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Weiterbildung Steuerfachwirt: Voraussetzungen, 
Inhalte und Ziele

Viele Steuerfachangestellte streben nach der 
dreijährigen, abgeschlossenen Ausbildung 
danach, sich weiterzubilden.
Kein schlechter Gedanke, denn die Branche 
der Finanzen und Wirtschaft ist im Gegensatz 
zu manch anderen Brachen vor Krisen weitest­
gehend sicher. Gerade im Bereich der Steuern 
und Bilanzen stehen den jungen Nachwuchs­
kräften zahlreiche Möglichkeiten einer Weiter­
bildung offen – dazu gehört ebenfalls der Beruf 
des Steuerfachwirts, der zu gehobenen Aufga­
ben innerhalb einer Kanzlei befähigt.

Wir geben einen Überblick zu dem Berufsbild, den 
Voraussetzungen und den Fortbildungsformen des 
Steuerfachwirts.

I.  Welche Aufgaben hat ein Steuer
fachwirt?

Ein Steuerfachwirt weiß über alle Systeme im deut­
schen Steuerwesen Bescheid. Er ist Experte in allen 
steuerrechtlichen Fragen und kennt sich mit der ak­
tuellen Rechtslage und der Verwaltung von Steuer­
angelegenheiten aus.

Steuerfachwirte begleiten und betreuen Man­
danten in allen  steuerrechtlichen und betriebswirt­
schaftlichen Angelegenheiten. Sie beraten und sind 
gleichzeitig seriös und verschwiegen. Oftmals sind 
Steuerfachwirte die unmittelbaren Assistenzkräfte 
des Steuerberaters, sie übernehmen aber sogleich 
ebenso verantwortungsvolle Aufgaben, um den 
Steuerberater im Alltag zu entlasten.

Zu den Hauptaufgaben eines Steuerfachwirts zählen:
—— Für Mandanten die Buchhaltung übernehmen
—— Gehalts- und Lohnabrechnungen erstellen
—— Die Jahresabschlussrechnung erstellen
—— Private und gewerbliche Steuererklärungen 

anfertigen
—— Beratungen vorbereiten und durchführen
—— Existenzgründer beraten und betreuen
—— Vermögensfragen verwalten
—— Zusammenarbeit mit dem Steuerberater

—— Ausbildungen der Azubis (Steuerfachange­
stellten) durchführen

—— Stellvertretung des Vorstandes in Krankheits­
fällen

—— Akten verwalten und bearbeiten
—— Kontaktaufnahme zu Finanzämtern und rele­

vanten Sozialversicherungsträgern

Steuerfachwirte sind hauptsächlich in Steuerkanzleien, 
Wirtschaftsunternehmen, Buchstellen, Anwaltskanzlei­
en und branchenverwandten Unternehmen tätig.

II.  Die Voraussetzungen für eine 
Weiterbildung zum Steuerfachwirt

Um Steuerfachwirt zu werden, ist in der Regel 
eine  abgeschlossene Berufsausbildung  zum Steu­
erfachangestellten notwendig. Außerdem muss die 
Nachwuchskraft drei Jahre Berufspraxis vorweisen 
können.

Zum Steuerfachwirt werden jedoch auch Qualifi­
zierte aus branchenverwandten Fachbereichen, wie 
dem Bank- oder Anwaltswesen zugelassen, sofern 
sie die geforderten Voraussetzungen erfüllen und 
die notwendige Berufserfahrung mitbringen. Für die 
branchenverwandten Berufe verlängert sich die ge­
forderte Berufspraxis dementsprechend: Rechts­
anwaltsfachangestellte, Bankkaufmänner und In­
dustriekaufmänner müssen nach der Ausbildung 
mindestens fünf Jahre Berufserfahrung vorweisen.

Die Tür zu einer Fortbildung zum Steuerfachwirt 
ist auch  Quereinsteigern  nicht versperrt, die keine 
abgeschlossene Berufsausbildung mitbringen. Sie 
werden zu der Fortbildung zugelassen, wenn sie 
mindestens acht Jahre Berufspraxis nachweisen 
können (fünf Jahre davon bei einem Steuerberater).  

Neben den fachlichen Voraussetzungen sollten 
die Interessierten  persönliche Voraussetzungen­
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Abb. 3.11: Zentraltropfer und Randtropfer

• Tipps zum Tropfen
http://ptaforum.pharmazeutische-zei-
tung.de/index.php?id=4713

3.6.6.9 Zäpfchen
Zäpfchen sind Arzneiformen zur rektalen Anwendung, die 
trocken und kühl (unter 20-25 °C) gelagert werden müssen. 
Ist es (im Sommer) wärmer in der Wohnung, sind die Zäpf-
chen im Kühlschrank zu lagern, wenn das nicht ohnehin als 
Lagerungshinweis angegeben ist. Einmal geschmolzene 
Zäpfchen dürfen auch nach einer Kühlung nicht wieder ver-
wendet werden, da der Wirkstoff auskristallisieren oder sich 
ungleichmäßig verteilen kann.

Zäpfchen müssen tief genug (bis hinter den Schließmus-
kel) eingeführt werden, wobei auch aus hygienischen Grün-
den die Verwendung von Einmalhandschuhen oder Finger-
lingen sinnvoll ist. „Flutschen“ Zäpfchen nach der Applikati-
on immer wieder heraus, können sie auch mit dem stump-
fen Ende voran eingeführt werden, um damit den Schließ-
muskel zu „überlisten“.

Eine Ausnahme hinsichtlich der Applikation stellen Vagi-
nalzäpfchen oder Ovula bzw. Vaginalkugeln oder Vaginal-
globuli dar, die natürlich zur vaginalen und nicht zur rektalen 
Anwendung gedacht sind, was man vielen Frauen jedoch 
durchaus erklären sollte.

Allgemeine Informationen zur Anwen-
dung von Arzneimitteln

• https://www.hexal.de/patienten/ratge-
ber/arzneimittel-richtig- anwenden

• Haefeli, WE, Quinzler, R.: Arzneimittel richtig anwen-
den. Thieme-Verlag

1. Der Körperfettanteil bei Neugebore-
nen ist deutlich niedriger als bei Er-
wachsenen. Was bedeutet das für 
fettlösliche Arzneimittel (oder auch 
Vitamine)?

2. Warum sind Tee- oder Esslöffel nicht für eine ge-
naue Dosierung geeignet?

3. Antihistaminika können (nicht nur) bei älteren Men-
schen die Sturzgefahr erhöhen. Welche Arzneimit-
telgruppen gerade aus der Selbstmedikation kom-
men dabei in Frage? 

4. Sind Pulverinhalatoren geeignete Darreichungsfor-
men bei einer Asthma-Therapie?

5. Inwieweit halten Sie die Angaben zum Zuckerge-
halt bei Säften für wichtig? Muss oder sollte zwi-
schen Zucker und Zuckeraustauschstoffen unter-
schieden werden? Wenn ja, warum?

6. Eine Tablette mit Kerbe soll nach Anweisung des 
Arztes geteilt werden. In der Packungsbeilage fi n-
det sich der Hinweis, dass die Tabletten nicht wirk-
stoffgleich teilbar sind. Was bedeutet das bzw. wie 
ist zu verfahren?

tung.de/index.php?id=4713
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hypokalorisch
<1 kcal/ml

normokalorisch
1kcal/ml

1,5 bzw.
hyperkalorisch
1,2– 
2kcal/ml

bei Nieren- und
Herzinsuffizienz

Aufbaunahrung

enterale Ernährung

parenterale Ernährung

Schluckbeschwerden

Stoffwechselstörungen

Säuglingsnahrung

Formuladiäten
(Gewichtsreduktion)

einschleichend nach
langer Nahrungskarenz
(z. B. Magersucht)
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Abb. 9.3: Einteilung bilanzierter Diäten

Neben normokalorischen Ernährungsmischungen mit ei­
ner Energiedichte von 1 kcal/ml stehen auch hypo- und hy­
perkalorische Mischungen zur Verfügung (Abb. 9.3). Hypo­
kalorische Ernährungslösungen kommen nicht nur zur Ge­
wichtsreduktion, sondern auch zum langsamen Wiederauf­
bau eines normalen Stoffwechsels nach längerer Nah­
rungskarenz (z.B. bei Magersucht) zum Einsatz. 

Hyperkalorische Ernährungsmischungen (oft mit dem Zu­
satz „energy“ oder „plus“) verfügen meist über eine Energie­
dichte von 1,2-1,5 bzw. sogar 2 kcal/ml und werden als Auf­
baunahrung z.B. bei kachektischen Erkrankungen verwendet. 
Auch bei Erkrankungen, die aufgrund einer reduzierten Flüs­
sigkeitsaufnahme eine erhöhte Nährstoffdichte verlangen 
wie Nieren- oder Herzinsuffizienz oder COPD, können hyper­
kalorische Ernährungslösungen (teilweise auch mit einem er­
höhten Anteil an Eiweißen) eingesetzt werden, so dass stets 
genau auf die Angaben auf der Verordnung zu achten ist bzw. 
die Wünsche des Kunden genau zu hinterfragen sind.

Den Nährstofflösungen können auch Ballaststoffe zur 
Stoffwechselregulierung, Unterstützung der Darmflora und 
zur Verbesserung der Magen-Darm-Passage zugesetzt sein. 
Derartige Produkte tragen oft Zusätze wie „faser“, „fibre“, „BS“ 
im Namen. Bei einigen Erkrankungen ist neben einer erhöh­
ten Nährstoffdichte auch ein erhöhter Eiweißanteil („protein“, 

„HP“) sinnvoll wie beispielsweise bei kachektischen Zustän­
den, Diabetes oder neurologischen Erkrankungen.

Grundlagen der parenteralen Ernährung

	• https://www.pharmazeutische-zeitung.
de/arzneimittel-und-nahrung-per-son­
de-126585/

Nach der Arzneimittel-Richtlinie sind der­
artige bilanzierte Diäten als enterale Er­
nährung bei fehlender oder eingeschränk­
ter Fähigkeit zur ausreichenden normalen Ernährung 
verordnungsfähig, wenn eine Modifizierung der norma­
len Ernährung oder sonstige Maßnahmen zur Verbes­
serung der Ernährungssituation nicht ausreichen.Eini­
ge Krankenkassen verlangen vor der Abgabe solcher 
Ernährungsmittel einen Genehmigungsantrag bzw. 
Kostenvoranschlag, der automatisch als genehmigt 
gilt, wenn die Krankenkasse nicht binnen einer be­
stimmten Frist den Antrag negativ bescheinigt. Ab Ja­
nuar 2022 sollen Trink- und Sondennahrungen im 
neuen Versorgungsbereich 03F15 zudem vergleichbar 
den Hilfsmitteln präqualifizierungspflichtig werden.

9.2.5 Lebensmittelunverträglichkeiten
Nahrungsmittelunverträglichkeiten wie Lactose- und Fruc­
toseintoleranz oder Glutenunverträglichkeit gehören zu den 
häufigsten Auslösern von unspezifischen, mengenabhängi­
gen Magen-Darm-Beschwerden. 

Zu den bekanntesten Unverträglichkeiten gehört die Lac­
toseintoleranz, bei der durch einen Mangel an dem eiweiß­
abbauenden Enzym Lactase und/oder einem Zuviel an 
Milchzucker (Lactose) in der Nahrung Magen-Darm-Be­
schwerden mit Durchfall, Blähungen und Schmerzen ent­
stehen. Durch einfache diätetische Maßnahmen bzw. die 

Erkrankung Ernährungslösung

Diabetes Vermehrter Anteil an Kohlenhydra-
ten wie Fructose und Stärke, 
reduzierter Zuckeranteil

Lebererkrankung Höherer Anteil verzweigtkettiger 
Aminosäuren („hepa“)

Nierenerkrankung Eiweiß- und elektrolytreduziert 
Nährstoffdichte erhöht, Flüssig-
keitsmenge verringert

Oligopeptiddiät Schneller verwertbare Ernährung durch 
vorgespaltene Eiweiße, MCT, chemisch 
definierte niedermolekulare Lösungen

Verdauungs- und 
Resorptionsstörungen

Erhöhter Anteil mittelkettiger Trigly-
ceride (MCT)

Tabelle 9.4: Ernährungsmischungen bei bestimmten Stoffwechselerkrankungen
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Results: In ADvocate1&2, mean %CFB at W52 (PBO, LEB Q2W 
and LEB Q4W) in head&neck was -74.04, -79.28 and -81.60; 
lower extremities -68.34, -82.30 and -82.51; upper extremities 
-62.52, -78.47 and -79.43, and trunk -72.01, -84.82 and -86.30. 
In ADjoin, mean %CFB at W56 (LEB Q2W and LEB Q4W) in 
head&neck was -91.26 and -92.76; lower extremities -90.81 
and -84.16; upper extremities -98.36 and -92.06; and trunk 
-92.22 and -89.73.

Conclusion: LEB as monotherapy and in combination with 
TCS reduced the extent of involvement and severity of AD 
across all body regions including head&neck region, a bur-
densome and di�  cult to treat area.

Effi  cacy of Dupilumab Up to 1 Year in Infants and 
Pre-schoolers With Atopic Dermatitis 

KATHARINA KLAS, AMY S. PALLER, ELAINE C. SIEGFRIED, JING XIAO, RANDY PRESCILLA, ASHISH BANSAL

1Sano� , 2Northwestern University Feinberg School of Medi-
cine, 3Ann and Robert H. Lurie Children’s Hospital, 4Saint Lou-
is University, 5Cardinal Glennon Children’s Hospital, 6Regen-
eron Pharmaceuticals, Inc., 7Sano� 

Introduction: Continuous use of several traditional systemic 
atopic dermatitis (AD) treatments in paediatric patients is not 
recommended due to safety concerns and lack of long-term 
e�  cacy data.

Methodology: Children aged 6 months to 5 years with 
moderate-to-severe AD who had participated in the 16-
week, double-blind, phase 3 LIBERTY AD PRESCHOOL trial 
(NCT03346434, part B; parent study) were enrolled into an 
open-label extension (OLE) study (NCT02612454). Patients 
received subcutaneous dupilumab every 4 weeks (200 mg 
for children weighing 5 to <15 kg; 300 mg for 15 to <30 kg). 
Topical AD treatments were allowed. 

Results: Relative to parent study baseline, mean percentage 
changes (± standard error) in Eczema Area and Severity In-
dex score were −41.6 (±4.6) and −54.0 (±3.2) at OLE baseline, 
−74.5 (±3.7) and −81.7 (±1.8) at Week 16, and −85.6 (±3.5) and 
−86.4 (±2.2) at Week 52 in the 200 mg and 300 mg dupilum-
ab groups, respectively. The number of patients (%) achieving 
an Investigator’s Global Assessment score of 0/1 increased 
from OLE baseline (6/61 [9.8%] and 15/116 [12.9%]), to Week 
16 (22/58 [37.9%] and 35/115 [30.4%]), and at Week 52 (16/34 
[47.1%] and 18/54 [33.3%]) in the 200 mg and 300 mg dupi-
lumab groups, respectively. Overall safety of dupilumab treat-
ment administered for up to 1 year was consistent with the 
known dupilumab safety pro� le. 

Inference: Dupilumab treatment for 1 year provides sus-
tained improvement in signs of AD in patients aged 6 months 
to 5 years with moderate-to-severe AD.

Long Term Laboratory Safety of Dupilumab in Patients 
Aged 6 Months to 5 Years With Moderate-to-Severe Atopic 
Dermatitis

KATHARINA KLAS, ELAINE SIEGFRIED, MICHAEL J. CORK, BENJAMIN LOCKSHIN, MARK BOGUNIEWICZ, SUMEET UPPAL, FAISAL A. KHOKHAR, 
ASHISH BANSAL, DEBRA SIERKA, SONYA CYR

1Sano� , 2Saint Louis University, 3Cardinal Glennon Children’s 
Hospital, 4University of She�  eld, 5She�  eld Children’s Hospi-
tal, 6Georgetown University, 7National Jewish Health, 8Univer-
sity of Colorado School of Medicine, 9Regeneron Pharmaceu-
ticals, Inc., 10Sano� 

Introduction: Systemic treatments o� en require laboratory 
monitoring. Here we report 52-week laboratory safety data for 
dupilumab-treated children aged 6 months to 5 years with 
moderate-to-severe atopic dermatitis (AD).

Methodology: LIBERTY AD PED-OLE (NCT02612454) is an 
open-label extension study of children aged 6 months to 
<18 years with moderate-to-severe AD. This analysis includes 
haematologic and chemistry laboratory parameters in chil-
dren aged 6 months to 5 years treated with dupilumab ev-
ery 4 weeks (q4w; 200 mg: ≥5kg to <15kg; 300 mg: ≥15kg to 
<30kg). 

Results: Of the 180 patients enrolled, 122 (67.8%) completed 
up to 16 weeks and 30 (16.7%) completed up to 52 weeks. 
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LF1
Elias Marquart1, Doris Weiss1, Wolfgang Weninger1, Tamar Kinaciyan1

Ulzera bei Säuglingen: Diff erentialdiagnose und Therapie stellen 
häufi g eine Herausforderung dar

1Universitätsklinik für Dermatologie, Medizinische Universität 
Wien

Anamnese
Ein 5 Monate alter Säugling türkischer Abstammung mit al-
tersgerechter Entwicklung wurde nach mehrfacher, frustraner 
ärztlicher Begutachtung im niedergelassenen Bereich mit 
einer schmerzha� en Ulzeration an der Kinderdermatologi-
sche Ambulanz vorstellig. Anamnestisch entwickelte sich die 
Hautläsion vor mehreren Wochen aus einer lividen Makula, 
welche in weiterer Folge ulzerierte. Trotz zuvor angewandter 
Lokaltherapien mit Iod- und Glukokortikoid-haltigen Externa 
zeigte sich die Ulzeration zunehmend größenprogredient.

Klinik
Im Hautstatus imponierte am linken proximolateralen Ober-
schenkel eine � brinbelegte Ulzeration (ca. 1,5 cm tief, 5 cm 
breit) mit squamokrustösem Randsaum und umgebendem 
Erythem ohne aktive Blutung und fortgeleitete Entzündungs-
zeichen.

Befunde
Eine mikrobiologische Abklärung mittels Bakterien- und Pilz-
kultur, sowie Leishmanien-PCR erbrachte keinen Erreger-
nachweis. In der histologischen Aufarbeitung einer Stanz-
biopsie zeigten sich dilatierte Blutgefäße in der Dermis.

Di� erentialdiagnosen
Pyoderma gangraenosum, kutane Leishmaniose, Sporotri-
chose, atypische Mykobakterieninfektion, Kaposiforme Häm-
angioendotheliom, Ulzerierendes infantiles Hämangiom.

Diagnose
Infantiles Hämangiom, Subtyp: ulzerierend

Therapie und Verlauf
Es wurde unmittelbar unter kardiorespiratorischer Überwa-
chung im stationären Setting eine orale Betablocker-Thera-
pie mit Propranolol in gewichtsadaptierter Dosierung (1 mg/
kg KG) zweimal täglich eingeleitet. Der Säugling konnte bei 
guter Verträglichkeit der Therapie nach zwei Tagen unter 
Beibehaltung der Dosierung nach Hause entlassen werden. 
Innerhalb von drei Wochen wurde eine vollständige Wund-
heilung erzielt.

Kommentar
Ulzerationen treten bei etwa 16 % aller infantilen Hämangio-
me auf und werden häu� g von Blutungen begleitet. Im vor-
liegenden Fall hat die gänzliche Ulzeration des Hämangioms 
das typische Bild der kapillär-kavernösen Gefäßproliferation 
eingenommen und folglich die Diagnosestellung und Thera-
pieeinleitung verzögert. Daher sollte dieser Subtyp des Häm-
angioms bei infantilen Ulzera als mögliche Di� erentialdia-
gnose in Betracht gezogen werden.

LF2
Christina Dohr1

Ichthyosiforme Erythrodermie (Kollodiumbaby)

1Klinikum Klagenfurt am Wörthersee

Anamnese
Ein Neugeborenes wurde nach Hausgeburt aufgrund eines 
erythrodermatischen Zustandsbildes an der Neonatologie 
und in weiterer Folge an der Dermatologie vorgestellt.

Anamnestisch war eruierbar, dass die Geschwister gesund 
sind und bzgl. der Eltern keine Konsanguinität bestand.

Klinik
Di� use Rötung, lamelläre Schuppung mit knittrigem, trocke-
nem, pergamentpapierartigem Hautüberzug über den ge-
samten Körper. Zudem zeigte sich auch ein Ektropium bds. 

Humangenetischer Befund
Mutation: congenitale autosomal rezessive (AR) Ichthyose 
mit Mutationen im CYP 4F22 Gen
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