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Einfiihrung

Zur chronischen Himodialysebehand-
lung werden als arteriovenose (av) Ge-
fafizugidnge native Fisteln, Katheter und
Prothesenshunts genutzt. Aufgrund der
deutlich besseren Funktionsraten wird
die nativ angelegte AV-Fistel als Ge-
faflzugang besonders gern eingesetzt.
Die primdren Ein- bis Zwei-Jahres-
Offenheitsraten von AV-Fisteln liegen
zwischen 85 % und 90 %, diejenigen von
Prothesenshunts hingegen bewegen sich
zwischen 40 % und 60 %.

In 80 % der Fille kann ein Nativ-Shunt
an der oberen Extremitit angelegt wer-
den. Demgegeniiber kann ePTFE (,ex-
panded polyfluoroethylene®) [1] mit
== hoher Infektresistenz,
== hoher Stabilitit (und)
== besserer Handhabbarkeit gegeniiber

anderen Prothesenmaterialien [2-5]

Verwendung finden, jedoch nur,

wenn ein autologer Zugang nicht

moglich ist. Am Oberschenkel hinge-
gen gilt dies nicht, da die V. saphena
magna als Gefiafzugang sich nicht
etabliert hat. Es konnen sowohl ein

»Straight Shunt® (gerader Prothesen-

verlauf) als auch ein ,,Loop Shunt®
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Atypische Langzeitnutzung einer
femorofemoralen arteriovenosen
(AV)-Shuntprothese

Erhaltung der Lebensqualitat in
Zusammenhang mit seltener Notwendigkeit
taglicher Infusionen bei chronischem
Asthma bronchiale tiber 2 Dekaden

(schleifenférmiger Prothesenver-
lauf) angelegt werden, wobei der
Loop Shunt aufgrund der lingeren
Punktionsstrecke favorisiert wird [6].

Bei ungeeigneter Anlage an der oberen
Extremitit besteht ebenfalls die Moglich-
keit der Anlage eines femoralen Shunts
[7]. Hier sollten allerdings vor Anlage die
peripheren arteriellen Verhaltnisse beur-
teilt (und ggf. rekonstruiert) werden, um
eine distale Ischdmie zu vermeiden [8].Es
wird dazu die Verwendung einer 4- bis
7-mm-ePTFE-Prothese zur Anastomo-
sierung mit der A. femoralis commu-
nis empfohlen. Die Rate der Infektionen
wird hier aufgrund der Lage hoher ein-
geschitzt als am Arm [9-12].

Kasuistik

Anamnese

Eigen. Eine 68-jihrige Frau erhielt bei
chronischem Asthma bronchiale jahr-
zehntelang tégliche i.v.-Infusionen mit
Theophyllin. Dabei waren die periphe-
ren Zugangsmoglichkeiten an iiblichen
venosen Punktionslokalisationen aufge-
braucht. Aufgrund dessen wurden an den
oberen Extremititen AV-Fisteln ange-
legt, um die regelméafligen i.v.-Gaben zu
gewihrleisten. Jedoch waren diese Ver-

fahren nur von mittelfristigem Erfolg. An
Nebendiagnosen bestanden weiterhin ei-
ne arterielle Hypertonie, ein Z.n. LWS-
Operation, Z.n. Portimplantation rechts
und eine Osteoporose.

Vor 20 Jahren war der Patientin dann
ein femorofemoraler (,,Cross-over“)-AV-
Prothesenshunt (Schema — @ Abb. 1) an-
gelegt worden, um den iv.-Zugang zu
gewihrleisten. Dieser eignete sich auf-
grund seiner Lage gut fiir die Routine-
alsauch fiir die Notfall- und gelegentliche
Selbstpunktion. Unter strenger Hygiene
hatten sich im Verlauf keine Infektionen
oder Abstoflungsreaktionen entwickelt.
Auch war kein Steal-Phidnomen aufge-
treten. Nur einmal vor 11 Jahren hat-
te sich ein akuter Verschluss ergeben,
welcher im Rahmen einer DSA (Digi-
tale Subtraktionsangiographie; @ Abb. 2)
nachgewiesen wurde. Aufgrund dessen
musste eine Thrombektomie erfolgen.

Jetzig. Nach 20 Jahren adiquater Nut-
zung war es jedoch auch beim femoro-
femoralen AV-Prothesenshunt zu einer
Dysfunktion gekommen.

Therapie und Verlauf.

Der Shunt musste daraufhin exzidiert
werden. Eshandelte sich wieder um einen
AV -Fistel-Verschluss mit klinischen Zei-
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Abb. 1 A Schema der ungewdhnlichen Alltagslokalisation eines femorofemoralen (,Cross-o-
ver“)-AV-Prothesenshunts der Patientin zur Gewahrleistung eines problemarmen und kontinuierlich
zu gewdhrleistenden i.v.-Zugangs in Anbetracht eines systemisch und anfallsweise zu behandelnden

Asthma bronchiale als seltene Anlageindikation

Abb. 2 < Intrarte-
rielle digitale Sub-
traktionsangiogra-
phie (i.a. DSA) der
unteren Extremi-
tat nach Shuntver-
schluss. Lokalisation
der Pfeilspitze im
Bereich der arteriel-
len Anastomose des
femorofemoralen
AV-Shunts

chen der Protheseninfektion, was einen
neuerlichen operativen Revisionsversuch
nicht sehr aussichtsreich erscheinen lief3.
Daraufhin wurde bewusst darauf ver-
zichtet und die Explantation vorgenom-
men.

Es wurde eine Cross-over-Shunt-Pro-
these explantiert, deren Inflow-Gefaf3 die
A. femoralis communis dextra und das
Outflow-Gefif3 die V. femoralis commu-
nis sinistra (Schema - @ Abb. 1) war.

Den Eingriff tolerierte die Patientin
gut. Komplikationen, insbesondere hin-
sichtlich der inguinalen Wundheilung

bzw. Lymphfistelmanifestation, waren
nach Explantation nicht zu verzeichnen.

Es erfolgte eine weitere Diagnostik,
um einen erneuten, dauerhaften i.v.-
Zugang zu eruieren. Eine transbrachiale
DSA zeigte ungiinstigerweise einen Ver-
schluss der A. axillaris links (@ Abb. 3).
Somitwar auch hier keine erneute Anlage
eines Shunts moglich.

Letztendlich blieb nur noch die An-
lage eines AV-Prothesenshunts am rech-
ten Oberarm zwischen A. axillaris und
V. brachialis mittels 7 mm durchmessen-
der PROPATEN-Prothese (W.L. Gore

GmbH, Putzbrunn, Deutschland). Der
postoperative Verlauf gestaltete sich
bis auf eine passagere lokale Weichge-
websentziindung im Prothesenverlauf
im Sinne der ,Perigraftreaktion” kom-
plikationsfrei. Die Prothese zeigte sich
einwandfrei durchgéngig mit palpablem/
auskultierbarem Shuntgerdusch.

Im Langzeitverlauf kam es jedoch
auch hier wiederum zum akuten Ver-
schluss und zur Ausbildung einer Anas-
tomosenstenose, sodass eine Lysethera-
pie und PTA (Perkutane transluminale
Angioplastie) der Stenose durchgefiihrt
werden mussten. Auch diese zeigte nur
mittelfristigen Erfolg, sodass nochmals
eine Revisionsoperation mit Anasto-
mosen-Neuanlage erfolgte (siehe auch
O Tab.1).

Als Alternativ-Zugang hatte die Pati-
entin zwischenzeitlich eine i.v.-Portanla-
ge rechtsseitig via V. subclavia erhalten,
welcher bis zum Ende des Beobachtungs-
zeitraums als Zugang genutzt wurde.

Diskussion

Die im klinischen Alltag ungewdhnli-
che Lokalisation eines femorofemoralen
AV-Prothesenshunts stellte im prisen-
tierten Fallbeispiel eine geeignete Alter-
native als i.v.-Zugang bei aufgebrauch-
ten, peripheren Venenverhiltnissen dar
(ebenfalls seltene Indikation fiir eine AV -
Shuntanlage, namlich das Asthma bron-
chiale der Patientin, aufgrund der For-
derung eines stetig verfiigbaren i.v.-Zu-
gangs). Unter strengsten Hygienemaf3-
nahmen war es gelungen, diesen iiber
einen langen Zeitraum und bei tiglicher
Nutzung komplikationsarm zu erhalten,
nicht zuletzt auch durch sorgsames Her-
angehen der Patientin. Der Stress fiir die
Patientin hinsichtlich der regelmafSigen,
frither teils frustranen Punktionen konn-
te damit minimiert werden. Die Lokali-
sation gestaltete sich auch fiir die Selbst-
punktion gut zuginglich, weshalb sei-
nerzeit sicherlich die Methode gew#hlt
wurde und die Anlage primér femoral
erfolgte. Eine Prothesenshuntanlage am
Oberarm wire hier als weit weniger kom-
fortabel anzusehen.

Jedoch bleibt der prisentierte Fall ein
seltenes Beispiel und hat sich als Alter-
nativmethode (bisher) nicht etabliert. Es
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Abb. 3 <« Inziden-
tiell aufgefallener
Verschluss der

A. axillaris sinistra.
Damit warauch
hier keine neuerli-
che Shuntanlage
mdoglich

muss von einem erhohten Aufkommen

punktionsbedingter Komplikationen wie

== Aneurysmata,

== Stenosen,

== thrombotischen Verschliissen,

== Infektion (orientierende Angabe zu
Oberschenkelprothesen [RUTHER-
FORD]: 8-41%; die dargestellten
Infektionsraten fiir Portsysteme sind
zwar auch hoch, aber doch niedriger)
und auch

== Punktionsblutungen

ausgegangen werden. Auch im hiesigen
Fall hatte sich nach 11 Jahren ein Shunt-
verschluss ergeben, der eine gefdfichirur-
gisch-operative Revision 1.S. der Throm-
bektomie erforderte. Ebenso war nach
unbestreitbar langer, addquater Nutzung
nach insgesamt 20 Jahren auch diese Al-
ternative erschopft. Zwischenzeitlich hat-
te die Patientin als Variante ein i.v.-Port-
system erhalten: Dieses erbrachte aber
keinen annihernd lang dauernden suf-
fizienten Erfolg hinsichtlich einer wirk-
lich vorteilhaften Alternative in Bezug
auf einen sicher gewahrleisteten und ver-
lasslichen i.v.-Zugang. Ungiinstigerweise
hatte sich in der Diagnostik dann ein
Verschluss der A. axillaris links gezeigt,
sodass eine Shuntanlage an diesem Arm
nicht moglich wurde. Als Ultima Ratio
musste dann ein AV-Prothesenshunt am
rechten Oberarm angelegt werden, wel-
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cher fiir die mutmafiliche Rechtshinde-
rin weit weniger komfortabel erscheint.
Wie zu erwarten war, konnte diese Me-
thode an den Erfolg des femorofemora-
len AV-Prothesenshunts nicht ankniip-
fen, sodass mehrfach Revisionen erfolgen
mussten.

Bei aufgebrauchtem peripheren Ve-
nenstatus konnte man noch die Méglich-
keit der Anlage eines Portsystems auf der
linken Seite diskutieren [13]. Allerdings
ist auch hier bei mangelnder Hygiene
oder unsachgeméfler Punktion mit dem
Auftreten von Komplikationen (Infekti-
on, Verschluss) zu rechnen. So liegen die
Infektionsraten zwischen 0,8 und 7,5%
[11, 14, 15]. Die Punktion sollte dem-
nach ebenso sorgfiltig und fachgerecht
erfolgen. Auch ist die intermittierende
Spiilung erforderlich. Die Selbstpunkti-
on ist bei Lage an der oberen Thorax-
apertur sicher weniger komfortabel als
ein femorofemoraler Bypass.

Im Langzeitverlauf von >20 Jahren er-
schopfen sich schlieflich die géngigen
bzw. verfiigbaren Methoden, wobei er-
schwerend hinzukommt, dass eine Ver-
besserung des Gefifistatus mit zuneh-
mendem Alter und Morbiditdt nicht zu
erwarten ist.

Diskutierend istanzumerken, dass aus
hygienischen Griinden statt eines Cross-
over-Bypasses initial eher ein sogenann-
ter ,mid-thigh loop“ zu erwégen bzw. zu

bevorzugen gewesen wire, der im unab-
sehbar potenziellen Fall einer Infektion
erlaubt hitte, dann einfach auf die Ge-
genseite zu wechseln.

Die Patientin wurde eingehend zum
Zeitpunkt der Anlage des Zugangs hin-
sichtlich des zu verwendenden Materi-
als (insbesondere Verwendung von HD-
Dialysenadeln und ihre Gréf3e von 17 bis
14 Gauge) sowie Punktionstechnik und
nochmals nach der operativen Revision
instruiert. Die langfristig eigenstdndige
Handhabe der Punktion bleibt hinsicht-
lich einer wirklich verlisslichen Beach-
tung der erfolgten Instruktionen im De-
tail unklar. Eine vorgenommene und be-
vorzugte Wahl von eher kleinen Durch-
messern benutzter Punktionsnadeln mag
das zu Buche geschlagene geringe Risi-
ko einer Infektion mit assoziierter langer
Haltbarkeit des Zugangs sicher erheblich
begiinstigt haben.

Esisthinreichend klar, dass Theophyl-
lin gegenwirtig nicht mehr als Standard-
medikation fiir Asthma bronchiale ange-
sehen werden kann; dabei wird aber auf
die initiale Indikation fiir diese Medika-
tion via erforderlicher i.v.-Verabreichung
zur Zeit der AV-Fistelanlage fiir das fall-
spezifische Erfordernis der berichteten
Patientin verwiesen. Nicht zuletzt muss
angefiigt werden, dass die neuerliche AV -
Fistelanlage die tiber Jahre herausgebilde-
te Pragung der Patientin aufihre gewohn-
te Medikation (im Arztekonsil entschie-
den) unterstiitzte — ein alternatives Her-
angehen wurde fiir die nahe bis mittel-
fristige Zukunft pulmologisch ins Auge
gefasstund als fachiiberschreitende Emp-
fehlung abschlieflend und weiterfithrend
ausgesprochen. Neben einer Therapieop-
timierung der Theophyllin-Medikation
bei hiufigem (angeblich fast tiglichem
und damit schwer glaubhaftem) Status
asthmaticus mit Hinweis auf eine nicht
optimale Therapieeinstellung sollte die
Frage nach Allergien gegen andere Asth-
mamedikamente geklédrt werden.

AbschlielSende Wertung

Der prisentierte Fall ist als Vorzeigebei-
spiel anzusehen. Der geschilderte AV-
Shunt tritt dabei als relativ einzigartig in
Erscheinung. Charakteristika umfassen
im Einzelnen:



Chronologische Listung der Diagnosen und assoziierten Therapien der Patientin

Lfd. Diagnose Komplikation(en)/ Therapie
Nr Zusatzdiagnosen
01 Asthma bronchiale RegelmaBige Theophyllin- -

Gaben

i.v.

01.A) - _

01.B)  Verschluss femorofemoraler -
AV-Prothesenshunt

01.C) Rezidivierende AV-Prothesen- -
verschliisse

01.D) Rezidivierende AV-Prothesen-
verschliisse links

01.E)  Akuter Verschluss eines
AV-Prothesenshunts zwischen
A. axillaris und V. brachialis
rechts

= die ungewdhnliche Lokalisation (fe-
morofemoral unter notwendiger
Prothesenverwendung fritheren De-
signs bzw. einer Generation von vor
mehr als 2 Dekaden mit feststellbarer
Haltbarkeit und ,,Infektresistenz*
des Materials in Anbetracht der
Langzeit und zu Buche schlagenden
summativen Punktionshéufigkeit
[ca. 20 Jahre x 365 Tage — immense
7300 zu kalkulierende Punktionsvor-
géinge]),

= die seltene Indikation (Asthma bron-
chiale mit zu realisierendem i.v.-
Gefifizugang)
(und)

= der beeindruckend erzielte Langzeitge-
brauch (von 2 Jahrzehnten[!]).

Limitierend ist die ausschlieflliche Ein-
zelerfahrung ohne medizinisch-wissen-
schaftlichen Hintergrund eines &hnli-
chen Falles aus der Literatur zu konsta-
tieren.

Dem steht jedoch die herausragen-
de Einzigartigkeit vor allem durch die
Kombination der 3 aufgefithrten charak-
teristischen Eckpunkte in der klinischen
Konstellation gegeniiber, wobei allein je-
der Einzelaspekt bereits eine berichtens-
werte, gefifimedizinisch-klinische Kon-
stellation ausmacht.

Verschluss der A. axillaris

Anastomosenstenose

Femorofemoraler AV-Prothesenshunt

Thrombektomie
Portimplantation rechts

AV-Prothesenshuntanlage
am rechten Oberarm

Bemerkung

Weiterfiihrende Empfehlung
zum Uberdenken der Medi-
kation und Festlegung einer
Alternativmedikation

Vor 20 Jahren
28.11.2002

10.01.2011

zwischen A. axillaris und V. brachialis mittels
7-mm-PROPATEN-Prothese Fa. Gore

Anastomosenstenose

Fazit

Nach Erschépfung der peripheren Ve-
nenverhaltnisse sowie frustraner Portan-
lage ist die Anlage eines femorofemo-
ralen Bypasses als alternativer i.v.-Zu-
gang zu erwigen, da beim ,complian-
ten” Patienten und strenger Hygiene von
einem geringen Komplikationspotenzial
und einem langlebigen Zugang ausge-
gangen werden kann.

Lysetherapie und PTA einer hochgradigen

Korrespondenzadresse

V. Schacke

Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Helios-
Klinikum Jerichower Land
August-Bebel-Stralle 553,
39288 Burg, Deutschland
vivien.schacke@helios-
gesundheit.de

Prof. Dr. F. Meyer

Bereich GefaBchirurgie, Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, GefaB- und Transplantationschirurgie,
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Leipziger Strale 44, 39120 Magdeburg,
Deutschland

frank.meyer@med.ovgu.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. V.Schacke, U. Barth, R. Albrecht,
F.Meyer und Z. Halloul geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

22.08.2011

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt. Fiir
die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischen Richtlinien. Fiir Bildmaterial oder
anderweitige Angaben innerhalb des Manuskripts,
liber die Patienten zu identifizieren sind, liegt von
ihnen und/oder ihren gesetzlichen Vertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.

Literatur

. Peck MK, Dusserre N, Zagalski K et al (2011) New
biological solutions for hemodialysis access. J Vasc
Access 12(3):185-192

Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie (2011)
Shuntchirurgie. http://www.gefaesschirurgie.
de/fileadmin/websites/dgg/download/LL_
Shuntchirurgie_2011.pdf. Zugegriffen: 17. Dez.
2018

. Hurlbert SN, Mattos MA, Henretta JP et al (1998)
Long-term patency rates, complications and cost-
effectiveness of polytetrafluoroethylene (PTFE)
grafts for hemodialysis access: a prospective
study that compares Impra versus Gore-tex grafts.
Cardiovasc Surg 6:652-656

Huber TS, Carter JW, Carter RL et al (2003) Patency
of autogenous and polytetrafluoroethylene upper
extremity arteriovenous hemodialysis accesses:
asystematicreview.JVasc Surg38:1005-1011
Klee U, Mistry H, Brar R et al (2012) Innovationen
von Dialyseshuntprothesen. Gefésschirurgie
17:106-114

Debus ES, Gross-Fengels W (2012) Operative und
interventionelle GefaBmedizin. Springer, Berlin
Heidelberg, $795-813

. Grant JP (2006) Anatomy and physiology of
venous system vascular access: implications. JPEN
JParenterEnteral Nutr30(1 Suppl):7

Gradman WS, Laub J, Cohen W (2005) Femoral
vein transposition for arteriovenous hemodialysis
access: improved patient selection and intraope-
rative measures reduce postoperative ischemia.
JVascSurg41:279-284

N

w

>

v

o

~

[

Gefasschirurgie 4 - 2020 | 287


http://www.gefaesschirurgie.de/fileadmin/websites/dgg/download/LL_Shuntchirurgie_2011.pdf
http://www.gefaesschirurgie.de/fileadmin/websites/dgg/download/LL_Shuntchirurgie_2011.pdf
http://www.gefaesschirurgie.de/fileadmin/websites/dgg/download/LL_Shuntchirurgie_2011.pdf

—
-

. Zanow J, Settmacher U (2012) Prothetische

GeféBzugdnge fiir die Hamodialyse. Chirurg
83(9):785-792

. Carsten CG 3rd (2011) Lower extremity arteriove-

nous hemodialysis access: animportantadjunctin
select patients. Semin Vasc Surg 24:102-107

. Maki DG, Kluger DM, Crnich CJ (2006) The risk

of bloodstream infection in adults with different
intravascular devices: a systematic review of 200
published prospective studies. Mayo Clin Proc
81:1159-1171

. Antoniou GA, Lazarides MK, Georgiadis GS et al

(2004) Lower-extremity arteriovenous access for
haemodialysis: a systematic review. Eur J Vasc
EndovascSurg 38:365-372

. Teichgréber UK, Gebauer B, Benter T, Wagner J

(2004) Long-term central venous lines and their
complications.RoFo 176:944-952

. Teichgréaber UK, Pfitzmann R, Hofmann HA (2011)

Portsysteme als integraler Bestandteil von Che-
motherapien. Dtsch Arztebl Int 108(9):147-154.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2011.0147

. Stein M, Wagner RH (2005) Complications of

central venous access devices: outcome analysis
of 2359 implantations. Dtsch Med Wochenschr
130:1129-1132

288 | Gefasschirurgie 4 - 2020

T. Clausen, J. Schroeder-Printzen (Hrsg.)

Miinchener Anwaltshandbuch Medizinrecht

Miinchen: Verlag C.H.Beck 2020, 3. Auflage, 1930 S., (ISBN: 978-3-406-72937-9),

Hardcover 199 EUR, in Leinen

Die nunmebhr griindlich tiberarbeitete und
aktualisierte dritte Auflage des Miinchener
Anwaltsbuches zum Medizinrecht ist erschie-
nen. Autoren/innen sind im Medizinrecht
langjahrig erfahrene Rechtsanwalte/innen
wie schon in den beiden Auflagen vorher in
den Jahren 2009 und 2013.

Das Buch ist gegliedert in 23 Paragraphen-
Kapitel, jeweils wie in der juristischen Lite-
ratur Gblich mit Randnummern versehen,

die ein einfacheres Auffinden der gesuch-

ten Inhalte insbesondere fiir Nicht-Juristen
erheblich erleichtern.

Daher ist dieses Buch auch besonders ge-
eignet fiir alle, die mit medizinrechtlichen
Fragen aus den Reihen der Gesundheitsbe-
rufe konfrontiert werden, also insbesondere
Arzte/innen, aber auch andere Gesundheits-
berufe wie Physiotherapeuten, Masseure und
medizinische Bademeister sowie Mitglieder
der Pflegeberufe, was dieses Buch zu einem
besonders umfassenden und wichtigen Ge-
samtwerk fiir das Medizinrecht macht, von
der zivil- und strafrechtlichen Arzthaftung
bis zum Krankenversicherungs- und Pfle-
gerecht, zum éarztlichen Berufsrecht, zum
Vertragsarzt- und Vertragszahnarztrecht, den
Grundlagen des Apothekenrechts, des Rechts
der Reproduktionsmedizin, der Transplantati-
ons- und Transfusionsmedizin, ja bis hin zum
Veterindrshaftungsrecht und zum wichtigen
Thema des Datenschutzes im gesamten Ge-
sundheitswesen und vielen Themen dariiber
hinaus.

Es ist und bleibt ein Buch von Praktikern fiir
Praktiker, das iiberwiegend ohne rechtsdog-
matische Dispute auskommt, was es gerade
fiir die oben erwéhnte nicht-juristische Le-
serschaft so empfehlenswert macht.

Neben den sorgféltig bearbeiteten Texten fin-
den sich Mustertexte, Tabellen, Praxistipps,
vielfache weiterfiihrende Literaturangaben
und die einschldgige Rechtsprechung wieder.
Ein langes Stichwortverzeichnis ermdglicht
es dem Leser, rasch seine speziellen Frage-
stellungen zu verfolgen und z.B. im Falle der

Tatigkeit als Gutachter/in ein prazises Zitieren
der passenden Texte liber z.B. Gesetzeskom-
mentare, einschldgige rechtskraftige Urteile

u.a.m. zu finden.

Dieses sog. Miinchener Anwaltsbuch ist de
facto ein umfassendes Handbuch nicht nur
fir alle im Medizin- und Gesundheitsrecht
arbeitenden Anwalte/innen sondern un-
bedingt auch fiir Mediziner und sonstige
Gesundheitsberufe, andere Berufe im Ge-
sundheitswesen z.B. Verwaltungsdirektoren,
Geschéftsfiihrer, Controller und Kliniktrager
sowie Inhaber von niedergelassenen Praxen
und MVZen etc., die in diesem ,Handbuch”
Antworten auf die vielféltigen Fragen und
Probleme der Arbeit im und fiir das Gesund-
heitswesen finden.

T. Graf-Baumann (Teningen)
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