. Das Sterben im haus-
lichen Umfeld kostet die Krankenkasse durchschnittlich
1150 Euro.

Man muss fragen, inwieweit diese Entwicklung nur
hingenommen werden kann oder ob eine Umsteuerung
sinnvoll und mdoglich ist. Wir denken, dass unter Versor-
gungsgesichtspunkten eine hauséarztliche Betreuung im
Sinne einer reformierten AAPV dringend ausgebaut wer-
den sollte — sowohl bei der HZV, als auch bei der Regel-
versorgung.

Die umfassende Betreuung, die die palliative Situation
erfordert, ist weder in den Pauschalen der HZV ange-
messen abgebildet, noch in den Abrechnungspositionen
des EBM. Es missten sowohl finanzielle als auch quali-
tative Anreize gesetzt werden, um die Schieflage, die
sich zwischen AAPV und SAPV entwickelt hat, zu korri-
gieren. Als Schlussfolgerung ergibt sich, dass weder
die spat implementierten finanziellen Anreize im EBM,
noch die Versenkung palliativer Tatigkeit in der HZV-
Grundpauschale ausreichen, diese Fehlsteuerung positiv
zu verandern.

Zur Finanzierung der Palliativversorgung

Die Finanzierung der AAPV wurde bei der letzten EBM-
Reform (Quartal 1V/2013) mit einigen Gebihrenordnungs-
ziffern  abgebildet (www.kbv.de/html/13259.php?srt=
relevance &stp=fulltext&q= 03370&s=Suchen).



Betrag

in Euro
03370/04370 *) [ 35,59 | Palliativmedizinische Erst-
erhebung des Patientenstatus
inklusive Behandlungsplan
einmal im Krankheitsfall
Zuschlag zur Versicherten-
pauschale 03000/04000
fir die palliativ medizinische
Betreuung in der Arztpraxis
mindestens 15 Minuten
einmal im Behandlungsfall
Zuschlag zu den GOP 01410
oder 01413 (Besuche) fiir
die palliativmedizinische Be-
treuung in der Hauslichkeit
mindestens 15 Minuten
je vollendete 15 Minuten
Hochstwert am Behand-
lungstag 64,70 Euro
Zuschlag zu den GOP 01412,
01415 (dringende Besuche)
fiir die palliativmedizinische
Betreuung in der Hauslichkeit
je Besuch
nicht im Notfall

03371/04371 | 16,95

03372/04342 (12,94

03372/04373 (12,94

*) Ziffern des Kapitels 4 des EBM beziehen sich auf Kinderarzte,
Kapitel 3 auf die Hausarzte

Das Geld dafiir wurde von den Kassen aufRerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) zuge-
schossen. Dieser ,Sockelbetrag”, der die MGV um einen
bestimmten Betrag erhdht, wird seitdem jahrlich konstant
weitergefiihrt. Bis auf die Schwankungen des Orientie-
rungspunktwertes handelt es sich folglich um feste Euro-
Betrdge und um quasi-budgetierte Einzelleistungen. Das
Geld reicht nach Angaben der Kassendrztlichen Vereini-
gung Baden-Wiirttemberg (KVBW) nicht aus: Leistungen
der AAPV kosteten im Quartal 11/2016 circa 4,5 Millionen
Euro, der tatsachlich gezahlte Kassenanteil belief sich aber
nur auf circa 50 Prozent. Aufgrund der Tatsache, dass die
KVBW finanziell relativ gut ausgestattet ist, ibernimmt sie
den Fehlbetrag. Bei dem von uns geforderten Ausbau der
AAPV lauert hier mit Sicherheit eine neue Kosten-Proble-
matik — insbesondere auf Bundesebene.

Die fiir uns freundlicherweise berechneten Kosten in
der AAPV durch die KVBW zeigen folgendes: Im Quartal
[1/2016 wurden in Baden-Wirttemberg 19 142 AAPV-Félle
abgerechnet, bei einem Gesamthonorar von 4 470 411,15
Euro. Der Scheinwert pro Quartal betréagt also 233,54 Euro.
Eine Leistungsdauer wird in den Daten nicht ausgewiesen.
Die Honorierung ist unseres Erachtens — bezogen auf die
24-Stunden-Bereitschaft mit haufigen Hausbesuchen -
noch zu gering, um eine Trendwende in der Behandlungs-
bereitschaft zu erreichen. Zusatzlich zum finanziellen As-
pekt ist auch eine mentale motivationale Verbesserung
ebenso wichtig fiir eine Veranderung.

Die Finanzierung der SAPV geschieht auf vollig an-
dere Weise. Unter Federfiihrung der AOK Baden-Wiirttem-
berg werden fiir alle Kassen Einzelvertrage gemaR § 132
d in Verbindung mit § 37 b SGB V mit den entsprechenden
Palliativ-Care-Teams (PCT) geschlossen. Es sind damit ex-
trabudgetdire feste Preise aulSerhalb der MGV. Die Bezahlung
ist in der Hohe angemessen, was nach unseren Informati-
onen die betroffenen Arzte so empfinden.

Ethik

Zugrunde gelegt sind Pauschalen, die jahrlich um die
Grundlohnsummen-Steigerungsrate erhoht werden. Es wird
unterschieden zwischen einer vollstidndigen oder additiv
unterstiitzenden Versorgung. Die SAPV erganzt die Regel-
versorgung und das bestehende ambulante und stationdre
Versorgungangebot und ersetzt diese nicht. Das PCT kann
Beratungsleistungen, Koordination der Versorgung und
Teilversorgung oder vollstandige Versorgung abrechnen
(siehe auch www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/
pdf/Endversion_Mustervertrag_SAPV_20150727.pdf).
Siehe Kasten auf Seite 12.

Die AOK Baden-Wiirttemberg berechnete fiir uns freund-
licherweise Leistungsausgaben und Leistungsdauer der SAPV
(nicht quartalsbezogen, sondern fiir das Jahr 2015 bis ein-
schlieBlich 02.09.2016 insgesamt). Gesamtausgaben von 7,7
Millionen Euro verteilen sich auf 3482 Versicherte, Mittelwert
2225 Euro, Median 1543 Euro. Die Spreizung der Kosten
gehen von 100 Euro minimal bis 27 824 Euro maximal/pro
Patient. Leistungsdauer dieser 3482 Versicherten: Mittelwert
34 Tage, Median 13 Tage, minimal 1 Tag maximal 516 Tage.
Valide statistische Vergleiche von AAPV und SAPV lassen sich
mit diesen Daten noch nicht gewinnen, dazu sind die Anga-
ben zu undifferenziert. Aufgrund der grof3en Streuung kann
man mit Mittelwerten keine sicheren Erkenntnisse gewin-
nen. Die Palliativ-Care-Teams rechnen als Gruppe ab, hier
sind Hausarzte, Facharzte, Pflegekrafte tatig — eine Differen-
zierung ist so nicht moglich. Fiir die Zukunft ist die Frage
wichtig, welche Kosten durch eine hausdrztliche und durch
eine SAPV-Versorgung versichertenbezogen entstehen.
Selbst in diesem ethisch sensiblen Bereich sind diese Fragen
wesentlich unter dem Aspekt der langfristigen Finanzierbar-
keit dieser spezifischen Leistungen zu stellen.

Betrachtet man die unterschiedlichen Finanzierungs-
wege von AAPV und SAPV ergibt sich folgendes: Die AAPV
ist Uiber ihren Finanzierungsmodus massiv benachteiligt, da
nicht alle KVen finanziell so gut wie Baden-Wiirttemberg
ausgestattet sind. AuBerdem ist das Abrechnungsgesche-
hen durch die vorgegebene Systematik zu sehr einge-
schrankt. Hier sind Revisionen zwingend erforderlich. Ho-
norare sollten in allen KV-Regionen extrabudgetar als echte
Einzelleistungen erstattet werden, da ansonsten wieder
einmal eine MGV-Umverteilung erfolgt, was automatisch zu
Konflikten zwischen den verschiedenen Arztgruppen fiihrt.

Was ist zu tun um die Palliativmedizin
voranzubringen?

Da die HZV der regional innovative und fiir qualitative
Weiterentwicklung préddestinierte Teil hausarztlicher Ver-
sorgung ist, kann man hier den Hebel zur Verbesserung
der Situation ansetzen. Entsprechende Uberlegungen
werden schon gemacht, wobei noch grundsatzliche Ent-
scheidungen getroffen werden miissen.

Indikator fir eine Verbesserung der Situation wdre
dann die reale Reduktion der Sterbefélle im Krankenhaus.
Deutliche finanzielle Anreize sollten gesetzt werden, die
sich vom EBM unterscheiden und als Einzelleistungen
ausgestaltet werden. Eine Pauschalierung ware aufgrund
der Heterogenitdt der Zielgruppe und der extrem unter-
schiedlichen Zeitverldufe unseres Erachtens nicht sinnvoll.
Gerade hier sollten Hausbesuche deutlich geférdert wer-
den - das geht erfahrungsgemal3 mit einer einzeln abre-
chenbaren Leistung am besten. Die Systematik der HZV,
die normale Hausbesuche durch ,Versenkung” in der

Die Autoren arbeiteten
rund 30 Jahre in einer
groBBen landarztlichen
Gemeinschaftspraxis.
Beide haben neben ihrer
allgemeinarztlichen
Tatigkeit eine Zusatz-
qualifikation in syste-
mischer Psychotherapie
und etablierten eine
psychosomatische
Familienmedizin.
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Medizinethik-
Bibliothek

Die Landesarzte-
kammer besitzt eine
umfangreiche Medi-

zinethik-Bibliothek,
die allen Kammermit-
gliedern offen steht.
Untergebracht ist die
Bibliothek im Institut
fiir Ethik und Geschich-
te der Medizin der
Universitat Tiibingen,
Gartenstra3e 47,
72074 Tubingen.
Offnungszeiten:
Montag bis Freitag
von 9.00 bis 12.30 Uhr.

Ethik

Grundpauschale nicht fordert, bleibt aus Kostengriinden
dennoch richtig.

Eine begleitende Aufklarungskampagne, die Sinn, Ziel
und Zweck des Ausbaus der AAPV beschreibt und erlautert,
ist notwendig. Hier konnen die Rolle des Arztes und sein
Selbstverstdndnis in Bezug auf das Behandeln zum Tode
fihrender Krankheiten gestdrkt und erweitert werden.
Auch die Abgrenzung von AAPV und SAPV muss klarer
werden. Die Einbeziehung der Palliativstationen der Kran-
kenhduser sollte aus Kostengriinden sehr gezielt gesche-
hen. Insofern kann auch der weitere Ausbau von Palliativ-
stationen am Krankenhaus sehr zuriickhaltend sein - viel
wichtiger ist der Ausbau der ambulanten Versorgung
in der Flache.

Konkrete Ideen zur Umsetzung

1. Eigenstandige palliativmedizinische hausdrztliche Quali-
tditszirkel bieten Fortbildungen fiir Arzte aber auch fiir
palliativ geschultes Pflegepersonal — sowohl aus der am-
bulanten Pflege als auch der Heimpflege - an. In die
Qualititszirkel sollten auch SAPV-Arzte integriert werden,
um die Zusammenarbeit zwischen SAPV und AAPV zu
fordern. Durch das gegenseitige Kennenlernen und die
Zusammenarbeit der verschiedenen Ebenen wird die
Wertschdtzung untereinander erhdht und wahrscheinlich
eine qualitative Verbesserung erreicht. Die Teilnahme an
diesen Qualitatszirkeln wird von den Krankenkassen finan-
ziell honoriert, analog zu den schon bestehenden Quali-
tétszirkeln sowohl in der Regelversorgung als auch im
Rahmen der HZV. Hierdurch wird ein deutliches Incentive
fir die Ausbreitung der AAPV in der Fldche gesetzt.

2. In der HZV sollten im Bereich AAPV Einzelleistungen
etabliert werden, die das Leistungsgeschehen korrekt
abbilden und nicht komplexiert oder pauschaliert werden.
Fiir die drei bis fiinf palliativmedizinischen Fille, die eine
hausarztliche Praxis normalerweise pro Jahr hat, ist diese
mogliche finanzielle Hoherbewertung gut angelegt. Gera-
de die intensivere Betreuung des Sterbenden ist ja Ziel der
geplanten Veranderung!

3. Stattder unvollstandigen Bezahlung der hausarztlichen
Palliativmedizin durch die Krankenkassen in der Regelver-
sorgung sollten ebenfalls echte extrabudgetdre Einzellei-
stungen etabliert werden, die nicht durch undurchschau-
bare Budgetierung im Honorarverteilungsmaf3stab wiede-
rum beschnitten werden. Jede erbrachte Leistung wiirde
so bezahlt werden!

4. Durch zusdtzliche palliativmedizinische Schulung von
Heimpflegern kann das,Abschieben” von Patienten ins Kran-
kenhaus im moribunden Status reduziert werden. Hier waren
die Pflegeheime in der Pflicht. Sie miissen allerdings bei dem
Thema durch palliativtatige Arzte unterstiitzt werden.

Fazit

Das Thema allgemeinarztliche Palliativmedizin sollte
ein weiteres Leuchtturm-Projekt fiir die HZV sein. Hier kann
regional etwas bewegt werden! Wenn es gelingt, wird
vermutlich auch die Regelversorgung nachziehen. Dies
ware flir alle ein grofer Gewinn.

Dipl.-Pol. Ekkehard Ruebsam-Simon,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dipl.-Psych. Carla Simon, Praktische Arztin
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SAPV (Freie Vertrage nach § 132d i.V. m. § 37 b SGB V)

Volistandige Versorgung/additiv
unterstiitzende Versorgung

1. Fiir SAPV-Leistungen auf3erhalb eines stationdren
Hospizes

a) Festbetrag bei einer Versorgungsdauer bis zu sieben
Tagen, auch wenn die Versorgungsdauer weniger als
sieben Tage betragt 1330,00 Euro.

b) Tagespauschale ab dem achten Versorgungstag,
abrechenbar an Tagen, an denen ein Hausbesuch
stattfindet 159,00 Euro.

2. Fiir SAPV Leistungen innerhalb eines stationaren
Hospizes

a) Festbetrag bei einer Versorgungsdauer bis zu sieben
Tagen, auch wenn die Versorgungsdauer weniger als
sieben Tage betragt 590,00 Euro.

b) Tagespauschale ab dem achten Versorgungstag,
abrechenbar an Tagen, an denen ein Hausbesuch
stattfindet 85,00 Euro.

Ausschliisse und Besonderheiten: Wahrend einer
vollstandigen Versorgung beziehungsweise einer additiv
unterstiitzenden Versorgung ist eine Erstkooperations-
pauschale beziehungsweise Erstberatungspauschale
nicht abrechenbar. An Tagen, an denen kein Festbetrag
oder keine Tagespauschale abgerechnet werden kann,
aber eine Beratung oder Koordination stattgefunden
hat, ist die Folgeberatungspauschale beziehungsweise
Folgekooperationspauschale abrechenbar.

Im stationdren Hospiz wird nur die arztliche Versorgung
verglitet. Die medizinisch-pflegerischen Regelleistungen
werden separat verglitet.

Bei mehr als vier Wochen Unterbrechung der spezia-
lisierten ambulanten Palliativversorgung des Versicher-
ten kann bei erneutem Beginn einer vollstdndigen
Versorgung wiederum der vollstandige Festbetrag
angerechnet werden.

1. Beratung

a) Erstberatungspauschale als Eingangsberatung/
Bestandsaufnahme 211,00 Euro. Neben der Erstbera-
tungspauschale kann eine Erstkooperationspauschale
nicht abgerechnet werden.

b) Folgeberatungspauschale pro Beratung 27,00 Euro,
maximal progredienter Tag 54,00 Euro. Neben der
Folgebearbeitungspauschale ist gegebenenfalls auch
eine Folgekoordinationspauschale abrechenbar.

2. Koordination

a) Erstkoordinationspauschale als Eingangskoordination/
Bestandsaufnahme 211,00 Euro kann nur abgerechnet
werden, wenn keine Erstberatungspauschale in Ansatz
gebracht wird.

b) Folgekoordinationspauschale 106,00 Euro abrechen-
bar einmal pro Kalenderwoche. Neben der Folge-
koordinationspauschale ist gegebenenfalls auch

eine Folgeberatungspauschale abrechenbar.

3. Sonstiges

Arzneimittel, Heilmittel und Hilfsmittel sind mit der
Vergiitung der Leistung der SAPV nicht abgegolten
und werden gesondert abgerechnet. Mit diesen Preisen
sind auch Fahrtkosten abgegolten.



Konflikte werden durch Schiedsamter gelost

Kein ,Streikrecht” fiir Vertragsarzte

ertragsdrzte sind nicht berech-
Vtigt, ihre Praxis wahrend der

Sprechstundenzeiten zu schlie-
Ben, um an einem ,Warnstreik” teilzu-
nehmen. Derartige, gegen gesetz-
liche Krankenkassen und Kassendrzt-
liche Vereinigungen gerichtete
+KampfmaBnahmen sind mit der
gesetzlichen Konzeption des Ver-
tragsarztrechts unvereinbar. Die ent-
sprechenden vertragsarztrechtlichen
Bestimmungen sind auch verfas-
sungsgemal. So urteilte das Bundes-
sozialgericht Ende November 2016
(Aktenzeichen: B 6 KA 38/15 R).

Der als Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin zugelassene Klager informierte
die beklagte Kassendrztliche Vereini-
gung im Herbst 2012 dariiber, dass er
zusammen mit funf anderen Ver-
tragsarzten ,das allen Berufsgruppen
verfassungsrechtlich zustehende
Streikrecht” ausiiben und deshalb am
10. Oktober sowie am 21. November
2012 seine Praxis schlieBen werde. Die
Beklagte erteilte dem Klager einen
Verweis als DisziplinarmaBnahme, da
er durch die PraxisschlieBungen seine
vertragsarztlichen Pflichten schuld-
haft verletzt habe. Das Sozialgericht
hat die hiergegen erhobene Klage

abgewiesen. Ein Streikrecht als Grund
fir eine Unterbrechung der Praxis-
tatigkeit sei im Vertragsarztrecht
nicht vorgesehen.

Diedagegen eingelegte Sprungre-
vision hat der 6. Senat des Bundesso-
zialgerichts zurilickgewiesen. Der KI&-
ger hat seine vertragsarztlichen Pflich-
ten schuldhaft verletzt. Vertragsarzte
missen wahrend der angegebenen
Sprechstunden fiir die vertragsarzt-
liche Versorgung ihrer Patienten zur
Verfiigung stehen (sogenannte ,Pra-
senzpflicht”). Etwas anderes gilt etwa
bei Krankheit oder Urlaub, nicht je-
doch bei der Teilnahme an einem
MWarnstreik”. Dem Kldger steht kein
durch die Verfassung oder die Euro-
pdische Menschenrechtskonvention
geschiitztes ,Streikrecht” zu.

Ein Recht der Vertragsarzte, For-
derungen gegeniiber den gesetz-
lichen Krankenkassen im Wege von
JArbeitskampfmalnahmen”  durch-

zusetzen, ist mit der gesetzlichen
Konzeption des Vertragsarztrechts
nicht vereinbar. Der Gesetzgeber hat
durch die Ausgestaltung des Ver-
tragsarztrechts die teilweise gegen-
ldufigen Interessen von Krankenkas-
sen und Arzten zum Ausgleich ge-

Arzt und Recht aktuell

bracht, um auf diese Weise eine ver-
Iassliche Versorgung der Versicherten
zu angemessenen Bedingungen si-
cherzustellen. Die  gemeinsame
Selbstverwaltung von Arzten und
Krankenkassen besitzt ein hohes Mal}
an Autonomie bei der Regelung der
Einzelheiten der vertragsarztlichen
Versorgung. Dem entsprechend wird
die drztliche Vergiitung zwischen
Krankenkassen und Kassendrztlichen
Vereinigungen ausgehandelt.

Die Sicherstellung der ver-
tragsdrztlichen Versorgung ist den
Kassendrztlichen Vereinigungen als
Korperschaften des  offentlichen
Rechts libertragen worden. In diesen
Sicherstellungsauftrag ist der einzel-
ne Vertragsarzt aufgrund seiner Zu-
lassung zur vertragsarztlichen Versor-
gung und seiner Mitgliedschaft bei
der KV eingebunden. Konflikte mit
Krankenkassen um die Héhe der Ge-
samtverglitung werden in diesem
System nicht durch ,Streik” oder
+Aussperrung” ausgetragen, sondern
durch zeitnahe verbindliche Entschei-
dungen von Schiedsamtern gelost.
Die RechtmaBigkeit des Schieds-
spruchs wird im Streitfall durch unab-
héngige Gerichte Uberpriift.
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Von der therapeutischen Anwendung der Elektrizitat zur tiefen Hirnstimulation

Historik der Hirnschrittmacher

Das 20. Jahrhundert ist gepragt
von entscheidenden medizinischen
und medizintechnischen Errungen-
schaften: von der Entdeckung des
Penicillins durch Alexander Fleming
1928 (iber die erste erfolgreiche
kurative Herztransplantation am
Menschen 1967 durch Christiaan
Barnard bis hin zu ersten klinischen
Réntgenaufnahmen und computer-
tomografischen Scans. Die Technolo-
gie und die medizinische Forschung
haben in der Welt zu wichtigen
Fortschritten gefiihrt. Krankheiten
konnen gelindert oder sogar geheilt
werden. Die Entwicklung der kiinst-
lichen (Neuro-) Prothetik, von Coch-
lea-Implantaten sowie Herzschritt-
machern sind in unserer Zeit zu nicht
mehr wegzudenkenden Errungen-
schaften geworden. Auch die Be-
handlung neurologischer Bewe-
gungsstorungen ist in den Fokus des
technisch-medizinischen Fortschritts
gelangt: Systeme zur tiefen Hirnsti-
mulation, sogenannte Hirnschrittma-
cher, stellen einen zunehmend wich-
tigen medizintechnischen Meilen-
stein bei der Behandlung dieser, aber
auch vielfdltiger anderer Erkran-
kungen innerhalb der Neurowissen-
schaftlichen dar [1].

Dieses Therapieverfahren ist fiir
viele Patienten die letzte Mdglichkeit,
ein mehr oder weniger beschwerde-
freies Leben filhren zu kdnnen.
Gleichwohl ist es ethisch nicht un-
umstritten, zumal der Eingriff in das
Gehirn gleichbedeutend mit einem
Eingriff in den ,Sitz des Selbst’,
der Personlichkeit eines Patienten,
verbunden ist. Nicht immer wird
ein ,Neuroenhancement” als positiv
angesehen.

Den ersten Hinweis auf die An-
wendung von Elektrizitat in der Me-
dizin findet man im ersten Jahrhun-
dert nach Christus im alten Rom.
Niedergeschrieben in den Composi-
tiones berichtet der romische Arzt
Scribonius Largus (iber die Behand-
lung von Kopfschmerzen und Gicht-
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arthritis durch die Elektrizitdt des
Zitterrochens. Mit der Entwicklung
der ersten Batterie im Jahre 1800
durch Alessandro Volta wurde der
Grundstein fiir Experimente und die

therapeutische Anwendung der

Elektrizitdt in der Medizin gelegt.

Die italienischen Wissenschaftler
Luigi Galvani und sein Neffe Giovan-
ni Aldini fihrten elektrische Experi-
mente an Froschschenkeln und

menschlichen Leichen durch und

entdeckten dabei die Effekte von

Elektrizitat auf das neuromus-

kuldre System.

Im Jahr 1874 fiihrte
Roberts Bartholow die erste
elektrische  Stimulation am
menschlichen Gehirn durch.
Dabei legte er der Patientin
Mary Rafferty an Cortex cere-
bri und Hirnhduten einen
elektrischen Strom an.
Dadurch konnten
bei einer an-
fangs gerin-
gen Strom-

: > W .

-

Quelle: Holzschnitt aus Hans von Gersdorffs ,Feldbuch der Wundartzney” (1517).

Abbildung 1: Historischer Trepanationsapparat.

starke Muskelbewegungen der Extre-
mitdten beobachtet werden. Diese
weiteten sich bei einer Erhdhung der
Stromstdrke in einen generalisierten
Krampfanfall aus. Rafferty fiel darauf-
hin ins Koma und entwickelte eine
rechtsseitige Hemiparese. Einige Ta-
ge spater verstarb sie [2].

Mit dem Beginn des 20. Jahrhun-
derts hat sich die Neurochirurgie als
eigenstandiges medizinisches Fach-

gebiet innerhalb der Chirurgie entwi-
ckelt. Bis 1937 ordnete Wilder Penfield
nach  systematischen  Untersu-
chungen des Gehirns einzelnen Are-
alen motorische beziehungsweise
sensorische Funktionen zu. Zusatzlich
erstellte er eine Projektion der Gro3e
der Hirnregion im Vergleich zum Ziel-
organ - heute bekannt als der soge-
nannte Homunculus. Dieses Wissen
und weitere Erforschungen der Hirn-



regionen beziiglich Bewe-
gung, Sinneswahrnehmung
und Geddchtnis bildeten die
Grundlage zur Durchfiihrung
therapeutischer Anwen-
dungen im Gehirn.

Primdr im Vordergrund
stand in der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts die thera-
peutische ablative Gehirnchi-
rurgie bei psychiatrischen
Erkrankungen. Tierversuche
mit Ablationen von Arealen
des Cortex zeigten Ande-
rungen im Verhalten. Basie-
rend auf diesen Ergebnissen
wurde bei psychisch Kranken
eine Lobotomie beispiels-
weise des prafrontalen Cor-
tex  durchgefiihrt.  Einen
weiteren groflen Schritt hin
zur tiefen Hirnstimulation
machte J. Lawrence Pool mit
der Anwendung der elektrischen
Hirnstimulation bei psychiatrischen
Erkrankungen. Er implantierte einer
Patientin, die unter Anorexie und
Depressionen litt, wahrend einer
neurochirurgischen Eréffnung des
Schédels eine Elektrode in den Nucle-
us caudatus. Uber einen Zeitraum
von acht Wochen wurde die Patientin
tdglich stimuliert, wobei sich eine
Verbesserung der Symptome ein-
stellte [2].

Obwohl man schon seit Men-
schengedenken in den Schadel des
Menschen zu therapeutischen Zwe-
cken eindringt und auch schon be-
reits vor 500 Jahren an Ideen gearbei-
tet wurde, beispielsweise mithilfe
eines Bohrers und eines Geriists eine
gezielte Trepanation des Schadels
durchfihren zu konnen (Abb. 1),
sollte die Entwicklung des heute ge-
brduchlichen Stereotaxie-Apparates
noch einige Zeit andauern: 1947 bil-
dete der Stereotaxie-Apparat durch
Spiegel und Wycis den Ausgangs-
punkt. In den Folgejahren wurden
verschiedene Stereotaxieringe entwi-
ckelt (Abb. 2). Durch diese Stereota-
xie-Apparate wird eine zielgerichte-
tere neurochirurgische Operation,
Implantation und Stimulation im Ge-
hirn ermdglicht (Abb. 2).

Robert Heath berichtete im Jahre
1954 (iber die erstmalige Implantati-
on einer Elektrode im Gehirn unter
Anwendung des stereotaktischen
Verfahrens. Damit war das Zeitalter

DER SPIEGEL

Neue Gehirnchirurgie
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Abbildung 2: Historischer Stereotaxie-Apparat.

der tiefen Hirnstimulation eingeldu-
tet. Seit den 1960er Jahren konnte
durch verschiedene Forschungsar-
beiten nachgewiesen werden, dass
unter hochfrequenter Elektrostimula-
tion bestimmte Symptome - wie
beispielsweise Schmerzen und Tre-
mor - signifikant abnahmen. 1987
wurde durch Siegfried der erste Tre-
morpatient mittels der tiefen Hirnsti-
mulation behandelt, fast zeitgleich
wandten Benabid und Pollak das
Verfahren bei Patienten mit M. Parkin-
son an. Die erzielten Ergebnisse ani-
mierten weltweit Arzte und Forscher,
die Methodik der tiefen Hirnstimula-
tion weiter voranzutreiben und zu
optimieren.

Die Technologie der ersten voll
implantierbaren Impulsgeneratoren
fiir die tiefe Hirnstimulation lehnte
sich an die Herzschrittmacher-Tech-
nologie an, die einige Jahre friiher
entstand. Klinische Studien wurden
durchgefiihrt, um die Effektivitat
einzelner Zielstrukturen und den
Therapieerfolg zu evaluieren. Die
Anwendung der tiefen Hirnstimulati-
on weitete sich hierdurch von ur-
spriinglich nur neurologischen Er-
krankungen auch auf psychiatrische
Erkrankungen aus [2, 3].

Wahrend sich Herzschrittmacher-
Systeme (ber die letzten Jahrzehnte
etabliert haben, stehen Hirnschritt-
machersysteme noch am Anfang. Die
Entwicklung der tiefen Hirnstimulati-
on wird aber in den ndchsten Jahr-

Quelle: DER SPIEGEL 33/1975

zehnten — unter anderem durch die
stetige Miniaturisierung der Systeme,
die Ermdglichung von Closed-Loop-
Systemen sowie durch verbesserte
Navigationssoftware und moderne
biomedizinische bildgebende Ver-
fahren - deutliche technische Fort-
schritte erzielen. Mit Blick auf die
klinischen Studien sind solche not-
wendig, die langfristig und mit ho-
hen Probandenzahlen die Effektivitat
und Sicherheit der tiefen Hirnstimu-
lation evaluieren.

Das Anwendungsspektrum
konnte sich dadurch von den
klassischen Feldern M. Parkinson
[4], Dystonie, essentieller Tremor,
Epilepsie beispielsweise auch auf
chronischen Schmerz, Cluster-Kopf-
schmerz, Gilles-de-la-Tourette-Syn-
drom, Depression, Suchtkrankheiten,
Alzheimerkrankheit, Anorexia nervo-
sa, Adipositas bis hin zur zentralen
Regulierung von Bluthochdruck aus-
weiten. — Der Weg ist eingeschlagen,
die Ergebnisse hierzu werden span-
nend sein.

Anmerkung:

Der vorliegende Beitrag
enthalt in modifizierter
Form Teile der folgenden
Erstveroffentlichung:
Schmid F, mit einem
Geleitwort von Otte A:
Hirnschrittmacher-
systeme — aktueller
Stand und Zukunft.
Hochschulschrift Nr. 2,
ISBN 978-3-943301-02-1.
Hochschule Offenburg,
2012.
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Uniklinikum Tiibingen bietet Hilfe bei Kinderwunsch trotz fehlender Gebarmutter

1. Gebarmuttertransplantation in Deutschland

itte Oktober 2016 wurde am

Universitatsklinikum Tibin-

gen die erste Uterustrans-
plantation in Deutschland durchge-
fuhrt, in diesem Fall von einer Mutter
auf ihre 23-jahrige Tochter. Eine
Uterustransplantation kommt dann
in Frage, wenn bei einer jungen Frau
die Gebarmutter fehlt, aber funktio-
nierende Eierstocke vorhanden sind.
Bei angeborenen Fehlbildungen, bei
denen kein Uterus im Korper vorhan-
den ist, ist auch in der {berwie-
genden Mehrzahl der Félle keine
Scheide vorhanden. Diesen Frauen
muss dann zundchst eine Scheide
angelegt werden.

Schon bei den Vorbereitungen
wurde besonderes Gewicht auf
die ethischen Aspekte des Eingriffes
gelegt, insbesondere auf die Vor-
gaben der Bundesdrztekammer
zum Schutze der Patientinnen bei
der Lebendspende.

Das einzige Ziel der Behandlung
ist das Austragen einer Schwanger-

schaft bei Kinderwunsch. Daher wird
zur Vorbereitung auf die Uterustrans-
plantation zundchst eine In-vitro-Fer-
tilisation durchgefiihrt. Diese werden
wie bei einem ganz normalen In-vitro-
Fertilisationsprogramm  eingefroren
und kdnnen fiir lange Zeit ohne Risiko
aufbewahrt werden.

Die Komplexitat des Eingriffs be-
dingt, dass Uterustransplantationen
nur in groBen Zentren der universi-
taren Hochleistungsmedizin durchge-
fihrt werden kénnen, wo samtliche
Fachdisziplinen unter einem Dach
vorhanden sind. In Tiibingen waren
18 Kliniken, Institute und Zentren ne-
ben dem Department fiir Frauenge-
sundheit und dem Transplantations-
zentrum beteiligt, mit insgesamt
41 Experten. Die OP wurde in Koope-
ration mit dem Transplantationsteam
des Universitatsklinikums Géoteborg,
Schweden, durchgefiihrt, wo bereits
neun Transplantationen stattfanden.

Voraussichtlich ein Jahr nach der
Operation konnen der Empfangerin

ihre zuvor entnommenen Eizellen in
der transplantierten Gebdrmutter
eingesetzt werden, um ihr so zu einer
Schwangerschaft mit einem gene-
tisch eigenen Kind zu verhelfen.

Die absolute uterine Infertilitat
aufgrund des angeborenen Fehlens,
einer Fehlbildung oder des krank-
heitsbedingten Verlustes der Gebar-
mutter betrifft etwa drei bis fiinf
Prozent aller Frauen und galt bisher
als praktisch unheilbar. Die Kinderlo-
sigkeit belastet die Psyche der betrof-
fenen Frauen extrem. Die einzigen
Mdglichkeiten fiir diese Frauen, Miit-
ter zu werden oder sogar genetisch
eigene Kinder zu bekommen, waren
die Adoption oder die Leihmutter-
schaft, die wiederum in Deutschland
nicht erlaubt ist.

Wissenschaftliches Symposium mit interdisziplindarem Themenspektrum

Jubilaum fiir Tiibinger Sportmedizin

ie Abteilung Sportmedizin am Universitatskli-
nikum Tiibingen hat jlingst ihr 40-jahriges
Jubildum mit einem zweitdgigen wissen-
schaftlichen Symposium gefeiert. Das Programm
griff mit einem interdisziplinaren Themenspektrum
die Entwicklung des Fachs auf und konzentrierte sich
dabei auch auf Forschungsschwerpunkte, die in der
Abteilungin den letzten vier Dekaden im Mittelpunkt
standen, darunter Training in Pravention und Thera-
pie von Erkrankungen, Belastung und Anpassung
des Herzens, Potenzial der Trainingstherapie oder
Gesundheitsmanagement im Leistungssport.
Nachdem die Einrichtung bereits fiir ein Jahr
als sportmedizinische Untersuchungsstelle fiir
Landeskaderathleten betrieben worden war, nahm
sie im September 1976 ihre Arbeit als universitdre
Einrichtung auf. Erster Direktor des sportmedizi-
nischen Lehrstuhls in Tibingen war Prof. Dr. Dieter
Jeschke, der den Grundstein fiir die weitere Ent-
wicklung der Abteilung gelegt hat und diese dann
maRgeblich gepragt hat. Er erkannte frih den
Nutzen korperlichen Trainings in der Therapie kar-
diovaskuldrer Erkrankungen und implementiere
diese Erkenntnis auch in die klinische Versorgung.

Im Jahre 1989 {ibernahm Prof. Dr. Hans-Her-
mann Dickhuth als arztlicher Direktor die Leitung
der Abteilung. Ihm gelang zwischen den Jahren
1989 und 2002 ein beachtlicher weiterer Aufbau
der Einrichtung. Dabei richtete er die Abteilung in
ihren klinischen und wissenschaftlichen Inhalten
breiter aus und forderte den Ausbau sowohl der
internistischen als auch der sportorthopadischen
Fachrichtungen. Die unter der kommissarischen
Leitung von Prof. Dr. Thomas Horstmann ermdogli-
chte Nutzung freigewordener Flachen in der alten
HNO-Klinik bot die Grundlage fiir einen weiteren
Ausbau der Abteilung, insbesondere im Bereich der
Trainingstherapie.

Nach der Neubesetzung des Lehrstuhls mit
Prof. Dr. Andreas Nie8 im Jahre 2004 und dem
spateren Umzug in moderne Raumlichkeiten des
Gesundheitszentrums erhielt die Abteilung ideale
Voraussetzungen fiir die Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben in Klinik, Forschung und Lehre. Dies kommt
sowohl der klinischen Versorgung von Patienten
und Sportlern als auch der in verschiedenen
Arbeitsbereichen interdisziplindr organisierten
Forschung zugute.
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Neue Amter und wichtige Auszeichnungen

Namen und Nachrichten

Julius-Springer-Preis fiir Dr. Fink

Dr. Visnja Fink, Leiterin der Brustchirurgie der Universi-
tatsfrauenklinik Ulm, hat von Springer Medizin den erstmals
vergebenen Preis fiir den besten CME-Artikel in der arzt-
lichen Fortbildung auf dem Fachgebiet der Gynékologie
erhalten. Den mit 2500 Euro dotierten Julius-Springer-Preis
fiir Gynakologie erhielt die Arztin fiir ihre aktuelle Ubersicht
,Update operative Therapie des Mammakarzinoms - Wie viel
muss sein?”. Die Gyndkologin berticksichtigt hierbei sowohl
brusterhaltende Verfahren als auch Operationstechniken zur
Entfernung der Brust. Der Beitrag war in Ausgabe 9/2014
der Zeitschrift,,Der Gyndkologe” erschienen.

Prof. Bauer neuer DGG-Prasident

Der Inhaber des neu geschaffenen Lehrstuhls fiir Ge-
riatrie an der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg und
Medizinischer Direktor am Agaplesion Bethanien Kranken-
haus Heidelberg, Prof. Dr. Jiirgen M. Bauer, ist neu gewahl-
ter Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
(DGQG). In den kommenden zwei Jahren will er mit den
Mitgliedern der Fachgesellschaft die Altersmedizin weiter
nach vorne bringen. Konkrete Gestaltungsmaglichkeiten
sieht er aktuell in der Novellierung der Weiterbildungsord-
nung. Zudem solle dafiir gesorgt werden, dass die Geriat-
rie ein integraler Bestandteil der Medizin wird und dass
die Altersmedizin auf allen Ebenen akzeptiert werde.

Hohes Amt fiir Dr. Hemberger

Die Prasidentin der Baden-Wiirttembergischen Versor-
gungsanstalt fir Arzte, Zahnirzte und Tierarzte, Dr. Eva
Hemberger, wurde Ende November 2016 in den Vorstand
der Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen (ABV) gewahlt. Die ABV vertritt als Spitzen-
organisation die Interessen von insgesamt bundesweit
89 berufsstandischen Versorgungswerken fiir die Angeho-
rigen der verkammerten Freien Berufe. — Die Tiibinger
Versorgungsanstalt wurde 1952 durch Landesgesetz er-
richtet. Sie ist die ,gesetzliche Rentenversicherung” fiir die
angestellten und niedergelassenen Arzte, Zahnirzte und
Tierdrzte in Baden-Wirttemberg. Sie hatte Ende 2015
knapp 58 000 Teilnehmer.

Prof. Baumann neu an der Spitze des DKFZ

Seit Anfang November ist Prof. Michael Baumann neuer
Vorstandsvorsitzender und Wissenschaftlicher Stiftungsvor-
stand des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidel-
berg. Er hatte sich in den vergangenen Jahren als Direktor
der Strahlentherapie am Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus sowie als Direktor am Institut fiir Radioonkologvie des
Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf und des Onco-
Ray-Zentrums als erfolgreicher Mediziner, Krebsforscher
und Wissenschaftsmanager erwiesen. Nach den Worten von
Bundes-Forschungsministerin Prof. J. Wanka ist Prof. Bau-
mann die ideale Person, um Grundlagenforschung mit an-
gewandter Krebsforschung am DKFZ zu verbinden.
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Hohe Auszeichnung fiir M. Schauer und T. Elbert

Der Stifterverband und die Nationale Akademie der
Wissenschaften Leopoldina hat die beiden Konstanzer
Klinischen Psychologen und Neuropsychologen Dr.
Maggie Schauer und Prof. Dr. Thomas Elbert mit dem
Carl-Friedrich-von-Weizsacker-Preis ausgezeichnet. Sie
wurden fiir ihre Untersuchungen von Menschen gewiir-
digt, die durch Gewalt, Krieg und Folter, im Zusammen-
hang mit Flucht oder im hauslichen Umfeld, traumatisiert
sind. Aus den Erkenntnissen (iber die Folgen von ex-
tremem Stress heraus gelang ihnen die Entwicklung
wirksamer Interventionen, welche Uberlebende von Ge-
walt und Menschenrechtsverletzungen zuriick ins Leben
fiihren kénnen und zu einer friedlichen Gesellschaft bei-
tragen. Der mit 50000 Euro dotierte Wissenschaftspreis
des Stifterverbandes wird fiir Beitrdge zur wissenschaft-
lichen Bearbeitung gesellschaftlich wichtiger Herausfor-
derungen verliehen. Er ist damit die deutsche Auszeich-
nung fiir Wissenschaftler auf dem Gebiet der wissen-
schaftsbasierten Politikberatung.

CeGaT gewinnt Landespreis fiir junge Unternehmen

Die CeGaT GmbH aus Tiibingen wurde Ende Oktober
von der Baden-Wiirttembergischen Landesregierung und
der L-Bank mit dem Landespreis fiir junge Unternehmen
ausgezeichnet. Das Unternehmen bietet einen Hoch-
durchsatzprozess fiir die Anwendung von Next-Generati-
on Sequencing in der humangenetischen Diagnostik. Die
Griinder — die Arztin Dr. Saskia Biskup und ihr Enemann
Dr. Dirk Biskup — hétten durch verantwortungsbewusstes
und unternehmerisches Handeln einen vorbildlichen
Beitrag zu einer zukunftsfahigen Gesellschaft geleistet,
hiel3 es in der Laudatio. Die CeGaT GmbH hatte sich zuvor
gegeniiber 603 Mitbewerbern durchgesetzt und am Ende
den mit 40 000 Euro dotierten Preis gewonnen. Der Lan-
despreis fiir junge Unternehmen, der 2016 bereits zum
elften Mal vergeben wurde, ist einer der hochst dotierten
und teilnehmerstarksten Unternehmerpreise in ganz
Deutschland.

Foto: L-Bank / KD Busch

Dr. A. Nawrath (L-Bank, links), Dr. S. und D. Biskup



Ministerin Dr. N. Hoffmeister-Kraut und
Prof. Dr. H.-P. Knaebel

Wirtschaftsmedaille fiir Prof. Knaebel

Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel, Facharzt fiir Chirurgie
und Vorstandsvorsitzender der Tuttlinger Aesculap AG,
erhielt aus den Handen von Wirtschaftsministerin Dr.
Nicole Hoffmeister-Kraut die baden-wiirttembergische
Wirtschaftsmedaille in Anerkennung seiner herausra-
genden Leistungen und Erfolge bei der Fiihrung des
Vorzeigeunternehmens. Deutlich spiirbar sei sein aul3er-
gewohnliches Engagement auf dem Gebiet der Zusam-
menarbeit zwischen Wissenschaft, klinischer Forschung
und Wirtschaft. Prof. Knaebel setze sein Motto ,Erfolg
braucht Kreativitdt und Kreativitdt braucht Freirdume”
in seinem Unternehmen in hervorragender Weise um.
So seien beispielsweise die Benchmark Factory und die
Innovation Factory aus dem Unternehmen nicht mehr
wegzudenken. Und der Erfolg gebe ihm Recht — der Um-
satz von Aesculap ist im letzten Jahr um 11 Prozent auf
rund 1,66 Milliarden Euro gestiegen.

Healthcare Award geht nach Esslingen

Fiir die Einfiihrung und Pilotierung eines Barcode-
Systems, auf dessen Basis die Medikamentengabe an
Patienten softwaregestiitzt ablauft, wurden die Kreiskli-
niken Esslingen und die Agfa HealthCare mit dem GS1
Healthcare Award ausgezeichnet. Ihr Projekt setzt auf
Barcodes und Patientenarmbander, um sowoh| Medika-
mente als auch den einzelnen Patienten einfach und ge-
nau identifizieren zu konnen. Nach einer erfolgreichen
Pilotphase planen die Kreiskliniken Esslingen einen kran-
kenhausweiten Einsatz des Systems.

Gesundes Kinzigtal gewinnt Wettbewerb

Das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie
und die von ihr gegriindete Initiative Intelligente Ver-
netzung haben das ,Gesunde Kinzigtal” mit dem ersten
Preis des Wettbewerbs ,Intelligente Regionen Deutsch-
lands” ausgezeichnet. Gesundes Kinzigtal konnte sich bei
diesem bundesweiten Innovationswettbewerb gegen-
Uiber 100 Mitbewerbern durchsetzen. Das Netzwerk von
Arzten, Krankenhiusern, Therapeuten und anderen Ge-
sundheitsdienstleitern arbeitet auf Basis einer elektro-
nischen Gesundheitsakte eng zusammen. So kdnnen
Doppeluntersuchungen verhindert, Pravention geférdert
und eine optimale Versorgung der Patienten sichergestellt
werden. Die Jury lobte auch die Forschungsaktivitdten
des Netzes, um neue Erkenntnisse fiir die Versorgung
Zu gewinnen.

Landesforschungspreis fiir Dr. Gdynia

Den mit 100 000 Euro dotierten Landes-
forschungspreis 2016 fiir Angewandte For-
schung hat Dr. Georg Gdynia aus den Handen
von Wissenschaftsministerin Theresia Bauer
entgegengenommen. Der kommissarische
Leiter der Sektion ,Molekulare Tumorpatholo-
gie” am Pathologischen Institut des Universi-
tatsklinikums Heidelberg befasst sich intensiv
damit, maligne Tumorzellen mit korpereige-
nen Waffen und Abwehrmechanismen zu bekampfen.
Dabei ist es ihm gelungen, in den natiirlichen Killerzellen
ein Protein zu entdecken, das als neuer Wirkstoff gegen
den Krebs eingesetzt werden kann. ,Nebenbei” hat er das
sogenannte ,Energetic Fingerprinting” entwickelt — ein
klinisch anwendbarer Test bei dem gemessen wird, wie
hoch der Anteil hochaggressiver Zellen im Tumor eines
Patienten ist. Mit dieser neuen Form der ,companion dia-
gnostics” kdnnten Immuntherapien deutlich zielgerichte-
ter eingesetzt werden - insbesondere bei Patienten, bei
denen herkdmmliche Chemotherapien nicht wirken.

Forschungspreis fiir Dr. Eickhoff

Nach einer Verletzung das Bein sechs Wochen lang
nicht belasten - halten sich Patienten tatsdchlich an eine
solche Anweisung? Mit dieser Frage beschéftigte sich Dr.
Alexander Eickhoff vom Universitatsklinikum Ulm. Mithilfe
von elektronischen Schuheinlagen fand er heraus, dass
sich viele Patienten nicht an die Vorgabe halten. Fiir seine
Forschung wurde der Assistenzarzt der Ulmer Universitdts-
klinik fir Unfall-, Hand-, plastische und Wiederherstel-
lungschirurgie mit dem internationalen Preis der Ortho-
paedic Trauma Association ausgezeichnet. Eine weitere
Studie soll nun kldren, ob und inwieweit Verletzungen
bei Patienten, die sich nicht an diese Anweisung
halten, schlechter heilen.

Dr. G. Gdynia und
Ministerin T. Bauer
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Bundesarztekammer bezieht Stellung

Forderungen der Arzteschaft
zur Bundestagswahl 2017

ereits vor einigen Monaten hat
die Bundesdrztekammer ge-
sundheitspolitische Forde-
rungen der Arzteschaft fiir die Bun-
destagswahl 2017 aufgestellt, von
denen die wichtigsten nachstehend
aufgefiihrt sind. Der vollstandige Text
ist auf der Website der Bundesérzte-
kammer (www.baek.de) zu finden.
Arztliche Freiberuflichkeit stirken
Der Arztberuf ist seiner Natur
nach ein freier Beruf. Die medizinisch-
fachliche Weisungsungebundenheit
des Arztes und die im drztlichen Be-
rufsrecht verankerte Verpflichtung
zur Ubernahme von Verantwortung
fir das Wohl seines Patienten einer-
seits und gegeniiber der Gesellschaft
andererseits, stellen den wirksamsten
Patientenschutz dar. Jedoch werden
die Wesensmerkmale freiheitlicher
Berufsausiibung durch Kommerziali-
sierung, Kontrollbiirokratie und durch
staatliche Interventionen zunehmend
in Frage gestellt. Die Uberregulierung
unseres Gesundheitssystems hat da-
zu gefiihrt, dass Arztinnen und Arzte
immer weniger Zeit flr ihre urei-
genste Aufgabe haben, den Dienst
am Patienten.
Handlungsspielraum der Arzt-
lichen Selbstverwaltung sichern
Arztliche Selbstverwaltung ist
Ausdruck der Freiberuflichkeit. Vielfal-
tige Regulierungen haben jedoch die
Kompetenzen der arztlichen Selbst-
verwaltung immer weiter beschnit-
ten. Einen vorldufigen Hohepunkt
staatlicher Einflussnahme bildet das
Selbstverwaltungsgesetz. Eine hand-
lungsfahige arztliche Selbstverwal-
tung ist aber ein entscheidender
Faktor, um Qualitdt und Professiona-
litdt des Arztberufes zu sichern. Die
Politik ist deshalb aufgefordert, der
arztlichen Selbstverwaltung wieder
die Gestaltungsspielrdume zu geben,
die sie fiir die Sicherung einer hoch-
wertigen gesundheitlichen Versor-
gung der Patientinnen und Patienten
bendtigt.
Duales Krankenversicherungssy-
stem fit fiir die Zukunft machen
Das duale Versicherungssystem
mit den beiden Sdulen Gesetzliche
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Krankenversicherung  (GKV) und
Private Krankenversicherung (PKV)
sichert die groBe Leistungsfahig-
keit des deutschen Gesundheits-
wesens. Diese Leistungsfahigkeit
darf nicht durch die Einfiihrung
eines  Einheitssystems gefdhrdet
werden. Die Biirgerversicherung
I6st kein einziges Problem des deut-
schen Gesundheitssystems, sondern
schafft nur neue. Sie verhindert
Wettbewerb und gefdhrdet die The-
rapiefreiheit des Arztes sowie die
Wabhlfreiheit der Biirger. Dagegen
sorgt der Systemwettbewerb zwi-
schen GKV und PKV fiir ein hohes
Leistungsniveau auch in der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Beide
Systeme sind zu stdrken und an die
Herausforderungen der Zukunft an-
zupassen.
Masterplan Medizinstudium 2020
ziigig umsetzen

Die Arzteschaft begriiBt die Initi-
ative von Bund und Ldndern, dem
Nachwuchsmangel im &rztlichen Be-
reich mithilfe eines,Masterplan Medi-
zinstudium 2020” entgegenzutreten.
Fiir eine zielgerichtete Auswahl von
Studierenden fiir das Fach Medizin
sollten neben der Abiturnote weitere
Kriterien fir das Auswahlverfahren
herangezogen werden. Dazu zdhlen
unter anderem psychosoziale Kompe-
tenzen, soziales Engagement, beson-
dere naturwissenschaftliche Kennt-
nisse und einschldgige Berufserfah-
rung.
Arztlichen Nachwuchs fordern

Die fiir den Erwerb der Facharzt-
kompetenz erforderlichen Weiterbil-
dungsinhalte werden in vielen Fa-
chern ldangst nicht mehr ausschlief3-
lich im stationdren Bereich vermittelt.
Zunehmend gewinnen auch Weiter-
bildungsstatten der ambulanten Ver-
sorgung an Bedeutung. Deshalb
missen fiir die ambulante Weiterbil-
dung mindestens die gleichen tarif-
lichen Konditionen gelten wie in den
Krankenhdusern und die Finanzie-
rung der ambulanten drztlichen Wei-
terbildung muss gesetzlich als Vergii-
tung drztlicher Leistungen geregelt
werden.

Foto: Thinkstock — iStock
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Bedarfsgerechte Finanzierung
der Krankenhauser

Krankenhduser miissen wegen
fehlender Investitionsmittel mehr
und mehr Gelder aus der Betriebsfi-
nanzierung zur Abdeckung unauf-
schiebbarer, investiver MalBnahmen
zweckentfremden. Mittlerweile be-
lauft sich der Investitionsstau in den
Krankenh&usern auf 27 bis 30 Milliar-
den Euro. Darunter leiden in den Kli-
niken gleichermallen Patienten und
Personal.
Pluralitat statt Einheits-
gewerkschaft

Das Tarifeinheitsgesetz ist unde-
mokratisch und verfassungswidrig. Es
gibt keinen Grund, berufsspezifische
Gewerkschaften per Gesetz an der
Ausiibung einer eigenstandigen Tarif-
politik zu hindern. Die Arzteschaft
fordert die Politik auf, dieses Gesetz
unverziiglich aufzuheben. Ebenso
diirfen erreichte Verbesserungen des
Arbeits- und damit des Patienten-
schutzes, wie das Verbot iberlanger
Arbeitszeiten, nicht aufgeweicht wer-
den.
Qualitdtssicherung
nicht zweckentfremden

Das mit dem Krankenhausstruk-
turgesetz vorgesehene Konzept von
Qualitdtszu- und -abschldgen, das
aus Belohnung und Strafe mittels
Geldentzug oder -zuwendung fiir
stationdre Leistungen besteht, ist
nicht zweckmaBig: Nicht absehbar
sind die Risiken fiir Fehlsteuerung, zu
grol3 die methodischen Herausforde-
rungen.
Interprofessionelle Kooperation
statt Substitution

Die Arzteschaft unterstiitzt die
Zusammenarbeit zwischen den Ge-
sundheitsberufen bei klaren Verant-
wortlichkeiten. Der Vorbehalt des
Arztes fiir die Diagnose- und Indikati-
onsstellung, die Therapieentschei-
dungen und die Gesamtverantwor-
tung im Rahmen des Behandlungs-
prozesses sind jedoch unverzichtbar,
gerade bei immer komplexer wer-
denden Versorgungsprozessen und
-strukturen sowie aus Griinden der
Patientensicherheit.



Gesundheitskarte fiir
alle Gefliichteten

Alle Gefliichteten — unabhdngig
von ihrem Aufenthaltsstatus — brau-
chen nach der Erstuntersuchung eine
Gesundheitskarte, um ressourcen-
schonend in das Regelsystem der
Gesundheitsversorgung  eingeglie-
dert zu werden.
Normung von Gesundheitsdienst-
leistungen verhindern

Normen sind in unserem Gesund-
heitswesen allgegenwartig. Im medi-
zintechnischen Bereich tragen sie zur
Patientensicherheit und Versor-
gungsqualitat bei. Die EU-Kommis-
sion verfolgt jedoch zunehmend
die Strategie, Gesundheitsdienstlei-
stungen — so auch drztliche Tétig-
keiten — ebenfalls zum Gegenstand
von Normung zu machen. Die Arzte-
schaft lehnt dies ab.
Arztliche Versorgungswerke
starken

Die Arzteschaft hat erfolgreich
berufsstdndische Versorgungswerke
aufgebaut, die die Altersversor-
gung der Kammermitglieder ge-
wahrleisten. Dieses gilt fir nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte
wie fiir Kollegen in einem Ange-
stelltenverhdltnis  gleichermalen.
Die Pflichtmitgliedschaft in einer
Arztekammer muss ein konstitutio-
nelles Kriterium fir eine Mitglied-
schaft in den &rztlichen Versorgungs-
werken bleiben.
Fiir eine moderne
und transparente GOA

Ziel der Arzteschaft ist es, eine
moderne und kontinuierlich auf
dem Stand des medizinischen Fort-
schritts und der Kostenentwicklung
gehaltene drztliche Gebihrenord-
nung zu schaffen. Die neue GOA
muss verstandlicher, transparenter
und in ihrer Anwendung besser
nachvollziehbar werden und sie muss
ihre ,doppelte Schutzfunktion®, wie
in § 11 Bundesarzteordnung fest-
gelegt, bewahren. Sie soll den
Patienten vor finanzieller Uberforde-
rung, den Arzt vor einem ruindsen
LUnterbietungswettbewerb” schiit-
zen. Die Bundesarztekammer fordert
die kiinftige Bundesregierung auf,
die Novelle der Gebiihrenordnung
fiir Arzte auf Grundlage des gemein-
samen Vorschlages von Bundes-
arztekammer, PKV-Verband und
Beihilfetrdgern umzusetzen und da-
mit mehr Transparenz und Rechts-
sicherheit fiir Patienten und Arzte
zu schaffen.

Neue Biicher

Abenteuer Philippinen

H. Eisold, 156 Seiten, Books on Demand,
ISBN 978-3738634686, 31,99 Euro

Der Internist aus Méssingen war 2011,
2013, 2014 und 2015 fiir jeweils sechs
Wochen in Slumgebieten von Manila
und in Eingeborenenddrfern der
Mangyans auf der Insel Mindoro tatig.
In dem reich bebilderten Band, der als
Tagebuch verfasst ist, schildert er
detailliert und unterhaltsam seine
teilweise auBergewdhnlichen Erleb-
nisse bei der arztlichen Versorgung
der Menschen unter Armutsbedin-
gungen im Rahmen der Organisation
,German Doctors".

Sportverletzungen

M. Engelhardt, 960 Seiten, Urban &
Fischer, ISBN 978-3437240928,
139,99 Euro

Ein umfassendes Nachschlagewerk,
in dem anerkannte Spezialisten die
optimale  Behandlung orthopa-
discher Sportverletzungen und Uber-
lastungsschaden vorstellen. Klinik,
Diagnostik und Therapiemdglich-
keiten werden praxisorientiert be-
schrieben. Erganzende Kapitel zu
Sportausriistung, Erndhrung, Sport
bei Erkrankungen, alters- und ge-
schlechtsspezifischen Aspekten, Or-
thesen, Rehabilitation — und Rechts-
fragen im Sport.

Georg Friedrich Handel als Patient

H. Baum, 320 Seiten, ibidem,
ISBN 978-3838208435, 34,90 Euro

Um Erkrankungen und Tod des Kom-
ponisten ranken sich Spekulationen;
angeblich habe er unter Rheuma,
Schlaganfall, Erblindung und Tumor-
leiden gelitten.  Zeitgendssische
Quellen und Diagnosen werden mit
modernen Malstdben gemessen.
Der Leser erhdlt Einblick in den Gang
der Diagnostik und kann die sich er-
gebenden Resultate gut nachvollzie-
hen. Dabei kommt das Buch zu einem
ganz anderen Schluss, als es die
herkdmmlichen Diagnosen vermu-
ten lassen.

Naturwissenschaftliche Auswahl-
tests in der Medizin erfolgreich
bestehen

P. Ruthven-Murray, P. Meinelt, 301 Sei-
ten, Hogrefe , ISBN 978-3801727284,
49,95 Euro

Naturwissenschaftliche Tests (u. a.
HAM-Nat, MedAT, SAT, BMAT) dienen
der Auswahl geeigneter Studierender
in der Human- und Zahnmedizin.
Schwerpunkt des Buches bildet die
Wissensvermittlung zu Fragen aus
den naturwissenschaftlichen Fachern
Biologie, Chemie, Physik und Mathe-
matik. Am Ende kann der Leser sein
erworbenes Wissen testen, indem er
einen Beispieltest mit 80 Fragen nach
dem Vorbild des HAM-Nat durchfiihrt.

Irrsinnig weiblich — Psychische
Krisen im Frauenleben:
Hilfestellung fiir die Praxis

B. Wimmer-Puchinger, 268 Seiten,
Springer, ISBN 978-3662484357,
39,99 Euro

Renommierte Experten befassen sich
mit den Ursachen von psychischen
Storungen bei Frauen, zeigen kon-
krete praventive MaBnahmen auf und
stellen mogliche Therapien und Per-
spektiven vor, wie die psychische
Gesundheit von Frauen erhalten
werden kann. Neben Grundlagen der
psychischen Gesundheit von Frauen
werden auch Korperbild, Gewalt, Se-
xualitdt, Schwangerschaft, Reproduk-
tionsmedizin, Migration und Psycho-
therapie behandelt.

Normative Entgrenzung

A. W. Bauer, 300 Seiten, Springer,
ISBN 978-3658140335, 39,99 Euro

Der Mannheimer Medizinethiker bie-
tet einen systematischen Einblick in
methodische und thematische Fra-
gen der Medizin- und Bioethik in
Deutschland von 1995 bis 2016. Im
Wesentlichen geht es um brisante
normative Probleme am Beginn und
am Ende des menschlichen Lebens.
Im Gegensatz zum derzeitigen bioe-
thischen ,Mainstream” liegt der Ak-
zent auf der Betonung des Vorrangs
der unantastbaren Wiirde des Men-
schen vor dessen niemals absolut zu
denkender Autonomie.
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Vorbildliche Strukturen fiir die Gemeinschaftsaufgabe Organspende

Klinikum Stuttgart ausgezeichnet

ie Mitarbeiter des Klinikums

Stuttgart haben in ihrem Haus

vorbildliche Strukturen fiir die
Gemeinschaftsaufgabe Organspen-
de geschaffen. Dafiir wurde das Kli-
nikum Ende November vom baden-
wiirttembergischen Sozial- und Inte-
grationsminister Manne Lucha ge-
meinsam mit der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO), der Lan-
desdrztekammer  Baden-Wiirttem-
berg und der Krankenhausgesell-
schaft Baden-Wiirttemberg (BWKG)
ausgezeichnet.

Die DSO unterstiitzt die Mitarbeiter
in den Krankenhdusern bei allen Schrit-
ten im Organspendeprozess als Koor-
dinierungsstelle. lhre Verpflichtung ist
es, den Wunsch von Verstorbenen, Or-
gane zu spenden, um anderen Men-
schen zu helfen, umzusetzen und die-
ses ultimative Geschenk mit hochster
Sorgfalt und Qualitét fiir die Transplan-
tation zur Verfligung zu stellen.

In den Krankenhdusern sind die
Transplantationsbeauftragten  die

Biirgermeister M. Féll, Minister M. Lucha, Dr. W. Bettolo (Transplantationsbeauf-
tragter), PD Dr. C. Schleicher (DSO), D. Piepenburg (BWKG), Dr. M. Fabian (LAK),
R. Schimandl (Klinikum)

wichtigsten Ansprechpartner fiir die
Koordinatoren der DSO. Aufgabe der
Transplantationsbeauftragten ist es,
das arztliche und pflegerische Perso-
nal im Krankenhaus tiber die Bedeu-
tung und den Prozess der Organ-
spende regelmdBig zu informieren.
Sie kimmern sich darum, dass die
Zustandigkeiten und Handlungsab-

ldufe intern festgelegt werden. Au-
Berdem gehdrt es zu ihren Aufgaben,
dass Angehdrige von Organspendern
in angemessener Weise begleitet
werden. Die DSO bietet gemeinsam
mit den Landesdrztekammern regel-
maBige Fortbildungen fiir die Tatig-
keit der Transplantationsbeauftrag-
ten an.

Mannheimer Institut fordert Monitoring und Untersuchung des Risikoprofils

E-Zigaretten zunehmend verbreitet

n einer industrieunabhdngigen

Studie mit 840 Schiilern im durch-

schnittlichen Alter von 12 bis 13
Jahren hat das Mannheimer Institut
fur Public Health, Sozial- und Praven-
tivmedizin, die Verbreitung von E-Zi-
garetten in dieser jungen Altersgrup-
pe in Form eines standardisierten
Fragebogens erfasst und - wie in
keiner anderen vergleichbaren Studie
zuvor — Konsummuster und Motive
fir die Nutzung von E-Zigaretten
differenziert erhoben.

Es zeigt sich, dass sich E-Zigaret-
tenin Deutschland, wie in zahlreichen
anderen Industrienationen auch, ei-
ner zunehmenden Beliebtheit erfreu-
en. Diese ist hier sogar besonders
groBB. Weltweit zeigte bisher keine
vergleichbare Studie eine derart hohe
Verbreitung der E-Zigarette unter Ju-
gendlichen  (Lebenszeitpravalenz):
Insgesamt hatten 16,2 Prozent aller

ABW 01+ 2017

befragten Jugendlichen schon min-
destens einmal eine E-Zigarette be-
nutzt. Damit ist der Konsum von E-
Zigaretten unter 12- bis 13-Jahrigen
mittlerweile weiter verbreitet als der
Tabakkonsum. Besonders beliebt ist
der Konsum unter mannlichen Schu-
lern sowie unter Jugendlichen mit
Migrationshintergrund und mit Tab-
akkonsum. Als Hauptmotiv der jun-
gen Konsumenten kristallisierte sich
die Neugier heraus, wobei Nutzer von
E-Zigaretten haufiger als Nichtnutzer
vom E-Zigarettenkonsum innerhalb
der eigenen Familie und der Peer-
group berichten.

Das Mannheimer Institut fiir Pu-
blic Health wertet diesen massiven
Anstieg als alarmierend, gerade vor
dem Hintergrund, dass gesundheit-
liches Risikoprofil und Suchtpotenzial
von E-Zigaretten weitgehend unge-
klart sind, ebenso wie eine mogliche

Katalysatorfunktion der E-Zigarette
hin zum Tabakkonsum. Das Institut
pladiert daher fiir ein bundesweites
Monitoring sowie eine weitere Unter-
suchung des Risikoprofils der E-Ziga-
rette.

E-Zigaretten werden auch als
elektrische oder elektronische Zigaret-
ten bezeichnet. Sie enthalten ein so-
genanntes Liquid in einem Depot, das
bei Ziehen Uber ein batteriebetrie-
benes Heizelement erwdrmt und als
Aerosol inhaliert wird. Sie werden mit
nikotinhaltigen und mit nikotinfreien
Liquiden und vielen unterschiedlichen
Aromen - von Tabak {iber Minze und
Vanille bis hin zu Schokolade - ange-
boten. Die Tabakindustrie hat das
Marktpotenzial der E-Zigarette er-
kannt und begonnen, E-Zigaretten im
groBBen Stil zu produzieren und mit
betrachtlichem  Marketingaufwand
weltweit zu vertreiben.

Foto: Klinikum Stuttgart



Bundesvertretung der Medizinstudierenden tagte in Freiburg

Stadt? Land? Flucht!

nter dem Motto ,Stadt? Land?

Flucht!” kamen Anfang De-

zember 2016 (iber 450 Medi-
zinstudierende aus ganz Deutschland
zum Bundeskongress der Medizinstu-
dierenden in Freiburg zusammen. Das
Programm reichte von medizinisch-
praktischen Kursen uber Erfahrungs-
berichte aus dem arztlichen Berufsall-
tag, Planspiele und Simulationen zu
globalen medizinischen Themen, wie
derVersorgung von Fliichtlingen oder
der gerechten Verteilung von Medika-
menten, bis hin zu Soft Skill Trainings

Im Mittelpunkt des Kongresses
stand eine Podiumsdiskussion, bei
der Uber die Folgen der Abwande-
rung aus landlichen Gegenden in
die Stadte debattiert wurde. Dabei
kam die Landarztquote ebenso
zur Sprache wie das Konzept der
medizinischen Versorgungszentren
und die Mdglichkeiten einer enge-
ren Verkniipfung von Krankenhau-
sern und ambulanter Versorgung.
Verschiedene  Uberlegungen  zur
Attraktivitatssteigerung der &rzt-
lichen Arbeit auf dem Land wurden

Arzte aufgegriffen, die aus Deutsch-
land ausgewandert sind, um im
Ausland praktizieren. Dies verdeut-
lichte, dass grundsatzlich die Rah-
menbedingungen der arztlichen Wei-
terbildung und Praxis verbessert
werden missen.

Bei spannenden Impulsvortragen
konnten sich die angehenden Arz-
tinnen und Arzte informieren und
inspirieren lassen. So zeigten bei-
spielsweise unter der Uberschrift
.Was Deutschland von Schweden
lernen kann” zwei Mediziner auf,
wie moderne Konzepte zu einem
besseren Arbeitsklima und mehr Be-
rufszufriedenheit bei jungen Arzten
fiilhren. Beim Vortrag ,Arztberuf in
Syrien und Deutschland” wurden die
Unterschiede in der Gesundheitsver-

und medizinfernen Kursen wie Stri-  ebenfalls

cken oder Selbstverteidigung.

angesprochen.
wurde auch die hohe Zahl der

Dabei
erortert.

Bundeskabinett hat Entwurf des GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetzes beschlossen

KBV kiinftig mit drei Vorstandsmitgliedern

as Bundeskabinett hat Mitte November den

Entwurf des GKV-Selbstverwaltungsstarkungs-

gesetzes beschlossen. Neben umfangreichen
Transparenzpflichten und Kontrollmechanismen ent-
hdlt es Regelungen zu AbwahIimdglichkeiten der oder
des (stellvertretenden) Vorsitzenden der Selbstverwal-
tungsorgane sowie besondere Verfahren, die ein effek-
tives aufsichtsrechtliches Instrumentarium zur Beseiti-
gung von Rechtsverstd3en vorsehen. Die Regelungen
sollen 2017 in Kraft treten.

Neu im Gesetzentwurf ist eine Regelung iiber den
Vorstand der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV): Hier wird verpflichtend ein Vorstand mit drei
Mitgliedern geregelt, dessen Vorstandsvorsitzender
mit einer qualifizierten Mehrheit gewdhlt werden

muss. Nur fiir den Fall, dass in den beiden ersten Wahl-
gangen keine qualifizierte Mehrheit zu Stande kommt,
soll im dritten Wahlgang die einfache Mehrheit der
abgegebenen Stimmen ausreichend sein.

Eines der drei KBV-Vorstandsmitglieder darf weder
dem hausdrztlichen noch dem fachérztlichen Versor-
gungsbereich angehdoren. Dies soll nach den Worten
des Bundes-Gesundheitsministeriums die notwendige
versorgungsbereichsiibergreifende Interessenvertre-
tung im Vorstand sicherstellen sowie die Akzeptanz des
Vorstandsvorsitzenden starken. So sollen mit den vor-
gesehenen strukturellen Anderungen ,die in der KBV
bestehenden Konflikte zwischen den Versorgungs-
bereichen und die damit einhergehenden Blockaden
aufgehoben werden”.

Beratungsstelle fiir Opfer von Gewalt und Missbrauch im Land geplant

Land beteiligt sich an Psychiatrie-Stiftung

as Land Baden-Wiirttemberg beteiligt sich an

der bundesweiten Stiftung ,Anerkennung und

Hilfe’, aus der Menschen Hilfen erhalten sollen,
die in der Zeit von 1949 bis 1975 (BRD) beziehungswei-
se bis 1990 (DDR) als Kinder oder Jugendliche in Hei-
men der Behindertenhilfe und stationaren Psychiatrien
Opfer von Gewalt, Missbrauch und anderen Formen
von Misshandlungen waren.

Die Stiftung wird von Bund, Landern und Kirchen
zum 1. Januar 2017 eingerichtet und gemeinsam
finanziert. Baden-Wiirttemberg wird sich in den fiinf
Jahren der Stiftungsdauer bis Ende 2021 voraussicht-
lich mit rund 7,8 Millionen Euro beteiligen. Noch im

laufenden Jahr soll die Beratungsstelle im Land be-
kanntgegeben werden, an die sich Betroffene wenden
konnen.

Schatzungen zufolge sind deutschlandweit rund
100 000 Personen Opfer von Gewalt und Missbrauch in
Heimen der Behindertenhilfe und stationdren Psychiat-
rien geworden. Wie viele Menschen in Baden-Wiirttem-
berg betroffen sind, ist nicht genau bekannt.

Betroffene, die sich an die Stiftung wenden, erhal-
ten in der Regel eine einmalige Pauschale in Héhe von
9000 Euro. Opfer, die ohne Bezahlung arbeiten muss-
ten, erhalten zusatzlich bis zu 5000 Euro fiir ent-
gangene Rentenanspriiche.

sorgung beider Lander vergleichend

Anzeige

Dazugehéren!

Bessere Teilhabe fiir traumatisierte und
psychisch belastete Kinder und Jugendliche

Programm unter:
www.dgkjp-kongress.de

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e. V.

XXXV.
DGK]JP KONGRESS

mit umfangreichem Fortbildungsprogramm

22.-25. Mdrz 2017
CCU und Maritim Hotel Ulm

-~ Highlight:

25. Médrz 2017 // UNICEF-TAG
Teilhabe und Integration junger
Fliichtlinge im Mittelpunkt

sychiatrie,
Psychotherapie e V.
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Anzeige

FORTBILDUNG, SEMINARE 8 KONGRESSE

TERMIN

17./18.02.2017
07./08.04.2017
12./13.05.2017
30.06./01.07.2017
15./16.09.2017

12.07.2017

Kurs 1:
20.-22.01.2017
Kurs 2:
17.-19.02.2017
Kurs 3:
17.-19.03.2017
Kurs 4:
12.-14.05.2017

10./11.02.2017

(I1l. Vertiefung)

(je 16 Std.;

Kosten: 270,— Euro,
Fortbildungspunkte: 20)
17./18.02.2017

(I. Basis)
28./29.04.2017

(1l. Aufbau)
23./24.06.2017

(11, Vertiefung)

(je 16 Std.;

Kosten: 290,- Euro,
Fortbildungspunkte: 21)

17./18.03.2017

(je 16 Std.;

Kosten: 290,- Euro,
Fortbildungspunkte: 21)

11.02.2017

11.-16.02.2017

03.-08.04.2017

Veranstaltung:

Einstieg jederzeit moglich
Psychosomatik Komplettkurse
incl. Balint

Fiir Facharztpriifung u. EBM-Ziff.:
35100 + 35110

Akupunktur, Schmerzstérung,
Psychosomatik

40 h Kurs = 2 x Fr.-nachm./Sa.
80 h Kurs = 4 x Fr.-nachm./Sa.

- ggf. + 2 x 1 Balint
Infoveranstaltung zum Erwerb

Zusatztitel ,Psychotherapie - fachgeb. “

Beginn 22./23.09.2017

L gl
—

Pforzheim/
Siloah-Krankenhaus

Anfahrt unter: www.afpp.de

Kontakt: Fr. Schleucher
Tel. (01 76) 70 33 07 02
info@afpp.de
www.afpp.de
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VERANSTALTER

AfPP

Akademie fiir Psychotherapie
Dr. med. W. Polster
Schubertstr. 20

75331 Engelsbrand-Salmbach
Fax (0 79 41) 2 07 00 61

Wird rechtzeitig bekannt gegeben, voraussichtlich MEDI:

Industriestr. 2

70565 Stuttgart

Insg. liber ca. 2% Jahre ca. alle 6 Wochen
Fr-Mittag/Sa., incl. allen WBO-Modulen

Psychosomatische
Grundversorgung
Balint-Gruppe, Progressive
Muskelentspannung
Seminare mit KV- und
AK-Anerkennung

Medizinische Hypnose (I-11I)
Moderne Hypnose-Interventionen
zur Kontrolle akuter und chronischer
Schmerzen, Symptomreduktion

bei psychosomatischen Stérungen,
Angst- und Schlafstérungen.

Als Zweitverfahren im Rahmen

der Weiterbildung Psychotherapie
(Entspannungsverfahren) anerkannt.

Selbstresonanz & hypno-
systemische Selbststeuerung
Eine kompakte Auswahl praktischer
Methoden der Selbststeuerung

aus moderner Hypnose, Health-NLP
und systemischer Beratung zum
Ausbau von Selbstwahrnehmung
und Selbstregulationsfahigkeit, zur
Aktivierung von Energie-Ressourcen
und Kultivierung von ,Ease”.

Tiibinger Fortbildung
fiir Dermatologie

- 13. Symposium
Praktische Allergologie-

Intensivkurs Psychosomatische
Grundversorgung
Frauenheilkunde

50 Std.

(20 Std. Theorie,

30 Std. verb. Intervention)

Intensivkurs Psychosomatische
Grundversorgung

50 Std. inkl. 10 Std. Balint

(20 Std. Theorie,

30 Std. verb. Intervention)

69115 Heidelberg

79098 Freiburg
Praxis PD Dr. Ross
Luisenstr. 6
Auskunft/Anmeldung:
Tel. (07 61) 7 07 73 21
Fax (07 61) 7 07 73 22

79098 Freiburg
Praxis PD Dr. Ross
Luisenstr. 6
Auskunft/Anmeldung:
Tel. (07 61) 7 07 73 21
Fax (07 61) 7 07 73 22

Horsaal CRONA
Ebene 4
Hoppe-Seyler-Str. 3
72076 Tiibingen

Freiburg i. Brsg.
800,- €
(zzgl. TP)

Freiburg i. Brsg.

885,— € inkl. Fachliteratur

(zzgl. TP)

Dr. Olschewski-Hattenhauer und
Dr. Oberweis-Nienburg

Tel. (06221) 163524

E-Mail: info@ol-ha.de

Praxis PD Dr. Ross
Luisenstr. 6

79098 Freiburg

E-Mail: Dr-Ross@web.de
Web: www.per-sono.de

Praxis PD Dr. Ross
Luisenstr. 6

79098 Freiburg

E-Mail: Dr-Ross@web.de
Web: www.per-sono.de

PD Dr. med. Amir Yazdi
Universitats-Hautklinik Tibingen
Tagungssekretariat: Brigitte Frey
Tel. (070 71) 29-8 51 19

Fax (0 70 71) 29-41 17
brigitte.frey@med.uni-tuebingen.de

« Fortbildungspunkte werden beantragt
« Anmeldung nicht erforderlich
+ Teilnahme kostenlos

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,

http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e. V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50



FORTBI_LDUNG SEMINARE & KONGRESSE

TERMIN
29.05.-03.06.2017

17.-22.07.2017

23.-27.10.2017

11.-16.12.2017

24.06.2017

28.10.2017

25.11.2017

01.-07.04.2017
START 4 Blocke

05.-07.10.2017
START 8Blocke

28.-29.04.2017

13.-14.10.2017

Samstag,
11.03.2017
8.30-18.00 Uhr

18.-19.03.2017

Intensivkurs Psychosomatische
Grundversorgung

50 Std. inkl. 10 Std. Balint

(20 Std. Theorie,

30 Std. verb. Intervention)

Intensivkurs Psychosomatische
Grundversorgung

50 Std. inkl. 10 Std. Balint

(20 Std. Theorie,

30 Std. verb. Intervention)

Intensivkurs Psychosomatische
Grundversorgung

50 Std. inkl. 10 Std. Balint

(20 Std. Theorie,

30 Std. verb. Intervention)

Intensivkurs Psychosomatische
Grundversorgung

50 Std. inkl. 10 Std. Balint

(20 Std. Theorie,

30 Std. verb. Intervention)

Fithren und Mitgehen
im Arzt-Patient-Gesprach
Dr. phil. Dipl.Psych. C. Burbaum

Diagnostik und Therapieplanung
in der Tiefenpsychologie

Dr. Dr. M. Dornberg

Narrative Team-Arbeit und
systemische Therapieplanung
Prof. Dr. Sauer

Zusatzweiterbildung
Psychotherapie fachgebunden
2017-2018,

Block 1 von 4 Blocken

Neuer Kurs

Zusatzweiterbildung
Psychotherapie fachgebunden
2017-2018,

Block 1 von 8 Blocken

Neuer Kurs

Medizinische Hypnotherapie,
Teil 2 - Aufbaukurs
Dr. Charlotte Wirl aus Wien

Medizinische Hypnotherapie,
Teil 1 - Grundkurs
Dr. Charlotte Wirl aus Wien

Innovationen in
der Wirbelsaulentherapie

Irseer Ultraschallseminare:
Refresher:

Spezielle Neurologische
Ultraschalldiagnostik

Aufbau- und Abschlusskurse
fiir periphere Arterien
Grund-/Aufbaukurs fiir Muskel-
und Nervensonographie

Freiburg i. Brsg.

885,- € inkl. Fachliteratur

(zzgl. TP)

Freiburg i. Brsg.

885,- € inkl. Fachliteratur

(zzgl. TP)

Freiburg i. Brsg.

885,- € inkl. Fachliteratur

(zzgl. TP)

Freiburg i. Brsg.

885,- € inkl. Fachliteratur

(zzgl. TP)

Freiburg i. Brsg.
120,- €

Freiburg i. Brsg.
120,- €

Freiburg i. Brsg.
120,- €

Freiburg i. Brsg.
(Zahlbar in Raten)
5000,- €
(zzgl. TP)

Freiburg i. Brsg.
(Zahlbar in Raten)
5000,- €
(zzgl. TP)

Freiburg i. Brsg.
240,- €

Freiburg i. Brsg.
240,- €

Stuttgart
Filderhalle

Leinfelden-Echterdingen

Schwabisches
Bildungszentrum
IRSEE

Klosterring 4
87660 Irsee

y ¢
umi_l

B e ﬁ-"_'.'

VERANSTALTER

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitétsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e.V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

AK PSM e. V., Universitatsklinikum Freiburg,
http://www.psychosomatik-weiterbildung.de/
Tel. (07 61) 27 06 51 50

Deutsche Gesellschaft

fiir Wirbelsaulentherapie (DGWT) e. V.
Anmeldung und weitere Informationen:
www.dgwt.info

Congress Organisation Claudia Winkhardt
mail@cwcongress.org

Tel. (0 30) 36 28 40 40

Anmeldung:

Ultraschall-Akademie der DEGUM

Tel. (0 30) 20 21 40 45-0, Fax -9
www.ultraschall-akademie.de

E-Mail: office@ultraschall-akademie.de
Geblihr je Kurs: 600, Euro

Anzeige



http://www.dgwt.info
mailto:mail@cwcongress.org
http://www.ultraschall-akademie.de
mailto:office@ultraschall-akademie.de

E16)

Geschaftsstelle:

JahnstraBe 40

70597 Stuttgart (Degerloch)
Telefon (07 11) 7 69 89-0
Fax (07 11) 7 69 89-50

Weitere Infos unter www.lak-bw.de

Verkehrsmedizinische Fortbildung
und Qualifikation gemas dem
Curriculum ,Verkehrsmedizinische
Begutachtung” der Bundesarzte-
kammer, Verkehrsmedizinische

Qualifikation gemaB Fahrerlaubnis-

verordnung (FeV)
Curriculum 2. Auflage
vom 4.11.2016

Termin:
31. Marz-2. April 2017 (Fr-So)

Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse und inhaltlich erweiterte
europaische Regelungen, die sich
auf die deutsche Fahrerlaubnis-
verordnung (FeV) auswirken,
sowie die als notwendig erachte-
te Verbesserung der Gutachten-
qualitat, erforderten eine inhalt-
liche und didaktische Uberarbei-
tung, des aus dem Jahr 1998
stammenden Curriculums
Verkehrsmedizinische
Begutachtung”.

Ziel des Curriculums ist die Stei-
gerung verkehrsmedizinischer
Kompetenz bei Arzten, damit sie
einerseits die Patienten verant-
wortungsvoll in Krankheit und
Alter im Hinblick auf die Mobili-
tét begleiten und andererseits
qualitativ hochstehende Gut-
achten im Rahmen der gesamt-
gesellschaftlichen Anspriiche
erstatten kénnen. Arzte sind
verpflichtet, ihre Patienten zu
beraten und aufzuklaren, wenn
Fahrsicherheit oder Fahreignung
gefdhrdet sind. Neue medizi-
nische Erkenntnisse und/oder
Technologien sind hierbei
ebenso zu beriicksichtigen wie
die juristischen Anforderungen.
Der Stundenumfang der ver-
kehrsmedizinischen Qualifikation
nach § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 FeV

hat sich von 16 auf 24 Stunden

(Modul | bis IV) erhoht.

Um unterschiedlichen Anforde-

rungen zu entsprechen, ist das

Curriculum modular aufgebaut:

— Arzte, die Kompetenzen in
der Patientenaufklarung und
-beratung erwerben mochten,
konnen die Module | und Il
als Fortbildung absolvieren,
ohne eine formale Qualifikation
zu erwerben.

— Facharzte, welche die ver-
kehrsmedizinische Qualifikation
nach FeV zum Erstellen von
Gutachten erwerben mochten,
mussen die Module | bis IV
absolvieren.

— Arzte, die Kenntnisse zur
Probenentnahme im Rahmen
der Chemisch-Toxikologischen-
Untersuchungen erwerben
mochten, kdnnen das ergan-
zende Modul V absolvieren.

(Das Modul Il ,Regelwerke fiir

die verkehrsmedizinische

Beratung’, wird als eLearning-

Modul angeboten)

Curriculum
Verkehrsmedizinische
Begutachtung (28 h)

h = UE = 45 Min.

Modul | (4 h)

Basiswissen Verkehrsmedizin —
Patientenaufkldrung

und Beratung

Modul Il (2 h)

Relevante Regelwerke fiir die ver-
kehrsmedizinische Begutachtung
(eLearning mit Lernerfolgs-
kontrolle)

Modul Il (6 h)
Verkehrsmedizinische
Begutachtung

Modul IV (12 h)

Spezielle Erkrankungen

und Funktionsstérungen sowie
Kompensationsmdoglichkeiten
Verkehrsmedizinische
Qualifikation nach § 11

Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 FeV (24 h)
Modul V (4 h)

CTU-Kriterien, Chemisch-toxikolo-
gische Analytik, Probenentnahme

Hinweis: Fiir die Eignungsunter-
suchungen (Screening) fiir Lkw-,
Bus- und Taxifahrer (Fahrgas-
tbeférderung) nach Anlage 5

Nr. 1 FeV muss der Arzt keine ver-
kehrsmedizinische Qualifikation
nachweisen. Die entsprechenden
Untersuchungen kdnnen nach

26 ABW01.2017

den Vorgaben des in der Fahr-
erlaubnis-Verordnung enthal-
tenen amtlichen Musters durch-
gefiihrt und bescheinigt werden.

Veranstalter: Landesarzte-
kammer Baden-Wiirttemberg
Veranstaltungsort: In den
Ré@umen der Bezirksarztekammer
Nordwdirttemberg, JahnstraBe 7,
70597 Stuttgart-Degerloch
Fortbildungspunkte: Der Kurs
ist mit Punkten auf das Fort-
bildungszertifikat der Landes-
arztekammer Baden-Wirttem-
berg anerkannt, Anzahl je nach
gewahlten Modulen.

Weitere Informationen,
Programm und Anmeldung:
Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg
Fortbildung und
Qualitatssicherung

Frau Mangold

Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
Telefon (07 11) 7 69 89-24

Fax (07 11) 7 69 89-82

E-Mail:
helene.mangold@laek-bw.de
www.aerztekammer-bw.de
(WebCode: 1300)

Kurs zur Aktualisierung
der Fachkunde im Strahlenschutz
gemaR § 18a Abs. 2 RoV

Zielgruppe: Arzte und Arztinnen
sowie medizinisch-technische
Angestellte, deren berufliches
Betatigungsfeld im Umgang

mit Rontgenstrahlen liegt.

Termin:
Mittwoch, 1. Marz 2017
11.00 Uhr s. t.—ca. 19.00 Uhr.

Kursort:
Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg,
grofer Sitzungssaal.

Seminarziel:

Bescheinigung zum Erhalt

der Fachkunde (Der Kurs ist
gem. § 18a Abs. 2 RoV).

Der Kurs ist von der Zentralen
Stelle fiir die Vollzugsunterstiit-
zung beim Regierungsprasidium
Tlibingen als zustandiger Stelle
anerkannt.

Kursinhalte:
— Arbeitsweise der
Arztlichen Stelle: Normen

— Arbeitsweise der Arztlichen
Stelle: Anforderungen, Gona-
denschutz, Einstelltechniken

- Konstanzpriifungen:
Filmverarbeitung, Priifkdrper,
Mammographie

- Anwendung ionisierender
Strahlung, Rontgenverord-
nung, Diagnostische
Referenzwerte

- Physikalische Grundlagen
(Dosisbegriffe, Dosis-
grenzwerte, Dosis-CT):
Aquivalentdosis, CTDI, DLP,
Rechtfertigung

- Leitlinien der Bundesarzte-
kammer: Film-Foliensysteme,
Einblendung, Bildqualitat

— Was ist neu
in der digitalen Welt

— Aktuelle Rechtsvorschriften:
Die neue Rontgenverordnung

— Repetitorium

- Abschlusstestat fiir R6V

Kursleitung:
PD Dr. Hans Hawighorst

Veranstaltungsort:
Landesdarztekammer
Baden-Wirttemberg,
Jahnstrale 38a,

70597 Stuttgart-Degerloch,
grof3er Sitzungssaal

Teilnahmegebiihr:
100 Euro; Gebiihreneinzug
erfolgt vor Ort in bar.

Kursriicktritt: Bei einer Stornie-
rung bis drei Wochen vor Kurs-
beginn in schriftlicher Form wird
eine Bearbeitungsgebihr von
30 Euro berechnet. Bei Abmel-
dungen danach und bei Nicht-
erscheinen wird die volle
Seminargebiihr erhoben. Der
Veranstalter hat das Recht, bei
nicht ausreichender Beteiligung
die Veranstaltung abzusagen.
Weitergehende Anspriiche hat
der Teilnehmer nicht.
Anmeldung: Eine schriftliche
Anmeldung unter Angabe

von Name, Adresse, Wohnort,
Telefon/Fax oder E-Mail bei Frau
Gabriele Fehrs, Arztliche Stelle,
Telefon (07 11) 7 69 89 67,

Fax (07 11) 7 69 89 75, E-Mail:
gabriele.fehrs@laek-bw.de ist
erforderlich. Die Teilnehmerzahl
ist begrenzt. Anmeldungen
werden in der Reihenfolge

des Eingangs berticksichtigt.



Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung vom 21. Dezember 2016

Aufgrund von §§ 9 und 10 Nr. 15 und § 23 Abs. 2 des Heilberufe-Kam-
mergesetzes i. d. F. der Bekanntmachung vom 16. Marz 1995 (GBI S. 314),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom 17. Dezember 2015 (GBI. S. 1234) hat
die Vertreterversammlung der Landesédrztekammer Baden-Wiirttemberg
am 26. November 2016 folgende Satzung beschlossen:

§1

Die Anlage zu § 1 der Gebiihrenordnung der Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg vom 15. Mérz 2006 (ABW 2006, S. 176), zuletzt gedndert
durch Satzung vom 16. Dezember 2015 (ABW 2016, S. 33) wird wie folgt
gedndert:

Nummer 2.1 erhalt folgende Fassung:

,2.1  Verfahren zur Erlangung einer Weiterbildungsbezeichnung
mit Priifung zur Erlangung der ersten
Gebietsbezeichnung/Facharztkompetenz 0€

2.1.1 - mit Prifung ab der zweiten
Gebietsbezeichnung/Facharztkompetenz 300 €

- mit Wiederholungspriifung ab der ersten

Gebietsbezeichnung/Facharztkompetenz 200 €

2.1.2  einer Schwerpunktbezeichnung

- mit Priifung

- mit Wiederholungspriifung

300 €
200 €
2.1.3 einer Zusatzbezeichnung

- mit Prifung

- mit Wiederholungspriifung

300 €
200 €

Bei vollstandiger Nutzung einer von

der Landesarztekammer angebotenen
internetbasierten Anwendung zur Verwaltung
des Anerkennungsverfahrens zum Erwerb
einer Gebietsbezeichnung/Facharztkompetenz

§2
Erlaubnis zur Neufassung

Prasident/-in und Schriftfiihrer/-in kénnen den Wortlaut dieser Satzung
in der im Zeitpunkt der Bekanntmachung geltenden Fassung mit neuer
Paragraphenfolge bekannt machen und Unstimmigkeiten des Wortlauts
beseitigen.
§3
Inkrafttreten

Die Satzung tritt am ersten Tag des auf die Bekanntmachung im Arzte-
blatt Baden-Wiirttemberg folgenden Monats in Kraft.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der
Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg wird nach Genehmigung mit
Erlass des Ministeriums fiir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg
vom 07. Dezember 2016, Az.: 3-5415.2-006/1/59, hiermit ausgefertigt
und bekannt gemacht.

Stuttgart, den 21. Dezember 2016

Dr. med. U. Clever
Prasident

Dr. med. Michael E. Deeg
Schriftfiihrer

0 €n

Peer Reviews der Landesarzte-
kammer in Intensivmedizin

und Hamotherapie — Lernen von
Kollegen — Best Practice Beispiele

Das freiwillige Peer Review ist ein
unbiirokratisches und effizientes
Verfahren zur Férderung der
Qualitat und Sicherheit der
Patientenversorgung — stationdr
und ambulant. Dabei besucht ein
interdisziplindres und interprofes-
sionelles Team aus erfahrenen
und geschulten Arzten und
anderen medizinischen Fachbe-
rufen, die Klinik oder Praxis und
erstellt im kollegialen Dialog eine
SWOT Analyse mit Stérken,
Schwiéchen, Risiken und Chancen
der besuchten Einrichtung. So
lernen beide Seiten voneinander.
In Baden-Wiirttemberg hat
dieses freiwillige Verfahren mit
Unterstlitzung der Landesérzte-
kammer in der Intensivmedizin
bereits breit Ful$ gefasst, bei
andsthesiologischen, internis-
tischen, chirurgischen und
inzwischen auch neurologischen
Intensivstationen. Inzwischen
wurden 25 Abteilungen aller
Versorgungsstufen besucht.

Zum Nutzen aller werden bei-
spielhaft gute Lésungen fiir
schwierige Prozesse und Versor-
gungsablaufe jahrlich einem
breiten Publikum vorgestellt.
Der ndchste Termin ist der

10. Februar 2017 auf dem

13. Stuttgarter Intensivkongress,
SIK 2017, in Stuttgart Fellbach:
www.mcn-nuernberg.de/
externeseiten/13_sik/
sondersitzungen-1.php

Die Teilnahme an der Veranstal-
tung ist kostenfrei. Wenn Sie
weitere Vortrdge beim Stuttgarter
Intensivkongress besuchen
mochten, wird der Kauf eines
Kongressausweises erforderlich.
Anmeldungen fiir Reviews und
Schulungen in der Intensiv-
medizin bei der Landesdrzte-
kammer Baden-Wiirttemberg,
Abteilung Fortbildung

und Qualitatssicherung,

Frau Elena Voge,

Telefon (07 11) 7 69 89-25,

Fax -82, E-Mail:
Elena.Voge@laek-bw.de und

fiir den Bereich Hamotherapie
bei Frau Dorothea Schmuderer,
Telefon (07 11) 7 69 89-56,

Fax -82, E-Mail:
Dorothea.Schmuderer@laek-bw.de

Anzeige

Praxiskauf und -verkauf

Berufshaftpflicht

Dr. Christoph Rosset
Arztrecht

Joachim Merz
Wirtschaftsrecht

Dr. Bastian Reissinger
Fachanwalt fiir Steuerrecht

Rosset, Merz & Partner Rechtsanwilte

Dr. Christoph Rosset
- seit tiber 20 Jahren (iberwiegend im Arztrecht tatig —
Beratung und Vertretung von Arzten in arztrechtlichen und biirgerlichrechtlichen Fragen:

* Kooperationen: Berufsaustibungsgemeinschaften, Organisationsgemeinschaften u.a.
Zulassung, Erméchtigung, Angestellte Arzte

KV-MaBnahmen: Honorarriickforderung, Notfalldienst, Genehmigungen usw.
Kassen- und Privatabrechnung: Honorarverteilung, Plausibilitatsprifung,
sachl.-rechner. Berichtigung; GOA-Rechnungen und Inkasso

Wirtschaftlichkeitspriifung: Honorar, Verordnungsweise
Praxisfiihrung: Miet-, Arbeits-, Kauf- u.a. -Vertrage

SchwarzwaldstraBe 1 e 79117 Freiburg i. Br. e Telefon (07 61) 70 52 50
Telefax (07 61) 7 91 00 29 o info@kanzlei-rosset.de ¢ www.kanzlei-rosset.de

Nicole Pella
Fachanwéltin fiir Arbeitsrecht

Dr. Gerrit Tubbesing
Fachanwalt fiir Familienrecht
Mediator
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Haushalt 2015 der
Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg

Gemdl3 § 11 Abs. 3 Satz 1

der Satzung wurde der Jahres-
abschluss 2015 der Landesarzte-
kammer im ersten Halbjahr 2016
durch die Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft Bansbach GmbH,
Stuttgart, gepriift und von

der Vertreterversammlung

am 26. November 2016
abgenommen.

Dem Vorstand der Landesdrzte-
kammer wurde Entlastung erteilt.

Einnahmen- und
Ausgabenrechnung
2015

Nr. der
Kosten-
stellen

100
110
120

200
210
220
230
235
240
250
260

300
310
315
320
330
340
350

400
405
406
410
415
420
425
430
436
440
445
446
450
455
460

505
520
560
570
590

800
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Aufgabengebiete
Euro

I. Selbstverwaltung 1.908.762,73

Vertreterversammlung 420.902,56
Vorstand 1.463.018,30
Haushaltsausschuss 24.841,87
Il. Verwaltung 10.793.339,96
Geschéftsflihrung und Sekretariat 3.262.939,67
Mitgliederverwaltung 531.584,81
Buchhaltung 1.774.076,30
EDV 816.096,87
Gemeinsame EDV 1.165.848,12
Hausverwaltung 2.337.269,97
Allgemeine Verwaltung 899.651,92
Vermdgensverwaltung 5.872,30
lll. Aus-, Fort- und Weiterbildung 6.650.429,27
Medizinische Ausbildung 4.820,26
Weiterbildung 2.342.254,96
Zertifizierte Fortbildung 612.591,85
Fortbildung 1.433.343,32
Ausbildung Medizinische Fachangestellte 1.172.839,82
Fortbildung Medizinische Fachangestellte 334.305,43
Akademie 750.273,63
IV. Allgemeine Kammeraufgaben 5.670.722,41
Berufsgerichtsbarkeit 338.251,30
Gutachterkommission 970.922,07
Zentralstelle GOA 181.074,73
Pravention und Umwelt 12.520,89
Transplantationskommission 86.530,14
Krankenhauswesen 2.511,07
Notfallmedizin, Katastrophenschutz 6.743,30
Gesundheitswesen allgemein 77.181,04
Arztberuf und Familie 11.357,44
Arztliche Pressestelle 207.179,69
Arzteschaften 752.543,05
Anteil Arzteblatt 242.653,80
Bundesarztekammer 2.160.480,05
Sonstige allgemeine Kammerausgaben 338.038,80
Qualititssicherung der LAK 282.735,04

V. Selbstfinanzierende Aufgaben 1.285.057,21

Qualitatssicherung Andsthesiologie Bund 8.045,34
Arztliche Stelle Réntgenverordnung 608.608,54
Eigeneinrichtungen 2.200,00
Praimplantationsdiagnostik 29.340,80
Ethik-Kommission 636.862,53
Gesamt 26.308.311,58
Kammerbeitrdge 0,00
Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag (-) 604.721,40

26.913.032,98

Aufwendungen

Ertrige
Euro

7.764,42

641,81
7.122,61
0,00

397.456,02

104.883,86
23.158,19
18.834,48
9.440,27
0,00
131.596,85
854,19

108.688,18

2.914.375,64

0,00
813.589,99
290.908,45
666.590,09
353.288,96
279.077,90
510.920,25

725.543,97

83.200,98
238.719,82
204,00
0,00
91.000,00
0,00

0,00
2.024,00
0,00

4,07
55.069,21
0,00
14.499,57
172.747,72
68.074,60

1.542.173,70

4.500,00
688.801,49
14.704,71
3.400,00
830.767,50

5.587.313,75

21.325.719,23
0,00

26.913.032,98

Ergebnis
Euro

1.900.998,31

420.260,75
1.455.895,69
24.841,87

10.395.883,94

3.158.055,81
508.426,62
1.755.241,82
806.656,60
1.165.848,12
2.205.673,12
898.797,73
-102.815,88

3.736.053,63

4.820,26
1.528.664,97
321.683,40
766.753,23
819.550,86
55.227,53
239.353,38

4.945.178,44

255.050,32
732.202,25
180.870,73
12.520,89
- 4.469,86
2.511,07
6.743,30
75.157,04
11.357,44
207.175,62
697.473,84
242.653,80
2.145.980,48
165.291,08
214.660,44

- 257.116,49

3.545,34
-80.192,95
-12.504,71

25.940,80
- 193.904,97

20.720.997,83

21.325.719,23
604.721,40

0,00



Baustein Psychotherapie (tiefen-
psychologisch fundiert) — Kurs |

Erweitern Sie lhre Kenntnisse
flr unbewusste, seelische Vor-
gange und finden Sie dadurch
effizienter Zugang zur inneren
Situation des Patienten und
zur Dynamik des psycho-
therapeutischen Dialogs.
Nach den Richtlinien der Landes-
arztekammer Baden-Wiirttem-
berg sind theoretische und
praktische Bausteine fiir die
Weiterbildung zum Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, Psycho-
somatische Medizin und Psycho-
therapie sowie zur Erlangung
der Zusatzbezeichnung Psycho-
therapie erforderlich.
Hierfiir wird 2017 der Kurs | von
drei Blockkursen angeboten.
Diese spannenden Themen-
bereiche erwarten Sie unter
anderem:
- Entwicklungspsychologie
- Abwehrmechanismen
- Grundlagen
der Verhaltenstherapie
— Grundziige der Operationali-
sierten Psychodynamischen
Diagnostik
— Wirkfaktoren in
der Psychotherapie
— Unbewusstes und
Traumdeutung
- Ubertragung/
Gegeniibertragung
Durchfiihrung mit Fallsupervision,
Technik sowie Theorieseminaren
mit praktischem Charakter.

Termin:
8.-13. Oktober 2017
Sonntag bis Freitag, ganztags

Veranstaltungsort: Waldhotel
Zollernblick, Am Zollernblick 1,
72250 Freudenstadt- Lauterbad
Zielgruppe:

Arzte in Weiterbildung zum
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
sowie in Zusatzweiterbildung
Psychotherapie
Teilnehmerbeitrag: 600,- Euro
inkl. Seminarunterlagen,

zzgl. Verpflegung und
Ubernachtung (falls gewiinscht)
Fortbildungspunkte: 55 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung (iber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
4Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Bezirksarztekammer
Nordwirttemberg,

Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de
Weitere Informationen:
www.weiterbildung-psycho-
dynamischePsychotherapie.de

Forthildung:
,Jom Helfer zum Opfer”

Eine Veranstaltung
der Landesarztekammer
Baden-Wirttemberg

Termin:
Samstag, 18. Marz 2017
10.00-14.00 Uhr

Laut Umfragen haben schon
rund ein Viertel aller Hausarzte
Situationen mit schwerwie-
genden Aggressionen und Ge-
walt erlebt. Ahnliches wird von
Rettungskraften, aus Ambu-
lanzen und Kliniken berichtet.
Aggression und Gewalt gegen
Arzte, Hintergriinde, Zusammen-
hénge, Moglichkeiten des Um-
gangs damit und der Pravention
sind Thema unserer Veranstal-
tung mit namhaften Experten.
Themen:
- Gewalt als gesellschaftliches

Phd@nomen
- Gewalt gegen Arzte —

ein zunehmendes Problem?
— Gewalt aus Sicht der Patienten
— Prdavention und Deeskalation

Veranstaltungsort:
Landesérztekammer
Baden-Wiirttemberg,
JahnstraRe 38a,

70597 Stuttgart-Degerloch
Teilnehmerbeitrag: keiner
Anmeldung erforderlich

Die Veranstaltung ist mit

4 Punkten auf das Fortbildungs-
zertifikat der Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg anerkannt.
Weitere Informationen,
Programm und Anmeldung:
Landesérztekammer
Baden-Wiirttemberg
Fortbildung und
Qualitétssicherung

Frau Mangold

Jahnstr. 40, 70597 Stuttgart
Telefon (07 11) 7 69 89-24

Fax (07 11) 7 69 89-82

E-Mail:
helene.mangold@laek-bw.de
www.aerztekammer-bw.de
(WebCode: 1300)
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Geschaftsstelle:

JahnstraBe 5

70597 Stuttgart (Degerloch)
Telefon (07 11) 7 69 81-0
Fax (07 11) 7 69 81-5 00

B

Bezirksberufsgericht
fiir Arzte in Stuttgart

Durch Verfligung des Ministe-
riums fiir Soziales und Integration
Baden-Wiirttemberg

vom 16. November 2016

- Az. 34-5415.2-002/1 -

wurde im Einvernehmen

mit dem Justizministerium
Baden-Wiirttemberg gemaf

§ 21 Abs. 4i.V.m. § 8 Abs. 2

des Heilberufe-Kammergesetzes
i. d. . vom 16. Marz 1995

(GBL. S. 314), zuletzt gedndert
durch Anderungsgesetz vom

17. Dezember 2015 (GBI. S. 1234)
mit Wirkung vom 25. Januar
2017 fiir die Dauer von 5 Jahren

Herr Dr. med. Volker Hofmann
Salzburger Str. 10
71229 Leonberg

zum 1. arztlichen Beisitzer
des Bezirksberufsgerichts
fiir Arzte in Stuttgart
bestellt.

Anzeige

2

Die Praxissoftware mit dem Selbst-
Update! Nie mehr Updatestress

zum Quartalswechsel.

MEDIZIN 2017
Halle 4, Stand B10

Messe Stuttgart
27.01.-29.01.2017
Besuchen Sie uns!
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Forthildungsveranstaltung
der AkdA in Zusammenarbeit
mit der Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg

Die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA)
fiihrt wihrend des ,52. Arzte-
kongress im Rahmen der Fach-
messe Medizin“ eine Fort-
bildungsveranstaltung durch.

Termin:
Samstag, 28. Januar 2017
9.00-12.30 Uhr

Im Mittelpunkt der Fortbildungs-
veranstaltung stehen drei
Vortrige von Experten der AkdA:

Prof. Dr. med. Winfried Kern,
Freiburg, Facharzt fiir Innere
Medizin - Infektiologie -
Reisemedizin,

Mitglied der AkdA

~Rationale
Antibiotikatherapie”
Zunehmende Raten von bakte-
riellen Erregern mit mehrfacher
Antibiotika-Resistenz und die zu-
gleich weitgehend stagnierende
Entwicklung neuer Antibiotika
zwingen zu einer optimierten
Antibiotikaanwendung in der
Humanmedizin. Auch wenn bei
den antibakteriellen Substanzen
das Verordnungsvolumen nach
definierten Tagesdosen (DDD)

im Jahr 2015 im Vergleich zum
Vorjahr erneut leicht riicklaufig
ist, gibt es hinsichtlich der Anti-
biotikaverordnungen im ambu-
lanten wie auch im stationdren
Bereich noch Optimierungsmdg-
lichkeiten. Das betrifft unter
anderem die striktere Indika-
tionsstellung bei Atemwegsinfek-
tionen im ambulanten Setting.
So ist eine routineméBige Verord-
nung von Antibiotika bei akuten
Atemwegsinfektionen aufgrund
ihrer zumeist viralen Genese und
des iberwiegend komplikations-
freien Verlauf in dieser Indikation
nicht erforderlich. Auch spielt die
bessere Beachtung der Regeln
fir die perioperative Antibiotika-
Prophylaxe ebenso eine Rolle
wie die Reduktion des Einsatzes
von Cephalosporinen und
Fluorchinolonen. Bei welchen

Patienten ist eine Antibiotika-
gabe zu empfehlen und welche
Aspekte der Risikostratifizierung
sind fiir einzelne Erkrankungen
hilfreich? Vorgestellt wird die
aktuelle Erreger- und Resistenz-
situation sowie eine rationale
Antibiotikatherapie in
ausgewadhlten Indikationen.

Dr. med. Thomas Stamm-
schulte, Berlin, Facharzt

fiir Innere Medizin, AkdA
»Fallbeispiele zu Neben-
wirkungen und Medikations-
fehlern aus dem Spontan-
meldesystem”

Nach der Markteinfiihrung von
Arzneimitteln ist die kontinuier-
liche Uberwachung der Sicher-
heit eines Arzneimittels durch die
Pharmakovigilanz erforderlich.
Ein wichtiges Instrument sind
dabei Spontanmeldungen von
Nebenwirkungen durch Arzte,
Apotheker und Patienten. In
diesem Vortrag werden konkrete
Falle von Nebenwirkungen und
Medikationsfehlern vorgestellt,
die der AkdA im Rahmen des
Spontanmeldesystems berichtet
wurden. Anhand von Fallbei-
spielen werden niitzliche Infor-
mationsquellen zum Thema
Nebenwirkungen vorgestellt.

Prof. Dr. med. Ulrich Schwabe,
Heidelberg, Facharzt fiir Phar-
makologie, Mitglied der AkdA
»Neue Arzneimittel 2016/2017
- eine kritische Bewertung”

Im Jahr 2015 wurden in Deutsch-
land 37 neuartige Arzneistoffe in
den Markt eingefiihrt. Nach den
Entscheidungen des Gemein-
samen Bundesausschusses haben
hiervon acht neue Arzneimittel
(Cobimetinib, Dasabuvir, Luma-
caftor/Ivacaftor, Nivolumab,
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir,
Pembrolizumab, Secukinumab,
Trametinib) in mindestens einer
Teilindikation einen betracht-
lichen Zusatznutzen erreicht.
Fiinf Arzneimitteln wurde ein ge-
ringer und weiteren neun Arznei-
mitteln ein nicht quantifizierbarer
Zusatznutzen bescheinigt, wobei
es sich bei letzteren ausschlief3-
lich um orphan drugs handelt. Im
Vortrag sollen die Pharmakologie
und der therapeutische Stellen-
wert ausgewahlter neuer Arznei-
mittel vorgestellt werden.

30 ABWO1.2017

Alle Beitrage widmen sich den
Themen unter besonderer Beach-
tung klinisch-praktischer Aspekte
der Patientenversorgung.

Im Anschluss an die Vortrdge be-
steht hinreichend Mdglichkeit zu
einer moderierten Fachdiskussion
mit den Experten.

Tagungsort: Internationales
Congresscenter Stuttgart,

Raum C 4.3, Messepiazza 1,
70629 Stuttgart
Teilnahmegebiihr: kostenlos
Als Fortbildungsveranstaltung
anerkannt (mit 4 Punkten
zertifiziert).

Moderation:

Prof. Dr. med. Wilhelm Niebling,
Freiburg, stellvertretender
Vorsitzender der AkdA
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Wolf-Dieter
Ludwig, Berlin, Vorsitzender der
AkdA; Dr. med. Katrin Briutigam,
Berlin, Geschaftsfiihrerin

der AkdA.

Anmeldung und Auskunft:
Karoline Luzar, AkdA,

E-Mail: fortbildung@akdae.de
Karoline Luzar, Arzneimittel-
kommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA),
Herbert-Lewin-Platz 1,

10623 Berlin,

Telefon (0 30) 40 04 56-518,
Fax (0 30) 40 04 56-555,

E-Mail: fortbildung@akdae.de
Anja Wilhelm, Bezirksarzte-
kammer Nordwiirttemberg,
Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: wilhelm@baek-nw.de

Fortbildungen der Bezirksarzte-
kammer Nordwiirttemberg

Notfalltraining in lhrer Arztpraxis

Notfille passieren!

Jemand wird im Wartezimmer
bewusstlos, ein Patient
erleidet einen Schlaganfall
oder im schlimmsten Fall einen
Herz-Kreislauf-Stillstand.

Sind Sie darauf vorbereitet?
Wir unterstiitzen Sie bei der
Vorbereitung in Ihrer Praxis.
Unsere Trainer besprechen mit
lhnen den Ablauf im Notfall,
geben Tipps zu lhrer Ausstattung
und natdirlich wird zusammen
mit [hrem Team vor Ort praktisch
geiibt.

Ziel des Trainings ist es, héhere
Sicherheit in der Versorgung von
Notfallpatienten zu vermitteln,
die notfallmedizinischen Kennt-
nisse aufzufrischen und Ihr
Personal als Einheit agieren

zu lassen. Vom Erkennen eines
Notfallpatienten bis zur Uber-
gabe an den Notarzt wird die
Behandlung und Organisation
durchgesprochen und praktisch
umgesetzt. Durch die Ubung
wird das Erlernte gefestigt.
Sprechen Sie uns an,

wir erstellen gerne ein
individuelles Angebot fiir Sie.

Termin:
nach Vereinbarung/
Zeitrahmen ca. 4 Stunden

Veranstaltungsort:

in lhrer Praxis

Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen,
Praxisteam

Teilnehmerbeitrag:

Fiir ein Notfalltraining mit

max. 10 Teilnehmern (gréBere
Gruppen auf Anfrage) berechnen
wir 150,— Euro zzgl. Fahrtkosten
von 0,30 Euro/km.

Anmeldung:
Online-Anmeldung tber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
sFortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Arbeitsschutz

& Notfallmedizin,

Telefon (07 11) 7 69 81-603/-605,
Fax (07 11) 76981-500, Mail:
notfallmedizin@baek-nw.de



Fit fiir den Notfall -
Der Kindernotfall

Wissen Sie, wie man ein Kind
im Notfall richtig behandelt?
Notfalle mit Kindern stellen im-
mer eine besondere Herausforde-
rung dar und fiihren zu Unsicher-
heiten. Wie beurteile ich die
Vitalparameter des Kindes?
Welches sind die haufigsten
Kindernotfalle? Wie muss ich
Sauerstoff verabreichen?

Welche ist die richtige Dosierung
der Notfallmedikamente?

All diese Fragen beantworten
wir lhnen gerne in unserem
Seminar ,Der Kindernotfall”.
Nach einem theoretischen Teil
steigen Sie direkt in die Praxis
ein und kénnen das Erlernte an
Ubungsphantomen in verschie-
denen Altersklassen anwenden.
Unser Referent ist ein erfahrener
Kinderarzt und gibt lhnen gerne
auch praktische Tipps rund um
das Thema Kindernotfalle.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt
auf 25 Teilnehmer.

Termine:

18. Januar 2017

29. Marz 2017

19. Juli 2017

18. Oktober 2017

jeweils Mittwoch,

18.00-22.00 Uhr
Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

JahnstraBe 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen
Teilnehmerbeitrag: 45,- Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 7 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung tiber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
4Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Arbeitsschutz

& Notfallmedizin,

Telefon (07 11) 7 69 81-603/-605,
Fax (07 11) 7 69 81-500, E-Mail:
notfallmedizin@baek-nw.de

MEDIZIN
52. Arztekongress

Alle Vortrage sind CME
zertifiziert.
SICHERN Sie sich bis zu
22 Fortbildungspunkte!
Freuen Sie sich unter anderem
auf folgende Inhalte:
- Notfallmedizin
- Innere Medizin
- Infektiologie
— Ethik in der Medizin
- Psychosomatik
— Sonographie mit

praktischen Ubungen
— Homdopathie
- Padiatrie
— Orthopadie
Ideeller Trager und Kongress-
veranstalter ist die Bezirksarzte-
kammer Nordwiirttemberg.
Begleitend findet die MEDIZIN-
Messe unter Organisation der
Landesmesse Stuttgart statt.
Besuchen Sie uns auch auf
unserem Messestand. Ob neuer
Arztausweis, die Aus- und Fort-
bildung Medizinischer Fach-
angestellter oder weiterbildungs-
relevante Themen — das Team
der Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg und ihrer Bezirks-
arztekammern hilft lhnen
gern vor Ort mit Ihren berufs-
bezogenen Anliegen.

Termin:
27. bis 29. Januar 2017

Veranstaltungsort:
Landesmesse Stuttgart,
Internationales Congress

Center Stuttgart,

Messepiazza 1, 70629 Stuttgart
Anmeldung und weitere
Informationen unter:
www.aerztekongress-stuttgart.de
Anderungen bleiben vorbehalten.

Curriculum Psychosomatische
Grundversorgung 2017

Erweitern Sie lhre Kenntnisse,
Fertigkeiten und Einstellungen
bei der Gestaltung der Arzt-
Patienten-Beziehung, in der
frithzeitigen und zutreffenden
Diagnose psychischer und
psychosomatischer Stérungen
und bei der Weitervermittiung
der Patienten in eine fach-
spezifische Behandlung.

Der Kurs vermittelt grundlegende
theoretische Konzepte der
Psychosomatik, wichtige Aspekte
der arztlichen Gesprachsfiihrung
mit psychosomatischen Patienten
und gibt eine Einfiihrung in

die Balintgruppenarbeit. Diese

Kompetenzen befdhigen Sie

psychische, funktionelle, psycho-

somatische und somato-
psychische Erkrankungen besser
zu erkennen und im Rahmen

Ihres Fachgebietes durch verbale

Interventionen zu behandeln

bzw. wichtige Weichenstellungen

zum Wobhle Ihrer Patienten
vorzunehmen.

Dieser 80-stiindige Kurs erfiillt

die inhaltlichen Anforderun-

gen der KBV (nach den Ziffern

35100 und 35110 des EBM) und

der aktuellen Weiterbildungs-

ordnung der Landesarzte-
kammer Baden-Wiirttemberg.

Themenschwerpunkte:

— Definition der Psychosomatik
sowie Entwicklung psycho-
somatischer und psychischer
Krankheiten und Perspektiven
der Psychosomatik

- Psychotherapeutische
Verfahren und Institutionen

- Patienten mit Personlichkeits-
stérungen, Angststérungen
und Psychosomatosen

- Suchtbehandlung

- Somatopsychische Stérungen,
chronische Erkrankungen und
Palliativmedizin

— Angst-, Ess- sowie
Sexualstérungen

- Dissoziative Stdrungen

- Suizidalitat

Termine:

1. Kurstag: 11. Februar 2017

. Kurstag: 18. Marz 2017

. Kurstag: 29. April 2017

. Kurstag: 20. Mai 2017

. Kurstag: 24. Juni 2017

. Kurstag: 22. Juli 2017

. Kurstag: 23. September 2017

. Kurstag: 28. Oktober 2017

9. Kurstag: 25. November 2017

10. Kurstag: 16. Dezember 2017

jeweils Samstag,

9.00 bis 16.15 Uhr, komplett

oder tageweise buchbar

Veranstaltungsort:

Bezirksarztekammer

Nordwiirttemberg,

JahnstralRe 5, 70597 Stuttgart

Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen,

Arzte in Weiterbildung

NGOV BAWN

Teilnehmerbeitrag: 980,~ Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 80 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung {iber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
,Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de

Einfiihrung in das klinische
Risikomanagement
Fiir Praxen und Kliniken

Patientensicherheit ist in aller
Munde. Ein effizientes und
praxisorientiertes klinisches
Risikomanagement verschafft
Ihnen und ihren Mitarbeitern
mehr Sicherheit in den beson-
ders risikobehafteten Abldufen.
Es bietet Ihnen eine systema-
tische und strukturierte Heran-
gehensweise fiir die immer
komplexer werdende Patienten-
versorgung an, sowohl fiir die
Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Fachdisziplinen
und Professionen als auch tiber
die Sektorengrenzen hinweg.
Themenschwerpunkte:
— Sicherheitskultur und
Patientensicherheit
- Interaktionsraum des kli-
nischen Risikomanagements
— Human Factors
- Hygienemanagement
— Arzneimitteltherapiesicherheit
- Informationstechnologie
und Risikomanagement
- Medizintechnik und
Risikomanagement
Sie erhalten einen Uberblick
Uber den aktuellen Stand des
klinischen Risikomanagements
und zugleich wichtige Hand-
lungsempfehlungen fiir ihre
tdgliche Praxis.

Termin:
Mittwoch 22. Februar 2017
17.00-20.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,
Jahnstrale 5, 70597 Stuttgart
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Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen
Teilnehmerbeitrag: 50,- Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 4 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung tiber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
,Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de

Fit fiir den Notfall —
Grundlagen der Notfallversorgung

Reagieren Sie in Notfallsitua-
tionen kompetent und sicher -
wir zeigen lhnen, wie.

Im Seminar Grundlagen der
Notfallversorgung frischen Sie
Ihre Notfallkenntnisse auf. Neben
der Reanimation in Theorie und
Praxis Giben Sie auch andere
lebensrettende SofortmafBnah-
men. Stdrken Sie lhre Sicherheit
durch eine einfache und struktu-
rierte Vorgehensweise. Mit den
im Seminar erlernten neuesten
Kenntnissen und Empfehlungen
versorgen Sie vitalbedrohte
Patienten. Sie lernen neue Gerate
kennen und testen den Umgang
damit.

Nutzen Sie die Gelegenheit zu
einer Diskussion mit anderen
Interessierten und tauschen Sie
sich mit Kollegen aus. Unsere
Trainer beantworten gerne lhre
Fragen zur Notfallmedizin und
zur Notfallausstattung.

Wichtig!

Dieses Seminar ist Voraussetzung
fir die Teilnahme am Seminar
4Praktisches Notfalltraining mit
simulierten Notfallsituationen”.

Terminauswahl:

Freitag, 10. Marz 2017
18.00 bis 22.00 Uhr
Samstag, 6. Mai 2017

9.00 bis 13.00 Uhr
Mittwoch, 21. Juni 2017
18.00 bis 22.00 Uhr

Freitag, 22. September 2017
18.00 bis 22.00 Uhr
Samstag, 28. Oktober 2017
9.00 bis 13.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

Jahnstrale 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen
Teilnehmerbeitrag: 45,— Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 7 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung liber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
4Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Arbeitsschutz

& Notfallmedizin,

Telefon (07 11) 7 69 81-603/-605,
Fax (07 11) 7 69 81-500, E-Mail:
notfallmedizin@baek-nw.de

Fit fiir den Notfall -
Praktisches Notfalltraining mit
simulierten Notfallsituationen

Nutzen Sie die Gelegenheit
und vertiefen Sie lhre Kennt-
nisse, die Sie im Seminar
»~Grundlagen der Notfall-
versorgung” erworben haben.
Im Seminar Praktisches Notfall-
training mit simulierten Notfall-
situationen behandeln Sie
sechte” Notfélle, nachgestellt
von Darstellern und Phantomen
— direkt vor Ort in Kleingruppen.
Dies kdnnen Notfalle von Atem-
not tiber Knochenbriiche bis hin
zur Reanimation sein. Sie stellen
die richtige Diagnose und treffen
die notwendigen Manahmen.
Sie erlangen Sicherheit im Um-
gang mit Notfallpatienten. Nach
den Ubungen haben Sie die Még-
lichkeit zu einem gegenseitigen
Austausch von Eindriicken und
Erfahrungen. Hierdurch erhalten
Sie Anregungen fiir lhr eigenes
Vorgehen in Notfallsituationen
und kdnnen von lhren eigenen
Erlebnissen berichten.

Nutzen Sie die Gelegenheit zu
einem angeregten Erfahrungs-
austausch mit Kollegen. Gerne
beantworten wir lhre Fragen zum
Umgang mit Notfallpatienten.
Wichtig!

Voraussetzung fiir die Teilnahme
an diesem Seminar ist der
Besuch des Seminars ,Grund-
lagen der Notfallversorgung”.
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Terminauswahl:

Freitag, 17. Mdrz 2017
18.00 bis 22.00 Uhr
Samstag, 6. Mai 2017
14.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch, 5. Juli 2017
18.00 bis 22.00 Uhr
Freitag, 13. Oktober 2017
18.00 bis 22.00 Uhr
Samstag, 28. Oktober 2017
14.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

JahnstralRe 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen
Teilnehmerbeitrag: 45,- Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 7 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung liber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
4Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Arbeitsschutz

& Notfallmedizin,

Telefon (07 11) 7 69 81-603/-605,
Fax (07 11) 7 69 81-500, E-Mail:
notfallmedizin@baek-nw.de

Weiterbildungsinitiative
fiir Facharztanwarter
in der Anasthesiologie

Das Seminar richtet sich im
Besonderen an Assistenzarzte,
die sich in der Vorbereitung zur
Facharztprifung Andsthesiologie
befinden, sowie an Fachérzte,
die die Veranstaltung zur Wieder-
holung relevanter klinischer
Themen aus Andsthesie und
Intensivmedizin nutzen wollen.
In vier relevanten Themenbe-
reichen prasentieren namhafte
Referenten der Weiterbildungs-
initiative Anasthesiologie inter-
aktive Fallberichte, wie sie auch
in Facharztpriifungen abgefragt
werden. Parallel dazu finden
simulierte Facharztgesprache zur
Vorbereitung auf die Facharzt-
priifung statt.

Termin:
Samstag, 11. Marz 2017
9.00-12.30 Uhr

Programm:

9.00-9.45 Uhr
Airway-Management
algorithmisch

W. Panzer,

KVSW-Kliniken Sindelfingen
9.45-10.30 Uhr

Periphere Regionalandsthesie
fiir obere und untere
Extremitat

T. Steinfeldt, Diakonie-Klinikum
Schwabisch Hall gGmbH
10.30-11.00 Uhr

Pause

11.00-11.45 Uhr

Kardiale Probleme bei nicht
kardiochirurgischen Eingriffen
C. Wunder,

Robert-Bosch-KH Stuttgart
11.45-12.30 Uhr

Diagnose und Akuttherapie
der Lungenembolie

A. Walther,

Katharinenhospital Stuttgart
Parallel finden simulierte
Facharztgesprache zur
Priifungsvorbereitung statt.
Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

JahnstraBe 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:
Facharztanwarter/-innen

in der Andsthesiologie
Teilnehmerbeitrag: 30,- Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 5 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung tiber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
4Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de

10. DEGERLOCHER ETHIKGESPRACH
Ethische Aspekte
in der Versorgungssteuerung

Im Gesprach mit

Prof. Franz Porzsolt

Nahezu alle Akteure des Systems
beklagen die Kommerzialisierung
der Medizin, das heif3t die Benut-
zung von Krankheit als ,Handels-
ware” um damit Gewinne zu
erzielen. Das Klagen beinhaltet
aber den ,natiirlichen” Interes-
senkonflikt, eigene Leistungen
vergitet zu bekommen. Zwar



werden wir standig aufgefordert,
nach ethischen Aspekten zu
handeln. Jedoch ist dieser Aufruf
in den meisten Fallen nicht
realisierbar, weil er inhaltlich
nicht mit den betriebswirtschaft-
lichen Vorgaben vereinbar ist.
Zur Einleitung einer ldngst tber-
falligen Diskussion werden Pro-
bleme der Gesundheitsversor-
gung vorgestellt, die nur durch
arztliches Wissen, Fahigkeiten
und ethisches Verhalten identifi-
ziert und geldst werden kdnnen.
Diese Leistungen sind den Arzten
zu vergliten, weil sie vom System
fir eine ethisch begriindete
Steuerung der Versorgung
bendtigt werden.

Nutzen Sie die Gelegenheit,
Erfahrungswerte und Meinungen
auszutauschen und zu uber-
denken. Wir freuen uns auf den
intensiven Austausch mit lhnen.

Termin:
Mittwoch, 15. Mdrz 2017
18.00-21.45 Uhr

Programm:

18.00-18.15 Uhr
BegriiBung/Einfiihrung

Dr. med. Wolfgang Miller
18.15-19.30 Uhr

Ethische Aspekte in

der Versorgungssteuerung
Prof. Dr. med. Franz Porzsolt
19.30-19.45 Uhr

Pause

19.45-21.15 Uhr
Fallvorstellung/Diskussion
in Gruppen

21.15-21.45 Uhr
Diskussion im Plenum

Referenten/Moderatoren:
Prof. Dr. med. Franz Porzsolt
Kurzbiografie

Professor Porzsolt ist mehrjah-
riger Leiter und Mitbegriinder
der Arbeitsgruppe Versorgungs-
forschung an der Ulmer Universi-
tétsklinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie und Vorstands-
mitglied des Vereins ,Institue

of Clinical Economics”. Mit tiber
300 veroffentlichten Artikeln und
100 Buchbeitrdgen gilt Porzsolt
als erfahrener Publizist im Fach-
bereich der klinischen Okonomik.
Der Ulmer mdchte Zielsetzungen
im Gesundheitswesen definieren
und gegen falsche Schlussfolge-
rungen im Mainstream-Denken

Zeichen setzen. Er hat fiir seine
Ansichten bereits den Deutschen
IQ-Preis des Vereins Mensa
erhalten.

Dr. med. Ernst Biihler

AG Medizinethik, Vorstandsvorsit-
zender der ESSLINGER INITIATIVE
e. V., Esslingen

Martin Heubach

AG Medizinethik, Diakon,
Missionarische Dienste der
Evangelischen Landeskirche

in Wirttemberg - Kirchliche
Dienste auf der Messe, Stuttgart
Dr. med. Wolfgang Miller

AG Medizinethik, Vorstands-
mitglied der Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg, Stuttgart

Dr. med. Udo Schuss

AG Medizinethik, Vorstandsmit-
glied der Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg, Stuttgart
Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwirttemberg,

Jahnstrae 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen,
Angehorige von Gesundheits-
fachberufen, Seelsorger
Fortbildungspunkte: 5 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung Gber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
JFortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de
Weitere Termine 2017:
Mittwoch, 21. Juni 2017 und
Mittwoch, 11. Oktober 2017

Beratung zur Patientenverfiigung
und gesundheitliche Vorauspla-
nung - eine Aufgabe fiir Hausérzte

Das Gesetz zur Verbesserung der
Hospiz- und Palliativversorgung
sieht vor, dass vollstationdre
Pflegeeinrichtungen individuell
und ganzheitlich Gber Hilfen und
Angebote zur Betreuung in der
letzten Lebensphase beraten
sollen. Dabei soll der Hausarzt,
der den Pflegeheimbewohner als
Patienten lange Jahre betreut hat
und seine Vorgeschichte und sein
Umfeld kennt, im Rahmen einer
Fallbesprechung einbezogen
werden.

Lernen Sie qualifiziert, rechtskon-
form und objektiv zur Patienten-
verfiigung und weiteren gesund-
heitlichen Vorausverfiigungen zu
beraten. Gemeinsam betrachten
wir das Thema aus verschiedenen
Blickwinkeln und erarbeiten das
richtige Vorgehen zur gesund-
heitlichen Vorausplanung.

Bei der Veranstaltung wird der
Inhalt des Gesetzes besprochen
und ein evaluiertes und seit
Jahren erprobtes regionales
Beratungsangebot der Esslinger
Initiative e. V. vorgestellt.
Rechtliche Grundlagen

von Patientenverfiigungen,
Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfiigungen

Prof. jur. Konrad Stolz, Stuttgart
Ethische Fragen zur Selbst-
bestimmung und Umsetzung
des Patientenwillens im Rah-
men einer Palliativversorgung
Dr. med. Nicole Pakaki,
Kornwestheim

Die Patientenverfiigung im
Kontext der gesundheitlichen
Vorausplanung

Dr. med. Ernst Biihler,
Kirchheim/Teck

Termine:

24. Marz 2017 oder

13. Oktober 2017

jeweils Freitag, 13.30-17.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

JahnstraBe 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen
Teilnehmerbeitrag: 50,— Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 5 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung lber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
JFortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de

Gelbfieberimpfung -
Fortbildung fiir Arzte

Reisemedizin umfasst weit mehr
als Beratung und die eventuell
sich anschlieBende Durchfiihrung

von Schutzimpfungen gegen
Hepatitis, invasive Meningokok-
ken-Erkrankungen, Typhus etc. —
und eben gegen Gelbfieber:
Reisemedizin ist eine umfassende
medizinische Disziplin, die den
Reisenden, nicht zuletzt den
chronisch Kranken, umfassend
fir die Reise vorbereiten soll.

In diesem Seminar geht es

um die Durchfiihrung von Gelb-
fieberimpfungen, die Zulassung
als Gelbfieberimpfstelle und

den epidemiologischen Kontext
in den Endemiegebieten.

Die Teilnehmer erhalten deshalb
auch umfassende Informationen
zur aktuellen Weltseuchenlage,
zu Reiseimpfungen, neuen
Impfstoffen und Impfrisiken;

ein Malaria-Update rundet die
Fortbildungsveranstaltung ab.
Das Seminar wendet sich vor-
zugsweise an alle Kolleginnen
und Kollegen, die in Baden-
Wiirttemberg bereits als Gelbfie-
berimpfstelle registriert sind oder
sich registrieren lassen wollen,
dariiber hinaus an alle, die sich in
ihrer taglichen Praxis mit reise-
medizinischen Fragestellungen
befassen missen.

Diese Fortbildung ist vom
Landesgesundheitsamt Baden-
Wiirttemberg fiir die Fortgel-
tung erteilter Ermachtigungen
zur Gelbfieberimpfung
anerkannt.

Termin:
Samstag, 25. Marz 2017
9.00-16.30 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

JahnstraBe 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen
Teilnehmerbeitrag: 30,— Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 8 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung {iber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
4Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de
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Akutfélle aller Fachgebiete

Sie sind viele Jahre drztlich
tdtig, in der eigenen Praxis oder
als Vertreter, im Notfalldienst
oder auch in der Klinik? Sie sind
vielleicht schon im Ruhestand?
Sie maochten sich auf dem
Laufenden halten und interes-
sieren sich fiir Neuerungen auch
auf anderen Fachgebieten?
Viele Arzte sind bei ihrer requ-
laren Tatigkeit mit Féllen ihres
Fachgebiets konfrontiert. Bei der
Teilnahme am Notfalldienst tre-
ten aber Patienten mit Beschwer-
den aus nahezu allen Bereichen
der Medizin an Sie heran. Damit
Sie hierauf besser vorbereitet
sind, bieten wir Ihnen mit dieser
Fortbildung einen kompakten
Uberblick vom Auge bis zum
Zeh, von der Haut bis zum Darm.
Die aktuellen Diagnostik- und
Therapieempfehlungen zu rele-
vanten Krankheitsbildern bringen
Ihnen unsere Referenten anhand
von Fallbeispielen, Vortrdgen und
praktischen Ubungen nahe.
Selbstverstandlich wird auf
lebensbedrohliche Situationen
bis hin zur Reanimation einge-
gangen. Sie haben schon lange
keinen Blasenkatheter mehr ge-
legt oder eine Reanimation mit
Hilfsmitteln durchgefiihrt? Beides
konnen Sie vor Ort bei uns am
Phantom iiben. Wir vermitteln
Ihnen fallbasiert die wichtigsten
Informationen zu Krankheits-/
Notfallbildern aus folgenden
Bereichen:
- Kardiologie (akutes Koronar-
syndrom, Hypertonie, ...)
— Padiatrie (Infekte, Durchfall,
Erbrechen, ...)
- Neurologie (Schlaganfall,
Schwindel, Migréne, ...)
— HNO (Nasenbluten,
Entziindungen, ...)
— Abdomen (Gastroenteritis,
Bauchschmerzen, ...)
— Chirurgische Notfélle
(Traumata, Wunden, ...)
- Gynédkologie (Blutungen, ...)
Diese Fortbildung soll allen
Arztinnen und Arzten einen
Uberblick iiber den aktuellen
Stand zu den haufigsten Krank-
heitsbildern im Notfalldienst bie-
ten und auf die praktische Um-
setzung vorbereiten. Auch orga-
nisatorische Fragen des Notfall-
dienstes in Baden-Wiirttemberg
werden dabei angesprochen.
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Termin:

31. Médrz 2017-2. April 2017
28.-30. Juli 2017

20.-22. Oktober 2017
jeweils Freitag bis Sonntag

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

Jahnstrale 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen,
Weiterbildungsassistenten
Teilnehmerbeitrag:

250,- Euro inkl. Verpflegung
und Seminarunterlagen
Fortbildungspunkte: 28 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung liber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
4Fortbildungen und Kongresse”
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de

Geriatrische Grundversorgung 2017

Wir leben in einer immer

alter werdenden Gesellschaft.
Wie viele altere Patienten
behandeln Sie im Jahr?

Sie beantworten diese Frage
sicherlich mit: ,Eine Vielzahl.”
Durch den demografischen
Wandel wird die Zahl der geriat-
rischen Patienten im Praxisalltag
immer groBer. Geriatrische
Krankheitsbilder gewinnen
starker an Bedeutung.

Deshalb ist es wichtig, dass Sie
die Besonderheiten des alten
Patienten kennen, sich in

den Patienten hineinversetzen
und geeignete Behandlungs-
methoden anwenden kénnen.
In unserem 60-stiindigen Kurs,
beruhend auf dem gleichna-
migen Fortbildungscurriculum
der Bundesarztekammer, kon-
nen Sie lhr Wissen auffrischen,
aktualisieren und vertiefen.
Neben Fachkenntnissen erwartet
Sie viel Praxis in Form von Fallbe-
sprechungen, Demonstrationen
und Ubungen, zu der auch die
Selbsterfahrung im Altwerden
(instant aging) gehort.

Der Kurs endet mit einer
Lernerfolgskontrolle.

+ 2017

Themenschwerpunkte:

— Syndrome und Altersspezifika
ausgewahlter Erkrankungen

— Geriatrisches Basis-Assessment

- Rechtliche und
ethische Grundlagen

- Pharmakologie

— Andere Einrichtungen
geriatrischer Versorgung

— Anschauungsunterricht
Katheter und Sonden

— Depressionen, Schlafstérungen
und Sucht

Sie erhalten einen facheriiber-

greifenden Uberblick iiber den

aktuellen Stand der Geriatrie.

Kurs kann nur als Gesamt-

veranstaltung gebucht werden!

Termine:

28.-30. April 2017

21.-23. Juli 2017 und

22.-24. September 2017
jeweils freitags, 15.00-20.00 Uhr,
samstags, 9.00-16.15 Uhr und
sonntags, 9.00-14.30 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwdirttemberg,

JahnstraBe 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen
Teilnehmerbeitrag: 540,— Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 60 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung Giber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
JFortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de

Update Innere Medizin

Diese Fortbildung gibt ihnen
einen erweiterten Einblick in
die verschiedenen Disziplinen
der Inneren Medizin. Praxisnahe
Informationen werden lhnen im
Hinblick auf aktuelle Leitlinien
vermittelt.

Erfahren Sie breitgefachertes
Wissen aus dem Gesamtgebiet
der Inneren Medizin, vermittelt
von hochkardtigen Referenten.
Konzipiert ist dieser Kurs fiir
Arzte aller Fachrichtungen und

empfiehlt sich auch zum Wieder-

einstieg, als Auffrischung und

fiir junge Arzte.

Folgende Inhalte erwarten Sie:

- Kardiologie

— Hypertonie

- Rheumatologie

- Gastroenterologie

- Neues aus der Intensiv- und
Notfallmedizin

- Endokrinologie

- Hamatologie

- Onkologie

— Pneumologie

- Nephrologie

Diese Fortbildung findet in

Zusammenarbeit der Stidwest-

deutschen Gesellschaft fiir Innere

Medizin e. V. und der Bezirks-

arztekammer Nordwiirttemberg

statt.

Termin:

Montag, 17. Juli 2017 und
Dienstag, 18. Juli 2017
jeweils von 9.00-18.15 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

JahnstraBe 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen,
Arzte in Weiterbildung
Teilnehmerbeitrag: 240,— Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung,

160,- Euro (Mitglieder der
Siidwestdeutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin e. V.)
Fortbildungspunkte: 19 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung {iber SVmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
sFortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de

EKG-Basiskurs

Sie mochten sich mehr
Sicherheit und Routine in der
EKG-Auswertung verschaffen?
In diesem Seminar weisen wir
Sie in die erweiterten Grund-
lagen der EKG-Diagnostik ein. Sie
lernen Grundziige der EKG-Aus-
wertung, die richtige Erkennung
des Lagetypes und ferner die Be-
urteilung der EKG-Morphologie.



Inhalte:

— typische EKG-Bilder bei Links-
herz- und Rechtsherzbelastung

- Lungenembolie und chronisch
obstruktive Lungenerkrankung

— Definition des ST-Hebungs-
infarktes

- Stadieneinteilung
des Myokardinfarkt-EKGs

- Grundziige der bradykarden
und tachykarden Herz-
rhythmusstérungen

Sie erlernen diese wichtigen

praktischen EKG-Bilder anhand

von Beispiel-EKGs, die Sie

selbststandig unter Anleitung

auswerten diirfen.

Dieser Kurs zielt darauf ab, Ihre

Fahigkeiten der Beurteilung von

Anfénger EKG’s zu festigen und

Sie zudem auf die Beurteilung

von komplexeren Herzrhythmus-

Stoérungen vorzubereiten.

Eine Auffrischung der relevanten

Grundlagen aus dem Medizin-

studium ist zur Vorbereitung

auf den Kurs empfehlenswert.

Termin:
Montag, 10. Juli 2017 und
Dienstag, 11. Juli 2017

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg,

JahnstraBe 5, 70597 Stuttgart
Zielgruppe:

Arzte aller Fachrichtungen
Teilnehmerbeitrag: 240,— Euro
inkl. Schulungsunterlagen

und Verpflegung
Weiterbildungsassistenten

im Weiterbildungsverbund

der Bezirksdrztekammer Nord-
wiirttemberg erhalten einen
Rabatt in Hohe von 10 Prozent
auf den Teilnehmerbeitrag
Fortbildungspunkte: 14 Punkte
Anmeldung:
Online-Anmeldung (iber SVYmed.
Den Link finden Sie auf der
Website www.baek-nw.de unter
,Fortbildungen und Kongresse”.
Ansprechpartner:

Fachbereich Fortbildung,
Jahnstr. 5, 70597 Stuttgart,
Telefon (07 11) 7 69 81-562/-570,
Fax (07 11) 7 69 81-500,

E-Mail: fortbildung@baek-nw.de

j ‘
Geschaftsstelle:
ZimmerstraBe 4
76137 Karlsruhe

Telefon (07 21) 1 60 24-0
Fax (07 21) 1 60 24-2 22

Fortbildungen der Bezirksarzte-
kammer Nordbaden

Hygiene in der Arztpraxis -
gut vorbereitet auf
die Praxishegehung!

Die Hygienevorschriften fiir die
Praxis haben sich in den letzten
Jahren verscharft und unter-
liegen auch weiteren Entwick-
lungen. Wenn das Gesundheits-
amt oder das Regierungs-
prasidium eine Praxisbegehung
ankiindigt, sind die Bedenken
deshalb oft hoch.

Die Fortbildung soll Klarheit
schaffen, nach welchen Kriterien
Gesundheitsamt und Regierungs-
prasidium Begehungen in der
Arztpraxis durchfiihren. Dabei
werden rechtliche Grundlagen
und Abldufe erldutert, Fallstricke
aufgezeigt und haufig gefundene
Fehler und Méngel anhand von
Fallbeispielen dargestellt.
Referenten: Monika Veile,
Oberpharmazieratin,
Regierungsprasidium Karlsruhe;
Marion Knoch, Gesundheits-
ingenieurin, Gesundheitsamt
Karlsruhe

Termin:
Mittwoch, 25. Januar 2017
19.00—ca. 22.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer Nordbaden,
Zimmerstr. 4, 76137 Karlsruhe
Wissenschaftliche Leitung:
Markus Haist, Vorsitzender

der Arzteschaft Pforzheim
Zielgruppe:

Niedergelassene Arztinnen und
Arzte aller Fachrichtungen
Gebiihr: 20,— Euro
Fortbildungspunkte: 3 Punkte

Teilnahmebedingungen:
Unsere ausfiihrlichen Teilnahme-
bedingungen entnehmen Sie
bitte der Homepage.
Anmeldung: Bitte nur schriftlich,
Uiber die Homepage, per E-Mail an
fortbildungsakademie@baek-nb.de
oder per Fax (07 21) 1 60 24-333
Weitere Informationen:
www.baek-nb.de oder
www.aerztekammer-bw.de

Die Arztliche Leichenschau -
praktische Ausgestaltung und
Zusammenarbeit mit der Polizei

Die Arztliche Leichenschau ist
der letzte Dienst am Patienten.
Neben der Feststellung des
Todes, der durch einen Arzt
erfolgen muss, dient die Leichen-
schau der Klarung der Todes-
ursache und der genaueren
Umstdnde. Die Feststellung der
Todesart steht fiir Mediziner und
Polizei im Vordergrund.

Ziele der Fortbildung sind Sicher-
heit bei der korrekten Durchfiih-
rung einer Leichenschau sowie
die zielgerichtete und positiv
ausgestaltete Zusammenarbeit
zwischen Arzteschaft und Polizei.
Die Grundlage hierfiir bilden ein
gegenseitiges Verstandnis berufs-
bedingter Fragestellungen, Auf-
gaben und Zwange sowie die
praxisgerechte Handhabung und
Umsetzung rechtlicher Vorgaben.
Referenten: Prof. Dr. med. univ.
Kathrin Yen, Arztliche Direktorin
des Instituts fiir Rechts- und
Verkehrsmedizin, Universitats-
klinikum Heidelberg;

EKHK Emil Stark, Leiter des
Dezernats fiir Kapitalverbrechen,
Polizeiprasidium Karlsruhe;

Dr. med. Ulrich Wagner, Leiter
der Abteilung Gesundheitsschutz,
Dezernat IV, Gesundheitsamt,
Landratsamt Karlsruhe
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. univ. Kathrin Yen,
Arztliche Direktorin des Instituts
fiir Rechts- und Verkehrsmedizin,
Universitatsklinikum Heidelberg

Termin:
Mittwoch, 1. Februar 2017
19.00-ca. 22.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer Nordbaden,
Zimmerstr. 4, 76137 Karlsruhe
Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte

aller Fachrichtungen

Gebiihr: 25,- Euro
Fortbildungspunkte: 4 Punkte
Teilnahmebedingungen:
Unsere ausfiihrlichen Teilnahme-
bedingungen entnehmen Sie
bitte der Homepage.
Anmeldung: Bitte nur schriftlich,
liber die Homepage, per E-Mail an
fortbildungsakademie@baek-nb.de
oder per Fax (07 21) 1 60 24-333
Weitere Informationen:
www.baek-nb.de oder
www.aerztekammer-bw.de

Kardiopulmonale Reanimation
Theorie und praktische Ubungen

Die Akademie fiir Arztliche
Fortbildung bietet in Kooperation
mit dem Ausschuss Arztinnen
der Bezirksarztekammer Nord-
baden einen kardiopulmonalen
Reanimationskurs an. Der Nach-
mittagskurs ist demgemaf

den Arztinnen vorbehalten, zum
Vormittagskurs kénnen sich
Arztinnen und Arzte anmelden.
Neben der Vermittlung ausfiihr-
licher theoretischer Grundlagen
zur Reanimation besteht im
Rahmen kleiner Gruppen aus-
reichend Zeit fiir praktisches
Training nach den aktuellen Leit-
linien des European Resuscitation
Council.

Referenten: Matthias Otto und
Herr Florian Rehberger, Klinik fir
Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitats-
medizin Mannheim
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Christiane Serf,
Chefarztin der Abteilung fiir
Andsthesie und Intensivmedizin
im Krankenhaus Sinsheim

Termin:

Samstag, 4. Februar 2017
Kurs 1: 8.00-12.15 Uhr

fir Arztinnen und Arzte
Kurs 2: 13.00-17.15 Uhr
nur fiir Arztinnen
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Veranstaltungsort:

Rettungs- und Ausbildungs-
zentrum, DRK Ortsverein Leimen,
Tinqueuxallee 1a, 68181 Leimen
Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte

aller Fachrichtungen

Gebiihr: 65,- Euro

inkl. Verpflegung
Fortbildungspunkte: 7 Punkte
Teilnahmebedingungen:
Unsere ausfiihrlichen Teilnahme-
bedingungen entnehmen Sie
bitte der Homepage.
Anmeldung: Bitte nur schriftlich,
tiber die Homepage, per E-Mail an
fortbildungsakademie@baek-nb.de
oder per Fax (0721) 160 24-333
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt!
Weitere Informationen:
www.baek-nb.de oder
www.aerztekammer-bw.de

Reisemedizinische Gesundheits-
beratung: DTG-zertifizierter
Grundkurs und Refresher-Kurs

Mobilitdt kennzeichnet unsere
Zeit. Das Spektrum reicht von
der Reiselust bis zum Fliichtlings-
schicksal.

Jeder weil3, dass Reisen mit
Risiken verbunden sind.

Wir sehen immer deutlicher, dass
diese Risiken nicht alle Reisenden
an allen Orten zu allen Zeiten

in gleichem Mal3 betreffen.

Dem Beratungsgesprach kommt
daher nicht nur im Hinblick auf
das zunehmende Angebot an
Impfstoffen und der komplexen
Frage der Malariaprophylaxe eine
grof3e Bedeutung zu. Vielmehr
lassen sich zahlreiche Gesund-
heitsrisiken, gegen die weder
Impfungen noch medikamentdse
Prophylaxe moglich sind, nur
durch Aufkldarung vermindern.
Die Deutsche Gesellschaft fiir
Tropenmedizin und Internatio-
nale Gesundheit e. V. (DTG) hat
angeregt, Kompaktkurse auf dem
Gebiet der ,Reisemedizin” einzu-
richten. Damit soll dem zuneh-
menden Bedarf der préventiven
Versorgung von Reisenden durch
den niedergelassenen Arzt
Rechnung getragen werden.

Der seit vielen Jahren bewahrte
Kurs ,Reisemedizin” der Sektion
Klinische Tropenmedizin des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg
wird in Zukunft in Kooperation
mit der Bezirksarztekammer
Nordbaden durchgefiihrt.

Dieser besteht aus einem Grund-
und einem Refresher-Kurs.

Mit der Teilnahme an diesem
Fortbildungsprogramm wird

das DTG-Zertifikat ,Reisemedizin”
erworben, das mit einer Auf-
listung auf der DTG-Homepage
(www.dtg.org) verbunden ist.
Nach Absolvierung des Grund-
kurses ist alle drei Jahre ein
Refresher-Kurs zu absolvieren,
um das DTG-Zertifikat ,Reise-
medizin” aufrecht zu erhalten.
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Marija Stojkovi¢ und
Prof. Dr. med. Thomas Junghanss,
Leiter der Sektion Klinische
Tropenmedizin, Universitats-
klinikum Heidelberg

Termine:

Grundkurs: 18.-19. Februar
und 11.-12. Marz 2017
Refresher-Kurs: 11. Marz 2017
jeweils 9.00-17.00 Uhr

Veranstaltungsort:

Campus Neuenheimer Feld
Zielgruppe:

niedergelassene Arztinnen und
Arzte aller Fachrichtungen
Gebiihr: 480, Euro (Grundkurs)
bzw. 120,- Euro (Refresher-Kurs)
inkl. Seminarunterlagen und
Verpflegung in den Kaffeepausen
Fortbildungspunkte:

32 Punkte (Grundkurs) bzw.

8 Punkte (Refresher-Kurs)
Anmeldung:

Bitte nur schriftlich an Sektion
Klinische Tropenmedizin,
Universitatsklinikum Heidelberg,
Im Neuenheimer Feld 324,
69120 Heidelberg,

Telefon (0 62 21) 56-36 838,

Fax (0 62 21) 56-52 04 oder

per E-Mail:
sandritter@uni-heidelberg.de
Dort erhalten Sie auch die Bank-
verbindung, da die Teilnahme
nur bei Uberwiesener Gebiihr
gewadhrleistet ist.

Weitere Informationen unter:
www.tropenmedizin-heidelberg.de

Hygienebeauftragter Arzt

Die 40-stiindige Fortbildung
wird vom Stadtischen Klinikum
Karlsruhe in Kooperation mit der
Bezirksarztekammer Nordbaden
angeboten und durchgefiihrt.
Die Teilnahmebescheinigungen
fiir den Fortbildungskurs erteilt
die Arztekammer.
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Nach der Verordnung des Sozial-
ministeriums Uber die Hygiene
und Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen
(MedHygVO) vom 20. Juli 2012
sind Krankenhduser, Einrich-
tungen fiir ambulantes Operie-
ren, sowie Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen, in
denen eine den Krankenhdusern
vergleichbare medizinische
Versorgung erfolgt, verpflichtet,
hygienebeauftragte Arztinnen
oder Arzte zu bestellen.

Als hygienebeauftragte Arztin
oder hygienebeauftragter Arzt
darf nur bestellt werden, wer
Uber eine mindestens zweijah-
rige Berufserfahrung verfiigt und
an einer Fortbildung zum Erwerb
der Qualifikation hygienebeauf-
tragte Arztin, hygienebeauftrag-
ter Arzt nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer mit Erfolg
teilgenommen hat.
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Eberhard Kniehl, Leiter
der Abteilung fiir Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene,
Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Termin:
20.-24. Februar 2017
jeweils 9.00-16.30 Uhr

Veranstaltungsort:
Stadtisches Klinikum Karlsruhe
Haus A, 1. OG,

Grof3er Sitzungssaal,

Moltkestr. 90, 76133 Karlsruhe
Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte

aller Fachrichtungen

Gebiihr: 550, Euro

inkl. Seminarunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 40 Punkte
Auskunft und Anmeldung:
Fachlicher Ansprechpartner:
Dr. Eberhard Kniehl,

Telefon (07 21) 9 74-1801,
E-Mail: eberhard.kniehl@
klinikum-karlsruhe.de
Anmeldung und Organisation:
Geschéftsstelle BBz,

Telefon (07 21) 9 74-7540,
E-Mail: bbz@klinikum-karlsruhe.de
Die Teilnehmerzahl

ist auf 25 begrenzt.

Fortbildung des Ausschusses
Arztinnen: Vereinbarkeit
von Beruf und Familie —
in Klinik und Niederlassung

Noch immer ist in Deutschland
die Frage nach Kind oder Karriere
gerade fiir junge Arztinnen und
Arzte ein Entweder-Oder. Die
hohe Arbeitsbelastung, lange
Arbeitszeiten samt Uberstunden,
Schicht- und Bereitschaftsdienste
sind nur schlecht mit einem
angemessenen Privat- und Fami-
lienleben zu vereinbaren, und
Teilzeitarbeit ist an vielen Kran-
kenhdusern nach wie vor nicht
maglich. So verschieben junge
Paare den Kinderwunsch immer
weiter nach hinten, sie entschei-
den sich gegen den Arztberuf
oder sie gehen ins Ausland,

wo vermeintlich bessere
Bedingungen herrschen.

Fiir eine gute arztliche Versor-
gung ist es aber wiinschenswert,
dass méglichst viele Arztinnen
und Arzte auch tatséichlich ihren
Beruf ausiiben. Familienfreund-
liche Rahmenbedingungen

sind dafiir unabdingliche Grund-
voraussetzung.

Der Ausschuss Arztinnen der
Bezirksarztekammer Nordbaden
mochte mit der Fortbildungs-
veranstaltung darstellen, wie
hierzulande die Familienfreund-
lichkeit mit medizinischer Berufs-
ausiibung in Krankenhaus und
kurativer Versorgung in Einklang
gebracht werden kénnen.
Referenten: Priv.-Doz. Dr. med.
Eva Neumaier-Probst, Gleich-
stellungsbeauftragte an der
Medizinischen Fakultat Mann-
heim der Universitat Heidelberg;
Dr. med. Stephan Roder, Fach-
ausschuss fiir Hausarztliche Ver-
sorgung der KV Baden-Wiirttem-
berg, BD Stuttgart, Vizeprasident
der Bezirksarztekammer
Nordwdirttemberg
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Dorothee Miiller-Miill,
Vorsitzende Ausschuss Arztinnen,
Erste Vorsitzende der Arzteschaft
Freudenstadt

Termin:
Mittwoch, 8. Marz 2017
20.00-ca. 22.00 Uhr



Veranstaltungsort:
Max-Planck-Haus Heidelberg,
Gerhard-Hauptmann-Str. 36,
69120 Heidelberg

Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte

aller Fachrichtungen

Gebiihr: kostenfrei,

um Anmeldung wird gebeten!
Fortbildungspunkte: 2 Punkte
Teilnahmebedingungen:
Unsere ausfiihrlichen Teilnahme-
bedingungen entnehmen Sie
bitte der Homepage.
Anmeldung: Bitte nur schriftlich,
iber die Homepage, per Mail an
fortbildungsakademie@baek-nb.de
oder per Fax (07 21) 1 60 24-333
Weitere Informationen:
www.baek-nb.de oder
www.aerztekammer-bw.de

Fortbildung des Ausschusses
Arztinnen: Workshop
sErfolgreicher kommunizieren”

Ob Einzelgesprache, Meetings
oder konkrete Arbeitssituationen
in hierarchisch unterschiedlichen
Konstellationen: Fiir den Erfolg
oder Misserfolg im Gesprach mit
anderen Arztinnen und Arzten
ist die Art der Kommunikation
und des Auftretens manchmal
entscheidender als die Sach-
kompetenz: Die notwendige
Uberzeugungskraft, Souveranitit
und Glaubwiirdigkeit hdngen in
hohem Maf3e von sprachlichem
Ausdrucksvermdgen, Kérperspra-
che, Stimme, psychologischem
Geschick, Rollenverstandnis und
innerer Haltung ab.

Insgesamt stellt die Kommunika-
tionsfahigkeit einen wesentlichen
Aspekt personlicher Sozialkom-
petenz dar, die gerade im beruf-
lichen Alltag immer unverzicht-
barer wird.

In diesem Workshop in deutscher
Sprache wird bei maximal 7 Teil-
nehmenden sehr individuell auf
die personlichen sprecherischen
und sprachlichen Vorausset-
zungen eingegangen. Unter
Wahrung ihrer Sprecherpersén-
lichkeit und unterstiitzt durch
Videoanalysen und Simulationen,
werden anhand konkreter beruf-
licher Situationen und von Bei-
spielen lhre Starken hervorgeho-
ben und eventuelle Schwachen
abgemildert.

Referentin: Wilma Kiispert,
Sprechwissenschaftliche
Beratung, Training, Coaching
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Dorothee Miiller-Miill,
Vorsitzende Ausschuss Arztinnen,
Erste Vorsitzende der Arzteschaft
Freudenstadt

Termine:

Freitag, 31. Marz 2017
14.00-18.30 Uhr und
Samstag, 1. April 2017
9.00-13.30 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer Nordbaden,
Zimmerstr. 4, 76137 Karlsruhe
Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte

aller Fachrichtungen

Gebiihr: 295,- Euro inkl. Semina-
runterlagen und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 14 Punkte
Teilnahmebedingungen:
Unsere ausfiihrlichen Teilnahme-
bedingungen entnehmen Sie
bitte der Homepage.
Anmeldung: Bitte nur schriftlich,
liber die Homepage, per Mail an
fortbildungsakademie@baek-nb.de
oder per Fax (0721) 1 60 24-333
Weitere Informationen:
www.baek-nb.de oder
www.aerztekammer-bw.de

Die Teilnehmerzahl

ist auf 7 begrenzt!

JGeriatrische Grundversorgung” —
60-stiindiges Basiscurriculum
der Bundesarztekammer

Die Gesellschaft wird immer
alter — darauf miissen sich auch
Arztinnen und Arzte vieler Fach-
richtungen einstellen, sowohl

in der ambulanten als auch

in der stationdren Versorgung.

In den Weiterbildungsgdngen
vieler Fachgebiete sind geriat-
rische Themen und die besonde-
ren Probleme des alteren und
multimorbiden Patienten nicht
sehr ausfihrlich beriicksichtigt.
An der Geriatrie interessierte
Arztinnen und Arzte kdnnen seit
geraumer Zeit die Zusatzweiter-
bildung ,Geriatrie” nach der
Weiterbildungsordnung der
Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg erwerben. Sie sieht
aber eine Weiterbildungszeit
von 18 Monaten bei einem zur

Weiterbildung befugten Facharzt
vor und ist inhaltlich so umfang-
reich, dass sie fast nur von den
Fachérztinnen und Facharzten fiir
Allgemeinmedizin und Innere
Medizin gewahlt wird.
Die Bundesdrztekammer hat
daher ein 60-stiindiges Basis-
curriculum ,Geriatrische Grund-
versorgung” entwickelt. Dieses
richtet sich an die Arztinnen und
Arzte aller Fachgebiete, die die
Zusatzbezeichnung Geriatrie
nicht erwerben wollen, lhre
Kenntnisse (iber wesentliche
Aspekte bei der Behandlung
alterer Menschen aber vertiefen
mochten. Das Curriculum ist in
neun Module gegliedert, die in
drei Abschnitte (jeweils ein
Wochenende) eingeteilt wurden.
Das Curriculum ist anrechenbar
auf den Fortbildungsumfang von
160 Stunden, den die KV fiir die
Abrechnung der Spezialisierten
geriatrischen Diagnostik vorgibt.
Programm:
- Besonderheiten
des alten Patienten
- Geriatrische Syndrome und
Altersspezifika ausgewahlter
Erkrankungen (in mehreren
Teilen)
— Geriatrisches Basis-Assessment
— Arzneimitteltherapie und
nicht-medikamentdse
TherapiemalBnahmen
- Rechtliche und
ethische Grundlagen
— Einrichtungen
geriatrischer Versorgung
- Fallbeispiele
Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Brigitte R. Metz,
Chefdrztin Geriatrisches
Zentrum Karlsruhe und Klinik
fiir Rehabilitative Geriatrie

Termine:

28.-30. April 2017

19.-21. Mai 2017 und

23.-25. Juni 2017
voraussichtlich jeweils Freitag
ca. 15.00-18.30 Uhr, Samstag
ca. 9.00-18.00 Uhr und Sonntag
ca. 9.00-14.30 Uhr
Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer Nordbaden,
Zimmerstr. 4, 76137 Karlsruhe
(Mai und Juni) und Diakonissen-
krankenhaus Karlsruhe-Riippurr,
DiakonissenstraBe 28,

76199 Karlsruhe (April)

Zielgruppe:

Niedergelassene Arztinnen

und Arzte

Gebiihr: 635,- Euro

inkl. Seminarunterlagen

und Verpflegung
Fortbildungspunkte: 60 Punkte
Teilnahmebedingungen:
Unsere ausfiihrlichen Teilnahme-
bedingungen entnehmen Sie
bitte der Homepage.
Anmeldung: Bitte nur schriftlich
Uber die Homepage, per Mail an
fortbildungsakademie@baek-nb.de
oder per Fax (07 21) 1 60 24-333
Weitere Informationen:
www.baek-nb.de oder
www.aerztekammer-bw.de

Fortbildung des Ausschusses und
der Kommission Arztegesundheit
Arztegesundheit und Resilienz

Arztinnen und Arzte setzen sich
nach Kraften fir die Gesundheit
ihrer Patienten ein, leiden jedoch
unter der enormen Belastung im
Beruf, auch durch zunehmende
Biirokratie und Dokumentations-
pflichten.

Unter diesen Bedingungen das
Engagement fiir die Patienten
beizubehalten und gleichzeitig
selbst psychisch und korperlich
gesund und leistungsfahig zu
bleiben, ist eine nicht zu unter-
schdtzende Herausforderung.
Um den Kolleginnen und Kolle-
gen bei dieser Aufgabe Unter-
stlitzung anzubieten, findet eine
Veranstaltung zu diesem Thema
statt.

Zunéchst wird Dr. Gunther
Schmidt vom Milton-Erickson-
Institut Heidelberg {iber Moglich-
keiten zur Starkung der Resilienz
referieren. Im Anschluss wird

Dr. Lorenzen Uber den bisherigen
Stand der Beratungstatigkeit

der Kommission Arztegesundheit
berichten. Frau Kupke informiert
dann tber unser Modell der
anonymen elektronischen
Beratung und deren technische
Grundlagen. In einer offenen
Diskussionsrunde werden die
Konsequenzen fiir die Arztinnen
und Arzte erarbeitet und
anschlieend im Plenum
vorgestellt.

Diese Veranstaltung dient als Ein-
stieg ins Thema Arztegesundheit,
das uns noch in den néchsten
Jahren weiter beschaftigen soll.
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Referenten: Dr. med. Dipl.-rer.
pol. Gunther Schmidt, Facharzt
fiir psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Leiter des
Milton-Erickson-Instituts Heidel-
berg; Dr. med. Detlef Lorenzen,
niedergelassener Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Psycho-
therapie, Vorsitzender der
Kommission Arztegesundheit;
Heidi Kupke, Diplom Volkswirtin,
Informatikerin und Betriebliche
Gesundheitsmanagerin,

CAl GmbH

BegriiBung: Dr. med. Herbert
Zeuner, Prasident der Bezirks-
drztekammer Nordbaden
Wissenschaftliche Leitung
und Moderation:

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Hofele, Vizeprasident der Bezirks-
drztekammer Nordbaden

Termin:
Samstag, 13. Mai 2017
9.30—ca. 13.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Bezirksarztekammer Nordbaden,
Zimmerstr. 4, 76137 Karlsruhe
Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte

aller Fachrichtungen

Gebiihr: kostenfrei,

um Anmeldung wird gebeten!
Fortbildungspunkte: 5 Punkte
Teilnahmebedingungen:
Unsere ausfiihrlichen Teilnahme-
bedingungen entnehmen Sie
bitte der Homepage.
Anmeldung: Bitte nur schriftlich
Uiber die Homepage, per Mail an
fortbildungsakademie@baek-nb.de
oder per Fax (07 21) 1 60 24-333
Weitere Informationen:
www.baek-nb.de oder
www.aerztekammer-bw.de

“E8

Geschaftsstelle:
Sundgauallee 27

79114 Freiburg/Br.
Telefon (07 61) 6 00 47-0
Fax (07 61) 89 28 68

£

Akademie fiir arztliche Fort- und
Weiterbildung Siidbaden

Ausfhrliche Informationen/
Anmeldeformulare finden Sie
auf unserer Homepage
www.baek-sb.de/akademie
Alle Veranstaltungen sind

von der Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg anerkannt
und auf das Fortbildungs-
zertifikat anrechenbar.

Antibiotic Stewardship (ABS) -
Onlinekurs

Leitung: Dipl.-Volkswirt Dr. med.
Wolfgang Gértner, Deutsches
Beratungszentrum fiir Hygiene
(BZH GmbH), Freiburg

Ein Ziel der Deutschen Resistenz-
strategie (DART) der Bundes-
regierung ist neben der Préven-
tion nosokomialer Infektionen
die Bekdmpfung der Antibiotika-
resistenzen durch Antibiotic
Stewardship (ABS). Mit ABS sind
,Strategien zum rationalen Ein-
satz von Antiinfektiva” gemeint,
das heif3t ein systematisches,
nachhaltiges Bemiihen um
Verbesserung und Sicherstellung
einer rationalen Praxis zur
Antiinfektivaverordnung.

Der nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer gestaltete
Kurs zum ABS-beauftragten Arzt
stellt fur die in klinischen Einrich-
tungen titigen Arzte ein Ange-
bot dar, um ihre vorhandenen
Kenntnisse und Erfahrungen in
rationaler Antiinfektivastrategie
systematisch weiter zu vertiefen
und aufzufrischen.
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Nach erfolgreicher Ableistung
des Kurses verfiigen die Teilneh-
mer (ber folgende Kenntnisse/
Befdhigungen zur Behandlung
von Kindern/Erwachsenen:

- Kenntnisse zu Antiinfektiva:
Spektrum, Pharmakokinetik,
Wechselwirkungen,
unerwiinschte Ereignisse
und Wirkungen

- Grundlagen der medizinischen
Mikrobiologie, der Diagnostik,
und der antimikrobiellen
Resistenztestung

— Kenntnis und Implementie-
rung einschlagiger
Antibiotika-Therapieleitlinien

- Beteiligung und Unterstiitzung
von Kommunikations-
strukturen zu Antiinfektiva

(u. a. Durchfiihrung von

Schulungen)

Kenntnisse und Befahigung zu

Anwendungen beim Infektions-

management

ABS-beauftragte Arzte kénnen
in Analogie zum Hygiene-
beauftragten Arzt die Funktion
eines abteilungsbezogenen
Ansprechpartners wahrnehmen.
Die Befahigung zum ABS-
beauftragten Arzt kann bereits
im Rahmen der Weiterbildungs-
zeit erworben werden.
Termine:

Online-Phase

ab 1. April 2017

Prasenztage

20. und 21. Juli 2017

Zeit: Donnerstag,

9.00 s.t.—ca. 18.00 Uhr und
Freitag, 8.00 s.t.—ca. 18.00 Uhr
Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 600, Euro

Hygienebeauftragter Arzt -
Onlinekurs

Leitung: Dipl.-Volkswirt Dr. med.
Wolfgang Gértner, Deutsches
Beratungszentrum fiir Hygiene
(BZH GmbH), Freiburg

Zum Hygienebeauftragten Arzt
kann nur bestellt werden, wer
liber eine mindestens zweijah-
rige Berufserfahrung verfiigt und
spezielle Kenntnisse auf dem
Gebiet der Hygiene und der
medizinischen Mikrobiologie
erworben hat.

Die Mindestanforderung bein-
haltet den Besuch eines vierzig-
stiindigen Kurses nach dem Curri-
culum der Bundesarztekammer.
RegelmaBig bieten wir in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen
Beratungszentrum fiir Hygiene
(BZH) die curriculdre Fortbildung
+Hygienebeauftragter Arzt” als
Blended-Learning-Kurs mit einer
verkirzen Anzahl von Prasenz-
tagen in Kombination mit
E-Learning an. Die internet-
basierten 20 Kurseinheiten
stehen ab 1. April 2017 zur
Verfiigung. Die verbleibenden
20 Lerneinheiten werden in
einem 2-Tages Kurs vorgestellt.
Die Teilnahme an der Prasenz-
veranstaltung ist nur moglich,
wenn zuvor die E-Learning
Einheiten absolviert wurden.
Die Prasenzveranstaltung findet
am 13./14. Juli 2017 im Haus
der Arzte in Freiburg statt.
Termine:

Online-Phase

ab 1. April 2017

Prasenztage

13. und 14. Juli 2017

Zeit: Donnerstag,

9.00 s.t.—ca. 18.00 Uhr und
Freitag, 8.00 s.t.—ca. 18.00 Uhr
Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 600, Euro

Medizinische Hypnose fiir Arzte

Leitung: PD Dr. med. Uwe Ross,
Freiburg

Einfiihrungskurs

In diesem einfiihrenden Work-
shop werden auf der Basis
aktueller neurophysiologischer
Erkenntnisse wirkungsvolle
Ad-hoc-Interventionen der
modernen Hypnose bei akuten
und chronischen Schmerzen,
somatoformen Stérungen, Schlaf-
storungen, Spannungszustanden,
nichtorganischen Schwindelbe-
schwerden und Tinnitus praktisch
erfahrbar vermittelt. In der
tdglichen Praxis angewendet,
konnen die Beschwerden fiir

den Patienten durch Hypnose-
Techniken unmittelbar erlebbar
reduziert werden. Wesentlicher
Vorteil hypnotherapeutischer
Ansétze in der Behandlung dieser
Stérungen ist zudem, dass sie —
konsequent ressourcen- und
I6sungsorientiert eingesetzt —



vermehrt die unwillkiirliche —
unbewusste Erlebnisebene

des Patienten einbeziehen und
unter anderem bei Schmerz
objektivierbare psychobiolo-
gische Wirkungen entfalten.
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
erwerben methodische Fertig-
keiten in der Anwendung spe-
zieller Hypnose-Techniken zur
Beschwerdeminderung und zur
Aktivierung innerer Ressourcen
bei psychosomatischen St6-
rungen sowie bei Spannungs-
zustanden, zum Beispiel vor
medizinischen Eingriffen.
Termin:

Samstag, 4. Februar 2017
Zeit: 9.00 s.t.—16.00 Uhr

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 100,- Euro

Fortbildung ,Impfen”

Leitung: Dr. med. Rosemarie
Mazzola, Freiburg

Die Impfprophylaxe zahlt zu den
wichtigsten Errungenschaften
der modernen Medizin, und
ohne Zweifel gibt es nationale
und internationale Impferfolge —
die Ausrottung der Pocken und
die Riickdrangung der Kinderlah-
mung in ganz Europa sind die
beiden prominentesten Beispiele.
Es gibt in Deutschland aber auch
Impfdefizite! Unzureichende Impf-
raten und in deren Folge Masern-
Epidemien sowie jedes Jahr aufs
Neue vermeidbare Todesfélle
durch Influenza. International
kann Deutschland beim Impfen
kaum mithalten. So sind beispiels-
weise Nord- und Siidamerika,
aber auch einige Staaten in Afrika
masernfrei. Demgegeniiber ist
wissenschaftlich gut dokumen-
tiert, dass die Deutschen Weltmei-
ster im Export von Masern sind.
Auch im europdischen Vergleich
steht Deutschland weit hinten,
was die Impfvorsorge betrifft.

Die Griinde sind vielfdltig.
Wesentlich ist sicherlich auch

ein defizitdrer Wissensstand der
Arzteschaft, wie Statistiken bele-
gen. Trotz des schon bestehen-
den Fortbildungsangebots finden
wir in Hausarztpraxen Impfliicken
zwischen 35 und 55 Prozent,

bei den Frauendrzten mogen sich
die Zahlen in einem dhnlichen
Rahmen bewegen. Selbst bei
Padiatern gibt es mancherorts
Impfliicken zwischen 5 und

20 Prozent. In der Mehrzahl
Routineleistungen, die einfach
nur vergessen werden und das,
obwohl Impfleistungen budget-
neutral sind.

Inhalt des Seminars:

- Grundlagen des Impfens,
Epidemiologie-Impfstofftypen
Impfsystem in Deutschland

- Impfpraventable Erkrankungen
Risiken, Nebenwirkungen
Impfen von Risikopatienten

- Vorgehen in der Praxis

— Diskussion von Fallbeispielen
Termin:

Samstag, 18. Februar 2017
Zeit: 9.00 s.t.—ca. 15.30 Uhr

Ort: Freiburg
Verwaltungskostenpauschale:
30,— Euro

Notfallmedizin

Leitung: Dr. med. Daniel Schmitz,
Dr. med. Matthias Roth,

Dr. med. Frank Koberne
Kompetenzzentrum Notfall-
medizin St. Josefskrankenhaus
Freiburg

Notarztseminar zum Erwerb

der Zusatzbezeichnung
»Notfallmedizin” gemaB Curriculum
der Bundesarztekammer

Die Teilnehmer erhalten eine
qualitativ hochwertige Aus-
bildung im Bereich der Notfall-
medizin auf Grundlage aktueller
internationaler Richtlinien wie
ERC und ATLS Algorithmen.
Sichergestellt wird ein hoher
Anteil an praktischen Ubungen
und Simulationen in Kleingrup-
pen. Einbezogen werden zudem
alle an der Notfallversorgung
beteiligten Organisationen wie
Feuerwehr und Polizei.
Termin:

27. November-

5. Dezember 2017

(ohne Sonntag)

Zeit: 8.00 s.t.—ca. 18.30 Uhr
Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 950,- Euro

Notfalltraining fiir Notarzte —
Refresher-Kurs

Leitung: Dr. med. Daniel Schmitz,

Dr. med. Matthias Roth,

Dr. med. Frank Koberne

Kompetenzzentrum Notfall-

medizin St. Josefskrankenhaus

Freiburg

Der Refresher-Kurs Notfalltraining

fiir Notarzte wendet sich an

Arztinnen und Arzte, die vor

ldngerer Zeit die Zusatzqualifika-

tion Notfallmedizin/Fachkunde-
nachweis Rettungsdienst erwor-
ben haben und sich auf den

Wiedereinstieg in die Notfall-

medizin vorbereiten méchten

oder fiir Ihre Tatigkeit in der

Notfallmedizin ein praxisnahes

+Update” benétigen.

Kursinhalte:

- Wiederholung der Grundlagen
(Erstuntersuchung, Reanima-
tion, Atemwegssicherung)

— Herzrhythmusstérungen

und ihre Therapie

Kindernotfalle

besondere Notfille

Traumaversorgung

Teaminteraktion und Crew

Ressource Management

Lernformen: Vortrage,

Diskussionen, Praxistraining,

Fallbesprechungen

Termine:

Teil 1: 5.-6. Mai 2017

Teil 2: 23.-24. Juni 2017

Zeit: Freitag und Samstag,

9.00 s.t.—18.30 Uhr

Ort: Haus der Arzte,

Sundgauallee 27, Freiburg

Entgelt: 600,- Euro

(pro Teil 300,~ Euro)

Notfalltraining fiir Arzte

Leitung: Dr. med. Daniel Schmitz,
Dr. med. Matthias Roth,

Dr. med. Frank Koberne
Kompetenzzentrum Notfall-
medizin St. Josefskrankenhaus
Freiburg

Grundkurs

Medizinische Notfallsituationen
konnen uns jeden Tag begegnen:
in der Klinik, in unserer Praxis
oder aber auf der Stral3e. Im ent-
scheidenden Moment die rich-
tigen MaBnahmen zu ergreifen
und mit der lebensnotwendigen
Therapie zu beginnen, gehort

zu dem Anspruch dem sich im
Alltag jeder Arzt und jede Arztin
stellen muss.

In diesem Tagesseminar wird
Ihnen das Handwerkzeug fiir
eine erfolgreiche Notfallversor-
gung vermittelt. Anhand von
kurzen Vortragen, praktischen
Unterweisungen und realitats-
nahen Ubungen kénnen Sie lhr
Notfallwissen auf den neusten
Stand der Empfehlungen bringen
und erlernen die richtigen Schrit-
te der drztlichen Erstversorgung
und Notfallbehandlung.

Nach Besuch des Grundkurses
konnen Sie sich zu einem Notfall-
training der Themengebiete
,Herz" ,Unfall” oder ,Kind”
anmelden.

Kursinhalte:

Grundlagen der Notfallversor-
gung — Reanimation — Beatmung
und Atemwegssicherung —
typisch Notfallsituationen —
Medikamentenapplikation —
Teamfiihrung und Notfall-
management

Termin:

Samstag, 28. Januar 2017

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg

Zeit: 9.00 s.t.—17.00 Uhr

Entgelt: 150,— Euro

Themengebiet ,Unfall” —
Traumatologische Notfille

Medizinische Notfallsituationen
konnen uns jeden Tag begegnen:
in der Klinik, in unserer Praxis
oder aber auf der Stral3e. Notfalle
aus dem Bereich ,Unfall” spielen
dabei sowohl im StraBenverkehr,
in heimischer Umgebung oder
beim Sport eine bedeutende
Rolle.

In diesem Tagesseminar erhalten
Sie einen Uberblick Giber die
typischen traumatologischen
Notfallbilder. Anhand von kurzen
Vortrdgen, praktischen Unter-
weisungen und realitdtsnahen
Ubungen kénnen Sie |hr Notfall-
wissen auf den neusten Stand
der Empfehlungen bringen und
erlernen die richtigen Schritte
der arztlichen Erstversorgung
und Notfallbehandlung bei
Unfallen.

Voraussetzung fiir die Teilnahme
am Kurs ist der Besuch

des Grundkurses.
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Kursinhalte:

Grundlagen der Notfallversor-
gung — strukturierte Unter-
suchung des Traumapatienten —
Traumamechanismen - typische
Verletzungsmuster — Erstversor-
gung und Immobilisation
Termin:

Samstag, 11. Marz 2017

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg

Zeit: 9.00 s.t.—17.00 Uhr

Entgelt: 150,— Euro

Themengebiet ,Herz” —
Kardiologische Notfalle

Medizinische Notfallsituationen
konnen uns jeden Tag begegnen:
in der Klinik, in unserer Praxis
oder aber auf der StralRe. Notfdlle
aus dem Bereich ,Kardiologie”
stellen dabei eine hdufige Not-
fallkategorie dar.

In diesem Tagesseminar erhalten
Sie einen Uberblick iiber die
typischen kardiologischen Not-
fallbilder. Anhand von kurzen
Vortragen, praktischen Unter-
weisungen und realitdtsnahen
Ubungen kénnen Sie Ihr Notfall-
wissen auf den neusten Stand
der Empfehlungen bringen und
erlernen die richtigen Schritte
der arztlichen Erstversorgung
und Notfallbehandlung bei
kardiologischen Notfallen.
Voraussetzung fiir die Teilnahme
am Kurs ist der Besuch

des Grundkurses.

Kursinhalte:

Grundlagen der Notfallversor-
gung — Reanimation — Herz-
rhythmusstdrungen — Herz-
infarkt — akute Herzinsuffizienz -
hypertensiver Notfall

Termin:

Samstag, 4. Februar 2017

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg

Zeit: 9.00 s.t.—17.00 Uhr

Entgelt: 150, Euro

Themengebiet ,Kind” -
Padiatrische Notfalle

Medizinische Notfallsituationen
konnen uns jeden Tag begegnen:
in der Klinik, in unserer Praxis
oder aber auf der Strale. Notfalle
aus dem Bereich ,Padiatrie”
stellen eine besondere Heraus-
forderung fiir jeden Arzt/jede

Arztin dar: Unsicherheiten im
Umgang mit schwer erkrankten
und verletzen Kindern sind dabei
allgegenwartig.

In diesem Tagesseminar erhalten
Sie einen Uberblick tiber die
typischen padiatrischen Notfall-
bilder. Anhand von kurzen
Vortragen, praktischen Unter-
weisungen und realitdtsnahen
Ubungen kénnen Sie Ihr Notfall-
wissen auf den neusten Stand
der Empfehlungen bringen und
erlernen die richtigen Schritte
der arztlichen Erstversorgung
und Notfallbehandlung bei
Notfallen rund um Kinder.
Voraussetzung fiir die Teilnahme
am Kurs ist der Besuch

des Grundkurses.

Kursinhalte:

Grundlagen der Notfallversor-
gung beim Kind — Besonder-
heiten des kindlichen Organis-
mus — typische Krankheitsbilder
und Notfélle - typische
Verletzungen bei Unfédllen

mit Kindern — Reanimation

und Atemwegssicherung
Termin:

Samstag, 1. Juli 2017

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg

Zeit: 9.00 s.t.—17.00 Uhr

Entgelt: 150,- Euro

Notfalltraining
fiir Arzt und Praxisteam

Leitung: Dr. med. Stefan Leisinger,
Maulburg

Durchfiihrung: Jirgen Weber,
SIMED, Freiamt

Im Praxisalltag kann es ganz
unvorhersehbar zu verschie-
densten Notfallen kommen. Es ist
dann die Aufgabe des Praxis-
teams die Erstversorgung sicher-
zustellen, die NotfallmaBnahmen
durchzufiihren und lebensretten-
de Entscheidungen zu fallen.

In diesem Tagesseminar werden
Sie fit gemacht fiir den Notfall:
bei kurzen Vortragen, praktischen
Ubungen und Fallbeispielen
lernen Sie im Praxisteam alles,
was Sie im Notfall beherrschen
mussen.
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Kursinhalte:

Grundlagen der Notfallversor-
gung — Reanimation — Beatmung
und Atemwegssicherung —
typisch Notfallsituationen -
Teamfiihrung und Notfall-
management

Termin:

Mittwoch, 15. Februar 2017
Warteliste!

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Zeit: 15.00 s.t.—19.00 Uhr
Entgelt: 75,- Euro pro Person

Palliativmedizin -
Wochenendkurs (Basiskurs)

Leitung: Dr. Tobias Reiber,
Freiburg

Seit 2003 treffen sich im Rahmen
der vom Arbeitskreis Palliativ-
medizin Freiburg durchgefiihrten
und von der Akademie fiir arzt-
liche Fort - und Weiterbildung der
Bezirksarztekammer Siidbaden
getragenen palliativmedizi-
nischen Basiskurse Arztinnen und
Arzte aus den unterschiedlichs-
ten Fachgruppen, aus Praxis und
Klinik, zur gemeinsamen Fortbil-
dung. Schwerpunkte des Semi-
nars sind die von der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin
gegliederten Inhalte, ndmlich
Schmerztherapie und Symptom-
kontrolle, Kommunikation und
Ethik in gut ausgewogenen Ver-
héltnissen. Ob der Basiskurs als
Ausgangspunkt einer intensi-
vierten Ausbildung zum Palliativ-
mediziner, einer Orientierung
oder einer Rekapitulation bereits
gekannter Fakten dient, ist dabei
nebenséchlich — der Kurs soll
allen Interessierten eine Hilfe im
beruflichen (und vielleicht auch
personlichen) Alltag sein.
Voraussetzung fiir die Durch-
fiihrung des Seminars ist

eine Mindestteilnehmerzahl

von 22 Personen.

Termine:

6.-7. Oktober

10.-11. November und

15.-16. Dezember 2017

Zeit: jeweils

freitags 14.00 s.t.—18.30 Uhr,
samstags 9.00 s.t.—18.30 Uhr

Ort: Caritas Tagungszentrum,
Freiburg

Entgelt: 550,— Euro

Palliativmedizin -
Basisseminar Wochenkurs

Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Theol.

Dipl.-Caritaswiss. MSc Palliative

Care (King's College London)

Gerhild Becker, Universitats-

klinikum Freiburg, Lehrstuhl

fir Palliativmedizin, Universitats-

klinikum Freiburg

Der Basiskurs wird entsprechend

den curricularen Vorgaben des

Kursbuches Palliativmedizin der

Bundesarztekammer und den

Empfehlungen der Deutschen

Gesellschaft fiir Palliativmedizin

e. V. durchgefiihrt und ist

bundesweit anerkannt.

Kursinhalte und Ziele:

- Vermittlung von medizinischen
Kenntnissen und Fertigkeiten

— Reflexion der Angemessenheit
diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen

- Sensibilisierung fiir eine
bediirfnisorientierte und
vorausschauende Betreuung

- Vermittlung von Basiswissen in
den Bereichen Ethik und Recht

— Sensibilisierung fiir
existentielle, spirituelle und
psychosoziale Bediirfnisse
der Patienten und ihrer
Angehdrigen

- Besonderheiten
der Kommunikation

Termin:

23. bis 27. Januar 2017

Warteliste!

Zeit: Montag - Freitag,

9.00 s.t.—ca. 17.30 Uhr

Ort: Haus der Arzte,

Sundgauallee 27, Freiburg

Entgelt: 550,— Euro

Palliativmedizin — Basisseminar
Blended Learning-Kurs

Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Theol.
Dipl.-Caritaswiss. MSc Palliative
Care (King's College London)
Gerhild Becker, Universitats-
klinikum Freiburg, Lehrstuhl

fir Palliativmedizin, Universitats-
klinikum Freiburg

Seit Mitte 2013 wird in der Weiter-
bildung ein neues Kursformat
,Blended Learning” angeboten,
das es ermdglicht, die Dauer der
Prasenzveranstaltung zu verkiirzen
und trotzdem die 40-stiindige
Weiterbildung sicherzustellen.
Blended Learning ist eine Kombi-
nation aus Prasenztagen und
E-Learning-Modulen.



Der Kurs beginnt mit zwei
Prasenztagen. Dazu ergdnzend
werden weitere 20 Lerneinheiten
als E-Learning Module online
bereitgestellt, die Sie flexibel und
bei freier Zeiteinteilung abrufen
konnen.

Erganzt werden die E-Learning
Module durch 3 interaktive
Online-Meetings, in denen

Sie die Moglichkeit haben, live
Fragen und eigene Fille ein-
zubringen und mit einer Fach-
expertin zu diskutieren. Der Kurs
schlieBt mit einem kurzen E-Test
zur Selbstkontrolle ab - so kon-
nen Sie ihren Lernerfolg selbst-
standig Uberprifen. Alle Online-
Inhalte sind zu jeder Zeit und
von Uberall per Internet abrufbar.
Voraussetzung zur Teilnahme ist
ein Computer mit Internet-
anschluss und ein Headset sowie
die Bereitschaft zur selbststan-
digen Erarbeitung der Online-
Module. Die Teilnahme an allen
Online-Meetings ist verpflich-
tend.

Termin:

Prasenztermin:

10./11. Februar 2017
Warteliste!

Online-Phase:

12. Februar bis 30. April 2017
(20 Unterrichtseinheiten)

Zeit: Montag bis Freitag,

9.00 s.t.—ca. 17.30 Uhr

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 550, Euro

Palliativmedizin Fallseminar

Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Theol.

Dipl.-Caritaswiss. MSc Palliative
Care (King's College London)
Gerhild Becker, Universitats-
klinikum Freiburg, Lehrstuhl

fiir Palliativmedizin, Universitats-
klinikum Freiburg

Das Kursangebot wendet sich an
Arztinnen und Arzte in Klinik und
Praxis, die bereits den Basiskurs
Palliativmedizin (40 Kursein-
heiten) erfolgreich absolviert
haben und sich in der Betreuung
Schwerkranker und Sterbender
besonders engagieren mochten.
Das Fallseminar ist multidiszipli-
nar konzipiert und beachtet die
Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin
e. V. und der Bundesarztekam-
mer, die in Zusammenarbeit mit

anderen medizinischen Fachge-
sellschaften erarbeitet wurden.
Weiterhin werden Kursinhalte
des German Programm in
Palliative Care Education genutzt
(Verbundprojekt der durch die
Deutsche Krebshilfe geférderten
Akademien fiir Palliativmedizin in
Zusammenarbeit mit der Harvard
Medical School, Center for
Palliative Care, Boston, USA und
der Christopherus Akademie,
Interdisziplindres Zentrum fiir
Palliativmedizin der Universitat
Minchen).

Das Fallseminar besteht aus

drei Modulen a 40 Kurseinheiten,
die sich lber jeweils fiinf Tage
erstrecken.

Modul 1

Der schwerkranke, sterbende
Patient, sein soziales Umfeld
und das behandelnde Team
Modul 2

Der individuelle Prozess

des Sterbens im gesellschaft-
lichen Kontext

Modul 3

Professionelles Handeln

in der Palliativmedizin

Termine:

Modul 1:

15.-19. Mai 2017

Modul 2:

26.-30. Juni 2017

Modul 3:

20.-24. November 2017

Zeit: Montag-Freitag,

9.00 s.t.—ca. 17.30 Uhr

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 550, pro Modul

Psychosomatische Grundversorgung

Die aktuelle Weiterbildungsord-
nung schreibt fiir nahezu alle
Fachgebiete den Erwerb von
Kenntnissen in psychosoma-
tischer Grundversorgung vor.
Diese Qualifikation kann durch
Teilnahme an den Kursen ent-
sprechend den jeweiligen Vorga-
ben der WBO erworben werden.
Die Vorgaben beinhalten bei-
spielsweise fiir Kolleglnnen in
5-jahriger Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Kenntnisse tber 80 Stunden
Psychosomatik: 20 Stunden
Theorie, 30 Stunden verbale
Intervention sowie 30 Stunden
Balint-Gruppenarbeit. Diese

werden durch den Besuch von
10 Samstagsterminen a 8 Stun-
den nach eigener Wahl nach-
gewiesen. Alternativ kdnnen
auch 5 Samstagsveranstaltungen
mit dem Wochenkurs PGV kom-
biniert werden. Dieser findet
dreimal pro Jahr in der Reha-
Klinik Glotterbad bei Freiburg
statt.

Die Leistungen nach den EBM-
Ziffern 35100/35110 (Theorie-
seminare, Reflexion der Arzt-
Patient-Beziehung, verbale Inter-
ventionstechniken) dirfen nur
von Arzten erbracht werden,

die eine Qualifikation durch Teil-
nahme an einem 80-stiindigen
Seminar erworben haben (z. B.
10 Samstagstermine des vorlie-
genden Curriculums, bei Kombi-
nation mit dem Blockkurs sind
die Vorgaben der Psychothera-
pievereinbarung bez. der balint-
oder patientenbezogenen Selbst-

erfahrungsgruppen zu beachten).

Im Rahmen der Vertrage zur
hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) ist das Seminar PGV fiir
die Qualifikation Psychosomatik
anrechenbar.
Samstagsveranstaltungen

(8 Stunden)

21. Januar 2017
Posttraumatische
Belastungsstorungen Warteliste!
18. Februar 2017

Sexuelle Stérungen

des Mannes und der Frau

25. Mérz 2017

Grundprinzipien des Erkennens
und der Behandlung psychischer
und psychosomatischer
Stérungsbilder

13. Mai 2017

Vor die Therapie haben die
Gotter die Diagnose gestellt —
Okonomische Wege zu einer
validen Diagnosestellung

22, Juli 2017

N. N.

Zeit: jeweils 9.00 s.t.—16.00 Uhr
Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 100,- Euro pro Samstag

Wochenkurs (40 Std.)
Termin:

6.-10. Marz 2017

Zeit: Montag—Freitag,

9.00 s.t.—16.30 Uhr

Ort: Rehaklinik Glotterbad,
Glottertal

Entgelt: 450, Euro

Reisemedizin
Basisseminar Reisemedizin

gemal Curriculum

der Bundesérztekammer (32 Std.)
,Reisemedizinische
Gesundheitsberatung”

Leitung: Dr. Rosemarie Mazzola,
Freiburg;

Prof. Dr. med. Winfried Kern,
Freiburg

Das 32-stiindige Seminar Reise-
medizin vermittelt dem Arzt
Basiswissen fiir eine qualifizierte,
auf individuelle Bediirfnisse
zugeschnittene reisemedizinische
Beratung. In zwei Wochenend-
blocken werden Grundlagen

der Tropenmedizin behandelt,
Gesundheitsrisiken in Zusam-
menhang mit Reisen aufgezeigt
und die entsprechenden Vor-
sorgemafBnahmen besprochen.
Aspekte der Flug-, Tauch- und
Hohenmedizin sind ebenso Inhalt
wie Erkrankungen bei Reisertick-
kehrern. In Erganzung zu den
Vortragen wird aktuelles Lern-
und Informationsmaterial zur
Verfiigung gestellt und die
Maglichkeit geboten, eigene
,Problemfalle” mit den
Referenten zu erdrtern.
Teilnehmer, die das komplette
Seminar absolviert haben, kon-
nen am letzten Tag an einem
Multiple-Choice-Test teilnehmen.
Bei erfolgreichem Abschluss
erhalten Sie eine Teilnahme-
bescheinigung, die als Basis-
Zertifikat ,Reise-Gesundheits-
Beratung” vom Deutschen Fach-
verband Reisemedizin (DFR)
anerkannt wird.

Termine:

Teil 1: 3./4. Februar 2017
Warteliste!

Teil 2: 17./18. Marz 2017
Warteliste!

Zeit: jeweils Freitag und Samstag,
ganztagig

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 400,- Euro
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Aufbaumodule zum Erwerb

des Fachzertifikats der Deutschen
Fachgesellschaft fiir Reisemedizin
e. V. (DFR)

Die Reisemedizin hat in den letz-
ten Jahren an Facettenreichtum
erheblich gewonnen und ver-
steht sich heute als fachgebiets-
ibergreifende Disziplin. Eine
umfassende Darstellung der viel-
seitigen Aspekte der Reisemedi-
zin ist mit dem Basiszertifikat
,Reisemedizinische Gesundheits-
Beratung” allein nicht mehr mog-
lich. Daher hat die Deutsche
Fachgesellschaft Reisemedizin
(DFR) unter Beriicksichtigung der
Stellungnahmen auch anderer,
internationaler Institutionen
(WHO, ISTM) einen Kanon von
Themen und Kenntnissen zusam-
mengestellt, der den Anspruch
erheben kann, ,Reisemedizin”
nach heutigem Verstandnis zu
reprasentieren.

Diese Konzeption ist in ein 128
Stunden umfassendes Curriculum
eingeflossen, das als ,Fachzertifi-
kat Reisemedizin” erstmals 2003
vorgestellt wurde. Dabei sind
nach Erwerb des Basiszertifikates
im Umfang von 32 Stunden wei-
tere 13 Aufbaumodule mit noch-
mals insgesamt 96 Stunden zu
absolvieren, die jeweils einen
speziellen Schwerpunkt der
Reisemedizin zum Thema haben.
Zu jedem Modul ist eine Lern-
erfolgskontrolle erforderlich.

Im Rahmen dieses Curriculums
bieten wir nun folgende Aufbau-
module an: ,Risikogruppen und
Reisen/Reisen mit chronischer
Krankheit” (Module 7 und 8).
Arztinnen und Arzte, die neben
dem Basisseminar alle 13 Auf-
baumodule absolviert haben,
konnen bei der Deutschen Fach-
gesellschaft fiir Reisemedizin e. V.
(DFR) das Fachzertifikat Reise-
medizin beantragen.

Termine:

Module 7 und 8:

23./24. Juni 2017

Zeit: ganztdgig

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 200,- Euro

Aufbaumodule
»Internationale Arbeitseinsatze
und Riickkehrermedizin”

Leitung: Dr. Rosemarie Mazzola,
Freiburg;

Prof. Dr. med. Winfried Kern,
Freiburg

Nicht nur im privaten Sektor
zeigen Reisen in tropische und
subtropische Lander eine stetig
steigende Tendenz. Auch auf be-
ruflicher Ebene haben Aktivitaten
der Firmen im Ausland und
damit erforderliche berufliche
Reisen in Lander mit - nach
ArbMedVV - besonderen
klimatischen Belastungen und
Infektionsgefahrdungen eine
zunehmende Bedeutung.

Mit Inkrafttreten der Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV 2008) ist die bis dahin
vorgeschriebene Erméchtigung
durch die Landesverbénde der
Berufsgenossenschaften entfallen.
Der Arbeitgeber muss zur Durch-
fiihrung arbeitsmedizinischer Vor-
sorgeuntersuchungen einen Arzt
oder eine Arztin mit der Gebiets-
bezeichnung ,Arbeitsmedizin®, mit
der Zusatzbezeichnung ,Betriebs-
medizin” oder mit der Zusatzbe-
zeichnung ,Tropenmedizin“ beauf-
tragen. Nun kann ein wesentlich
groBBerer Kreis an Arbeits- und Be-
triebsmedizinern diese Vorsorge-
untersuchung durchfiihren.

Dies erfordert eine hohe Eigen-
verantwortlichkeit zur ausrei-
chenden und qualitatsgesicher-
ten reisemedizinischen Fortbil-
dung. Nach der ArbMedVV §7 (1)
gilt der Grundsatz, dass ein Arzt
oder Arztin, der oder die nicht
lber die erforderlichen Fach-
kenntnisse oder die speziellen
Anerkennungen oder Aus-
riistungen verfiigt, Arzte oder
Arztinnen hinzuziehen soll, die
diese Anforderungen erfiillen.
Fiir diejenigen Arbeits- und Be-
triebsmediziner, die sich in dieser
Richtung weiter qualifizieren und
reisemedizinische Fachkenntnisse
erwerben wollen, bietet die
Arztekammer zusitzlich zum
Basisseminar Reisemedizin

das 2-tagige Aufbauseminar
LInternationale Arbeitseinsatze
und Riickkehrermedizin” an.

Die beiden Themenbldcke ent-
sprechen den Aufbaumodulen

6 und 12 des Fachzertifikats
Reisemedizin des DFR und sind
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somit auch fiir alle anderen Arz-
tinnen und Arzte interessant,
die sich verstarkt der Reisemedi-
zin in ihrer Praxis widmen und
das Fachzertifikat Reisemedizin
des DFR (Deutschen Fachver-
bands Reisemedizin) erwerben
mochten.

Termine:

Freitag/Samstag,

5./6. Mai 2017

Zeit: ganztagig

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 200,- Euro

Reisemedizin Refresherseminar

Leitung: Dr. Rosemarie Mazzola,
Freiburg;

Prof. Dr. med. Winfried Kern,
Freiburg

Fiir alle Kolleginnen und Kolle-
gen, welche das Basisseminar
,Reisemedizinische Gesundheits-
beratung” besucht haben

oder vergleichbare Kenntnisse
besitzen, bieten wir ein
Refresher-Seminar an.

Besucher dieses Kurses erhalten
einen Uberblick {iber neue Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der
Reisemedizin. So wird Gber die
aktuelle Weltseuchenlage berich-
tet und auf Anderungen bei den
Empfehlungen zur Malariapro-
phylaxe und zur Impfpravention
hingewiesen. AbschlieBend
haben die Teilnehmer die Mog-
lichkeit, ihre reisemedizinischen
Kenntnisse anhand einiger durch
die Dozenten vorgestellten
Kasuistiken zu testen sowie
eigene Fallbeispiele einzubringen
und mit den Referenten und
Kollegen zu diskutieren.

Das Basiszertifikat Reisemedizin
des Deutschen Fachverbands
Reisemedizin (DFR) und das
DTG-Zertifikat Reisemedizin

der Deutschen Gesellschaft fiir
Tropenmedizin und Internatio-
nale Gesundheit sind drei Jahre
gliltig und kénnen durch den
Besuch eines Refresher-Seminars
fiir weitere drei Jahre erneuert
werden.

Dieses Refresher-Seminar

wird fiir die Verlangerung

des Basiszertifikats anerkannt.
Termin:

Samstag, 1. April 2017

Zeit: 9.00 s.t.-17.10 Uhr

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 100,- Euro

Suchtmedizin

Kursweiterbildung Suchtmedizin
zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung gem. WBO 2006

Leitung: Dr. Rudiger Gellert,
Freiburg, Dr. Friedemann Hagen-
buch, Zentrum fiir Psychiatrie
Emmendingen und Dr. Andreas
Jahne, Rhein-Jura Klinik
Suchttherapie geht alle an!
Abhdngigkeitserkrankungen
begegnen beinahe taglich jeder
Arztin, jedem Arzt, ob in der
Praxis oder im Krankenhaus tatig.
Besonders der Substanzmiss-
brauch von Alkohol, Nikotin,
stimulierenden Substanzen und
auch Medikamenten bei Jugend-
lichen stellt eine uniibersehbare
Herausforderung fiir die Arzte-
schaft insgesamt dar.
Suchtmedizin ist deshalb eine
Querschnittsaufgabe fiir alle
Fachgebiete, und sie ist keines-
wegs auf den relativ kleinen
Kreis der Drogenabhdngigen
beschrankt. Die Fahigkeit zum
Erkennen einer méglichen
Abhéngigkeitserkrankung bzw.
Gefdhrdung — sei es nun durch
Alkohol, Medikamente oder Dro-
gen — gehort zum notwendigen
Riistzeug aller Arztinnen und
Arzte.

In der aktuellen Weiterbildungs-
ordnung ist die Suchtmedizin als
Zusatzweiterbildung gefiihrt.
Diese beinhaltet eine 50-stiin-
dige Kursweiterbildung sowie
eine abschlieBende Priifung.
Termin:

8.-12. Mai 2017

Zeit: Montag bis Freitag,

9.00 s.t.—18.00 Uhr

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 550,— Euro

Suchtmedizinische Versorgung
Fortbildung fiir Nichtarztliche
Medizinische Fachberufe

Leitung: Dr. med. Paula Hezler-
Rusch, Konstanz

Sieben Prozent der erwachsenen
Bevolkerung in Deutschland
betreiben einen Alkoholmiss-
brauch oder sind alkoholabhan-
gig. Circa 3 Millionen gelten als
medikamentenabhdngig oder
zumindest abhangigkeitsgefdhr-
det. 600 000 Menschen sind
abhangig von illegalen Drogen,



konsumieren oder missbrauchen
sie, davon sind 150 000 bis

180 000 opiatabhangig.

2015 hat die Bundesarztekam-
mer in Zusammenarbeit mit

der Deutschen Gesellschaft fiir
Suchtmedizin ein Fortbildungs-
curriculum fiir die suchtmedizi-
nische Versorgung erstellt.

Der Verband der medizinischen
Fachberufe war beteiligt.

Das Curriculum umfasst 60 Stun-
den. Die Inhalte sind auf den
Wahlteil der Fachwirtin fiir am-
bulante Versorgung anrechenbar.
Die Fortbildung wird von der
Akademie flr arztliche Fort- und
Weiterbildung der Bezirksérzte-
kammer Stidbaden in Zusam-
menarbeit mit der Bezirksarzte-
kammer Nordwi{irttemberg
angeboten.

4 Stunden der 60 Stunden sind
liber eine Hausarbeit abzuleisten,
die dann Grundlage eines
abschlieBenden Kolloquiums ist.
Zielgruppe:

Medizinische Fachangestellte,
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
in Kliniken, Rehabilitations-
einrichtungen, Justiz, Praxen,
Ambulanzen, im offentlichen
Gesundheitsdienst und Sucht-
beratungsstellen.

Termine:

Teil I: 8.-11. Februar 2017 und
Teil Il: 15.-18. Mdrz 2017

Zeit: Mittwoch — Samstag,

i. d. R. 9.00 Uhr s.t.—ca. 17.00 Uhr
Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 580,- Euro

Schmerztherapie -
Kompaktseminar

Die Zusatzweiterbildung
LSpezielle Schmerztherapie”
umfasst in Ergdnzung zu einer
Facharztkompetenz die Erken-
nung und Behandlung chronisch
schmerzkranker Patienten,

bei denen der Schmerz seine
Leit- und Warnfunktion verloren
und einen selbststandigen
Krankheitswert erlangt hat.

Zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung ist neben der Absolvierung
einer Weiterbildungszeit von

12 Monaten bei einem Weiter-
bildungsbefugten gemaB § 5
Abs. 1 der Besuch eines 80-stiin-
digen Weiterbildungskurses
erforderlich.

Der Gesamtkurs kann auch als
Genehmigungsvoraussetzung
zur Abrechnung von Leistun-
gen i. R. der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung Akupunk-
tur der KV Baden-Wiirttem-
berg dienen.

Seminarinhalte:

Block A: Grundwissen Uber
Pathogenese, Diagnostik und
Therapie von chronischen
Schmerzen, Psychische St6-
rungen mit Leitsymptom
Schmerz und psychosomatische
Wechselwirkungen bei chro-
nischen Schmerzzustanden
Block B: Medikamentdse
Schmerztherapie/Neuropathische
Schmerzen, Interventionelle und
andere nicht-medikamentose
Verfahren in der Schmerztherapie
- Kopfschmerz

Block C: Schmerzen bei
vaskuldren und viszeralen
Erkrankungen, Schmerzen

im Alter und bei Kindern und
Jugendlichen, Tumorschmerz
und Palliativmedizin

Block D: Muskuloskelettale
Schmerzen, Riickenschmerz,
Schulter-Nackenschmerz,
Muskelschmerz, weit verbreitete
Schmerzen (widespread pain),
Fibromyalgie, Gelenkerkrankungen
Der Besuch des Kurses wird auch
solchen Kolleginnen und Kolle-
gen empfohlen, die sich einen
umfassenden Uberblick (iber die
aktuelle Entwicklung in der
Schmerztherapie aneignen
mochten.

Termin:

Block A und B:

3.-7.Juli 2017

Block C und D:

25.-29. September 2017

Zeit: Montag bis Freitag,

9.00 s.t.—16.30 Uhr

Ort: Haus der Arzte,
Sundgauallee 27, Freiburg
Entgelt: 800,- Euro

Bitte Programme und
Anmeldeformulare anfordern!
Akademie fiir Arztliche Fort-

und Weiterbildung Stidbaden,
Sundgauallee 27, 79114 Freiburg,
Telefon (07 61) 6 00-47 36/

47 37/47 38/47 39/47 51,

Fax (07 61) 6 00-47 44,

E-Mail: akademie@baek-sb.de;
www.baek-sb.de/akademie

Geschaftsstelle:
HaldenhaustraBe 11

72770 Reutlingen

Tel. (07121) 917-2415/-2416
Fax (07121) 917-2400

L |

Kurse der Bezirksarztekammer
Siidwiirttemberg

Fortbildungs-CD-ROM
,Palliativmedizin”

Arztinnen und Arzte diirfen

frei entscheiden, in welcher
Fortbildungskategorie sie ihre
Fortbildung absolvieren und
CME-Punkte sammeln mdchten.
Mithilfe der von der Bezirksarzte-
kammer Siidwiirttemberg
entwickelten Fortbildungs-CD-
ROM ,Palliativmedizin” kénnen
10 Fortbildungspunkte erworben
werden.

Der Preis pro CD-ROM betréagt
39,— Euro.

Fortbildungs-Doppel-DVD
sInternet- und PC-Spielsucht -
Risiko ohne Altersbeschrankung?”

Am 29.09.2010 hatte die Bezirks-
arztekammer Stidwiirttemberg
in Zusammenarbeit mit der Uni-
versitdtsklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie Tlibingen eine Fortbil-
dungsveranstaltung mit dem
Thema ,Internet- und PC-Spiel-
sucht — Risiko ohne Altersbe-
schrankung?” durchgefiihrt.

In den Beitrdgen wurde ein
Spiel exemplarisch beschrieben,
die Spielsucht aus der Sicht be-
troffener Eltern und des Kinder-
und Jugendpsychiaters darge-
stellt, Aspekte von PC-Spiel und
Gewalt aufgezeigt, die ambu-
lante Therapie von PC-Spielsucht
erldutert und die Mdglichkeiten
der Suchtpravention benannt.
Diese Veranstaltung wurde in
Bild und Ton aufgezeichnet und
in einer Fortbildungs-Doppel-
DVD verarbeitet. Bei richtiger
Beantwortung von 70 Prozent

der beiliegenden Fragen, die
sich auf die Beitrdge beziehen,
konnen vier Fortbildungspunkte
erworben werden.

Der Preis pro Doppel-DVD
betragt 34,50 Euro.

Fortbildungs-Doppel-DVD

.. Was firzte und Patienten
schon immer iiber Organspende
wissen wollten”

Seit vielen Jahren ist das Thema
Organspende in den Medien
prasent und 16st reichlich kontro-
verse Diskussionen aus, insbe-
sondere seitdem bekannt gewor-
den ist, dass die Bundesrepublik
Deutschland beim innereuro-
pdischen Vergleich der Organ-
spendezahlen einen Platz in

der unteren Halfte der Rangliste
einnimmt. Die Bezirksdrzte-
kammer Stidwiirttemberg hat
das 17. Gesundheitsforum
Stdwirttemberg diesem Thema
gewidmet und zusammen mit
der Universitatsklinik fiir Allge-
meine, Viszeral- und Transplanta-
tionschirurgie Tiibingen am

10. 05. 2014 eine Fortbildungs-
veranstaltung durchgefiihrt,

die den Teilnehmern das Wissen
zum aktuellen Verfahren von
Organspende und Organtrans-
plantation in Baden-Wiirttem-
berg vermittelt. Es wurden die
Organisationen DSO und Euro-
transplant vorgestellt, Vergabe-
kriterien im Notfall und nach
Warteliste erlautert, die Hand-
lungsgrenzen durch zeitliche
Fristen, Dauer der notwendigen
Kontrollen und rdumliche Ent-
fernung dargestellt sowie die
Aufgabe des Transplantations-
beauftragten beschrieben.

Ein Beitrag befasst sich mit den
rechtlichen Voraussetzungen
der Lebendspende und am Ende
werden auch die finanziellen
Aspekte vonseiten der GKV
aufgezeigt.

Diese Veranstaltung wurde in
Bild und Ton aufgezeichnet und
in einer Fortbildungs-Doppel-
DVD verarbeitet. Bei richtiger
Beantwortung von 70 Prozent
der beiliegenden Fragen, die
sich auf die Beitrdge beziehen,
konnen sechs Fortbildungs-
punkte erworben werden.

Der Preis pro Doppel-DVD
betragt 34,50 Euro.
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Seminar zur Forderung der Weiter-
bildung in der Alilgemeinmedizin

Seit einigen Jahren ist die
Entwicklung der hausarztlichen
Versorgung vor allem in land-
lichen Gebieten bekanntermafen
besorgniserregend. Um wieder
mehr Arztinnen und Arzte zu
motivieren, sich in der Weiter-
bildung fiir das Fach Allgemein-
medizin zu entscheiden, wurde
bereits im Dezember 2009 zwi-
schen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung, dem
Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen, im Einvernehmen mit
dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung und im Beneh-
men mit der Bundesdrztekammer
eine Vereinbarung zur Férderung
der Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin in der ambulanten
und stationdren Versorgung
geschlossen.

Der Vorstand der Bezirksarzte-
kammer Stidwiirttemberg hat in
diesem Zusammenhang be-
schlossen, Arztinnen und Arzten
in der Weiterbildung Allgemein-
medizin ein begleitendes Semi-
narprogramm anzubieten,
welches in 13 Themenbldcke
gegliedert ist und an vier bis
finf Fortbildungstagen pro Jahr
durchgefiihrt wird (ca. eine Fort-
bildung pro Quartal). Die Teilnah-
me an diesen Fortbildungsveran-
staltungen ist auch Wiederein-
steigern, Refreshern und Kam-
mermitgliedern in Vorbereitung
auf den Kassendrztlichen Bereit-
schaftsdienst moglich.

Termine:

jeweils Samstag, 9.00-17.00 Uhr
18. Februar 2017

Spezielle Aspekte der
hausarztlichen Tatigkeit
(Anmeldungs-Nr. 25/2017)

24, Juni 2017

Therapie chronisch kranker
Patienten und DMP’s
(Anmeldungs-Nr. 26/2017)

Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen

Gebiihr: jeweils 25,- Euro
Punkte: jeweils 9

Die Anmeldung wird zwei Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis eine
Woche vor Kursbeginn wird

eine Bearbeitungsgebiihr von

50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Gebiihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl fiinf Tage vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.

Notfélle im (Praxis-)Alltag:
Refresherkurs auch

fiir den arztlichen Notfall-
und Bereitschaftsdienst

Diese Fortbildungsreihe richtet
sich an alle Arztinnen und Arzte,
die aus verschiedenen Griinden
ihr Wissen zur Erkennung und
Behandlung von Notféllen - vor
allem fachfremden - aktualisie-
ren bzw. ergdnzen wollen. Dabei
geht es nicht um die Inhalte des
80-Stunden-Kurses zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin bzw. zur Fachkunde
Rettungsdienst, sondern um die
ersten arztlichen MaBhahmen,
die von jedem Arzt, gleich
welcher Fachrichtung, erwartet
werden konnen, wenn er mit
einem Notfall konfrontiert wird.
Das betrifft natirlich den Dienst
in der Klinik oder der Praxis, aber
auch den privaten Alltag, wo
Arztinnen und Arzte immer wie-
der unvorbereitet in Situationen
geraten, in denen bei meist un-
bekannten Patienten eine sach-
gerechte drztliche Hilfe geleistet
werden muss, wie zum Beispiel
bei Sportereignissen, im Flug-
zeug, bei kulturellen oder gesell-
schaftlichen Versammlungen,
auf der StraRe, aber auch im
Familien- oder Freundeskreis etc.
Der Ausgangspunkt in den ein-
zelnen Fortbildungsveranstal-
tungen sind die oft im Vorder-
grund stehenden Leitsymptome
mdglicher Notfélle, die neben
den notwendigen diagnostischen
Schritten auch bereits parallel
therapeutische Gegenmafinah-
men erfordern. Bei kleineren
Notféllen werden dabei die
Diagnostik und Therapie so
dargestellt, dass der Patient
ausreichend behandelt und

der Notfall unter Kontrolle ist.
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Bei schwereren oder potenziell
lebensgefahrlichen Notféllen
werden die ersten MaBnahmen
vermittelt, damit der Patient in
einem stabilen Zustand in ein
Krankenhaus gebracht wird,
welches die personellen und
technischen Voraussetzungen fiir
alle diagnostischen und thera-
peutischen MaBnahmen bietet.
Die Referenten sind Facharzte fiir
Allgemeinmedizin bzw. fiir
Innere Medizin mit der Zusatz-
bezeichnung Notfallmedizin bzw.
Fachkunde Rettungsdienst, die
das Leitsymptom ihres Themas
in einem 30-miniitigen Referat
mit den Erstmanahmen an
Diagnostik und Therapie
darstellen und anschlieBend

ca. 15 Minuten mit den Teilneh-
mern offen gebliebene Fragen
diskutieren.

Termine:

jeweils Mittwoch,

16.30-19.00 Uhr

8. Februar 2017
Leitsymptome:

Thermische Wunden -
Intoxikationen -

Probleme mit den Augen
(Anmeldungs-Nr. 23/2017)

5. April 2017

Leitsymptome:

Akute Allergien -
Lahmungen/Krampfe -
Akute Schmerzen und
Bewegungseinschriankungen
(Anmeldungs-Nr. 24/2017)

Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen

Gebiihr: jeweils 20, Euro

inkl. Skripte, Verpflegung

und Getrénke

Punkte: jeweils 3

Die Anmeldung wird zwei Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis eine
Woche vor Kursbeginn wird
eine Bearbeitungsgebiihr von
50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Gebiihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl fiinf Tage vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.

Fallseminare ,Palliativmedizin”

Zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung ,Palliativmedizin” ist unter
anderem der Nachweis einer
zwolfmonatigen Tatigkeit bei
einem Weiterbildungsbefugten
erforderlich oder 120 Stunden
Fallseminare einschlieBlich
Supervision.

Fiir diejenigen Arztinnen und
Arzte, die diese Méglichkeit

in Betracht ziehen, werden
Fallseminare, Module | bis llI,
angeboten.

Termine:

Modul I:

11.-14. Februar 2017

Modul II:

15.-18. Februar 2017
(Anmeldungsnummer 3/2017)
Modul I:

24.-27. Juni 2017

Modul Il:

28. Juni-1. Juli 2017
(Anmeldungsnummer 5/2017)
Gebiihr Module | und Il
jeweils 890,— Euro

Modul Ill:

18.-21. Januar 2017
(Anmeldungsnummer 1/2017)
Modul Ill:

29. Marz-1. April 2017
(Anmeldungsnummer 4/2017)
Modul Ill:

27.-30. September 2017
(Anmeldungsnummer 6/2017)
Gebiihr Modul lll:

jeweils 440,— Euro
Teilnehmerzahl: 20 Personen
Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen

Punkte: je Modul 40

Die Anmeldung wird vier Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis zwei
Wochen vor Kursbeginn wird
eine Bearbeitungsgebiihr von
50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Geblihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl vier Wochen vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.



Erste drztliche Hilfe
bei Notfallpatienten —
Aligemeine Grundlagen

Zur Notfallbehandlung ist jeder
approbierte Arzt verpflichtet,
gleichgiiltig, welche Tatigkeit

er ausgeiibt hat, gleichgliltig ob
er beamteter, angestellter oder
niedergelassener Arzt ist. Auch
Arzte in Familienpause oder im
Ruhestand trifft diese allgemeine
Verpflichtung zur Notfallbehand-
lung. Ausschlaggebend ist die
Approbation als Arzt. Diese allge-
meine Pflicht jedes approbierten
Arztes zur Notfallbehandlung hat
nichts mit dem organisierten
Arztlichen Notfalldienst an
sprechstundenfreien Tagen und
an Wochenenden zu tun. Es
kommt auf den Notfall an. Diese
Verpflichtung besteht nicht nur
durch gesetzliche Regelungen,
sondern bereits aus der Berufs-
ordnung und hat in der Ethik des
arztlichen Berufes ihre Basis.
Dieses Seminar fasst das erfor-
derliche Grundwissen fiir die
erste drztliche Hilfe zusammen:
Notfallanamnese, Basis-Check
des Notfallpatienten, Rettungs-
kette, Lagerungsarten, Therapie-
schema bei Reanimation, Eigen-
schutz, Prioritdt der MalBnahmen,
Ausstattung der Arzttasche,
Notfallmedikamente.

Termin:

Samstag, 21. Januar 2017
9.00-13.15 Uhr

(Anmeldungs-Nr. 16/2017)
Leitung: Dr. med. Christian Milz,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Notarzt, leitender Notarzt,
Leutkirch

Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen

Gebiihr: 25,- Euro inkl. Skripte,
Verpflegung und Getrénke
Punkte: 5

Die Anmeldung wird zwei Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis eine
Woche vor Kursbeginn wird

eine Bearbeitungsgebiihr von

50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Gebiihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl fiinf Tage vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.

Hygiene-Update fiir Hygiene-
beauftragte Arzte (gemaB § 9
Abs. 1 und 2 der Medizinischen
Hygieneverordnung
Baden-Wiirttemberg von 2012)

Nach der Medizinhygieneverord-
nung Baden-Wiirttemberg vom
20. 07. 2012 sind verschiedene
medizinische Einrichtungen
gemaR § 1 Abs. 2 MedHygVO
verpflichtet, hygienebeauftragte
Arztinnen und Arzte zu bestellen.
Um diese Funktion erfiillen zu
kénnen, ist eine Qualifikation
erforderlich, die mit der erfolg-
reichen Absolvierung eines
40-Stunden Kurses ,Hygiene-
beauftragter Arzt” nach dem
Curriculum der Bundesarzte-
kammer ,Krankenhaushygiene”
Modul | erworben werden kann.
Nach § 9 Abs. 1 dieser Verord-
nung des Sozialministeriums
lber die Hygiene- und Infek-
tionspravention in medizi-
nischen Einrichtungen in Baden-
Wiirttemberg ist das gesamte
Hygienefachpersonal verpflich-
tet, mindestens im Abstand von
zwei Jahren an Fortbildungs-
veranstaltungen zu Hygiene-
und Infektionspravention teil-
zunehmen. Die Leitungen der
betreffenden Einrichtungen
haben sicherzustellen, dass

das Personal an Fortbildungs-
veranstaltungen zu Hygiene- und
Infektionspréavention teilnehmen
kann.

Der Vorstand der Bezirksarzte-
kammer Stidwiirttemberg hat in
seiner Sitzung am 6. Mai 2015
beschlossen, die hygienebeauf-
tragten Arzte bei der Erfiillung
ihrer Verpflichtung zu unterstit-
zen und eine Fortbildungsveran-
staltung gemal § 9 Abs. 1 und 2
der Medizinischen Hygienever-
ordnung Baden-Wiirttemberg
von 2012 anzubieten. Im Mittel-
punkt des Programms stehen
dabei der Alltag des hygiene-
beauftragten Arztes, die Tatigkeit
in der OP-Abteilung, Kasuistiken
zur Infekterfassung, das Aus-
bruchsmanagement unter Be-
riicksichtigung der Medienbe-
richterstattung, Kasuistiken zu
postoperativen Wundinfektionen
und die Medizinprodukteauf-
bereitung mit besonderem
Schwerpunkt auf der Endoskopie.

Termin:

Samstag, 4. Februar 2017
9.00-16.30 Uhr
(Anmeldungs-Nr. 10/2017)
Leitung:PD Dr. med. Klaus
Schréppel, Universitatsklinikum
Mannheim
Mindestteilnehmerzahl: 25
Gebiihr: 100,— Euro

Punkte: 8

Die Anmeldung wird zwei Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis eine
Woche vor Kursbeginn wird
eine Bearbeitungsgebiihr von
50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Gebiihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl fiinf Tage vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden

Megacode-Training

Termin:

Samstag, 11. Februar 2017
9.00-13.15 Uhr
(Anmeldungs-Nr. 18/2017)
Leitung: Dr. med. Christian Milz,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Notarzt, leitender Notarzt,
Leutkirch

Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen

Gebiihr: 75,— Euro

Punkte: 7

Die Anmeldung wird zwei Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis eine
Woche vor Kursbeginn wird
eine Bearbeitungsgebiihr von
50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Gebiihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl fiinf Tage vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.

Das Gesetz zur Bekampfung von
Korruption im Gesundheitswesen

Informations-
und Diskussionsveranstaltung

Am 4. Juni 2016 ist das ,Gesetz
zur Bekdmpfung von Korruption
im Gesundheitswesen”, kurz
Antikorruptionsgesetz, in Kraft
getreten. Mit diesem Gesetz
werden fiir nahezu alle Heil-
berufe, nicht nur fiir Arztinnen
und Arzte, Bestechung und
Bestechlichkeit im Gesundheits-
wesen strafbar. Durch die neuen
Paragrafen 299a, 299b und 300
werden erstmals explizite straf-
rechtliche Regelungen fiir die
Korruption im Gesundheitswesen
eingefiihrt. Das neue Gesetz
nimmt vor allem Arzte und die
Pharmaindustrie bzw. Medizin-
produktehersteller ins Visier.
Korrupten Arztinnen und Arzten
drohen bis zu drei Jahre Haft,
besonders schwere Fille von
Bestechung oder Bestechlichkeit
kénnen von den Justizbehdrden
sogar mit fiinf Jahren Freiheits-
entzug geahndet werden.
Arztinnen und Arzte aus Kliniken
und Praxen sind durch dieses
neue Gesetz verunsichert und
stehen vor der Frage nach den
Auswirkungen in ihrem Berufs-
alltag. Bisher praktizierte Koope-
rationen sollten vor dem Hinter-
grund dieses neuen Gesetzes
Uberpriift werden. Deshalb hat
der Vorstand der Bezirksarzte-
kammer Siidwiirttemberg
beschlossen, eine Fortbildungs-
veranstaltung anzubieten, die
liber die Neuregelungen infor-
miert und die Gelegenheit bietet,
offene Fragen zu diskutieren.
Termine:

jeweils Mittwoch,

19.00-22.00 Uhr

15. Februar 2017
(Anmeldungs-Nr. 12/2017)

Ort: Klinikum Friedrichshafen,
Rontgenstrale 2,

88048 Friedrichshafen

22, Marz 2017
(Anmeldungs-Nr. 13/2017)

Ort: Seniorenresidenz
Friedrichsau,

Eberhardtstrale 85, 89073 Ulm
Leitung: Dr. med. Michael Schulze,
Prasident der Bezirksarzte-
kammer Siidwiirttemberg
Geblihr: kostenfrei

Punkte: jeweils 4
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40-Stunden-Kurs ,Palliativmedizin”
nach der Weiterbildungsordnung

Mit der am 1. Mai 2006 in Kraft
getretenen Weiterbildungsord-
nung der Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg, wurde die
Zusatzbezeichnung ,Palliativme-
dizin” eingefiihrt. Zum Erwerb
dieser Zusatzbezeichnung ist
unter anderem die Absolvierung
eines 40-stiindigen Kurses
erforderlich, fiir welchen

die Bundesérztekammer ein
Curriculum festgelegt hat.
Termine:

Freitag, 3. Marz 2017
14.00-18.00 Uhr

Samstag, 4. Marz 2017
9.00-17.15 Uhr

Sonntag, 5. Mdrz 2017
9.00-15.15 Uhr

Freitag, 31. Mdrz 2017
14.00-18.00 Uhr

Samstag, 1. April 2017
9.00-16.15/17.15 Uhr
Sonntag, 2. April 2017
9.00-14.15 Uhr
(Anmeldungs-Nr. 2/2017)
Leitung: Dr. med. Michael Haen,
niedergelassener Facharzt fiir
Innere Medizin, Himatologe und
Onkologe, Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin, Tiibingen

Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen
Mindestteilnehmerzahl:

35 Personen

Gebiihr: 440,- Euro

Punkte: 40

Die Anmeldung wird vier Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis zwei
Wochen vor Kursbeginn wird
eine Bearbeitungsgebiihr von
50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Gebiihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl vier Wochen vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.

EKG-Seminar

In diesem Seminar werden die
Grundlagen der EKG-Befundung
vermittelt, mogliche Storfaktoren
bei der EKG-Ableitung bespro-
chen und die typischen Verénde-
rungen bei hdufigen Herzerkran-
kungen dargestellt. AnschlieBend
konnen die Teilnehmer in kleinen
Gruppen an Fallbeispielen selbst
EKGs auswerten und die Ergeb-
nisse werden im Plenum disku-
tiert. Am Nachmittag steht die
Rolle des EKGs in der Allgemein-
arztpraxis im Mittelpunkt und

es werden an Kasuistiken EKG-
Bilder bei chronischen Herz-
erkrankungen und bei Notfdllen
vorgestellt.

Termin:

Samstag, 11. Marz 2017
9.00-16.30 Uhr

(Anmeldungs-Nr. 11/2017)

Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen

Gebiihr: 25,— Euro

Punkte: 11

Die Anmeldung wird zwei Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis eine
Woche vor Kursbeginn wird

eine Bearbeitungsgebiihr von

50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Gebiihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl fiinf Tage vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.

Strukturierte curriculare Fortbil-
dung ,Medizinische Begutachtung”

Der medizinischen Begutachtung
kommt in allen Fachgebieten
eine zunehmende Relevanz zu.
Dies gilt vor allem in Baden-
Wiirttemberg, da sich hier durch
das Gesetz (iber den offentlichen
Gesundheitsdienst (Gesundheits-
dienstgesetz — OGDG) vom

17. Dezember 2015 Aufgaben

im Bereich der Begutachtung
von den Gesundheitsamtern auf
Arzte und Einrichtungen auBer-
halb des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes verschieben.

Die Nachfrage und der Bedarf an
Gutachten durch Arztinnen und
Arzte im niedergelassenen, stati-
ondren oder universitaren Be-
reich steigen derzeit spiirbar an.
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Um eine qualitdtsgesicherte

arztliche Begutachtung zu unter-

stiitzen, bieten die Akademie fiir

arztliche Fortbildung bei der Be-

zirksarztekammer Stidwiirttem-

berg und das Institut fiir Arbeits-

medizin, Sozialmedizin und

Versorgungsforschung des UKT

Tlibingen gemeinsam ab Sep-

tember 2016 die von der Bundes-

arztekammer entwickelte, struk-

turierte curriculdre Fortbildung

+Medizinische Begutachtung” an.

Dieses Fortbildungscurriculum

wendet sich an alle Arztinnen

und Arzte, die Interesse haben,

neben ihren medizinisch fach-

lichen Qualifikationen ihre Kennt-

nisse in der Gutachtenerstellung

zu erhalten und zu vertiefen.

Neben Grundlagen und fachi-

bergreifendem Wissen werden

auch einschldgige fachspezifische

Kenntnisse vermittelt.

Das Curriculum umfasst insge-

samt 64 Stunden und besteht

aus drei Modulen, die je nach

Interesse und Fortbildungsbedarf

in beliebiger Reihenfolge

und einzeln absolviert werden

konnen.

Voraussetzungen fiir die

Erlangung der als Tatigkeits-

schwerpunkt anzeigefahigen

Bezeichnung ,Strukturierte

curriculare Fortbildung Medizi-

nische Begutachtung” sind:

- abgeschlossene
Facharztweiterbildung

— Absolvieren aller Module
einschl. Nachweis jeweils eines
Final- und eines Kausalitats-
gutachtens

— Bestehen der Lernerfolgs-
kontrolle

Termine 2017:

Teil 2:

8.-9. April 2017 (Sa-So)

6.-7. Mai 2017 (Sa-So)

Teil 1

18.-19. September 2017

(Mo-Di) und

Donnerstag,

21. September 2017

Leitung: Dr. med. Michael Schulze,

Prasident der Bezirksarzte-

kammer Siidwiirttemberg

Prof. Dr. med. Susanne

Volter-Mahlknecht, Institut

fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

und Versorgungsforschung,

UKT Tiibingen

Ort:

Teil 2: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen

Teil 1: Institut fir Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin und Versorgungs-
forschung, GroRer Horsaal,
Wilhelmstr. 27, 72074 Tiibingen
Gebiihr:

Teil 2: 440,- Euro

Teil 1: 380, Euro

Punkte: beantragt

Die Anmeldung wird vier Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis zwei
Wochen vor Kursbeginn wird
eine Bearbeitungsgebiihr von
50 Prozent erhoben. Bei spadterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstandige Gebiihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl vier Wochen vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.

20. Gesundheitsforum
Siidwiirttemberg

»Unser Darm — Wissensstand heute
und die Konsequenzen morgen”

Es gibt eine Reihe neuer For-
schungsergebnisse, die mog-
licherweise bei einigen Erkran-
kungen des Darmes Diagnostik
und Therapie verandern kdnnen.
Sehr kompetente Referenten
werden sich in ihren Beitrdgen
mit den neuesten Entwicklungen
beim Darmmikrobiom, den
chronisch-entziindlichen Darm-
krankheiten, dem kolorektalen
Carcinom, der Stuhltransplanta-
tion, Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten und den Wechselwir-
kungen zwischen Gehirn und
Gastrointestinaltrakt befassen.
Termin:

Samstag, 6. Mai 2017
10.00-14.30 Uhr
(Anmeldungs-Nr. 22/2017)
Leitung: Dr. med. Michael Schulze,
Prasident der Bezirksarzte-
kammer Siidw{irttemberg

Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen

Gebiihr: 25,- Euro

Punkte: beantragt



Baustein Psychotherapie
(Verhaltenstherapie) im Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie
- Kurs |

Fiir die Weiterbildung zum Arzt
fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie sowie fiir die Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie sind nach
den Richtlinien der Landesarzte-
kammern theoretische und prak-
tische Bausteine erforderlich.
Dabei werden drei Blockkurse
mit je 50 Stunden angeboten,
welche — thematisch aufeinander
aufbauend - im Abstand von
einem Jahr durchgefiihrt werden.
Die Kurse werden jedes Jahr an
drei verschiedenen Standorten
durchgefiihrt, sodass in jedem
Jahr alle Kursteile entweder

in Hornberg (Schwarzwald),
Bamberg oder Borkum
angeboten werden.

Die Bezirksérztekammer Siid-
wiirttemberg flihrt in Zusam-
menarbeit mit der Universitats-
klinik flr Psychiatrie und Psycho-
therapie die Kurse fiir den
Erwerb des Facharztes fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
sowie flir die Zusatzbezeichnung
Psychotherapie durch. Die Wei-
terbildungsangebote umfassen
Theoriekurse, Entspannungs-
verfahren, Selbsterfahrung und
Fallsupervision und decken damit
wichtige Inhalte entsprechend
den Anforderungen der Richt-
linien der Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg ab.

Termin:

11.-17. Juni 2017 (So-Sa)
(Anmeldungs-Nr. 8/2017)
Leitung: Prof. Dr. med. Anil Batra,
stellv. Arztlicher Direktor,
Universitatsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Tiibingen
Ort: Welcome Hotel Bamberg,
MuBstr. 7, 96047 Bamberg
Gebiihr: 600,— Euro

(Kosten fiir Unterkunft und Ver-
pflegung sind in der Kursgebdiihr
nicht enthalten)

Punkte: beantragt

40-Stunden-Grundkurs zum Erwerb
der Qualifikation ,Hygienebeauf-
tragter Arzt” nach dem Curriculum
der Bundesarztekammer ,Kranken-
haushygiene” — Modul |

Das Sozialministerium Baden-
Wiirttemberg hat am 20. Juli
2012 eine Verordnung Uiber die
Hygiene und Infektionspraven-
tion in medizinischen Einrich-
tungen (MedHygVO) erlassen, die
am 31. 07. 2012 in Kraft getreten
ist und die unter anderem vor-
sieht, dass zur Sicherstellung
der organisatorischen und
personellen Voraussetzungen fiir
die Einhaltung der anerkannten
Regeln der Hygiene und Durch-
fithrung notwendiger hygie-
nischer Malnahmen, die Leiter
von Krankenhausern, Einrich-
tungen fiir ambulantes Operie-
ren, Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtungen, in denen eine
den Krankenhdusern vergleich-
bare medizinische Versorgung
erfolgt, Dialyseeinrichtungen
sowie Tageskliniken verpflichtet
sind, hygienebeauftragte Arz-
tinnen und Arzte zu bestellen.
Fiir die Qualifikation ist eine
mindestens zweijahrige Berufs-
erfahrung sowie der erfolgreiche
Besuch eines 40-stiindigen
Grundkurses erforderlich, den
die Bezirksarztekammer
Siidwiirttemberg im Arztehaus
Reutlingen anbietet.

Termine:

23.-25. Juni 2017 und
20.-22. Oktober 2017
(Anmeldungs-Nr. 14/2017)
Leitung: PD Dr. med. Klaus
Schroppel, Universitatsklinikum
Mannheim;

Prof. Dr. med. Peter Heeg,
Hygiene im Gesundheitswesen,
Beratung und Begutachtung,
Ammerbuch;

Dr. med. Jan Liese, Institut

fiir Medizinische Mikrobiologie,
Universitatsklinikum Tiibingen
Ort: Arztehaus Reutlingen,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen
Mindestteilnehmerzahl: 30
Gebuhr: 600, Euro

Punkte: 40

Die Anmeldung wird vier Wochen
vor Kursbeginn verbindlich.

Bei einer Abmeldung bis zwei
Wochen vor Kursbeginn wird
eine Bearbeitungsgebiihr von

50 Prozent erhoben. Bei spaterer
Absage oder Nichterscheinen
wird die vollstdndige Geblihr
erhoben. Falls die Mindestteil-
nehmerzahl vier Wochen vorher
nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden.

Vorankiindigung

50 Stunden Kurs-Weiterbildung
Suchtmedizin (gem. § 4 Abs. 8
in Suchtmedizin)

Die Akademie fiir drztliche Fort-
bildung bei der Bezirksarzte-
kammer Siidwiirttemberg bietet
in Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie Tiibingen
folgende Veranstaltung an:
Termin: 3.-7. April 2017
Leitung: Prof. Dr. med. Anil Batra,
stellv. Arztlicher Direktor,
Universitatsklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Tiibingen
Ort: Universitatsklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Calwer Str. 14, 72076 Tiibingen
Gebiihr: 800,— Euro

(inkl. Skripten und Verpflegung)
Punkte: Beantragt

Notfallmanagement —
Fortbildungen in Ihrer Arztpraxis

— individuell

- nach Absprache

Dr. med. Karl-Otto Walz,
Neue Str. 72, 89073 Ulm

Notfallmanagement —
Fortbildungen in lhrer Arztpraxis
(Ravensburg, Friedrichshafen)

— individuell

- nach Absprache

Dr. med. Christian Milz,
Ottmannshofer Str. 44,
88299 Leutkirch

Auskunft/Anmeldung:
Akademie fiir Arztliche
Fortbildung bei der Bezirksarzte-
kammer Siidwirttemberg,
Haldenhaustr. 11,

72770 Reutlingen,

Telefon (0 71 21) 9 17-24 15 oder
-24.16, Fax (0 71 21) 9 17-24 00,
E-Mail: fortbildung@baek-sw.de

Hinweis:
Die Anderung der Zustelladresse fiir das ABW ist

bitte ausschlieBlich an die zustandige Bezirksarztekammer
zu melden.
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um ein Jahr, wenn sie nicht schriftlich mit einer Frist von drei

Monaten zum Ende des Bezugsjahres beim Leserservice gekiindigt

werden. Die Abonnementpreise werden im Voraus in Rechnung

gestellt oder bei Teilnahme am Lastschriftverfahren bei den

Kreditinstituten abgebucht.

Redaktionsschluss fiir redaktionelle Beitrage ist jeweils der

15. des vorangehenden Monats. Mit Namen und Signum des

Verfassers gezeichnete Artikel entsprechen nicht unbedingt der

Meinung der Schriftleitung. Fiir unverlangt eingesandte Manu-

skripte iibernehmen Schriftleitung und Verlag keine Haftung.

Bei Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstandnis

zur vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt.

Die Redaktion behilt sich Kiirzungen von Leserbriefen vor.

Die systematische Ordnung der Zeitschrift sowie alle in ihr

enthaltenen einzelnen Beitrage und Abbildungen sind urheber-

rechtlich geschiitzt. Mit der Annahme eines Beitrages zur

Veroffentlichung erwirbt der Verlag vom Autor umfassende

Nutzungsrechte in inhaltlich unbeschrénkter und ausschlie-

licher Form, insbesondere Rechte zur weiteren Vervielfaltigung

und Verbreitung zu gewerblichen Zwecken mithilfe mecha-

nischer, digitaler oder anderer Verfahren. Bis auf Widerruf

(socialmedia@gentner.de) gilt dies auch fiir die Verwendung

von Bildern, Graphiken sowie audiovisueller Werke in den

Social Media-Kandlen Facebook, Twitter, Google+ und YouTube.

Kein Teil dieser Zeitschrift darf auBerhalb der engen Grenzen
heberrechtlicher Ausnahmebesti ohne schriftliche

Einwilligung des Verlages in irgendeiner Form — durch Foto-

kopie, Mikrofilm oder andere Verfahren — reproduziert oder

in eine von Maschinen, insbesondere von Datenverarbeitungs-

anlagen verwendbare Sprache iibertragen werden.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Waren-

bezeichnungen u. dgl. in dieser Zeitschrift berechtigt nicht zu

der Annahme, dass solche Namen ohne Weiteres von jedermann

benutzt werden diirfen; oft handelt es sich um gesetzlich

geschiitzte eingetragene Warenzeichen, auch wenn sie nicht als

solche gekennzeichnet sind.

Erscheinungsweise:

12 Ausgaben pro Jahr jeweils zur Monatsmitte

ISSN 0720-3489

So erreichen Sie direkt
unseren Leserservice
Postfach 91 61, 97091 Wiirzburg

Telefon +49(0)711/6 36 72-4 07
Telefax +49(0)711/63672-414
E-Mail: service@gentner.de
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praxis + objekteinrichtungen

kneippweg 16
73432 aalen

PARTNER DES ARZTES

in Baden-Wiirttemberg

FUR PRAXISEINRICHTUNG, PRAXISMANAGEMENT UND MARKETING

Apotheken, Praxen und
Kliniken, Innenausbau

Giitler

Gewerbestrasse 8
91560 Heilsbronn

Telefon 09872/ 9797-10
Fax 09872/ 9797-25

Objekteinrichtungen GmbH

Mail info@guetler-einrichtungen.de

www.guetler-einrichtungen.de

Anzeigenschluss
fiir
Heft 2/2017
ist der
1. Februar 2017

’ praxisplanung

praxiseinrichtung

bauleitung

planung architektur innenarchitektur

projektsteuerung mobelfertigung

vordere angerstra3e 10 fon 07361/98 17 95
86720 nordlingen fax 07361/98 17 94

fertigung + ausstellung www.wolf-g.com

HIER KONNTE
IHRE ANZEIGE
STEHEN!

RUEEN SIE AN!

TEL.: (07 11)6 36/72:8 27
EAX:1(07 111).6136172-7 26

E-MAILE:
hollenbach@gentnerde!

Anzeigenleitung
Axel Hollenbach
Tel.: (07 11) 6 36 72-8 27
Fax: (07 11) 6 36 72-7 27
E-Mail:
hollenbach@gentner.de

Auftragsmanagement
Rudolf Beck
Tel.: (07 11) 6 36 72-8 61
Fax: (07 11) 6 36 72-7 60
E-Mail:
beck@gentner.de




PARTNER DES ARZTES

in Baden-Wiirttemberg

FUR PRAXISEINRICHTUNG, PRAXISMANAGEMENT UND MARKETING

Sie mochten Ihre Praxis modernisieren, planen einen Praxisumzug

I n n e n a r c h i t e k t u r oder die iibernommene Praxis gehdrt von Grund auf renoviert, .... Erfahrung und Zuver,
..0bB Ispraxis oder Neupl; ... wir bieten lhnen den hat einen Namen

vollsténdigen Service aus einer Hand
ppS . praxisplanungsservice

BREITLING - BUHR

Martin Egerter (oipi. ing.)
Burgstrale 98 72108 Rottenburg
T 07472/ 947495 F 07472 /948151
m;a_gener@web.de

Praxisplanung und -einrichtung

BRI et n=bhang|ge Fachy ) Bl Fliederweg 5/1

WWww.m egerter.de @ perfekte éusf:::ufgs- und IFstaIEtlonsplanung 73765 Neuhausen / Filder
uf Wunsch auch mit unseren Partner-Handwerksfirmen Tel. 07158 - 98 11 212

gsplanung und Umzugsorganisation Fax 07158 -98 11 213

inrichtungen verschiedener Herstellerfirmen i n .
Bauzeitenplanung mit Baubetreuung info@praxisplanungsservice.de

mbau und Renovierung www.praxisplanungsservice.de

Anzeigenschluss: letzter Werktag des Vormonats!

EE
Noch einfacher: Online buchen
ABW- m a r kt unter www.arzteblatt-bw.de

Gentner Verlag - Postfach 101742 - 70015 Stuttgart SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000076654
Auftraggeber: (bitte vollstindig ausfiillen)

Name/Vorname Kontoinhaber (falls abweichend)
StraBe/Hausnr. —
Kreditinstitut
PLZ/Ort
IBAN
Telefon/Telefax DE
E-Mail Priifziffer Bankleitzahl (achtstellig) Kontonummer (zehnstellig, fehlende Stellen

werden z.B. vorn mit Nullen aufgefiillt)

Datum rechtsverbindliche Unterschrift Wir (ich) ermachtigen(-e) die Alfons W. Gentner GmbH & Co. KG, Zahlungen von unserem
(meinem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir (weise ich) unser (mein)

Sie haben 18 Rubriken zur Auswahl: Kreditinstitut an, die von der Alfons W. Gentner GmbH & Co. KG auf unser (mein) Konto

O Stellenangebote 4,70 € pro mm Héhe (1-spaltig) gezogenen Lastschriften einzulsen.

1 Stellengesuche 2,65 € pro mm Hohe (1-spaltig) Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

(1 Dienstleistungen 4,70 € pro mm Héhe (1-spaltig) Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

[ Seminare 4,70 € pro mm Hohe (1-spaltig) vereinbarten Bedingungen.

1d Gewerbl. Gelegenheitsanzeigen 4,70 € pro mm Hohe (1-spaltig)

3,90 € pro mm Hahe (1-spaltig): Folgender Text soll___mal unter oben angekreuzter Rubrik erscheinen

0O Praxissuche O Verkiufe (bitte deutlich in Blockschrift/Schreibmaschine ausfiillen):

I Praxisabgabe 1 Kaufgesuch

[ Gemeinschaftspraxis I Immobilien-Vermietung/

[ Praxisgemeinschaft Verpachtung/Verkauf

[ Belegbetten [ Reisen

13 Niederlassungsangebote 11 Heiraten/Bekanntschaften

[ Vertretung IJ Sonstiges

3 in 1-spaltiger Ausfiihrung (45 mm breit)

[ in 2-spaltiger Ausfiihrung (92 mm breit)

Veroffentlichen Sie meine Anzeige a mit Telefonnummer .

1 mit kompletter Anschrift 9 [ mit Faxnummer Kontakt: Telefon (07 [ ) 636 72-8 27 und -8 61

O unter Chiffre (Gebihr: 9,20 €) O mit E-Mail Telefax (07 11) 63672-760 - E-Mail beck@gentner.de

pew-may
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Interdisziplinaritat und Praxiswissen als Erfolgsfaktoren

3. PRAVENTIONSKONGRESS 18.-19. MAI 2017

,Gesund leben und arbeiten*

¢ Wissenschaftliches Fachprogramm e eHealth in der Arbeitswelt mit Live-
Experiment ,Wearable Computing“

e Gesundheit trifft Strategie:
Zukunftsforum ,Der erfolgreiche
Fachpersonal

e BGM Praxislab

¢ Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin

Mehr erfahren unter

www.praventionskongress-2017.de

Schirmherrschaft: Wissenschaftliche Tagungsleitung:
Ministerprasident des Landes Baden-Wrttemberg Prof. Dr. med. Hans Drexler (DGAUM)
Winfried Kretschmann Dr. med. Hanns Wildgans (VDBW)

In Kooperation mit

.. Berufsverband f;\ . Verband fiir Sicherheit,
¢g) AKTIONSBUNDNIS peischer #\DGAUM ¥ DGUV VDS| e and ormetscutz
sychologinnen Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung bei der Arbeit
4@ ARBEITSMEDIZIN i eyehologen S Deutsche Ges ot dor Ao

Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.



