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Musterhitzeschutzplan
fur Praxen im Uberblick

— Stand: Juni 2025

In diesem Sommer sind lange andauernde Hitzeperioden zu erwarten,
die der Gesundheit der Menschen in Bayern erheblich schaden kénnen.

Um Praxen bei der Vorbereitung auf Hitzewellen zu unterstiitzen, stellen wir im Folgenden
einen Uberblick tiber mégliche Hitzeschutzmalnahmen zur Verfiigung.

Technische und organisatorische MalRnahmen:

) Nutzen von Luftungseinrichtungen/
Klimaanlagen und Ventilatoren

)) TagsUber Abdunkeln der Praxisraume, zum
Beispiel durch geschlossene Jalousien

)} Liftungsverhalten anpassen — vor allem morgens
und nachts liften, um die Raume zu kihlen

)} Anpassen der Sprechzeiten (zum Beispiel in der
Mittagshitze keine Sprechzeiten, dafiir zu kihleren
Tageszeiten), Durchflhrung von mehr Hausbesuchen

)} Benennung einer fiir den Hitzeschutz verantwortlichen
Person in der Praxis

)) Laufende Evaluierung der HitzeschutzmaRnahmen

www.blaek.de

MaRnahmen fiir Patientinnen und Patienten:
)) Besonders gefahrdete Patienten erfassen,
etwa ) Sauglinge sowie Kinder und pflegebedtrftige
Menschen
) Erwachsene ab 65 Jahren
) Menschen mit Ubergewicht oder chronischen
Erkrankungen
) Korperlich schwer arbeitende Menschen
) Uberpriifen und gegebenenfalls Anpassen von
Medikamentenplanen
)} Patienten zur Flissigkeitsaufnahme motivieren,
gegebenenfalls Trinkmengendokumentation bei
Risikopersonen durchfiihren, leichtes Essen empfehlen
)) Patienten empfehlen, Aufenthaltsbereiche in der
Wohnung auf Hitzeexposition zu Uberpriifen und
gegebenenfalls zum Aufenthalts- und
Raumwechsel motivieren
)) Bereitstellen von Trinkwasser im Wartezimmer,
geniigend Getranke in Reichweite zu Hause empfehlen
)} Sensibilisierung tber die Gefahren von Hitze,
etwa in der Sprechstunde

MaBnahmen fiir das Personal:

)) Interne und externe Fortbildungen zum Thema
Hitzeschutz

)} Sensibilisierung tber die Gefahren von Hitze

)) Festlegen von Hitzepausen fir das Personal,

Berlicksichtigung von eventuellem Personalmehrbedarf
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Anfang Juni konstituierte sich der von Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach ins Leben gerufene ,Ex-
pertenrat Gesundheitssicherheit”, dem auch Dr. Gerald Quitterer, Président der Bayerischen Landeséarztekam-
mer, angehért. Aufgabe des Rats ist es, bei den vielféltigen Krisen — von Pandemien (ber Cyberangriffe bis hin
zu militdrischen Konflikten — das Gesundheitswesen fiir den Ernstfall zu wappnen.

Das Bayerische Arzteblatt vom Juli 1975

Die Juliausgabe 1975 des Bayerischen Arzteblatts
widmet sich in der Serie ,Brief aus Bonn" der
scharfen Kritik der damaligen Bundesgesund-
heitsministerin Katharina Focke (SPD) am 78.
Deutschen Arztetag in Hamburg sowie an der
arztlichen Selbstverwaltung.

Die Auseinandersetzung entflammte laut ,Brief
aus Bonn" an mehreren Beschliissen des 78. Deut-
schen Arztetags, insbesondere an einer Resoluti-
on, in der die Arzteschaft der damals geplanten
Einschrankung der Niederlassungsfreiheit ent-
schieden widersprach. Daraufhin warf die SPD
den Arztinnen und Arzten vor, ,eigenniitzige
Standesinteressen” iber das Wohl der Patienten
zu stellen. Focke selbst duBerte sich in der Sid-
deutschen Zeitung kritisch und bezeichnete die
Arbeit des Arztetags als ,nicht konstruktiv". Re-
formbereitschaft sei kaum erkennbar gewesen - es
habe nicht einmal eine Debatte dariiber stattge-
funden, welchen Beitrag Arzte zur Dampfung der
steigenden Gesundheitskosten leisten kdnnten.

«Dass die Kritik am Hamburger Arztetag zum
Teil bdsartige Ziige annehmen wiirde, musste
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doch tiberraschen”, schreiben die Autoren des
.Brief aus Bonn" und kommen zu dem Schluss:
.Imideologischen Bereich scheint kaum ein Brii-
ckenschlag zwischen der Arzteschaft und den
Sozialdemokraten mdglich zu sein. Wichtiger
aber scheint, dass es trotz solcher Reaktionen
in praktischen Fragen immer wieder zu einer
verniinftigen Zusammenarbeit zwischen den
gescholtenen Standesvertretern und den Re-
gierungsmitgliedern kommt".

Weitere Themen: ,Zur Tuberkulose beim Kind",
.Kontroverse nach dem Arztetag”, ,Gesundheits-
ministerin kritisiert Arzte", , Arzte weisen Minis-
terriege zurlick”, ,Die drztliche Mitwirkung bei der
Durchfiihrung des Schwerbehindertengesetzes”,
.Studienreise der Neuffer-Stiftung nach Fern-
st", .Neue Akzente bewadhrter Arzneimittel -
Fortbildungstagung fiir Arzte in Regensburg®,
.Reisegeld: Kleinere Vorteile - hohere Risiken”,
+Zur Kenntnis genommen”

Unter www.bayerisches-aerzteblatt.defarchiv ist
die komplette Ausgabe einzusehen.

Editorial

Liepe eserum,
Lieher Leser,

wie geht es weiter mit den zahlreichen Bau-
stellen im Gesundheitswesen? Was tut sich
in puncto Patientensicherheit, Kiinstlicher
Intelligenz, neuer GOA, Kindergesundheit,
Organspende oder §218? Die Reformen vo-
ranzubringen und den Umsetzungsrahmen
vorzugeben - vor diesen gewaltigen Aufgaben
steht nun die neue Bundesgesundheitsministe-
rin Nina Warken (CDU). Viele Akteurinnen und
Akteure im Gesundheitswesen haben die neue
Ministerin inzwischen mit ihren Forderungen
eingestimmt - darunter auch die Arzteschaft.
Wird Warken die Ldsungen gemeinsam mit der
arztlichen Selbstverwaltung finden?

Die vorliegende Sommerausgabe des Bayeri-
schen Arzteblatts titelt mit ,Neu in der Kar-
diologie" - einem Beitrag von Professor Dr.
Sebastian Kufner und Dr. Michael Ulbrich. Im
Fortbildungsartikel mit CME-Punkten geht es
diesmal um evidenzbasierte interventionelle
Behandlungsstrategien der koronaren Herzer-
krankung, Angina pectoris ohne signifikante
Koronarstenosen (ANOCA) oder myokardiale
Ischamien ohne Obstruktion (INOCA). Lesens-
wert ist sicherlich auch das Interview mit BLAK-
Vizeprasidentin Dr. Marlene Lessel: ,Die De-
batte um Schwangerschaftsabbriiche muss
sachlich gefiihrt werden”. Beachten Sie bitte
auch die Artikel: ,Fortbildung im Wandel",
.Organspende in Bayern und Deutschland”,
JHitze in der Arbeitswelt".

In unserer Serie ,Innovationen in der Medizin"
stellen wir diesmal ,Mit Kl und in 3D: Digitale
Dermatologie” vor.

Hinweisen darf ich Sie auf die umfangreiche
Berichterstattung tiber den 129. Deutschen
Arztetag in Leipzig - insbesondere aus baye-
rischer Sicht.

Gute Lektiire und einen schénen Sommer

wiinscht

Fiir die Redaktion
Dagmar Nedbal
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Leitartikel

Gegenseitiges Verstehen

und Verstandnis

Was war das Besondere am diesjéhrigen Deutschen Arztetag
2025 in Leipzig, was bleibt und was gibt es zu tun? Er war ge-
tragen von einer hohen Professionalitét in den Diskussionen der
Abgeordneten und einer beeindruckenden Geschlossenheit bei
den Abstimmungen, insbesondere bei den Antrdgen zum Klima-
schutz, zur neuen GOA, dem § 218 Strafgesetzbuch (StGB) oder
auch fiir krisenresilientes Gesundheitswesen, Patientensicher-
heit und Kinderschutz sowie zur Kiinstlichen Intelligenz. Vielleicht
war dies auch dem besonderen Geist jener Stadt geschuldet —
Jjenem Geist, aus dem einst die Montagsmérsche hervorgingen
und der den Weg in ein vereintes Deutschland ebnete: Ein Geist
des gegenseitigen Verstehens und der Verstandigung. Folgende
Punkte sind mir dabei von besonderer Wichtigkeit:

Klimawandel und Umwelt

Bereits im Juni erlebten wir eine auBerordentliche Hitzewelle
in Deutschland und sehen, dass die Resilienz an ihre Grenzen
stoRt, wo der einzelne selbst nicht fiir ausreichend Hitzeschutz
sorgen kann. Aktuelle Krisen — von Pandemien (iber Cyberangrif-
fe bis hin zu militdrischen Konflikten — lenken von der Klimakrise
und den damit verbundenen gesundheitlichen Folgen fiir die
Menschheit ab und schwéchen die Fokussierung auf notwendige
KlimaschutzmalBnahmen. Der Gesetzgeber ist gefordert, konkre-
tes und zeitnahes Handeln beim Hitzeschutz, aber auch bei der
Energiewende, die wir zurecht als groBes Gesundheitsprojekt
unserer Zeit bezeichnen kénnen, umzusetzen. Dazu gehért inzwi-
schen auch der sorgsame Umgang mit der Ressource Wasser —
von der sparsamen Verwendung bis hin zur Wiederverwertbar-
keit. Die verpflichtend umzusetzende Abwasserrichtlinie der EU
(KARL) ist ein wichtiger Schritt in Richtung Klimaneutralitat und
nachhaltiger Wasserwirtschaft, bei dem die Verursacher von Ver-
unreinigungen unter anderem zur Reinigung in Klédranlagen ver-
pflichtet werden.

Reformen im Gesundheitswesen

Mit einem Leitantrag mahnte der Arztetag ,mutige Reformen in
allen Versorgungsbereichen” an. Dazu gehéren einmal mehr die
Koordination in der Versorgung durch eine konsequentere Pati-
entensteuerung, eine Regulierung von investorengestiitzten me-
dizinischen Versorgungzentren und eine echte Entbudgetierung
aller Facharztgruppen. Damit nicht genug, es bedarf einer F6r-
derung von gesundem Leben, und damit der Gesundheitskompe-
tenz der Bevélkerung, beginnend im Kindes- und Jugendalter,
einer wirksamen Entblirokratisierung, einer Anderung der Zu-
lassungsvoraussetzung fiir das Medizinstudium und die Verab-
schiedung der ldngst (berfélligen neue Approbationsordnung fiir
Arztinnen und Arzte.
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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

Beim zentralen Thema des Einsatzes von Klinstlicher Intelligenz
im Gesundheitswesen muss uns neben all der Unterstiitzung, die
wir sicherlich im &rztlichen Berufsalltag und in der Patientenver-
sorgung erwarten kénnen, bewusst sein, dass damit véllig neue
Player ins System kommen und es deshalb wichtig ist, dass wir
die Gesamtverantwortung, die unserer Profession zukommt,
auch weiterhin wahrnehmen.

Krisenresilienz

Wollen wir dariiber hinaus das Gesundheitswesen krisenresilient
ausgestalten, braucht es geregelte Abldaufe und Zustdndigkei-
ten und vor allem eine nachhaltige Sicherung der Verfiigbarkeit
von Fachkréften aber auch der dazugehérigen Einrichtungen.
So ist im Zuge der Krankenhausreform auch der Erhalt kleine-
rer Kliniken im Auge zu behalten. Das bedeutet, schon heute
das solidarische System der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zu sichern, was auch durch eine entsprechende finanzielle
Ausstattung erfolgen muss, bei der unter anderem die versiche-
rungsfremden Leistungen endlich aus den Leistungen der GKV
herausgerechnet werden. So hat die neue Bundesgesundheits-
ministerin bereits einen neuen Ton des gemeinsamen Dialogs in
den gesundheitspolitischen Diskurs gebracht und dabei ange-
mahnt, dass ,die Kosteniibernahme des Bundes fiir die Kranken-
kassenbeitrdge der Blirgergeldempfénger nicht ausreicht”. Es ist
an dieser Stelle vom Bundesfinanzminister zu fordern, diesem
Ansinnen unverziiglich nachzukommen und Kosten, die in der
Krankenversicherung fehlalloziert sind, auch vollumfénglich zu
libernehmen und nicht fadenscheinig durch ein Darlehen auszu-
gleichen.

Paragraf 218 StGB

Arztliches Handeln, das zudem im Zusammenhang mit dem
Selbstbestimmungsrecht von Frauen und unter dem Aspekt
der Geschlechtergerechtigkeit zu bewerten ist, mit der Schuld
einer Straftat zu beladen, deren Tatbestand dann bei Erfiillung
bestimmter Voraussetzungen lediglich als nicht verwirklicht
deklariert wird, ist nicht ldnger hinnehmbar. Das Thema Rege-
lung des Schwangerschaftsabbruchs in Deutschland kann auf
eine lange Debattenkultur zuriickblicken. So war es ein wichti-
ges Zeichen, dass sich der Deutsche Arztetag in diesem Jahr
damit beschéftigt hat. Eine groBe Mehrheit — 220 Ja-Stimmen,
14 Nein-Stimmen und drei Enthaltungen — stimmte dem Antrag
zu, der auf eine Regelung des Schwangerschaftsabbruches im
ersten Trimenon aullerhalb des Strafgesetzbuches abzielt. Da-
bei soll ein verpflichtendes Beratungsangebot bestehen bleiben.
Es stellt also keinen Paradigmenwechsel dar und beriicksichtigt
den Schutz des ungeborenen Lebens nicht minder, wenn der



Schwangerschaftsabbruch kiinftig in einem anderen Gesetzes-
kontext geregelt werden soll.

Reform der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

»~Standing Ovations” sieht man bei Beschliissen Deutscher Arzte-
tage selten; bei der Verabschiedung der GOA haben wir dies
erlebt: Ein klares Zeichen, dass die Abgeordneten endlich den
Weg frei machen wollen, damit die Regierung diese auf den Weg
bringen kann. Sie stimmten mit 212 Ja-Stimmen bei 19 Nein-
Stimmen dem Entwurf von Bundesérztekammer (BAK), Verband
der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband) sowie Beihilfe
zu und beschlossen die ,GOAneu”. Das war ein eindeutiges Er-
gebnis, wohliiberlegt und von einem breiten Konsens getragen.

Kinderschutz

Ein Thema, bei dem es um die Gesundheit der kommenden Ge-
neration geht, wurde bei den Antrdgen zu mehr Kinderschutz
in der Lebensmittelwerbung, bei der Mediennutzung und in den
sozialen Medien, fiir Erste Hilfe als Unterrichtsinhalt und eine
Stérkung der Gesundheitskompetenz deutlich. Die Abgeordneten
des diesjéhrigen Arztetags haben sich mit vielen Aspekten der

Leitartikel

Prévention und der Gesundheitsférderung befasst, insbesonde-
re mit der Kindergesundheit, was ich voll unterstiitze. Mit gro3er
Mehrheit sprach sich die verfasste Arzteschaft beispielsweise fiir
ein Kinderlebensmittelwerbegesetz aus, mit dem die Werbung fiir
Kinderlebensmittel, deren Nahrwerte fiir Zucker, Fett und Salz
die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlenen
Richtwerte (iberschreiten, reguliert werden soll — eine Forderung,
die ich bereits wiederholt erhoben habe.

Damit aus meiner Sicht noch nicht genug. Es ist endlich an der
Zeit, Gesundheits- und Klimawissen in die Lehrpldne der Schulen
aufzunehmen. Vorschlége dazu liegen bereits auf dem Tisch und
es ist an der Zeit, dass die Politik hier endlich vom Reden ins
Handeln kommt. Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
gehoért auch, wobei wir zum Thema Hitze zurlickkehren kénnen,
dass Sportfeste fiir Schiilerinnen und Schiiler bei hohen Tempe-
raturen im Freien von Amts wegen untersagt werden. Gerade,
weil aktuelle Studien belegen, dass diese Altersgruppe von Hitze-
schéden bis zu neunmal stérker betroffen ist als Erwachsene.

Gegenseitiges Verstehen und Verstdndnis kann dazu fiihren, die
diesjéhrigen Arztetagsbeschliisse in verniinftige und nachvoll-
ziehbare Gesetzestexte zu liberfiihren.

WIRKT!
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Blickdiagnose

... hicht immer sind es Wachstumsschmerzen

a -. RNAT
Abbildung 1: Réntgen Kniegelenk
ap.: unaufféllig

i

In der orthopédischen Sprechstunde erschien
ein zwdlfjahriger, sportlicher Jugendlicher we-
gen Schmerzen im rechten Kniegelenk seit vier
Tagen. Er hatte nur am Schulsport und Handball-
training teilgenommen, ohne dass es hierbei zu
einer Verletzung gekommen sei. Auch wére kein
Vorschaden bekannt, kein Zeckenbiss, Fieber oder
Infekt vorausgegangen. Insofern wurden Wachs-
tumsschmerzen gemutmaft.

Klinisch zeigten sich ein deutliches Schonhinken,
medialseitige Kniebelastungsschmerzen und eine
Druckdolenz Giber der medialen Femurkondyle.
Ein Kniegelenkserguss war nicht tastbar, jedoch
eine lokale Uberwarmung der Femurkondylen-
region ohne auffillige Rotung. Der Kreuz- und
Seitenbandhalt war stabil, die Beweglichkeit fast
frei, lediglich beim Beugen wurde endgradig ein
leichter Spannungsschmerz angegeben.

Sonografisch zeigten sich keine Auffalligkeiten,
insbesondere konnte kein Erguss nachgewiesen
werden. Auch im Rontgenbild (Abbildung 1) ergab
sich ein physiologischer Befund. Laborchemisch
fanden sich allerdings leicht erhdhte Entziin-
dungswerte: BKS 17 mm/h, CRP 32mg/l, Leuko-
zyten 4.900ul.

Kernspintomografisch (Abbildung 2 a +b) zeich-
nete sich in der medialen Femurmetaphyse ein
unscharf begrenzter, hypodenser Herd ab, der
von einem ausgepragten Knochenmarksédem
umgeben war, das sich tber die Epiphysenfuge

Abbildung 2a: MRT Kniegelenk coronal,
PD TSE: Ausgeprégtes Knochenmarks-
6dem der medialen Femurmetaphyse mit
zentral hypodensem Herd (roter Pfeil)

Abbildung 2b: MRT Kniegelenk sagittal,
PD TSE: Ausgeprégtes Knochenmarks-
6dem der medialen Femurmetaphyse
mit zentral hypodensen Herd (roter

Abbildung 3: Folge-MRT Kniegelenk
PD TSE sagittal: Persistierende klein-
zystische Lasion des Nidus in der
Femurmetaphyse.

Pfeil) und fokaler Signal-Hyperaktivitat
in der Epiphysenfuge (schwarzer Pfeil).

auf die angrenzende, mediale Femurepiphyse aus-
breitete. In der Epiphysenfuge zeigte sich medial
eine fokale Signal-Hyperaktivitdt. Dorsomedial
der Femurmetaphyse imponierte eine unscharf
gezeichnete, entzilindliche Periostreaktion mit
angrenzendem Weichteilodem.

Diagnose:
Hamatogene Osteomyelitis mediale
Femurmetaphyse- und -epiphyse

Bei der Befundbesprechung berichtete die Mutter,
dass ihr Sohn vor dem Kernspintermin nun doch
Fieber bis 39/40° entwickelt hitte. Sie erinnerte
sich auBerdem, dass er und auch sein Bruder vor
einem halben Jahr aus dem Sardinienurlaub mit
einer hartnickigen Staphylokokkeninfektion der
Haut und multiplen dermalen Abszedierungen
zuriickgekehrt seien. Als ursachliche Hautkeime
wurden damals S. aureus und B-Streptokokken
nachgewiesen, die Hautabszesse entsprechend des
Antibiogrammes systemisch ausgeheilt.

Die Weiterbehandlung der Osteomyelitis erfolgte
stationdr mit Abnahme einer Blutkultur, die kein
Bakterienwachstum ergab. Laborchemisch ergaben
sich weiterhin erhohte Entziindungsparameter:
CRP 21 mg/l, BKS 44mm/h, Ferritin 133 u/l. Unter
kalkulierter, intravendser Antibiose mit Cefuroxim-
Infusionen, die auch das damalige Erregerspek-
trum seiner Hautinfektion sensitiv abdeckten,
klangen die Krankheitssymptome sehr rasch ab.

In der Blutkultur konnte auch nach fiinf Tagen
kein Bakterienwachstum nachgewiesen werden.
Aufgrund des Vorbefundes und der raschen Be-
schwerdebesserung wurde auf eine Probebiopsie
und ein Ganzkorper-MRT zum Ausschluss einer
chronisch rezidivierenden multifokalen Osteomy-
elitis (CRMO) verzichtet.

Die CRMO stellt die schwerste Form der chroni-
schen, nicht-bakteriellen Osteomyelitis, dar, die
bei Kindern und Jugendlichen hauptséchlich die
Metaphysen der langen Réhrenknochen betrifft.

Nach acht Tagen erfolgte die Entlassung und
Umstellung auf eine orale, hdusliche Antibiose
(Amoxicillin/Clavulansiure). Es folgten klinische,
laborchemische sowie kernspintomografische Ver-
laufskontrollen, die nach ca. vier Monaten einen
vollstédndigen Riickgang des Knochenmarkddems
und der Signal-Hyperaktivitét in der Epiphysenfuge
zeigten, unter Persistenz einer kleinzystischen La-
sion des Ausgangsherdes in der Femurmetaphyse
(Abbildung 3).

Autor
Dr. Martin Bohringer

Facharzt fiir Orthopadie,
Hauptstr. 26, 91074 Herzogenaurach
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Meldepflicht - Jede Arztin und jeder Arzt, die/der in Bayern 4rztlich titig ist oder, ohne
arztlich titig zu sein, in Bayern ihre/seine Hauptwohnung im Sinne des Melderechts hat,
ist verpflichtet, sich unverziiglich - spétestens innerhalb eines Monats - bei dem fiir
siefihn zustandigen Arztlichen Kreisverband (AKV) oder Arztlichen Bezirksverband (ABV)

anzumelden. Diese Verpflichtung gilt beispielsweise auch bei einem Wechsel
der Arbeitsstitte oder bei Anderung der Kontaktdaten. Die Liste der AKV
und ABV finden Sie hier:

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

Zustandig sind die Meldestellen, in deren Bereich sich die Arztin/der Arzt
niedergelassen hat oder Zrztlich tatig ist. Ubt siefer keine arztliche Tatig-
keit aus, richtet sich die Zusténdigkeit nach ihrer/seiner Hauptwohnung. Den
Online-Meldebogen finden Sie hier:

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

EesE
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Weitebildungsverbliinde fiir die Fachérztliche
Weiterbildung gibt es in Bayern.

uchen
mehrsprachige
Gesundheits-
informationen?

Portal Migration und Gesundheit - Gesundheitliche Chancen-
gleichheit ist ein wesentlicher Aspekt der Integration und Voraus-
setzung fiir Teilhabe. Mehrsprachige Informationsangebote erleich-
tern den Zugang zur gesundheitlichen Versorgung und stérken die
Gesundheitskompetenz von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte.

Das mehrsprachige Portal Migration und Gesundheit des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit soll dabei helfen, sich mit dem Gesund-
heitswesen in Deutschland vertraut zu machen. Es verlinkt zu Publi-
kationen in liber 40 Sprachen und steht in den Navigationssprachen
Deutsch, Englisch, Tiirkisch, Arabisch und Russisch zur Verfligung.
Schwerpunktthemen sind ,Gesundheitswesen”, ,Gesundheit & Vor-
sorge”, ,Pflege” sowie ,Sucht & Drogen”.

Der Flyer informiert kurz und kompakt Gber die
Inhalte des Portals und richtet sich primér an Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren, Fachkréfte
oder weitere Interessierte, die in ihrer Arbeit Kon-
takt zu Menschen mit Zuwanderungsgeschichte
haben (zum Beispiel in Kulturzentren, Arztpra-
xen, Vereinsrdumlichkeiten etc.). Druckexemplare kénnen gern ber
migrationundgesundheit@bmg.bund.de bestellt werden.
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Pollenflug-APP ePIN - Das elektronische Polleninformationsnetz-
werk Bayern (ePIN) misst mit Hilfe von elektronischen Pollenflug-
messstationen seit 2019 den aktuellen Pollenflug in Bayern. ePIN
ist in der Lage, fast 40 Pollenarten zu erkennen. Die Messstellen
befinden sich in Altétting, Feucht, Garmisch-Partenkirchen, Hof,
Marktheidenfeld, Mindelheim, Miinchen und Viechtach. Sie decken
den Pollenflug bayernweit moglichst reprdsentativ ab. Die Daten
werden alle drei Stunden aktualisiert.

Neben der ePIN-App kann die akutelle Pollen-
belastung auch online abgefragt werden unter:
www.pollenflug.bayern.de
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¥ Online-
=5y Antragstellung
=[] Weiterbildung

Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
wesentlichen Vorteile, die das Antragsbearbei-
tungssystem im Bereich der Weiterbildung im
Meine BLAK-Portal der Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK) bietet:

» portalgestiitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung

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

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

» Informationsangebote rund um die Weiter-
bildungsbefugnisse

Nahere Informationen unter www.blaek.de

Haftpflichtversicherung

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

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



http://www.blaek.de/arzt-und-recht/berufshaftpflicht
versicherung
http://www.blaek.de/arzt-und-recht/berufshaftpflicht
versicherung
http://www.blaek.de/arzt-und-recht/berufshaftpflicht
versicherung
http://www.blaek.de/arzt-und-recht/berufshaftpflicht
versicherung
http://www.blaek.de/ueber-uns/kreis-und-bezirksverbaende
http://www.blaek.de/neu-in-bayern/berufseinstieg
http://www.blaek.de
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/startseite
https://www.epin.bayern.de/pollenflug-24h

Nationale Konferenz zu Seltenen Erkran-
kungen (NAKSE) am 18. und 19. Septem-
ber 2025 in Berlin und online - Wie wirken
sich aktuelle Fortschritte auf das Leben von
Menschen mit Seltenen Erkrankungen aus,
und welche MaBnahmen verbessern schon
heute ihre Lebensqualitdt? Diese und weitere
Fragen stehen im Mittelpunkt der diesjdhri-
gen Nationalen Konferenz zu Seltenen Er-
krankungen (NAKSE).

Die NAKSE ist die Fachkonferenz zu Seltenen
Erkrankungen, durchgefiihrt von der ACHSE e.V.,
dem Dachverband von Menschen mit chroni-
schen seltenen Erkrankungen in Kooperation
mit den Zentren fiir Seltene Erkrankungen. Sie
bringt Patientinnen und Patienten, Arztinnen
und Arzte, Wissenschaft, Industrie und Politik
zusammen, um aktuelle Fortschritte, Heraus-
forderungen und neue Ansitze bei Seltenen
Erkrankungen zu diskutieren.

Im Fokus der diesjahrigen Konferenz stehen
Themen wie das Drug Repurposing fiir Seltene
Erkrankungen, die Gen- und Zelltherapie, der
Zugang zu klinischen Studien sowie die Heraus-
forderungen und Hoffnungen der Betroffenen
und ist hochrangig besetzt.

Weitere Informationen und
Anmeldung unter: https://
eveeno.com/nakse2025

Verdringung und Resilienz

Wenn wir iiber Gesundheit im Zeitalter der ko-
logischen Krise sprechen, sprechen wir tiber die
Grundlagen allen Lebens: Ohne saubere Luft,
sauberes Wasser und fruchtbare Béden ist kein
gesundes Leben mdglich. Unsere Gesundheit,
unser Wohlbefinden und jede Form von Ge-
rechtigkeit - innerhalb unserer Gesellschaft,
zwischen Landern und tiber Generationen hin-
weg - sind untrennbar mit dem Zustand unse-
rer Umwelt verkniipft. Immer noch verdréangen
groBe Teile der Bevdlkerung und viele politische
Entscheidungstrdgerinnen und Entscheidungs-
trager das wahre AusmaB der Bedrohung.

Mit Verdringung sind Arztinnen und Arzte ver-
traut. Allerdings ist fiir sie ist ab dem Moment
der ,Diagnosestellung” eine Beteiligung an der
Verdréangung keine Option mehr. In Bezug auf
die gesundheitlichen Auswirkungen der Kli-
ma- und Umweltkrise libernehmen sie zuneh-
mend Verantwortung dafiir, die Verdrdngung
zu lberwinden und Handlungsbereitschaft zu
erzeugen. Das zeigen die Beschliisse des 129.
Deutschen Arztetags.

Resilienz entsteht, wenn wir uns den Zumu-
tungen unserer Zeit nicht entziehen, sondern

ihnen bewusst begegnen - mit dem Vertrauen
in unsere Fahigkeit, angemessen zu handeln, zu
gestalten und uns weiterzuentwickeln. Die 6ko-
logische Krise kdnnen wir nicht mit fachlicher
Spezialisierung oder im Alleingang bewaltigen.
Sie verlangt von uns, gewohnte Denk- und Ar-
beitsgrenzen zu verlassen und die eigene Rolle
im gréBeren Ganzen neu zu definieren.

www.planetaryhealthcheck.org

www.bundesaerztekammer.
de/presse/aktuelles/detail/ge-
sundheitlichen-klimaschutz-
und-anpassung-jetzt-voran-
treiben

https://link.springer.com/article
/10.1007/s00108-025-01867-8

Professor Dr. Christian Schulz,
KLUG Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit e. V.

Anzeige

gmmmw dic

Die Villa Aurelia steht fiir medizinische Kompetenz in der orthopadi-
schen Rehabilitation. Unser Therapiekonzept verbindet orthopédische
und chirurgische Expertise mit individueller Zuwendung und integra-
tiven Verfahren. Fiir zuweisende Kolleginnen und Kollegen sind wir ein
verldsslicher Partner in der postoperativen Weiterbehandlung.

Premium Reha bedeutet: eine nachhaltige funktionelle Wiederher-
stellung, unterstiitzt durch Naturheilkunde, Stressreduktion und ein

gastfreundliches Umfeld auf Hotelniveau.

Villa Aurelia

Romerbad Klinik fiir Orthopédie, Physikalische und Rehabilitative Medizin
Romerstrae 15 | 93333 Bad Gogging

Weitere Informationen und Ansprechpartner
finden Sie auf unserer neuen Zuweiserseite.
zuweiser.roemerbad-klinik.de



https://www.planetaryhealthcheck.org/
https://www.bundesaerztekammer.de/presse/aktuelles/detail/gesundheitlichen-klimaschutz-und-anpassung-jetzt-vorantreiben
https://link.springer.com/article/10.1007/s00108-025-01867-8
https://eveeno.com/nakse2025

Neu in der Kardiologie

In den vergangenen fiinf Jahren hat sich die Kardiologie nicht nur weiter technisiert, son-
dern auch neu geerdet. Wihrend evidenzbasierte interventionelle Behandlungsstrategien
der koronaren Herzerkrankung wirksamer, differenzierter und individualisierter werden,
gewinnen zugleich bislang wenig beachtete Patientengruppen an Aufmerksamkeit - et-
wa Patientinnen und Patienten mit Angina pectoris ohne signifikante Koronarstenosen-
(ANOCA) oder myokardialer Ischdmie ohne Obstruktion (INOCA).

In der Rhythmologie treten neue Ablationsverfahren an, sich mit konventionellen Metho-
den zu messen. Die eindeutigste Datenlage zum positiven Einfluss ablativer Behandlun-
gen von Herzrhythmusstérungen auf das Patienten-Outcome seit Jahren unterstreicht
die wichtige und richtige interventionelle Ausrichtung der kardiologischen Rhythmologie
im Jahr 2025. Gleichzeitig wurde die Herzinsuffizienztherapie neu gedacht. Neue medi-
kamentédse Ansétze verbessern nicht nur die Lebensqualitit, sondern auch die Lebens-
erwartung herzinsuffizienter Patienten signifikant. Auch die Therapie von Patienten mit
Herzinsuffizienz und erhaltener Pumpfunktion kann dank neuester vielversprechender
Daten angepasst werden.

Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber aktuelle Entwicklungen in der Kardiologie die
im Praxis- und Klinikalltag von Haus- und Fachdrztinnen/-érzten zunehmend eine Rolle
spielen.
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Fall 1: Koronardiagnostik bei
gestorter Mikrozirkulation

Eine 58-jahrige Patientin stellt sich in der Not-
aufnahme vor. Sie berichtet Giber Angina pec-
toris-Beschwerden, die seit mehreren Mona-
ten bestiinden und nun zuletzt gestern in Ruhe
abends im Bett aufgetreten seien. Es bestehen
keine relevanten Nebenerkrankungen, jedoch
ein kardiovaskuldres Risikoprofil mit Nikotin-
abusus und Hypercholesterindmie. Bei negati-
vem Troponin-Wert erfolgt die weiterfiihrende,
nichtinvasive Ischamiediagnostik bei instabiler
Angina pectoris. Bei pathologischer Ergometrie
(Angina pectoris und ST-Strecken-Veranderungen
ab 75 Watt) wird die Indikation zur invasiven
Koronardiagnostik gestellt.

Hier zeigt sich keine einschrankende atherosklero-
tische Stenose der groBen und mittleren epikar-
dialen Koronararterien. Befundtext: ,Ausschluss
einer relevanten koronaren Herzerkrankung".

Symptomatik - aber unauffilliger
Koronardarstellung - und jetzt?

Altere pathophysiologische Konzepte des
chronischen Koronarsyndroms betrachteten
eine fixierte, fokale, den Fluss einschrankende



atherosklerotische Stenose einer groBen oder
mittleren Koronararterie als Conditio sine qua
non fiir induzierbare Myokardischamie und
daraus resultierend myokardiale Ischdmie und
Angina pectoris.

Jedoch ist nicht unbekannt, dass Stérungen, die
sowohl makro- als auch mikrovaskuldre Kompar-
timente des Koronarbaums umfassen, zu einer
transienten Myokardischdmie fiihren kénnen. Auf
makrovaskuldrer Ebene kdnnen neben atheroskle-
rotisch bedingten Stenosen auch diffuse athero-
sklerotische Lasionen ohne erkennbare Lumenver-
engung zu einer Ischamie unter Belastung fiihren.
Auch strukturelle Anomalien wie intramuskulére
Verlaufe der Koronararterien oder Vasospasmen
kdnnen fiir eine Ischiamie verantwortlich sein.

ANOCA, INOCA und CMD

Auf mikrovaskuldrer Ebene wird die koronare
mikrovaskulare Dysfunktion (CMD) zunehmend
als eine wichtige Entitat anerkannt, die Teile des
Spektrums des chronischen Koronarsyndroms
(CCS) charakterisiert. So kénnen funktionelle
und strukturelle Stérungen der Mikrozirkulation
bei Patienten mit nicht-obstruktiver Erkrankung
der groBen oder mittleren Koronararterien An-
gina pectoris verursachen (Angina pectoris mit
nicht-obstruktiven Koronararterien [ANOCA])

und Ischidmie (Ischamie mit nicht-obstruktiven
Koronararterien [INOKA]). Krankheitsbilder, die
bei weitem keinen Bagatellbefund darstellen,
sondern neben einer erheblichen Einschréankung
der Lebensqualitdt auch mit einer erhdhten Mor-
biditat assoziiert sind. ,Die GeféBe sind sauber,
alles ist in Ordnung.” Diese Annahme ist heute
insbesondere bei Patienten mit typischen Be-
schwerden oder positivem Ischdmienachweis bei
weitem Uberholt, und der diagnostische Nach-
holbedarf ist gigantisch. Die Européische Gesell-
schaft fiir Kardiologie (ESC) spricht von bis zu
30 bis 50 Prozent der Patienten sowie bis zu 70
Prozent der Patientinnen mit Verdacht auf KHK
und unauffalliger Angiografie, die eine funkti-
onelle Auffalligkeit, mikrovaskuldre Dysfunkti-
on oder einen Koronarspasmus aufweisen. Ein
Viertel dieser Patienten weist einen positiven
Ischdmienachweis auf [1]. Die Diagnosestellung
indes bleibt selten, die Rehospitalisationsraten
der Patienten mit persistierender Angina hoch
und der Anteil unnétig wiederholter Koronaran-
giografien erheblich.

Die Risikofaktoren, die fiir die Entwicklung einer
epikardialen ,klassischen" KHK préadisponieren,
fordern auch eine endotheliale Dysfunktion und
abnorme Vasomotion im gesamten Koronarbaum,
einschlieBlich der Arteriolen, die den koronaren

Titelthema

Professor Dr. Sebastian Kufner
Dr. Michael Ulbrich

Fluss und Widerstand regulieren. Somit sind Misch-
bilder der einzelnen Komponenten des CCS keine
Seltenheit und erschweren die Diagnosestellung.

Diagnostik im Wandel

Im Rahmen einer Koronarangiografie bieten
Koronarfunktionstests mit Acetylcholin (ACH)
und Adenosin bei Patienten mit Verdacht auf
CCS und nicht-obstruktiven Koronararterien die
Mdglichkeit einer flussdrahtbasierten weiterfiih-
renden Diagnostik. Hierbei werden die koronare
Flussreserve (CFR), die funktionelle Flussreserve
(FFR) und der mikrovaskuldre Widerstand (IMR) in
Ruhe sowie unter Hyperimie (wahrend Adenosin-
Provokation) gemessen [2]. Eine intrakoronare
ACH-Provokation zum Nachweis von Koronar-
spasmen kann je nach Bedarf angeschlossen
werden. Dies ermdglicht die Differenzierung in,
und Diagnosestellung von:

1. endothelialer Dysfunktion,

2. beeintrichtigter Vasodilatation
(niedrige koronare Flussreserve und/oder
hoher mikrovaskularer Widerstand),

3. vasospastischer Angina.

Die weiterfiihrende Diagnostik mittels invasiver
funktioneller Messung wird von der europaischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bei Patienten mit
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Verdacht auf ANOCA/INOCA und persistierenden
Beschwerden trotz medikamentdser Therapie
mit einer starken Klasse IB-Empfehlung befiir-
wortet [1].

Therapieansatze symptomorientiert -

aber nicht belanglos

Aktuelle therapeutische Konzepte der CMD sind
nicht kausal sondern zielen auf eine medika-
mentose Linderung der Symptome und Verbes-
serung der Lebensqualitit ab. So ergeben sich
nach erfolgter funktioneller Diagnostik folgende
grundsétzliche Therapieoptionen:

1. ACE-Hemmer zur Symptomkontrolle bei
endothelialer Dysfunktion,

2. Statine, Beta-Blocker und anti-angindse
Therapie bei mikrovaskuldrer Dysfunktion,

3. Kalziumantagonisten und Nitrate bei
Vasospasmen.

Zurtick zum Fall: In der invasiven funktionellen Ko-
ronardiagnostik der Patientin gelingt der Nachweis
einer gest6rten Mikrozirkulation (Abbildungen 1
und 2). Bei Nachweis einer mikrovaskuléren Dys-
funktion mit erhohtem IMR erfolgt die Therapie
mittels Beta-Blocker. Vor dem Hintergrund der
nun gestellten somatischen Diagnose treffen wir
sechs Wochen spéater eine Patientin mit erheblich
gebesserter Lebensqualitat an. In der wiederholten
Ergometrie gelingt eine beschwerdefreie Belas-
tung bis 110 Watt.

Schritt 1
e )
=» Messung von:
M FFR (Fractional Flow Reserve)
M CFR (Coronary Flow Reserve)
M IMR (Index of Microcirculatory Resistance)

\ J
e N\ )
FFR>0,8 FFR>0,8
CFR 22,0 CFR<2,0
IMR < 25 IMR = 25
. J \, J

. )
keine
[ mikrovaskulare Dysfunktion |

mikrovaskulare Dysfunktion ]

Schritt 2

[ ggf. Vasoreaktivitatstest mit Acetylcholin ]

Abbildung 1: Messung der koronaren Flussreserve (CFR), der funktionellen Flussreserve (FFR) und des mi-
krovaskuldren Widerstands (IMR) in Ruhe sowie unter Hyperdmie (Adenosin-Provokation) wdhrend der Herz-
katheteruntersuchung mittels Flussdraht. Der FFR-Wert dient als Marker fiir eine flussrelevante Obstruktion der
groBen Koronargefédl3e. Pathologische Werte im Rahmen der Thermodilution fiir CFR und IMR weisen auf eine
endotheliale Dysfunktion bzw. beeintréchtigte Vasodilatation hin. Bei Verdacht auf erh6hte Vasoreaktivitat kann
zum Abschluss der Untersuchung ein Acetylcholintest durchgefiihrt werden. Hier wird mittels intrakoronarer
ACH-Injektion ein Koronarspasmus bei vulnerablen Patienten provoziert.

Koronarangiografie

Flussdrahtplatzierung

o

CMD-Messung

Abbildung 2: INOCA mit Nachweis einer mikrovaskuldren Dysfunktion
A: Ausschluss einer relevanten Stenose aller groBen und mittleren epikardialen Koronargeféie.
B: CMD-Messung mittels Flussdraht platziert in LAD (left anterior descendet), Messung in Ruhe sowie unter

Hyperdmie durch Adenosin-Provokation. *FFR Draht

C: Unaufféllige FFR-Messung, pathologische CFR- und IMR-Messung.
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Fall 1 wurde freundlicherweise von Professor
Dr. Thorsten Kessler, Deutsches Herzzentrum
Miinchen, Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-

kungen (Kardiologie), zur Verfiigung gestellt.



CHA,DS,-VA-Komponente Definition und Kommentare m

C Chronische Herzinsuffizienz

H | Hypertonie

A | Alter 75 Jahre oder alter

D Diabetes mellitus

S | Vorheriger Schlaganfall, TIA

oder arterielle Thromboembolie

V | Gefalkerkrankungen

Tabelle 1: Risikoscore fiir Thromboembolien bei Vorhofflimmern (A: 1 Punkt im Alter von 65 bis 74 Jahren) [3].

Symptome und Anzeichen einer Herz-
insuffizienz (unabhangig von der LVEF)
oder das Vorhandensein einer asymp-
tomatischen LVEF <40 %.

Ruheblutdruck >140/90 mmHg zu min-
destens zwei Zeitpunkten oder laufende
antihypertensive Behandlung.

Beachten Sie, dass das altersbedingte
Risiko ein Kontinuum darstellt.

Typ 1 oder Typ 2 gemaR den derzeit
anerkannten Kriterien oder Behandlung
mit einer glukosesenkenden Therapie.

Eine friihere Thromboembolie ist mit
einem stark erhohten Risiko eines
erneuten Auftretens verbunden.

Koronare Herzkrankheit, einschlief3lich
friiherer Myokardinfarkte, Angina pecto-
ris, koronare Revaskularisationen oder
Nachweis in der Bildgebung

ODER

Periphere GefalRerkrankung, ein-
schlie8lich: Claudicatio intermittens,
frihere Revaskularisierung, Interven-
tion an der Bauchaorta oder komplexe
Aortenplaques in der Bildgebung.

1

Eine 66-jahrige Patientin stellt sich mit progre-
dienter Belastungsdyspnoe in der Notaufnahme
vor, berichtet liber Palpitationen seit einigen
Monaten, im EKG bei Aufnahme zeigt sich eine
Tachyarrhythmie um 130/min. bei tachykard tiber-
geleitetem Vorhofflimmern, echokardiografisch
ist der linke Ventrikel grenzwertig groB bei redu-
zierter systolischer Funktion (LVEF 40 Prozent),
der linke Vorhof ist maBig dilatiert, auBer einer
Mitralklappeninsuffizienz I° zeigen sich keine
relevanten Vitien.

Auf dem Kongress der ESC wurde 2024 eine
aktualisierte Leitlinie zur Diagnostik, Therapie
und Pravention von Vorhofflimmern vorgestellt.

Eine wesentliche Anderung ist die Finfiihrung
eines multidisziplindren Konzeptes als AF-CARE-
Behandlungspfad (Abbildung 3) [3].

Eine weitere Neuerung betrifft die Indikati-
onsstellung zur oralen Antikoagulation. Bei der
Risikoabschatzung fiir eine Thromboembolie wur-
de zuletzt das Patientengeschlecht zunehmend
relativiert und geht in den neuen CHA,DS,-VA-
Score (Tabelle 1) nicht mehr ein. Eine Indikation
zur oralen Antikoagulation besteht mit einer
Klasse-I-Empfehlung bei mehr als einem Punkt,
sowie einer Klasse-lla-Empfehlung bei einem
Punkt [3].

In spezifischen klinischen Situationen, insbe-
sondere bei hohem Thromboembolierisiko und
Kontraindikationen gegen eine dauerhafte orale

Antikoagulation, ist eine effektive prophylak-
tische Therapie durch einen interventionellen
oder chirurgischen Verschluss des linken Vor-
hofohrs moglich.

Die Empfehlungen sind wie bei der Antikoagu-
lation in den ,2024 ESC Guidelines for the ma-
nagement of atrial fibrillation" formuliert.

Die Katheterablation stellt mittlerweile eine ent-
scheidende Séule der Behandlung von Vorhofflim-
mern dar. Die Leitlinienempfehlung zur Ablation
bei Vorhofflimmern war noch nie so stark und
so gut belegt wie heute. Bei paroxysmalem Vor-
hofflimmern besteht fiir die Ablation Klasse-I-
Empfehlung als Erstlinientherapie [3]. Bei persis-
tierendem Vorhofflimmern ist die Studienlage we-
niger einheitlich und gerade im kontinuierlichen
Ubergang von paroxysmalem zu persistierendem
Vorhofflimmern in der Bewertung schwierig. Als
Erstlinientherapie besteht bei persistierendem
Vorhofflimmern eine Klasse-1lb-Empfehlung, je-
doch nach gescheiterter Rhythmuskontrolle mit
medikamentdser antiarrhythmischer Therapie eine
Klasse-I-Indikation zur Katheterablation. Viele
Patienten mit formal persistierendem Vorhofflim-
mern konnen in Abhéngigkeit von der Art des
atrialen Substrates dhnlich gut profitieren wie
Patienten mit paroxysmalem Vorhofflimmern.

Bei Patienten mit Vorhofflimmern und Herzin-
suffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion <40
Prozent (HFrEF) besteht insbesondere bei Verdacht
auf eine zugrundeliegende Tachymyopathie eine
Klasse-I-Indikation fiir eine Katheterablation, um
die linksventrikuldre Dysfunktion und Sympto-
me zu bessern. Um erneute Hospitalisierungen
durch Herzinsuffizienz zu vermeiden und das
Uberleben zu verlangern, besteht aus prognos-
tischer Sicht eine Klasse-Ila-Indikation zur Ka-
theterablation [3].

Bislang standen mit der Radiofrequenz- und
Kryoablation thermische Verfahren fiir die Kathe-
terablation von Vorhofflimmern zur Verfligung.
Trotz hoher Effektivitat sind schwerwiegende
Komplikationen, insbesondere die Schiadigung
des N. phrenicus und des Osophagus sehr selten.

Mit der ,pulsed-field ablation" (PFA) steht mitt-
lerweile eine neue, nichtthermische Energieform
zur Ablation durch sogenannte irreversible Elek-
troporation zur Verfiigung [4]. Priklinische Stu-
dien haben gezeigt, dass durch ein sehr starkes
elektrisches Feld effektive, myokardspezifische
Schidigungen und transmurale Lisionen ohne
thermische Kollateralschiden generiert werden
kdnnen. In den bisherigen klinischen Unter-
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suchungen zeigt sich eine hohe Effektivitat,
Reproduzierbarkeit und Sicherheit bei der Pul-
monalvenenisolation im Vergleich zu den bisher
verwendeten Ablationsverfahren.

Gegenwartig stehen bereits verschiedene Kathe-
terkonfigurationen und PFA-Systeme zur Verfii-
gung, die bei sehr guter prozeduraler Sicherheit
die Etablierung dauerhafter Lasionen ermdglichen.

ntenzeny,
9’&.\3 fl@,?

1) {\\@
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Abbildung 3: AF-CARE-Behandlungspfad, modifiziert nach ESC-Guidelines 2024 [3].
C: Comorbidity and risk factor management; A: Avoid stroke and thromboembolism; R: Reduce symptoms
by rate and rhythm control; E: Evaluation and dynamic reassessment

Pre-ablation

Post-ablation

Abbildung 4: Akute und Langzeitergebnisse nach Pulmonalvenenisolation mittels pulsed-field ablation
(Sicht auf linken Voorhof von posterior-anterior, rot stellt die Pulmonalvenen als elektrisch isoliert, violett

gesundes Vorhofmyokard dar) [13].
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Die Patientin wird stationar
rekompensiert, dabei eine medikamentdse Herz-
insuffizienztherapie und orale Antikoagulation
etabliert. Nach Ausschluss einer koronaren Herz-
erkrankung mittels Koronarangiografie erfolgt
eine primar erfolgreiche elektrische Kardiover-
sion und bei leicht gebesserter LV-EF zur inten-
sivierten Rhythmuskontrolle eine erfolgreiche
Pulmonalvenenisolation.

Eine 74-jahrige Patientin stellt sich mit zuneh-
mender Belastungsdyspnoe und Knéchelédemen
vor. Die Patientin ist bekannt, leidet seit Jahren
an arterieller Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2
und chronischer Niereninsuffizienz Stadium IlI.
In der Echokardiografie zeigt sich eine nun neu
eingeschrankte linksventrikuldre Ejektionsfrakti-
on (LVEF) von 30 Prozent, NT-proBNP ist erhght.

Die Diagnose lautet HFrEF (Heart Failure with
reduced Ejection Fraction).

Die Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektions-
fraktion (HFrEF) bleibt ein zentrales Thema der
Inneren Medizin - mit hoher Prévalenz, komplexer
Therapie und hohem Leidensdruck.

Die heutige Nomenklatur der Herzinsuffizienz ba-
siert auf der LVEF und unterscheidet vier Haupt-
formen [5]:

Bei der (Heart Failure with reduced Ejec-
tion Fraction) liegt eine LVEF < 40 Prozent vor.
Es handelt sich um eine systolische Herzinsuf-
fizienz mit gut belegter Evidenz fiir prognose-
verbessernde Therapien.

Die (improved EF) beschreibt Patien-
ten mit vormals reduzierter LVEF, die sich unter
Therapie > 40 Prozent gebessert hat. Die medi-
kamentGse Behandlung sollte/muss in den meis-
ten Féllen insbesondere bei fehlender reversibler
Ursache fortgefiihrt werden.

Die (mildly reduced EF) mit einer LVEF
von 41 bis 49 Prozent bezieht sich nur vorder-
griindig auf eine rein systolische Dysfunktion.
Auch hier profitieren viele Patienten von der
HFrEF-Therapie.

Bei der (preserved EF) mit einer LVEF
> 50 Prozent steht die diastolische Funktions-
storung im Vordergrund. Die Diagnostik erfordert
zusatzlich strukturelle oder funktionelle Hinweise
(zum Beispiel erhohte NT-proBNP-Werte). Auch
eine gezielte Anamnese ist entscheidend. Haufig
betroffen sind dltere Patienten mit Komorbiditaten.



Kombinationstherapie Effekt
,Fantastic Four®

SGLT-Inhibitoren
z. B. Dapagliflozin, Empagliflozin

Mineralokortikoid-
Rezeptorantagonisten
z. B. Spironolacton, Eplerenon

Beta-Blocker
z. B. Bisoprolol, Metoprolol

ARNI
z. B. Sacubitril-Valsartan

ACE-Hemmer
z. B. Ramipril, Enalapril
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Abbildung 5: Mortalitdtsreduktion durch medikamentése Herzinsuffizienztherapie.

Diese Einteilung erleichtert die gezielte Diagnostik
und individualisierte Therapie der Herzinsuffizienz.

Jeder Patient mit neu diagnostizierter Herzinsuf-
fizienz sollte eine fachérztliche Basisdiagnostik,
sowie - je nach Bedarf - eine weiterfiihrende
Diagnostik in einer spezifischen Ambulanz oder
Klinik erhalten, da die Genese der Herzinsuffizienz
heterogen und auch multifaktoriell sein kann. Die
Ursache der Herzinsuffizienz und deren spezifische
Therapie stellt ein weites Feld dar: Rekanalisation
bei ischamischer Kardiomyopathie, Frequenz- und
Rhythmus-Kontrolle bei Tachymyopathie, Behand-
lung von Klappendefekten und Device Therapie
zur Privention des pl6tzlichen Herztodes und/
oder kardialen Resynchronisation und vieles mehr.

Die medikament®se Therapie hingegen, die friiher
als Spezialwissen galt, ist heute Alltagswissen,
breit in nahezu allen Fillen von Patienten mit
Herzinsuffizienz einsetzbar, evidenzbasiert und
klar strukturiert und ruht seit den ESC-Leitlinien
von 2023 auf vier Sdulen den sogenannten ,fan-
tastic four":

ACE-Hemmer/ARNI, Betablocker, Mineralokorti-
koid-Rezeptor-Antagonisten (MRA) und SGLT2-
Inhibitoren (Abbildung 4) [5].

Besonders letztere leiteten eine grundlegende No-
vellierung der medikamentdsen Herzinsuffizienz-
therapie ein: Urspriinglich in der Diabetologie
entwickelt, haben SGLT2-Hemmer ihren festen
Platz in der Therapie der HFrEF - unabhéngig
vom Diabetesstatus. Studien wie DAPA-HF und
EMPEROR-Reduced zeigen eine Reduktion kar-
diovaskuldrer Mortalitat und Hospitalisierungen
um etwa 25 Prozent. Die Wirkung tritt friih ein,
ist konsistent tber Altersgruppen und Begleit-
erkrankungen hinweg [6, 7].

Nicht mehr verzégertes Aufdosieren, sondern ein
friihzeitiges paralleles Einsetzen aller vier Subs-
tanzklassen wird empfohlen. Damit wird aus einer
sequenziellen eine mdglichst simultane Therapie.

Auch der Einsatz von ARNIs (Angiotensin-Rezep-
tor-Neprilysin-Inhibitor zum Beispiel Sacubitril/
Valsartan) hat sich als Erstlinientherapie etab-
liert - insbesondere bei symptomatischen Pati-
enten mit stabiler Kreislaufsituation ergibt sich
eine deutliche Mortalitatsreduktion von ca. 20
Prozent im Vergleich zur ACE-Hemmer-Therapie
[8]. Es gilt jedoch Blutdruck- und Nierenwerte
streng im Blick zu halten und gegebenenfalls
Dosisanpassungen vorzunehmen. Dies, wohl
wissend, dass Mortalitdtsvorteile in den ran-

domisierten Studien stets unter Ausdosierung
des jeweiligen Medikaments erzielt wurden.

Mit der Einflihrung der Zwischenkategorie HF-
mrEF (Heart Failure with mildly reduced EF)
und neueren Daten zur HFpEF (erhaltener EF)
verschwimmen die Grenzen zwischen den En-
titdten der Herzinsuffizienz. Der Nutzen von
SGLT2-Hemmern zeigt sich auch hier - etwa in
EMPEROR-Preserved und DELIVER, groBen ran-
domisierten Studien zur HFpEF [9, 10]. Gleich-
zeitig versprechen positive Daten aus Subgrup-
penanalysen zu Finerenon, ein nicht-steroidaler
Mineralokortikoidrezeptor-Antagonist und GLP-
1-Rezeptoragonisten (zum Beispiel Semaglu-
tid) letztere bei Patienten mit hohem BMI bei
Patienten mit HFpEF vielversprechende Daten
[11,12]. Dies ist insbesondere im lange stagnie-
renden Bereich der HFpEF erfreulich, in dem es
in den vergangenen Jahren bei stetig steigenden
Inzidenzen wenig Hoffnung auf eine wirksame
medikamentdse Therapie gab.

Die Patientin wird statio-
nar aufgenommen. Nach eintdgiger Rekompen-
sation mittels i.v.-Schleifendiuretikum erfolgt
das Einleiten einer Herzinsuffizienztherapie
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Erkrankungen der koronaren mikrovaskuldren Funktion (CMD) sind heute
als relevante Entitaten anerkannt. Sie betreffen mehrheitlich Frauen und
sind mit einer deutlichen Einschrdnkung der Lebensqualitdt und erhéh-
ten Morbiditat assoziiert. Die invasive funktionelle flussdrahtbasierte
Diagnostik von FFR, CFR und IMR sowie Provokationstests mit Acetyl-
cholin haben sich als wichtige diagnostische Bausteine des CCS etabliert.
Die symptomorientierte Therapie zielt auf eine Verbesserung der Lebens-
qualitat, auch wenn kausale Behandlungsstrategien aktuell noch fehlen.

Im Bereich des Vorhofflimmerns steht die Rhythmuskontrolle im Zent-
rum eines multidisziplindren Behandlungspfads, der unter dem Akronym
AF-CARE ein ganzheitliches Patientenkonzept vorgibt. Die Rolle der Ka-
theterablation hat dabei weiter an Bedeutung gewonnen - insbesondere
bei paroxysmalem Vorhofflimmern sowie bei Patienten mit begleiten-
der Herzinsuffizienz. Die Einflihrung der pulsed-field ablation (PFA) als
neuer, nichtthermischer Ablationsansatz markiert einen technologischen
Fortschritt mit Potenzial fiir eine breitere und sicherere Anwendung.

Auch die Herzinsuffizienztherapie wurde in den vergangenen Jah-
ren neu gedacht. Die aktuelle ESC-Leitlinie empfiehlt nicht mehr die
sequenzielle, sondern die parallele Einleitung einer Vier-Siulen-The-
rapie bestehend aus ACE-Hemmern bzw. ARNIs, Betablockern, MRAs
und SGLT2-Inhibitoren. Letztere haben sich als besonders wirksam
erwiesen - unabhingig vom Diabetesstatus. Zudem verschwimmen
die Grenzen zwischen den Subtypen der Herzinsuffizienz zuneh-
mend, sodass auch Patienten mit erhaltener oder leicht reduzierter
Ejektionsfraktion ebenfalls von diesen Therapien profitieren.

Was alle hier beschriebenen Entwicklungen verbindet, ist ihr Beitrag
zu einer differenzierteren, aber gleichzeitig strukturierteren Patien-
tenversorgung. Ob die funktionelle Diagnostik bei unauffilligen Ko-
ronarangiografien, Vorhofflimmerablation bei Herzinsuffizienz oder
die friithe simultane medikamentdse Therapie der Herzinsuffizienz, alle
Neuerungen eint das Ziel, evidenzbasiert und dennoch individualisiert
zu therapieren.

mittels ARNI, SGLT-2-Inhibitor und Betablocker.
Bei sich leicht verschlechternder GFR wird zu-
nachst auf die MRA-Therapie verzichtet. Nach
Ausschluss einer stenosierenden KHK sowie
Klappenvitien und relevanter Rhythmusstérun-
gen wird die Patientin entlassen. Nach sechs
Wochen medikamentdser Herzinsuffizienz-
therapie zeigt sich bei deutlicher klinischer
Besserung auch eine verbesserte systolische
LV-Funktion im Sinne einer HFimpEF sowie ein
deutlich gebesserter BNP-Wert. Die Medikation
wird unveridndert fortgesetzt eine Indikation
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Welche Aussage zu ANOCA und INOCA trifft zu?

Es handelt sich um harmlose Befunde ohne klinische Relevanz.

Diese Patienten zeigen typischerweise signifikante Koronarstenosen.

Funktionelle Auffélligkeiten werden nur bei Mdnnern beobachtet.

INOCA kann zu Ischdmie trotz unauffalliger Koronardarstellung fiihren.

Die Diagnosestellung erfolgt in der Regel automatisch bei jeder Koronarangiografie.

Was wird im Rahmen der funktionellen Koronardiagnostik nicht gemessen?
Coronary Flow Reserve (CFR)

Fractional Flow Reserve (FFR)

Intramyokardialer Widerstand (IMR)

Troponin-T-Spiegel

Vasoreaktion auf Acetylcholin

Welche Therapie wird bei mikrovaskuldrer Dysfunktion empfohlen?
Kalziumantagonisten

Statine und Betablocker

Acetylsalicylsaure

Schleifendiuretika

SGLT2-Inhibitoren

Welche Aspekte spielen beim AF-CARE-Behandlungskonzept keine unmittelbare Rolle?
Evaluation und dynamische Neubewertung

Frequenz- und Rhythmuskontrolle

Krankheitsverlauf und Vorhofflimmerlast

Therapie von Komorbiditaten und Risikofaktoren

Vermeidung von Thromboembolien

Was ist eine neue Energieform bei der Katheterablation von Vorhofflimmern?
Mikrowellenablation

Kryoablation

Radiofrequenzablation

Pulsed-Field-Ablation

Laserablation

In welchen Situationen besteht keine Klasse-1-Empfehlung fiir eine Katheterablation
bei Vorhofflimmern?

Gemeinsame Entscheidungsfindung fiir intensivierte Rhythmuskontrolle.

Erstlinientherapie bei paroxysmalem Vorhofflimmern, um Krankheitsprogress und Symptome
zu verringern.

Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion (HFrEF) und Vorhofflimmern mit Verdacht
auf zugrundeliegender Tachymyopathie.

Inaddquate Herzfrequenzkontrolle bei lang anhaltendem, persistierendem Vorhofflimmern.
Therapie von paroxysmalem oder persistierendem Vorhofflimmern bei ineffektiver medikamen-
toser Rhythmuskontrolle.

Welche Substanzklasse zdhlt nicht zu den vier Sdulen der HFrEF-Therapie?
ACE-Hemmer bzw. ARNI

Betablocker

SGLT2-Inhibitoren

Kalziumkanalblocker

Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten (MRA)
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Welche Wirkung zeigen SGLT2-Inhibitoren in der HFrEF-Therapie?
Keine Wirkung bei Nichtdiabetikern

Senkung des LDL-Cholesterins

Risiko-Reduktion von Mortalitdt und Hospitalisation

Nur blutdrucksenkende Wirkung

Nur fiir HFpEF zugelassen

Wie wird heute die medikamentdse Therapie der Herzinsuffizienz eingeleitet?
Nacheinander, beginnend mit Betablockern

Nur bei schwerer Symptomatik

Simultan und friihzeitig

Erst nach gesicherter Diagnose per MRT

Nur in der stationédren Therapiephase

Was gilt laut ESC-Leitlinie 2024 bei der oralen Antikoagulation bei Vorhofflimmern? ‘ —
Der CHA,DS,-VA-Score beriicksichtigt das Geschlecht nicht mehr :
Frauen erhalten immer einen Zusatzpunkt
Antikoagulation erst ab drei Risikofaktoren

Nur Patienten liber 75 Jahre erhalten eine Empfehlung
Die Blutungsgefahr ist Hauptentscheidungskriterium
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Hitzeschu

Hitze wird In vulnerablen

Gruppen unterschatzt

Interview mit Professor Dr. Philipp Sprengholz zum Projekt ,Heatcom®

Wann entwickeln Menschen ein Bewusstsein fiir die gesundheit-
lichen Gefahren von Hitze? Und welche Voraussetzungen sind
notwendig, damit sie SchutzmaBnahmen ergreifen? Das sind
einige der Fragen, die von der Otto-Friedrich-Universitit
Bamberg und der Universitdit Erfurt seit 2023 im Projekt
~Heatcom” untersucht werden, das vom Bundesministerium

fiir Gesundheit geférdert wird. Im Kurzinterview mit dem
.Bayerischen Arzteblatt” stellt Professor Dr. Philipp Spreng-
holz, Projektleiter und Juniorprofessor fiir Gesundheitspsy-
chologie an der Universitit Bamberg, die Ziele und ersten Er-
gebnisse des Projekts vor und erldutert, welche MaBnahmen er
sich von der Politik wiinscht, um die Hitzeprdvention voranzubrin-

gen. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf einer Studie zum Hitzeerleben und -verhalten

wohnungsloser Menschen.

Das vom Bundesministerium fiir Gesundheit ge-
forderte Kooperationsprojekt der Universitaten
Bamberg und Erfurt untersucht das Hitzeerleben
und -verhalten in Deutschland. Wir wollen her-
ausfinden, wie sich Menschen bei Hitze verhal-
ten und was verdndert werden muss, damit sie
sich besser vor hohen Temperaturen schiitzen
kdnnen. Wéhrend sich die Erfurter Kollegin-
nen und Kollegen mit der breiten Bevolkerung
beschaftigen, richtet sich unser Fokus auf den
Hitzeschutz besonders vulnerabler Gruppen.
Dazu gehdren beispielsweise dltere Personen,
Wohnungslose, aber auch Personen, die in Hitze-
wellen im Freien arbeiten oder Sport treiben.
Wir untersuchen, wie diese Personen das Risiko
durch hohe Temperaturen wahrnehmen, ob und
wie sie ihren Alltag an Hitzewellen anpassen und
welche Verdnderungen in der Gesundheitsver-
sorgung oder Stadtplanung nétig sind, um den
Hitzeschutz zu verbessern. Beispielsweise ver-
suchen wir herauszufinden, ob Medikamente in
Hitzewellen korrekt gelagert und dosiert werden,
iber welche Kandle Hitzewarnungen am besten
gestreut werden kdnnen oder wie die Nutzung
von Trinkbrunnen in Innenstadten verbessert
werden kann. Dabei arbeiten wir vor allem mit
Umfragen in den vulnerablen Gruppen selbst,
es werden aber auch wichtige Kontaktpunkte
wie Pflegekrafte und Arztinnen und Arzte in
die Forschung eingebunden.

Wir stehen noch am Anfang des Projektes, die
ersten Ergebnisse zeigen aber, dass sowohl psy-
chologische als auch strukturelle Barrieren einen
effektiven Hitzeschutz erschweren. Hitze wird in
vielen vulnerablen Gruppen unterschatzt, hdufig
wird das Gesundheitsrisiko erst erkannt, wenn
Symptome einer Hitzeerkrankung auftreten.
Wiahrend viele Menschen Kleidung und Erndh-
rung im Sommer anpassen und ihre Wohnung
durch Verdunkelung oder strategisches Liiften
kiihl halten, wird die Dosierung und Lagerung
von Medikamenten nur selten an heiBe Tempe-
raturen angepasst. Die Ergebnisse unterstreichen
die Notwendigkeit von zielgruppenspezifischen
Informationskampagnen. Gleichzeitig miissen die
Umweltbedingungen verbessert werden. Unsere
Forschung zeigt dies eindriicklich am Beispiel
wohnungsloser Menschen.

Selbst wenn wohnungslose Menschen die Ge-
fahren heiBer Temperaturen richtig einschat-
zen, konnen sie sich kaum dagegen schitzen.
Wir haben im vergangenen Sommer liber 250
wohnungslose Menschen in ganz Deutschland
nach ihrem Verhalten in Hitzewellen befragt.
Es zeigte sich, dass die Betroffenen an heiBen
Tagen explizit kiihle Orte wie Bahnhdfe, Ein-
kaufszentren oder &ffentliche Geb3dude aufsu-
chen, von dort aber hiufig vertrieben werden.
Schattenplédtze in Innenstidten sind rar und
bleiben diesen Menschen oft verwehrt. Das Pro-

blem gesellschaftlicher Ausgrenzung zeigte sich
auch bei der Wasserversorgung. Zwar berich-
teten viele Befragte von funktionierenden
Trinkbrunnen und Getréankeangeboten der
Wohnungslosenhilfe, jedoch begrenzten

sie die Wasseraufnahme an heiBen Tagen

oft auf ein Minimum, um Wege zu den

kaum vorhandenen und weit entfernten
6ffentlichen Toiletten zu reduzieren. Kurz-

fristig miissen mehr kiihle Aufenthaltsorte

flir wohnungslose Menschen bereitgestellt
und das Netz an 6ffentlichen Toiletten aus-
gebaut werden. Langfristig ist den Betroffenen
natdirlich vor allem mit einem besseren Angebot
an bezahlbarem und addquatem Wohnraum ge-
holfen, eine wichtige MaBnahme, die neben Hitze
auch viele andere Gesundheitsrisiken reduziert.

Durch unsere Arbeit sind wir mit vielen Kom-
munen und sozialen Tradgern im Austausch und
sehen, dass im Kleinen schon sehr viel fiir den
Hitzeschutz getan wird. Allerdings passen die
regulatorischen Rahmenbedingungen oft noch
nicht. Zum Beispiel zeigt unsere Forschung, dass
ambulant gepflegte Senioren den grdBten Teil
ihrer Zeit in der eigenen Wohnung verbringen,
diese aber nur selten durch technische MaBnah-
men wie AuBenrolladen, Hitzeschutzfolien oder
Klimaanlagen hitzeertiichtigt ist. Eine wesentli-
che Hiirde stellen fehlende finanzielle Mittel fiir
die Beschaffung und Installation der Technik dar.
Eine aus meiner Sicht einfache Mdglichkeit zur
Losung des Problems wére die Anerkennung der
Hitzeertlichtigung als wohnumfeldverbessernde
MaBnahme. Nach dem Sozialgesetzbuch kann die
Pflegeversicherung fiir solche MaBnahmen uiber
4.000 Euro bereitstellen, genug um beispielswei-
se eine Klimaanlage zu installieren. Mehr Prag-
matismus und politisches Engagement wiirde
ich mir auch bei der Férderung und Umsetzung
von HitzeschutzmaBnahmen fiir wohnungslose
Menschen wiinschen, die in unserer Gesellschaft
oft nur wenig Gehor finden, auf eine vor Hitze
schiitzende urbane Infrastruktur mit Schatten-
platzen, Trinkbrunnen und 6ffentlichen Toiletten
aber besonders angewiesen sind.

Die Fragen stelite Florian Wagle (BLAK)
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_AK | Hitzeschutz

Hitze in der Arbeitswelt

Ein Handlungsfeld fur die Arbeitsmedizin

Hitze — Zunahme im Klimawandel

Der Klimawandel hat verschiedene ,Gesichter”. Die Erhdhung der Durch-
wichtige MessgroBe,
vergleichsweise wenig (iber die Folgen aus, die sich daraus ergeben.
Diese Folgen konnten wir in den vergangenen Jahren verstdrkt auch
bei uns beobachten: Diirreperioden, Unwetter und Hitzewellen [1],
wobei extreme Wetterereignisse héufiger und intensiver vorkommen.

schnittstemperatur ist eine

Hitzewellen haben seit den 1980er-Jahren zugenommen. In den Jahren
mit ausgeprégten Hitzewellen konnte eine Ubersterblichkeit beobach-
tet werden, so zum Beispiel im Zeitraum von 2018 bis 2020 mit un-
gewdhnlich hohen Sommertemperaturen (ca. 19.000 Sterbefille
in dieser Periode [2]). Wieso macht Hitze uns so zu schaffen?

Unser Kdrper hat verschiedene Mechanismen ent-
wickelt, um mit Hitze umzugehen. Diese setzen
allerdings voraus, dass der Organismus gesund
und funktionsfahig ist. Und natiirlich haben
alle biologischen Systeme ihre Grenzen, deren
Uberschreitung ernsthafte Folgeschiden nach
sich ziehen kann [3].

Besonders gefdhrdet bei Hitze sind sogenannte
Wvulnerable Gruppen"”. Dazu gehdéren Menschen
mit Vorerkrankungen und Altere, bei denen die
Regulationsmechanismen eingeschrankt sind
oder diese durch Medikamente beeinflusst wer-
den. Aber auch Kinder und vor allem S3uglinge
stellen eine besondere Risikogruppe dar, da sie
schneller aufheizen, weniger schwitzen und sel-
tener eigenstindig trinken [4].

Der menschliche Kérper befindet sich in einem
stdndigen Warmeaustausch mit seiner Umgebung.
Dieser beruht auf den Mechanismen Konduktion
(Warmelbertragung durch direkten Kontakt),
Konvektion (Warmeaustausch tiber ein Medi-
um, zum Beispiel Luft oder Wasser), Radiation
(Widrmestrahlung durch elektromagnetische
Wellen) und Evaporation (Warmeverlust durch
Verdunstung). Bei Uberwirmung des Kérpers
infolge hoher Umgebungstemperatur reagiert
der Hypothalamus durch eine Senkung des Sym-
pathikotonus. Im Folgenden kommt es zu einer
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allerdings sagt diese

peripheren Vasodilatation (erhohter Warmeverlust
durch Konvektion) und gesteigerter SchweiB-
sekretion. Uber die durch die Verdunstung des
SchweiBes entstehende Verdunstungskalte wird
die Haut gekihlt (Evaporation).

Enorm wichtig fiir den menschlichen Temperatur-
haushalt ist ein ausgeglichener Wasserhaushalt.
Das unterstreicht die Bedeutung einer ausrei-
chender Flussigkeitszufuhr als kritische GroBe bei
Hitze [3]. Zudem ist beim Fliissigkeitsverlust zu
beachten, dass dieser nicht nur durch vermehr-
tes Schwitzen verursacht, sondern zum Beispiel
durch Medikamente (insbesondere Diuretika)
verstdrkt sein kann.

Hitze kann schwere gesundheitliche Folgen ha-
ben und insbesondere das Herz-Kreislauf-System,
die Atemwege, die Nierenfunktion aber auch das
Nervensystem beeintrdchtigen bzw. bestehende
Erkrankungen verschlechtern. Zudem kann die
psychische Gesundheit beeinflusst werden. Wei-
ter gibt es einen Zusammenhang zwischen Hitze
und zunehmender Aggressivitat sowie erhohter
Unfallwahrscheinlichkeit [5]. Auf das Gesund-
heitsrisiko Hitze geht u.a. der Gesundheitsreport
2024 der DAK ausftihrlich ein [6].

Hitze ist nicht nur ein Problem fiir dltere oder
vorerkrankte Menschen sowie Kinder. Hitze hat

auch einen groBen Einfluss auf den Arbeitsalltag
und die Produktivitédt. Dass eine kdrperliche Ar-
beit in der Mittagshitze besonders anstrengend
ist, ist wahrscheinlich gut nachvollziehbar. Aber
wussten Sie auch, dass geistige Arbeit durch Hit-
ze eingeschrankt wird? Fiir die Sommermonate
werden fiir Beschaftigte mit sitzenden und leich-
ten Tatigkeiten Temperaturen zwischen 23 °C bis
26 °C als Behaglichkeitsbereich angesehen -
liber 26 °C kdnnen wir uns schlechter konzen-
trieren [7.]

Die Produktivitatsverluste durch Hitze in der
Arbeitswelt werden fiir die beiden Hitzejahre
2018 und 2019 mit rund fiinf Mrd. Euro beziffert.
Hinzu kommen der Schiatzung zufolge indirekte
Schiden, sodass sich der Gesamtschaden fiir die
beiden Jahre in einer Gr6Benordnung von 8,5 bis
10,3 Mrd. Euro bewegt [8].

In Deutschland sind liber 46 Millionen Men-
schen arbeitstétig [9]. Damit betrifft die Hitze
am Arbeitsplatz sehr viele Menschen, von denen
die meisten zwar fit und gesund sind, viele aber
auch Risikogruppen zugeordnet werden kdnnen,
vorallem aufgrund von Vorerkrankungen und
Medikamenten (wie bereits oben beschrieben).
Ebenso konnen gesunde Menschen bei Hit-
ze Schaden nehmen, wenn nicht ausreichend
Flissigkeit aufgenommen wird oder es zu St6-
rungen der Temperaturregulation kommt, wenn
zum Beispiel in der prallen Mittagssonne mit
entsprechender Hitze eine anstrengende Out-



doortéatigkeit verrichtet wird. Die Belastung
durch die Hitze duBert sich in einer erhdhten
Unfallrate und kann sogar im Extremfall bis
zum Tod fiihren [7,10].

Die Arbeitsmedizin befasst sich als Fach mit
den Wechselwirkungen zwischen Arbeit und
Gesundheit. Dabei werden sowohl die Arbeitge-
ber als auch die Arbeitnehmer zu allen Fragen
des Arbeitsschutzes beraten [11]. Die wesentli-
chen Aufgaben sind Prévention und Diagnostik
(Untersuchung und Bewertung arbeitsbeding-
ter Gesundheitsschaden und Berufskrankhei-
ten), ergonomische Gestaltung (Optimierung
von Arbeitspldtzen und Arbeitsabldufen, um
gesundheitliche Risiken zu minimieren; hierzu
gehort auch die Beratung zur Adaptation der
Arbeitsbedingungen an sich &ndernde Rahmen-
bedingungen, also auch des sich verdndernden
Klimas), Integration (Unterstiitzung von chro-
nisch Kranken und Menschen mit Behinderung
bei der Eingliederung in den Arbeitsprozess) und
Unfallverhiitung (MaBnahmen zur Vermeidung
von Arbeitsunféllen und zur Férderung der Ar-
beitssicherheit).

Entscheidend sind die beiden Faktoren ,Verhalt-
nispravention” (Anpassung der Arbeitsbedingun-
gen an sich dndernde Umgebungsbedingungen)
und ,Verhaltenspravention” (gesundheitsgerech-
tes Verhalten der Beschiftigten).

Der Umgang mit der Hitze am Arbeitsplatz soll-
te systematisch geplant und umgesetzt werden.
Auch hier gibt es zwei Leitplanken, die uns den
Weg weisen: Gefdhrdungsbeurteilung und STOP-
Prinzip. In der Gefahrdungsbeurteilung werden
die moglichen Gefahren, die von der Tatigkeit
ausgehen (zum Beispiel Hitze als physikalischer
Faktor; Hitzewellen sind ,saisonale Einwirkungen
von Hitze"), erfasst und entsprechende MaBnah-
men abgeleitet. Diese sollten sich dann an dem
(S)TOP-Prinzip orientieren (Substitution, Tech-
nische, Organisatorische und Personliche MaB-
nahmen). Als technische MaBnahmen kdnnen bei
Hitze zum Beispiel auBenanliegende Jalousien
oder Sonnenschutzfolien angebracht, Klimaan-
lagen verwendet oder eine Beschattung des Ar-
beitsplatzes organisiert werden. Unter organisa-
torischen MaBnahmen versteht man zum Beispiel
Unterweisungen zum Umgang mit Hitze, Verle-
gung von Arbeiten in die friihen Morgenstunden
und Unterbrechung der Arbeit im Freien in der
Mittagshitze, Verringerung der Arbeitsschwere

oder die Bereitstellung von Entwirmungsrdu-
men. Personliche MaBnahmen umfassen zum
Beispiel Kopfbedeckungen, Kiihlwesten und die
Bereitstellung von Getranken.

Zu diesen MaBnahmen gibt es zahlreiches Infor-
mationsmaterial der Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen, die Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung sind. Da viele Outdoor-Tatigkeiten
im Verantwortungsbereich der Berufsgenossen-
schaft fiir den Bausektor (BG Bau) und Sozialver-
sicherung Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) liegen, wurden hier viele gemeinsame
Ideen und Konzepte entwickelt [12, 13].

Fiir die hier beschrieben MaBnahmen sind primar
die Arbeitgebenden zustdndig. Die Arbeitneh-
menden kdnnen an der Gefahrdungsbeurteilung
mitwirken und sich - zum Beispiel bei Vorerkran-
kungen - im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge untersuchen und beraten lassen. Zudem
kénnen die Arbeitnehmenden mit ihrem Verhal-
ten die Folgen des Klimawandels reduzieren und
gleichzeitig ihre Gesundheit verbessern (Co-
Benefits, siehe unten).

Nicht nur kurzfristige Aktionen bei Auftreten
von Hitze sind erforderlich, auch langfristige
MaBnahmen gegen den Klimawandel kdnnen
in den Betrieben umgesetzt bzw. thematisiert
werden. Eine wichtige Rolle kann die Betrieb-
liche Gesundheitsférderung (BGF) spielen, bei
der auch die gesetzliche Krankenversicherung
finanziell unterstiitzend tatig sein kann und die
von Betriebsdrztinnen und -arzten maBgeblich
(mit-)gestaltet wird. Zwei Praventionsfelder sind
besonders herauszuheben: Erndhrung und Be-
wegung, wobei hier sogenannte Co-Benefits
ins Spiel kommen. So kann eine Erndhrung, die
sich an den Vorgaben der Planetary Health Diet
orientiert, zur Gesunderhaltung beitragen und
gleichzeitig durch die Reduktion des Fleischan-
teils die Klimafolgen der Tierhaltung vermindern.
Auch bei der Bewegung gibt es einen doppel-
ten Nutzen. Wenn der Arbeitsweg - wo immer
mdoglich - mit dem Fahrrad zuriickgelegt wird,
entstehen keine Emissionen durch das Fahrzeug
und gleichzeitig hat die erfolgte Bewegung einen
gesundheitsforderlichen Nutzen [14].

Das Facharztgebiet der Arbeitsmedizin bietet
sehr vielfaltige Mdglichkeiten und die Einsatz-
felder sind breit, von kleinen und mittleren Un-
ternehmen (KMU) bis zu GroBbetrieben und
internationalen Konzernen ist alles dabei. Die

Hitzeschut

Weiterbildung wurde in den vergangenen Jah-
ren angepasst, sodass nur noch die Tatigkeit in
einem Fach der unmittelbaren Patientenversor-
gung erforderlich ist und kein Pflichtteil Innere
Medizin oder Allgemeinmedizin mehr besteht. Ein
Umstieg aus einem anderen Fach fallt dadurch
leichter. Neben dem Facharzt fiir Arbeitsmedi-
zin (Weiterbildungszeit 5 Jahre, davon miissen
24 Monate in einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung erfolgen) ist auch der Er-
werb der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
moglich. Da das Weiterbildungsrecht Landes-
recht ist, sollte man sich lber die jeweils giiltige
Weiterbildungsordnung bei der entsprechenden
Landesdrztekammer informieren.

In der Weiterbildung sind drei arbeitsmedizini-
sche Kurse von jeweils 3 Wochen Dauer zu ab-
solvieren, wobei in den Kursen die Grundlagen
vermittelt werden. Die Kosten fiir diese Kurse
werden hdufig von den Weiterbildungsstatten
tibernommen.

Betriebsarzte werden - wie viele andere Fach-
richtungen auch - {iberall gesucht und die Be-
rufsaussichten sind sehr gut, auch durch den
demografischen Wandel in der Medizin und bei
den Beschéftigten in der Arbeitswelt.

Neben der Tatigkeit in den Betrieben ist ein
Engagement in Berufsverbédnden moglich, was
dem fachlichen Austausch und der Vernetzung
dient. Hier bestehen viele Mdglichkeiten, so
zum Beispiel die Arbeitsgruppe ,Klimawandel,
Gesundheit und Beschaftigungsfihigkeit” [15]
beim Verband der Deutschen Betriebs- und
Werksarzte (VDBW).

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

Dr. Matthias Finell

AG ,Klimawandel, Gesundheit und
Beschaftigungsfahigkeit” am VDBW
Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e.V. Friedrich-Eberle-Str. 4 a,
76227 Karlsruhe

Audi Gesundheitsschutz, 85045 Ingolstadt
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Gemeinsam stark fur Hitzeschutz

Bundnis Hitzeschutz Bayern prasentiert
Projekte zur bundesweiten Hitzeaktionswoche

Bundnis
Hitzeschutz
Bayern

In seiner Einflihrung unterstrich Dr. Martin Herr-
mann, 1. Vorsitzender der Deutschen Allianz Kli-
mawandel und Gesundheit e.V. (KLUG) sowie Mo-
derator der Veranstaltung, die Notwendigkeit, sich
gezielt auf extreme Hitzeszenarien vorzubereiten.
Der Grund: Der Klimawandel fiihre in Deutsch-
land zu einer stetig steigenden Durchschnitts-
temperatur, begleitet von immer haufigeren
Extremwetterereignissen. Besonders gefdhrdet
seien Risikogruppen wie dltere Menschen, deren
Anteil an der Bevdlkerung aufgrund demografi-
scher Entwicklungen kontinuierlich wachse. In
auBergewdhnlich heiBen Jahren kdnnten zehn-
tausende hitzebedingte Todesfélle auftreten - ein
alarmierendes Szenario, das umfassende und vo-
rausschauende Anpassungsstrategien erfordere.

Welche dies sein konnten, verdeutlichte Dr. Gerald
Quitterer, Prisident der BLAK, in seinem GruB-
wort. ,Bereits im dritten Jahr in Folge setzen wir
als Biindnis mit diesem Symposium ein klares Zei-
chen. Wir lenken den Blick auf die gravierenden
gesundheitlichen Folgen der Erderwdrmung fiir
die Menschen und sprechen uns entschlossen fiir
konkrete MaBnahmen zur Hitzepravention aus.
Gesundheitlicher Hitzeschutz muss auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene gesetzlich ver-
ankert und finanziell ausreichend unterstiitzt
werden. Die dazu nétigen Investitionen sollten
in den entsprechenden Haushalten und Bud-
gets beriicksichtigt werden". Ebenso miisse der
Hitzeschutz stéarker in das Bau- und Arbeitsrecht,
in den Zivil- und Katastrophenschutz und in
die Gesundheits- und Arzneimittelversorgung
integriert werden. ,Umso mehr freut es mich,
dass der Deutsche Arztetag in Leipzig einem

300

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2025

Unter dem Motto ,Deutschland hitzeresilient machen - wir iibernehmen Verantwor-
tung!" lud das Biindnis Hitzeschutz Bayern Anfang Juni Expertinnen und Experten in
die Bayerische Landesdrztekammer (BLAK) ein, um anldsslich der bundesweiten Hitze-
aktionswoche auf die Gesundheitsgefahren von Hitzewellen und mégliche Gegenmaf3-
nahmen aufmerksam zu machen. Im Mittelpunkt der Veranstaltung stand die Frage, wie
das Bewusstsein fiir die Risiken extremer Hitze geschdrft und die Hitzeprivention am
Arbeitsplatz gestérkt werden kann. Im Anschluss an die GruBworte und Fachvortrdge des
Symposiums présentierten die Biindnispartner zahlreiche Projekte, die den Hitzeschutz
nachhaltig verbessern sollen - von einem kostenfreien Trinkflaschen-Auffiillservice (iber
gezielte Gesundheits- und Arzneimittelberatung in Apotheken bis hin zu Hitzeaktions-
pldnen fiir Kommunen und drztliche Praxen. Dariiber hinaus wurden klare Forderungen
an die Politik gestellt, die Deutschland hitzeresilienter machen sollen.

" Hitzeschutz

resilipnt Mae
+echiand hitzeresii
utschial

Die Mitglieder des Biindnis Hitzeschutz Bayern forderten verpflichtende Hitzeaktionspldne in allen Stadten und
Gemeinden im Freistaat. Mitte der 1. Reihe: BLAK-Président Dr. Gerald Quitterer

Antrag aus Bayern gefolgt ist, in welchem die
politischen Entscheidungstrager aufgefordert
wurden, verpflichtende Hitzeaktionspldne in
allen Stadten und Gemeinden umzusetzen, in
klimafreundliche Praxis- und Klinikstrukturen
zu investieren, und den UV- und Hitzeschutz
bei der Arbeit im Freien zu starken", so Bayerns
Arztekammerprasident weiter.

Auch Judith Gerlach, Bayerische Staatsministerin
fiir Gesundheit, Pflege und Pravention, betonte
in ihrem Video-GruBwort die besondere Ver-

antwortung der Politik. ,Mit dem Bayerischen
Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsschutz im
Klimawandel haben wir eine zentrale Anlaufstelle
flir das Hitzemanagement in Bayern geschaffen.
Wir beraten unter anderem die Verantwortlichen
in den Kommunen und wir bleiben nicht stehen. In
unserem Masterplan Pravention widmen wir die-
sen Themen ein ganzes Kapitel”, erklarte Gerlach.

Bernd Buckenhofer, geschiftsfiihrendes Vor-
standsmitglied des Bayerischen Stidtetags, er-
lduterte in seinem Statement, wie Stadte durch
bauliche Anpassungen hitzeresilient gestaltet
werden konnen. Viele Kommunen wie Miinchen,
Niirnberg und Straubing setzten bereits innova-
tive Projekte um - von Gebaudebegriinung und



Spriihnebelprojekten bis zur Einrichtung 6ffent-
licher Trinkwasserspender. Besonders wichtig sei
die Reduzierung versiegelter Flichen und die
Schaffung von Frischluftzonen wie Parks und
Wasserflachen, um die Stadte zu kiihlen und
die Entstehung von Hitzeinseln zu verhindern.
.Der Erfolg von HitzeschutzmaBnahmen hiangt
jedoch nicht nur von den stadtischen Akteuren
ab - auch die Biirgerinnen und Biirger sind ge-
fordert, Verantwortung zu tibernehmen und aktiv
mitzuwirken”, betonte Buckenhofer.

Professor Dr. Philipp Sprengholz, Juniorprofes-
sor fiir Gesundheitspsychologie an der Otto-
Friedrich-Universitdt Bamberg, stellte in sei-
ner Prasentation verschiedene Strategien zur
Férderung der Hitzeanpassung vor. Barrieren,
die Menschen daran hindern, sich bei Hitze zu
schiitzen, miissten abgebaut werden - etwa
fehlende Riickzugsorte oder unzureichende
stadtebauliche MaBnahmen. Zudem sei es wich-
tig, die Schutzmotivation zu stérken, da viele
Menschen die gesundheitlichen Risiken extre-
mer Temperaturen unterschéatzten oder an der
Wirksamkeit eigener MaBnahmen zweifelten.
Gezielte Kommunikation kdnne diese Faktoren
positiv beeinflussen und eine nachhaltige Ver-
haltensanderung fordern. Informationen zum
Hitzeschutz seien besonders wirkungsvoll, wenn
sie zielgruppenorientiert, verstandlich sowie
relevant seien, klare Handlungsmoglichkeiten
boten und von vertrauenswiirdigen Instituti-
onen stammten. ,Wenn man mit Arzten kom-
muniziert muss man ein anderes AusmaB an
Vorkenntnissen voraussetzen, als wenn man
mit Wohnungslosen sprechen méchte”, erklar-
te Sprengholz. Studien belegten auBerdem,
dass Hitzeschutz-Kommunikation am effek-
tivsten sei, wenn sie genau dann erfolge, wenn
es bereits heil} ist - und nicht im Winter oder
an kiihlen Sommertagen. Ein anschauliches
Beispiel fiir gelungene Hitze-Kommunikation
sei die Beschilderung von Trinkbrunnen. Viele
Menschen wiirden sie entweder nicht erkennen
oder aus Angst vor Verunreinigung meiden. Ein
Feldexperiment in Bamberg habe gezeigt, dass
klare Hinweise auf sauberes Trinkwasser und
die Mdglichkeit zur Abkiihlung des Korpers die
Nutzung verdoppeln kdnnten.

Privatdozentin Dr. Caroline Quartucci, Sach-
bereichsleiterin fiir Arbeits- und Umweltmedi-
zin am Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL), widmete sich

den Herausforderungen des Arbeitens bei ho-
hen Temperaturen. Besonders betroffen seien
Berufsgruppen wie Dachdecker, StraBenbau-
arbeiter, Zimmerer, Landwirte und Gértner. Die-
se Tatigkeiten erforderten schwere kdrperliche
Arbeit unter direkter Sonneneinstrahlung. Die
verpflichtende Schutzkleidung erschwere die
Wirmeregulierung zusatzlich, wodurch das Risiko
fiir gesundheitliche Beschwerden wie Hitzschlag
oder Sonnenstich steige. Arbeitgeber seien laut
Arbeitsschutzgesetz verpflichtet, Gefahren am
Arbeitsplatz zu identifizieren und entsprechen-
de MaBnahmen zu ergreifen. Dabei komme das
sogenannte TOP-Prinzip zum Einsatz: Technische
MaBnahmen wie Klimatisierung, Uberdachungen
und Sonnensegel schiitzten vor direkter Hit-
ze. Organisatorische Anpassungen wie flexible
Arbeitszeiten, Pausen in schattigen Bereichen
sowie die Bereitstellung von Getranken und UV-
Schutzmitteln wiirden helfen, Belastungen zu
reduzieren. Ergdnzt werde dies durch personliche
SchutzmaBnahmen wie luftdurchlassige Klei-
dung, Kopfbedeckungen mit Nackenschutz und
Sonnenbrillen mit UV-Schutz. Quartucci verwies
zudem auf den Hitzeaktionsplan der Berufs-
genossenschaft der Bauwirtschaft, der speziell fiir
Outdoor-Baustellen entwickelt worden sei. Dieser
solle sowohl Arbeitgeber als auch Beschaftigte
fiir das Gesundheitsrisiko Hitze sensibilisieren
und gezielte SchutzmaBnahmen férdern.

Im Rahmen der Veranstaltung prisentierten die
Biindnispartnerinnen und -partner zahlreiche
Projekte, die den Hitzeschutz nachhaltig ver-
bessern sollen.

Quitterer stellte die Ergebnisse einer aktuellen
Umfrage der BLAK unter 18.755 niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten in Bayern zur Hitze-
pravention in &rztlichen Praxen vor (siche Seite
302). Die Befragung zeige, dass viele Praxen
bereits MaBnahmen zum Hitzeschutz umsetz-
ten - allerdings oft nur selektiv. So wiirden bei-
spielsweise nur selten verantwortliche Personen
flir Hitzeschutz benannt, Hitzepausen fiir das
Praxispersonal festgelegt oder die Sprechzeiten
angepasst. Zudem seien Musterhitzeschutzpldne
und Hitzeschutzfortbildungen in weiten Teilen
noch unbekannt. Die Arzte wiinschten sich au-
Berdem finanzielle Unterstiitzung, um den Einbau
von Klimaanlagen und anderen MaBnahmen zur
Hitzeprdvention besser stemmen zu kdnnen. ,Die
Kammer setzt sich deshalb fiir einen Bundes-
fonds ,Klimagerechtes Gesundheitswesen' ein,
aus dem solche Investitionen finanziert werden
kénnen. Die BLAK wird auBerdem ihre Informati-
onsmaterialien zum Hitzeschutz noch offensiver
bewerben”, so Quitterer.

Hitzeschutz

Ein weiteres Projekt stellte Rainer Blasutto,
Leiter der Landesvertretung Bayern der DAK-
Gesundheit, vor. Die Initiative ,Refill Bayern”
biete Blirgern an 50 Servicezentren im Freistaat
kostenfrei Trinkwasser an, um der Dehydrierung
bei hohen Temperaturen entgegenzuwirken. Ne-
ben diesem praktischen Angebot thematisierte
Blasutto auch die Ergebnisse des aktuellen Kin-
der- und Jugendreports seiner Organisation.
Besonders alarmierend: Kinder in Bayern seien
bei Hitze stark gefahrdet. Studien zeigten, dass
bei Temperaturen tiber 30 Grad ihr Risiko fiir
behandlungsbediirftige Hitzeschaden um das
Neunfache steige.

Dr. Sonja Mayer, Vizeprasidentin der Bayerischen
Landesapothekerkammer, widmete sich in ihrem
Vortrag einem oft unterschatzten Aspekt des
Hitzeschutzes: Der richtigen Lagerung von Medi-
kamenten. Viele Arzneimittel miissten innerhalb
eines bestimmten Temperaturbereichs aufbewahrt
werden - in den meisten Féllen zwischen 15 und
25 Grad Celsius. Einige, wie Insuline, erforderten
sogar eine spezielle Kiihlung. Werde diese Tempe-
raturgrenze liberschritten, kdnne die Wirksamkeit
der Medikamente beeintrachtigt werden, teils mit
unerwiinschten Nebenwirkungen. Apotheken ga-
ben nicht nur Tipps zur richtigen Aufbewahrung
von Medikamenten, sondern auch zur richtigen
Anwendung bei Hitze.

Weitere Vortrage beschaftigten sich mit den psy-
chischen Auswirkungen extremer Temperaturen
sowie der Umsetzung von Hitzeaktionsplanen
in medizinischen Einrich-
tungen, wie dem Universi-
tatsklinikum Augsburg. Alle
Préasentationsfolien sind ber
den folgenden QR-Code auf
der Website des Biindnisses
Hitzeschutz Bayern abrufbar.

Florian Wagle (BLAK)

Das Biindnis Hitzeschutz Bayern besteht aus
iber 20 Akteurinnen und Akteuren des Ge-
sundheitssektors im Freistaat, darunter die
BLAK, die KVB, die BKG, das LGL und mehre-
re Krankenkassen. Die vollstandige Liste der
Mitglieder kann (QR-Code siehe oben) auf
der Website der BLAK eingesehen werden.
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Umfrage zur
Hitzepravention in Praxen

Wo stehen Bayerns Arztinnen und Arzte?

Extrem heiBe Sommertage sind ldngst keine Seltenheit mehr - mit teils gravierenden
Folgen fiir vulnerable Patientinnen und Patienten. Doch wie gut sind Bayerns Arztpraxen
auf diese Herausforderungen vorbereitet? Welche MaBnahmen zum Hitzeschutz wer-
den bereits umgesetzt, und wo besteht noch Handlungsbedarf? Eine aktuelle Umfrage
der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) mit Unterstiitzung der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) gibt Aufschluss dariiber, wie niedergelassene Arztinnen und
Arzte das Thema Hitzeschutz bewerten und welche Unterstiitzung sie sich wiinschen. Die
Resultate zeigen: Einige Praxen sind bereits gut vorbereitet, doch an manchen Stellen

besteht noch Verbesserungsbedarf.

Die Onlinebefragung, die vom 16. April bis zum
15. Mai 2025 durchgefiihrt wurde, richtete
sich an alle niedergelassene Arzte in Bayern.
Insgesamt wurden 18.755 Personen Uber ein
Serviceschreiben der KVB, E-Mails der BLAK so-
wie liber die Website, Social-Media-Kanile der
Kammer und das Bayerische Arzteblatt erreicht.
1.887 Arzte nahmen teil, von denen 1.438 die

Befragung vollstandig ausfiillten - eine Riick-
laufquote von zehn Prozent. Die Teilnahme er-
folgte anonym, sodass die Teilnehmenden ihre
Einschatzungen und Erfahrungen vertraulich
teilen konnten.

Die vollstdndigen Ergebnisse der Umfrage so-
wie eine Einordnung durch Dr. Gerald Quitterer,

Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer, sind un-
ter dem folgendem QR-Code
verfligbar:

Florian Wagle (BLAK)

Video-Fortbildung

Gesundheitliche Auswirkungen der Klimaerwarmung und Hitzeschutz

O

Poand

.

¥
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Welche gesundheitlichen Gefahren drohen durch
Hitze? Mit welchen technischen und organisa-
torischen MaBnahmen kann der Hitzeschutz in
arztlichen Praxen verbessert werden? Und wel-
che Krankheitsvektoren kdnnen sich durch die
globale Erwdrmung ausbreiten? All diese Fragen
beantworten wir in unserer Video-Fortbildung
.Gesundheitliche Auswirkungen der Klimaer-
wadrmung und Hitzeschutz". Das Seminar richtet
sich an alle interessierten Arztinnen und Arzte.

In

stellt Professor
Dr. Jérg Schelling mégliche
HitzeschutzmaBnahmen in
der drztlichen Praxis vor. QR-
Code zum Video:

In

referiert
Dr. Markus Friihwein iber das
Thema ,Globale Erwdrmung -
Krankheitsvektoren breiten
sich aus”. QR-Code zum Video:

Fiir diese Video-Fortbildung kénnen bei der Baye-
rischen Landesdrztekammer kostenfrei Fortbil-
dungspunkte erworben werden. Sie wollen fiir
dieses Seminar Fortbildungspunkte erwerben?
Dann melden Sie sich bei unserer Abteilung ,Fort-
bildung/QM" per E-Mail (Seminare@blaek.de)
oder per Telefon (089 4147-141) an.

Um die Fortbildungspunkte zu erhalten,
miissen Sie einige Verstandnisfragen beantworten.


https://api.blaek.de/media/pages/medien/x0nmjkbwjw1648629485jkt4yqpaul836/21g0m4rrhw1748869107vmmg9ba1ak462/b47291abd3-1748869575/prasentation-blaek.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=JG1P3ViuwpU 

https://www.youtube.com/watch?v=_Ue8Qq-ByNU
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KI — ein wertvoller Partne"r

Kann Kinstliche Intelligenz (Kl) dazu beitragen, gerade Jjun-
ge Arztinnen und Arzte in ihrem Arbeitsalltag zu entlasten?
Welche Kompetenzen sind notwendig, um sie optimal zu
nutzen? Und wie kann der technische Wandel so gesteuert
werden, dass die Arzt-Patienten-Beziehung nicht aus dem
Blick gerdt? Uber diese Fragen wurde Ende Mai im Rahmen
der traditionellen Dialogveranstaltung der Bundesdrztekam-
mer (BAK) fiir junge Arztinnen und Arzte im CCL Congress
Center Leipzig diskutiert, die in diesem Jahr unter dem Motto

+Kl konkret im drztlichen Alltag"” stand.

Nach einer Einflihrung durch Dr. Ellen Lun-
dershausen, Vizeprisidentin der BAK, prisen-
tierten Reprisentantinnen und Représentanten
verschiedener Unternehmen ihre KI-Ldsungen
fiir den medizinischen Bereich. Eine der vor-
gestellten Innovationen war ein Kl-Assistent,
der Arzte spiirbar entlasten soll, indem er den
Dokumentationsaufwand um bis zu 70 Prozent
reduziere. Dabei spiele es keine Rolle, ob es sich
um das Anamnesegesprach, den Behandlungs-
plan, das Aufkldrungsprotokoll oder einen Arzt-
brief handle. Die technische Losung basiere auf
mehreren synchron ablaufenden Schritten: Dazu
gehorten die Audioaufnahme, eine intelligen-
te Translation, die medizinische Informationen
selbst bei Hintergrundgerduschen oder starkem
Akzent prazise erfasse sowie die automatische
Strukturierung der Daten innerhalb der Infor-
mationssysteme. Im letzten Schritt kdnnten

die erfassten Inhalte liberpriift, ergénzt und
gespeichert werden.

Ein weiteres vorgestelltes KI-Tool soll Kliniken bei
der Risikoprévention unterstiitzen. Die Software
analysiere vorhandene Labor- und Vitalparameter
von Patientinnen und Patienten, weise auf die Ein-
trittswahrscheinlichkeit bestimmter Erkrankungen
hin und mache auf relevante Verdachtsdiagno-
sen aufmerksam. Zudem liefere das System fiir
jede Analyse eine nachvollziehbare Begriindung,
sodass die Datengrundlage transparent bleibe.

Zwischen Effizienz und Empathie -
Kl in der Patientenversorgung

Im Anschluss diskutierten Privatdozent Dr. Pe-
ter Bobbert, Prasident der Arztekammer Berlin,

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts duRerten viele Arzte Vorbehalte gegeniiber der Einfiihrung des Stethoskops

und betonten, dass das Ohr des Arztes direkt am Kérper des Patienten sein miisse. Ahnlich skeptisch werde

heute die Rolle der Kl in der Medizin betrachtet, erklarte Dr. Pedram Emami, Prasident der Landesérztekam-

mer Hamburg und Moderator der Veranstaltung. Von links: Dr. Carina Vorisek, Dr. Michael Miiller, Dr. Pedram
Emami, Dr. Julia Fritz und Privatdozent Dr. Peter Bobbert.

Dr. Julia Fritz, Vorsitzende der Vertretung der
Sichsischen Jungen Arzte, Dr. Michael Miil-
ler, Geschaftsfiihrer der Labor 28 GmbH, und
Dr. Carina Vorisek vom Berlin Institute of Health
at Charité mit den Teilnehmenden der Veran-
staltung tiber die Chancen und Herausforde-
rungen des Kl-Einsatzes in der Patientenver-
sorgung.

Die jungen Arzte waren sich weitgehend einig: KI-
gestiitzte Tools boten eine wertvolle Mdglichkeit,
die hohe Arbeitsbelastung in Kliniken und Praxen
zu reduzieren, die wachsenden Dokumentati-
onsanforderungen effizient zu bewéltigen und
mehr Raum fiir den personlichen Austausch mit
Patienten zu schaffen. Um das Potenzial von KI
gezielt zu nutzen, misse die drztliche Aus- und
Weiterbildung entsprechend angepasst werden.
.Wir sollten uns die nétigen Kompetenzen da-
zu strukturiert in der Weiterbildung aneignen
konnen und dies nicht nur privat tun miissen”,
erklarte etwa Dr. Sonja Mathes, Arztin in Weiter-
bildung aus Miinchen. Auch Bobbert unterstrich
die Dringlichkeit dieses Anliegens: ,Wir miissen
schleunigst ins Handeln kommen." Die Kammern
miissten den Wandel aktiv mitgestalten, um ihn
nachhaltig umzusetzen.

Gleichzeitig hoben mehrere Diskussionsteilneh-
mer hervor, dass empathische Kommunikation
und eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Bezie-
hung essenzielle Bestandteile eines erfolgreichen
Behandlungsprozesses seien. Der Einsatz von KI
diirfe diesen menschlichen Aspekt wahrend des
Patientengespréchs keinesfalls in den Hinter-
grund dringen.

Florian Wagle (BLAK)

303

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2025

Abbildung: sam richter/ stock.adobe.de




Stabilitat

und Solidaritat

gefordert

Plenarsitzung des

129. Deutschen Arztetags

129. Deutscher

Arztetag 2025

BLAK-Président Dr. Gerald Quitterer forderte wéhrend des 129. Deutschen Arztetags klare gesetzliche Regelungen fiir die Entwicklung von KI-Systemen fiir den Gesundheitssektor.

Mit gesundheitspolitischen Grundsatzreden von Dr. Klaus Rein-
hardt, Prdsident der Bundesdrztekammer (BAK), und der neuen
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken wurde am 27. Mai
2025 in der Leipziger Nikolaikirche der 129. Deutsche Arztetag
in Leipzig eréffnet (siehe Ausgabe 6/2025, Seite 252). Schwer-
punktmdBig befasste sich der viertdgige Kongress im Congress
Center Leipzig mit der Kiinstlichen Intelligenz (Kl) in der Medizin.
AuBerdem beriet der Deutsche Arztetag in der traditionsreichen
Handelsstadt iiber die Weiterentwicklung der drztlichen Weiter-

bildung, die Novellierung der Gebihrenordnung fir Arzte und
iiber das Arztliche Personalbemessungssystem der BAK.

Die Abgeordneten fassten wdhrend der Hauptversammlung der
deutschen Arzteschaft mehrere wegweisende Beschliisse. So
forderte der Deutsche Arztetag eine Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs bis zur 12. Schwangerschaftswoche,
eine Reform des Medizinstudiums und verpflichtende Hitzeakti-
onspldne in allen Stddten und Gemeinden.

Mit dem Leitantrag ,MaBnahmen zur Stabili-
sierung des Gesundheitswesens - solide und
solidarisch” er6ffnete der 129. Deutsche Arzte-
tag 2025 in Leipzig seine erste Plenarsitzung.
Der Antrag des Vorstands der BAK bildete das
Herzstiick der gesundheitspolitischen Debatte
und adressierte zahlreiche Reformbedarfe in der
Versorgung. BAK-Priasident Reinhardt machte in
seiner Rede deutlich: Die Belastungsgrenze im
Gesundheitswesen sei ldngst erreicht - unter
dem Druck von Fachkraftemangel, demogra-
fischem Wandel und finanziellen Engpissen
brauche es nun entschlossenes Handeln auf
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allen politischen Ebenen. Gefordert seien mu-
tige Reformen und ein gemeinsames Bekennt-
nis zu einem freiheitlich-solidarischen System.

In dem mit groBer Mehrheit angenommenen
Antrag forderte die Arzteschaft unter anderem
eine ressortlibergreifende nationale Public-
Health-Strategie, eine grundlegende Reform
der Versorgungssteuerung sowie eine wirksame
Regulierung von investorengetragenen Medizi-
nischen Versorgungszentren (iMVZ). Besonders
deutlich wurde das Arzteparlament in seiner
Forderung nach einer nachhaltigen Entbud-

getierung auch fiir facharztliche Leistungen
- flankiert von mehr Koordination, Entbiiro-
kratisierung und einer Starkung der drztlichen
Freiberuflichkeit.

Ein zentraler Themenblock galt der Kranken-
hausreform. Der Arztetag begriiBte die von der
neuen Bundesregierung angekiindigte finanzielle
Stabilisierung der Kliniken, drdngte jedoch zu-
gleich auf eine schnellere Weiterentwicklung der
geplanten Vergiitungssystematik. Die bisher vor-
gesehene Struktur verursache einen erheblichen
biirokratischen Aufwand, ohne Fehlanreize des



Fallpauschalensystems wirksam zu beseitigen
- entsprechende Korrekturen miissten deshalb
umgehend und nicht erst 2027 erfolgen. Auch
die Leistungsgruppen-Systematik brauche mehr
Zeit und Sorgfalt, bevor verbindliche Zuweisun-
gen durch die Ldnder vorgenommen werden. Die
arztliche Weiterbildung miisse dabei angemessen
berlicksichtigt werden - insbesondere durch die
strukturelle Verankerung des Arztlichen Perso-
nalbemessungssystems (APS-BAK).

Bayerische Initiative stark vertreten

Die 39 Abgeordneten der Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK) brachten sich mit zahlrei-
chen Antrdgen in die Debatte ein. Darunter etwa
der Antrag zur Sicherstellung der medizinischen
Versorgung im Verteidigungsfall (Ic-21), der mit
breiter Mehrheit angenommen wurde. Darin wird
die Bundesregierung aufgefordert, unverziiglich
ein ressortiibergreifendes Versorgungskonzept
fiir Krisen-, Blindnis- oder Verteidigungsfalle
zu entwickeln - unter friihzeitiger Einbindung
arztlicher Expertise. Auch ein bayerisch unter-
stlitzter Antrag zum Kinderschutz in der Lebens-
mittelwerbung (Ic-34) wurde angenommen. Er
fordert die Umsetzung eines Kinder-Lebensmit-
telwerbegesetzes zur Begrenzung von ungesunder
Produktwerbung an Kinder.

Ein weiteres Beispiel war der VorstoB3 zur Re-
form der Lebendorganspende (Ic-149), dessen
Antrag von mehreren bayerischen Abgeordne-
ten eingebracht wurde. Die Initiative wurde an
den Vorstand der BAK zur weiteren Beratung
liberwiesen - mit dem Ziel, den in der letzten
Legislatur angelegten Gesetzentwurf wieder
aufzugreifen und das Transplantationsgesetz
praxisnah weiterzuentwickeln.

Approbationsordnung
endlich umsetzen

Mit zwei Beschliissen forderte der Arztetag die
Politik auf, die Gberféllige Reform der Appro-
bationsordnung fiir Arzte (AApprO) endlich auf
den Weg zu bringen. Die Debatte machte deut-
lich, dass die Geduld der Arzteschaft am Ende
ist: Die Inhalte des Masterplans 2020 seien kon-
sentiert - jetzt miisse die Umsetzung folgen.
BLAK-Priasident Dr. Gerald Quitterer betonte
in der Aussprache: ,Wie bereits mehrfach von
bayerischer Seite eingefordert, ist die Novel-
le der AApprO unverzichtbar, um die 4rztliche
Ausbildung zukunftsfest zu machen.” Auch die
tiberfallige Klarung der Finanzierungsfragen
zwischen Bund und Landern diirfe nicht weiter
verzogert werden.

Schwangerschaftsabbruch
auBerhalb des Strafrechts regeln

Der 129. Deutsche Arztetag hat sich mit groBer
Mehrheit dafiir ausgesprochen, Schwanger-
schaftsabbriiche kiinftig auBerhalb des Straf-
gesetzbuches zu regeln. Die verpflichtende Be-
ratung soll dabei erhalten bleiben. Fristgerechte
Abbriiche - also bis zur zwolften Woche nach
der Empféngnis - sollen rechtssicher ermdglicht
werden. Arztinnen und Arzte, die Abbriiche vor-
nehmen, sollen zuverldssig vor Anfeindungen
geschiitzt sein; gleichzeitig soll niemand zur
Durchfiihrung verpflichtet werden.

BLAK-Prisident Dr. Gerald Quitterer betonte,
dass eine Entkriminalisierung ein wichtiges ge-
sellschaftliches Signal sei: ,Es ist an der Zeit, dass
der Deutsche Arztetag die rechtliche Stellung

Die Abgeordneten aus Bayern und das Présidium der BLAK in der Tagungshalle im Congress Center Leipzig.
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der Frauen, aber auch der Arztinnen und Arzte
starkt, wie dies schon in vielen anderen Landern
der Fall ist. Es ist zudem ein notwendiger Schritt
in Richtung Geschlechtergerechtigkeit und das
Recht auf Selbstbestimmung jedes Menschen".
Dies fordere auch eine EntschlieBung des EU-
Parlamentes, das Recht auf Abtreibung in der
EU-Grundrechtscharta zu verankern.

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz

Einen weiteren Akzent setzte der Arztetag mit
mehreren Beschliissen zum gesundheitlichen
Klimaschutz. Gefordert wurden verpflichtende
Hitzeaktionsplédne in allen Kommunen sowie
eine Anpassung des SGB V um ein Nachhaltig-
keitsgebot. Der gesundheitspolitische Auftrag
der Arzteschaft wurde dabei klar betont. ,Kli-
maschutz ist Gesundheitsschutz - und damit
schon nach unserer Berufsordnung arztliche
Aufgabe”, so Quitterer.

Mediennutzung und
Kindergesundheit

Mit Blick auf die wachsenden gesundheitlichen
Belastungen durch libermaBigen Medienkon-
sum bei Kindern und Jugendlichen sprach sich
der Arztetag fiir eine deutliche Begrenzung der
privaten Smartphone-Nutzung an Schulen aus.
Die unterrichtsfremde Nutzung mobiler Endge-
rate solle moglichst unterbunden werden, um
Konzentrationsfahigkeit, soziale Interaktion und
psychische Gesundheit zu stéarken.

Quitterer unterstiitzte die Forderung ausdriick-
lich und sprach sich fir klare, landeriibergrei-
fende Vorgaben der Bildungsministerien aus, um
Schulen zu stérken, die bereits auf handylosen
Unterricht setzen.

Digitalisierung im
Dienste der Versorgung

Auch zur elektronischen Patientenakte (ePA)
positionierte sich der Arztetag. Die Digitalisie-
rung kdnne die Versorgung verbessern - unter
der Voraussetzung, dass Datenschutz, Praxist-
auglichkeit und Nutzerorientierung gewahr-
leistet sind. Kritische medizinische Befunde
miissten weiterhin drztlich eingeordnet wer-
den, bevor sie Patienten zugdnglich gemacht
werden. Die Forderung nach ziigiger Umset-
zung eines elektronischen Betdubungsmit-
telrezepts und einer Volltextsuche in der ePA
unterstrich die Dringlichkeit, digitale Anwen-
dungen konsequent an der Versorgungspraxis
auszurichten.
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Patientensicherheit braucht
Entbiirokratisierung

Mit Blick auf die Patientensicherheit forderte der
Arztetag strukturelle Veranderungen - nicht nur
im Sinne von Fehlerprivention, sondern auch als
Absage an Uliberbordende Biirokratie. Systeme
wie CIRSmedical.de miissten flachendeckend
integriert und in den Alltag eingebettet werden.
Gleichzeitig solle Qualititssicherung vermehrt
auf Stichproben statt Vollerhebungen setzen.
.Blrokratie ist kein Selbstzweck - sie darf die
drztliche Versorgung nicht behindern”, so der
Tenor der Debatte.

Arztetag setzt Leitplanken fiir KI

Der 129. Deutsche Arztetag widmete sich inten-
siv.dem Schwerpunktthema Kl in der Medizin.
Nach ausfiihrlicher Debatte wurden zahlreiche
Beschliisse gefasst, die die Notwendigkeit der
verantwortungsvollen Einfiihrung von Kl un-
terstreichen. Die Abgeordneten betonten, dass
der arztliche Blickwinkel bei der Nutzung von
Kl starker beriicksichtigt werden miisse als dies
bisher der Fall sei.

JVor einigen Jahren klang Kl nach Science-
Fiction, heute ist sie medizinische Praxis", er-
klarte BAK-Prisident Reinhardt, zu Beginn der
Diskussion. ,Doch der Einsatz wirft auch Fra-
gen auf, nach Datensicherheit, Transparenz und
arztlicher Verantwortung.”

Professor Dr. Aldo Faisal, Digital-Health-For-
scher am Imperial College London und an der
Universitat Bayreuth sowie Mitglied im Deut-

Dr. Andreas Botzlar,

1. Vizeprésident der
BLAK, forderte Bund und
Lénder auf, die Reaktions-
féhigkeit des deutschen
Gesundheitswesens im
Krisenfall substanziell zu
verbessern. Dazu gehdre
insbesondere die Entwick-
lung und Verabschiedung
eines umfassenden

Gesundheitsvorsorge-
gesetzes.
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schen Ethikrat, erlduterte in seinem Grundsatz-
referat, dass das Gesundheitswesen durch KI
erheblich profitieren kénne. In Studien habe
sich gezeigt, dass mithilfe von Kl Risikopa-
tienten frihzeitig identifiziert und dadurch
Todesfalle verhindert werden konnten. ,Daten
retten Leben", so Faisal. K| er6ffne dem Ge-
sundheitswesen véllig neue Perspektiven und
ermdgliche einen ganzheitlicheren Ansatz in
der Patientenversorgung. Gleichzeitig kdn-
ne Kl in der Medizin nicht von der Stange”
sein. Systeme miissten spezifisch entwickelt
werden, um gezielt Versorgungsprobleme zu
I6sen. ,Mein personliches Ziel ist es dafiir zu

camime|

129. Deutscher
Arztetag 2025

Professor Dr. Aldo Faisal,
Professorin Dr. Ulrike At-
tenberger, und Dr. Gerald
Quitterer gemeinsam nach
der Debatte (ber den Ein-
satz von Kl in der Medizin

(v. li.).

sorgen, dass KI-Systeme gebaut werden, die
Ilhnen helfen, den ungedeckten Bedarf in der
Versorgung zu senken”, sagte der Informatiker
und Neurowissenschaftler.

Auch Professorin Dr. Ulrike Attenberger, Leiterin
der Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
an der Medizinischen Universitat Wien, hob in
ihrem Vortrag die Bedeutung von Kl fir die
Zukunft der drztlichen Versorgung hervor. Laut
einer Prognose des Beratungsunternehmens
PricewaterhouseCoopers kdnnte bis 2035 ein
Fachkraftemangel von 1,8 Millionen Stellen
im Gesundheitswesen entstehen. Kl kdnne in
dieser Situation helfen, Dokumentationsauf-
wand zu reduzieren und Zeit fiir den direkten
Patientenkontakt zu schaffen - ein entschei-
dender Aspekt, da Empathie und menschliche
Intuition auch kiinftig unersetzlich blieben.
Aktuell seien medizinische KI-Anwendungen
jedoch groBtenteils noch in der Pilotphase. ,Der
Erfolg hdngt bei Diagnosen mit KI-Unterstiit-
zung von der Qualifikation der Anwender ab”,
erklérte Attenberger.

Kl-Halluzinationen: Gefahren
fiir Diagnose und Behandlung

Die wachsende Priasenz von Kl im Gesund-
heitswesen berge enormes Potenzial - doch
sie komme nicht ohne Herausforderungen,
betonte BLAK-Prisident Quitterer, wihrend
der Aussprache. Besonders problematisch seien
sogenannte Kl-Halluzinationen - Félle, in denen
eine Kl falsche oder erfundene Informationen
generiere, die zwar plausibel erschienen, aber
nicht der Realitdt entsprachen - eine Gefahr



fiir Diagnose und Behandlung. Um die Poten-
ziale von Kl verantwortungsvoll zu nutzen, sei
eine enge Zusammenarbeit zwischen Arzten
sowie Kl-Entwicklern unverzichtbar. ,Es geht
nur zusammen mit uns. Wir sollten aktiv in die
Weiterentwicklung von Kl eingebunden werden.
Gleichzeitig sollte KI den geschiitzten Raum
der Arzt-Patienten-Beziehung nicht einschrén-
ken, sondern erweitern”, erklarte Quitterer und
forderte klare gesetzliche Regelungen fiir die
Entwicklung und das Training von KI-Systemen.

KI als Unterstiitzung,
nicht als Ersatz

Diese Forderungen spiegelten sich schlieBlich in
den Beschliissen des Arztetages wider. Ein Grund-
satzbeschluss stellte unmissverstandlich klar, dass
der Einsatz von Kl die Arzt-Patienten-Beziehung
keinesfalls in den Hintergrund dringen diirfe.
Ihr Einsatz sollte erst nach einer umfassenden
Evaluation und Validierung erfolgen - als unter-
stlitzendes Werkzeug, das die drztliche Expertise
erganzt, anstatt sie zu ersetzen.

Dariiber hinaus seien der Schutz sensibler Ge-
sundheitsdaten sowie die Wahrung der arztli-
chen Schweigepflicht essenziell. Zudem miisse
verhindert werden, dass monopolartige Struk-
turen durch global agierende Technologiekon-
zerne entstehen.

Ein weiterer zentraler Punkt sei die Qualifizie-
rung von medizinischem Personal: Arztinnen
und Arzte miissten in Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung gezielt auf den Umgang mit Kl vorbereitet
werden, um deren Funktionsweise und Risiken
bewerten zu kdnnen. Ebenso sei der Aufbau ei-
ner Forschungsinfrastruktur fiir medizinische
KI-Anwendungen erforderlich, um Innovationen
voranzutreiben und die Qualitat dieser Techno-
logien kontinuierlich zu verbessern.

Arztliche Weiterbildung

Der 129. Deutsche Arztetag setzte die Weiterent-
wicklung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
2018 (MWBO) fort. Grundlage bildeten die auf
dem 128. Deutschen Arztetag beschlossenen
Eckpunkte, auf deren Basis dem Arztetag ein
konkreter Entwurf fiir einen neustrukturierten
Abschnitt C vorgelegt wurde.

Zusatz-Weiterbildungen (ZWB) werden kiinftig
systematisch in drei Formate unterteilt: inter-
disziplindre ZWB, interdisziplinire berufsbeglei-
tende ZWB und interdisziplindre kursbasierte
ZWB. Kriterien fiir die Unterscheidung sind die
Erforderlichkeit einer Weiterbildungszeit, die
Anleitung durch einen Weiterbildungsbefugten

Dr. Gerald Quitterer,
Prasident der Baye-

rischen Landesérzte-
kammer

Der Deutsche Arzte-
tag in Leipzig hat
gezeigt, dass die

' Arzteschaft bereit ist,
_‘ Verantwortung  zu
tibernehmen - in zen-
tralen gesundheitspolitischen Fragen ebenso
wie in gesellschaftlichen Debatten. Besonders
positiv waren aus meiner Sicht die klare Ent-
scheidung fiir eine Novellie-rung der GOA, die
dem Stand der Medizin entspricht, sowie unse-
re Positionen Kindergesundheit, Klimaschutz,
Patientensicherheit und nicht zuletzt zu einer
Anderung des § 218.

Wir haben unterstrichen: Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz - und damit arztliche
Aufgabe. Beim Thema Kiinstliche Intelligenz
sehen wir, dass neue Akteure in das Gesund-

sowie die Dokumentation im eLogbuch. Ziel der
Neustrukturierung ist eine fokussierte, zugleich
sachgerechte und klar gegliederte Darstellung
der heterogenen Zusatzbezeichnungen.

Interdisziplindre ZWB zeichnen sich durch eine
(Mindest-)Weiterbildungszeit bei einem Befug-
ten und eine verpflichtende eLogbuch-Fiihrung
aus. Berufsbegleitende ZWB verzichten auf eine
zeitliche Vorgabe, behalten jedoch die Anleitung
und Dokumentation bei. Kursbasierte ZWB beste-
hen ausschlieBlich aus einem Weiterbildungskurs,
gegebenenfalls mit Fallseminaren, und erfolgen
ohne Anleitung oder eLogbuch. Bei allen Forma-
ten bleibt die Priifung durch die Landesérzte-
kammern obligatorisch.

Zusatzlich wurde beschlossen, bestimmte ZWB,
die sich nur an eine Facharztqualifikation rich-
ten, kiinftig als Schwerpunktqualifikationen zu
fiihren. Kursbasierte ZWB werden kiinftig in
abweichender Form dargestellt: mit einem ein-
spaltigen Weiterbildungsblock ,Kursinhalte” und
gegebenenfalls integriertem Block ,Fallseminare”,
orientiert an den (Muster-)Kursbiichern.

In einem weiteren Beschluss begriiBte der Arzte-
tag die bisherige Entwicklung des eLogbuch und
forderte dessen kontinuierliche Verbesserung.
Neben einer verbesserten Nutzerfiihrung sol-
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heitswesen dréngen, die bislang auBerhalb
standen. Umso wichtiger ist es, dass die Arz-
teschaft hier von Anfang an mit am Tisch
sitzt - auch, weil Gesundheitsdaten nicht in
die Hand von Konzernen gehdren, sondern
bei uns Arztinnen und Arzten bleiben miis-
sen.

Zugleich braucht es endlich politischen
Willen fir die neue Approbationsordnung.
Die junge Generation hat Anspruch auf ei-
ne Ausbildung, die aktuellen medizinischen
und gesellschaftlichen Anforderungen ge-
recht wird. Ebenso gilt: Schulische Praven-
tion muss gestarkt werden - der Antrag fiir
handyfreie Schulen setzt hierzu ein klares
Zeichen und fordert Riickendeckung fir
Schulen durch die Kultusministerien.

Der Deutsche Arztetag war geprigt von
Sachlichkeit, fachlichem Austausch und dem
gemeinsamen Willen, unsere Rolle im Wan-
del des Gesundheitswesens aktiv mitzuge-
stalten.

len kiinftig App-Anbindungen, ein vollstandig
befiillter Befugten-Katalog sowie die Nutzung
der Daten zur Qualitatssicherung die digitale
Weiterbildungsdokumentation starken.

Deutscher Arztetag fordert
Bundesregierung zur Novellierung
der GOA auf

Nach intensiver Debatte beauftragte der 129.
Deutsche Arztetag den Vorstand der BAK, die
gemeinsam mit dem PKV-Verband entwickelten
Entwiirfe zu einer novellierten Gebilhrenord-
nung fiir Arzte (GOA) an das Bundesgesundheits-
ministerium zu tbergeben. Gleichzeitig forderten
die Abgeordneten das Bundesgesundheitsminis-
terium auf, die Novellierung der GOA auf dieser
Grundlage unverziiglich einzuleiten. Eine Neufas-
sung der GOA muss vor ihrem Inkrafttreten das
tibliche Gesetzgebungsverfahren durchlaufen.
Unter anderem bedarf es einer Entscheidung
des Deutschen Bundestags.

.Die derzeit geltende GOA stammt in weiten Teilen
aus den 1980er-Jahren und ist inzwischen véllig
veraltet. In ihr fehlen wesentliche medizinische
Leistungen. Der gemeinsame Entwurf bringt klare
Vorteile fiir alle Beteiligten. Wir haben das Leis-
tungsverzeichnis umfassend aktualisiert und an
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“ Dr. Karl Breu, Fach-
- . arzt fiir Offentliches

7 W ! Gesundheitswesen

e AR Der 129. Deutsche Arz-
: ' tetag setzte (iberra-
gende Signale: Mit der
verantwortungsvollen
Auseinandersetzung
mit Kiinstlicher Intel-
ligenz, der Annahme
unseres weitgehenden Antrags zur Entkrimina-
lisierung des Schwangerschaftsabbruchs sowie
der uberraschend klaren Zustimmung zur neu-
en GOA trotz massiver, unsachlicher Einfluss-
nahme von auBen. Besonders beeindruckt hat
mich die Verleihung der Paracelsus-Medaille an
meinen Lehrmeister Professor Dr. Martin Exner
in der geschichtstrachtigen Nikolaikirche.

Damit bewiesen wir Haltung, Gestaltungswillen
und ethisches Verantwortungsbewusstsein.

die moderne Medizin angepasst. Digitale Leistun-
gen wie die Nutzung der ePA oder telemedizini-
sche Behandlungen, werden erstmals systema-
tisch abgebildet. Fiir alle Arzte sowie Patienten
schaffen wir deutlich mehr Transparenz und
Rechtssicherheit. Der Beschluss des Deutschen
Arztetags ist ein wichtiges gemeinsames Signal
fiir die Handlungs- und Kompromissfahigkeit
der &rztlichen Selbstverwaltung, der Privaten
Krankenversicherung und der Beihilfetrager fir
eine zukunftsfahige Privatmedizin®, erklzrte BAK-
Préasident Reinhardt. Das Ziel leistungsgerechter
Honorare fiir Arzte bei bezahlbaren Beitrigen
flir privat Versicherte sei zu einem wirksamen
Ausgleich gebracht worden. Jetzt sei die Politik
in der Verantwortung.

Weitere Informationen hierzu
sind unter dem folgenden QR-
Code auf der Website der BAK
zu finden:

Gendersensible Sprache in Satzung
und Geschaftsordnung verankert

Unter TOP Vla beschloss der 129. Deutsche
Arztetag Anderungen der Satzung der Bundes-
arztekammer und der Geschiftsordnung der
Deutschen Arztetage zur Einfiihrung gender-
sensibler Sprache. Grundlage war ein Beschluss
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Dr. Sonja Schniewindt,
. Facharztin fiir Innere
Medizin

Es war ein Arztetag
mit zwei wichtigen
Statements:  Allem
voran das darztliche
Votum zur Entkri-
minalisierung von
Schwangerschaftsab-
briichen und fiir das Selbstbestimmungsrecht
von Frauen. Zum anderen hat die Diskussion
um den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz
(KI) in der Medizin gezeigt: Wir Arztinnen und
Arzte sind offen fiir den technischen Fort-
schritt. Wir wollen die Entwicklung und den
Einsatz aber auch mitgestalten. Denn Kl kann
kein Ersatz fiir, sondern nur Zusatz in unserem
arztlichen Handeln sein.

des 128. Deutschen Arztetages, der die BAK zur
sprachlichen Anpassung aufgefordert hatte.

Neben der geschlechtergerechten Formulie-
rung wurden kleinere sprachliche Korrekturen
vorgenommen. Redaktionelle Anpassungen im
Zuge der Veroffentlichung darf der Vorstand der
BAK eigenstindig vornehmen. Die Beschliisse
markieren einen weiteren Schritt hin zu mehr
sprachlicher Inklusion in der drztlichen Selbst-
verwaltung.

Arztliche Personalbemessung

Im Zuge der Krankenhausreform wird derzeit
das arztliche Personalbemessungsinstrument
der BAK getestet. Seit dem 1. April 2025 lauft
eine sechsmonatige Erprobungsphase in ausge-
wihlten Kliniken. Ziel ist es, den tatsachlichen
Bedarf an drztlichem Personal realistisch zu er-
fassen - unter Beriicksichtigung aller Aufgaben,
einschlieBlich Besprechungen und Weiterbil-
dung. Die Testphase wird von der Wirtschafts-
prifungsgesellschaft KPMG begleitet.

«Wir haben ein halbes Jahr Zeit, das Instrument
an ausgesuchten Kliniken zu testen und Riick-
meldungen zu bekommen", erklarte Professor
Dr. Henrik Herrmann, Prisident der Arztekam-
mer Schleswig-Holstein, beim 129. Deutschen

Dr. Andreas SchieBl,
Facharzt fiir
Aniésthesiologie

Die Diskussionen wa-
ren gepragt vom Wil-
len, sich zu wichtigen
gesellschaftlichen
Herausforderungen
als Arzteschaft klar
zu positionieren und
dieses Ringen fair und ausgewogen zu ge-
stalten. Gepragt nicht von Polemik, sondern
Sachverstand und Respekt. So kann Demo-
kratie gelingen. Mich haben auch die Wor-
te der neuen Bundesgesundheitsministerin
Warken positiv erreicht, die betonte, dass
ihr sehr an einer guten Zusammenarbeit und
Einbindung der Arzteschaft in die politische
Arbeit gelegen ist.

Arztetag in Leipzig. Dr. Susanne Johna, Vizepra-
sidentin der BAK, betonte: ,Wir hoffen, dass der
Gesetzgeber die Erprobung als gut bewertet.
Danach erwarten wir auch die verpflichtende
Einfiihrung." Johna kritisierte zudem, dass Arz-
te in Weiterbildung bisher nicht ausreichend
beriicksichtigt wiirden. Die BAK arbeitet seit
Jahren an der Entwicklung des Instruments.
Die Delegierten des vergangenen Arztetags
hatten eine gesetzliche Verankerung gefor-
dert - dieser Forderung ist der Gesetzgeber
nun nachgekommen.

Finanzen

Die Abgeordneten billigten den Jahresabschluss
fiir das Geschaftsjahr 2023/24 und entlasteten
den BAK-Vorstand. Der Haushaltsvoranschlag
fiir das Geschiftsjahr 2025/26 in Hohe von 31,3
Millionen Euro wurde genehmigt.

130. und 131. Deutscher Arztetag

Der 130. Deutsche Arztetag findet vom 12. bis
15. Mai 2026 in Hannover statt, der 131. vom
4. bis 7. Mai 2027 in Wiesbaden.

Nils Hértel, Florian Wagle,
Julia Schéfer (alle BLAK)


https://www.bundesaerztekammer.de/presse/aktuelles/detail/der-weg-zu-einer-neuen-goae-ist-frei-nun-steht-die-politik-in-der-verantwortung

informiert | BLAK

Ein klares Signal fur die
Entkriminalisierung von
Schwangerschaftsabbruchen

Die Diskussion iiber Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland ist emotional aufgeladen. Doch wie erleben Arz-
tinnen und Arzte diesen sensiblen Bereich in ihrem Berufsalltag? Vor welchen persénlichen und juristischen He-
rausforderungen stehen sie, wenn sie Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren? Und welche Impulse konnte der
129. Deutsche Arztetag (DAT) Ende Mai in Leipzig setzen? Dariiber sprachen wir nach dem DAT mit Dr. Marlene
Lessel, 2. Vizeprdsidentin der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) und Abgeordnete zum DAT. Ein Austausch

iiber drztliche Verantwortung und gesellschaftlichen Druck.

Frau Dr. Lessel, wie erleben Sie die derzeitige
Diskussion um Schwangerschaftsabbriiche
in Deutschland?

Die Debatte tiber die §§ 218 ff. des Strafgesetz-
buchs (StGB) ist intensiv, emotional und leider oft
ideologisch gepréagt. Dabei wére eine sachliche
und ausgewogene Auseinandersetzung drin-
gend erforderlich. Aus &rztlicher Sicht miissen
sowohl das Recht der Frau auf Leben, Gesundheit
und Selbstbestimmung als auch das Recht des
Ungeborenen auf Leben beriicksichtigt werden
- beides ist im Grundgesetz verankert. Aus ethi-
scher Perspektive gibt es unterschiedliche Auf-
fassungen zum Schutz des Embryos und Fetus,
die alle ihre Berechtigung haben. Aus Sicht des
Staates, der eine allgemein gliltige Regelung fiir
alle Frauen schaffen muss, ist eine differenzierte
Abwégung notwendig.

In der tdglichen Praxis erleben wir, dass Frauen
ihre Entscheidung tiber einen Schwangerschafts-
abbruch nicht leichtfertig treffen. Ein niedrig-
schwelliges, neutrales Beratungsangebot ist daher
essenziell. Die drztliche Aufgabe besteht darin,
individuelle Entscheidungen zu respektieren und
medizinisch fundiert zu begleiten - doch die
derzeitige strafrechtliche Regelung erschwert diesen Prozess erheblich.

Welche Hiirden gibt es fiir Arztinnen und Arzte, die Schwanger-
schaftsabbriiche durchfiihren?

Die strafrechtliche Einordnung von Schwangerschaftsabbriichen erzielt
eine klare Wirkung: Sie werden als rechtswidrig, unmoralisch und ge-
sellschaftlich nicht akzeptiert wahrgenommen. Arztinnen und Arzte, die
solche Eingriffe vornehmen, sehen sich immer wieder Drangsalierungen,
Bedrohungen und Anfeindungen ausgesetzt.

Zusatzlich sorgen die rechtlichen Unsicherheiten dafir, dass sich vie-
le Medizinerinnen und Mediziner in der Aus-, Weiter- und Fortbildung
gar nicht erst mit dem Thema beschaftigen mochten. Dies reduziert
letztlich auch die Zahl der Arztinnen und Arzte, die Schwangerschafts-

Dr. Marlene Lessel, 2. Vizepréasidentin der BLAK

abbriiche lUberhaupt anbieten. Besonders in
ldndlichen Regionen fehlen daher strukturelle
Angebote - eine erhebliche Einschrdnkung fiir
betroffene Frauen.

Wie bewerten Sie die Beschliisse des Deut-
schen Arztetags in Leipzig zu diesem Thema?

Ich begriiBe es ausdriicklich, dass der 129. Deut-
sche Arztetag in Leipzig ein klares Signal fiir die
Entkriminalisierung von Schwangerschaftsabbrii-
chen gesetzt hat. Wiirden politische Entschei-
dungstragerinnen und -trager einen Abbruch bis
zur 12. Schwangerschaftswoche auBerhalb des
Strafgesetzbuches erméglichen, kénnte dies po-
sitive Effekte haben: Es wiirde gesellschaftliche
Stigmata abbauen, die Rechtssicherheit fiir Arz-
tinnen und Arzte wiirde gestirkt, und die gute
medizinische Versorgung von Frauen, die sich
flir einen Schwangerschaftsabbruch entschieden
haben, kénnte weiterhin und auch flachendeckend
gewahrleistet werden.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Versorgung und Beratung in diesem
sensiblen Bereich?

Die Entkriminalisierung ist der wichtigste Schritt. Gleichzeitig braucht es
eine verbindliche, aber ergebnisoffene Beratung, die Frauen in ihrer in-
dividuellen Entscheidungsfindung unterstiitzt.

Dariiber hinaus miissen Hilfsangebote vor, wihrend und nach der Schwan-
gerschaft ausgebaut werden. Letztendlich ist eine flaichendeckende Ver-
sorgung mit operativen und medikamentdsen Abbruchmdglichkeiten in
erreichbarer Entfernung entscheidend, um Frauen medizinisch bestmog-
lich zu begleiten. Ebenso braucht es unbedingt mehr Kinderbetreuungs-
mdglichkeiten und ausreichend bezahlbaren Wohnraum, denn in diesen
Bereichen ist die Unterstiitzung von Frauen und ihren Familien noch im-
mer unzureichend.

Vielen Dank flir das Gespréch!
Die Fragen stelite Florian Wagle (BLAK)
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Fortbildung im Wandel

r

Zum 1. September 2025 tritt die Neufas-
sung der Fortbildungsordnung (FBO) der
Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK)
in Kraft - eine Reform, die vom 83. Baye-
rischen Arztinnen- und Arztetag in Lindau
beschlossen wurde. Doch was genau dndert
sich? Welche neuen Anforderungen kom-
men auf wissenschaftliche Leiter zu? Und
welche Vorteile bringt die neue FBO sowohl
fiir ihre Mitglieder als auch fiir die Mitar-
beitenden der BLAK? Grund genug im Be-
reich Fortbildung der BLAK nachzufragen.

Welche wesentlichen Anderungen bringt
die neue FBO mit sich?

Die neue Fortbildungsordnung (FBO) bringt
signifikante Anderungen mit sich, die insbe-
sondere auf die Qualitat der arztlichen Fort-
bildung abzielen. Ein zentrales Element ist die
Rolle der wissenschaftlichen Leitung. Diese
wird kiinftig verpflichtet, eine verbindliche
Erkldrung abzugeben, um die inhaltliche Neu-
tralitdt und Unabhéngigkeit der Fortbildung
zu garantieren. Zudem wird die Verantwortung
der wissenschaftlichen Leitung gestérkt, indem
sie die Einhaltung aller relevanten Qualitats-
kriterien mit ihrer Unterschrift bestatigt. Diese
Erklarung werden zukiinftig die Mitglieder der
BLAK als digitale Losung im personlichen ,Meine
BLAK-Portal” abgeben kdnnen. Dies, um best-
mdglichen Service zu bieten, um Biirokratie
abzubauen und die digitale Transformation
voranzutreiben.

Was verbirgt sich konkret dahinter?

Wissenschaftliche Leitungen, die BLAK-Mit-
glieder sind, miissen die Bestatigung fiir je-
de Veranstaltung im ,Meine BLAK-Por-
tal" abgegeben. Die Betroffenen werden per
E-Mail benachrichtigt und kdnnen diese E-Mail
einfach nach einer Anmeldung im ,Meine BLAK-
Portal” bestatigen. Dadurch muss bei der Antrag-
stellung keine unterschriebene Erklarung mehr
angehdngt werden. Diese Bestatigung ist fiir je-
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de anzumeldende Veranstaltung notwendig. Sie
gilt fiir eine beantragte Fortbildung, fiir die eine
wissenschaftliche Leitung (mit ihrer Einheitlichen
Fortbildungsnummer - EFN) benannt wurde. Zu
beachten ist, dass der Link nur im personlichen
.Meine BLAK-Portal" giiltig ist.

Wie funktioniert das System fiir alle,
die nicht BLAK-Mitglieder sind?

Fiir wissenschaftliche Leitungen, die nicht Mit-
glied der BLAK sind, muss die Erkldrung fiir jede
einzelne Veranstaltung unterzeichnet und als
unterschriebenes PDF-Dokument bei Antrag-
stellung angehdngt werden.

Wichtig zu wissen ist zudem, dass alle gestell-
ten Antrége kiinftig nur dann als vollstdn-
dig beantragt gelten, wenn die Erkldrung der
wissenschaftlichen Leitung bestétigt wurde bzw.
das unterzeichnete PDF hochgeladen wurde.
Andernfalls gilt der Antrag als nicht gestellt
und kann nicht durch die BLAK-Mitarbeitenden
gepriift und bearbeitet werden.

Die Neufassung der FBO stellt strengere
Anforderungen an die Anerkennung
gesponserter FortbildungsmaBnahmen.
Welche konkreten Regelungen gibt es?

Bei gesponserten FortbildungsmaBnahmen sind
kiinftig detaillierte Offenlegungen erforderlich.
Anbieterinnen und Anbieter von Fortbildungen

miissen Art, Umfang, Verwendungszweck so-
wie Einnahmen und Ausgaben klar darlegen.
AuBerdem darf das Sponsoring keinen Einfluss
auf die Themenwahl und die Gestaltung der In-
halte haben. Diese Regelungen sind darauf aus-
gelegt, Interessenskonflikte zu vermeiden und
die Integritat der Fortbildung zu gewéhrleisten.

Warum war eine strengere Regulierung
des Sponsorings erforderlich?

Eine strengere Regulierung des Sponsorings war
unabdingbar, um das Vertrauen in medizinische
Fortbildungsangebote zu stérken und sicherzustel-
len, dass die Inhalte unabhidngig von wirtschaft-
lichen Interessen sind und auf wissenschaftlicher
Grundlage basieren. In den vergangenen Jahren
gab es immer wieder Bedenken hinsichtlich der
Einflussnahme von Sponsoren auf die Fortbildung,
was klarere Leitlinien und eine hohere Transparenz
erforderlich machte.

FortbildungsmaBnahmen werden verschiede-
nen Kategorien zugeordnet und mit Punkten
bewertet. Welche Bedeutung hat die neue
«Kategorie L" fiir Zusatzstudienginge?

Die Einfilihrung der ,Kategorie L" fiir Zusatz-
studiengénge ist ein bedeutender Schritt, der
es ermoglicht, gewisse Hochschulangebote als
anerkannte FortbildungsmaBnahmen zu werten.
Dies erweitert das Spektrum an Fortbildungsmég-
lichkeiten fiir Arztinnen und Arzte und fordert



damit gezielte und hochqualifizierte Weiterbil-
dungen, die fiir ihre berufliche Entwicklung von
Vorteil sind.

Um die natiirlichen Lebensgrundlagen zu
schiitzen, sollen FortbildungsmaBnahmen
in Zukunft ressourcenschonend und klima-
freundlich gestaltet werden. Wie l&sst sich
das in der Praxis umsetzen?

Anbietende kdnnen kiinftig ihre Veranstaltungen
als ,klimasensibel” kennzeichnen, wenn sieres-
sourcenschonend und nachhaltig organisiert
sind, das heiBt 70 Prozent der erforderlichen
Prifkriterien erfiillt sind. Zu diesen zdhlen bei-
spielsweise die Nutzung von digitalen Formaten,
die Bevorzugung regionaler Ressourcen, wie zum
Beispiel saisonale oder regionale Speisen, und die
Mdglichkeit, den Veranstaltungsort mit den 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln erreichen zu kénnen.
Der Antrag zur Anerkennung einer klimafreundli-
chen Fortbildung kann direkt bei der Anmeldung
im ,Meine BLAK-Portal" gestellt werden.

Anzeige

Hotline-Nummer FBO

Ab 1. September 2025 wird es eine speziel-
le Hotline-Nummer bei der BLAK fiir Fra-
gen rund um die neue Fortbildungsordnung
(FBO) geben.

Die Nummer lautet 089 4147-195.

Welche konkreten Vorteile bringt die neue
FBO fiir Arzte?

Die neue FBO schafft eine klare Struktur und
mehr Transparenz in den Fortbildungsangeboten,
was sowohl die Planung als auch die Teilnahme
erleichtert. Durch die strengere Qualitdtsricht-
linien wird sichergestellt, dass die vermittelten
Inhalte relevant, aktuell und wissenschaftlich
fundiert sind. Dies trdgt zu einer besseren und
nachhaltigeren Fortbildung bei.
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Was wire der Wunsch fiir die FBO-Neufassung?

Wir sind sicher, dass die Neufassung der FBO von
den Veranstaltenden sowie von den Arzten aktiv
angenommen wird. Letztlich wird dies nicht nur
der/dem Einzelnen zugutekommen, sondern auch
der gesamten Arzteschaft, indem die Qualitit
der medizinischen Fortbildung in Bayern nach-
haltig verbessert.

Was bedeutet das fiir das Team?

Die neue FBO bietet auch dem BLAK-Team klare
Rahmenbedingungen, um die Anerkennung von
Fortbildungsangeboten effizienter zu gestalten.
Die neuen Regelungen erleichtern uns die Quali-
tatskontrolle der eingereichten Veranstaltungen.
Dies steigert nicht nur die Arbeitsqualitat im
Fortbildungsteam, sondern auch die Zufrieden-
heit bei der Durchfiihrung unserer Aufgaben.

Fragen und Antworten Dagmar Nedbal
und Team-Fortbildung (BLAK)
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Aus der praktischen Prufung der MFA

Fall 28: Pravention

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

Den kompletten Priifungsbogen im Original und dazugehérigen Lésungen finden Sie,
indem Sie die QR-Codes mit Ihnrem Smartphone scannen. Sdmtliche Priifungsfdlle und

Priifungsbogen Lésungen

alle Lésungsbausteine sind jederzeit auf unserer Homepage unter www.blaek.de =
“Wegweiser”=» "MFA"=» "Ausbildung”=» “Priifung” abrufbar.

Handlungssituation

Vor Praxisbeginn mischen Sie einen Liter Desinfek-
tionslésung mit einer moglichst kurzen Einwirkzeit.

» Prifungsinhalt: Herstellung einer
Desinfektionslésung

Dr. Theo Schmid ist Hausarzt des Patienten, wel-
cher im Disease-Management-Programm einge-
schrieben und geblihrenbefreit ist. Dieser kommt
termingerecht zum zweiten Mal im Quartal in
die Praxis. Bei der Aufnahme informieren Sie
Hans Mitnacht Gber eine Verzogerung (Notfall),
worauf der Patient gereizt reagiert.

» Priifungsinhalt: Patientenempfang
(Terminverschiebung zum Beispiel wegen
Notfall um ca. 40 Minuten)

Vorgesehen sind heute eine HbAlc-Bestimmung
in der Laborgemeinschaft, ein Ruhe-EKG und
eine neurologische Untersuchung. AuBerdem
sind ein Hautkrebsscreening, eine Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung, sowie die Umstellung
des Diabetikers auf Insulin geplant. Sie bereiten
die Blutentnahme vor. Ihre Kollegin ibernimmt
die Blutentnahme und erledigt alle anfallenden
Laborarbeiten. Dr. Theo Schmid mdchte den BMI
tiberpriifen, Sie messen die zugehodrigen Werte.

» Priifungsinhalt: Hautkrebsscreening,
Darmkrebsfriiherkennung, rektale
Untersuchung vorbereiten, neurologische
Untersuchung beim Diabetiker durch den
Arzt vorbereiten, Wiegen, Messen der
KérpergroBe, Blutdruckmessung,
hygienische Handedesinfektion,
Vorbereiten der i.v.-Blutentnahme
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Bei der EKG-Aufzeichnung kommt es zu der abgebildeten Stérung:
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» Priifungsinhalt: Ruhe EKG, EKG - Aufzeichnungsstérungen erkennen und beheben

Der Arzt untersucht den Patienten, bespricht mit ihm die Ergebnisse der Untersuchung und be-
rat ihn zur Friherkennung des kolorektalen Karzinoms. Hans Mitnacht entscheidet sich fiir eine
Friiherkennungskoloskopie. Sie bereiten den Uberweisungsschein vor. AnschlieBend leiten Sie den
Patienten zur Blutzuckerselbstkontrolle an und erkldren ihm die Selbstinjektion von Insulin. Ein
Muster-Pen mit Zubehor wird dem Patienten vom Arzt mitgegeben. AuBerdem erhilt er ein Rezept
fiir Metformin 1.000 mg Tabletten 180 Stiick, 1-0-1.

» Priifungsinhalt: Formular - Uberweisungsschein, Blutzuckermessgerit, subcutane Injektion,
Rezept ohne Zusatz , Verabschiedung Patient , Dokumentation, Abrechnung

Medizinische Assistenzberufe (BLAK)



Der QS Campus
der LAG Bayern GbR

Ein digitales Wissensportal zur gesetzlichen Qualitatssicherung

Mit dem neuen QS Campus stellt die Landesarbeitsgemeinschaft zur
einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung
in Bayern (LAG Bayern GbR) auf ihrer Website ein zentrales, frei

zugdngliches Informationsportal zur datengestiitzten Qualitdts-
sicherung zur Verfiigung - speziell aufbereitet fiir niedergelassene
Arztinnen und Arzte sowie fiir die Krankenhduser in Bayern.

datengestiitzten,

Die LAG Bayern GbR ist die zentrale Koordi-
nationsstelle fiir die gesetzlich verpflichtende
Qualitatssicherung gemaB § 136 Abs. 1 SGB V
i. V. m. § 135 SGB V in Bayern. Als neutrale und
unabhangige Geschaftsstelle verantwortet sie die
Umsetzung der Qualitatssicherungsverfahren fiir
niedergelassene Arzte sowie fiir die bayerischen
Kliniken - auf der Grundlage der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).

Eine der wesentlichen Aufgaben der LAG Bayern
besteht darin, Leistungserbringer praxisnah zu
informieren, zu beraten und bei der Einhaltung
ihrer gesetzlichen Dokumentationspflichten zu
unterstiitzen. Gemeinsam mit ihren Fachkom-
missionen bewertet die LAG Bayern rechnerisch
auffallige Qualitatsdaten und leitet bei Bedarf
qualitdtssichernde oder qualitatsverbessernde
MaBnahmen ein. Die Fachkommissionen sind
mit Expertinnen und Experten aus den jeweiligen
Fachgebieten besetzt und begleiten die LAG Ge-
schéftsstelle bei der fachlichen Beurteilung und
Weiterentwicklung der QS-Verfahren. Auch die
Information der Offentlichkeit tiber die Ergebnis-
se der externen Qualitdtssicherung gehort zum
gesetzlichen Auftrag der LAG Bayern.

Zur Unterstiitzung der Leistungserbringer wurde
ein zentrales digitales Wissensangebot entwi-
ckelt: der QS Campus. Ziel ist es, den Zugang zu
relevanten Informationen und Schulungsinhalten
so niederschwellig und anwenderfreundlich wie

informiert | BLAK
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moglich zu gestalten. Der QS Campus ist iiber
die Website der LAG Bayern frei zuganglich und
bietet eine strukturierte Ubersicht iiber die zen-
tralen Themen der datengestiitzten Qualitats-
sicherung - zugeschnitten auf die praktischen
Anforderungen der Leistungserbringer.

Im Fokus steht der direkte Nutzen fiir Arzte so-
wohl im niedergelassenen Bereich als auch in
den Kliniken. Auf dem QS Campus finden Sie
eine umfangreiche Sammlung an Materialien,
die helfen, sich effizient liber relevante Aspekte
der Qualitdtssicherung zu informieren - ob als
Einstieg, zur Auffrischung oder zur Vorbereitung
auf spezifische Dokumentationsanforderungen.

Die Inhalte des QS Campus sind zielgruppenspe-
zifisch aufbereitet. Je nach Versorgungsbereich
- ambulant oder stationar - finden Arzte sowie
Krankenhausmitarbeitende genau die Informa-
tionen, die fir ihre tagliche Arbeit relevant sind.
Die Navigation ist klar strukturiert, die Inhalte
sind fachlich fundiert und praxisnah préasen-
tiert. Damit leistet der QS Campus einen wich-
tigen Beitrag zur praxisnahen Umsetzung der
gesetzlichen Anforderungen und zur Starkung
der Versorgungsqualitat in Bayern.

Ein zentrales Element sind die QS-Sessions: an-
schauliche Schulungsvideos, in denen komplexe
Verfahren verstindlich erklart werden - jeweils
erginzt durch Handouts zum Download, die

QS Campus - lhr Infoportal fiir
Qualitatssicherung
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zentrale Inhalte kompakt zusammenfassen. Wer
sich schnell einen Uberblick verschaffen méchte,
findet in den BasiQS prignante Einseiter zu den
jeweiligen QS-Verfahren. Diese eignen sich be-
sonders gut zur Orientierung oder zur schnellen
Wiederholung bereits bekannter Inhalte.

Der QS Campus wird kontinuierlich erweitert:
In den kommenden Wochen und Monaten fol-
gen weitere Schulungsvideos, Arbeitshilfen und
themenspezifische Inhalte - alles mit dem Ziel,
Arzte bestmdglich bei der Durchfiihrung der
Qualitatssicherung zu unterstiitzen.

Nutzen Sie den QS Campus als digitale Unter-
stlitzung in lhrem Berufsalltag - Gbersichtlich,
zuverldssig und direkt aus Bayern.

Zum QS Campus der
LAG Bayern GbR
gelangen Sie hier:

Autorin

Eva Faltner
Geschiftsflihrerin
LAG Bayern GbR
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https://lag-by.de/qs-campus/
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50 Jahre Gutachterstelle fiir Arzt-
haftungsfragen - jetzt weitere
interessante Fille entdecken!

Seit 1975 steht die Gut-
achterstelle fiir Arzthaf-
tungsfragen der Bayeri-
schen Landesarztekammer
(BLAK) Patientinnen und
Patienten sowie Arztinnen
und Arzten bei der Vermu-
tung oder dem Vorwurf ei-
ner fehlerhaften drztlichen
Behandlung als unabhén-
gige Anlauf- und Schlichtungsstelle zur Seite.

Anlasslich ihres 50-jahrigen Jubildums stellen wir
im Jahr 2025 alle zwei Monate interessante Fille
der Gutachterstelle aus den vergangenen Jahr-
zehnten vor. Im dritten Teil der Serie beleuchten
unsere Autoren unter anderem folgende Félle:

» Fehleinschédtzung hinsichtlich einer friih-
postoperativen Infektion nach Arthroskopie
und Plattenosteosynthese

» Erblindung nach unzureichender Differen-
tialdiagnostik und mangelnder interdiszip-
lindrer Kommunikation bei der Behandlung
eines Opticusscheidenmeningeoms

» Fehlerhafte Diagnose einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit und
dadurch fehlende Operationsindikation

Neugierig geworden? Der dritte Beitrag unserer
sechsteiligen Serie kann unter dem folgenden
Link auf der Website der Gutachterstelle gele-
sen werden. Dort sind auch alle anderen bisher
erschienen Teile der Serie verfligbar.

www.gutachterstelle-
bayern.de/veroffentlichungen
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Gesprich in der Staatskanzlei:
Austausch zur moglichen
Reform des BayPsychKHG

Am 3. Juni 2025 fand in der Bayerischen Staats-
kanzlei ein Austausch zwischen dem Prisidenten
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK),
Dr. Gerald Quitterer, und Professor Dr. Peter
Brieger, Arztlicher Direktor des kbo-lsar-Amper-
Klinikums, mit Staatsminister Dr. Florian Herr-
mann statt. Im Mittelpunkt des Gesprichs stand
die Frage, ob und in welcher Form das Bayerische
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsych-
KHG) nach der Gewalttat von Aschaffenburg
und weiteren Vorféllen bundesweit angepasst
werden sollte.

Hintergrund sind politische Forderungen nach
einer Verscharfung der gesetzlichen Regelungen,
insbesondere die Uberlegung, ein zentrales Register
flr psychisch erkrankte Personen mit potenziell
gefahrdendem Verhalten einzufiihren. Ein solcher
VorstoB3 war unter anderem vom CDU-General-
sekretdr Carsten Linnemann angeregt worden. Die
arztliche Selbstverwaltung lehnt diese ldee ent-
schieden ab: Dr. Quitterer und Professor Brieger
warnten im Gesprach vor einer Stigmatisierung
psychisch erkrankter Menschen, einem massiven
Eingriff in deren Personlichkeitsrechte sowie vor
den mdglichen negativen Folgen fiir das Arzt-
Patienten-Verhéltnis. Auch rechtlich und ethisch
sei ein solches Register hochst problematisch.

Staatsminister Herrmann machte deutlich, dass
er ein Register ebenfalls nicht fiir den richtigen
Weg hélt. Eine entsprechende MaBnahme werde
auf Seiten der Bayerischen Staatsregierung derzeit
nicht weiterverfolgt. ,Psychische Erkrankungen
sind Volkskrankheiten mit hoher gesundheitspoli-
tischer Relevanz. Doch: Menschen mit psychischen

Dr. Florian Herrmann, Dr. Gerald Quitterer und
Professor Dr. Peter Brieger (v. li.).

Erkrankungen sind nicht generell gefahrlich. Eine
wirksame Prévention muss fundiert, differenziert
und ohne Generalverdacht erfolgen - im Sinne von
Betroffenen, Fachkraften und der Gesellschaft”,
so der Minister. Stattdessen sei eine ressortiiber-
greifende Arbeitsgruppe eingerichtet worden, die
priift, ob und wie das BayPsychKHG im Sinne einer
besseren Pravention und Versorgung angepasst
werden kann. Professor Brieger ist als fachlicher
Vertreter der psychiatrischen Versorgung Mitglied
dieser Arbeitsgruppe.

Die BLAK wird den weiteren Prozess konstruktiv
begleiten. Der Ausbau praventiver, niedrigschwel-
liger Hilfsangebote sollte im Mittelpunkt mdgli-
cher Reformen stehen - etwa durch eine stérkere
Vernetzung von Versorgungseinrichtungen, den
Ausbau gemeindenaher psychiatrischer Dienste
sowie eine friihzeitige, multiprofessionelle Unter-
stlitzung in Krisensituationen. Ziel muss es sein,
Betroffene rechtzeitig zu erreichen, Versorgungs-
llicken zu schlieBen und damit nicht zuletzt auch
die &ffentliche Sicherheit nachhaltig zu starken.

Nils Hértel (BLAK)

Wichtiger Hinweis fiir den Erwerb von Schwerpunkten
und Zusatzbezeichnungen nach der WBO 2004

Sofern Sie einen Schwerpunkt oder eine Zusatzbezeichnung noch nach den Vorgaben der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 24. April 2004 (WBO 2004) erwerben
mochten, miissen Sie diese Weiterbildung vor dem 1. August 2022 begonnen und bis zum
31. Juli 2025 abgeschlossen haben. Das bedeutet, dass sdmtliche zeitliche und inhaltliche
Voraussetzungen fiir die jeweilige Bezeichnung gemaB WBO 2004 bis zum 31. Juli 2025
vollstandig erfiillt und nachgewiesen sein miissen. Dies regelt § 20 Abs. 6 und 7 WBO 2021.
Ihren Antrag kénnen Sie noch bis zum 31. Juli 2027 im Meine BLAK-Portal stellen.

Dies betrifft nicht die Zusatzbezeichnung ,Réntgendiagnostik - fachgebunden" sofern de-
ren Inhalte gemdB WBO 2004 umfassend Gegenstand einer Facharztweiterbildung in der
WBO 2021 sind. Fiir diese Bezeichnung gilt dann gemaB § 20 Abs. 8 WBO 2021 eine verlan-

gerte Ubergangsfrist.

Nina Nachtigall (BLAK)

Foto: Astrid Schmidhuber


http://www.gutachterstelle-bayern.de/veroffentlichungen

Start des neuen MFA-Serviceportals

Ausbildung

Ausbildungsbetriebe

Ausbilder

Ausbildung

Ausbildungsbetriebe, Ausbilder, Auszubildende, Priifer und
Berufskollegs finden hier den Einstieg in unsere umfangreichen
Onlineportale.

Im Herbst 2025 wird die Abteilung Ausbildung
(MFA) der Bayerischen Landesirztekammer
(BLAK) aufgrund des Onlinezugangsgesetzes ihr
Verwaltungsprogramm fiir das Ausbildungswesen
zur/m Medizinischen Fachangestellten (MFA) auf
ein digitales Format umstellen. Voraussichtlich
ab Anfang Oktober, kbnnen dann liber das neue
Onlineportal nahezu alle Leistungen, die mit der
MFA-Ausbildung zusammenhéngen, online an-
gefordert und abgerufen werden.

Zum Start des neuen Serviceportals werden alle
aktiven Ausbildungsbetriebe, Ausbilderinnen
und Ausbilder sowie Auszubildende personlich
angeschrieben und mit einem Initialpasswort
versorgt werden, mit dem sie sich in das Portal
einloggen kdnnen. Eine einmalige Registrierung
dort wird notwendig sein. Der Zugang zum Pro-
gramm erfolgt dann Giber das neue MFA-Portal.

Ausbildungsbetriebe kdnnen Ulber das Portal
zum Beispiel Ausbildungsvertrige digital erfas-
sen, Antrage stellen, verantwortliche &rztliche
Ausbildende benennen und Dateien hochladen.
Arztliche Ausbilderinnen und Ausbilder kénnen
beispielsweise elektronisch gefiihrte Ausbildungs-
nachweise ihrer Auszubildenden genehmigen
und Prifungstermine einsehen. Auszubildende
kdnnen zum Beispiel ihre Ausbildungsnachweise

IMEA-Petal der BLAX
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Sehr gechrie Damen und Berren, Sie sind angemeides!

o

L)

o

%

im Portal digital fiihren oder ihre Priifungsan-
meldungen bestétigen und Ergebnisse einsehen.
Angeschlossen an das Portal ist das kammerin-
terne Verwaltungsprogramm ,TibrosBB", mit dem
die digitale Antragsbearbeitung kammerseitig
erfolgt und somit eine barrierefreie Umsetzung
der Antragsbearbeitung erfolgen wird. Die Um-
setzung bedeutet daher einen entscheidenden
Schritt in Richtung Digitalisierung und entspricht
den Vorgaben des Onlinezugangsgesetzes.

Patrick Froelian (BLAK)

Die Abteilung Medizinische Assistenzberufe informiert

tiber die Zwischenpriifung 2025

An der Zwischenpriifung 2025, die fiir alle Auszubildenden im 2. Ausbildungsjahr in der letzten
Schulwoche vor den Osterferien (8. und 9. April 2025) stattfand, nahmen 3.169 Auszubildende teil.

Der jeweilige Priifungsausschuss korrigiert die Zwischenpriifungen und bewertet diese mit einer
Note. Im Anschluss daran werden durch die Bayerische Landesarztekammer die Priifungsbdgen
an die Ausbilderinnen und Ausbilder gesendet. Ziel ist es, damit dem Ausbilder die Mdglichkeit zu
geben, anhand des aktuellen Leistungsstandes der/des Auszubildenden etwaige Defizite bis zur
Abschlusspriifung beheben zu kénnen.

Um an der Verbesserung der Leistung arbeiten zu kénnen, liegt jeder Zwischenpriifung eine Lésung bei.

Der bayernweite Durchschnitt der Zwischenpriifung 2025 lag bei 3,47.

kompakt | BLAK

Gesundheitspolitisches Get-together
im Bayerischen Staatsministerium fiir
Gesundheit, Pflege und Pravention

Dr. Gerald Quitterer, Judith Gerlach und Roland
Engehausen, Geschéftsfiihrer der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft (v. Ii.).

Am 4. Juni 2025 lud Gesundheitsministerin Judith
Gerlach Vertreterinnen und Vertreter aus dem
Gesundheitswesen sowie der drztlichen Selbst-
verwaltung zu einem gesundheitspolitischen Get-
together in das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit, Pflege und Prévention ein. Die Ver-
anstaltung bot die Moglichkeit zum direkten und
offenen Austausch zwischen den verschiedenen
Akteuren des bayerischen Gesundheitswesens.
Im Fokus stand die Vernetzung mit dem Ziel, die
Zusammenarbeit iber die unterschiedlichen Be-
reiche hinweg zu intensivieren und vorhandene
Ressourcen gezielt zu biindeln. Dabei standen
weniger einzelne Themen im Vordergrund, als
vielmehr der gemeinsame Wille, das Gesund-
heitswesen in Bayern nachhaltig zu stirken und
zukunftsorientiert weiterzuentwickeln.

Ministerin Gerlach betonte die Bedeutung des
personlichen Dialogs zwischen Politik, Selbst-
verwaltung und Gesundheitsakteuren. Solche
Begegnungen bilden die Grundlage, um anste-
hende Herausforderungen im Gesundheitswesen
gemeinsam zu adressieren.

Auch Dr. Gerald Quitterer, Prasident der Bayeri-
schen Landesarztekammer, hob hervor, dass der
Austausch und die Vernetzung wesentliche Vo-
raussetzungen sind, um gemeinsam tragfahige
L6sungen zu erarbeiten und die medizinische Ver-
sorgung in Bayern kontinuierlich zu verbessern.
Die Veranstaltung verdeutlichte die Bereitschaft
aller Beteiligten, die Zusammenarbeit weiter zu
vertiefen und das bayerische Gesundheitswesen
gemeinsam weiterzuentwickeln.

Nils Hértel (BLAK)
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Ritseln und gewinnen

f‘.‘.JS den Einsendungen der richtigen 2 3 4 5 28. Vertiefung in der Mitte des Trommel-
0sung wird eine Gewinnerin oder . . L .
ein Gewinner gezogen, die/der als fells 30. Sicheres Zeichen fiir eine Psori-
Anerkennung einen Preis erhélt. Der [g 1 asis: ...fleckzeichen 31. Chronische Ent-
Gewinner wird schriftlich infomiert. ziindung des zentralen Nervensystems
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. N 3 T (Abkiirzung) 32. Inaktives X-Chromosom:
Das Lésungswort ergibt sich aus den ~-Kdrperchen
Buchstaben in den grauen Feldern
von 1 bis 9. Senkrecht
ggzal\_lgtis;r?%Zgg;;si?;iegrftfb?ﬁf an: 19 20 21 1. Fliissigkeitsansammlung im Hodensack:
Stichwort ,Kreuzwortratsel 7-8/2025", Hydro... 2. Aus Schlafmohn gewonnene
Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, Substanz mit schmerzstillender Wirkung
E-Mail: aerzteblatt@blaek.de 3. Schidelknochen im Bereich der Nasen-
. hoéhle: ...beinzellen 4. Hirnhautstruktur
Einsendeschluss: 24 zwischen GroB- und Kleinhirn: ... cerebelli
1. September 2025 s
5. Ein Migréanemittel: ...triptan (Wirk-
28 stoff) 6. Abkiirzung fiir Probeexzision
Waagerecht 7. Zustand volliger Muskelerschlaffung
10. Breite Bindegewebsfaszie des
1. Girtelrose: Herpes ... 6. Innere, weiche 30 R P2 Oberschenkels: Fascia ... 11. Gutarti-
Hirnhaut: ... mater 8. Teil des oberen Ra- ge Knochenwucherungen (Enchond-
chens: ...pharynx 9. Gegenliber der Spei- © Dr. Natalie Yaldizli, E-Mail: natalieyaldizi@gmx.net  rome): Morbus ... 14. Gelenklippe aus
che 11. Bluterguss am Ohr: ...hdmatom [ 8sungswort: Faserknorpel 16. Medizinischer Be-
12. Lateinischer Begriff fir Milz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 griff fiir Erbrechen 18. Antiemetikum
13. Von einem genetisch unterschied- gegen Ubelkeit und Reisekrankheit:
lichen Spender stammend: ...gen ...lamin 19. Wiederaufflammen einer
15. Schwere Form der Langerhans- Entzlindung: ...inflammation 21. Tie-
Zell-Histiozytose mit Multiorganbefall: fe Bewusstlosigkeit, Reaktion nur auf
...-Letterer-Siwe-Krankheit 17. Medikamenten- ~ Musculus ... major 23. Rotaviren gehdren zu dieser ~ starke Reize 22. Messung der Hérschwelle: ...au-

konzentration im Blut vor der nachsten Einnah-
me: ...spiegel 18. Binde- und Stiitzgewebe eines
Organs 20. Medikamente gegen Knochenabbau:
...phosphonate 22. Teil der Rotatorenmanschette:

Virenfamilie: ...-Viren 24. Weibliche Keimzellen
im embryonalen Stadium: ...gonien 25. Spalt

oder Riss in Organen 27. Luftansammlung im
Brustfellraum mit Lungenkollaps: ...

mothorax

2 KOStA

Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin

%

45. SemiWAM® -
Fit durch den Praxisalltag

Wiirzburg 17.09.2025
Regenshurg 01.10.2025
Augsburg 08.10.2025

SemiWAM® finden mittwochs statt.

=KWAB

Niirnberg
Miinchen

Alle Termine 2025 auf kosta-bayern.de

KoStA - Ein gemeinsames Projekt von: E:; BAERECHE

15.10.2025
29.10.2025

BAYERISCHER

g Kve

verns

% HAUSARZTE
VERBAND W

diometrie 25. Lateinisch fiir: Galle 26. Unter-
halb des Zwerchfells gelegen: ...diaphragmal
29. Chemisches Element, friiher in Beruhigungs-
mitteln verwendet (Chem. Elementsymbol)
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Fortbildung

Aktuelle Fortbildungen der BLAK

Die Bayerische Landeséarztekammer (BLAK) bietet seit Jahren ein umfangreiches Programm von
Fortbildungsveranstaltungen an. 90 Prozent dieser Fortbildungen werden von der BLAK als Blended Learning
(E-Learning + Prasenz) angeboten. Nachfolgend finden Sie die Ubersicht in kompakter Form inklusive aller
relevanten Informationen.

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

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

Humangenetik

10. bis 14.9.2025

8 Punkte

Hygiene

23. bis 25.7.2025

3 8 Punkte

16. bis 19.9.2025

48 Punkte

10. bis 13.11.2025

48 Punkte

4./5.12.2025

1 O Punkte

3. bis 5.12.2025

3 8 Punkte

Interdisziplinar

16. bis 18.9.2025

24 Punkte

Webbasierte-Refresher-Malnahme
inkl. Wissenskontrolle zum Erwerb der
Qualifikation zur fachgebundenen
genetischen Beratung

WL: Prof. Dr. T. Grimm

Krankenhaushygiene Modul IlI
»Grundlagen der Mikrobiologie*
WL: Dr. F. Gebhardt

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin in Klinik,
Praxis und MVZ

WL: Dr. T. Schrauzer

»Antibiotic Stewardship“ Modul | —
Grundkurs zum ABS-Beauftragten Arzt
WL: PD Dr. R. Strauf3

~Antibiotic Stewardship“ Modul V
— Aufbaukurs zum ABS-Experten
WL: Prof. Dr. J. Bogner

Krankenhaushygiene Modul VI
~Qualitatssicherende MalRnahmen,
Ausbruchsmanagement*

WL: Dr. T. Schrauzer

Gesundheitsférderung
und Pravention
WL: Univ.-Prof. Dr. A. Kaifie-Pechmann

Online-Fortbildung 200 €

Institut fur Klinische 960 €
Mikrobiologie,

Immunologie und

Hygiene; TUM

Trogerstr. 30

81675 Miinchen

RAMADA Nirnberg 1.040 €
Parkhotel
Munchner Str. 25

90478 Niirnberg

Arztehaus Bayern 900 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 550 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 960 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 550 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen
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Bayerische Landesarztekammer
Marco Gilio

Tel. 089 4147-755 oder -141
gendg-info@blaek.de

@

Bayerische Landesarztekammer
Eva Gawron

Tel. 089 4147-416 oder -141
hygienequalifizierung@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Eva Gawron

Tel. 089 4147-416 oder -141
hygienequalifizierung@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

Tel. 089 4147-458 oder -141
abs@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss

Tel. 089 4147-337 oder -141
abs@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Eva Gawron

Tel. 089 4147-416 oder -141
hygienequalifizierung@blaek.de

)

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke O
Tel. 089 4147-288 oder -141

gesundheitsfoerderung@blaek.de ‘
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Fortbildung

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

15.10.2025

4 Punkte

15.10.2025

Punkte

N

29.10.2025

N

Punkte

14.11.2025

Punkte

oo

26.11.2025

N

Punkte

12.12.2025

Punkte

oo

Workshop
Impfkommunikation in
der arztlichen Praxis
WL: Dr. V. Wolf

Geschlechterspezifische Unterschiede
in der medizinischen Versorgung:

Ein Uberblick

WL: Prof. Dr. S. Hofmann

Frauenherzen schlagen anders —
Geschlechterspezifische Unterschiede
in der Kardiologie

WL: Dr. C. Bongarth

Ausbilderkurs fiir Arztinnen und Arzte
WL: Dr. F. KneiB3|

Diabetes bei Frauen: Besonderheiten in
Pravention, Diagnostik und Therapie
WL: Prof. Dr. S. Hofmann

Transfusionsmedizinische
Refresher-Fortbildung fir
Transfusionsbeauftragte und
Transfusionsverantwortliche
WL: PD Dr. R. Offner

Medizinische Begutachtung

13./14.10.2025
1 6 Punkte
17./18.11.2025

16 ronce

Notfallmedizin

18. bis 25.10.2025

9 6 Punkte

15.01.2026

8 Punkte

21. bis 28.3.2026

9 6 Punkte
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Medizinische Begutachtung Modul Il —
Psychiatrie und Psychotherapie
WL: S. Doérken

Medizinische

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

Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung
WL: Prof. Dr. M. Reng

LNA-Aufbau-Fortbildung
WL: N.N.

Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung
WL: N.N.
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Arztehaus Bayern 140 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen
Online-Fortbildung 25 €
Online-Fortbildung 25 €
Arztehaus Bayern gebiren-

Mduhlbaurstr. 16 frei
81677 Miinchen

Online-Fortbildung 25€

Online-Fortbildung 180 €

Arztehaus Bayern 495 €
Mduhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 495 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Tagungszentrum 1.495 €
Blrgermeister-
Zeiler-Str. 1

84036 Landshut

Feuerwehrschule 250 €
Geretsried
Sudetenstralie 81

82538 Geretsried

Kongresshaus 1.495 €
Richard-Strauss-Platz 1
82467 Garmisch-

Partenkirchen

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

Tel. 089 4147-458 oder -141
seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Julian Schulte

Tel. 089 4147-381 oder -141
seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Julian Schulte

Tel. 089 4147-381 oder -141
seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Maximilian Eckert

Tel. 089 4147-413 oder -141
seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Julian Schulte

Tel. 089 4147-381 oder -141
seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Maximilian Eckert

Tel. 089 4147-413 oder -141
seminare@blaek.de

ooy yoyoye

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

Tel. 089 4147-288 oder -141
fortbildung-begutachtung@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

Tel. 089 4147-288 oder -141
fortbildung-begutachtung@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss, Daniela Herget
Tel. 089 4147-337 oder -757 oder -141
notarztkurse@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Carmen Becker-Stehle

Tel. 089 4147-499 oder -141
Lna@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss, Daniela Herget

Tel. 089 4147-337 oder -757 oder -141
notarztkurse@blaek.de

&
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Fortbildung

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

Organspende

9.12.2025 Feststellung desirreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

8 Punkte WL: PD Dr. S.
Forderreuther

Qualitatsmanagement

Arztliches
Qualitadtsmanagement —
Teil C

WL: Prof. Dr. M. Vogeser

21. bis 25.7.2025
1 1 6 Punkte
6. bis 9.10.2025
70 Punkte
30./31.10.2025

24 Punkte

Schwangerschaftsabbruch

Arztliches
Qualitdétsmanagement —
Teil A

WL: Prof. Dr. M. Vogeser

Qualitatsbeauftragter Hamotherapie —
Modul Qualitatsmanagement
WL: Dr. R. Schaar

11.10.2025

6 Punkte

Suchtmedizinische Grundversorgung

Medizinische und ethische Aspekte
des Schwangerschaftsabbruchs
WL: Prof. Dr. C. Scholz

9. bis 12.3.2026

50 Punkte

Suchtmedizinische Grundversorgung
Modul I-VI
WL: Dr. P. Werner

Arztehaus Bayern 310 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 1.300 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 1.300 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 550 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 490 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 1.300 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsheauftragter/Leiter Blutdepot

12.12.2025

8 Punkte

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Transfusionsmedizinische
Refresher-Fortbildung fur
Transfusionsbeauftragte und
Transfusionsverantwortliche
WL: PD Dr. R. Offner

24. bis 26.11.2025

32 Punkte

Verkehrsmedizinische
Begutachtung Modul | bis IV

(inkl. E-Learning) entsprechend dem
Curriculum Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2. Auflage von 2022)
WL: Prof. Dr. M. Graw

1.12.2025

4 Punkte

Verkehrsmedizinische Begutachtung:
Fakultatives Erganzungsmodul V
(CTU-Kriterien, Chemisch-toxikologische
Analytik, Probenentnahme) entsprechend
dem Curriculum Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2022)

WL: Prof. Dr. M. Graw

Online-Fortbildung 180 €

Courtyard by Marriott 790 €
Orleansstr. 81-83

81667 Miinchen

Online-Fortbildung 280 €

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

Tel. 089 4147-288 oder -141
iha@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

Tel. 089 4147-458 oder -141
qualitaetsmanagement@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

Tel. 089 4147-458 oder -141
qualitaetsmanagement@blaek.de

' 20 2

Bayerische Landesarztekammer
Lisa Le

Tel. 089 4147-461 oder -141
haemotherapie-richtlinie@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Carmen Becker-Stehle

Tel. 089 4147-499 oder -141
schwangerschaftskonflikt@blaek.de

@

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

Tel. 089 4147-288 oder -141
suchtmedizin@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Maximilian Eckert

Tel. 089 4147-413 oder -141
seminare@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss

Tel. 089 4147-337 oder -141
fev@blaek.de

&

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss

Tel. 089 4147-337 oder -141
fev@blaek.de

@
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Versorgung und Qualitatssicherung
brauchen vollstandige Daten

Krebsregister bittet um gute Mitarbeit und erinnert an Meldepflicht

Qualitatssicherung durch
das Bayerische Krebsregister

Die Krebsregister sind ein wichtiger Baustein im

Nationalen Krebsplan zur Weiterentwicklung der

Krebsfriiherkennung, der onkologischen Versor-

gungsstrukturen und der Qualitdtssicherung. Die

Aufgaben der Krebsregister ergeben sich aus dem

Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (§ 65¢

SGB V), dazu gehdren unter anderem

» die sektoriibergreifende Zusammenfihrung
von Daten zu vollstdndigen Krankheitsver-
ldufen bei bosartigen Neubildungen statio-
ndr und ambulant versorgter Patienten,

» die Zusammenarbeit mit zertifizierten Zen-
tren und weiteren Leistungserbringern in
der Onkologie stationdr und ambulant,

» Datenaustausch mit anderen regionalen
klinischen Krebsregistern bei solchen Pati-
enten, deren Hauptwohnsitz und Behand-
lungsort in verschiedenen Einzugsgebieten
liegen,

» die Ergdnzung um externe Daten aus
Todesbescheinigungen und dem Abgleich
mit dem Melderegister,

» die Riickmeldung von Auswertungs-
ergebnissen an die Leistungserbringer,

» die Durchfiihrung von Analysen zum
Verlauf der Erkrankungen, zum Krebsge-
schehen und zum Versorgungsgeschehen,

» Bereitstellung notwendiger Daten zur Her-
stellung von Versorgungstransparenz und
zu Zwecken der Versorgungsforschung,

» die Beteiligung an der Evaluation von Friih-
erkennungsprogrammen.

Vollzahligkeit und Volistandigkeit

Die onkologische Versorgung und Qualitatssiche-
rung bendtigt vollzahlige und vollstdndige Daten
liber alle Krankheitsverlaufe von Patientinnen
und Patienten. Wahrend epidemiologische Sta-
tistiken bereits ab 90 Prozent Erfassungsrate als
valide angesehen werden, liegen die Anspriiche
fiir die klinische Qualitétssicherung deutlich ho-
her. Hierfiir muss der gesamte Krankheitsverlauf
im Krebsregister abgebildet werden, um auch die
langfristige Ergebnisqualitdt bewerten zu kénnen.
Daher ist es von groBer Wichtigkeit, dass alle an
Diagnose, Therapie und Nachsorge beteiligten
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Einrichtungen ihre oft arbeitsteiligen Leistungen
an das Krebsregister melden, damit hier die Daten
zusammengefligt werden konnen. Neben der frii-
heren rein epidemiologischen Krebsregistrierung
sind die klinischen Befunde sektoreniibergreifend
sehr bedeutsam, da sich nur hieraus Versorgungs-
und Ergebnisqualitat ableiten lassen.

Ein Indikator fiir fehlende Meldungen (ber er-
krankte Patienten im Krebsregister ist der Anteil
der Fille, der dem Register ausschlieBlich iiber die
Todesbescheinigung bekannt wird (,death certi-
ficate only” - DCO-Anteil). Bei Brustkrebs liegt
dieser Anteil derzeit bei drei Prozent und kdnnte
vor allem durch Langzeitiiberlebende geprigt
sein, deren Diagnose vor Beginn der Meldepflicht
in Bayern lag. Bei einem Tumor mit schlechter
Prognose wie Bauchspeicheldrisenkrebs liegt
der DCO-Anteil jedoch bei 14 Prozent, was klar
auf fehlende Meldungen hinweist. Wenn solche
Tumore nicht operabel sind, fehlt zudem eine
Operationsmeldung und ein pathohistologischer
Befund, was die Wichtigkeit der klinischen Diag-
nosemeldungen nochmals verdeutlicht.

Das Bayerische Krebsregister hat bei den Diag-
nosen insgesamt schon seit vielen Jahren eine
sehr hohe Vollzdhligkeit erreicht, sodass valide
Aussagen zum Auftreten von Krebserkrankun-
gen moglich sind. Bei den klinischen Verldufen
bestehen jedoch noch erhebliche Liicken. So ist
es kaum plausibel, dass bei Patienten mit soliden
Tumoren ohne Metastasierung tiber 30 Prozent
ohne OP-Meldung bleiben und bei mehr als 20

Prozent dieser Félle gar keine Therapiemeldung
vorliegt. Es ist davon auszugehen, dass die Ver-
sorgungsrealitit hier deutlich besser ist. Daher an
dieser Stelle auch nochmal der dringende Appell
an alle Leistungserbringer, die an der Versorgung
an Krebs erkrankter Menschen beteiligt sind, der
Meldepflicht zu allen unten aufgefiihrten Mel-
deanldssen nachzukommen.

Meldepflicht

Das Bayerische Krebsregistergesetz sieht - wie die
entsprechenden Gesetze in allen anderen Bundes-
léndern - eine Meldepflicht fiir onkologische Er-
krankungen vor. Dies betrifft bosartige Neubildun-
gen, deren Friihstadien, bestimmte Neubildungen
unsicheren Verhaltens und gutartige Neubildungen
des zentralen Nervensystems. Vom sogenann-
ten ,weiBen" Hautkrebs werden nur prognostisch
unglinstige Fille erfasst. Eine
genaue Definition hierzu und
eine Liste aller meldepflichti-
gen Erkrankungen kann auf
den Webseiten des Krebsre-
gisters nachgelesen werden.

Das Bayerische Krebsregister unterstiitzt medizi-
nische Einrichtungen bei der Wahl des geeigneten
Meldemediums und bietet dazu Schulungsmate-
rial an. Erinnerungen des Krebsregisters, wenn
etwa zu einer Pathologenmeldung keine klinische
Diagnose- oder OP-Meldung vorliegt, kénnen hel-
fen, der Meldepflicht rechtzeitig nachzukommen.


https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/krebsregister/aerzte/meldepflicht/diagnosen.htm

Das Bayerische Krebsregistergesetz ermdglicht
die Verhdngung einer GeldbufBe bis zu 10.000
Euro, wenn eine Meldung gar nicht, nicht rich-
tig oder nicht rechtzeitig abgegeben wird. Diese
(als Ultima ratio) im Gesetz verankerte Maglich-
keit einer Einleitung eines Ordnungswidrigkeits-
verfahrens wiirde das Bayerische Krebsregister
gerne vermeiden (BayKRegG Art. 16). Wir hoffen
den gesetzlichen Auftrag der flichendeckenden
Erfassung von Krebserkrankungen gemeinsam mit
lhnen zu erfiillen.

Meldeanlisse

Eine Meldung muss innerhalb von zwei Monaten
fiir folgende Meldeanldsse abgegeben werden:

» Erstmalig gesicherte Diagnose einer

»

»

Krebserkrankung

Verdachtsdiagnosen sind nicht zu melden.
Die Diagnose soll sicher sein, es muss aber
nicht zwingend eine histologische Sicherung
vorliegen. Wenn schon das klinische Bild ei-
ne sichere Diagnose erlaubt und auch keine
weitere Sicherung durchgefiihrt wird, er-
gibt sich daraus bereits die Meldepflicht. Die
Diagnosemeldung soll von der Einrichtung
abgegeben werden, die die betroffene Pati-
entin bzw. den Patienten betreut. Die Mel-
dung eines histopathologischen Befundes
ersetzt nicht die Diagnosemeldung.
Histologischer, labortechnischer

oder zytologischer Befund

Diese Meldungen ergénzen die klinischen
Meldungen um die Befunde aus den
Gewebeproben.

Beginn, Ende und Art

therapeutischer MaBnahmen

Darunter fallen alle tumortherapeutischen
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u Meldeanlass Vergiitung

1 | Erstmalige gesicherte Diagnose einer Krebserkrankung 19,50 €
Histologischer, labortechnischer oder zytologischer Befund

2 : 4,50 €
zu einer Krebserkrankung
Art und Zeitpunkt des Beginns und des Abschlusses einer

3 : 9,00 €
therapeutischen MalRnahme
Diagnose von Rezidiven, Metastasen und Zweittumoren und

4 . ) ) 9,00 €
anderen Anderungen im Krankheitsverlauf

5 | Tod einer Person, die eine Krebserkrankung hatte 9,00 €

»

v

%

v

Therapien, wie zum Beispiel Operationen,
systemische Therapien oder die Anwendung
der Strahlentherapie.

Auch abwartende Therapien gehdren dazu.
Rezidive, Metastasen und andere
Anderungen im Krankheitsverlauf

Dies betrifft alle behandlungsrelevanten An-
derungen im Krankheitsverlauf - neben Re-
zidiven und zusétzlichen Metastasen sind
dies auch Progressionen des Primdrtumors.
Ebenso gehdrt das Therapieergebnis nach
Durchfiihrung einer systemischen oder Strah-
lentherapie zu den Verlaufsmeldungen (zum
Beispiel die erstmalige Tumorfreiheit nach
einer solchen Therapie). Nicht zu melden sind
dagegen unaufféllige Nachsorgeergebnisse.
Tod einer Person, die eine Krebserkrankung hatte
Diese Daten sind sehr wichtig fiir die Bewer-
tung der Ergebnisqualitdt der Versorgung. Die
Meldung muss von einer Einrichtung abgege-
ben werden, die zuletzt an der Behandlung der
Person beteiligt war. Neben dem Sterbedatum
sind Angaben dariiber notwendig, ob es sich um
einen tumorbedingten Todesfall handelt und
welche Grunderkrankung zum Tod gefiihrt hat.

Das Aufkommen an Krebsregistermeldungen unterscheidet sich stark zwischen groBen und
kleineren Krankenhdusern und niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Das Bayerische
Krebsregister bietet daher verschiedene Meldemdglichkeiten an:

»

»

Elektronische Meldungen im
XML-Format des bundesein-
heitlichen onkologischen Ba-
sisdatensatzes sind das be-
vorzugte Meldeformat. Viele
Hersteller von Klinik- oder Praxisinformations-
systemen bieten eine solche Exportmdglichkeit
an. Eine Liste der abgenommenen Schnittstel-
len ist auf den Webseiten der bundesweiten
Plattform § 65c der Krebsregister verfiigbar.

Ein webbasiertes Meldeportal eignet sich fiir
Einrichtungen mit kleinem oder mittlerem

»

Meldeaufkommen. Der Zugang ist durch eine
2-Faktor-Authentifizierung
geschiitzt. Eine neue Ver-
sion mit zusatzlichen Ser-
vice-Funktionen ist derzeit
in Vorbereitung.

Als Alternative stehen Mel-
debdgen als ausfiillbares
PDF zur Verfligung, die
entweder am Bildschirm
oder notfalls ausgedruckt
per Hand ausgefiillt werden kénnen.

Meldevergiitung

Fiir vollstandige Meldungen zu den landesrecht-
lich zuldssigen Meldeanldssen rechnet das Krebs-
register mit den Krankenkassen eine Meldever-
giitung ab, die an die Meldenden weitergereicht
wird. Die Hohe der Meldevergiitung unterschei-
det sich je nach Meldeanlass:

Die Kriterien fiir die Vergii-
tung einer Meldung sind auf
den Webseiten des Krebs-
registers einsehbar:

Weitere Informationen

Fir weitere Informationen
steht Ihnen das Bayerische
Krebsregister mit seinen Re-
gionalzentren gerne zur Seite.
Kontaktdaten finden Sie un-
ter dem folgendem QR-Code:

Autorinnen und Autoren

Dr. Martin Meyer

Dr. Brunhilde Steinger

Dr. Corinna Hofbauer

Dr. Jana Johne

Professorin Dr. Jacqueline Miiller-Nordhorn

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit

und Lebensmittelsicherheit (LGL),
Landesinstitut Bayerisches Krebsregister,
Schweinauer Hauptstr. 80, 90441 Niirnberg,
E-Mail: krebsregister@lgl.bayern.de
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https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/krebsregister/aerzte/meldeverguetung/index.htm
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/krebsregister/ueber_das_krebsregister/kontakte/index.htm
https://plattform65c.de/schnittstellen/abgenommene-abzunehmende-schnittstellen/
https://www.lgl.bayern.de/kr-meldeportal/bkr
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/krebsregister/aerzte/meldeform/index.htm#meldeboegen 
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Mit Kl und in 3D:
Digitale Dermatologie

Die Dermatologie befindet sich im Umbruch: Klassische bildgebende Verfahren werden zunehmend mit Kiinstlicher Intelligenz (KI)
kombiniert, um Diagnosen schneller, objektiver und praziser zu stellen. Bereits etablierte Techniken wie die Dermatoskopie profitieren
von digitaler Erweiterung, wahrend neue und innovative Systeme - beispielsweise 3D-Ganzkorperscanner, konfokale Laserscanmikros-
kopie und die LC-OCT-Bildgebung - den Blick auf Hautverénderungen in bislang ungekanntem Detailreichtum ermdglichen.

Die Kombination dieser fortschrittlichen Technologien verspricht nicht nur einen Qualitdtssprung in Diagnostik und Therapiemonito-
ring, sondern auch erhebliche Effizienzgewinne im klinischen Alltag. Dieser Artikel bietet eine Ubersicht liber den aktuellen Entwick-
lungsstand, iiber zukiinftige Einsatzmdglichkeiten dieser Technologien sowie den Einsatz von Kl bei den bildgebenden Verfahren in der
Dermatologie.

Digitale Dermatoskopie

Die klassische Dermatoskopie dient der Analyse und
Beurteilung von Oberflachenmerkmalen verschie-
dener Hautverdnderungen mit bis zu 60-facher
VergréBerung und stellt nach wie vor die Basis der
Hautkrebsdiagnostik dar [1]. Der Einsatz von seriel-
len Aufnahmen im Rahmen der digitalen Dermato-
skopie erlaubt zusétzlich minimale Veranderungen
von Hautldsionen und Muttermalen im zeitlichen
Verlauf zu vergleichen. Auf dieser Datengrund-
lage setzen KI-Modelle an: Convolutional Neural
Networks (CNNs) extrahieren morphologische
Merkmale wie Farbverteilung, FormunregelmaBig-
keiten und Asymmetrien und berechnen daraus
standardisierte Risiko-Scores (etwa den DEXI-
Score = Dermoscopy Explained Intelligence), der
die Wahrscheinlichkeit fiir benigne oder maligne
Entititen quantifiziert (Abbildung 1b). Moderne

Systeme liefern dariiber hinaus ,Heatmaps", die
auf die entscheidenden suspekten Bildregionen
hinweisen und so die Nachvollziehbarkeit der KI-
Entscheidung unterstiitzen. Arztliche Expertise
gepaart mit Unterstiitzung durch eine Kl, also
ein Zusammenspiel aus Mensch und Maschine,
erzielt laut Studien aktuell die besten Ergebnisse
im Hinblick auf Sensitivitat und Spezifitat bei der
Diagnosestellung [2].

3D-Ganzkorperscanner

Ein weiterer Meilenstein ist der 3D-Ganzkdrper-
scanner zur hochauflésenden dreidimensionalen
Dokumentation dermatologischer Erkrankungen.
Mit nur einer einzigen Aufnahme kann so die
gesamte Hautoberfldche eines Patienten in Se-
kundenschnelle visualisiert werden (Abbildung 1a).

Abbildung 1: Ubersichtsdarstellung aller Hautverénderungen in der 3D-Aufnahme (a) sowie anschlieBende digi-
tale Dermatoskopie eines Navuszellnédvus in der 15-fachen Vergré8erung mit automatisierter Berechnung des
DEXI-Scores, basierend auf morphologischen Attributen wie Asymmetrie, Begrenzung, Farbe und Durchmesser (b).
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Spezialisierte Algorithmen detektieren automati-
siert pigmentierte und nicht pigmentierte Lésio-
nen, vergleichen Scans verschiedener Zeitpunkte
und erkennen bereits kleinste Verdnderungen.
Besonders in der Pravention erdffnen sich Chan-
cen: Maschinelles Lernen identifiziert Muster, die
auf maligne Transformationen hindeuten, noch
bevor sie fiir das Auge erkennbar sind. Studien
zeigen eine deutliche Zeitersparnis und hohere
Detektionsraten kleiner Lasionen im Vergleich zur
manuellen Ganzkdrperuntersuchung [3].

Dariiber hinaus ermdglicht eine 3D-Dokumen-
tion der Kdrperoberflache auch bei chronisch-
entziindlichen Hauterkrankungen wie Psoriasis
vulgaris eine objektive Ermittlung des betroffenen
Korperoberflichenanteils und eine anschlieBen-
de Berechnung beispielsweise des Psoriasis Area
and Severity Index (PASI).

Line-field konfokale optische
Kohirenztomografie (LC-OCT)

Die Bildgebung mittels LC-OCT kombiniert die
Vorteile der optischen Kohirenztomografie (hohe
Eindringtiefe) mit der konfokalen Laserscanmikro-
skopie (zelluldre Aufldsung). Sie ermdglicht eine
schmerzfreie und hochaufldsende Darstellung der
oberflichlichen Hautschichten in Echtzeit [4].

Basierend auf den LC-OCT-Daten kénnen Kl-
Algorithmen strukturelle Merkmale quantifizieren
und dem Anwender pathologische Verdnderungen
in Sekundenschnelle darstellen. Derzeit einge-
setzte KI-Algorithmen sind bereits in der Lage,
Areale mit Basalzellkarzinomen automatisch dar-
zustellen (Abbildung 2) und konnen hierbei bei
der praoperativen Festlegung von Operations-
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Abbildung 2: Darstellung eines soliden Basalzellkarzino

e :
ms (BCC) mittels LC-OCT-Bildgebung in der vertikalen

(a) und horizontalen (b) Ansicht. Ein integrierter KI-Algorithmus markiert automatisch suspekte Areale und gibt
die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen eines Basalzellkarzinoms an.
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Abbildung 3: Darstellung eines soliden Basalzellkarzinoms (BCC) in der digitalen HE-F&rbung mittels ex vivo
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konfokaler Laserscanmikroskopie: In der Ubersichtsaufnahme (a) und Detailansicht (b) zeigen sich ausgehend von
der Epidermis Strdnge und Nester basaloider Tumorzellen mit Palisadenstellung der Kerne in den Randbereichen.

randern behilflich sein [5]. Zudem besteht die
Madglichkeit, verschiedene Hautschichten und
einzelne Keratinozytenkerne zu segmentieren,
um wertvolle Hinweise auf Entartungsrisiken
zu liefern, etwa bei aktinischen Keratosen oder
Frithformen von Plattenepithelkarzinomen [6].

Ex vivo konfokale Laserscan-
mikroskopie (ex vivo KLM)

Innovative Bildgebungstechniken gewinnen nicht
nur in der préoperativen Diagnostik, sondern

zunehmend auch im operativen Setting und
insbesondere in der Schnellschnittdiagnostik
an Bedeutung. Hier ermdglicht die ex vivo KLM
intraoperative Untersuchungen von frisch ex-
zidiertem Gewebe und generiert ohne vorherige
Fixierung hochauflésende Bilder zur Darstellung
von Strukturen bis auf subzellularer Ebene.

Mithilfe digitaler Hdimatoxylin-Eosin-dhnlicher
Farbungen kdnnen somit Bilder erzeugt werden,
die mit konventionellen histologischen Schnitten
vergleichbar sind [7]. Die Bilder sind im Gegensatz
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zur herkdmmlichen Schnellschnittdiagnostik mit
Kryostat- oder HE-Schnitten jedoch direkt voll-
stindig digitalisiert und kdnnen mit KI-gestiitzten
Auswertungsverfahren kombiniert werden. Studi-
en konnten zeigen, dass Deep Learning-Modelle
bei ex vivo KLM-Bildern in der Lage sind, Basal-
zellkarzinome und Plattenepithelkarzinome von
tumorfreien Arealen der Haut mit hoher Spezifitat
und Sensitivitit zu unterscheiden [8, 9]. Trotz der
vielversprechenden Studienergebnisse befindet
sich die vollautomatisierte Integration von Kl-
Algorithmen aktuell noch im Entwicklungsstadium.

Fazit

Die Synergie aus innovativen bildgebenden Ver-
fahren und Kl-gestiitzter Analyse fiihrt zu einer
objektiven, reproduzierbaren Diagnostik, die
sowohl ambulant als auch im intraoperativen
Setting neue Standards setzt. Zukiinftige Ent-
wicklungen werden in der multimodalen Daten-
synthese - der Kombination von Dermatoskopie-,
3D-Scan- und LC-OCT-Datensitzen - liegen und
die KI-Algorithmen weiter verfeinern. Gleichzei-
tig bestehen aber auch Einschrankungen und
Fehlerquellen in Bezug bei der Nutzung von Kl-
basierter Diagnostik. Die groBe Menge an valide
annotierten Bilddatensatzen, die notwendig sind,
um KlI-Algorithmen zu trainieren, stellen eine He-
rausforderung dar. Auch technische Limitationen
beim Auftreten von Bildartefakten, unschar-
fen Tumorrdndern oder mangelndem Kontrast
konnen die Genauigkeit der KI-Bilderkennung
und -Bewertung einschrénken. Die erfolgrei-
che Implementierung erfordert daher eine enge
Zusammenarbeit zwischen Dermatologie, Medi-
zintechnik und Kl-Forschenden, um validierte,
benutzerfreundliche Systeme in den klinischen
Alltag zu integrieren und so eine personalisierte,
digital unterstiitzte Dermatologie zu realisieren.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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Organspende in Bayern
und Deutschland

‘——‘

Auch wenn es in Bayern im vergangenen Jahr zu einem Anstieg der
Organspenden kam: Bundesweit verharrten die Zahlen weiterhin auf
niedrigem Niveau. Ein zentrales Problem bleibt die geringe Zustim-
mungsrate zur Organspende bei méglichen Organspendern.

Insgesamt 953 Menschen haben im Jahr 2024
nach ihrem Tod Organe fiir die Transplantation
gespendet, 2023 waren es 965. Mit 11,4 Spen-
derinnen und Spendern pro Million Einwohner
nimmt Deutschland somit im internationalen
Vergleich auch im vergangenen Jahr einen der
hinteren Pldtze ein. Die Summe der in Deutsch-
land postmortal entnommenen Organe, die liber
die internationale Vermittlungsstelle Eurotrans-
plant nach festgelegten medizinischen Kriterien
verteilt und schlieBlich hierzulande oder im Aus-
land transplantiert werden konnten, lag bei 2.854
(2023: 2.877). Die Zahl der organspendebezoge-
nen Kontakte ist nur leicht von 3.422 auf 3.480
gestiegen. Dies sind die Félle, in denen sich die
Kliniken an die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) gewendet haben, um iber eine
mdgliche Organspende zu sprechen.

In den 43 deutschen Transplantationszentren
(TPZ) wurden insgesamt 3.013 Organe nach
postmortaler Spende aus Deutschland und dem
Eurotransplant-Verbund lbertragen (2023:
2.986). Damit wurde bundesweit insgesamt 2.902
schwer kranken Patientinnen und Patienten durch
ein oder mehrere Organe eine bessere Lebens-
qualitat oder sogar ein Weiterleben geschenkt
(2023: 2.866). Gleichzeitig standen in Deutsch-
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land Ende des Jahres 8.260 Menschen auf den
Wartelisten fiir eine Organiibertragung.

Entwicklung in Bayern

Entgegen dem bundesweiten Trend konnten im
vergangenen Jahr in Bayern 157 Organspenden
(2023: 126) realisiert werden, womit die Zahl
der Organspenderinnen und Organspender um
24,6 Prozent im Vergleich zum Jahr 2023 zuge-
nommen hat. Die Zahl der entnommenen und
transplantierten Organe pro Spender konnte im
Vergleich zu 2023 von 2,9 auf 3,2 im Jahr 2024
angehoben werden, wodurch auch der starke-
re Anstieg der Zahl postmortal gespendeter
Organe um 38,1 Prozent auf 497 (2023: 360)
zu erkldren ist.

Ausfiihrlichere Daten, auch zur Situation in
Bayern, sind im aktuellen DSO-Jahresbericht
.Organspende und Transplantation in Deutsch-
land 2024" dargestellt.
Infos zum Bestellvorgang
finden sich online unter
www.dso.de/organspende/
statistiken-berichte/
Jahresbericht

© DSO/Steeger

Knowledge-Transfer in
der Region Bayern

Die Regionalkonferenzen, die im vergangenen
Jahr in Kooperation mit dem Ministerium fir
Gesundheit, Pflege und Privention (StMGP) und
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG) in
den verschiedenen Regierungsbezirken veranstal-
tet wurden, haben sich zu einem Erfolgsprojekt
entwickelt. Federfiihrend von den bayerischen TPZ
ausgerichtet, dienen sie dem Wissenstransfer von
Experten aus der Transplantationsmedizin zu den
Transplantationsbeauftragten und interessierten
Intensivmedizinern der Entnahmekrankenh3user.
Die Referenten gehen auf Herausforderungen in
den Entnahmekliniken ein, wie zum Beispiel die
Durchfiihrung der Diagnostik des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls unter speziellen inten-
sivmedizinischen Bedingungen (zum Beispiel
va-ECMO), die aktuellen rechtlichen Rahmen-
bedingungen, innerhalb derer Transplantations-
beauftragte agieren, sowie auf die Organcharak-
terisierung mit Fokus auf einzelnen Organen wie
Leber und Nieren. Zudem thematisieren sie auch
Prozesse innerhalb der TPZ wie Organakzeptanz,
ferner die Maschinenperfusion entnommener und
zu transplantierender Organe, die Organisation
des Entnahmedienstes und die Nachbetreuung


http://www.dso.de/organspende/statistiken-berichte/Jahresbericht
http://www.dso.de/organspende/statistiken-berichte/Jahresbericht
http://www.dso.de/organspende/statistiken-berichte/Jahresbericht
http://www.dso.de/organspende/statistiken-berichte/Jahresbericht

von Organempfangern. Mit diesem Austausch auf
hohem wissenschaftlichem Niveau verfolgen alle
Beteiligten das gemeinsame Ziel, die zur Verfii-
gung stehenden Organe bestmdglich zu nutzen
und sie nach der Entnahme in einem optimalen
Zustand zu den potenziellen Empfangern in den
TPZ zu bringen, damit mdglichst vielen Patienten
auf der Warteliste mit einem geeigneten Organ
geholfen werden kann.

Da auch das Fachsymposium ,Organspende in
der Padiatrie” auf dem LMU Campus GroBha-
dern 2024 auf eine groBe Resonanz gestoBen
ist, wird diese Veranstaltung am 23. Juli 2025
fiir alle Transplantationsbeauftragten und in-
tensivmedizinisch engagierten Padiaterinnen
und Padiater erneut stattfinden. Jeder kindliche
Organspender sollte frithestmdglich erkannt
und die Eltern einfiihlsam auf die Frage nach
einer Organspende vorbereitet werden. Deswe-
gen richtet sich dieses Angebot explizit auch an
Pflegende und den sozialpsychologischen Dienst
der Kinderabteilungen.

Pflegende auf den Intensivstationen spielen eine
zentrale Rolle im Organspendeprozess bei der
Spendererkennung, der Durchfiihrung intensiv-
medizinischer MaBnahmen und der Begleitung
von Angehdrigen. Das ,Fachpflegesymposium
Organspende” bietet am 7. Oktober 2025 in Re-
gensburg die Mdglichkeit, sich tGber aktuelle
Entwicklungen zu informieren.

Diese und nachfolgende Ter-
mine der DSO-Region Bayern
finden Sie auf der Website
der DSO unter https://www.
dso.def/organspende/newsver
anstaltungen?region=Bayern

Wichtig: Eine eigene
Entscheidung treffen!

Damit aber bei einem méglichen Organspender
am Lebensende der Wunsch fiir oder gegen ei-
ne Organspende umgesetzt werden kann, muss
dieser Wunsch bekannt sein. Nur bei 16,0 Pro-
zent der mdglichen Organspender war 2024 ein
schriftlicher Wille vorhanden. Bei diesen lag die
Einwilligungsrate bei 75,3 Prozent. Mussten die
Angehdrigen hingegen nach eigenen Wertvor-
stellungen entscheiden, lag die Zustimmungs-
rate, wohl aus Unsicherheit in der ohnehin be-
lastenden Situation, nur bei 25,6 Prozent. Dieses
Verteilungsmuster fand sich auch bereits in den
Vorjahren. Die fehlende Zustimmung ist nicht
nur fiir die Patienten auf den Wartelisten wegen
der entgangenen Chance einer lebensrettenden
Organspende bedriickend, sondern besonders tra-
gisch, wenn diese Entscheidung in vielen Féllen
nicht dem Willen des Verstorbenen entspricht.

Varia

Postmortale Organspender in Deutschland

Verdnderung zum Vierjahr in Prozent

933

Stabsste lle Statistik | Januar 2025

Abbildung 1: Postmortale Organspender in Deutschland (2015 bis 2024)

Postmortal gespendete Organe in Deutschland

Verdnderung zum Verjahr in Prozent

eutschiand entnommen und bundesweit sewle im Ausiand transplantie it

Stabsste lle Statistik | Januar 2025

Abbildung 2: Postmortal gespendete Organe in Deutschland (2015 bis 2024)

Postmortale Organspender

Region Bayern | Verinderung zum Vorjahr in Prozent

Stabsstelle Statistik | Januar 2025

Abbildung 3: Postmortale Organspender in Bayern (2015 bis 2024)

Bayerisches Arzteblatt 7-8/2025

325


https://www.dso.de/organspende/news-veranstaltungen?region=Bayern

Varia

Verdnderung zum Varjahr in Prozent

Stabsstelle Statistk | Januar 2025

Postmortal gespendete Organe in Region Bayern

In der Region Bayern entnommen und bundeswet sowie im Ausland transplantiert,

360

Abbildung 4: Postmortal gespendete Organe in Region Bayern (2015 bis 2024)

Daher sollte jeder zu Lebzeiten eine selbstbe-
stimmte Entscheidung zur Organspende treffen
und diese in einem Organspendeausweis, in einer
Patientenverfligung oder im digitalen Organ-
und Gewebespende-Register (OGR) festhalten.
Damit werden die Angehdrigen entlastet, dies
stellvertretend tun zu miissen, und es kénnen
im besten Fall mehrere Leben gerettet werden.
Seit 1. Juli 2024 miissen alle deutschen Ent-
nahmekrankenh&duser an das OGR angebunden
sein und abrufberechtigte Personen (Arztinnen
und Arzte bzw. pflegerische Transplantations-

beauftragte) benannt haben. Diese Verpflich-
tung ist im Transplantationsgesetz geregelt. Die
berechtigten Personen authentifizieren sich vor
einer Einsichtnahme in das Register lber ihren
elektronischen Heilberufsausweis. Eine Abfrage
ist dann zuldssig, wenn der Tod eines maglichen
Organspenders festgestellt worden ist, unmit-
telbar bevorsteht oder als bereits eingetreten
vermutet wird. Mittlerweile haben sich fast
320.000 Bundesbiirgerinnen und Bundesbiirger
(Stand 06. Juni 2025: 319.206) auf dem OGR-
Portal registriert.

Ausblick

Von Januar bis Mai 2025 gab es bislang bun-
desweit 426 postmortale Organspender (Stand
3. Juni), im gleichen Vorjahreszeitraum waren es
382. Bayernweit wurden bislang 61 postmortale
Organspender verzeichnet, 6 mehr als im Vorjah-
reszeitraum. Damit zeichnet sich fiir das laufen-
de Jahr zwar eine leicht positive Tendenz ab, die
Zahlen lassen jedoch noch keine Riickschliisse
auf einen allgemeinen Trend zu.

Autorinnen

Dr. Jutta Weiss
Geschiftsfiihrende Arztin der
DSO-Region Bayern

Dr. Dorothee Seidel
Arztliche Koordinatorin

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

IRAK: Unserejordanisd?e
Kinderarztin-Tanya Haj-Hassa

SPENDEN SIE GEBORGENHEIT
FUR SCHUTZLOSE MENSCHEN

Mit Ihrer Spende rettet ARZTE OHNE GRENZEN Leben:
Mit 50 Euro ermdglichen Sie z.B. das sterile Material
fiir fiinf Geburten. Ohne dieses erleiden Frauen haufig
lebensbedrohliche Infektionen.

Private Spender*innen ermdglichen unsere unabhangige Hilfe -
jede Spende macht uns stark!

untersucht ein Neugebore
in Mossul. © Peter Braun]

5:E Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE723702 05000009 7097 00
. BIC: BFSWDE33XXX

www.aerzte-ohne-grenzen.de/spenden

*
l‘
MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Trager des Friedensnobelpreises
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Wir trauern

Die Bayerische Landesdrztekammer trauert
um nachstehendes Mitglied:

Dr. Bernhard Lang,

Facharzt fiir Innere Medizin

sowie Facharzt fiir Nuklearmedizin,
Burghausen

*31. August 1938 t 3. Mai 2025

Geburtstage

Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

90 Jahre
25. Juni Dr. Siegfried Appel,

Facharzt fiir Laboratoriums-
medizin, Haar
85 Jahre

19. Juni Dr. Dietrich Daiber,
Facharzt fiir Chirurgie,
Grafenau
Dr. Peter Konopka,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Augsburg
Dr. Christoph Steidle,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Feldkirchen-Westerham

21. Juni

22. Juni

75 Jahre

6. Juni Dr. Hans Worlicek,
Facharzt fiir Innere Medizin,

Regensburg

15. Juni Dr. Hildgund Berneburg,
Facharztin fiir Anésthesiologie,
Fachérztin Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
sowie Fachérztin fiir Psychothe-
rapeutische Medizin, Wiirzburg
Dr. Jakob Berger,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Wemding

Dr. Albert Eimiller,

Facharzt fiir Innere Medizin,
Miinchen

Dr. Lothar Wittek,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Moosthenning

22. Juni

30. Juni

6. Juli

70 Jahre
14. Juni Dr. Wolfgang Romming,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Fiirth
Dr. Frank Grommek,
Facharzt fiir Andsthesiologie,
Miinchen
Dr. Rupert Freislederer,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
sowie Facharzt fiir Innere
Medizin, Deggendorf
Professor Dr. Ignaz Schneider,
Facharzt fiir Chirurgie, Erlangen

16. Juni

30. Juni

7. Juli

Wabhlen bei Arztlichen
Bezirksverbanden

Bei folgendem Arztlichen Bezirksverband
wurde der Vorstand gewahlt und damit auch
in den Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer:

Arztlicher Bezirksverband
Unterfranken

1. Vorsitzender:

Dr. Karl Amann, Facharzt fiir
Anisthesiologie, Schweinfurt (Neuwahl)

Wahl zum Deutschen Bundestag

Ergdnzung zur Veroffentlichung in Heft
6/2025, Seite 264:

Folgender bayerischer Arzt wurde bei der Wahl
2025 in den Deutschen Bundestag gewahlt und
daraufhin fiir den Gesundheitsausschuss
benannt:

Johannes Wagner, Arzt, Hallstadt

Professorin Dr. Ute Hoffmann, Fachéarztin fir
Innere Medizin, Regensburg, vertritt ab sofort
die Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) im
Ausschuss der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM).

Personalia | Varia

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Reinhard Loose,
Facharzt fiir Radiologie, Niirnberg, wurde fir
seine jahrzehntelange Arbeit im Strahlenschutz
und sein unermiidliches Engagement fur die
Professionalisierung der MTR-Berufe als Ehren-
mitglied er DGMTR ausgezeichnet.

Preise — Ausschreibungen

Hentschel-Preis

Die Hentschel-Stiftung ,Kampf dem Schlag-
anfall” férdert die Schlaganfallforschung, um
die Behandlung der Betroffenen zu verbessern.
Dazu schreibt sie auch in diesem Jahr wieder
deutschlandweit den Hentschel-Preis aus (Do-
tation: 5.000 Euro).

Er richtet sich gezielt an jiingere Forscherinnen
und Forscher unter 40 Jahren. Geehrt werden
soll eine herausragende Doktorarbeit oder eine
hochrangige wissenschaftliche Publikation zum
Thema Schlaganfall. Férderungswiirdig sind Arbei-
ten aus der Grundlagenforschung, der klinischen
Forschung und der Versorgungsforschung. Die
Arbeit muss in deutscher oder englischer Spra-
che verfasst sein.

Einsendeschluss: 31. August 2025

Weitere Informationen unter:
www.hentschel-stiftung.de

Boxberger-Preis Bad Kissingen 2026

Die Boxberger-Stiftung Bad Kissingen schreibt
auch 2026 den Boxberger-Preis Bad Kissingen
2026 aus (Dotation: 10.000 Euro).

Mit dem Preis, werden Forschungsarbeiten aus
dem Bereich der Gesundheitswissenschaft aus-
gezeichnet, die in den letzten zwei Jahren in wis-
senschaftlichen Zeitschriften publiziert wurden
oder deren Publikation unmittelbar bevorsteht;
inklusive der Bereiche:

» Gesundheitsférderung, Gesundheitspsycho-
logie, primére und sekundére Pravention

» Medizinische Rehabilitation (auch Post-Covid),
Patientenschulung und -empowerment

» Bewegungsforderung, Bewegungstherapie

» Kurwesen, Balneologie, Heilquellen

Die Forschungsarbeiten sollen einen Beitrag
zur Weiterentwicklung des modernen Gesund-
heitswesens fiir Anwendungen speziell in Kur-
orten leisten.

Einsendeschluss: 8. Januar 2026

Weitere Informationen &c

‘F%:_ %
unter folgendem QR-Code: e el E

O A ]
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http://www.hentschel-stiftung.de

https://www.badkissingen.de/stadt/boxbergerpreis/47508.Eine-Chance-fuer-Sie-Ausschreibung-zum-Boxberger-Preis-Bad-Kissingen-2026.html

Varia | Feuilleton

Die Gesundheit der Zukunft

Die Gesellschaft wird alter, das Fachpersonal
weniger und die Kosten hdher - ein Blick auf
den Zustand des Gesund-
heitssystems wirft viele
Fragen auf. Wie soll dem
DIE
(el 1si52 g demografischen Wandel
E=H begegnet und notwendi-
ge Reformen umgesetzt
werden?

ZUKUNFT

mimacn

Mit diesen und vielen an-
deren drdngenden Fragen
rund um die Strukturen im Gesundheitswesen hat
sich das Autorenteam dieses Buches auseinan-
dergesetzt. Mit viel Sachkenntnis und Erfahrung
zeigen sie gangbare Wege auf, die Herausfor-
derungen fiir das deutsche Gesundheitssystem
zu meistern.

» Zu teuer? Wie die Finanzierung des
Gesundheitswesens auch in den nichsten
Jahren gesichert werden kann.

» Das Gesundheitssystem der Zukunft: Fokus
auf Pravention, Bonussysteme und Gesund-
heitserziehung von der Grundschule an.

» Digitalisierung im Gesundheitswesen: Wel-
che Rolle Kl in der Medizin spielen kann.

» Ein Leitfaden fiir die Politik: Das Buch fiir
wirksame Reformen im Sinne von Public
Health.

» Wie die medizinische Versorgung in
Deutschland zukunftsfahig gemacht wird:
Ein Bauplan.

» Gesundheitspolitik: Die Strukturen des
Gesundheitswesens und ihr Reformbedarf.

Von der Krankenversicherung tiber die hausarzt-
liche Versorgung bis hin zur Notfallversorgung
in Krankenh&dusern - es gibt kaum einen Bereich
im Gesundheitssystem, der nicht Reformen be-
notigt. Die Autoren zeigen die vielen Punkte auf,
an denen Verdnderungen notwendig sind. Ihre
Losungsansatze sind in der Praxis gut umsetzbar
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und wiirden die medizinische Versorgung auch
in den kommenden Jahren sicherstellen.

Herausgeber: Christian Karagiannidis/
Boris Augurzky/Mark Dominik Alscher.
Die Gesundheit der Zukunft. Wie wir
das System wieder fit machen. 208 Sei-
ten, kartoniert, ISBN 978-3-7776-3499-9,
20 Euro. S. Hirzel Verlag GmbH, Stuttgart.

Daten teilen - besser heilen

Trotz positiver regulatorischer Entwicklun-
gen bedarf der deutsche Rechtsrahmen wei-
terhin Reformen, um datenbasierte medizi-
nische Forschung zu férdern. Es muss eine
Balance zwischen Datenschutz und Datennut-

zung gefunden werden,
die den gesellschaftli-
chen Mehrwert der For-
schung berticksichtigt.
Die Arbeit schldgt reqgu-
latorische MaBnahmen
fir forschungsfreund-
liche Datenverarbei-
tungsgrundlagen sowie
die Sicherstellung der
Datenverfiigbarkeit und
-zugéanglichkeit vor. Dazu gehdren die auf ge-
setzlichen Forschungsklauseln basierende Zu-
stimmung der Betroffenen (Datenfreigabe),
die erleichterte Nutzung des ,Broad Consent”
sowie die gesonderte rechtliche Einordnung
faktisch anonymer Daten.

An einem heiBen Sommersamstagabend Ende
Juni gab das Bayerische Arzteorchester (BAO)
sein Jahreskonzert im Herkulessaal der Miinch-
ner Residenz. Das Benefizkonzert unterstiitzte
die Lebenshilfe Miinchen, die auch 2025 wieder
Partner war. Romantik trifft Hochgefiihl - so
kénnte man den Konzertabend lberschreiben,
standen doch mit Nikolai Rimski-Korsakows
Ouvertiire der Oper ,Die Zarenbraut”, Richard
Strauss' Vier letzte Lieder" und Pjotr lljitsch
Tschaikowskys Sinfonie Nr. 5 drei wundervol-
le Werke der Romantik auf dem Programm.

- |
l:‘.-’,

o

Das Konzert dirigierte Olivier Tardy, Reka Kristof
sang die Sopranstimme.

Das BAO spielt regelmBig in Miinchen in groBer Formation als Sinfonieorchester mit bis zu 100
Mitwirkenden. Am Vorabend gab es zusitzlich auch ein Konzert in der Hofer Freiheitshalle (siehe

Fotos oben).

Dagmar Nedbal (BLAK)

Fotos: Andreas Rau — https://raulinse.de



Zudem werden die verfassungsrechtliche Un-
bedenklichkeit und die Notwendigkeit der Pri-
vilegierung der Opt-Out-ePA und medizinischer
Register thematisiert. AbschlieBend bewertet
die Arbeit verschiedene Datenzugangssysteme
unter Beriicksichtigung der EHDS-VO und des
Regelungsinstruments des Code of Conduct.

Herausgeber: Antanas Grimalauskas.
Daten teilen — besser heilen. Vorschla-
ge fiir einen forschungsfreundlichen
Rechtsrahmen der Gesundheitsdaten-
forschung. Schriften zum Gesundheits-
recht, Band 79. 177 Seiten, Broschur,
ISBN 978-3-428-19366-0. 69,90 Euro.
Duncker & Humblot GmbH, Berlin.

Klimaresilienz

Immer heiBere Sommer, schneelose Winter,
bedrohliche Unwetter: Der Klimawandel for-
dert uns korperlich und
seelisch. Auf der Basis
neuester wissenschaftli-
cher Erkenntnisse gibt uns
die renommierte Wissen-
schaftsjournalistin und
Bestsellerautorin eine
Fiille an leicht umzuset-
zenden Strategien an die
Hand, wie wir uns gegen
die Folgen der Erderwar-
mung wappnen.

CHRISTINA BERNDT

AL.i MI—
ESILIENZ

Was wir tun kennen, damit uns
die Klimakeise nicht krank macht

Sie erlautert,

» was wir im Umgang mit Hitzewellen lernen
miissen,

» welche Wege es gibt, die gesundheitli-
chen Risiken hoher Ozonwerte, direkter
UV-Strahlung und zunehmender Luft-
verschmutzung zu minimieren,

» wie Allergiker sich idealerweise gegen die
immer stirker werdende Pollenbelastung
schiitzen,

» wie sich die schrumpfende Diversitdt auf
unsere Gesundheit auswirkt — und was wir
dagegen tun kénnen und

» wie wir uns angesichts von Naturkatastro-
phen verhalten sollten.

Viele praktische Beispiele zeigen zudem, wie man
mit neu entstandenen Allergien, sich rasch aus-
breitenden Krankheitserregern und Klimaangst
umgeht - und so seine ganz personliche kor-
perliche und psychische Klimaresilienz aufbaut.

Herausgeber: Christina Berndt. Klimaresi-
lienz. Was wir tun kénnen, damit uns die
Klimakrise nicht krank macht. 304 Seiten,
Hardcover, ISBN  978-3-570-10573-3. 22
Euro. C. Bertelsmann in der Penguin Ran-
dom House Verlagsgruppe GmbH, Miinchen.

Der tiefe Sinn und das
Aquivalent des Handewaschens

Eine Zufallsbegegnung mit einem Clochard
|asst diesen bereitwillig von seinem Werde-
gang erzdhlen: Aus gutem Hause stammend
gerat er trotz aller Annehmlichkeiten bei seiner
Sinnsuche in Konflikt mit Kirche und Religi-
on, wodurch er lber allerhand Umwege nach
diversen Liebschaften und einer groBen Liebe
mit ungliicklichem Ausgang den ohnehin ange-
zweifelten Studiengang endgiiltig abbricht. Er
macht sich resigniert zum Weltenbummeln per
Autostopp auf und gerét dabei an eine wohlha-
bende Abenteurerin, deren Wunsch nach einer
festen Verbindung er trotz der wachsenden

Feuilleton | Varia

Vertrautheit nicht erfil-
len kann.

HENDRIK SENMER

Als sie ihn daraufhin an
einem abgelegenen Wiis-
tenrand absetzt, niitzt er
die Wartezeit bis zum an-
derweitigen Fortkommen

per TiEFE SINMN UND Dws . s
T A T zum Abschluss seiner Grii-
HAMDEWASCHENS beleien.
Herausgeber:  Hendrik

Senner. Der tiefe Sinn und das Aquivalent
des Hiandewaschens. 300 Seiten, kartoniert,
ISBN 978-3-99146-147-0. 18,90 Euro. novum
Verlag, Berlin.

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

Senden Sie uns auch Ihre Kunstwerke mit kurzem Steckbrief an

aerzteblatt@blaek.de

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

Titel des Bildes: ,Fluxus*”

Unsere Instagram-Community hat entschieden: Dr. Michael Zitzelsberger, Facharzt fiir Chirurgie aus Fiirstenzell,
wurde zum Favoriten mit dem Detail-Foto ,Fluxus® unserer Juli-/August-Abstimmung gewéhit.

Seit seinem 16. Lebensjahr ist Dr. Zitzelsberger kiinstlerisch tatig und hatte auch mal die Vorstellung gehabt,
Kunsterziehung zu studieren, was aber wegen Ablehnung durch die Miinchner Kunstakademie gescheitert ist.

So hat er praktisch lebenslang als Hobby und zu seiner psychischen Gesunderhaltung neben der sehr belasten-
den Berufstétigkeit als Chirurg Kunst gemacht. Neben der Malerei hat er sich auch mit Bildhauerei und Fotografie

beschétftigt.
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Prufer (m/w/d)

fur Kenntnisprufungen in arztlichen
Approbationsverfahren gesucht

Die Erteilung einer Approbation an Medizinabsolventen aus Drittstaaten kann unter anderem eine erfolgreiche Teilnahme an einer Kennt-
nispriifung gemaB § 37 Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) voraussetzen. Die Regierung von Oberbayern sucht dafiir neue 4rztliche
Prifer (m/w/d), die gemeinsam mit erfahrenen Priifern in einer Kommission Kenntnispriifungendurchfiihren. Aufgabe ist die Beurteilung, ob
Antragstellende liber ausreichende Kenntnisse und Féhigkeiten zur Auslibung des arztlichen Berufes verfligen. Die Kenntnispriifung ist eine
miindlich-praktische Priifung angelehnt an den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung (M3) und bezieht sich insbesondere auf die Ficher

Innere Medizin und Chirurgie.

lhr Profil:

® Inldndische Ausbildung und Approbation

° Mitglied einer Arztekammer

® Facharzttitel im Bereich Innere Medizin oder Chirurgie

® Berufserfahrung, derzeit in klinisch-praktischer Tatigkeit

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

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

Vor dem ersten Einsatz erhalten Sie eine kostenlose, eintidgige (Didak-
tik-)Schulung am Institut fiir Medizinische Lehre und Ausbildungs-
forschung in Wiirzburg (oder gegebenenfalls in Miinchen), durch
die zehn Fortbildungspunkte der Bayerischen Landesarztekammer
erworbenwerden kdnnen.

Die Kenntnispriifungen finden an den bayerischen Universitaten mit
medizinischer Fakultat statt. Zustindig fir die Organisation und
Durchfiihrung der Kenntnispriifungen sind die dort installierten Me-
dizinischen Priifungsamter.

Mit Ihrer Priifertatigkeit tragen Sie maBBgeblich dazu bei, eine ausrei-
chende, zuverléssige und hochwertige Betreuung und Behandlung von
Patientinnen und Patienten im Bereich der drztlichen Versorgung zu
gewdhrleisten. Bei Interesse wenden Sie sich bitte direkt per E-Mail
unter dem Betreff ,KP-Priifer” an eines der nachfolgenden Priifungs-
amter. Fiir eine ziigigere Bearbeitung bitten wir um Ubermittlung von
Kontaktdaten, ldentititsnachweis (beispielsweise Personalausweis,
Reisepass), kurzer tabellarischer Lebenslauf, Approbationsurkunde und
Facharztnachweis im Bereich Innere Medizin oder Chirurgie.

Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen (LMU),
humanmedizin.pa@verwaltung.uni-muenchen.de

Technische Universitdt Miinchen (TUM),
pruefungsamt.med@tum.de

Universitit Regensburg (UR),
pruefungsamt.humanmedizin@verwaltung.uni-regensburg.de
Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg (JMU),
pruefungsamt.med@uni-wuerzburg.de

Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg (FAU),
zuv-pa-kenntnispruefungen@fau.de

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



http://www.regierung.oberbayern.bayern.de/service/berufsqualifikation/approbationsberufe/kp-infos-aerztliche-pruefer/index.html
http://www.regierung.oberbayern.bayern.de/service/berufsqualifikation/approbationsberufe/kp-infos-aerztliche-pruefer/index.html

Eine der wichtigsten Jobborsen in Ba

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

Praxisgesuche

Indexanzeigen

Stellenangebote

Stellengesuche

Bekanntschaften

12. August 2025

Maxime Lichtenberger
Tel.: 089 55241-246

v

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

Internet: www.atlas-verlag.de

atlas Verlag GmbH
Bajuwarenring 19
82041 Oberhaching

atlas Verlag GmbH

Chiffre XXXX

Bajuwarenring 19

82041 Oberhaching

oder per E-Mail an:
Kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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10.10.-11.10.25
24.10.-25.10.25
14.11.-15.11.25
freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

17.09.25

14:30 -17:30 Uhr
Symposium
18:00 Uhr
Gottesdienst

Theorie ErnMed 1
Modul I + 11 + 11l
14.10.-18.10.25
24.02.-28.02.26
Theorie ErnMed 2
Modul IV +V
20.10.-27.10.25
02.03.-09.03.26
Fall ErnMed 1
Modul I + 11
11.11.-15.11.25
11.03.-15.03.26
Fall ErnMed 2
Modul lll + IV +V
17.11.-24.11.25
17.03.-24.03.26

NHV Modul 1-4

22.09.-26.09.25 (M1)
29.09.-03.10.25 (M2)
06.10.-10.10.25 (M3)

26.09.-28.09.25 +

01.10.-03.10.25 (M4)

Fall Modul I + I
21.11.-25.11.25
13.02.-17.02.26
Fall Modul lll + IV
26.11.-30.11.25
18.02.-22.02.26

07.11.-08.11.25
06.02.-07.02.26

08.10.-12.10.25
12.11.-16.11.25
11.02.-15.02.26
29.04.-03.05.26

20.10.-26.10.25
23.06.-28.06.26
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58. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-IlI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Was tun: ,,Wenn wer Liebes stirbt“?
Umgehen mit Sterben, Tod und Trauer
bei Kindern und Jugendlichen aus
medizinischer, psychosozialer und
seelsorglicher Sicht.

(15. Didzesaner Arztetag der
Erzdiézese Miinchen und Freising)

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

120 Std. Fallseminare fiir
Zusatzbezeichnung
Erndhrungsmedizin

Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

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

80 Std. Fallseminare
Naturheilverfahren,

statt dreimonatigem Praktikum
Leitung: Dr. med. Leuchtgens
wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. med.
E. Volger

Orthopadie fiir die tagliche Praxis
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med.
Susanne R. Schwarzkopf (PMU
Salzburg)

Psychosomatische Grundversorgung

20 Std. Theorie + 30 Std. verbale
Interventionstechnik

Leitung: Dr. med. Rein /

Dr. med. Scharl (ab 2025)

Waldtherapeut
Leitung: Prof. Dr. Volger/Dr. Msc.
Immich/LMU Miinchen
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NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeithahe Anmel-
dung wirden wir uns freuen.

Symposium
Karmelitersaal
Karmeliterstr. 1
80333 Miinchen

Gottesdienst:
St. Michael / FuBgéngerzone

Bad Wérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneippéarztebund
Hahnenfeldstr. 21a

Bad Worishofen

Im eigenen Tagungszen-
trum

Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphare!

Zentrum fiir Angewandte Hypnose
Ausbildungszentrum Miinchen
Viktoria-Luisen-Str. 17, 66740 Saarlouis
Tel.: 06831 9865433
info@hypnose-sueddeutschland.de
www.hypnose-sueddeutschland.de
Kosten: 960,- €

Erzbischofliches Ordinariat Miinchen

4.3.5 Abteilung Krankenpastoral

Tel.: 089 2137-2072

Fax: 089 2137 27 2072

E-Mail: Krankenpastoral@eomuc.de

Bitte beachten Sie auch die Informationen auf
www.krankenpastoral.de

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de

Unsere Termine 2026 sind ONLINE !

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

Tel. 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de



07.08.25 Miinchen
10.10.25 Miinchen
04.10.25 Niirnberg

18.09.-21.09.25
Teil 1
06.11.-09.11.25
Teil 2

12.07.-13.07.25
01.11.-02.11.25
29.11.-30.11.25

24.10.-25.10.25

22.07.25

18:00-19:30 Uhr

Akupunktur Zusatzbezeichnung
Beginn neuer Ausbildungsreihen in
Miinchen und Niirnberg

G1-G15

Curriculum Spezielle Schmerz-
therapie

entsprechend dem Kursbuch der
Bundeséarztekammer

2 x40 Unterrichtseinheiten

Akupunktur im Fachgebiet

inkl. 2 KV-Fallkonferenzen / Tag
Gynékologie

Palliativmedizin
Allgemeinmedizin/Innere

6. DAGfA-Diatetik-Symposium
Nahrungsmittelallergien und
Unvertraglichkeiten im Fokus von
Wissenschaft, Chinesischer Medizin
und Diatetik (inkl. Workshops)

In Kooperation mit der Int. Gesellschaft
fur Chinesische Medizin e.V. (SMS)

MD im Dialog:
Nachklinische Neurorehabilitation
Wege und Grenzen

Vortrége, Diskussion, Beantwortung
von Fragen

97. Jahrestagung der Bayerischen
Nervenérzte
17.-18.10.25

(Psycho-)pharmakotherapie in
Gerontopsychiatrie und Geriatrie
20.-22.10.25, Seeon

Einfiihrung in die Gewaltberatung
27.-29.10.25, Seeon

Alltagscoaching fiir Therapeuten
27.-29.10.25, Irsee

Kompaktkurs Neurologische
Notfalle
14.-15.11.25, Irsee

Freiheitsentziehende MaBnahmen
und Alternativen
27.-28.11.25, Irsee

Kompetent und kreativ mit Gruppen

arbeiten
11.-13.12.25, Irsee

DAGfA-Fortbildungszentrum
Wiirmtalstr. 54
81375 Miinchen

Arvena Park Hotel
Gorlitzer Str. 51
90473 Niirnberg

ONLINE

DAGfA-Fortbildungszentrum
Wiirmtalstr. 54
81375 Miinchen

Miinchen
Veranstaltungsort wird noch
bekannt gegeben

Online

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon,

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Minchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de / www.daegfa.de

Gebiihr: DAGfA-Mitglieder G1-G3 480,- €,

Kurstag 190,- €

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de / www.daegfa.de

Gebiihr: fiir DAGfA-Mitglieder Teil 1: 760,- €,

Teil 2: 380,— € bei Absolvierung beider Teile

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Mlinchen

Tel.: 089/710 05-11, Fax 089/710 05-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebiihr: fir DAGfA-Mitglieder 190,- €/Kurstag

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Mlinchen

Tel.: 089/710 05-11, Fax 089/710 05-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Geblihr: fiir DAGfA-Mitglieder und SMS 190,- €

Medizinischer Dienst Bayern

Information, Anmeldung und Einwahllink unter:
www.md-bayern.de/ueber-uns/veranstaltungen
(Auswahl: Bereich Medizin)

Die Veranstaltung ist kostenfrei

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel.: +49 8341 906 -604/-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de
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27.09.25
09:00-14:00 Uhr

10.10.-11.10.25
Beginn: 09:00 Uhr

01.10.-04.10.25
29.10.-01.11.25
10.12.-13.12.25

Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen (CED)
Arzt-Patienten-Seminar
Prof. Dr. med. M. F. Neurath
Prof. Dr. med. R. Atreya

Zur Zertifizierung angemeldet

Basiskurs

Internistische Intensivmedizin

+ Monitoring und Behandlungs-
verfahren

» Erkrankungen und ihre Behandlung

PD Dr. med. R. StrauB

Zur Zertifizierung angemeldet

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000 35100/35110
alle Facharztgebiete

Horséale Medizin
Hdrsaal 400
Ulmenweg 18

91054 Erlangen

+

LIVESTREAM
(Hybrid-Veranstaltung)

Internistisches Zentrum
(IN2)

Ulmenweg 18

91054 Erlangen

Institut fiir Mediziner und
Psychologen
WIMP Wiirzburg

Uniklinikum Erlangen

Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

Telefon: 09131-85-36375
med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de
www.medizin1.uk-erlangen.de

Uniklinikum Erlangen

Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

Telefon: 09131-85-36375
med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de
www.medizin1.uk-erlangen.de

Gebuhr: 210,- € inkl. Skript und Verpflegung

Leitung: Dr. Renate Dill
FA fur Psychosomatische Medizin, Kinder-

Jugendl.-Erwachsenentherapie Psychoanalyse

Tel.: 0931 278226
dr.r.dill@t-online.de Mobil: 0151 58838573
www.dillstiftung.com

Preismodell:

AnzeigengroBe A: 25 mm Hoéhe, 4-spaltig
AnzeigengroBe B: 50 mm Hoéhe, 4-spaltig
AnzeigengroBe C: 75 mm Hohe, 4-spaltig

atlas Verlag GmbH
Bajuwarenring 19
82041 Oberhaching

320,—- € zzgl. MwSt.
485,— € zzgl. MwSt.
620,— € zzgl. MwSt.
Tel.: 089 55241-245

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de GroRere Anzeigen auf Anfrage.

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

1 EEm
DAS RECHT

AUF HILFE IST
NICHT VERHANDELBAR.
SPENDEN FUR NOTHILFE
IN GAZA.

DE69 4306 0967 1018 8350 02
medico.de/nothilfe-gaza

% om

Notarztkurse, Notfalltraining Arztpraxen und weitere
arztliche Fort- und Weiterbildungen

www.medizin-akademie.shop

Foto: Mohammed Zaanoun / Activestillss:

Heft 9/2025: Dienstag, 12.08.25

Heft 10/2025: Mittwoch, 10.09.25
Heft 11/2025: Mittwoch, 15.10.25
Heft 12/2025: Mittwoch, 12.11.25
Heft 1-2/2026: Mittwoch, 10.12.25
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Kinderheilkunde
Gemeinschaftspraxis
im Oberallgdu mit 3 KV-Sitzen
sucht ab 2026 fir 1 KV-Sitz
Praxisnachfolge, Teilung
mdglich, Einarbeitung, flexible
Arbeitszeitmodelle. Details:

NURNBERG Zentrum

Praxis fur plastisch-
aesthetische Chirurgie

glinstig abzugeben.
Konditionen und Zeitpunkt n. v

dienste.kvb.de/boerse(256124); Chiffre: 0241

martin-heid@mnet-mail.de

Neurochirurgie — Kassensitz Bayern (Referenz: 336666)

halber Kassensitz ab Anfang 2026 zu (ibernehmen / unter Vorbehalt
Genehmigung ZA bayernweit verlegbar

Pneumologie Raum Nirnberg-Fiirth-Erlangen (Referenz: 119585)
Einstieg / Ubergangsgemeinschaft / gut etablierte Praxis / ca. 3
Jahre Ubergangsphase gewiinscht / danach alleinige Fortfiihrung
oder zus. mit neuem Partner / attraktiver Standort

M&C AG /0911 234 209 -0

>4

\/AMBULANTES @ AMBULANTES
OP-ZENTRUM

OP-ZENTRUM

AMBULANTES
OP-ZENTRUM
Wir bieten in unseren modernen ambulanten OP-Zentren in
Regensburg, Plattling und Straubing OP-Md&glichkeiten an fiir
Operateurinnen und Operateure aller Fachrichtungen
Instrumentarium und Assistenz fur die Eingriffe kénnen nach
Absprache gestellt werden
Kontaktieren Sie uns gerne bezuglich weiterer Informationen

Ansprechpartner: Frau Andrea Sander, Tel. 0851/3793448132
info@narkose-baumann.de

Regensburg, Straubinger Str. 28 — Plattling, Dr.-Kiefl-Str. 12 —
Straubing, Stadtgraben 1

Hausérztliche Einzelpraxis

Kleine, gut eingeflhrte Landarztpraxis in Oberfranken sucht aus
Altersgrinden Nachfolge. Ausgestattet mit moderner Medizintechnik
und ansprechendem Ambiente, guter Infrastruktur, idyllische
Umgebung, Verbindung Beruf/Familie und Lebensqualitat sehr gut
mdglich. Mitarbeit der Praxisinhaberin ist noch variabel vorstellbar.

Eine Weiterbildungsermachtigung 18 Monate liegt vor.
Chiffre: 0240

Etablierte Einzelpraxis fiir Neurologie, Zentrum Augsburg
mit vollem Kassenarztsitz, Schwerpunkt Schmerzth., Uber-
durchschnittl. Umsatz, guter Kostenstruktur wird nach 15-j.
Praxistatigkeit zum 1.1.26 an Nachfolger: Neurologe oder
Psychiater Gbergeben. 0174/9541848

Nervenarztlicher Sitz (0,5) Zentrum Wiirzburg
An Arzte u. Psychotherapeuten
riese.simon@gmx.de

Hausarztpraxis Raum Augsburg Ende 2025 abzugeben
Vorherige Einarbeitung/ Anstellung/ Kooperation mdglich,
weiterer KV Sitz vorhanden.

Chiffre 2500/17712

Exklusive Praxisflache 227,50 m? in Niirnberg, Bayern-
straBe 155 zu vermieten. Parkplétze sind auf dem Objekt
voranden. Kontakt: juergenhanf-immobilien@web.de

Letzte Chance, noch das Spektrum im

neuen Privatarztehaus in exklusiver Lage Nirnbergs
(Eroffnung Q2/26, inkl. Tiefgarage) zu erweitern. Wir Kollegen aus
Radio, Innere, Kardio, Sportmedizin, Ortho, Plastische, Phlebo,
Derma, Zahnmedizin, Physio und Pharmazie suchen inhaber-
gefiihrte Facharztpraxen zur Komplettierung des rein privatérztlich
aufgestellten Arztehauses aus den Fachrichtungen Gyn, HNO, Neuro,
Uro. Anfragen wochentgl. 9-16 Uhr unter: 0911-97922250

Orthopéadische Facharztpraxis in OBB. abzugeben,
ca. 45 Min von Minchen.
Besondere Standortvorteile, hoher nicht KV-Umsatz.
Chiffre 2500/17720

Abgabe Praxis - KVsitz
allgemeinarztliche Praxis im
Derma-Praxis mit KV-Sitz Miinchner Westen abzugeben
Mu-Zentrum Abgabe 2027
Chiffre: 0242 Zuschriften an 01749833912

fafiam.ka@gmail.com -

Erfahrener hausarztlich tatiger . .

Internist (sonogr. versiert) sucht cs Hllfe fur pﬂege'

Einstieg in GP/PG oder Praxis- ] bedurf“ge alte

Ubernahme im Raum Wor/ < M hen!

Geretsried/Penzberg/WM/ 4’@" enschen:

Wirmsee und Umgebung www.senioren-bethel.de
Chiffre: 0239

www.atlas-verlag.de

arzte-marktde

Das medizinische Stellenportal fiir Stiddeutschland
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markt.de | Das medizinische Stellenportal fir Siddeutschland

So einfach geht’s:

www.arzte-markt.de 6ffnen

starten

INDEXANZEIGEN

Aktuelle Stellenangebote

1. QR Code scannen oder direkt

2. JOB-ID in der Suchmaske eingeben

3. Umgehend alle weiteren Informationen
zu der Indexanzeige erhalten

4. Bewerbung abschicken und Traumjob

Bildquelle: Gettylmages

PLZ Titel Beschreibung ID
63814 Anisthesiepraxis sucht FA/FA, Raum AB, F, DA Anésthesiepraxis mit groBem Team sucht eine/ einen FA/ FA | #AMCU
64625 Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w/d) bzw. Arzt (m/w/d) | Wir suchen freiberuflich oder in Festanstellung fiir den GroB- | #KYSB
in Weiterbildung Arbeitsmedizin raum Schwébisch ...
70599 FA/FA Aligemeinmedizin/Innere gesucht FA/FA Allgemeinmedizin/Innere in VZ/TZ zur Anstellung in #GPER
hausérztlicher Praxis ...
71229 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) in Fir unseren Standort Leonberg suchen wir einen Facharzt #BLMQ
Weiterbildung Arbeitsmedizin (m/w/d) fdr ...
71229 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin als Zentrumsleitung Fuir unseren Standort Leonberg suchen wir einen Facharzt #LDCU
(m/w/d) fir ...
71229 FA Psychiatrie u. PT/Psychosomatik/arztl. PT/psych.PT #XPYC
71522 Facharztin/Facharzt fiir Augenheilkunde (m/w/d) Uber uns: Die Augen-Praxisklinik Esslingen blickt auf eine #FBMX
lange ...
72108 Arztin/ Arzt (w/m/d) in Teilzeit (15 %) Zur Verstédrkung unseres Medizinischen Dienstes in unserer #RNSC
AuBenstelle Tiibingen ...
72160 Facharzt/-arztin fiir Orthopadie ODER Orthopédie und Wir suchen ab 1.10.2025 fiir unsere moderne Praxis in Horb #CSNY
Unfallchirurgie (m/w/d), Voll- o. Teilzeit a.N. eine/n Facharzt/-arztin in Voll- o. Teilzeit.....
74072 FA fiir GefaBchirurgie oder Chirurgie/Phlebologie (m/w/d) | FA fiir GeféBchirurgie od. Chirurgie/Phlebologie fiir geféBme- | #NWCJ
dizinische Praxis in Heilbronn ...
76133 Anstaltsarztin/Anstaltsarzt (w/m/d) Die Justizvollzugsanstalt Karlsruhe mit den AuBenstellen #UXMW
Justizvollzugsanstalt Biihl und Jugendarrestanstalt ...
76227 HNO-FA/FA (m/w/d) in Teilzeit HNO-FA/FA (m/w/d) in Teilzeit fiir moderne HNO-Praxis in #DLUH
Karlsruhe gesucht. ...
76437 Facharzt (m/w/d) Innere Medizin (hausérztlich) Die Klinikum Mittelbaden MVZ gGmbH sucht am Standort #AJPX
Baden-Baden Balg ...
78052 FA fiir Allgemeinmedizin (m/w/d) + FA fiir Kardiologie Wir suchen fir unser MVZ in Anstellung ab 01.01.2026 in ... #RQYA
(m/w/d)
79102 Facharzt (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin Facharzt (m/w/d) fir Allgemeinmedizin/Innere Medizin ge- #YDUP
sucht (80 - 100 %) ...
79539 HNO-Weiterbildungsassistent/in (m/w/d) HNO-Weiterbildungsassistent/in gesucht HNO Praxis mit #DJXB
breitem Spektrum konservativ wie ...
80331 Facharzte fiir Allgemeinmedizin (w/m/d) oder Fachéarzte Wir suchen Fachérzte fir Allgemeinmedizin (w/m/d) oder #JUVN
fiir Innere Medizin (w/m/d) Fachérzte fir Innere ...
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INDEXANZEIGEN
PLZ Titel Beschreibung ID
80331 Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (m,w,d) Wir suchen Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe #YEFN
(m,w,d) mit Interesse ...
80335 Chief Support & Training Officer Gestalte das Gesundheitswesen von morgen - werde Teil von | #FCEQ
80339 Facharzt:innen fiir Innere oder Allgemeinmedizin Flr unsere Hausarztpraxis in Stuttgart Feuerbach suchen wir | #XNAY
Fachérzt:innen fir ...
80687 Hausirzte (m/w/d), Hals-Nasen-Ohren-Arzte /m/w/d), Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst Nie- #EFSY
Hautéarzte (m/w/d), Kinder- und Jugendpsychiater (m/w/d) | derlassungen und Praxistibernahmen fir diverse ...
80809 Medizin Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (w/m/d) am Medizin Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (w/m/d) am Lehr- #TVRK
Lehrstuhl fiir Praventive Padiatrie stuhl fir Préventive Pédiatrie ...
81379 Oberarzt (w/m/d) - Kardiologie Schwerpunkt Elektrophy- | Das Internistische Klinikum Minchen Sid in Thalkirchen ist #MJFK
siologie eine Klinik ...
82327 Assistenzarzt, méglichst in fortgeschrittener Weiterbil- P3 Klinik GmbH - Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und #BRMN
dung zum FA Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d)
82327 Oberarzt / Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie P3 Klinik GmbH - Privatklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie | #QBKP
(m/w/d) und ...
82347 Oberarzt (m/w/d) Reha-Kardiologie und Assistenzarzt Zur Verstédrkung unseres Teams suchen wir Sie ab sofort #DSRP
(m/w/d) Fachbereich Kardiologie und Innere Medizin vorerst ...
83001 Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin mit Perspektive auf Facharzt (m/w/d) fir Innere Medizin mit Perspektive auf #UWFQ
Praxisleitung gesucht Praxisleitung ...
83512 Oberarzte (m/w/d) Allgemeinpsychiatrie und Psychosoma- | Fir unsere Fachbereiche Allgemeinpsychiatrie und Psycho- #GATN
tik in Vollzeit / Teilzeit somatik am Standort Wasserburg am ...
83734 Oberarzt fiir Kinder- und Jugendmedizin (m/w/d) in Voll-/ Das Krankenhaus Agatharied ist eine moderne Akutklinik im #AMJB
Teilzeit! Landkreis ...
84036 Arzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit Die Justizvollzugsanstalt Landshut bietet ab sofort eine unbe- | #/DPR
fristete Stelle als ...
85228 FA/FA fiir Hausirztliche Praxis im ,,Speckgtirtel“ Minchens gesucht. GroBe moderne Haus- | #QBJY
arztpraxis fir die ...
85276 Weiterbildungsarzt/-in Allgemeinmedizin in TZ/VZ flir 85276 Pfaffenhofen 24 Monate Erméchtigung, 3 Weiterbil- | #BLRP
der, grof3es ...
85276 FACHARZT*INNEN (M/W/D) INNERE MEDIZIN IN VOLL- Das Internistische MVZ Pfaffenhofen sucht Verstarkung! Wir | #YCXL
ODER TEILZEIT - AB SOFORT sind eine ...
86152 Facharzt (m/w/d) fiir Gastroenterologie Zur Verstédrkung unseres Teams suchen wir zum ndchstmdégli- | #GRMU
chen Zeitpunkt eine/n ...
87497 FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere in VZ/TZ ab sofort oder nach Vereinbarung in etablierte, moderne #MGBN
Hausarztpraxis ...
88175 LEITENDER OBERARZT / OBERARZT PSYCHOSOMATIK | LEITENDER OBERARZT / OBERARZT PSYCHOSOMATIK #FNZR
(M/W/D) (M/W/D) PANORAMA FACHKLINIK SCHEIDEGG ...
88316 Facharzt (m/w/d) fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in | Sie sind Facharzt (m/w/d) fiir Frauenheilkunde und Geburts- | #WYDH
Teilzeit (50 % - 70 %) hilfe und méchten ...
90402 Kardiologin (m/w/d) Wir suchen eine/n Kardiologin/Kardiologen in Vollzeit oder #HTJF
Teilzeit fur unsere ...
92318 Assistenzarzt (m/w/d) fiir Innere Medizin / Nephrologie zum néchstmdéglichen Zeitpunkt gesucht. #TNSP
94315 Chefarzt (m/w/d) der Klinik fiir Nephrologie und Arztliche | im Zuge der Altersnachfolge von Frau Prof. Dr. Marianne #AJQK

Leitung des KfH-Nierenzentrums

Haag-Weber ...
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95447 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit | Fir unseren Standort Bayreuth suchen wir einen Facharzt #LPHX
der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin (m/w/d) fir ...

97440 Facharztin/Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und Psycho- flir unsere Psychiatrische Institutsambulanz am Standort #CDNG
therapie in Voll- oder Teilzeit, unbefristet Werneck, Schweinfurt zum ndchstméglichen ...

A-5020 | Facharzt / Facharztin fiir Arbeitsmedizin (m/w/d) in Vollzeit | Wir verstérken unser Team in Salzburg und suchen eine*n #XBFE

Facharzt ...

A-5760 | Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin (m/w/d) in Teil- oder Wir suchen eine/n Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin (m/w/d) #NMXE
Vollizeit Teilzeit oder ...

CH- Arztin/Arzt fiir Prisenzdienste Gestalte unsere internistisch-onkologische Rehabilitations- #KWYQ

5330 und Postakutpflege aktiv mit — es erwartet dich medizinische

Verantwortung in multiprofessioneller Zusammenarbeit.

Allgemeinmedizin zwischen Augsburg und Ulm

Wir suchen fur unsere gut angebundene moderne Hausarztpraxis
50 km westl. von Augsburg in Giinzburg (an der A8) einen FA/FA fiir
Allgemeinmedizin in Voll- od. Teilzeit.

Familienfreundliche Arbeitszeiten, hilfsbereite MFAs, Ubertarifl.
Bezahlung. www.hausarztpraxis-gz-weststadt.de
stephan.pilsinger@gmail.com

FA/FA Gastroenterologie

Wir suchen den Facharzt oder Assistenten (m/w/d) im letzten Jahr
der WB fiir unsere freundliche gastroenterologische Praxis zwischen
Miinchen und den Alpen.

Die technische Austattung ist hochmodern einschlieBlich KI.

Wir bieten eine attraktive Vergltung, flexible Arbeitszeit und die
Option auf eine Partnerschaft.

mail@praxis-schongau.de

Ingol
zur

Alteingesessene operative Augenarztpraxis in

oder Vollizeit. Spéatere Partnerschaft ggf. moglich.

stadt sucht Augenérztin oder Augenarzt (m/w/d)
Anstellung auf vorhandenen Kassensitz in Teil-

Dr. Thomas Grasbon
MauthstraBe 9, 85049 Ingolstadt
praxis-ingolstadt@dr-grasbon.de

Arzt/Arztin mit Beauftragung zur Durchfiihrung der
Infektionsschutzbelehrung §§ 42, 43 IfSG gesucht

Attraktive Vergiitung / Keine aktive Tatigkeit erforderlich

Formelle Beauftragung im Hintergrund
Ideale Mdglichkeit zur passiven Nebeneinnahme
Kontakt: ifsg2025@web.de

Allgemeinarztpraxis im Landkreis Dachau
bietet ab 1.10.2025 eine Weiterbildungsassistenzstelle
bei besonders glinstigen Konditionen an.

Tel: 08136-998380 od. Handy: 0172-8909274
Bewerbungsunterlagen bitte nur per Post
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FA/FA fiir Hausérztliche Praxis
im ,,Speckgiirtel“ Miinchens gesucht
GroBe moderne Hausarztpraxis flr die ganze Familie bietet
spannende, abwechslungsreiche Tétigkeit mit geregelten
Arbeitszeiten (VZ/TZ), volles Diagnostikspektrum, komplett
digitalisierte Pat.verw. in lichtdurchflutetem Bungalow direkt
am Bhf. Petershausen, nur 20 Min. vom Hbf. mit RE/RB, +S2
Anschluss.
www.praxis-boehlen.de
Bewerbungen an: boehlen@praxis-boehlen.de

FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Innere in VZ/TZ
ab sofort oder nach Vereinbarung in etablierte, moderne
Hausarztpraxis im Oberallgdu gesucht. Es erwartet Sie eine
geregelte Arbeitszeit, ein breites Behandlungsspektrum und
eine leistungsgerechte Entlohnung in einem &uBerst freund-
lich kollegialen Betriebsklima. Wir freuen uns auf lhre
aussageféhige Bewerbung: wertach@praxis-dr-bruns.de

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



o= Klinik Héhenried

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

Wir suchen Sie zum nachstmadglichen Zeitpunkt, vorerst befristet fiir
zwei Jahre, in Teilzeit mit 20 Wochenstunden als

Oberarzt (m/w/d)

Fachbereich: Psychosomatik

Ihr Profil:

e Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Vorerfahrung oder Interesse an Rehabilitations- und Sozialmedizin

Breitgefacherte Erfahrung in der stationaren Psychotherapie

Respektvolle therapeutische Haltung und wertschatzender Umgang

Kollegiale Personlichkeit mit Engagement und Bereitschaft zur

interdisziplindren Zusammenarbeit im Team

e Erfahrung in der Fiihrung eines multidisziplindaren Teams und in
der Supervision von Mitarbeitern und Patientenbehandlungen im
klinisch stationdaren Rahmen ist von Vorteil

e Bereitschaft zur Teilnahme am Hintergrunddienst

Unser Angebot:

e Leitung einer 'z Station, d.h. 2 indikationsiibergreifende Gruppen
a 12 Patienten, in einer Fachabteilung mit 133 Betten und breitem
Diagnosespektrum

¢ Mitarbeit im Leitungsteam der Psychosomatik

¢ Eine abwechslungsreiche Tatigkeit in einem engagierten und
kollegialen Team

¢ |eistungsgerechte Vergiitung nach Tarifvertrag (TgDRV)

e Ein attraktiver Arbeitsplatz im malerischer Lage direkt am
Starnberger See

¢ Umfangreiche Sozialleistungen (Betriebliche Altersversorgung,
Vermégensbildung und vieles mehr)

Rufen Sie uns bei Fragen einfach an - wir freuen uns!
Herrn Stephen Aita, Chefarzt der Psychosomatik
Tel. 08158 24-33000

Weitere Informationen zu unserem Bewerbungsverfahren
finden Sie auf unserer Homepage www.hoehenried.de
oder per Scan des QR-Codes. _

Deutsche Rentenversicherung Bayern Sud

Klinik Hohenried gGmbH Beste
Personalabteilung Gesundheit &
Soziales

82347 Bernried

FA fir Allgemeinmedizin - NUrnberg
FA f. Allgemeinmedizin (m/w/d) fir langfristige Zusammenarbeit
gesucht - gutes Gehalt & viel Urlaub - familidres Praxisklima - 1
Standort - Mail: bewerbung@praxis-gw.de

Foto: AdobeStock #2029186444

»Flexibles, familien-
freundliches Arbeiten
und die Gesundheijt in

Betrieben aktiy ge-
stalten: In der Arbeits-
medizin geht das«

Wir verstarken unser Team in Salzburg
und suchen eine*n

Facharzt / Facharztin
fiir Arbeitsmedizin (m/w/d)
in Vollzeit

Ihre Aufgaben:

e Praventionsarbeit, Beratung und Betreuung von Betrieben
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

* Weiterbildungsverantwortlicher / Ausbildender Facharzt zur
fachlichen Ausbildung weiterer Facharzt*innen fur Arbeits-
medizin und angewandte Physiologie

* Mitwirkung in einem kollegialen Team mit qualifiziertem
Assistenzpersonal

e Durchfiihren von arbeitsmedizinischen Untersuchungen

¢ Mitwirkung an der individuellen beruflichen und medizin-
ischen Rehabilitation

Unsere Winsche:

o Facharzt / Fachérztin fur Arbeitsmedizin — gerne auch
aus Deutschland

e Berufserfahrung in der Arbeitsmedizin und bei der
Betreuung von Betrieben

e |nitiative, Gestaltungswille und Organisationsstarke

¢ Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

Unser Angebot:

e Keine Wochenend- oder Nachtdienste

* Gleitzeit und freie Einteilung der Arbeitszeit

¢ Kostenlose Fortbildungen und viel Teamspirit

¢ Ein Mindestgehalt von EUR 129.920,— brutto jdhrlich
(EUR 9.280,— monatlich) bei 40 Wochenstunden inklusive
Facharzt-Zulage. Uberzahlung bei mehrjahriger Berufs-
praxis moglich.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: E . E
AMD Salzburg GmbH, ElisabethstraRe 2, 5020 Salzburg 1

z. H. Geschaftsfihrer Mag. Stefan Huber oder per Mail:
stefan.huber@amd-sbg.at

oder via QR Code direkt mit Onlineformular bewerben. E e |

AMD

#teamgesundessalzburg. SALZBURG
Das macht Sinn. Arbeiten bei AMD Salzburg.

www.amd-sbhg.at v
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Justizvollzugsanstalt Landshut

Die Justizvollzugsanstalt Landshut bietet ab sofort

eine unbefristete Stelle als Arzt (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

lhr Profil:

+ abgeschlossenes Universitdtsstudium der Humanmedizin mit
Approbation als Arzt/Arztin, vorzugsweise mit guten Kenntnissen
in Allgemeinmedizin oder Innerer Medizin, Facharzt/ Facharztin fir
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

+ Teilnahme an der Zusatzqualifikation ,Suchtmedizinische Grund-
versorgung” bzw. die Bereitschaft diese zu erwerben

lhre Aufgaben:
«+ Sie sind Teil eines multidisziplindren Teams, das bis zu 550 Inhaf-
tierte der Justizvollzugsanstalt Landshut in einer sehr modern
eingerichteter Krankenabteilung medizinisch versorgt.

Wir bieten:

« Interessantes, abwechslungsreiches und verantwortungsvolles
Tatigkeitsfeld

+ Mitarbeit in einem kollegialen und erfahrenen Team bestehend aus
weiteren Arzten/-innen und mehreren Mitarbeitern/-innen im Kran-
kenpflegedienst

» Madglichkeit zur internen und externen Fortbildung

+  Wir beabsichtigen Sie zu verbeamten, alternativ erfolgt die Einstel-
lung nach dem TV- Arzte

+ Nebentétigkeit im Rahmen des 6ffentlichen Dienstrechts ist mdglich

» gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch flexible Arbeitszei-
ten im Rahmen der Gleitzeit ohne Wochenend-, Nacht- oder Spéat-
schichten

+ Gerne kénnen Sie zur Vorbereitung lhrer Entscheidung bei uns hos-
pitieren.

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Dann richten Sie Ihre Bewerbung mit den iiblichen Unterlagen an die

Justizvollzugsanstalt Landshut, Hauptgeschéftsstelle, Berggrub 55,
84036 Landshut oder per Mail an bewerbung.la@jv.bayern.de

Nahere Auskiinfte erteilen gerne:

Frau Dr. Herwig Tel.: 0871/47380-0 (Vermittlung) oder E-Mail:
caroline.herwig@jv.bayern.de oder

Herr Hetz Tel.: 0871/47380-1020 oder E-Mail: christian.hetz@jv.bayern.de

Das Sonnen-Gesundheitszentrum ist ein modernes,
grofRes interdisziplindares MVZ fiir Hamostaseologie,
Rheumatologie, Allgemeinmedizin, Endokrinologie, SONNEN
Gynakologie und Transfusionsmedizin in Minchen und
Umgebung.

GESUNDHEITS
ZENTRUM

Wir suchen

mit Interesse an eigenverantwortlicher Tatigkeit in
unserern gynakologischen Filialpraxen in Germering und
Erding in Voll-oder Teilzeit
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% KVB
Kassenirztliche
Vereinigung
(

Bayerns

Praxis
in Bayern
gesucht?

stock.adobe.com/Alex

Prima, denn wir suchen Psychiater (m/w/d),
die sich in Bayern niederlassen méchten!

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst
Niederlassungen und Praxisiibernahmen mit bis zu 60.000 Euro.

Hier fordern wir:
B Landkreis Rhon-Grabfeld
B Landkreis Schwandorf

B Landkreis Miltenberg
B Landkreis Rottal-Inn

Passende Region nicht dabei?

Weitere, nicht geférdete Zulassungsmaoglichkeiten,
zum Beispiel im Landkreis Lindau, finden Sie unter
www.kvb.de.

Sie wollen gleich durchstarten? Dann nehmen Sie Kontakt mit uns auf!
E-Mail: regionale-versorgung@kvb.de oder Telefon: 0 89 / 570 93-44 40

L et |

Achtung!

Nachster Erscheinungstermin:
5. September 2025

lhre Stellenangebot kann nicht so lange warten?
Veroffentlichen Sie lhre Anzeige jetzt auf
» drzte-marktde @
Start ab sofort - 30 Tage Laufzeit - ab 490,- €

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr daflir
Ubernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen im Sinne
der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind.

Interessenten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.



Medizinischer Dienst
Bayern

ARZTLICHE
GUTACHTER
M/W/D

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

karriere.md-bayern.de
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Gesundheit sz Barmherzige
kommt von Herzen. :l \ Schwestern
Krankenhaus Ried

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH 50

i Ulrike, Arzti . .
\ i B Unternehmen mit Gesicht und Herz | 47RE
[\ ihre vollste Aufmerksamkeit -

Patient*innen genauso wie ihrer

il T = www.verrechnungsstelle.de

Wir sind eine gastroenterologische Gemeinschaftspraxis in der
Metropolregion Minchen. Wir fiihren Gberdurchschnittlich viele
endoskopische Untersuchungen durch und bieten passioniertem

Endoskopiker (m/w/d)

Ein Umfeld,
das verbindet. - ein sehr gutes Gehalt
und/oder Einstieg als Gesellschafter in die Praxis
Wir suchen eine*n - biirokratiefreies Arbeiten
. . . in grofRziigigen klinikdhnlichen Raumlichkeiten
Facharztin*/Facharzt* fiir
>A: H Bei ernsthaftem Interesse freuen wir uns ber lhre Kontakt-

Orthopad 1€ u nd Trau matOIOgle aufnahme / Bewerbung unter dresendo.bayern@gmx.de
Ihr Aufgabengebiet: Wir habf-;n uns fur diese zur[]ckpaltende Art d?r Anzeige (-intschie-
® Fachirztliche Patientenversorgung und -betreuung den, weil wir die geplanten Veranderungen maglichst gerauschlos
® Ansprechpartner*in fiir die Patientinnen* und Patienten*, Pflege vorbereiten mdchten. Uber die angegebene E-Mail-Adresse er-

sowie anderen Abteilungen reichen Sie einen Kollegen, der die Praxis seit mehr als 30 Jahren

» Ubernahme organisatorischer Aufgaben auf Abteilungsebene

» Wissensvermittlung an auszubildende Arztinnen* und Arzte*

® Teilnahme an vom Unternehmen gefdrderten Fort- und Weiter-
bildungen (intern und extern)

® Tdtigkeit in der Abteilung fiir Unfallchirurgie oder Orthopddie méglich

in allen Details kennt und administrativ betreut. Ihre Daten behan-
deln wir selbstversténdlich absolut vertraulich.

lhre Qualifikationen:

® Facharztanerkennung fiir die Orthopddie und Traumatologie (es besteht ) . .
auch die Méglichkeit, eine bereits fortgeschrittene Ausbildung zur Fach- Das ~ Sonnen-Gesundheitszentrum  ist ~ein '
drztin*/zum Facharzt* fiir Orthopddie und Traumatologie zu beenden) m;iirsntzzéoggigesHé;rr:zg;zjizhn;r::um’\g:gzlogfi:r
® Breites Basiswissen im Fachgebiet der Unfallchirurgie oder Orthopadie AIIgemeinmedizin’, Endokrinoloé;ie, Gynékologié GESU&%,EIEIEI'E
» Teamfahigkeit und Bereitschaft zu interdisziplindrer Zusammenarbeit und Transfusionsmedizin in Minchen und
® Teilnahme an Facharztdiensten Umgebung. ZENTRUM
® |dentifizierung mit der Wertehaltung eines christlichen Krankenhauses Wir suchen

lhre Vorteile bei uns:

® Vielseitiges, verantwortungsvolles und interessantes Aufgabengebiet Facharzte fur:AIIgen:emmedlzm (w/m/d)
®» Angenehmes Arbeitsklima in einem interprofessionellen Team oder Fachérzte fiir Innere Medizin
® Eine Kultur, in der Wert auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
gelegt wird (w/m/d)
® Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsmdglichkeiten . . .
® Unterstiitzung bei fachspezifischen und fachiibergreifenden Fort- mit l?ter?sse an"glger?v.erar.wtwortllcher,
und Weiterbildungen hausarztlicher Tatigkeit in einer unserer

allgemeinmedizinischen Filialpraxen in
Geretsried, Ismaning, Baldham und
Kirchheim/Heimstetten
in Voll-oder Teilzeit

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

Krankenhaus der

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

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

Sonnen Gesundheitszentrum | SonnenstraBe 27 | 80331 Miinchen
Elias Maier: Tel. 01525/4608554 | bewerbung@sogz.de |
www.sogz.de

2021 _ 003

STANDORT ABTEILUNG Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
0 Barmherzige Abteilung Unfallchirurgie Sie suchen:
Schwestern und Orthopddie

Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt?
Individuelle Arbeitszeiten mit langfristiger Perspektive?

Krankenhaus Ried

FW  ANSTELLUNG MONATL. BRUTTOGEHALT Dann starten Sie durch in unserer neuen hausarztlichen Praxis in
@ Vollzeit It. Arztekollektivvertrag der Rieden / Oberpfalz!
0O Ordensspitdler, zzgl.

Antgiliger Sonderklasse- Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
gebihren, (FA / Stufe 06) bewerbung@voramedic.de
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O INTERNISTISCHES
|:'u_ MV o

PFAFFENHOFEN
Das Internistische MVZ Pfaffenhofen sucht Verstéarkung!

FACHARZT*INNEN INNERE MEDIZIN
AB SOFORT
in Voll- oder Teillzeit (m/w/d)

Wir sind...

...eine moderne Schwerpunktpraxis fir Kardiologie, Gastroenterologie,
Hamatologie/Onkologie und Diabetologie — in Pfaffenhofen, direkt bei
Minchen.

Ihr Profil:
Fachéarzt*in flr Innere Medizin mit Freude an Teamarbeit, Ambition und
dem Wunsch nach geregelter Arbeitszeit onne Wochenenddienste.

Ihre Aufgaben:

Internistische Diagnostik und Versorgung, Gesundheitsvorsorge,
Betreuung chronischer Erkrankungen sowie Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team.

Wir bieten:
Medizin auf hdchstem Niveau, moderne Ausstattung, familidres Team,
strukturierte Einarbeitung und Gestaltungsspielraum.

GESTALTEN SIE MIT UNS DIE AMBULANTE MEDIZIN VON MORGEN

Kontakt:
Ulrike Titzl | bewerbung@internistenpfaffenhofen.de

Fachliche Fragen? Dr. med. Christoph von Streit |
info@internistenpfaffenhofen.de

N PACHARZTZENTRUM
> AM GOLDENEN STEIG

FA FREYUNG | GRAFENAU | WALDKIRCHEN

*  Wir fir Ihre Gesundheit

Auch als Arzt in

Weiterbildung sind

Sie willkommen

Das bieten wir Ihnen:

Eigenverantwortliches Handeln
Flexible Arbeitszeit
Weiterbildungsmaéglichkeiten
Attraktive leistungsorientierte
Vergltung
Sozialleistungen analog 6ffentlicher Dienst

Gesichertes Angestelltenverhaltnis MVZ Grafenau - Filiale Dermatologie

UlrichstraRe 2 - 94481 Grafenau

Fur telefonische Auskinfte steht Ihnen Herr Johannes Halser,
Leitung Facharztzentrum, unter (08551/977-1154) zur Verfigung.

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns Uber Ihre Bewerbung, die Sie Uber unser
online Bewerbungsformular (auf unserer Homepage) einreichen.

n ' Facharztzentrum Am Goldenen Steig gGmbH - Krankenhausstr. 6 - 94078 Freyung

Orthopéadie
Orthopadisch-unfallchirurgische Gemeinschaftspraxis
in Pfaffenhofen/llm sucht angestellten Facharzt (m/w/d)
in VZ/TZ (mit ggf. Einstieg in Gemeinschaftspraxis).
michael-liebhardt@gmx.de

‘,:/\ Sparen Sie Zeit - Finden Sie lhre
Traumstelle als Arzt mit dem JobRadar!

Suchen Sie nicht langer selbst: Lassen Sie Giber 100.000
Internetquellen automatisiert nach passenden Arztestellen
fur Sie durchsuchen. Erhalten Sie passende Jobangebote
direkt in |hr Postfach — ohne Aufwand, ohne Umwege.

@ Jetzt JobRadar aktivieren und

keinen passenden Job mehr verpassen!

Werden auch Sie zum Helfer. Weiterbildungsassistent (m/w/d)
Spendenkonto fur Allgemeinmedizin fir
IBAN DE12 5206 0410 0004 8888 80 Gemeinschaftspraxis Dres
BIC GENODEF1EK1 ;
de Castro/Nagel in
Schwabach gesucht.

nagel-decastro@hausarztpra-

Xxis-schwabach.de

German Doctors e.V.
Lébestr. 1a | 53173 Bonn
info@german-doctors.de

RMAI
DOCTOR!
www.german-doctors.de KRR

Diabetologe DDG
Erfahrener Internist, Diabetologe DDG und Endokrinologe
sucht bevorzugt Fachklinik oder Praxis mit Schwerpunkt
Diabetologie in Oberbayern, VZ oder TZ.
Chiffre: 2500/17719
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Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89

Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
‘auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

er www.pv-exklusiv.de

E-Mail:
kleinanzeigen@
atlas-verlag.de

Apothekerin mit Tiefe, 44/170,
bildhiibsch, sehr schik, zartl. &
anlehnungsbereit. Akademikerin,
ortsungeb., sucht reifen, starken
Mann bis 60. @ 089-716 801
810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Augenarzt mit Seele, 56/183,
verw., attrakt., polyglott, sportl.,
liebev. & charm.. Eig. Praxis, liebt
Reisen & Nahe. Sucht Partnerin
mit Stil & Herz.@ 089-716 801
810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Architekt mit Weltblick, 64/181,
Prof. Dr. Dipl.-Ing., verw., segelt,
golft, reist. International geehrt,
innerl. offen fir Neues. Sucht
kluge, elegante Frau. @ 089-
716 801 810 tgl. 10-20 h, PV-Ex-
klusiv.de

Oberarztin & Golferin, 53/171,
bildschoén, schlk, verw., liebt Rei-
sen & Nahe. Zartl., warm & gebil-
det. Sucht kultiv. Mann bis Ende
60. @ 089-716 801 810 tgl. 10-
20 h, PV-Exklusiv.de

I\ Kinderhilfswerk

Kinder °
bravchen ‘%’;
Fl‘eunde, I‘ Deutsches

Zukunft in Kinderhdnde -
mit einem Testament helfen

Das Deutsche Kinderhilfswerk e.V. setzt sich deutsch-
landweit fiir die Belange von Kindern und deren Rech-
te ein. Mit Ihrem Testament kdnnen Sie unsere Arbeit
unterstiitzen. Informationen erhalten Sie von
Cornelia Teichmann unter Tel. 030 / 30 86 93 - 23
oder per E-Mail: teichmann@dkhw.de

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion geprift. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafir tber-
nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern. Entsprechende Beschwerden (iber un-
richtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hin-
sichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den be-
rufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle
zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird
hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktio-
nellen Beitrage dar.

Die Redaktion

Satt ist gut. Saatgut ist besser.

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.
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BN BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Musterhitzeschutzplan
far Klintken im Uberblick

Stand: Juni 2025

In diesem Sommer sind lange andauernde Hitzeperioden zu erwarten,
die der Gesundheit der Menschen in Bayern erheblich schaden kdnnen.

Um Kliniken bei der Vorbereitung auf Hitzewellen zu unterstiitzen, stellen wir im Folgenden
einen Uberblick iiber mégliche HitzeschutzmaBnahmen zur Verfiigung.

Technische und organisatorische Mafinahmen:

)} Benennung einer fiir den Hitzeschutz verantwortlichen
Person in der Klinik, Ausarbeitung und Umsetzung
eines Hitzeschutzplans, hitzerelevanten
Ist-Bauzustand der Gebaude erfassen

) Nutzen von Liiftungseinrichtungen/Klimaanlagen
und Ventilatoren

)} Warme produzierende Gerate in den Zimmern
identifizieren und gegebenenfalls um- oder abstellen

)) Tagstber Abdunkeln der Klinikraume,
zum Beispiel durch geschlossene Jalousien

)) Liftungsverhalten anpassen — vor allem morgens und
nachts liften, um die Rdume zu kiihlen

)) Kihle Zonen/Erholungsbereiche einrichten

)} Bereitstellen von ausreichend Getranken auf
den Stationen fiir Patienten und Personal

www.blaek.de

MaRnahmen fiir Patientinnen und Patienten:
)} Besonders gefahrdete Patienten erfassen,
etwa
)} Sauglinge sowie Kinder und
pflegebediirftige Menschen
)} Erwachsene ab 65 Jahren
)) Menschen mit Ubergewicht oder
chronischen Erkrankungen
) Uberpriifen und gegebenenfalls Anpassen
von Medikamentenplédnen
) Patienten zur FlUssigkeitsaufnahme
motivieren, gegebenenfalls Trinkmengen-
dokumentation bei Risikopersonen
durchfihren, leichtes Essen anbieten
)} Patienten empfehlen, Aufenthaltsbereiche
in der eigenen Wohnung auf Hitzeexposition
zu Uberpriifen, geniigend Getranke in
Reichweite zu Hause empfehlen
)} Sensibilisierung Gber die Gefahren von Hitze

MaBnahmen fiir das Personal:

)} Interne und externe Fortbildungen zum
Thema Hitzeschutz

)} Sensibilisierung Gber die Gefahren von Hitze

)) Festlegen von Hitzepausen fir das

Personal, Berlicksichtigung von eventuellem

Personalmehrbedarf




arzte-markt.de

Das medizinische Stellenportal flir SUddeutschland

Achtung Doppelausgabe!
Nachste Ausgabe des Bayerischen

Arzteblattes erst am:

05. September 2025

lhre Stellenangebote konnen nicht so lange warten?
Nutzen Sie die Moglichkeiten von arzte-markt.de

@;ﬂ? STELLENANZEIGEN
ERSCHEINEN NOCH
AM GLEICHEN TAG ONLINE, 1\ LATENT SUCHENDE
30 TAGE LAUFZEIT ARZTINNEN UND ARZTE

Biszum 28. Juli 2025

AUFGEGEBENE STELLENANGEBOTE
ERSCHEINEN ALS INDEXANZEIGE

IN DER PRINTAUSGABE DES

AB BADEN-WURTTEMBERG VOM

15. August 2025

Keine Lust selber auf Suche zu gehen?
Mit dem Job Radar kommen passende Jobangebote zu Ihnen.
Einfach drzte-markt.de besuchen:
- Job Radar auswdhlen = Stellenbezeichnung mitteilen & Mailadresse angeben
Aktuelle Jobs werden Ihnen direkt zugespielt.

SIE ERREICHEN SOWOHL
) AKTIV SUCHENDE, ALS AUCH

Ansprechpartner:
Maxime Lichtenberger

lichtenberger@aerzte-markt.de SCAN ME
089 55241-246

www.drzte-markt.de wird betrieben von Niederlassung Miinchen, Bajuwarenring 19, 82041 Oberhaching
Verlagsgemeinschaft Atlas Gentner GbR Telefon: +49 711 63672-861, Fax: +49 711 63672-747
Hauptsitz: ForststraBe 131, 70193 Stuttgart Email: support@aerzte-markt.de
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