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Der Audi Q3 SUV e-hybrid'. Fur alle, die mehr erwarten.

Zwei Antriebe, ein Ziel: Der Audi Q3 SUV e-hybrid' passt sich Ihrer Route an - lokal emissionsfrei im Elektromodus, effizient im
Hybridbetrieb oder durchzugstark mit TFSI-Verbrennungsmotor. Als kompakter SUV iberzeugt er mit Komfort, Funktionalitat und
einem souveranen Fahrerlebnis - im urbanen Umfeld genauso wie auf langen Strecken. Jetzt bei uns bestellbar.

Ein attraktives Leasingangebot fiir Businesskunden?:
z. B. Audi Q3 SUV e-hybrid, S tronic in Arkonaweif3*.

* Kraftstoffverbrauch (gewichtet kombiniert): 2,2-1,7 [/100 km; Stromverbrauch (gewichtet kombiniert): 15,0-13,9 kWh/100km; CO,-Emissionen (gewichtet
kombiniert): 49-39 g/km; CO,-Klasse (gewichtet kombiniert): B; Kraftstoffverbrauch bei entladener Batterie (kombiniert): 6,6-6,0 l/100 km; CO,-Klasse bei
entladener Batterie: E

Lackierung: Arkonaweif, LED-Scheinwerfer & -Heckleuchten, Klimaautomatik, 11,9 Zoll Virtual Cockpit Plus, Audi Sound System mit
DAB+, Qi-Ladeflache, Geschwindigkeitsregelanlage, Einparkhilfe plus, Leder-Multifunktionslenkrad mit Schaltwippen u.v.m.

Leistung: 200 kW (272 PS)
Vertragslaufzeit: 48 Monate
Jahrliche Fahrleistung: 10.000km
Leasing-Sonderzahlung: €0,-

Monatliche Leasingrate

€ 399,-

Ein Angebot der Audi Leasing, Zweigniederlassung der Volkswagen Leasing GmbH, Gifhorner StraBe 57, 38112 Braunschweig fir
Businesskunden?. Zzgl. Uberfiihrungskosten und MwSt. Bonitat vorausgesetzt. Alle Werte zzgl. der jeweiligen Umsatzsteuer, die
jeweils gliltige Umsatzsteuer wird gesondert berechnet.

' Kraftstoffverbrauch (gewichtet kombiniert): 2,2-1,7 1/100 km; Stromverbrauch (gewichtet kombiniert): 15,0-13,9 kWh/100km; CO,-Emissionen (gewichtet
kombiniert): 49-39 g/km; CO,-Klasse (gewichtet kombiniert): B; Kraftstoffverbrauch bei entladener Batterie (kombiniert): 6,6-6,0 1/100 km; CO,-Klasse bei
entladener Batterie: E

2Zum Zeitpunkt der Leasingbestellung muss der Kunde der berechtigten Zielgruppe angehéren und unter der genannten Tatigkeit aktiv sein. Zur berechtigten
Zielgruppe gehéren: Gewerbetreibende Einzelkunden inkl. Handelsvertreter und Handelsmakler nach § 84 HGB bzw. § 93 HGB, selbststandige Freiberufler/Land-

und Forstwirte, eingetragene Vereine/Genossenschaften/Verbdnde/Stiftungen (ohne deren Mitglieder und Organe). Wenn und soweit der Kunde sein(e)
Fahrzeug(e) iiber einen giiltigen Konzern-GroBkundenvertrag bestellt, ist erim Rahmen des Angebots fiir Audi Businesskunden nicht berechtigt.

Abgebildete Sonderausstattungen sind im Angebot nicht unbedingt berticksichtigt. Alle Angaben basieren auf den Merkmalen des deutschen Marktes.

Feser, Graf & Co. Automobil Holding GmbH
\/
HeisterstraBe 4 a, 90441 Nirnberg, Tel.: +49 911 42360, kontakt@feser-graf.de FESE R "! G RAF



Flihrungswechsel am Bayerischen Landessozialgericht: Zum 1. Juli 2025 hat Dr. Edith Mente das Amt der
Présidentin von Giinther Kolbe iibernommen. Bei einem feierlichen Festakt Mitte Juli in der Miinchner

Residenz verabschiedete Bayerns Sozialministerin Ulrike Scharf den bisherigen Amtsinhaber und fiihrte

zugleich Mente offiziell in ihr neues Amt ein. Dr. Gerald Quitterer, Président der Bayerischen Landesarztekammer,
gratulierte herzlich zur Amtstibernahme. Im Bild (v. I.): Mente, Quitterer, Scharf, Kolbe.

Das Bayerische Arzteblatt vom September 1975

In der Ausgabe stimmt die Bayerische Landes-
drztekammer zum 28. Bayerischen Arztetag in
Aschaffenburg ein, wozu F. Schmid ,Medizin-
historische Notizen der Region Aschaffenburg-
Untermain” beisteuert.

Medizinisch wartet das Heft mit drei Artikeln auf:
Aufgrund einer deutlichen Zunahme der lleus-
Patienten im Kindesalter thematisiert Waldemar
Ch. Hecker ,Das lleusproblem im Kindesalter - eine
gemeinsame Aufgabe von Praxis und Klinik". A.
Schretzenmayr widmet sich dem ,Wandel in der
Therapie rheumatischer Erkrankungen” wahrend
F. Marguth/R. Fahlbusch ,Die operativen Behand-
lungsmoglichkeiten hypophysarer Erkrankungen”
beschreiben.

Freilich ein ganz anderes Thema schlagt Regie-
rungsdirektor Walter Albrecht, Leiter der Bayeri-
schen Arzteversorgung, in ,Die Mitgliederdarle-
hen der Bayerischen Arzteversorgung” an. Hierin
geht es unter anderem um Hypothekendarlehen.
Jiirgen Bausch bringt einen Reisebericht (Fort-

28 Bayerischer Arztetag 1975
vom 26 bis 28, September

Y

setzung) zur ,Studienreise der Neuffer-Stiftung
nach Fernost”; in dieser Ausgabe liber die britische
Kolonie Hongkong.

Peter Mandt berichtet in ,Vereinfachung des So-
zialrechtes” liber den Gesetzentwurf des Sozi-
algesetzbuchs (SGB), das nunmehr in fiinf Ab-
schnitte untergliedert sein wird, wobei ,der flinfte
Abschnitt die fiir die Selbstverwaltung in der
Sozialversicherung geltenden Straf- und BuB-
geldvorschriften sowie Regelungen tiber die Zu-
standigkeiten bei GeldbuBen und deren Verwen-
dung” enthalt.

Nennenswert sind die ,Ausfiihrung von Injektio-
nen, Verbands- und Katheterwechsel und dhnliches
durch Pflegekrafte der Sozialstationen”.

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

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

parlamentarische Sommerpause oder gar Som-
merloch? Die parlamentarische Sommerpause
dauert im politischen Berlin eigentlich zwei
Monate an, Juli und August. In dieser Zeit
finden im Deutschen Bundestag keine Sitzun-
gen statt. Die letzte Sitzungswoche vor den
Sommerferien war vom 24. bis 28. Juni. Doch
bis zum 9. bis 13. September - in dieser Woch
tritt der Bundestag wieder reguldr zusammen
- konnte von Stillstand im politischen Betrieb
keine Rede sein. Da macht auch die Gesund-
heits- und Berufspolitik keine Ausnahme.

Und auch wir waren fleiBig. Unser Titelthema,
das Professor Dr. Nicolas Schlegel verfasst
hat, ist mit ,Neu in der endokrinen Chirurgie"
tiberschrieben. Darin geht es naturgemaB um
die Schilddriisenchirurgie.

Die vorliegende Septemberausgabe legt ei-
nen Fokus auf das Thema Impfen. So finden
Sie darin Beitrage zu ,Strategien der Impf-
kommunikation®, ,Fragestellungen aus dem
arztlichen Alltag zu (Reise-)Impfungen” oder
.HPV-Versorgung/Epidemiologie".

Aus der Vielzahl der weiteren spannenden
Artikel dieser Ausgabe lassen Sie mich nur
einige aufzéhlen: ,Energiewende - neue und
alte toxische Metalle", ,Familienorientierte
Erwachsenenrehabilitation”, ,Erlangen setzt
neue MafBstibe - Special Olympics Bayern®,
WVertrauliche Spurensicherung: Beweise si-
chern, Zeit gewinnen” und ,Vom Gefechtsfeld
ins Krankenhaus. Wie der Sanitatsdienst der
Bundeswehr in Feldkirchen den Ernstfall probt".

Also jede Menge Lesestoff statt -pause
wiinscht lhnen

Fiir die Redaktion
Dagmar Nedbal
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Leitartikel

Resilienz braucht Verantwortung —
und Verantwortung braucht Struktur ‘ ’

Die &rztliche Versorgung in Bayern steht vor einer historischen
Bewéhrungsprobe. Der demografische Wandel, die zunehmende
Komplexitdt medizinischer Leistungen und strukturelle Heraus-
forderungen in der Fldche verlangen ein Gesundheitssystem, das
nicht nur leistungsféhig, sondern auch widerstandsféhig ist. Resi-
lienz bedeutet, unter Druck handlungsféhig zu bleiben, ethisch zu
entscheiden und Versorgung zu sichern — nicht erst im Ausnah-
mezustand, sondern im Alltag.

Dass der Freistaat Bayern mit dem neuen Expertenrat Gesund-
heitssicherheit ein dauerhaftes Gremium flir Krisenvorsorge ein-
gerichtet hat, ist ein richtiger Schritt. Doch echte Gesundheits-
sicherheit entsteht nicht durch Kommissionen allein. Sie braucht
Partner, die Versorgung gestalten — mit Erfahrung, moralischem
Kompass und Néhe zur Praxis. Die Bayerische Landesérztekam-
mer (BLAK) ist eine solche Partnerin. Sie ist weit mehr als ein ad-
ministratives Organ: Sie ist das institutionalisierte Riickgrat eines
Berufsstandes, der sich dem Gemeinwohl verpflichtet hat.

Demografischer Wandel als
systemische Belastungsprobe

Die Herausforderungen sind nicht temporér. Die Zahl élterer Men-
schen steigt, medizinische Bedarfe werden komplexer, gleichzei-
tig sinkt die Zahl der Arztinnen und Arzte in der Fldche. Beson-
ders in ldndlichen Regionen drohen Versorgungsliicken, die nicht
durch kurzfristige MaBnahmen geschlossen werden kénnen. Es
braucht langfristige Strategien, die auf die Expertise derjenigen
bauen, die Versorgung téaglich sichern.

Die BLAK kennt die Versorgungsrealitét, die Belastungen und
die faktischen Dilemmata, wenn Ressourcen knapp sind und Ent-
scheidungen unter Unsicherheit getroffen werden miissen. Sie
bringt die Perspektive derjenigen ein, die nicht abstrakt (iber Ver-
sorgung sprechen, sondern sie konkret leisten — oft unter schwie-
rigen Bedingungen.

Gesundheitssicherheit braucht mehr
als technische Losungen

Gesundheitssicherheit umfasst heute die strukturelle Wider-
standsféhigkeit des gesamten Systems, von der Universitétsklinik
bis zur Landarztpraxis. Diese Resilienz kann nicht allein durch po-
litische Programme erzeugt werden. Sie muss getragen werden
von einem Berufsstand, der bereit ist, Verantwortung zu (iberneh-
men — und dafiir auch die nétigen Rahmenbedingungen braucht.

346

Bayerisches Arzteblatt 9/2025

Dr. Gerald Qu:tterer,
Président der BLAK

Die é&rztliche Selbstverwaltung also ist kein Relikt, sondern ein
modernes Instrument zur Sicherung von Qualitdt, Ethik und
Gemeinwohlorientierung. Sie ist Ausdruck eines tiefliegenden
Selbstversténdnisses, denn Arztinnen und Arzte handeln nicht
aus privatem Interesse, sondern sind allein dem gesundheitlichen
Wohlergehen der ihnen anvertrauten Patientinnen und Patienten
verpflichtet.

Die BLAK als ethischer Kompass
und fachlicher Riickhalt

Die BLAK erfiillt eine doppelte Funktion: Sie ist Riickhalt fiir ihre
Mitglieder — und Garant fiir die Integritdt des Systems. Sie bietet
Fortbildung, rechtliche Orientierung, sichert einheitliche Stan-
dards, schiitzt die Berufsethik und vertritt die &rztliche Perspekti-
ve in politischen Prozessen.

In einer Zeit, in der medizinische Entscheidungen zunehmend
6konomischen Zwéngen unterliegen, ist diese Funktion zentral.
Die gesetzliche Grundlage der Kammer macht deutlich, wie wich-
tig ihre Rolle fiir das Gemeinwohl ist. Schon bei ihrer Errichtung
hieB es, es gelte ,die Erhaltung eines wissenschaftlich und sittlich
hochstehenden Arztestandes [zu sichern], denn ihm sind nicht
nur die wichtigsten Gliter des Einzelnen, Leben und Gesundheit,
anvertraut [...]".

Diese Worte sind aktueller denn je. Die Herausforderungen der
Gegenwart verlangen mehr moralische Orientierung, mehr fach-
liche Unabhéngigkeit und mehr strukturelle Verldsslichkeit. Die
BLAK ist Ansprechpartnerin fiir Arztinnen und Arzte, die recht-
liche und ethische Orientierung suchen, Plattform fiir fachlichen
Austausch und Stimme eines Berufsstandes, der sich durch Ex-
pertise und Haltung auszeichnet. Sie férdert den Diskurs lber
medizinische Ethik, Verantwortung und die Grenzen des Leistba-
ren. Sie bietet Raume fiir kollegiale Beratung und psychosoziale
Unterstiitzung. Resilienz entsteht nicht allein durch technische
Vorbereitung — sondern durch Haltung, Gemeinschaft und das
Bewusstsein, Teil eines gré8eren Ganzen zu sein.

Verantwortung organisieren — nicht nur erwarten

Der neue Expertenrat Gesundheitssicherheit kann seine Wirkung
nur entfalten, wenn er die &arztliche Selbstverwaltung strukturell
einbindet. Es darf nicht darum gehen, im Krisenfall Erwartungen
zu formulieren — ohne zugleich Handlungssicherheit, Schutz und
Riickhalt zu geben.



Die BLAK tut bereits heute, was ein resilientes Sys-
tem braucht: Sie qualifiziert fiir Krisenszenarien,
gibt berufsrechtlich fundierte Orientierung bei
Ressourcenknappheit, sorgt fiir verbindliche Kom-
munikation — auch in Ausnahmesituationen — und
bietet psychosoziale Begleitung nach belastenden
Einsétzen.

Diese Leistungen sind kein Zusatzangebot, son-
dern Teil einer strukturellen Resilienz, die das
System tréagt. Die Kammer wirkt kontinuierlich: In
Qualitatssicherung, Fortbildung, berufsrechtlicher
Beratung und politischer Interessenvertretung. Sie
ist nicht Teil des administrativen Krisenmanage-
ments, aber die institutionalisierte Stimme derjeni-
gen, die auch unter widrigen Bedingungen Versor-
gung sichern.

Ein Gesundheitssystem mit Haltung
braucht starke Partner

Gesundheitssicherheit ist kein technisches Pro-
blem, sondern ein gesellschaftlicher Auftrag, der
professionell erflillt werden muss. Und zwar von
einem Berufsstand, der sich diesem Anspruch ver-
pflichtet hat. Die BLAK iibernimmt diese Verant-
wortung — Tag fiir Tag, in der Fldche, in Gremien,
in der Fortbildung und in der politischen Debatte.

Was sie dafiir braucht, ist Anerkennung, Einbin-
dung und Vertrauen. Denn Resilienz lédsst sich
nicht verordnen. Sie muss organisiert, vorbereitet
und getragen werden — mit klugen Strukturen, un-
abhéngiger Selbstverwaltung und dem Vertrauen
der Politik in ihre Partner auf Augenhéhe.

Ein funktionierendes Gesundheitssystem braucht
nicht nur Ressourcen — es braucht Haltung. Es
braucht Menschen, die Verantwortung (berneh-
men. Und Institutionen, die diese Verantwortung
strukturieren, begleiten und vertreten. Die BLAK
ist eine solche Institution. Sie ist nicht nur Teil des
Systems — sie ist sein Riickgrat. Wer Gesundheits-
sicherheit ernst nimmt, muss die é&rztliche Selbst-
verwaltung stérken. Denn ohne sie fehlt dem Sys-
tem nicht nur Struktur — sondern auch Seele.

Momente
der Freude

Unsere Klinikclowns
bringen schone und
ausgelassene Momente
in Kliniken und
Pflegeeinrichtungen -
bundesweit.

werden anch S\@

amorspendert

| | Unterstutzen Sie
I | die Stiftung R
I | Humor Hilft Heilen

Mehr Infos: www.humorhilftheilen.de
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Blickdiagnose

Friseurbesuch mit Folgen

Abbildung 1: Abstehen der linken Ohrmuschel bei ungetriibtem Allgemeinzustand.

Anamnese und Diagnose

Am Samstagvormittag sucht ein Neunjdhriger
einen nahegelegenen ,Barbershop” (Friseur) auf,
um sich dem aus Sicht seiner Eltern indizierten
Haarschnitt zu unterziehen.

Am Nachmittag desselben Tages schreit der Tra-
ger der neuen Frisur pldtzlich unerwartet heftig
auf, als ihn ein Geschwisterkind im Spiel seitlich
am Kopf beriihrt. Den herbeigeeilten Eltern fallt
sofort eine schmerzhafte Schwellung links retro-
aurikuldr ins Auge, die sogar ein Abstehen der
Ohrmuschel bewirkt. Aufgrund des raschen Auf-
tretens, der Konsistenz und der Verschieblichkeit
des Befunds wird eine entzlindliche Lymphadenitis
vermutet. Bei genauerem Hinsehen findet sich
auch die Eintrittspforte der lokalen Infektion,
offensichtlich eine oberflachliche, leicht blutig
verkrustete Hautldsion durch die Schneidema-
schine des Haarkiinstlers.

Schwellung und Schmerzen klingen ohne Behand-
lung innerhalb von zwei Tagen vollstandig ab.

Kommentar

Die in diesem Fall dargestellte retroaurikuldre
schmerzhafte Lymphknotenschwellung mit harm-
losem Verlauf nennt man Pseudomastoiditis; sie
ist von der gefahrlichen und unbedingt therapie-
bediirftigen ,echten” Mastoiditis abzugrenzen.
Fir eine Pseudomastoiditis sprechen hier das
ungetriibte Allgemeinbefinden ohne Infektanam-
nese und die oberflachliche Eintrittspforte, wie
sie bei kleinen Verletzungen oder Insektensti-
chen im Kopfbereich sowie einer Otitis externa
vorkommt. Eine antibiotische Therapie ist, sofern
es sich nicht um Bagatellverletzungen handelt,
meistens in lokaler Form ausreichend.

Hingegen ist die akute Mastoiditis, eine bakteri-
elle Infektion des Warzenfortsatzes mit Tendenz
zur Osteolyse, fast immer die Komplikation einer
akuten Otitis media, fiir die wiederum anamnes-
tisch und klinisch der begleitende Atemwegsinfekt
charakteristisch ist. Im Vergleich selten liegen der
akuten Manifestation einer Mastoiditis chronische
Erkrankungen zu Grunde, wie eine chronisch-

Abbildung 2: Mastoidale Lymphadenitis mit Eintrittspforte temporal (Pfeil).

epitympanale Otitis media (Cholesteatom) oder
sonstige entziindliche oder tumordse Prozesse
des Felsenbeins.

Der otoskopische, besser ohrmikroskopische Be-
fund, kann in den allermeisten Féllen die diffe-
rentialdiagnostische Entscheidung hinreichend
begriinden. Im Zweifelsfall sind ein HNO-arzt-
liches Konsil und der Einsatz bildgebender Ver-
fahren indiziert.

Autor & Autorin

Priv.-Doz. Dr. Thomas Braun, MHBA
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
MaximilianstraBe 7, 86150 Augsburg

Dr. Franziska Braun

Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie,
Universitatsklinikum Augsburg,
StenglinstraBe 2, 86156 Augsburg
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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 E::ﬁym
) Pl

und ABV finden Sie hier: % %
» www.blaek.de/ueber-uns/kreis-und-bezirksverbaende EFE '

Zustandig sind die Meldestellen, in deren Ber_gich sich die Arztin/der

Arzt niedergelassen hat oder drztlich tatig ist. Ubt siefer keine arztliche e pT

Tétigkeit aus, richtet sich die Zustindigkeit nach ihrer/seiner Hauptwohnung. | 5524 I
Haa

Den Online-Meldebogen finden Sie hier:
» www.blaek.de/neu-in-bayern/berufseinstieg

Priifungen zu Zusatzbezeichnungen hat die
BLAK im Jahr 2024 durchgefiihrt.

Online-Fortbildung ,Stille Sucht - Medikamenten-

abhéngigkeit erkennen und (be-)handeln" - Wie ¥V Online-
S lasst sich der schle.ichende Ubergang. von medizinischer Antragstellung
Medikarmentenabhansigkelt Nutzung von Medikamenten zu schédlichem Gebrauch = X i
erkennen und (be-)handeln rechtzeitig erkennen? Und wann wird aus einer notwen- =J Weiterbildu ng

digen Therapie ein Risiko fiir Abhangigkeit?

Antworten auf diese dringenden Fragen liefert die Online- Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
Fortbildung ,Stille Sucht - Medikamentenabhéngigkeit | wesentlichen Vorteile, die das Antragsbearbei-
e;_rkennen und (be-)handeln” der Bundesérztekammer, der tungssystem im Bereich der Weiterbildung im
Arztekammer Berlin, des Hausdrztinnen- und Hausérzte- | Meine BLAK-Portal der Bayerischen Landes-
verbands und der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen | 3rztekammer (BLAK) bietet:

e. V. (DHS).

Online-Fortbildung

e AR, L s » portalgestiitzte Antragstellung mit enger

QR-Code Benutzerfiihrung
zum Programm

» Unterstiitzung durch das Informations-

@ e und Servicezentrum (ISZ) der BLAK und

SRS

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

QR-Code zur Anmeldung der kostenlosen Online-Fortbildung | #
(Anmeldeschluss ist der 15. September 2025) | El#ae2s:

Geschiftsbericht 2024 der deutschen Krebshilfe - Die Deutsche Krebshilfe ' 3 |nformationsangebote rund um die Weiter-
ist der wichtigste private Geldgeber auf dem Gebiet der Krebsforschung in bildungsbefugnisse

Deutschland. Im Geschaftsjahr 2024 hat sie Férdermittel in Hohe von 61
Millionen Euro fiir die Grundlagenforschung, die klinische Krebsforschung
und die Versorgungsforschung bereitgestellt.

‘GESCHAFTSBERICHT

Nahere Informationen unter www.blaek.de

Bessere Krebsnachsorge - Dank der Fortschritte in Diagnose und Therapie
liberleben immer mehr Menschen ihre Krebserkrankung. Damit steigt auch
die Zahl der Langzeitiiberlebenden - Menschen, deren Krebserkrankung
ldnger als fiinf Jahre zuriickliegt. Zurzeit leben in Deutschland etwa 3,5
Millionen Krebs-Langzeitliberlebende. Von ihnen leidet schatzungsweise
die Halfte an Spéatfolgen der Erkrankung oder Therapie. Mit einem neuen
Forderschwerpunktprogramm will die Deutsche Krebshilfe die Versorgung der Betroffenen ver-
bessern.

Haftpflichtversicherung

Wir weisen darauf hin, dass die Arztin/
der Arzt nach § 21 der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns verpflichtet ist,
sich hinreichend gegen Haftpflichtan-
spriiche im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit zu versichern!

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

Weitere Informationen unter
www.krebshilfe.de

350 Bayerisches Arzteblatt 9/2025


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://anmeldung-fb.aekb.de/shop/stille-sucht-medikamentenabhangigkeit-erkennen-und-be-handeln-2025-346?category=20#attr=
https://api.blaek.de/media/pages/medien/hd7lb9yzpf15248087363lssfczlp0558/9bc717f707-1753103046/flyer_online-fortbildung_medikamentenabhangigkeit_17.09.2025.cleaned.pdf
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Klima-Stream

Extremwetterlagen
Der Klimawandel beeinflusst das Wetter.
Immer haufiger erleben wir Extremwetter-
ereignisse wie Hitzewellen oder Uberflu-
tungen, die nicht nur unsere Umwelt, son-
dern auch unsere Gesundheit bedrohen.
So fiihren hiufigere Hitzewellen etwa zu
mehr hitzebedingten Erkrankungen. In ei-
nem TV-Bericht beleuchtet der Bayerische
Rundfunk, welche Wetterextreme direkte
Folgen des menschengemachten Klima-
wandels sind. Der Beitrag
ist bis zum 6. Oktober
2026 in der ARD-Media-
thek verfligbar und dber
den folgenden QR-Code
direkt zugénglich:

Mit dem ,aktuellen Klima-Stream" weist
das Bayerische Arzteblatt auf interessan-
te Videobeitrdge zu den gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels und mégliche
GegenmaBnahmen hin.

N

Al
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Dosieraerosole

Das Gesundheitssystem verursacht mehr als 6
Prozent der Treibhausgasemissionen in Deutsch-
land und verbraucht heute 80 Prozent mehr Roh-
stoffe als Mitte der 1990er-Jahre. Medikamente
und Medizinprodukte sichern die Versorgung und
haben gleichzeitig einen wesentlichen Anteil am
CO2-FuBabdruck Deutschlands. Ein wichtiges
Beispiel dafiir sind Inhalativa. Sie werden bei
rund 10 Millionen Menschen mit chronischen
Atemwegserkrankungen in Deutschland verab-
reicht. Dabei wird zwischen Pulverinhalatoren
(dry powder inhaler, DPI) und Dosieraerosolen
(metered dose inhalers, MDI) unterschieden.

Dosieraerosole nutzen Treibmittel, um den Wirk-
stoff in tiefe Lungenabschnitte zu transportie-
ren. Bei diesen Treibmitteln handelt es sich um
starke Treibhausgase (Ausnahme: Soft-Mist-
Inhaler-Technologie, SMI). Zusétzlich zihlen
sie zur Gruppe der per- und polyfluorierten
Alkylsubstanzen (PFAS), sogenannte ,Ewig-
keitschemikalien”, deren Abbauprodukte sich
in der Umwelt anreichern kdnnen. Internatio-
nale Beispiele zeigen, dass eine Reduktion des
Anteils von Dosieraerosolen moglich ist, ohne
die Versorgungsqualitit zu beeintrachtigen. In
Schweden werden beispielsweise weniger als

Panorama

' 20 Prozent der Inhalativa als Dosieraerosole

verordnet. Neue Treibmittel mit deutlich ge-
ringerem Schidigungspotenzial befinden sich
in Entwicklung.

Um ohne eine Beeintriachtigung der Versor-
gungsqualitat die umweltschadigende Wirkung
durch Dosieraerosole zu vermindern (siehe die
S2k-Leitline Klimabewusste Verordnung von In-
halativa), hat das Aktionsbiindnis Patientinnen-/
Patientenfreundliche und klimabewusste Ver-
ordnung von Inhalativa bei chronisch obst-
ruktiven Atemwegs- und Lungenerkrankungen
eine gemeinsame Erklarung abgegeben, die von
zahlreichen Fachgesellschaften, Krankenkassen,
Berufsverbianden und weiteren Akteurinnen
und Akteuren unterstiitzt wird.

https:/[register.awmf.org/de/
leitlinien/detail/053-059

www.klimawandel-gesundheit.
de/aktionsbuendnis-inhalativa/

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

Anzeige

DatenWdchter

Daten.Schutz.Sicherheit

Haftungsrisiko reduzieren
und BuRgelder vermeiden.

Vereinbaren Sie einen kostenfreien [u] [x]
Datenschutz-Schnellcheck mit uns.

E]

o

~Wie sicher sind lhre Patientendaten?”

Wir schiitzen, was Sie behandeln.



https://www.ardmediathek.de/video/planetb/unwetter-hitze-starkregen-an-welchen-extremen-der-klimawandel-schuld-ist/br/Y3JpZDovL2JyLmRlL3ZpZGVvL2UwY2FlNTg1LTMwMjItNDNlMC1iZmM4LWNmYjhkYzE4MDg0ZQ
https://www.klimawandel-gesundheit.de/aktionsbuendnis-inhalativa/
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-059

Neu in der endokrinen Chirurgie

Die endokrine Chirurgie gehért in Deutschland zum Fachgebiet der Viszeralchirurgie. Sie um-
fasst die Chirurgie der Schilddriise, der Nebenschilddriisen, der Nebennieren sowie die der
neuroendokrinen Neoplasien. Der mit Abstand gréBte Anteil, mit etwa 60.000 Eingriffen in
Deutschland jahrlich, stellt in diesem Bereich die Schilddriisenchirurgie dar [1]. Der primdre
Hyperparathyreoidismus (pHPT) als eine Erkrankung der Nebenschilddriisen ist ein hdufig
libersehenes und unterdiagnostiziertes Krankheitsbild, obwoh! der pHPT die insgesamt
dritthdufigste endokrine Erkrankung ist [2]. Der pHPT ist nur durch eine operative Entfernung
des zugrundeliegenden Nebenschilddriisenadenoms heilbar [3]. Eingriffe an den Nebennieren,
sowie neuroendokrine Neoplasien sind im Vergleich seltener.

Die endokrine Chirurgie setzt ein umfassendes Spezialwissen und eine hohe chirurgische
Expertise voraus, weshalb die chirurgische Behandlung an Schilddriise, Nebenschilddriisen,
Nebennieren und neuroendokrinen Neoplasien an dafiir spezialisierten Zentren erfolgen soll-
te. Hierfiir wurden in den vergangenen Jahren von der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft
Endokrine Chirurgie (CAEK) der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) zertifizierbare Standards erarbeitet, die nach auBen hin sichtbare Qualitdtsindikatoren
sind [4]. Neben der chirurgischen Expertise ist die enge interdisziplinire Zusammenarbeit mit
den Fachgebieten der Endokrinologie und der Nuklearmedizin fiir die Weichenstellung zur rich-
tigen Therapie entscheidend. Eine wichtige Schnittstelle stellen hierbei die Hausdrztinnen und
Hausdrzte dar. Neue differenzierte Diagnostik und komplexe therapeutische Herangehenswei-
sen erschweren im hausdrztlichen Alltag die Ubersicht, sodass es oft eine Herausforderung
darstellt, die Diagnostik und Vorbereitung der Patientinnen und Patienten mit Schilddriisen-
und Nebenschilddriisenerkrankungen richtig zu bahnen. Das Ziel des vorliegenden Artikels ist
es, anhand von drei Kasuistiken die Vielfalt der Symptomatik, Diagnostik und das operative
Voorgehen von in der endokrinen Chirurgie hdufigen Beispielen zu veranschaulichen.
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Fall 1: Der unklare
Schilddriisenknoten

Eine 42-jdhrige Patientin hatte sich aufgrund
eines intermittierend auftretenden zervikalen
Engegefiihls beim Hausarzt vorgestellt. In der
sonografischen Untersuchung hatten sich ei-
ne geringgradige VergréBerung der Schilddriise
und Herdbefunde in beiden Schilddriisenlappen
gezeigt. Zur genauen Abklirung war eine Uber-
weisung zur Nuklearmedizin erfolgt. Dort war
eine erneute Sonografie der Schilddriise durch-
geflihrt worden. Die Schilddriise hatte sich mit
insgesamt 26,5 ml (Normwert: <20ml) gering-
gradig vergroBert gezeigt. Zwei intrathyreoidale
Herdbefunde wurden exemplarisch vermessen und
nach ACR-TIRADS-Kriterien eingestuft. Hiervon
war rechts kaudal im Isthmus ein 2,3x1,1x3,6
cm groBer TIRADS-4-Knoten und links kaudal/
isthmusnah ein 2,3x 1,2x2,3 cm ACR-TIRADS-
3-Knoten beschrieben (Abbildung 1A, B). In der
am gleichen Tag durchgefiihrten ®™Technetium-
Pertechnetat-Szintigrafie war eine deutliche Nu-
klidminderbelegung rechts kaudal, korrelierend
zu dem aus der Sonografie bekannten Herdbe-
fund rechts zu sehen. Der Befund links kaudal
war szintigrafisch indifferent (Abbildung 1C).
Laborchemisch zeigte sich seine euthyreote Stoff-



wechsellage mit unauffalligen TSH-Rezeptor- und
TPO-Antikdrper-Werten. Ebenso war der Calci-
toninwert im Normbereich. Die Patientin wurde
anschlieBend in der Nuklearmedizin zur Durch-
flihrung einer Feinnadelbiopsie des suspekten
ACR-TIRADS-4-Knotens beraten. Dies wurde von
der Patientin nicht gewiinscht. Sie hat sich statt
essen zur Klarung der Dignitdt der Knoten und
zur Beseitigung des zervikalen Engegefiihls fiir
die Sanierung der Schilddriise mittels Operation
entschieden und aus diesem Grund in der endo-
krinen Chirurgie vorgestellt. Der Patientin wurde
die zundchst Hemithyreoidektomie rechts unter
Schnellschnittbedingungen mit Beendigung des
Eingriffs im Falle eines unauffalligen Schnell-
schnitts vorgeschlagen. Im Gespréach gab die Pa-
tienten an, dass ihre Mutter an einem Schilddrii-
senkarzinom erkrankt sei, ohne dass hierzu ndhere
Informationen ermittelt werden konnten. Aus
diesem Grund war es der Wunsch der Patientin,
dass eine beidseitige Sanierung der Schilddriise
im Sinne einer Thyreoidektomie erfolgen sollte.
Da ein Schilddriisenkarzinom bei Verwandten 1.
Grades als Risikofaktor fiir die Entwicklung ei-
nes differenzierten Schilddriisenkarzinoms dar-
stellt [12] und die Patientin einer Uberwachung
des gegebenenfalls verbleibenden Knotens links
im Verlauf ebenfalls ablehnte, wurde die Durch-

flihrung einer Thyreoidektomie vereinbart. Die-
se wurde nach entsprechender Vorbereitung in
storungsfreier Vollnarkose durchgefiihrt. Die
Stimmlippenfunktion war pré- und postoperativ
regelrecht, es zeigten sich keine auffalligen Kalzi-
um- und Parathormonwerte, sodass die Patientin
am zweiten postoperativen Tag entlassen werden
konnte. Sie erhalt vom vorbehandelnden Nukle-
armediziner zwischenzeitlich eine Substitution
mit 125 pg L-Thyroxin und ist damit gut einge-
stellt. Histologisch zeigte sich im Hemithyreoid-
ektomiepraparat rechts ein follikulares Adenom
ohne Hinweis auf Malignitéat. Linkseitig hatte sich
ebenfalls ein gutartiger Knoten gezeigt.

Generell stellen mechanische Probleme an der
Schilddrise, konservativ nicht zu beherrschen-
de funktionelle Erkrankungen der Schilddriise
sowie der Nachweis einer malignen Erkrankung
eine Indikation zur Operation an der Schilddriise
dar. Hinzu kommen diagnostische Eingriffe, bei
denen die praoperative Abkldrung eines suspek-
ten Knotens nicht zu einer Klarung der Dignitat
fiihrt [5, 6].

Schilddriisenknoten sind in Deutschland sehr
haufig. Aus einer bereits 2004 publizierten Arbeit

Universitatsprofessor Dr. Nicolas Schlegel

geht hervor, dass etwa 1/3 der Normalbevolke-
rung Knoten in der Schilddriise aufweist, ohne
dass dies zwingend einen Krankheitswert hat
[7, 8]. Diese Priavalenz wurde mit 68 Prozent in
einer kleineren Studie mit 635 Patienten noch
hoher eingeordnet [9]. Die Privalenz von Schild-
driisenknoten steigt mit dem Lebensalter, wobei
generell Frauen haufiger betroffen sind als Man-
ner [7] mit deutlichen regionalen Unterschieden
[10]. Eine Minderheit verdichtiger Schilddrii-
senknoten ist tatsdchlich maligne [11], sodass
generell die Indikation zur Operation in diesem
Zusammenhang sehr streng zu stellen ist.

Bei der Diagnose von Schilddriisenknoten liegt
die Herausforderung darin zu erkennen, welcher
dieser Knoten tatsichlich eine Operationsindi-
kation darstellt. Hierzu sollte zur Risikostratifi-
zierung von Schilddriisenknoten eine Sonografie
mit sorgfaltiger Beurteilung der Knoten auf Basis
des ,Thyroid Imaging Reporting and Data System”
(TIRADS) erfolgen [12]. Es gibt unterschiedliche
Systeme bei denen in einigen Aspekten das Ame-
rican College of Radiology (ACR)-TIRADS-System
vorteilhaft ist [13]. Obwohl der Umgang mit den
TIRADS-Systemen gezielt trainiert werden muss,
um reproduzierbare Ergebnisse zu erhalten, ist die
Befundung damit objektivierbar [12]. Die weitere

353

Bayerisches Arzteblatt 9/2025



Abklérung sollte dann bei einem Knoten >1cm
tiber ®mTechnetium-Pertechnetat erfolgen, um
zu sehen, ob der Knoten szintigrafisch kalt ist.
Uberfunktionelle Knoten sind insgesamt sehr
selten maligne, weshalb beim hyperfunktionellen
Knoten eine tiber die Sonografie hinausgehen-
de Dignitatsklarung nicht erfolgen sollte [14].
Die Bestimmung von Thyreoglobulin erbringt
zur Abklarung eines Schilddriisenknotens keine
verldssliche Vorhersage beziiglich der Digni-
tat und wird daher nur in der postoperativen
Nachsorge von Patienten mit differenziertem
Schilddriisenkarzinom verwendet. Dagegen wird
die Bestimmung von Calcitonin zum Screening
eines medulldren Schilddriisenkarzinoms bei
Knotennachweis empfohlen, da hier eine spe-
zifische Erkennung eines moglichen Karzinoms
praoperativ moglich ist [12].

Bei Knoten > 1 c¢m und entsprechender Vorse-
lektion eines als suspekt eingestuften Knotens
kann eine Feinnadelpunktion hilfreich sein. Diese
kann nur ein papilldres Schilddrlisenkarzinom
sicher erkennen, da fiir die Diagnose von fol-
likuldren Schilddriisenkarzinomen eine zytolo-
gische Erkennung nicht mdglich ist. Zusétzlich
soll bei Verdacht auf oder gesichertem Schild-
drisenkarzinom aufgrund des hohen pradik-
tiven Werts eine Halssonografie erfolgen, um
mdgliche Lymphknotenmetastasen praoperativ
zu detektieren [12].

Die Durchfiihrung einer %°™Technetium-MIBI-
Szintigrafie zur Einschatzung der Dignitét hypo-
funktioneller Schilddriisenknoten ist Gegenstand
vieler Diskussionen. Der Wert dieser Untersuchung
liegt vor allem in ihrem hohen negativen préa-
diktiven Wert von iiber 90 Prozent, wobei nicht
moglich ist, eine spezifische Aussage bezliglich
des Vorliegens maligner Verdanderungen zu ma-
chen. Damit sollte diese Untersuchung nicht zum
Screening von Schilddriisenknoten eingesetzt
werden [15]. Vergleichbares gilt fiir die '8FFDG-
PET-Untersuchung, die einen positiv pradiktiven
Wert von nur 41 Prozent aufweist und damit fiir
ein prioperatives Screening zur Einschédtzung
der Dignitat von Schilddriisenknoten nicht zu
empfehlen ist [16, 17].

Die chirurgische Vorgehensweise zur Dignitéts-
klarung eines Schilddriisenknotens beinhaltet
eine Lappenresektion der betroffenen Seite, die
dann lber die Durchflihrung eines intraope-
rativen Schnellschnitts die Einschatzung der
Dignitat des verddchtigen Knotens erbringen
soll. So kann noch wéahrend der Operation ent-
schieden werden, ob die gesamte Entfernung
der Schilddriise notwendig ist und ob im Falle
verdachtiger Lymphknoten sogar eine Lymph-
knotendissektion erfolgen muss [12]. Gene-
rell gilt zusatzlich, dass eine seitengetrennte
Indikationsstellung erfolgt. Diese Konzepte des
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isthmus rechts kaudal

Abbildung 1: Zur lllustration des 1. Falls ist die Sonografie des rechten (A) und linken Schilddriisenlappens

(B) sowie die 99’"Technetium-Perfechnetat-Szintigraﬁe (C) gezeigt. Die intrathyreoidalen Herdbefunde rechts
kaudal im Isthmus wurden als ACR-TIRADS-4-Knoten und links kaudal/isthmusnah als ACR-TIRADS-3-Knoten
eingestuft. Die Szintigrafie zeigt eine deutliche Nuklidminderbelegung rechts kaudal.

Die Bilder wurden von der Klinik fiir Nuklearmedizin des Universitétsklinikums
Wiirzburg (Professor Dr. Andreas Buck) angefertigt und zur Verfiigung gestellt.

operativen Vorgehens werden mit den Patienten
préoperativ detailliert besprochen. In der Re-
gel konnen follikuldre Schilddriisenkarzinome
im Schnellschnitt nicht erkannt werden. Damit
besteht die Méglichkeit , dass eine zweizeitige
Resektion erfolgen muss, wenn sich erst in der
endgiltigen Histologie ein maligner Befund

darstellt. Dieser liegt jedoch innerhalb von 24
bis 48 Stunden vor, sodass eine Entscheidung
hierliber und der mdgliche Zweiteingriff noch
wahrend des gleichen stationdren Aufenthalts
erfolgen kann. Dieses zweizeitige Vorgehen hat
zum Ziel, moglichst viel gesundes Schilddriisen-
gewebe zu erhalten.
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Abbildung 2 A und B: (A) Zur Veranschaulichung von Fall 2 sind posttherapeutische Ganzkdrperaufnahmen
nach der Priméroperation und erster Radiojodtherapie gezeigt. Bei dieser zeigte sich eine intensive fokale
Jod-131-Mehrbelegung mit minimal Restschilddriisengewebe sowie Nuklidanreicherungen links zervikal
Level Il (blauer Pfeil) sowie supraklavikuldr (roter Pfeil). Zudem zeigen sich geringe bis méaBige fokale Nuklid-
anreicherungen pulmonal beidseits dorsal, die hochgradig filiaesuspekt sind (schwarze Pfeile). (B) Diagnosti-
sche Ganzkdrperszintigrafie zeigt den gleichen Patienten mit physiologischer Jod-131-Nuklidverteilung (Spei-
cheldriisen, GI-Trakt, Nieren und Harnblase) ohne suspekte Nuklidanreicherungen thorakal und zervikal fiinf
Monate nach beiden Operationen und zwei Radiojodtherapien.

Die Bilder wurden von der Klinik fiir Nuklearmedizin des Universitatsklinikums
Wiirzburg (Professor Dr. Andreas Buck) angefertigt und zur Verfligung gestellt.

Ein 35-jahriger Patient ohne Vorerkrankungen
hatte sich mit einer selbstgetasteten neu aufge-
tretenen LymphknotenvergréBerung zervikal links
zundchst beim Hausarzt vorgestellt. Bei Persistenz
tiber mehrere Wochen und GréBenprogredienz
war ambulant eine Exstirpation des Lymphknotens
erfolgt. Hierin hatten sich in der Histopathologie
Absiedlungen eines papilldren Schilddriisenkarzi-
noms gezeigt. Es erfolgte unmittelbar die Uber-
weisung in die endokrine Chirurgie. Dort lief3
sich in der praoperativen Sonografie eine normal
groBe Schilddriise mit einer GesamtgrdBe von
14 ml feststellen. Im linken Schilddrisenlappen
waren mehrere echoarme unscharf berandete
Herdbefunde mit deutlicher Mikroverkalkung
zu sehen. Der groBte der Knoten hatte 1,8x1,0x
1,5 cm und war nach ACR-TIRADS-5 eingestuft.
Zusétzlich waren sonomorphologisch zahlreiche
vergréBerte Lymphknoten teilweise mit sono-
morphologischen Auffalligkeiten im Bereich des
linken Halses (Level 3 und 4) zu sehen. Mit dem
Patienten wurde daraufhin die Thyreoidektomie

mit einer zentralen Lymphknotendissektion bds.
und einer lateralen Lymphknotendissektion links
besprochen. Der Eingriff wurde in problemloser
Vollnarkose durchgefiihrt. Postoperativ zeigte sich
eine regelrechte Stimmlippenfunktion. Es erfolg-
te aufgrund eines transienten Hypoparathyreo-
idismus iber mehrere Wochen die Substitution
mit Calcitriol und Calcium. In der endgiltigen
histopathologischen Befundung zeigte sich ein
papilldres Schilddrisenkarzinom pT1b (m) pN1b
(10/28) LO VO Pn0 RO. Nach Diskussion des Fal-
les im interdisziplindren Tumorboard, wurde die
Indikation zur postoperativen Radiojodtherapie
gestellt. Diese wurde drei Wochen postoperativ in
Hypothyreose durchgefiihrt. In der Posttherapie-
Szintigrafie waren hoch zervikal links in Level 2
sowie supraklavikuldr links trotz der ausgedehnten
Lymphknotendissektion noch weitere zuvor nicht
erkannte Lymphknotenfiliae zu sehen. Zusétzlich
dazu zeigten sich maBig fokale Nuklidanreiche-
rungen pulmonal bds., die damit ebenfalls filia-
suspekt waren (Abbildung 2A).

Nach erneuter Diskussion im endokrinen Tumor-
board wurde eine chirurgische Entfernung der
Lymphknoten vorgenommen. Es erfolgte danach
eine erneute Radiojodtherapie. In der Kontrolle

danach zeigten sich weder zervikal noch pulmonal
verbliebene Speicherresiduen, sodass der Patient
flinf Monate nach Erstdiagnose tumorfrei war
(Abbildung 2B). In den bisherigen Nachsorgen
innerhalb der letzten 24 Monate war dies wei-
terhin der Fall.

Obwohl die Rate an neu diagnostizierten Schild-
driisenkarzinomen in den vergangenen Jahren
gestiegen ist, gehdren diese insgesamt zu den
selteneren Karzinomen. Erfreulicherweise ist die
Sterberate an Schilddriisenkarzinomen zuletzt
riicklaufig gewesen. Dies liegt zum einen daran,
dass der tiberwiegende Teil der Schilddriisenkar-
zinome mit einer sehr guten Prognose vergesell-
schaftet ist und viele Karzinome in einem sehr
friihen Tumorstadium entdeckt und behandelt
werden. Im Juli 2025 wurde die neue S3-Leitlinie
zum Schilddriisenkarzinom publiziert [12].

Es wird zwischen den differenzierten, undifferen-
zierten/anaplastischen und medulldren Schilddri-
senkarzinomen unterschieden. Hierbei machen
die differenzierten Schilddriisenkarzinome, das
papillare Schilddriisenkarzinom mit 70 bis 75
Prozent und das follikuldre Schilddriisenkarzi-
nom mit 10 bis 15 Prozent den gréBten Anteil
aus [12]. Diese haben bei addquater und recht-
zeitiger Behandlung eine exzellente Prognose mit
mittleren 10-Jahres-Uberlebensraten von deut-
lich iiber 90 Prozent [18, 19, 20]. Die medullidren
Schilddriisenkarzinome gehen von den C-Zellen
der Schilddriise aus und haben einen Anteil von
flinf Prozent an allen Schilddriisenkarzinomen.
Bei dieser Entitdt ist zu beachten, dass etwa 25
Prozent hereditér (RET-Protoonkogen) entstehen,
wahrend 75 Prozent sporadisch entstehen. Die
undifferenzierten und anaplastischen Schild-
driisenkarzinome sind mit zwei bis vier Prozent
selten, aber sie sind mit einer sehr schlechten
Prognose (< 5 Prozent in fiinf Jahren) verbunden.

Beim hier dargestellten Fall handelt es sich um einen
jungen Patienten mit lokal und fernmetastasiertem
papillarem Schilddriisenkarzinom, der durch eine
interdisziplindr gut koordinierte Herangehensweise
in Vollremission ist. Hier spielt zundchst die optimale
lokale chirurgische Entfernung des Tumors und der
Lymphknotenmetastasen eine zentrale Rolle. Die
praoperative Kenntnis des AusmaBes der lympho-
genen Metastasierung ist hier wichtig. Es werden
dabei nicht nur befallene Lymphknoten entfernt,
sondern eine systematische Lymphknotendissektion
der befallenen Kompartimente durchgefiihrt, um
nicht erkennbare benachbarte Mikrometastasen
mit zu entfernen. Im diesem Fall waren durch die
posttherapeutische Jodszintigrafie auBerhalb des
Operationsgebietes initial nicht erkannte Lymph-
knotenmetastasen festgestellt worden, die dann
durch eine erneute Operation entfernt wurden.
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Dieses Vorgehen verbessert nicht nur die Prog-
nose, sondern erhoht die Wirksamkeit der danach
durchzufiihrenden Radiojodtherapie, um den Tracer
optimal in den verbliebenen pulmonalen Metas-
tasen anzureichern. So kdnnen auch fernmetas-
tasierte differenzierte Schilddriisenkarzinome in
kurativer Intention therapiert werden. Hierfir ist
die Vorstellung von Betroffenen in einem dafiir
ausgewiesenen Zentrum wichtig.

Bei einer 58-jahrigen Patientin waren erstmalig
ziehende rechtsseitige Flankenschmerzen aufgetre-
ten, weshalb sie zundchst beim Hausarzt vorstellig
wurde. Aufgrund rascher Verschlechterung mit
Koliken war bei V. a. das Vorliegen einer Urolithi-
asis die Einweisung in die nahegelegene Urologie
erfolgt. Dort wurde in der Computertomografie
eine Urolithiasis mit einem Ventilstein von 7 mm
im rechten Nierenbecken sowie ein weiterer Harn-
leiterstein im distalen Ureter mit einer GréBe von
3 mm festgestellt. Es erfolgte die Indikation zur
Einlage eines Doppel-J-Katheters in den rechten
Ureter mit aufwendiger Laserlithotripsie und voll-
standiger Bergung der Steinfragmente im Verlauf.
In der weiteren Abklarung wurde wiederholt ein
erhdhtes Serumkalzium mit Werten von 2,8 bis
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bildung 3: Beispielbilder zu Fall 3 zeigen Ausschnitte aus der Bildgebung mittels des ""CCholin-PET-CT mit

Nachweis eines Cholin-positiven Nebenschilddriisenadenoms (Pfeil) kaudal des linken Schilddriisenlappens in
axialer (A) und koronarer (B) Schnittfiihrung. In (C) ist der Operationssitus der gleichen Patientin gezeigt. Die
VergréBerung zeigt das Nebenschilddriisenadenom links kaudal der Schilddriise genauer.

Die Bilder (A, B) wurden von der Klinik fiir Nuklearmedizin des Universitatsklinikums
Wiirzburg (Professor Dr. Andreas Buck) angefertigt und zur Verfiigung gestellt.

3,0 mmol/l (Normwert: 2,0 bis 2,6 mmol/l) bei ei-
nem Parathormon (PTH) von 146 ng/l (Normwert:
15 bis 65 ng/l) festgestellt. Ebenso zeigte sich
das Phosphat im Serum insgesamt erniedrigt. Im
24-Stunden-Sammelurin war eine Hyperkalziurie
auszumachen. Aufgrund der genannten Labor-
konstellation wurde die Diagnose eines primaren
Hyperparathyreoidismus gestellt. Zur Lokalisa-
tionsdiagnostik und Operationsplanung wurde
zunéchst eine Sonografie des Halses durchgefiihrt,
um ein mogliches Nebenschilddriisenadenom zu
detektieren. Dort wurde eine normal groBe Schild-
driise ohne Knotenbefunde festgestellt. Ein Ne-
benschilddriisenadenom war nicht zu sehen. In der
Folge war eine %™Technetium-MIBI-Szintigrafie
durchgefiihrt worden, bei der ebenfalls keine De-
tektion eines Nebenschilddriisenadenoms mdglich
war. Die Patientin war in der Folge zur weiteren
Beratung in der endokrin-chirurgischen Sprech-
stunde unseres Zentrums vorgestellt worden. Auf-
grund der bisher unklaren Lokalisationsdiagnostik
wurde dann ein ""®~Cholin-PET-CT durchgefiihrt.
Hierbei wurde das gesuchte Nebenschilddriisen-
adenom links kaudal der Schilddriise lokalisiert
(Abbildung 3 A, B). Auch in Kenntnis dieser Un-
tersuchung war danach keine eindeutige sono-
grafische Korrelation mdglich.

Die Patientin wurde daraufhin zur fokussierten
Exstirpation des Nebenschilddriisenadenoms un-
ter intraoperativem PTH-Monitoring vorbereitet.

Es erfolgte unter problemloser Vollnarkose die
Exstirpation des Adenoms (Abbildung 3 C). Nach
Entfernung des Adenoms wurde wéhrend der intra-
operativen Parathormonmessung ein addquater
Abfall des Parathormons von 182 ng/l auf 18,2
ng/l 15 Minuten nach Exstirpation des Adenoms
gemessen. Damit war das Vorliegen einer Mehr-
drisenerkrankung ausgeschlossen.

Postoperativ normalisierten sich Kalzium- und PTH-
Werte prompt, die prd- und postoperative Stimm-
bandfunktion war unauffallig. Sie konnte bereits
am Abend des ersten postoperativen Tages in die
héusliche Weiterversorgung entlassen werden.

Der pHPT als dritthdufigste endokrine Erkran-
kung stellt die haufigste Ursache einer Hyper-
kalziamie dar [2]. Die operative Entfernung des
zugrundeliegenden Nebenschilddriisenadenoms
ist die einzige kurative Therapie des pHPT und
sollte altersunabhéngig symptomatischen Patien-
ten mit gesicherter Diagnose angeboten werden.
Auch vermeintlich asymptomatische Patienten
profitieren hdufig von der Operation. Die Erfolgs-
rate der Operationen an den Nebenschilddriisen
beim pHPT liegen bei 96 bis 98 Prozent [3, 21].
Recurrensparesen oder Nachblutungen treten mit
0,3 bis 0,8 Prozent im Vergleich zu Schilddriisen-
operationen seltener auf, wohingegen passagere
Hypokalzidmien in bis 50 Prozent nach erfolgrei-



cher Operation auftreten kénnen [3]. Aus diesem
Grund soll die laborchemische Nachsorge mindes-
tens sechs Monate bis zur Wiederherstellung der
Calciumhomdostase erfolgen. Bei inaddquater
biochemischer Konstellation, fortbestehender
Substitutionspflicht oder hereditiren Erkrankun-
gen soll die Nachsorgezeit verliangert werden [3].
Auch bei unauffélligem postoperativem Verlauf
ohne Auftreten von Hypocalcidamien empfehlen
wir daher eine mindestens einmalige Kontrolle in
diesem Zeitraum.

Der pHPT beruht auf einer inaddquat erh6hten
Sekretion von Parathormon (PTH) trotz erh6hter
oder hochnormaler Serumkalziumkonzentrati-
onen. Die klinischen Manifestationen kdnnen
aus Nierensteinen - wie im beschriebenen Fall -,
Osteoporose, kognitiven Beeintrachtigungen
oder neuromuskuldren Symptomen bestehen.
Auch Veranderungen wie Miidigkeit, depressive
Verstimmungen oder Angstzustinde treten sehr
hédufig auf und kdnnen die Lebensqualitat stark
einschrinken [22]. Insbesondere dieser Aspekt
der Erkrankung wird zu wenig beachtet. Studien
zeigen zudem einen Zusammenhang zwischen
pHPT und erhdhter kardiovaskuldrer Morbiditéat
und Mortalitat. Bei Vorliegen eines vermeintlich
asymptomatischen pHPT sollte auch deshalb ein
Screening zur Detektion moglicher Symptome
durchgefiihrt werden, da diese Patienten ebenfalls
von einer Operation profitieren [2, 3]. Im Zwei-
fel sollten die Betroffenen unbedingt an einem

Die neue S3-Leitlinie empfiehlt die Anwendung eines TIRADS-Klassifikationssystems zur Ein-
schatzung der Malignitatswahrscheinlichkeit von Schilddriisenknoten. An den gezeigten sono-
grafischen Bildern (A, B) werden beispielhaft verschiedene Kriterien des ACR-TIRADS dargestellt,
die ein potenziell malignes Geschehen aufzeigen. Fiir jedes dieser Kriterien werden Punkte ver-
geben (siehe Grafik Seite 358). Diese werden unterschiedlich gewichtet. In der Summe fiihrt
dies zur Einteilung in die Kategorien TIRADS 1-5 mit aufsteigender Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorliegen eines malignen Geschehens. Diese helfen dann bei der Einschdtzung, ob eine weitere
Dignititsklarung mittels Feinnadelpunktion und/oder Operation vorgenommen werden sollte.
Vor der Feinnadelpunktion sollte eine Szintigrafie durchgefiihrt werden, um die Punktion von
heiBen Schilddriisenknoten zu vermeiden.

Gelber Stern: stark echoarmer solider Knoten (d.h. 2+2 Punkte). Feiner roter Pfeil: punktuelle
echogene Strukturen (3 Punkte). Dicker roter Pfeil: irreguldre Randbegrenzung. Orangener Pfeil:
Jtaller than wide = hoéher als breit" (3 Punkte). In Summe ergibt dies also 10 Punkte, was einem
ACR-TIRADS-5 Knoten entspricht. Dieser war in der Histologie nach Operation tatsachlich ein
1,2 cm groBes papillares Schilddriisenkarzinom.

Anzeige

gmﬂdmﬁm de

Die Villa Aurelia steht fiir medizinische Kompetenz in der orthopadi-
schen Rehabilitation. Unser Therapiekonzept verbindet orthopéadische
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.

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

Villa Aurelia
Romerbad Klinik fir Orthopddie, Physikalische und Rehabilitative Medizin
Romerstrade 15 | 93333 Bad Gogging




TIRADS ACR

Beschaffenheit
(Nahezu) zystisch: 0 Echofrei:
Spongiform: 0
Zystisch und solide: 1 Echoarm:

(Nahezu) solide: 2 Sehr echoarm:

Echogenitat

Echoreich/-gleich: 1

Form Berandung Echogene Strukturen
0 Breiter als Hoch: 0 Glatt: 0 Keine/Kometen-
schweif: 0
Hoéher als Breit: 3 Schlecht

abgrenzbar: 0 Makrokalk: 1
2

Lobuliert/irregular: 2 Peripher Kalk: 2
3

Kapseldurchbruch: 3

Punktuelle echo-
gene Strukturen: 3

Ein Kriterium wahlen

Ein Kriterium wahlen

Ein Kriterium wahlen

Ein Kriterium wahlen

Alle zutreffenden zéhlen

Addition aller Punkte von allen Kategorien zur Erstellung TIRADS-Stadium (TR)

0 Punkte 2 Punkte 3 Punkte 4-6 Punkte > 7 Punkte
TR 1 TR 2 TR 3 TR 4 TR 5
Gutartig Nicht verdachtig Mittelgradig verdachtig Moderat verdéchtig Hochgradig verdachtig
Keine FNP Keine FNP FNP 22,5 cm FNP = 1,5cm FNP =1 cm

Kontrolle =2 1,5 cm

Kontrolle 2 1 cm

Kontrolle 2 0,5 cm

Zentrum beraten werden, welches eine entspre-
chende Expertise besitzt.

In etwa 85 bis 90 Prozent der Fille liegt ein so-
litdres Nebenschilddriisenadenom vor, seltener
finden sich Mehrdriisenerkrankungen. Diese sind
dann hiufiger im Rahmen von genetischen Syn-
dromen wie den Multiplen Endokrinen Neoplasien
(MEN) zu finden. Das Nebenschilddriisenkarzinom
stellt eine Raritat dar.

Die Diagnose pHPT wird ausschlieBlich bioche-
misch durch den Nachweis einer Hyperkalzimie
in Kombination mit einem inaddquat hohen PTH
gestellt. Zusitzlich werden 25(0H)-Vitamin D,
Kreatinin sowie die Calciumausscheidung im
24-Stunden-Urin zur Abgrenzung gegeniiber ei-
ner familidren hypokalziurischen Hyperkalzdmie
(FHH) bestimmt. Differenzialdiagnostisch missen
zudem ein sekundarer Hyperparathyreoidismus,
zum Beispiel bei Vitamin-D-Mangel oder eine
Niereninsuffizienz, sowie medikamentdse oder
tumorassoziierte Hyperkalzdmien ausgeschlos-
sen werden [2, 3].

Die bilaterale Exploration zur Detektion des Ne-
benschilddriisenadenoms weist gleichwertige Er-
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Modifiziert nach: Tessler FN et al. .J Am Coll Radiol. 2017 May;14(5):587-595. doi: 10.1016/j.jacr.2017.01.046

folgsraten wie die sogenannte fokussierte oder
offen-mininal invasive Parathyroidektomie (OMIP)
auf. Aufgrund von insgesamt niedrigeren Raten
an Recurrensparesen, Nachblutungen und post-
operativen Hypocalcidmien wird das fokussierte
Vorgehen favorisiert [21]. Hierfiir ist die préopera-
tive Lokalisation des Nebenschilddriisenadenoms
erforderlich. Als Standarddiagnostik dienen die
Sonografie und die %°™Technetium-MIBI-Szinti-
grafie, gegebenenfalls ergénzt durch eine SPECT/
CT [23]. Letztere ist vor allem bei negativer Sono-
grafie hiufig nicht zielfiihrend [24], sodass sich
die Cholin-PET-CT in den vergangenen Jahren als
die beste und zuverldssigste Methode entwickelt
hat, prdoperativ Nebenschilddriisenadenome zu
detektieren [23, 25]. Dies hat auch im dargestell-
ten Fall zum Erfolg gefiihrt. Da beim Cholin-PET
die Stoffwechselaktivitdt zur Detektion flihrt, ist
ein ,Cut-off" fiir eine bestimmte AdenomgrdBe
nicht etabliert.

Zusammengefasst wird durch die dargestellten,
vermeintlich alltdglichen Fille deutlich, dass
sowohl die operative als auch die konservative
Therapie von Schilddriisen- und Nebenschilddrii-
senerkrankungen aufgrund der Komplexitét in
der Diagnostik und Therapie sehr gut interdiszi-

plindr abgestimmt werden missen und in dafiir
spezialisierten Zentren erfolgen sollte.

Der Autor erklért, dass er keine finanziellen
oder persénlichen Beziehungen zu Dritten
hat, deren Interessen vom Manuskript po-
sitiv oder negativ betroffen sein kénnten.
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b)
]

e)

d)

e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)

Was stellt eine allgemein anerkannte Indi-
kation fiir eine Schilddriisenoperation dar?
Szintigrafisch kalter Schilddriisenknoten.
Schilddriisenknoten mit normaler Szintigrafie.
Schilddriisenknoten <1 cm ohne Risikofak-
toren.

Szintigrafisch kalter Schilddriisenknoten
unklarer Dignitdt mit sonomorphologischen
Auffélligkeiten.

Latente Hypothyreose bei stabiler Schild-
driisengroBe.

Welche Aussage zur Diagnostik von
Schilddriisenknoten ist korrekt?
Uberfunktionelle (heiBe) Knoten sind beson-
ders haufig maligne.

Die Bestimmung von Calcitonin ist nicht
Bestandteil der Abklarung von Schilddri-
senknoten.

Eine Feinnadelpunktion kann papilldre Kar-
zinome, aber keine follikuldren Karzinome
erkennen.

Thyreoglobulinwerte eignen sich zur Ab-
schitzung der Dignitat von Schilddriisen-
knoten.

TIRADS-Systeme sind zur Risikoabschétzung
nicht hilfreich.

Welche bildgebende Methode sollte zur
priméren Einschitzung der Funktion eines
Schilddriisenknotens >1 c¢m eingesetzt
werden?

MRT

FDG-PET

9mTechnetium-Szintigrafie

Cholin-PET

CT mit Kontrastmittel

Welche Aussage zur operativen Strategie
bei suspekten Schilddriisenknoten trifft zu?
Eine komplette Thyreoidektomie ist stets
die Methode der Wahl.

Eine Schnellschnittdiagnostik hat keinen
Einfluss auf das intraoperative Vorgehen.
Ziel ist eine moglichst organerhaltende Ope-
ration mit Lappenresektion und ggf. Erwei-
terung des Eingriffs je nach Schnellschnitt.
Eine Lymphknotendissektion ist bei jedem
Knoten > 1 ¢cm obligat.

Eine Feinnadelpunktion erbringt immer
Klarheit und kann eine maligne Verande-
rung sicher ausschlieBen.

b)

]

e)

a)

b)

c)

d)

e)

a)
b)

c)

Welche Aussage trifft hinsichtlich der
Prognose von Schilddriisenkarzinomen
zu?

Metastasierte differenzierte Schilddriisen-
karzinome sind friihzeitig in der Palliativ-
medizin anzubinden, da keine kurativen
Behandlungsoptionen existieren.
Differenzierte Karzinome haben bei Thera-
pie eine mittlere 10-Jahres-Uberlebensrate
unter 50 Prozent.

Das follikuldre Schilddriisenkarzinom ist
prognostisch unglinstiger als das medullare.
Schilddriisenkarzinome haben eine
mittlere 10-Jahres-Uberlebensrate von
tiber 90 Prozent.

Das anaplastische Schilddriisenkarzinom
hat aufgrund guter neuer Behandlungsstra-
tegien inzwischen eine deutlich verbesserte
Prognose.

Welche Aussage zur Therapie differen-
zierter Schilddriisenkarzinome (>1 c¢m)
trifft zu?

Neue Daten stellen die Radiojodtherapie
vor die operative Sanierung des Befundes
im Sinne eines neoadjuvanten Therapie-
konzepts.

Bei Nachweis von Lymphknotenmetasta-
sen beim papillaren Schilddrisenkarzinom
sollten die Lymphknoten selektiv entfernt
werden.

Das AusmaB der Resektion richtet sich
nach der Hohe des prioperativ bestimm-
ten Tumormarkers Calcitonin.

Die wichtigste MaBnahme ist die opera-
tive Sanierung des Befundes durch die
Thyreoidektomie.

Die Durchfiihrung einer Radiojodtherapie
kann in vielen Fallen die Operation ersetzen.

Welche Aussage zum medullidren
Schilddriisenkarzinom trifft zu?

Es entsteht ausschlieBlich sporadisch.

Eine Radiojodtherapie ist bei dieser Entitat
nicht wirksam.

Die Calcitoninbestimmung bei unklarem
Schilddriisenknoten ist fiir das Screening
auf ein medulldres Schilddriisenkarzinom
ungeeignet.

Es macht ca. 15 Prozent aller Schilddriisen-
karzinome aus.

Es geht von Thyreozyten aus.
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10.

a)
b)
o)
d)
e)

Welche Aussage zum primédren Hyperparathyreoidismus (pHPT) trifft zu?
Der pHPT ist die haufigste endokrine Erkrankung.

Die Privalenz betrdgt bei Mannern bis zu 5 Prozent und ist altersunabhéngig.
Kardiovaskuldre Symptome werden nicht durch die Operation positiv beeinflusst.
Miidigkeit und depressive Verstimmungen sind seltene Begleitsymptome.

Die Operation stellt die einzige Therapie zur Heilung des pHPT dar.

Welche diagnostische Konstellation spricht am ehesten fiir einen
primiren Hyperparathyreoidismus?

Hyperkalzimie bei supprimiertem Parathormon (PTH).

Normokalziamie mit erhohtem PTH und erniedrigtem 25(0H)-Vitamin D.
Hyperkalzdmie mit inaddquat hohem PTH bei normaler Nierenfunktion.
Hypokalziurie mit erh6htem PTH und Calcium im Blut.

Erhdhtes PTH mit normalem Calcium im Rahmen einer Niereninsuffizienz.

Welche bildgebende Methode bietet laut aktuellem Kenntnisstand
die hdchste Sensitivitdt und Spezifitdt zur priaoperativen Lokalisation
pathologischer Nebenschilddriisen?

Sonografie

99mTechnetium-Sestamibi-Szintigrafie

SPECT/CT

Cholin-PET-CT

MRT des Halses
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Austausch von elektronischen
Heilberufsausweisen (eHBA

Ab dem 1. Januar 2026 diirfen eHBA der
Generation 2.0 aus Sicherheitsgriinden’
nicht mehr eingesetzt werden, da diese
nur den Verschliisselungsalgorithmus RSA
2048-Bit verwenden. Dies trifft auf eine
groBe Anzahl der derzeit im Umlauf be-
findlichen eHBA zu. Ein Austausch dieser
Karten ist noch bis zum Jahresende 2025
erforderlich. Im Wesentlichen handelt es
sich dabei um eHBA der Anbieter D-Trust/
Bundesdruckerei und DGN/medisign.

Die Ausweise, eHBA der Nachfolgegeneration 2.1,
verfligen zusatzlich tiber den Verschliisselungs-
algorithmus ECC (Elliptic Curve Cryptography),
der ab 2026 den alten RSA-Algorithmus ablo-
sen wird. Diese Verschliisselung entspricht nicht
nur dem aktuellen Stand der Technik, sondern
gewdhrleistet auch die Zukunftsfahigkeit und
Performance der Telematikinfrastruktur. Die
Kartengeneration ist auf der Riickseite des eHBA,
oben rechts unter dem CE-Zeichen vermerkt und
kann mit einem Blick gepriift werden. Bei den
Ausweisen der Generation 2.0 lautet diese 3.20.
Die eHBA der Generation 2.1 tragen die Versions-
nummer 10.21. Fiir Ausweise der Generation 2.1
ist kein Austausch notwendig. Der anstehende
Massentausch stellt einen erheblichen Aufwand
dar - sowohl fiir die Kartenanbieter als auch fiir
die herausgebenden Landesdrztekammern.

Friithzeitiges Handeln
verhindert Nutzungsausfille

Die Anbieter werden die betroffenen Arztinnen
und Arzte in mehreren Informationswellen gezielt
anschreiben und tiber das notwendige Vorgehen
informieren. Die Verfahren zum Kartentausch
unterscheiden sich im Detail zwischen den An-
bietern. Die Anbieter informieren dariiber hinaus
auf eigenen Webseiten 2 ausfiihrlich zum Thema.

Die Ausweise, eHBA der Generation 2.0 ohne
ECC-Unterstiitzung, werden automatisch zum 31.
Dezember 2025 gesperrt. Daher sollten Arztinnen

L AED
e

Alter eHBA der Generation 2.0 mit der Ziffer 03.20

und Arzte in jedem Falle rechtzeitig auf das An-
schreiben ihres Anbieters reagieren und den fiir
den Austausch notwendigen Schritten folgen.
Wer den Austausch nicht rechtzeitig vornimmt,
kann TI-Anwendungen, fiir die ein eHBA ben6tigt
wird, wie beispielsweise das elektronische Rezept
(E-Rezept) oder die elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU), nicht mehr nutzen. Ab
Jahresbeginn 2026 wird die Beantragung eines
neuen eHBA notwendig, was gegebenenfalls mit
Wartezeiten und zusatzlichem Aufwand fiir er-
neute ldentifikation und Freigabe verbunden ist.

Auswirkungen auf den
Praxisbetrieb und Kosten

Eine friihzeitige Reaktion sichert die berufliche
Handlungsfahigkeit und entlastet zugleich die
Landesarztekammern im Hinblick auf die Frei-
gabeprozesse. Wird der alte eHBA rechtzeitig
getauscht, hat die Umstellung auf die Folge-
generation mit ECC keine Auswirkungen auf den
laufenden Betrieb von TI-Anwendungen.

Besonderheiten beim Austausch
beim Anbieter SHC

Die eHBA der Anbieter T-Sys-
tems (QR-Code) und SHC sind
bereits von der neueren Gene-
ration 2.1 und damit nicht von
dem Algorithmuswechsel be-

03.20

troffen. Allerdings verwenden
einige eHBA des Anbieters SHC
(QR-Code) einen theoretisch als
unsicher geltenden Chip. Daher
miissen dann die betroffenen
Karten bis zum 30. Juni 2026
ausgetauscht werden. Das Verfahren ist fir die
Arztinnen und Arzte kostenlos und dhnelt dem
flir den Austausch der eHBA der Generation 2.0
(siehe oben). Der Anbieter SHC wird die betrof-
fenen Arztinnen und Arzte voraussichtlich ab
August 2025 anschreiben und auch auf seiner
Webseite liber Details des Austauschprozesses
informieren. Auch hier empfiehlt es sich, zeitnah
auf das Anschreiben zu reagieren.

Wer zum Jahresende 2025 einen alten eHBA der
Generation 2.0 von einem der beiden oben ge-
nannten Anbieter noch nicht ausgetauscht hat,
muss zum Jahresbeginn 2026 einen komplett
neuen eHBA-Antrag stellen, da das Zertifikat
ungliltig wird.

Dezernat 5 Bundesérztekammer
und Hartmut Hagenloh (BLAK)

' Pressemeldung der zusténdigen Behérde: https://www.
elektronische-vertrauensdienste.de/EVD/DE/Aktuelles/
Meldungen/anbieter/RSA2048.html|

2 Bundesdruckerei: https://www.d-trust.net/de/support/
ehba#Austauschaktion%20eHBA%20Generation%20G2.0

medisign: https://www.medisign.de/blog/ehba-und-smc-b-
der-generation-2-0-werden-ausgetauscht/
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84.Bayenscher

Arztinnen- und Arztetag
Bad Kissingen — 10. bis 12. Oktober 2025

Vorlaufige Tagesordnung

TOP 1
BegriiBung und Er6ffnung der Arbeitstagung

TOP 2

Berichte

(Samstag, 11. Oktober 2025, 9.00 Uhr)

2.1 des Prisidenten

2.2 der Vizeprasidenten

2.3 der Ausschussvorsitzenden aus den
vorbereitenden Workshops

2.4 aus PSU akut e.V.

2.5 Diskussion zu den Berichten
Diskussion zu den Antrdgen

TOP 3

Bericht aus der Bayerischen Arzteversorgung
(Sonntag, 12. Oktober 2025 im Anschluss

an die Finanzen)

Berichterstatter: Dr. Lothar Wittek

TOP 4

Finanzen der Bayerischen Landesarztekammer
(Sonntag, 12. Oktober 2025, 9.00 Uhr)

4.1 Rechnungsabschluss 2024

4.2 Entlastung des Vorstandes 2024

4.3 Wahl des Abschlusspriifers fiir 2025

4.4 Haushaltsplan und Beitragssatz 2026

TOP 5

Anderung der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns vom 16. Oktober 2021

i. d. . vom 12. Oktober 2024

Abschnitt A:

» Anpassung des Paragraphenteils in Bezug
auf die Weiterentwicklung der MWBO 2018
(DAT-Beschluss Illa - 02; Anpassung § 2a
nach Abs. 3, § 5 Abs.1, Abs. 4, § 8 Abs. 1)
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Vollversammlung der Bayerischen Landesarztekammer -

» Fallseminare als WeiterbildungsmaBnahme
(DAT-Beschluss Illa; Anpassung § 2a Abs. 3
und zusitzlich § 4 Abs. 9)

» Anpassung Fehlzeitenregelung (§ 4 Abs. 3)
» Verpflichtende Verwendung von eLogbuch
(Anpassung § 2 a Abs. 9, Streichung § 8

Abs. 4)

» Zusammensetzung Priifungsgremium -
Teilnahme Ministerium
(Anpassung § 13 Abs. 2 und 3)

» Aufnahme Richtlinie Anerkennungen
(Anpassung § 11)

» Aufnahme Richtlinie Priifungen
(Anpassung § 14)

» Anpassung der Ubergangsregelung -
Fassungen der WBO (§ 20 Abs. 5, 6, 7)

Abschnitt B:

» Anpassung der ,Allgemeinen Inhalte"
(Z.8und Z.31)

» Anpassung des Kopfteils im Gebiet
Humangenetik (Nr. 11.1) - optionales statt
verpflichtendes Fremdjahr

» Verliangerung der Ubergangsbestimmungen
FA Innere Medizin und Infektiologie
(Nr. 13.6)

» Anpassung des Kopfteils FA Innere Medizin
und Infektiologie (Nr. 13.6) ~Anrechenbar-
keit von Weiterbildungszeiten der ZWB
.Infektiologie”

» Anpassung der Kopfteile der Facharzt
Entitdten Innere Medizin (Nr. 13.2 bis 13.10)
Erweiterung der ambulanten Weiterbil-
dungszeiten um sechs Monate

Abschnitt C:
» Einflihrung einer Zusatzweiterbildung
Krankenhaushygiene (Neu: Nr. 27)

» Reduktion der Richtzahlen der ZWB Sozi-
almedizin (Nr. 47 - Z. 26 bis 29 Streichung
der Richtzahlen)

» Bereinigung der spezifischen Ubergangs-
bestimmungen nach deren Ablauf (Nr. 9,
16, 19, 34, 44, 46, 48, 49, 56)

TOP 6

Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte Bay-
erns - Bekanntmachung vom 9. Januar 2012 i.
d. F. der Anderungsbeschliisse vom 17. Oktober
2021 (Bayerisches Arzteblatt 12/2021, S. 608)
» § 24 (Anforderung von Vertrigen)

TOP 7

Anderung der Gebiihrensatzung der Bayerischen

Landesdrztekammer vom 9. Oktober 1994, i. d. F.

der Anderungsbeschliisse vom 13. Oktober 2024

(Bayerisches Arzteblatt 12/2024, S. 582)

» Nr. 8.5 redaktionelle Anderungen,
Betragsanderung

» Nr. 8.6 Abgrenzung Priifungsformate

» Nr. 8.8 (Neu) Aufnahme des Validierungs-
verfahrens nach § 50b bis § 50d BBiG

TOP 8

Wahl der Abgeordneten fiir den 130. Deutschen
Arztetag vom 12. bis 15. Mai 2026

in Hannover

TOP9

Wahl des Tagungsortes und Bekanntgabe des
Termins des 86. Bayerischen Arztinnen- und
Arztetages im Herbst 2027.

Stand: Juli 2025
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Organspende in Bayern

auf gutem Kurs

Der erfreuliche Anstieg der Organspendezahlen in Bayern, die an-
haltende Diskussion um die Widerspruchslésung und die Organ-
spende nach dem Herz-Kreislauf-Tod - diese Themen prdgten die
23. Jahrestagung der Transplantationsbeauftragten in Bayern.
Ausgerichtet wurde die Veranstaltung von der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) Ende Juni im festlichen Max-Joseph-
Saal der Residenz Miinchen. Unter dem Motto ,Organspende -
am Puls der Zeit" bot das Programm eine Vielzahl an Vortrégen
und Reden - unter anderem von der Bayerischen Staatsministerin
fiir Gesundheit, Pflege und Prévention, Judith Gerlach (CSU), von
Dr. Jutta Weiss, Geschiftsfiihrende Arztin der DSO-Region Bay-
ern, sowie von Dr. Axel Rahmel, Medizinischer Vorstand der DSO.
Fiir die musikalische Umrahmung sorgte traditionsgemdB das
Steeger Quartett mit einem jazzgeprdgten Repertoire.

Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach (fiinfte von links) bei der
Verleihung des Bayerischen Organspendepreises an das LMU Klinikum Miinchen

Weiss schilderte in ihrem Vortrag die aktuelle
Situation der Organspende in Bayern. Die positive
Botschaft: 2024 habe es im Freistaat 157 post-
mortale Organspender gegeben - 31 mehr als im
Vorjahr, was einem bemerkenswerten Anstieg von
24 Prozent entspricht. Auch im laufenden Jahr
setze sich diese positive Entwicklung fort. Den-
noch bestehe weiterhin ein erheblicher Bedarf:
.Noch immer warten viel zu viele Menschen
auf eine Organtransplantation. Es sind allein in
Bayern Stand Ende Mai 1.068 Menschen". Bun-
desweit liege die Zahl bei Gber 8.000. Im inter-
nationalen Vergleich bleibe Deutschland damit
im unteren Bereich und sei auf den Import von
Organen angewiesen - obwohl laut Umfragen
eine breite Mehrheit der Bevolkerung der Spende
positiv gegeniiberstehe.

Gerlach verleiht
Organspendepreis und pladiert
fiir Widerspruchslosung

Ministerin Gerlach wiirdigte in ihrer Rede das
im Marz 2024 gestartete digitale Organspende-
Register des Bundesinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte. Es ermdgliche Biirge-
rinnen und Biirgern, ihre personliche Entschei-
dung zur Organ- und Gewebespende digital zu
dokumentieren, und erleichtere so dem medi-
zinischen Personal den Zugriff auf diese Er-
kldrung im Bedarfsfall. Deutlich positionierte
sich Gerlach auch zur Widerspruchslésung, bei

Campus GroBBhadern

der alle Menschen als potenzielle Organspen-
derinnen bzw. Organspender gelten, sofern
sie zu Lebzeiten keinen ausdriicklichen Wider-
spruch erklart haben: ,Ich bin davon liberzeugt,
dass die Einflihrung der Widerspruchsldsung in
Deutschland ein wirksames Mittel wére, um den
bestehenden Organmangel spiirbar zu lindern.
Es ist ein wichtiger Schritt, damit Organspende
der Normalfall wird. Schon heute gilt die Wi-
derspruchslésung unter anderem in Landern wie
Frankreich, Italien, den Niederlanden, Osterreich,
Spanien und Portugal. Ich appelliere deshalb an
den Deutschen Bundestag, den Gesetzentwurf
zur Widerspruchslosung wieder aufzugreifen”,
so Gerlach.

Ein erster VorstoB zur Einfiihrung dieses Modells
war 2020 im Bundestag gescheitert. Auch der
zweite Anlauf blieb ohne Erfolg, da der ent-
sprechende Entwurf nicht mehr rechtzeitig vor
dem Ende der Legislaturperiode 2021 bis 2025
verabschiedet wurde - er fiel somit dem Diskon-
tinuitatsprinzip zum Opfer.

Im Anschluss an ihre Rede verlieh Gerlach ge-
meinsam mit der DSO den Bayerischen Organ-
spendepreis. Ausgezeichnet wurden das LMU
Klinikum Minchen Campus GroBhadern, das
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg
sowie das Rhén-Klinikum Campus Bad Neustadt
an der Saale. ,Alle drei ausgezeichneten Kliniken
haben im vergangenen Jahr die Organspende
im Freistaat Bayern vorbildlich unterstiitzt. Das

ist insbesondere der herausragenden Arbeit der
Transplantationsbeauftragten, Arztinnen, Arzten
und Pflegenden vor Ort zu verdanken”, sagte
die Ministerin in ihrer Laudatio.

Blick nach Europa: DCD im Fokus

Am Nachmittag richtete sich der Blick auf die
Organspende nach Herz-Kreislauf-Tod (DCD),
die im Gegensatz zu Deutschland in vielen an-
deren europdischen Landern bereits etabliert
ist. In einigen Staaten mache diese Spendeform
mehr als die Halfte aller postmortalen Organ-
spenden aus, erlduterte DSO-Vorstand Rahmel.
DCD ermdgliche es, den Organspendewunsch
auch dann umzusetzen, wenn der irreversible
Hirnfunktionsausfall noch nicht eingetreten ist.
Die gesetzlichen Rahmenbedingungen innerhalb
Europas unterschieden sich dabei erheblich -
etwa hinsichtlich der zugelassenen Spender-
kategorien und der konkreten Durchfiihrung.
Aktuell werde in verschiedenen Gremien an
einem gemeinsamen europdischen Rahmen-
werk fiir diese Spendeform gearbeitet, das
auch ein einheitliches Todeskonzept beinhalten
soll.

Vortrdge tiber die Erfahrungen mit DCD in der
Schweiz und in Spanien, sowie eine ethische Ein-

ordnung der Thematik rundeten die Tagung ab.

Florian Wagle (BLAK)
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50 Jahre Gutachterstelle

fur Arzthaftungsfragen

Unterstiitzung fir Arztinnen und Arzte in Konfliktsituationen

Seit fiinf Jahrzehnten begleitet die Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen bei
der Bayerischen Landesdrztekammer Arztinnen und Arzte in Situationen,

die zu den belastendsten im Berufsalltag zdhlen: Wenn Patientinnen

oder Patienten Behandlungsfehlervorwiirfe erheben, geraten nicht nur

die medizinische Kompetenz, sondern oft auch das Vertrauensverhdlt-

nis ins Wanken - verbunden mit emotionalem Druck, Unsicherheit und
Juristischen Sorgen.

In solchen Fillen bietet die Gutachterstelle
ein strukturiertes Verfahren zur neutra-
len Begutachtung an. Die zentrale Frage,
ob ein Behandlungsfehler vorliegt, wird
durch ein interdisziplindr besetztes Gremium
aus einem erfahrenen Arzt und einer Juristin/
einem Juristen sowohl medizinisch als auch
rechtlich bewertet. Das Gutachten ist rechtlich
unverbindlich, kann jedoch dazu beitragen, den
Konflikt auBergerichtlich zu l8sen.

Grundsatzlich erfolgt ein Gutachterverfahren
nur, wenn der Patienten, Arzt und auch die
Berufshaftpflichtversicherung des Arztes zu-
stimmen. In der Regel geht der Antrag vom
Patienten aus. Der behandelnde Arzt kann
diesen Schritt jedoch aktiv anregen - et-
wa durch das Angebot, die Behandlung
durch eine neutrale Instanz tiberprifen

zu lassen. Allein dieser Vorschlag kann
deeskalierend wirken und signalisiert
Offenheit, Gesprachsbereitschaft und
Verantwortungsbewusstsein.

Die Begutachtung erfolgt auf Basis der Behand-
lungsunterlagen. Sowohl Arzte als auch Pati-
enten haben die Mdglichkeit, sich im Verfahren

aktiv einzubringen, ihre Sichtweise darzustellen
und relevante medizinische sowie juristische As-
pekte vorzubringen.
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Anlasslich ihres 50-jahrigen Bestehens Iadt Sie
die Gutachterstelle am 24. Oktober 2025 zu ei-
nem Symposium in die Bayerische Landesérzte-

kammer in Miinchen ein. Die Veranstaltung
richtet sich an alle Akteure des Gesundheits-
wesens, die sich tiber Struktur, Nutzen und ak-
tuelle Entwicklungen des Gutachterverfahrens
informieren oder austauschen méchten.

Im Rahmen von drei Workshops werden
unter anderem folgende Themen behan-
delt: Warum streben Patienten eine Be-
gutachtung an - selbst wenn die Be-
handlung fachlich korrekt war? Mitunter
stehen nicht medizinische Aspekte im

Vordergrund, sondern der Wunsch nach
Aufklarung, Anerkennung oder das Erleben
unzureichender Zuwendung. Welche Bedeutung
kommt der drztlichen Kommunikation zu? Und
welchen konkreten Nutzen kann ein Gutach-
terverfahren fiir ein Krankenhaus haben und
wie kdnnen Anwaltskanzleien damit umgehen?
Zum Abschluss der Veranstaltung stellt die
Vorsitzende Richterin des 1. OLG-Zivilsenates
(Arzthaftungsrecht) einen juristischen Fall zur
Diskussion.

Weitere Informationen sowie die Unter-
lagen zur Anmeldung erhalten Sie unter:
gutachterstelle@blaek.de

Alban Braun (BLAK)
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Begutachtungen auf hochstem Niveau

Seit 1975 begleitet die Gutachterstelle
fiir Arzthaftungsfragen der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK)  Patientin-
nen und Patienten sowie Arztinnen und
Arzte bei der Kldrung vermeintlicher und
tatséchlicher  Behandlungsfehler. Zum
50-jdhrigen Jubildum zieht Dr. Gerald
Quitterer, Président der BLAK, im Interview
mit dem ,Bayerischen Arzteblatt” eine Bi-
lanz der vergangenen fiinf Jahrzehnte und
gewdhrt einen Ausblick auf das Symposium
der Gutachterstelle im Oktober 2025.

Herr Dr. Quitterer, was sind die zentralen
Aufgaben der Gutachterstelle?

Quitterer: Die Gutachterstelle fiir Arzthaf-
tungsfragen hat seit ihrer Griindung den Auftrag,
durch eine objektive Priifung &érztlichen Handelns
Patientinnen und Patienten die Durchsetzung
berechtigter Anspriiche zu erleichtern und zu-
gleich Arztinnen und Arzten die Zuriickweisung
unberechtigter Vorwiirfe zu ermdglichen. Auf
Antrag untersucht sie, ob im konkreten Fall ein
Behandlungsfehler vorliegt, der ursdchlich zu ei-
nem Gesundheitsschaden gefiihrt hat, und fordert
damit eine auBergerichtliche Einigung zwischen
Arzt und Patient.

Unabhéngige, entscheidungsbefugte Mitglieder
- Arztinnen und Arzte sowie Juristinnen und
Juristen mit der Befdhigung zum Richteramt -
erstellen daraufhin eine abschlieBende Stellung-
nahme (Votum). Jeder Einzelfall wird von einem
Zweiergremium aus je einem Arzt und einem
Juristen entschieden.

Seit 1975 hat sich die Arbeitswelt stark veran-
dert. Welchen Einfluss hat die Digitalisierung
auf die Tatigkeit der Gutachterstelle?
Quitterer: Einen groBen! Um die Service-
qualitat flr unsere Mitglieder und fiir die Pati-
entinnen und Patienten zu verbessern, hat die
Gutachterstelle 2024 ihre Verfahrensprozesse
digitalisiert. Seit dem 1. Juni 2024 kdnnen Antrége
auf Einleitung eines Gutachterverfahrens iiber die
Online-Plattform ,folioNet" gestellt werden. Uber
unsere Software werden diese Antrdge unmittelbar
bearbeitet, sodass das papierbasierte Verfahren
zunehmend entfallt: Von den insgesamt 809 Ver-
fahrensantragen im Jahr 2024 wurden bereits 294
digital eingereicht und noch 515 in Papierform.

Dr. Gerald Quitterer

Ein weiterer Pluspunkt ist die intensivere Vernet-
zung mit den Gutachter- und Schlichtungsstellen
der Arztekammern in anderen Bundeslandern,
die diese digitale Losung groBtenteils ebenfalls
verwenden. Die gemeinsame Plattform fordert
den fachlichen Austausch und verkiirzt Ent-
scheidungswege.

Wie hat sich die Zahl der festgestellten Be-
handlungsfehler in den vergangenen Jahren
entwickelt? Und in welchen medizinischen Be-
reichen werden die meisten Fehler festgestellt?

Quitterer: Im Jahr 2024 wurden in 29,9 Pro-
zent der 582 Sachentscheidungen Behandlungs-
fehler bestétigt, was praktisch dem Niveau des
Tatigkeitszeitraums 2013/2014 mit 29 Prozent
entspricht. Damit hat sich die Zahl der festgestell-

Weitere Informationen zum Symposium und zur verbindlichen Anmel-
dung, sowie das vollstandige Programm sind unter dem folgenden QR-

Code auf der Website der BLAK zu finden:

Aufgrund der begrenzten Zahl der Pldtze kann keine Platzgarantie

gegeben werden.

ten Behandlungsfehler in den vergangenen zehn
Jahren kaum verdndert. Im ambulanten Sektor
traten die meisten Fehler in der Orthopéadie und
in der hausérztlichen Versorgung auf, wahrend
im stationdren Bereich ebenfalls die Orthopéadie,
gefolgt von der Unfallchirurgie, die héchsten
Fehlerzahlen aufwies.

Fiinf Jahrzehnte Schiedstétigkeit - was ist lhr
Fazit zur Arbeit der Gutachterstelle?

Quitterer: Die Griindung der Gutachterstelle
1975 war visionar und mutig, war sie damals doch
die erste ihrer Art in Deutschland. Heute sind wir
nicht nur Gutachter, sondern auch Vermittler und
Ratgeber. Unser Anspruch ist, Begutachtungen
auf hochstem Niveau zu liefern und gleichzeitig
als vertrauenswiirdige Anlaufstelle fiir Patien-
tinnen und Patienten sowie Arzten zu fungieren.
Dieses Jubildum ist ein Meilenstein, auf den wir
mit Stolz blicken.

Am 24. Oktober 2025 wird die BLAK anlisslich
des 50-jdhrigen Jubildums der Gutachterstelle
im Arztehaus Bayern in Miinchen ein Symposi-
um ausrichten. Was sind die zentralen Themen
der Veranstaltung?

Quitterer: Wir bieten ein vielfaltiges Pro-
gramm, angefangen mit einer Zeitreise von den
Anfingen der Gutachterstelle in den 70er-Jahren
bis zu ihrer heutigen Form im digitalen Zeitalter.
AuBerdem werden wir einen spannenden juristi-
schen Fall vorstellen und verschiedene Workshops
anbieten - etwa zur Bedeutung der Kommuni-
kation fiir das Arzt-Patienten-Verhaltnis oder
zum Nutzen von Gutachterverfahren fiir Klini-
ken. Abgerundet wird das Symposium von einer
Podiumsdiskussion, moderiert vom erfahrenen
BR-Moderator Nikolaus Niitzel. Ich lade alle inte-
ressierten Kolleginnen und Kollegen herzlich ein,
an der Veranstaltung teilzunehmen.

Vielen Dank flir das Gespréch.
Die Fragen stelite Florian Wagle (BLAK)
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Vertrauliche
Spurensicherung:
Bewelise sichern,
Zeit gewinnen

Welche Rolle iibernehmen Arztinnen und Arzte bei der vertraulichen
Spurensicherung bei Betroffenen von kdrperlicher oder sexueller Ge-
walt? Und wie lassen sich Verletzungen und Spuren so dokumentieren,
dass sie auch nach Monaten noch vor Gericht Bestand haben? Diese
Fragen standen im Mittelpunkt des Seminars ,Vertrauliche Spuren-

sicherung”, das erstmalig Mitte Juni in Miinchen von der Bayerischen
Landesdrztekammerorganisiert und vom Bayerischen Staatsministerium
fiir Familie, Arbeit und Soziales finanziell geférdert wurde. Im Interview
mit dem ,Bayerischen Arzteblatt” erldutert Dr. Barbara Stéttner vom
Institut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miin-
chen zentrale Ziele und Inhalte dieser Fortbildung.

Warum ist es fiir Arztinnen und Arzte beson-
ders wichtig, im Umgang mit Gewaltopfern
geschult zu sein - gerade im Hinblick auf die
Anforderungen an Kommunikation und Do-
kumentation?

Stottner: Betroffene von kérperlicher und/
oder sexueller Gewalt befinden sich haufig in
einer psychischen Ausnahmesituation. Neben
koérperlichen Verletzungen spielen haufig Scham,
unterschiedliche Angste sowie Unsicherheiten iiber
das weitere Vorgehen bzw. liber vorhandene Mdg-
lichkeiten eine groBe Rolle. Aus diesem Grund ist
es wichtig, dass die Betroffenen von geschultem
Personal betreut werden, um eine fiir die Patientin/
den Patienten mdglichst umfassende Versorgung
inklusive gerichtsverwertbarer Spurensicherung
zu erhalten und die noch vorhandenen Mdglich-
keiten wie Beratungs- und Schutzeinrichtungen
aufzeigen zu kdnnen.

Zudem muss sichergestellt werden, dass die
durchgefiihrte Dokumentation im Falle einer
spateren polizeilichen Anzeige den Anforde-
rungen fiir ein Strafverfahren geniigt. Die Do-
kumentation einer Verletzung im klinischen
Kontext, bei der die Behandlung der Verletzung
im Vordergrund steht und eine gerichtsver-
wertbare Dokumentation fiir ein eventuelles
spateres Strafverfahren sind zwei vollig unter-
schiedliche Dinge.
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Dr. Barbara Stéttner vom Institut fiir Rechtsmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitédt Miinchen

Was sind die zentralen Inhalte der Fortbildung
«Vertrauliche Spurensicherung”?

Stottner: Im Rahmen der von der BLAK orga-
nisierten und durch das Bayerische Staatsministe-
rium flr Familie, Arbeit und Soziales geforderten
bayernweiten Schulungen (Schulungsstandorte
aktuell Miinchen und Wiirzburg) sollen den Teil-
nehmenden einerseits die rechtlichen Grund-
lagen im Rahmen eines Ermittlungsverfahrens
naher gebracht werden, um aufzuzeigen, was die

Anforderungen an eine gerichtsverwertbare Do-
kumentation und Spurensicherung sind und wo
die Unterschiede zur klinischen Dokumentation/
Versorgung liegen.

Da esssich bei Féllen der vertraulichen Spurensi-
cherung hiufig um Sexualdelikte handelt, wird
zudem ein spezielles Augenmerk auf die medizi-
nische Betreuung von Opfern gelegt - etwa die
Abklarung sexuell Gibertragbarer Erkrankungen.
Zudem sollen die Arzte im Umgang mit den Be-
troffenen geschult werden und ihnen auch die
Wichtigkeit der Weiterbetreuung und somit die
Vermittlung an entsprechende Beratungsstellen
und Schutzeinrichtungen etc. ndhergebracht
werden (ndhere Informationen hierzu auf www.
bayern-gegen-gewalt.de).

Wichtigster Punkt der Schulung ist das Erlernen
der richtigen Dokumentation von Verletzungen
sowie die richtige Asservierung von Spuren. Die
Teilnehmenden sollen nach der Schulung eine
Verletzung sowohl durch ihre Beschreibung mit
Worten als auch durch eine Fotodokumentation
so erheben und dokumentieren kénnen, dass diese
im Rahmen einer méglichen Gerichtsverhandlung
durch eine/n Sachverstindige/n der Rechtsmedizin
entsprechend interpretiert werden kann. In Bezug
auf DNA-Spuren und die Asservierung von toxi-
kologischen Proben wird neben der Sinnhaftigkeit



der Asservierung die richtige Abnahme der Spuren
und auch der weitere Umgang mit diesen inklusive
richtiger Lagerung vermittelt. Die Teilnehmenden
werden in der Verwendung des Dokumentationsbo-
gens wie auch des Spurensicherungskits geschult.

Die Fortbildung thematisiert auch die rechtli-
chen Grundlagen und das Ermittlungsverfahren.
Inwiefern kann eine gute Zusammenarbeit mit
der Rechtsmedizin und den Strafverfolgungsbe-
horden die Situation fiir Betroffene verbessern?

Stottner: Grundgedanke der ,Vertraulichen
Spurensicherung” ist es, den Betroffenen von
Gewalt die Mdglichkeit zu er6ffnen, auch zu ei-
nem spateren Zeitpunkt noch Strafanzeige zu
erstatten. Der Entschluss zu einer Anzeige bei der
Polizei ist fiir Betroffene haufig direkt nach dem
Vorfall selbst nicht leicht. Bei einer erst deutlich
verspateten Strafanzeige sind in der Regel die
Spuren der Gewalttat (sowohl duBerlich sicht-
bare Verletzungen wie auch DNA-Spuren etc.)
bereits nicht mehr nachweisbar und somit verlo-
ren. Die vertrauliche Spurensicherung ermdglicht
mit der Dokumentation der duBerlich sichtbaren
Verletzungen sowie der Anfertigung von DNA-
Abstrichen und der Sicherung von toxikologischen
Proben die Mdglichkeit, auch zu einem spéteren
Zeitpunkt noch Anzeige zu erstatten, ohne dass
die objektiven Beweise zwischenzeitlich verloren
gehen. Neben der richtigen Dokumentation und
Spurensicherung, die im Rahmen der Schulung
gelehrt wird, ist auch die richtige Aufbewahrung
der Asservate ausschlaggebend und soll daher in
Zukunft zentral an den rechtsmedizinischen In-
stituten in Bayern (aktuell Wiirzburg und Miin-
chen) durchgefiihrt werden. Neben der richtigen
Lagerung der Spuren kann durch die Rechtsme-
dizin, welche auch fiir Fragen 24/7 zur Verfiigung

Alle Betroffenen von Gewalt haben
unabhéngig von Alter und Geschlecht
Anspruch auf eine ,Vertrauliche Spuren-
sicherung"” als Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen, sofern noch keine polizei-
liche Anzeige erfolgt ist.

stehen, eine entsprechende Evaluation und Qua-
litdtssicherung der eingesendeten Unterlagen
(Dokumentationsbdgen, Fotos, DNA-Abstriche,
toxikologische Proben) erfolgen. Nur hierdurch
kann sichergestellt werden, dass die dokumen-
tierten Verletzungen und asservierten Spuren
im Falle einer nachtréglichen Anzeige und eines
mdoglichen Gerichtsverfahrens auch verwertet
werden kdnnen.

Ein Ziel der Fortbildung ist die ,Vertrauliche
Spurensicherung”. Was genau bedeutet das
und welche Vorteile bringt dieses Verfahren
den Betroffenen?

Stottner: Die vertrauliche Spurensicherung
verschafft den Betroffenen von korperlicher oder
sexueller Gewalt primar Zeit. Sie miissen nicht in
der ersten Akutphase nach einem Vorfall entschei-
den, ob sie eine polizeiliche Strafanzeige stellen
mochten, sondern konnen dies auch noch bis
zwei Jahre nach dem Vorfall (solange werden die
Asservate und Dokumente aufbewahrt) machen.

Eine polizeiliche Anzeige und ein folgendes
Ermittlungsverfahren/Gerichtsverfahren sind fiir

informiert | BLAK

Betroffene eine extreme Belastungssituation.
Gerade in Féllen von Sexualdelikten oder hdusli-
cher Gewalt gibt es hdufig keine neutralen Tatzeu-
gen und es steht hiufig Aussage gegen Aussage.
Gut dokumentierte Verletzungen und zeitnah zum
Vorfall asservierte Spuren kénnen den Ausschlag
geben, dass eine Straftat vor Gericht belegt und
somit auch verurteilt werden kann.

In Deutschland ist jede dritte Frau mindestens
einmal in ihrem Leben von physischer und/oder
sexueller Gewalt betroffen. Wie wichtig ist es
aus lhrer Sicht, dass medizinisches Fachperso-
nal aktiv in die Versorgung und Unterstiitzung
dieser Menschen eingebunden wird - auch mit
Blick auf eine gesamtgesellschaftliche Ver-
antwortung?

Stottner: Betroffene nach Sexualdelikten
oder insbesondere auch Betroffene von hausli-
cher Gewalt schaffen es hdufig lange Zeit nicht
sich jemand anzuvertrauen. Eine bayernweite,
flachendeckende und somit ortsnahe Mdéglich-
keit fiir Betroffene sich an Arztinnen und Arzte
zu wenden wiirde neben Beratungsstellen eine
weitere Méglichkeit darstellen, die Betroffenen
zeitnah nach einem Vorfall zu betreuen. Neben
der Mdglichkeit einer spateren Strafanzeige
ist es nach Gewalttaten auch essenziell, dass
die Betroffenen zeitnah professionelle Betreu-
ung erhalten um sich aus méglicherweise noch
anhaltenden Gewaltsituationen (vor allem bei
hiuslicher Gewalt) befreien zu kénnen und auch
mogliche Folgen der Taten (Stichwort Trauma-
folgestérungen) zeitnah erkennen und behan-
deln zu kdnnen.

Vielen Dank fiir das Gespréch!
Die Fragen stellte Julia Schéfer (BLAK)
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W Vertrauliche Spurensicherung

AUF EINEN BLICK

Rechtliche Grundlagen
Ermittlungsverfahren
Versorgung von Gewaltopfern

SpurensicherungsmaflRnahmen
Unterstiitzungssysteme fiir Gewaltopfer
es sind 9 Fortbildungspunkte zu erlangen

Mit der Teilnahme an dieser Fortbildung erlangen Arztinnen und Arzte die

fir den Vertragsbeitritt notwendige Qualifikation. Die Fortbildung wird von
den rechtsmedizinischen Instituten Miinchen und Wiirzburg durchgefiihrt.

Buohu/\g
$ |/\Fos

Nehmen Sie an unserer Fortbildung teil — jetzt anmelden:
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https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893481&typ=0
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Vom Gefechtsfeld ins Krankenhaus

Wie der Sanitatsdienst der Bundeswehr in Feldkirchen den Ernstfall probt

Aus der Ferne halte ich den Atem an. Am Wald-
rand schalt sich ein Transportpanzer Fuchs aus
dem Schatten der Baume. Pioniere springen mit
routinierter Prazision aus dem Fahrzeug, sichern
das Geldnde und beginnen konzentriert, ein Mi-
nenfeld anzulegen. Ihr Auftrag: Den Vormarsch
mechanisierter Feindverbadnde aufhalten.

Doch {liber den Baumwipfeln lauert die Gefahr.
Eine feindliche Drohne schwebt heran - kaum
horbar, kaum sichtbar. Wie ein dunkler Schat-
ten gleitet sie iber die Gruppe, zieht in Position.
Dann |6st sich der Sprengsatz, eine Morsergra-
nate. Die Detonation zerreiBt die Stille. Ein glei-
Bender Lichtblitz, ein gewaltiger Knall - gefolgt
von den Schreien der Verletzten. Drei Soldaten
gehen getroffen zu Boden. lhre Kameraden stiir-
zen herbei, pressen Verbinde auf die blutenden
Wunden. Jeder Handgriff zahlt, denn sie wis-
sen: Bereits ein Blutverlust von 2,5 Litern kann
lebensbedrohlich sein. Mit letzter Kraft werden
die Verwundeten in den Fuchs getragen. Der
Motor heult auf, die Reifen greifen in den Bo-
den, und der Panzer schieBt mit bis zu 105 km/h
los in Richtung Verwundetensammelpunkt. Ein
Wettlauf gegen die Zeit hat begonnen.

Was wie ein Kriegsschauplatz wirkt, ist in Wahr-
heit Teil der Informations- und Lehriibung des
Sanititsdienstes der Bundeswehr (ILU San) an
der Gaubodenkaserne im niederbayerischen Feld-
kirchen - eine der groBten militdrmedizinischen
Ubungen Europas. Mit dabei: Journalistinnen und
Journalisten des Bayerischen Rundfunks, von
SAT.1 und ich vom Bayerischen Arzteblatt. Wir
sind Zeugen eines Szenarios, das angesichts des
Kriegs in der Ukraine keine abwegige Dystopie
mehr zu sein scheint.

.Das menschen- und werteverachtende Vorgehen
Russlands in der Ukraine zeigt, wie wichtig kriegs-
tlichtige Streitkréfte, ein kriegstiichtiger Sanitéts-
dienst und ein resilientes Gesundheitssystem fiir
die Abschreckung und Abwehr solcher Angriffe
sind. Mit der ILU San bekommen Besucherinnen
und Besucher aus Politik, Ministerien, Verwaltung,
dem zivilen Gesundheitssystem, Blaulichtorgani-
sationen sowie internationale und nationale mili-
tarische Partner das gesamte Spektrum der sani-
tatsdienstlichen Versorgung von der vordersten
Gefechtszone bis zur Rehabilitation im Heimat-
land gezeigt”, erklart mir Generaloberstabsarzt
Dr. Ralf Hoffmann, Befehlshaber des Zentralen
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Sanitdtsdienstes der Bundeswehr und zugleich
Wehrmedizinischer Berater des Bundesministers
der Verteidigung, Boris Pistorius (SPD).

Erste Hilfe im Gefecht

Zurlick zu den Pionieren: Am geschiitzten Sam-
melpunkt Gibernehmen Einsatzersthelferinnen und
-ersthelfer der Stufe ,Bravo” die Versorgung der
verwundeten Darsteller. In acht Tagen Intensiv-
training haben sie sich auf invasive, lebensret-
tende MaBnahmen unter Gefechtsbedingungen
vorbereitet. Sie arbeiten nach dem sogenannten
MARCH-Schema (Massive Bleeding, Airway, Res-
piration, Circulation, Head/Hypothermia). Zuerst
stillen sie kritische Blutungen mit Tourniquets und
Druckverbinden, dann sichern sie die Atemwege,
kontrollieren die Atmung und stabilisieren den
Kreislauf. AbschlieBend widmen sich die Ersthel-
fer der Versorgung von Kopfverletzungen und
stellen sicher, dass keine Unterkiihlung eintritt.

Bei den eingetroffenen Verwundeten werden
typische Gefechtsverletzungen festgestellt und
behandelt. Dazu gehdren unter anderem Fraktu-
ren, Verbrennungen, tiefe Weichteilverletzungen,
Thoraxtraumen sowie Schrapnellwunden. Die
Versorgung erfolge dabei stets im Rahmen der
verfligbaren Ressourcen und unter Berticksich-
tigung der priorisierten Gefahrenlage, erklért

Generalarzt Dr. Bruno Most, stellvertretender
Kommandeur Kommando Sanititsdienstliche
Einsatzunterstltzung in WeiBenfels.

Kurze Zeit spiter braust ein gepanzertes Sanitéts-
fahrzeug ,GTK Boxer" heran, besetzt mit zwei Not-
fallsanitdtern und einem Fahrer. Die Verwundeten
werden in den Boxer verladen und zu einer nahe-
gelegenen mobilen Rettungsstation transportiert.
Ein besonders schwer verletzter Soldat wird hinge-
gen in die Sanitatsdrohne ,Grille" iberfiihrt, die in
der Lage ist, ein Einsatzlazarett direkt anzufliegen.
Die rund 2,5 Millionen Euro teure Drohne verfiigt
laut Herstellerdaten lber eine Reichweite von 51
Kilometern sowie eine maximale Geschwindigkeit
von 86 km/h und wird durch ein zentrales Flug-
kontrollsystem Uiberwacht. Wahrend des gesamten
Flugs werden die Vitaldaten der Patientinnen und
Patienten kontinuierlich erfasst und in Echtzeit an
das medizinische Fachpersonal libermittelt. Derzeit
wird die ,Grille" von der Bundeswehr ausschlie3-
lich zu Demonstrationszwecken eingesetzt; eine
reguldre Beschaffung des Systems ist bislang noch
Gegenstand militarischer Uberlegungen, so Most.

Triage und Notaufnahme

An der Rettungsstation ,Role 1" - einem hoch-
mobilen System zur sofortigen notfallmedizini-
schen Sichtung und Versorgung, bestehend aus
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Ein Verwundeten-Darsteller wird in das gepanzerte Sanitdtsfahrzeug GTK Boxer verladen

einem Tragerfahrzeug mit geschiitztem Behand-
lungscontainer, einem Anhénger als Versorgungs-
palette und einem Zelt - nimmt Oberfeldarzt Dr.
Daniel Forstner, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
inzwischen mit seinem Team die Triage der ein-
treffenden Verwundeten vor. Dabei erfolgt die
Einteilung in die Kategorien Rot, Gelb, Griin
sowie Blau, wobei die Behandlungsprioritat je
nach Schweregrad festgelegt wird: Kategorie Rot
steht fiir eine akute vitale Bedrohung, Kategorie
Gelb fiir schwere Verletzungen und Kategorie
Griin fir leichte Verletzungen.Die Kennfarbe
Blau kennzeichnet Verwundete ohne Uberle-
benschance. Dariiber hinaus existiert die Ka-
tegorie Schwarz fiir Soldatinnen und Soldaten,
die beim Eintreffen bereits verstorben sind. Zu
den Aufgaben der maximal sechs Stunden auto-
nom durchhaltefdhigen Rettungsstation mit vier
Behandlungsplatzen zihle neben der Sicherung
der Vitalfunktionen die Stabilisierung der Pati-
enten fiir den anschlieBenden Weitertransport
in die nachsthohere Versorgungsebene, erklart
Forstner.

Einen solchen entlastenden Patiententrans-
port, eindrucksvoll durchgefiihrt durch meh-
rere GTK Boxer, kdnnen wir versammelte Jour-
nalisten ,live” beobachten, bevor wir von den
Soldaten zum nichsten Glied der Rettungs-
kette gebracht werden - einem voll funkti-
onsfahigen mobilen Rettungszentrum, dessen
geschéaftiges Innenleben wir von einer Tribline
aus der Vogelperspektive beobachten kdnnen.
Das Zentrum verfiigt iber eine Notaufnahme/
Schockbehandlung, einen Operationsraum, ein
klinisch-chemisches Labor mit Registratur, einen
Raum fiir Sanitdtsmaterial bzw. -versorgung,
einen Pflege- sowie einen Intensivpflegebe-
reich. Die 42-kopfige Besatzung, bestehend aus
sechs Arztinnen und Arzten, sowie zahlreichen
Pflegekriften, Notfallsanititerinnen/-sanitatern
und Medizinischen Fachangestellten, ist zu not-
fallchirurgischen Eingriffen in der Lage und hat
eine begrenzte Fahigkeit zur stationdren Pati-
entenversorgung.
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Blick ins Innenleben eines mobilen Rettungszentrums
der Bundeswehr

Ein Miniaturmodell eines mobilen Einsatzlaza-
retts mit 144 Betten zeigt die nichste Etappe
der Rettungskette. Der Transport und Aufbau
der etwa 150 Container dieses mobilen Kran-
kenhauses mit Fahigkeiten zur multidisziplindren
Diagnostik und Therapie dauere in der Regel zwei
Wochen, schildert Most.

Zivile Partner und
Versorgungsliicken

Die finale Riickflihrung groBer Mengen Ver-
wundeter ins Heimatland tber Zug, Bus oder
Flugzeug ist fiir Deutschland noch Theorie. Ein
symbolisch aufgestellter Bahnwaggon, in den
zivile Helfende von Technischem Hilfswerk und
Rotem Kreuz ,Verwundete” einladen, erinnert
ironischerweise daran, dass die Bundeswehr seit
dem Ende des Kalten Krieges {iber keine Schie-
nenkapazitdten mehr verfligt. Und: Gerade bei
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Sanitétsdrohne ,Grille“

der Integration militérischer und ziviler Rettungs-
strukturen gebe es noch Herausforderungen,
erlautert mir Generaloberstabsarzt Hoffmann:
.Das sind zwei unterschiedliche Systeme. Unser
Sanitatsdienst der Bundeswehr und zivile Versor-
gungsstrukturen folgen teils anderen Ablaufen,
Zustindigkeiten und Rechtsgrundlagen”. Seine
Forderung: ,Besonders in Krisenlagen braucht es
klare Schnittstellen, abgestimmte Verfahren und
dazu gemeinsame Ubungen, damit im Kriegsfall,
von der Alarmierung bis hin zur Krankenhaus-
aufnahme, alles reibungslos funktioniert. Dabei
wird es auch auf eine belastbare Versorgung mit
Medizinprodukten aller Art ankommen”.

Im Lagezentrum der Ubung wird das Dilemma
fiir mich greifbar. Neben der Drohne ,Grille"
prasentiert die Bundeswehr dort auch sprach-
gesteuerte Dokumentationstools und moderne
Prothesen fiir kriegsversehrte Soldaten. Doch
ein Sanitatsoffizier, der anonym bleiben mochte,
warnt: Die Produktionskapazitét fiir Hand- und
Beinprothesen reiche nicht aus, um im Falle eines
bewaffneten Konflikts an der NATO-Ostflanke
taglich 1.000 Verwundete in Deutschland ange-
messen zu versorgen. Ohne Nachsorge drohten
den Betroffenen schwerwiegende Folgeschi-
den - von Muskelabbau bis zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Depressionen.

Fazit

Die ILU San in Feldkirchen zeigt eindrucksvoll:
Die sanitatsdienstliche Versorgung der Bundes-
wehr kann auf moderne Technik und entschlos-
sene Einsatzkrafte bauen. Doch ohne integrierte
Strukturen, eine resiliente Logistik und krisenfeste
Lieferketten bleibt das System verwundbar. Im
Ernstfall entscheidet nicht allein der Grad der
Verwundung tiber Leben und Tod - sondern, wie
gut vorbereitet das gesamte Netz aus Militér und
Zivilgesellschaft wirklich ist.

Florian Wagle (BLAK)
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,Im Kriegsfall zahlt Resilienz”

Kurz-Interview mit Generaloberstabsarzt Dr. Ralf Hoffmann

Als Befehlshaber des Zentralen Sanitdts-
dienstes der Bundeswehr ist Generalober-
stabsarzt Dr. Ralf Hoffmann fiir die medi-
zinische Einsatzbereitschaft der deutschen
Streitkréifte verantwortlich. Im Interview
mit dem ,Bayerischen Arzteblatt” gibt er
Einblicke in die strategische Bedeutung
des Themas Patiententransport, beschreibt
strukturelle Anpassungen im Sanitdts-
dienst der Bundeswehr und skizziert Wege
zu einer widerstandsfdhigeren Gesund-
heitsversorgung im Falle von Krisen oder
Konflikten.

Das diesjdhrige Kernthema der Informations-
und Lehriibung des Sanitédtsdienstes der Bun-
deswehr (ILU San) Anfang Juli in Feldkirchen
war der Patiententransport in das Heimatland
und die Versorgung durch nationale Blaulicht-
organisationen. Warum wurde dieses Thema
gewahlt?

Hoffmann: Gesamtverteidigung besteht aus
militdrischer und ziviler Verteidigung, wobei es
Schnittstellen gibt, vor allem im Bereich der zi-
vilen Verteidigung und der Unterstlitzung der
Streitkrafte. Eine enge Zusammenarbeit mit zivi-
len Blaulichtorganisationen und anderen zivilen
Akteuren des Gesundheitswesens ist im Kriegsfall
von zentraler Bedeutung. Deshalb zeigen wir in
diesem Jahr bewusst deren Rolle und Einbindung
in die sanitatsdienstliche Versorgung - vom Ein-
satzraum bis in die Heimat. Nur so lassen sich
Schnittstellen realistisch bewerten und die Ver-
sorgungskette ganzheitlich betrachten.

Die Bundeswehr hat sich auch aufgrund neuer
Bedrohungsszenarien im Rahmen der , Zeiten-
wende" neu ausgerichtet. Welche Auswirkungen
hat das auf den Sanitétsdienst?

Hoffmann: Die Bundeswehr passt sich den
aktuellen sicherheitspolitischen Entwicklungen
und den neuen Herausforderungen moderner
Kriegsfiihrung an. Fiir die sanitdtsdienstliche
Versorgung bedeutet dies konkret: Wir mus-
sen durchhaltefihig, hochmobil und geschiitzt
sein, um der Truppe in jedem Gefechtsszenario
folgen zu kénnen. Deshalb richten wir unsere
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Generaloberstabsarzt Dr. Ralf Hoffmann (Bildmitte) ist auch Wehrmedizinischer Berater des Bundesministers

der Verteidigung, Boris Pistorius (SPD), und Stellvertreter des Befehlshabers Unterstiitzungskommando der

Bundeswehr.

Strukturen, unsere Ausbildung und unser Ma-
terial konsequent auf die Anforderungen der
Landes- und Biindnisverteidigung aus. - dazu
gehort auch das Erforschen und Nutzen neuer
Innovationen - gerade im Bereich der Informa-
tions- und Cybertechnologie.

Welche medizinischen Fihigkeiten hat die Bun-
deswehr in den vergangenen Jahren neu aufge-
baut, und welche sind heute besonders gefragt?

Hoffmann: Aus den Erfahrungen des Uk-
rainekrieges haben wir viel fiir unsere Fahig-
keiten und unsere Neuausrichtung lernen kon-
nen. Gerade mit Blick auf die taktische Medizin
und Notfallmedizin haben wir die Behandlung
auf dem Gefechtsfeld angepasst. Dabei geht es
nicht darum, taktische Handlungsweisen der
ukrainischen Streitkréfte zu kopieren, sondern
Einsatzgrundsatze zu entwickeln, die uns eine
lageangepasste Versorgung von Verwundeten
auch im intensiven Gefecht ermdglichen, ohne
die Beweglichkeit unserer Krafte zu hemmen.

Von neuen Kompetenzen bis hin zu modularen
Behandlungseinrichtungen und dem Einsatz von
Drohnen sind wir dabei, uns umfassend auf neue
Bedrohungslagen auszurichten.

Gibt es aus lhrer Sicht bei der Gesundheits-
versorgung im Krisen- oder Kriegsfall noch
Luft nach oben?

Hoffmann: Definitiv - es gibt immer Verbes-
serungspotenzial. Im Krisen- und Kriegsfall zihlt
Resilienz, also robustere Strukturen, ein funktio-
nierendes Miteinander und klare Fiihrungs- und
Kommunikationswege. Die Gesundheitsversorgung
als gesamtstaatliche Aufgabe gilt es auch gesamt-
staatlich krisenfest zu machen. Hierzu wollen wir
unsere Zusammenarbeit mit Bund und Landern,
Klinikverbiinden und den Blaulichtorganisationen
weiter ausbauen und verbessern.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
Die Fragen stellte
Florian Wagle (BLAK)
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Was Euch erwartet:

) Infos und Facts fir den Berufsstart und
die arztliche Weiterbildung

) Workshops zu Themen wie eLogbuch,
Auslandszeiten und Vorstellung weniger
bekannter Facharztqualifikationen

)} Mdglichkeit zum Austausch mit wichtigen
Vertretern aus dem Gesundheitswesen

FUr Euer leibliches Wohl wird gesorgt.

Maochtet Ihr die Gelegenheit nutzen,
uns kennenzulernen und interessante
Informationen zu erhalten?

Dann meldet Euch an unter:

level-up@blaek.de

(Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt)

.

’ Bayerische Landesarztekammer
~ Miihlbaurstrale 16 | 81677 Miinchen

Telefon: +49 89 4147-0
level-up@blaek.de | www.blaek.de
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Abschlusspriifung 2025 zur/zum
Medizinischen Fachangestellten

=

Die Abteilung Medizinische Assistenz-
berufe informiert iber die Abschlussprii-
fung im Sommer 2025.

An der Abschlusspriifung im Sommer 2025 zur/
zum Medizinischen Fachangestellten, welche am
28. Mai 2025 (schriftlicher Teil) und Ende Juni/
Anfang Juli (praktischer Teil) stattfand, nahmen
2.255 Auszubildende teil.

Der bayernweite Notendurchschnitt der Ab-
schlusspriifung im Sommer 2025 lag bei 3,49 im
schriftlichen Teil und bei 3,13 im praktischen Teil.
Die Durchfallquote lag bei 21 Prozent. Dies stellt
eine leichte Erh6hung der nicht bestandenen
Priifungen im Vergleich zum Vorjahr dar. Im
Sommer 2024 lag die Durchfallquote bei der
Abschlusspriifung bei 19 Prozent.

Die vier Berufsschulen mit den besten Prii-
fungsergebnissen in Bayern sind in der Tabelle
aufgefiihrt. Die weiteren Berufsschulen sowie
eine weitere Aufschlis-
selung der einzelnen Prii-
fungsergebnisse in den Be-
rufsschulen sind im Internet
unter folgendem QR-Code
eingestellt:

Patrick Froelian (BLAK)

Berufsschule Gesamt schriftlich
Cham ‘ 2,75
Weiden / Schweinfurt ‘ 3,06
Passau ‘ 3,07
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Im Rahmen der traditionellen Absolventenfeiern der Technischen Universitat Miinchen (TUM) und der Friedrich-
Alexander-Universitét Erlangen (FAU) Ende Juli begrii3te Dr. Gerald Quitterer, Président der Bayerischen
Landesérztekammer, die angehenden Arztinnen und Arzte herzlich — und lud sie ein, die Zukunft der medizini-
schen Versorgung aktiv mitzugestalten. AuBerdem gab er den Absolventinnen und Absolventen einen Einblick
in die vielseitigen Aufgaben der Bayerischen Landesarztekammer — von Fort- und Weiterbildung tber die Mitge-
staltung des éffentlichen Gesundheitswesens bis hin zur Umsetzung der Berufsordnung.

Im Bild: Quitterer mit Professorin Dr. Alena Buyx, Direktorin des Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin in
Miinchen, bei der Absolventenfeier der TUM.

Wie krisenfest ist unser Gesundheitswesen? Und welche Schliisselrolle ibernehmen zivile
Arztinnen und Arzte sowie weitere Gesundheitsberufe im Verteidigungsfall?

Antworten und praxisnahe Einblicke liefert die Online-Fortbildung ,Rolle des zivilen Gesundheits-
wesens in der Gesamtverteidigung”, zu der die Bayerische Landesdrztekammer (BLAK) gemeinsam
mit dem Sanitatsdienst der Bundeswehr am 1. Oktober 2025 von 18:00 bis 19:30 Uhr einlédt.

Zielgruppe:
Die Fortbildung richtet sich an alle interessierten Arztinnen und Arzte, sowie an weitere
Gesundheitsberufe

Vorldufiges Programm:

e GruBwort von BLAK-Prisident Dr. Gerald Quitterer

e Vortrag zur Rolle des zivilen Gesundheitswesens in der Gesamtverteidigung
Oberstarzt Markus Seitz

e Diskussion, moderiert von Oberstarzt Thomas Benner

Fortbildungspunkte: Im Rahmen der Fortbildung kénnen 2 Fortbildungspunkte erworben werden.

Kosten: Die Teilnahme an der Online-Fortbildung ist kostenfrei.

Neugierig geworden?
Weitere Informationen zur Fortbildung und zu Anmeldemti.glichkeiten
sind unter dem QR-Code zum Fortbildungskalender der BLAK zu finden.



https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893482&typ=0
https://api.blaek.de/media/pages/medien/jasclybezl15248086939erotlbfal1000/de7ee01e15-1755782150/ergebnisse-so-ap-2025-mfa-nach-bs.pdf

Schulterschluss gegen die Sommerhitze -
Ostallgdu bereitet Hitzeaktionsbiindnis vor

Anfang Juli, als das Thermometer im Allgdu auf-
grund einer anhaltenden Hitzewelle regelmaBig
die 30-Grad-Marke iiberstieg, lud der Arztliche
Kreisverband Ostallgsu (AKV Ostallgiu) Akteure
aus Politik, Verwaltung und des Gesundheitssek-
tors zu einer Videokonferenz ein. Das Ziel: Die
Griindung eines lokalen Hitzeaktionsbiindnisses
fiir den Landkreis Ostallgdu und die Stadt Kauf-
beuren zu diskutieren. Neben dem AKV nahmen
Kaufbeurens Oberbiirgermeister Stefan Bosse,
sowie Reprédsentantinnen und Reprdsentanten
des Landratsamts Ostallgdu, des Seniorenbiiros
Kaufbeuren, der Initiative Health for Future,
des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren und des
Gesundheitsamts Ostallgdu an der Veranstal-
tung teil, um erste Eckpunkte einer mdglichen
Allianz auszuloten.

Den Auftakt machte Dr. Marlene Lessel, 2. Vize-
prasidentin der Bayerischen Landesdrztekammer
und Vorsitzende des AKV Ostallgau, mit einer kur-
zen Einflihrung in das Thema. AnschlieBend gab
Dr. Martin Herrmann, 1. Vorsitzender der Deut-
schen Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V.,
einen fachlichen Impuls: Die Klimakrise bringe
immer haufigere und extremere Hitzewellen
mit sich - mit spiirbaren Auswirkungen auf die
Gesundheit aller Menschen in Deutschland. Be-
sonders gefahrdet seien vulnerable Gruppen wie

Kinder, dltere Personen, Schwangere oder Men-
schen mit chronischen Erkrankungen. Gleich-
zeitig fehle bislang eine flaichendeckende Vor-
bereitung auf langanhaltende ,Hitzedome". Die
Konsequenz: In besonders heiBen Jahren gebe
es in Deutschland bis zu 10.000 hitzebedingte
Todesfélle - und Millionen Beschiftigte litten
unter gesundheitsgefiahrdenden Temperaturen
am Arbeitsplatz. Hermanns Fazit: ,Es geht jetzt
darum, beim Klima- und Hitzeschutz ins Handeln
zu kommen". Um Wissen liber die gesundheitli-
chen Folgen von Hitze zu verbreiten und gezielt
HitzeschutzmaBnahmen in Gesundheitseinrich-
tungen, Schulen oder Betrieben umzusetzen, sei
die Griindung von Hitzeschutzbiindnissen auf
regionaler und lokaler Ebene von entscheiden-
der Bedeutung.

In der anschlieBenden Debatte herrschte Ei-
nigkeit dariiber, dass ein Hitzeaktionsbiindnis
im Ostallgdu wichtige Impulse setzen konn-
te. Als konkreter nachster Schritt wurde eine
Griindungsveranstaltung im Herbst vereinbart.
Auf der Agenda sollen dann zum einen eine
Bestandsaufnahme bestehender Hitzeschutz-
maBnahmen, zum anderen die Entwicklung
zusatzlicher Initiativen stehen.

Florian Wagle (BLAK)
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Zentralisierung der
Approbationsbehorde

Seit dem 1. Juli 2025 ist in Bayern fiir sémtliche
Anerkennungsverfahren in den Approbations-
verfahren ausschlieBlich die Regierung von
Oberbayern zustéandig.

Die neue Organisationseinheit lautet nun
.Zentrale Anerkennungsstelle fiir Approbations-
berufe in Bayern" (ZAABY).

Das Funktionspostfach wurde von ,Approbation.
Erlaubnis” in ,Info.ZAABY" gedndert.

Bitte senden Sie sdmtliche Nachrichten zukiinftig
an info.zaaby@reg-ob.bayern.de.

Neues Barrierefreiheitsstarkungs-
gesetz — Was Arztinnen und Arzte
wissen sollten

Am 28. Juni 2025 ist das neue Barrierefreiheits-
stirkungsgesetz (BFSG) in Kraft getreten. Ziel
des Gesetzes ist, Menschen mit Behinderungen
den gleichberechtigten Zugang zu bestimmten
Produkten und Dienstleistungen zu ermdglichen.

Das BFSG richtet sich in erster Linie an Wirt-
schaftsakteure - also Unternehmen, die digitale
Produkte oder Dienstleistungen fiir Verbrau-
cherinnen und Verbraucher anbieten. Unter
bestimmten Voraussetzungen betrifft das Gesetz
auch Arztpraxen, etwa wenn sie Angebote wie
Online-Terminbuchungen oder digitale Formu-
lare bereitstellen.

Sie haben Fragen zum Barrierefreiheits-
starkungsgesetz?

Was genau Arztinnen und
Arzte Uber das BFSG wis-
sen sollten und wann eine
Praxis von den Regelungen
betroffen ist, haben wir in
der folgenden PDF-Datei
zusammengefasst.
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Sommergesprich im Arztehaus Bayern

Sommerabend, laue Brise und heil3 diskutierte Zukunftsfragen: Mitte Juli verwandelte sich der
Garten des Arztehauses Bayern in die Biihne fiir das alljahrliche Sommergesprich der Bayerischen
Landesarztekammer (BLAK) - ein Treffpunkt fiir zahlreiche Reprisentantinnen und Reprisentanten
des bayerischen Gesundheitswesens, um tiber drztliche Berufspolitik zu diskutieren.

In seiner Er6ffnungsrede forderte Dr. Gerald Quitterer, Prasident der BLAK (Bild oben), dringend
notwendige Strukturreformen im Gesundheitswesen: So diirften die finanziell klammen Sozialkassen
nicht weiter mit Aufgaben belastet werden, die eigentlich in die staatliche Verantwortung fielen.
Eine Entlastung von versicherungsfremden Leistungen sei tiberféllig. Zugleich rief er die Politik dazu
auf, die Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Arzte auf Basis des aktuellen Bundesarztekammer-
Entwurfs umgehend anzugehen, die neue Approbationsordnung fiir Arzte zu realisieren und den
arztlichen Blickwinkel bei der Anwendung von Kl im Gesundheitswesen starker zu beriicksichtigen.

Florian Wagle (BLAK)

SOMMER
GESPRACH
2025

Am 16. Juli 2025 war es so weit - 1. Austauschtreffen der Koordinierungsstelle Facharztliche Weiterbildung

Die Koordinierungsstelle Fachéarztliche Wei-
terbildung (KoStF) richtete ihr erstes Aus-
tauschtreffen der fachirztlichen Weiterbil-
dungsverbiinde (auBerhalb der Fachirzte fiir
Allgemeinmedizin, da diese in der Koordinie-
rungsstelle Allgemeinmedizin (KoStA) angesie-
delt sind) aus. Nach einer herzlichen BegriiBung
durch die beiden Vizeprésidenten der Bayeri-
schen Landesirztekammer (BLAK) Dr. Andreas
Botzlar und Dr. Marlene Lessel (kleines Foto),
folgten kurz aktuelle Informationen aus der
KoStF durch Dr. Marie-Christine Makeschin
(Leitung KoStF). AnschlieBend erhielten die 25
Teilnehmer der inzwischen fast 20 fachéarztlichen
Verbiinde wichtigen Input liber Neuerungen zu
den Weiterbildungsbefugnissen - bezugneh-
mend auf die Weiterbildungsordnung 2021 -
durch Dr. Ulrike Scheske-Zink, unterstiitzt von
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ihrer Kollegin Nina Nachtigall (beide BLAK). Nach
hilfreichen Informationen zur facharztlichen
Weiterbildungsforderung durch Julia Tréanker
(KVB) blieb ausreichend Zeit fiir Fragen und
Anliegen der Verbundpartner, angeregte Dis-
kussionen und viele ldeen.

Geplant ist, diesen gelungenen Austausch im
kommenden Jahr mit allen bestehenden und
hoffentlich vielen neuen Vertretern der fachérzt-
lichen Weiterbildungsverbiinde zu wiederholen.

Florian Wagle (BLAK)




Hier finden Sie Antworten!

Zum 1. September 2025 trat die Neufasstlj_ng der Fortbildungsordnung (FBO)
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) in Kraft.

® Doch was genau dndert sich?
® Welche neuen Anforderungen kommen auf Wissenschaftliche Leiter zu?
® Und welche Vorteile bringt die neue FBO?

Scannen Sie den QR-Code zu unserer Seite ,Die neue Fortbildungsord-
nung" - dort finden Sie die neue FBO sowie unsere Antworten auf haufige
Fragen (FAQs).

kompakt | BLAK

Medizinisches Silbenratsel

Aus den folgenden Silben und Erléuterungen sind 13 medizinische Suchworte zu bilden.
Die Anfangsbuchstaben dieser Suchworte ergeben von oben nach unten gelesen das Losungswort.
Aus den Einsendungen der richtigen Lésung wird eine Gewinnerin oder ein Gewinner gezogen, die/
der als Anerkennung einen Preis erhdlt. Der Gewinner wird schriftlich informiert. Der Rechtsweg
ist ausgeschlossen.

Das Lésungswort sendeq Sie bitte an:
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Stichwort ,Medizinisches Silbenrdtsel 9/2025",
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, oder E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Einsendeschluss: 30. September 2025

AK -AK -AL -BO - BRO - BRO - DER -
DY - EN - EPEN - FAHR - Fl - Fl - FI -
GA-GE -GE -GIE - IM - IN - KAR -
LIE - LO - MA - ME - MI - MOM - MUN -
MY - NE - NEPH - NEU - NEU - NI -NO -
NO - ON - PA - PA - PA - PHA - RE -
RE - RHI - RO - RO - RO - RO - SE -
SE - SE - SUF - THIE - THIE - THIE -
THROM -TI-TI-TIS - TIS - TO - ZE -
2l - ZIENZ

1. Chronische Hauterkrankung, die zu Juckreiz 5. Seltener, meist gutartiger Tumor im Gehirn,
und entziindeten, trockenen Hautstellen fiihrt. der typischerweise einen Aufstau von cerebro-
spinaler Flussigkeit verursacht.

2. Allgemeiner Begriff fiir eine unzureichende

9. Chronisches Schmerzsyndrom mit weitver-
breiteten Muskel- und Gelenkschmerzen, oft
verbunden mit Miidigkeit und Schlafstérungen.

Funktion eines Organs. 6. Erkrankung oder Schidigung der Nieren.

3. Sammelbegriff fir Erkrankungen oder St6- 7. Antwort unseres Abwehrsystems auf bestimmte
rungen des Gehirns, die zu Funktionsstérun- fremde oder kdrpereigene Antigene.
gen, Bewusstseinsstérungen oder kognitiven
Beeintrachtigungen fiihren kdnnen.

8. Erbliche Erkrankung, bei der sich gutartige
Tumoren an den Nerven bilden kénnen.

4. Schidigung der Netzhaut des Auges, oft durch
Diabetes oder Bluthochdruck verursacht.

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13

10. Hormonelle Erkrankung durch Uberproduktion
des Wachstumshormons, fiihrt zu VergroBe-
rung von Handen, FiiBen und Gesicht.

11. Entziindung der Nasenschleimhaut.

12. Prozess der Entwicklung von Krebszellen aus
normalen Kdrperzellen.

13. Das Risiko, dass sich ein Blutgerinnsel in einem
Blutgefal bildet.
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https://www.blaek.de/fortbildung/die-neue-fortbildungsordnung

Fortbildung

Aktuelle Fortbildungen der BLAK

Die Bayerische Landesarztekammer (BLAK) bietet seit Jahren ein umfangreiches Programm von
Fortbildungsveranstaltungen an. 90 Prozent dieser Fortbildungen werden von der BLAK als Blen-
ded 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

Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin

19.1. bis 28.1.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin Bayerisches Landesamt 985€  Bayerische Landesarztekammer
Modul | fir Gesundheit und Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmiedl Lebensmittelsicherheit Tel. 089 4147-499 oder -141

(LGL), Pfarrstralie 3 ArSoMed@blaek.de
80538 Miinchen
28.1. bis 6.2.2026 Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985€  Bayerische Landesarztekammer
Modul Il PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de
22.6. bis 1.7.2026 Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985€  Bayerische Landesarztekammer
Modul 11l PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de
1.7. bis 10.7.2026 Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985€ Bayerische Landesarztekammer
Modul IV PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de
9.11. bis 18.11.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985€  Bayerische Landesarztekammer
Modul V PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de
18.11. bis 27.11.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985€  Bayerische Landesarztekammer
Modul VI PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle

B0 ruree
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80538 Miinchen

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



Fortbildung

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

Humangenetik

10. bis 14.9.2025

8 Punkte

Hygiene

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

1.10.2025

2 Punkte

15.10.2025

4 Punkte

15.10.2025

2 Punkte

29.10.2025

2 Punkte

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

WL: Prof. Dr. T. Grimm

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. Straufy

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

Krankenhaushygiene Modul VI
»Qualitatssicherende MalRnahmen,
Ausbruchsmanagement*

WL: Dr. T. Schrauzer

Rolle des zivilen Gesundheitswesens in
der Gesamtverteidigung
WL: Oberstarzt T. Benner

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

Online-Fortbildung 200 €

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

Online-Fortbildung gebuhren-
frei

Arztehaus Bayern 140 €

Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Online-Fortbildung 25€

Online-Fortbildung 25€

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 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
Julian Schulte

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

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
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14.11.2025

8 Punkte

20./21.11.2025

6 Punkte

26.11.2025

2 Punkte

Ausbilderkurs fiir Arztinnen und Arzte
WL: Dr. F. KneiB3l

42. Minchener Konferenz fiir
Qualitatssicherung
WL: V. Koncz

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

Medizinische Begutachtung

13./14.10.2025

1 6 Punkte

17./18.11.2025

1 6 Punkte

23. bis 26.3.2026

40 Punkte

26.6.2026

8 Punkte

Notfallmedizin

18. bis 25.10.2025

9 6 Punkte

15.1.2026

8 Punkte
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Medizinische Begutachtung Modul Il —
Psychiatrie und Psychotherapie
WL: S. Dérken

Medizinische

Begutachtung Modul 11l —
Orthopadie und Unfallchirurgie
WL: Prof. Dr. A. Woltmann

Medizinische Begutachtung
Modul |

WL: Prof. Dr. Dr. rer. biol. hum.
B. Widder (la)

Prof. Dr. A. Woltmann (Ib)

Dr. L. Schweyer (Ic)

Medizinische Begutachtung
Modul Il
WL: Dr. P. Keysser

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

LNA Refresher
WL: Dr. M. Dotzer
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Arztehaus Bayern geblren-
Muhlbaurstr. 16 frei
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern gebiihren-
Muhlbaurstr. 16 frei
81677 Miinchen

Online-Fortbildung 25 €

Arztehaus Bayern 495 €
Mduhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 495 €
Mduhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 1.010 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 260 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Tagungszentrum 1.495 €
Bulrgermeister-
Zeiler-Str. 1

84036 Landshut

Feuerwehrschule 250 €
Geretsried
Sudetenstralle 81

82538 Geretsried

Bayerische Landesarztekammer
Maximilian Eckert

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

Bayerische Landesarztekammer
Carmen Becker-Stehle

Tel. 089 4147-499 oder -141
muenchener-konferenz@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Julian Schulte

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

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
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
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Fortbildung

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

21. bis 28.3.2026

9 6 Punkte

Organspende

9.12.2025

8 Punkte

Rechtsmedizin

9.12.2025

8 Punkte

Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung
WL: Dr. M. Dotzer

Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

WL: PD Dr. S.

Forderreuther

Vertrauliche Spurensicherung
WL: Prof. M. Graw

Qualitatsmanagement

6. bis 9.10.2025

70 Punkte

30./31.10.2025

24 Punkte

Arztliches
Qualitadtsmanagement —
Teil A

WL: Prof. Dr. M. Vogeser

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

Schwangerschaftsabbruch

11.10.2025

6 Punkte

Sozialmedizin

16.3. bis 20.3.2026

40 Punkte

23.3. bis 27.3.2026

40 Punkte

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

Sozialmedizin - Modul V
WL: Prof. Dr. J. Drexler

Sozialmedizin - Modul VI
WL: Prof. Dr. J. Drexler

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

Partenkirchen

Arztehaus Bayern 310 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Institut fir Rechtsmedizin gebihren-
der Universitat Minchen, frei
Ecke Schillerstral3e /

NuRBbaumstr. 26

80336 Miinchen

Arztehaus Bayern 1.300 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 550 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 490 €
Mduhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Bayerisches Landesamt folgt
fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit

(LGL), PfarrstralBe 3

80538 Miinchen

LGL folgt
Pfarrstral’e 3
80538 Miinchen

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss, Daniela Herget

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss

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

Die Fortbildung wird gefordert durch:
Bayerisches Staatsministerium fir
Familie, Arbeit und Soziales

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

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

Bayerische Landeséarztekammer
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 Landeséarztekammer
Carmen Becker-Stehle

Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@pblaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Carmen Becker-Stehle

Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de
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5.10. bis 9.10.2026

40 Punkte

12.10. bis 16.10.2026

40 Punkte

Sozialmedizin - Modul VI
WL: Prof. Dr. J. Drexler

Sozialmedizin - Modul VI
WL: Prof. Dr. J. Drexler

Suchtmedizinische Grundversorgung

9. bis 12.3.2026

50 Punkte

Suchtmedizinische Grundversorgung

Modul I-VI
WL: Dr. P. Werner

LGL
Pfarrstral’e 3
80538 Miinchen

LGL
Pfarrstralie 3
80538 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsheauftragter/Leiter Blutdepot

12.12.2025

8 Punkte

5./6.3.2026

1 6 Punkte

Refresher flr
Transfusionsbeauftragte und
Transfusionsverantwortliche
WL: Prof. Dr. R. Offner

Erwerb der Qualifikation
Transfusionsverantwortli-
cher/Transfusionsbeauftragter
WL: Prof. Dr. A. Humpe

Verkehrsmedizinische Begutachtung

24. bis 26.11.2025

32 Punkte

1.12.2025

4 Punkte

Verkehrsmedizinische Begutachtung
Modul | bis 1V (inkl. E-Learning)
entsprechend dem Curriculum
Verkehrsmedizinische Begutachtung
(2. Auflage v. 2022)

WL: Prof. Dr. M. Graw

Verkehrsmedizinische Begutachtung:

Fakultatives Ergdnzungsmodul V

(CTU-Kriterien, Chemisch-toxikologische
Analytik, Probenentnahme) entsprechend
dem Curriculum Verkehrsmedizinische

Begutachtung (2022)
WL: Prof. Dr. M. Graw
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Online-Fortbildung

Online-Fortbildung

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Online-Fortbildung

folgt

folgt

1.300 €

180 €

380 €

790 €

280 €

Bayerische Landesarztekammer
Carmen Becker-Stehle

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

Bayerische Landesarztekammer
Carmen Becker-Stehle

Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@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
haemotherapie-richtlinie@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Maximilian Eckert

Tel. 089 4147-413 oder 141
haemotherapie-richtlinie@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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Fokus Impfen

Impfungen zdhlen zu den wirksamsten prdventiven MaBnahmen in der Medizin -
und dennoch wdchst die Skepsis in gewissen Teilen der Bevdlkerung. Besonders
die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie entscheidend drztliche Kommunikation

fiir das Vertrauen in Impfungen ist.

Unser aktueller Themenschwerpunkt unterstiitzt Sie als tétige Arztinnen und
Arzte mit drei fundierten Beitrdgen: Bringen Sie sich auf den neuesten Stand,

stdrken Sie Ihre Rolle als vertrauensvolle Ansprechperson - und helfen Sie

mit, den Impfschutz in Bayern nachhaltig zu verbessern.

——

A

Professionelle

e

Impfkommunikation

Ein wichtiges Werkzeug zur Verbesserung der Impfbereitschaft

Hintergrund

Die Kompetenz einer guten Impfkommunikation
besitzt fiir praktisch titige Arztinnen und Arzte
eine hohe Wichtigkeit. Das verdeutlicht der Be-
schluss des 83. Bayerischen Arztinnen- und Arz-
tetages mit der Bitte an die Bayerische Landes-
arbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI),
eine Fortbildung fiir Impfkommu- @ [=]
nikation insbesondere fiir impfbe-
sorgte Eltern bzw. Patientinnen und 0
Patienten zu entwickeln. Dieser von
Vertreterinnen der LAGI verfasste Artikel greift
dieses Anliegen auf und mochte zwei derzeit
gut untersuchte Gesprachstechniken vorstel-
len: ,shared decision making" und ,motivational
interviewing"”.

Dabei ist es wichtig zu betonen, dass viele
engagierte Arzte wahrscheinlich bereits intuitiv
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und erfolgreich Elemente dieser vertrauensbil-
denden und wertschdtzenden Gesprachstechni-
ken in der Arzt-Patienten-Beziehung anwenden.

Neu in diesem Zusammenhang ist die wissen-
schaftliche Untermauerung, die laut Studien
bzw. Empfehlungen der Vermittlung von reinem
Faktenwissen oder einer Kommunikation mittels
Angstbotschaften lberlegen ist.

Erfolgreiche Impfkommunikation
schafft Vertrauen

Trotz des groBen Erfolges von Impfungen, besteht
in Teilen der Bevélkerung eine Impfmidigkeit.
Dadurch kann neben dem wichtigen individuellen
Schutz auch das positive Praventionspotenzial

WELTGEsy,
NDHEITS o
RGA| i
WORLD e 1y NISATION
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THEMENSCHWERPUNKT

IMPFEN.

.o\

fiir die 6ffentliche Gesundheit nicht voll aus-
geschopft werden [1]. Die Haufung von (Haut-)
diphtherie in den vergangenen zwei Jahren,sowie
die aktuellen Nachweise von Polioviren (VDPV)
in Abwasser unterstreichen die Bedeutung ei-
nes hohen und sicheren Impfschutzes in der
Bevolkerung.

Die Ursachen fiir Impfmidigkeit sind vielfaltig,
sodass eine Reihe von psychologischen, kontex-
tuellen, soziodemografischen und pragmatischen
Barrieren die Inanspruchnahme von Impfungen
beeinflussen [2, 3]. Eine effektive und patienten-
zentrierte Impfkommunikation auf Augenhdhe
ist daher wichtig, um mdglichen Unsicherheiten
zu begegnen, Fehlinformationen zu korrigieren
und eine verantwortungsvolle Impfentscheidung
treffen zu kdnnen.



http://www.lagi.bayern.de

Patientin/Patient making

(= Laie)

Patientinnen- und
Patientenaktivierung

Gemeinsame
Entscheidungsfindung

Shared decision

Unabhangig Initiativ

Informiert Beziehungsfordernd
Befahigt bidirektionaler Aktiv zuhérend

Ermutigt Informationstausch Unsicherheiten abbauend

Medizinisches

Fachpersonal
(= Experte)

Vertrauen

Abbildung 1: Die drei Kernelemente des ,shared decision making (SDM)*“

Vertrauen gilt als wichtigster psychologischer
Faktor fiir die Impfentscheidung [7,8]. Patien-
tenzentrierte Kommunikation kann helfen, das
Vertrauen von Patienten in die Sicherheit und
Effektivitat von Impfungen zu erhéhen und ih-
nen das entsprechende Wissen zu vermitteln [9].

Dabei ist der empathische Dialog zwischen medizi-
nischem Fachpersonal und Patienten als einer der
wichtigsten Kommunikationswege entscheidend,
da insbesondere die ambulant titige Arzteschaft
(zum Beispiel aus den Bereichen Allgemeinmedizin,
Kinder- und Frauenheilkunde) groBes Vertrauen
genieBt [4,5,6]. Arzte nehmen eine Schliisselrol-
le bei der Impfberatung und -entscheidung ein.

Patientenzentrierte Entscheidungs-
findung (,,shared decision making")

Shared decision making (SDM) ist eine etablierte
und gut untersuchte Kommunkationstechnik,
die Patienten befdhigen soll verantwortungsbe-
wusste medizinische Entscheidungen zu treffen
[10]. SDM ist durch drei Kernelemente gekenn-
zeichnet: Patientenaktivierung, bidirektionaler
Informationsaustausch und die gemeinsame
Abwigung von Optionen [11] (Abbildung 1).

In der Impfkommunikation kann die Patienten-
aktivierung beispielsweise durch Briefe, E-Mails,

Telefonanrufe, Push-Nachrichten oder auch KI-
unterstiitzte Sprachassistenten erfolgen, die
von der betreuenden arztlichen Praxis initiiert
werden [12,13].

Der sich anschlieBende bidirektionale Informa-
tionsaustausch sollte als echter Dialog basie-
rend auf wissenschaftlicher Evidenz gefiihrt
werden und ausreichend Zeit und Raum fiir
Fragen bieten. Eine empathische Gespréchs-
flihrung entsteht durch aktives Zuhoren und
sollte dabei auch mogliche Unsicherheiten,
Vorbehalte oder auch Scham adressieren,
ohne weitere Sorgen zu wecken [14]. Die ab-
schlieBende Entscheidung fiir oder gegen
eine Impfung sollte letztlich gemeinsam ge-
troffen werden.

Es konnte gezeigt werden, dass SDM insbeson-
dere dann besonders effektiv zur Steigerung der
Impfquoten beitrégt, wenn auch nicht-arztliche
Mitarbeitende in den Prozess integriert werden
und eine rdumliche sowie zeitliche Trennung
der einzelnen Elemente gewahrleistet ist [9, 15].

So kann die Impferinnerung und ein Impfbe-
ratungsgesprach gut delegiert werden, und die
rdumliche sowie zeitliche Entzerrung von der
drztlichen Sprechstunde bietet die Mdglichkeit,
etwaige Fragen und die eigene Entscheidung
zu reflektieren.

Varia

Motivierende Gesprachsfiihrung
(wmotivational interviewing")

Ein dhnlicher, evidenzbasierter Ansatz der Ge-
spréachsfiihrung, das sogenannte ,Motivierende,
empathische Interviewing (MI)*, wird besonders
fiir die Kommunikation mit Menschen mit Impf-
bedenken und Impfskepsis empfohlen [16]. Die
Wirksamkeit von MI konnte nicht nur hinsichtlich
einer hoheren Impfbereitschaft nachgewiesen
werden, sondern bereits zuvor auch bei anderen
Gesundheitsverhaltensweisen, wie der Reduzie-
rung von Alkohol- oder Tabakkonsum, insbeson-
dere anhand von Studien aus Kanada [16,21]. Ml
fokussiert sich im ersten Schritt auf eine Ver-
trauensbildung mit Respekt und Interesse an den
Sorgen und Bedenken. Durch aktives Zuhéren,
beispielsweise mit offenen Fragen sowie anschlie-
Bender wiederholter Reflektion und Bestitigung
einzelner Aspekte, kann der Arzt Verstéandnis fiir
die Sichtweise und die Ursachen mdoglicher Be-
denken signalisieren. So entsteht eine gute Ver-
trauensbeziehung, welche die wichtige Basis fir
die anschlieBende individuell auf die Sorgen des
Patienten angepasste faktenbasierte Information
zur empfohlenen Impfung ist.

Aktuell wird Ml im Rahmen einer Interventi-
onsstudie zur Steigerung der HPV-Impfquoten
in Deutschland, der sogenannten InveSt HPV-
Studie vom Robert Koch-Institut (RKI) in Zu-
sammenarbeit mit der Universitat Erfurt, wis-
senschaftlich untersucht. Die Durchfiihrung
erfolgt dabei in einzelnen Arztpraxen in Bayern
und Bremen [22].

Um auf Fehlinformationen und Impfmythen
professionell eingehen zu kdnnen, wurde im
Rahmen eines internationalen Forschungspro-
jekts das sogenannte Jitsuvax-,Empathische
Widerlegungsgesprach” (ERI) mit Elementen
des Ml entwickelt. Zur Unterstlitzung von Impf-
akteuren bei dieser Art der Gesprédchsfiihrung
wurde unter Mitwirkung von Universitaten
aus mehreren Landern im Rah-
men des EU-Horizon 2020-Pro-
jekts eine Internetseite mit
dem Namen Jitsuvax entwi-
ckelt: https://jitsuvax.info/.
Auf dieser sich im Aufbau be-
findlichen Plattform werden
verschiedene potenzielle Ursachen fiir die (Fehl-
informations-)Uberzeugungen dargestellt und
zudem Beispiele fiir geeignete Antwortstrate-
gien auf konkrete Behauptungen vorgestellt.
GemaB der MI-Gesprachstechnik steht auch
hier der einflihlsame und vertrauensbildende
Umgang im Vordergrund: in den Beispielen
wird jede fachbasierte Widerlegung zunéchst
mit einer respektvollen Bejahung der wahren
Teilaspekte hinter den Uberzeugungen der an-
deren Person eingeleitet (Abbildung 2).
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https://jitsuvax.info/de/welcome/

Varia

|
/ Bestitigung
der Person

Sorgen und
Bedenken
auBern lassen

(Verstandnis und

(aktives Zuhoéren empathische

durch offene Reflektion.
Fragen) Bestatigung
einzelner
korrekter
Aspekte)

Gesprachstechnik beinhaltet:
Einstellung zu erkennen

Empathie zu zeigen

und Erkenntnis

Die vier Stufen des empathischen Widerlegungsgespréaches (ERI nach Jitsuvax)

)} Offene Fragen und aktives Zuhéren, auch um die méglichen Wurzeln der
)} Vier Ansatze der Affirmation (Bestatigung), um Vertrauen zu bilden und um

)} Personalisierte Kommunikation adaptiert an die jeweilige ,Wurzel der Einstellung*
)} Ersetzen eines Missverstandnisses mit einer fir die Person akzeptablen Sicht

)} Bereitsstellung von Schliisselinformationen zum richtigen Zeitpunkt

Angebot der Weiteres
Korrektur von faktenbasiertes
einzelnen Informations-
Missverstand- angebot
nissen
(individuell
(individuell angepasst)
angepasst)

Abbildung 2: Die vier Stufen des empathischen Widerlegungsgesprdchs nach EU-Projekt Jitsuvax
(adaptiert nach Jitsuvax-Info). Die englische Originalausgabe ist die verbindliche Fassung:
https://jjitsuvax.info/wp-content/uploads/2025/04/Jitsuvax-prospectus_english_digital_PDF-03-04-25.pdf

Bedeutung fiir die tégliche Praxis:
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
beider Gesprachstechniken

Sowohl SDM als auch Ml sind Ansétze zur ak-
tiven Patientenbeteiligung. Sie unterscheiden
sich jedoch in ihren Schwerpunkten voneinan-
der. SDM legt den Fokus auf die Aktivierung der
Patienten, die Diskussion der jeweiligen Vor- und
Nachteile sowie die Berlicksichtigung personli-
cher Préferenzen. Dabei steht die gemeinsame,
verantwortungsvolle Entscheidungsfindung zwi-
schen Patienten und medizinischem Personal im
Mittelpunkt [11].

MI beinhaltet Methoden wie offenes Fragen,
reflektierendes Zuhdren sowie Bestatigung und
Zusammenfassung, um die Motivation der Pati-
enten zur Verdnderung zu férdern. Die Technik
zielt darauf ab, die Patienten zur Reflexion zu
eigenen Verhaltensmustern zu motivieren [16].

Im Kontext der Impfkommunikation liegt beim
SDM also ein groBer Fokus auf der Aktivie-
rung und Wissensvermittlung aller Patienten
unabhéngig von der zugrundeliegenden Ein-
stellung. MI kann hingegen vor allem fiir die
Kommunikation mit impfskeptischen Personen
geeignet sein.

Obwohl beide Kommunikationsmethoden tradi-
tionell in unterschiedlichen Situationen ange-
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wandt werden, kdnnen Mitarbeitende im Gesund-
heitswesen so von der Nutzung beider Ansatze
profitieren [17].

Das Potenzial digitaler
Interventionen -
Innovation schafft Impfraten

Viele Arzte erleben eine umfassende und ef-
fektive Impfkommunikation in Anbetracht
einer Vielzahl von Impfmythen, Gerlichten,
Diskussion in den sozialen Medien und des Zeit-
mangels in der téglichen Patientenversorgung
als herausfordernd [18]. Impfkampagnen und
Informationsbroschiiren bieten zudem keine
Mdglichkeit, auf individuelle Fragen einzuge-
hen oder die jeweils vorhandene individuelle
Gesundheitskompetenz zu berticksichtigen [19].
So leiden beispielsweise knapp 20 Prozent der
adlteren Personen, fiir die eine saisonale Imp-
fung gegen Influenza und COVID-19 empfohlen
wird, unter leichten kognitiven Einschrankun-
gen und haben damit einen erhéhten Bedarf
an zielgruppenspezifischer Impfberatung [20].

Am Institut fiir Allgemeinmedizin der LMU
Miinchen wurde nun auf Basis evidenzbasierter
Informationen ein Kl-basierter Sprachassistent
(AVA: ,Al-supported vaccination assistant")
flir eine empathische Impfberatung unter Be-
riicksichtigung individueller Bediirfnisse von
Menschen ab 60 Jahren mit leichten kognitiven
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.Impfkommunikation

in der drztlichen Praxis” am
15. Oktober 2025
Impfkommunikation BLAK

Fortbildung ,Impfen”
am 22. Oktober 2025
KVB-Seminare und
Veranstaltungen

Zertifizierte

Fortbildungen - ,Impfex"
Themenseite ,Cura Campus’
der KVB-Website

Einschrdnkungen entwickelt. Wenn Sie inter-
essiert sind, den ,AVA" gemeinsam mit ihren
Patientinnen und Patienten zu testen, spre-
chen Sie uns gerne an: Linda.Sanftenberg@
med.uni-muenchen.de

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

Impfen aktuell: Fragestellungen aus dem
arztlichen Alltag zu (Reise-)Impfungen

Das Impfwesen in Deutschland entwickelt
sich immer weiter. Mit neuen Empfehlungen
oder Anderungen sowie neuen Impfstoffen
treten natiirlich auch immer wieder neue
Fragen auf. Dieser Artikel soll den Leserinnen
und Leser in Form von hdufigen Impffragen
aus der Praxis eine Ubersicht iiber aktuelle
Themen aus der Impfmedizin geben.

Ich werde nichstes Jahr 60 und fiihle mich
topfit — brauche ich die Giirtelrose-Impfung
wirklich?

Unabhéngig vom subjektiven Gesundheitszustand
empfiehlt die STIKO allen Personen ab 60 Jahren
die zweimalige Impfung gegen Herpes Zoster mit
dem adjuvantierten Totimpfstoff HZ/su (Shingrix®).
Der Alterungsprozess des Immunsystems (Immu-
noseneszenz) betrifft auch gesunde Menschen und
flihrt zu einer erhdhten Anfilligkeit fiir Reakti-
vierungen des Varizella-Zoster-Virus. Die Inzidenz
steigt ab 60 Jahren signifikant auf ca. 8 bis 10 Fal-
le pro 1.000 Personenjahre. Zusatzlich steigt das
Risiko fiir postherpetische Neuralgie (PHN), eine
oft monatelang schmerzhafte Komplikation. Die
Impfung bietet einen etwa 90 prozentigen Schutz
vor Zoster und > 95 Prozent Schutz vor PHN.

Dennoch sollte das Gesprach lber die Imp-
fung immer in Sinne der partizipativen Ent-
scheidungsfindung und in einer von Empathie
und personlicher Authentizitdt gepragten
Atmosphére stattfinden. Die Impfung ist
empfohlen, wird von den Krankenkassen
tibernommen, bleibt aber eine individuelle
Entscheidung und kann auf Wunsch der zu
beratenden Personen auch erst spéter im Le-
ben oder nach ausreichender Uberlegungszeit
durchgefiihrt werden. /

\_

=?» Neue Aspekte

» Langzeitschutz: Studien zeigen eine anhal-
tende Schutzwirkung tiber mindestens elf
Jahre.

» Kombinierbarkeit: Die Impfung kann problem-
los zusammen mit Grippe-, COVID-19- oder
Pneumokokkenimpfung verabreicht werden.

Wichtige Links zu den aktuellen Empfehlun-
gen der Stindigen Impfkommission (STIKO):

THEMENSCHWERPUNKT

IMPFEN

o

Web-App:

RKI- RKI-STIKO-App
Empfehlungen STIKO
Impf-Infos

Ich bekomme MTX - darf ich mich gegen Giirtelrose impfen lassen?

Ja, die Impfung mit HZ/su ist bei immunsupprimierten Personen grundsatzlich méglich und wird auch
empfohlen. Bei einer MTX-Therapie > 10 mg/Woche kann die Inmunantwort etwas vermindert sein,
jedoch ist der klinische Nutzen weiterhin belegt. Studien zeigen gute Serokonversionsraten und einen
relevanten Schutz selbst bei moderater Inmunsuppression. Bei stark immunsupprimierten Patien-
tinnen und Patienten sollte individuell gepriift werden, ob der optimale Impfzeitpunkt (zum Beispiel
Pausierung der Therapie) gewahlt werden kann.

=» Neue Aspekte
» Impfzeitpunkt: Mdglichst vor Beginn oder in stabiler Phase der Immuntherapie.
» Keine Lebendimpfstoffe: HZ/su ist ein Totimpfstoff — daher sicher unter Immunsuppression.

Die Webseite www.impfen-info.de des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BiOG) bietet
die Moglichkeit, auf der eigenen Praxis-Webseite fiir

die Patienten Impfinformationen zur Grippeschutz-

impfung leicht zu integrieren als sogenanntes Code- 0540
Snippet: zum Beispiel einen Grippe-Impfcheck oder
Fragen und Antworten zur Grippeimpfung.

=

b

Ei

Ich bin 65 - welchen Influenza-Impfstoff empfehlen Sie mir?

Fiir die Saison 2025/26 empfiehlt die STIKO ab 60 Jahren die Verwendung eines Hochdosis-Impfstoffs
(HD-QIV) oder eines adjuvantierten Influenzaimpfstoffs mit MF59®. Beide Optionen zeigen im Ver-
gleich zum herkémmlichen quadrivalenten Standardimpfstoff eine signifikant hohere Wirksamkeit
- insbesondere bei dlteren Menschen. Die HD-Impfstoffe kdnnen die Zahl der durch Influenza be-
dingten Hospitalisierungen um etwa ein Viertel reduzieren.

=» Neue Aspekte

» Neue mRNA-basierte Influenzaimpfstoffe sind in Studien, aber noch nicht fiir Altere zugelas-
sen (Stand: 2025).

» Co-Administration von Impfungen: Influenzaimpfung kann gemeinsam mit RSV-, COVID-19-
oder Pneumokokkenimpfung erfolgen.

Dies erspart weitere Praxistermine und minimiert das Infektionsrisiko zum Beispiel im Wartezimmer
insbesondere fiir 4ltere und/oder immunsupprimierte Patienten.
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/Empfehlungen/empfehlungen-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/STIKO-App/stiko-app-node.html
https://www.stiko-web-app.de/home/
http://www.impfen-info.de
https://www.impfen-info.de/grippeimpfung/grippe-impfcheck/
https://www.impfen-info.de/grippeimpfung/fragen-und-antworten/

Varia

Ich bin 47 und habe Typ-2-Diabetes -

ist die Grippeimpfung notwendig?

Unbedingt. Diabetes mellitus ist ein anerkannter
Risikofaktor fiir schwere Verldufe bei Influenza,
einschlieBlich Lungenentziindungen, Krankenhaus-
aufenthalte und kardiovaskuldre Komplikationen
(zum Beispiel Myokardinfarkt, Schlaganfall). Eine
Grippeimpfung reduziert das Risiko solcher Kom-
plikationen erheblich.

~
Dennoch sollte auch hier eine individuelle
Beratung stattfinden, die das vom Patien-
ten personlich empfundene Gesundheits-
und Wohlbefinden beriicksichtigt. Am En-
de einer solchen Beratung sollte eine klare
Empfehlung stehen, aber auch eine Tir fiir
eine spatere Impfentscheidung offen ge-
halten werden.

Wirkungsnachweis

» Impf-Effektivitdt gegen Hospitalisierung
wegen Influenza: ~ 58 Prozent

» Impf-Effektivitdt gegen Pneumonie:
~43 Prozent

» Kein erhdhtes Risiko durch die Impfung fir
die glykdmische Kontrolle

=» Neue Aspekte

» Chronische Entziindung durch Influenza
kann den metabolischen Zustand bei Dia-
betes verschlechtern - Pravention ist daher
besonders wichtig.

«Ich bin schwanger in der 22. Woche" -

ist die Influenzaimpfung sicher?

Ja. Die STIKO empfiehlt die Influenzaimpfung
ab dem 2. Schwangerschaftstrimester fir alle
Schwangeren, bei erhhtem Risiko bereits ab
dem 1. Trimester. Die Impfung schiitzt sowohl
die Mutter (zum Beispiel vor Pneumonie und
Frithgeburt) als auch das Kind. Antikérper wer-
den plazentar libertragen und schiitzen das
Neugeborene in den ersten Lebensmonaten,
in denen es noch nicht selbst geimpft wer-
den kann.

Hier sind sowohl Primirversorger (Kinder-
und Hausirztinnen und Hausarzte) als auch
Frauendrztinnen und Frauenérzte gefordert
und kénnen auch im gemeinsamen Schul-
terschluss fiir die Impfung eintreten.

=» Neue Aspekte

» Sicherheit gut belegt: Keine erhdhte Fehl-
geburtsrate, keine teratogenen Effekte.

» Passive Immunitat fiirs Kind: Bis zu sechs
Monate nach Geburt messbar.
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Ich bin 72 - ist die neue RSV-Impfung
relevant fiir mich?

RSV kann bei dlteren Erwachsenen schwere Atem-
wegsinfektionen und Hospitalisierungen verur-
sachen. Die STIKO empfiehlt eine einmalige RSV-
Impfung im Herbst fiir alle > 75 Jahre sowie fir
60- bis 74-Jahrige mit schweren Vorerkrankungen
bzw. nach gemeinsamer Nutzen-/Risiko-Abwi-
gung oder in Pflegeeinrichtungen.

~
Dieses Krankheitsbild ist teilweise von den
Kindern oder Enkelkindern bekannt aber die
meisten Patienten reagieren
iberrascht und haben wenig
Vorwissen zur Erkrankung.

Die Empfehlung ist noch re-
lativ neu, und aus diesem
Grund ist es nachvollziehbar,
wenn Patienten hier noch
weitere Details erfahren
mochten.

(. _/

=» Neue Aspekte

» Langzeitschutz: Schutz gegen schwere
RSV-Verldufe fiir mindestens zwei bis drei
Saisons

» Ko-Formulierung mit Influenza-Impfstof-
fen wird fiir kiinftige Kombinationspréapa-
rate erforscht

Ich hatte letzten Winter eine RSV-Infektion -
soll ich mich trotzdem impfen lassen?

Ja. Auch nach durchgemachter RSV-Erkrankung
empfiehlt die STIKO die Impfung - es gibt keine
Mindestwartezeit. Eine Infektion schiitzt nicht
zuverldssig vor Reinfektion oder schweren Ver-
laufen. Die Impfung erhéht die Immunitét und
reduziert das Risiko flir Hospitalisierung um bis
zu 81 Prozent. RSV verdndert sich als Virus nicht
so schnell wie die Influenza, aber nach spétestens
zwei bis drei Jahren ist der Schutz durch eine statt-
gehabte Infektion sicher nicht mehr ausreichend.

Ich habe COPD - vor 4 Jahren eine
Pneumokokkenimpfung - was nun?
COPD-Patienten haben ein deutlich erhéhtes Ri-
siko fiir invasive Pneumokokken-Erkrankungen.
Ab 2024 empfiehlt die STIKO standardmaBig den
Konjugatimpfstoff PCV20. Weitere hohervalente
Konjugatimpfstoffe sind zugelassen oder in der
Entwicklung. Hier kdnnte in der Zukunft eventuell
eine Anpassung der Impfempfehlung vorgenom-
men werden.

Empfohlenes Vorgehen

» Nach PPSV23: PCV20 nach >6 Jahren

» Nach PCV13/15: PCV20 nach >1 Jahr

» Nach PCV20: derzeit keine Auffrischung
notig

=» Neue Aspekte

» Hohere Serotypabdeckung durch PCV20 im
Vergleich zu PCV13/15

» Einmalige Gabe bei PCV-naiven Personen
genligt derzeit (Stand: 2025)

Ich hatte einen Motorradunfall und mir wur-
de die Milz entfernt - nun soll ich mich weiter
um meine Impfungen kiimmern - was heift
das denn?

Bei funktioneller oder anatomischer Asplenie
(zum Beispiel nach einem Unfall oder nach Opera-
tionen oder bei einer chronischen Tumorerkran-
kung) besteht ein lebenslang erhéhtes Risiko
fiir schwere bakterielle Infektionen. Die STIKO
empfiehlt:

» PCV20 als Erstimpfung (wenn nicht vorge-
impft).
» Weitere Impfungen:
Meningokokken ACWY und B
Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
Influenza, RSV, COVID-19
» Impfabstinde beachten, zum Beispiel min-
destens ein Jahr nach PCV13/15 oder >6
Jahre nach PPSV23.

=» Neue Aspekte

» Schnelle Impfung empfohlen bei geplanter
Splenektomie: mdglichst zwei Wochen vorher

» Gegebenenfalls Antibiotikaprophylaxe
zusatzlich in Risikosituationen

Ich habe Long-COVID und habe Angst, mich
nochmal impfen zu lassen. Was raten Sie mir?
Die STIKO empfiehlt die COVID-19-Impfung auch
bei bestehendem Long-COVID-Syndrom, sofern
keine akute Verschlechterung besteht. Studien
zeigen, dass die Impfung nicht nur das Risiko
fiir Reinfektionen senkt, sondern bei manchen
Betroffenen sogar zur Verbesserung von Long-
COVID-Symptomen fiihrt.

~
Insofern ist die Impfung potenziell niitz-

lich (aber kein Heilungsversprechen) und
kann die Erkrankung nicht verschlechtern.
Dennoch sollten Betroffene hier in Ru-
he und mit Verstandnis fiir diese Sorgen
und Angste ergebnisoffen beraten werden.
Durch authentische und bestarkende Aussa-
gen konnen wir Sicherheit schaffen, wenn
grundsatzliche Impfbereitschaft besteht:
.Ich selber wiirde mich in dieser Situation
sicher impfen lassen.”

_/

=» Neue Aspekte (2025):

» Angepasste Variantenimpfstoffe verfligbar

» STIKO-Empfehlung: eine Auffrischung im
Herbst fiir alle Gber 60 Jahre und Risiko-

gruppen


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/impfungen/schutz-vor-rsv-infektionen/faq-rsv.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/RSV-Impfung-Aeltere-Menschen.pdf

Wichtige Links zu Reiseimpfungen:

RKI Epide- RKI-STIKO-App Web-App:
miologisches Reiseimpfungen STIKO
Bulletin Impf-Infos

OEE|C

[=]3'%
Deutsche Fach- Centrum fiir
gesellschaft Reisemedizin
Reisemedizin (CRM)
(DFR)

Welche Impfungen sind generell

auf Reisen wichtig?

Grundlage einer guten Impfprévention ist das
Sicherstellen eines vollstindigen Impfschutzes
nach den Empfehlungen der STIKO fiir Deutsch-
land. Dies gilt insbesondere fiir die atemwegs-
libertragenen Erkrankungen. So sind zum Beispiel
COVID-19 und die Influenza die haufigsten rei-
seassoziierten, impfpraventablen Erkrankungen.
Dabei gilt es unbedingt die Impfempfehlungen fiir
Indikationsimpfungen, zum Beispiel bei chronisch
Kranken zu beriicksichtigen. Auch das Risiko fiir
nicht tbertragbare Erkrankungen, wie zum Bei-
spiel die Giirtelrose kann auf Reisen erhht sein.

=» Neue Aspekte

» Vorsorge: Impfpraventable Erkrankungen,
die in Deutschland vorkommen, spielen
meist auch eine wichtige Rolle im Ausland.

Welche Rolle spielt die FSME als Reiseimpfung?
Die Friihsommer-Meningoencephalitis (FSME)-
Risikogebiete dehnen sich von Teilen Frankreichs
und UK im Westen bis nach Japan aus. Die 6st-
lichen FSME-Typen (fernéstlicher und sibirischer
Typ) sind jedoch vom Verlauf her deutlich aggres-
siver. Gerade in diesen Regionen spielt ein guter
Impfschutz fiir Reisende eine entscheidende Rolle.
Auch in Zentraleuropa zum Beispiel Osterreich
oder der Schweiz und bei innerdeutschen Reisen
in Risikogebiete, sollte an eine FSME-Impfung
gedacht werden.

Das Risiko fiir bleibende Schiaden oder letale
Verlaufe ist hoch und nimmt mit dem Alter zu.

Beispielsweise ist Bayern, abgesehen vom SK
Schweinfurt, vollsténdig als Risikogebiet ein-
gestuft.

=» Neue Aspekte

» Schneller Schutz: Zwei Impfungen im Ab-
stand von 14 Tagen filihren zu einem guten
Schutz gegen FSME

» Jede Impfung zéhlt: Begonnene oder abge-
schlossene Grundimmunisierungen miissen
auch nach vielen Jahren nicht neu begon-
nen werden.

Wie lange ist eine Gelbfieberimpfung giiltig?
Hier muss man zwischen der Giiltigkeit des
Zertifikates in Hinblick auf Einreisebestim-
mungen und dem Schutz gegen Gelbfieber
unterscheiden. Nach einmaliger Impfung ist
das internationale Zertifikat im Impfpass le-
benslang gliltig und wird weltweit anerkannt.
Die STIKO empfiehlt fiir einen vollstandigen Schutz
nach zehn Jahren bei erneutem Expositionsrisiko
einmalig eine Auffrischimpfung. Aktuelle Daten
deuten darauf hin, dass jedoch auch der Schutz
nach einer Impfung eine wahrscheinlich lebens-
lange Immunitat hinterlasst.

=?» Neue Aspekte

» Nebenwirkungen: Besteht ein Schutz gegen
Gelbfieber, ist bei einer erneuten Impfung
nicht mit Nebenwirkungen zu rechnen.

Ich hatte bisher noch kein nachgewiesenes
Dengue-Fieber, war aber schon dfters in Risiko-
gebieten. Soll ich einen Antikdrper bestimmen
lassen, um eine vorangegangene Infektion
nachzuweisen?

Da Antikdrper gegen Dengue Fieber (Dengue-1gG)
sehr kreuzreaktiv zu anderen Flaviviren sind, sind
falsch positive Ergebnisse haufig. Insbesondere
wenn in der Vergangenheit Impfungen gegen
Flaviviren (zum Beispiel FSME/Gelbfieber/Japa-
nische Encephalitis) stattgefunden haben. Eine
Antikorperbestimmung macht daher keinen Sinn.
Auch die STIKO empfiehlt keine Antikérperbestim-
mung, sondern eine Impfung bei anamnestisch
positivem Labornachweis bei einer Infektion.

=» Neue Aspekte

» Antikérpernachweis: Ein positiver Dengue-
lgG-Nachweis ist kein sicherer Nachweis
einer Erkrankung in der Vergangenheit.

Ich hatte bisher keine Dengueinfektion und
plane eine Reise in ein Risikogebiet. Soll ich
mich impfen lassen?

Die STIKO empfiehlt die Impfung bisher nur fiir Per-
sonen, die anamnestisch laborgesichert in der Ver-
gangenheit eine Dengue-Infektion durchgemacht
haben. Hintergrund ist die Sorge um eine mogliche
Infektionsverstarkung bei einer Durchbruchsinfek-
tion im Rahmen eines Immunenhancements (ADE).
Da inzwischen Daten iiber mehr als 4,5 Jahre fiir
den aktuellen Impfstoff vorliegen und sich kei-
ne Hinweise auf ein entsprechendes Phdnomen
zeigen, empfiehlt die Deutsche Fachgesellschaft
fiir Reisemedizin die Impfung fiir alle Reisende
in Risikogebiete im Rahmen der Zulassung. Auch
aufgrund der hohen Fallzahlen weltweit und bei
Reisertickkehrern.

Varia

=» Neue Aspekte

» Immunenhancement: Bisher gibt es keine
Hinweise auf ein Immunenhancement (ADE)
beim aktuell verfligbaren Dengue-Impfstoff.

In letzter Zeit gab es vermehrt Ausbriiche von
Chikungunya in verschiedenen Regionen der
Welt. Macht eine Impfung Sinn?

Die Erkrankung tritt meist ausbruchsartig auf, wo-
bei die akuten Beschwerden dem Dengue-Fieber
ahnlich sind. Fiihrend sind haufig Glieder- und Ge-
lenkschmerzen. Im Unterschied zu Dengue sind
jedoch chronische Verldufe mit Monaten bis Jahre
anhaltenden Beschwerden haufig. Aktuell betroffe-
ne Regionen wie La Reunion (mit mehr als 100.000
Fillen in 2025), die Malediven oder Mauritius sind
beliebte Touristenziele. Die STIKO/Deutsche Trans-
plantationsgesellschaft empfiehlt seit Juli 2025 eine
Impfung fiir Personen, die in Ausbruchsgebiete rei-
sen oder die einen lingeren Aufenthalt (>4 Wochen)
oder wiederholte Kurzzeitaufenthalte in Endemie-
gebieten planen und ein erhdhtes Risiko fiir eine
Chronifizierung oder einen schweren Verlauf haben
(zum Beispiel Alter > 60 Jahre, Grunderkrankungen).
Die DFR empfiehlt, eine Impfung grundsatzlich bei
Reisen in Risikogebiete zu erwédgen.

=» Neue Aspekte

» Neue Impfstoffe: In Deutschland stehen
flir Personen ab 12 Jahren ein Tot- und ein
Lebendimpfstoff (empfohlen bis zum Al-
ter von 59 Jahren) gegen Chikungunya zur
Verfligung.

» Epidemiologie: Die Risikogebiete fiir Den-
gue und Chikungunya tberschneiden sich
weitgehend. Beide werden durch die glei-
che (Aedes-)Miicken iibertragen.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/14_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.fachgesellschaft-reisemedizin.de/
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Varia

Die HPV-Impfung

Hochwirksame Krebspravention,
noch unzureichend genutzt

Humane Papillomaviren (HPV) sind DNA-Viren, die Haut und Schleimhdute befallen. Infektionen mit
HPV ziihlen zu den hdufigsten Infektionen weltweit und werden iiberwiegend sexuell iibertragen. Héu-
fig verlaufen sie asymptomatisch. In etwa 10 Prozent kommt es zu einer persistierenden Infektion, die
zur Entstehung von prdmalignen und malignen Erkrankungen fiihren kann. HPV-bedingte Karzinome
treten im Genitalbereich (Zervix, Vagina, Vulva, Penis) sowie im Bereich von Anus und Oropharynx auf.

HPV-Infektionen verursachen eine hohe Krank-
heitslast bei Frauen und Mannern [1]. Das haufigs-
te durch HPV ausgeldste Krankheitsbild sind beni-
gne Genitalwarzen. In Europa sind davon jahrlich
nahezu eine Million Menschen betroffen. An zwei-
ter Stelle stehen zervikale Prikanzerosen (soge-
nannte zervikale intraepitheliale Dysplasien, CIN
I bis 111). Zur histologischen Abklarung von Zell-
verdnderungen und zur Therapie hohergradiger
Dysplasien werden in Deutschland jahrlich ca.
56.000 operative Eingriffe am Gebarmutterhals
durchgefiihrt. In der Folge kann es zu Schwan-
gerschaftskomplikationen kommen: Das relative
Risiko fiir eine Friihgeburt erhdht sich bei jeder
Schwangerschaft um den Faktor 1,7 (95 Prozent
Kl 1,60 bis 1,98) [2].

Das héaufigste HPV-induzierte Karzinom ist das
Zervixkarzinom. GemiB Angaben des Zentrums
flir Krebsregisterdaten traten in Deutschland im
Jahr 2022 ca. 7.000 HPV-bedingte Krebsfdlle bei
Frauen auf, davon 4.388 neue Zervixkarzinomfille.
Zudem wurden im Jahr 2022 ca. 2.900 HPV-be-

Standardimpfung: 2-Dosen-Schema
9- bis 14-jahrige Jungen und Madchen

dingte Krebserkrankungen bei Mannern registriert,
darunter ca. 1.780 Oropharynxkarzinome, ca. 840
Analkarzinome und ca. 320 Peniskarzinome [3].

Die STIKO-Empfehlung
der HPV-Impfung

Die HPV-Impfung enthélt virus like particles
(VLP), die das Viruskapsid imitieren, und schiitzt
immunkompetente HPV-naive Personen zu na-
he 100 Prozent vor der Entstehung von per-
sistierenden Infektionen mit den im Impfstoff
enthaltenen Genotypen. Die Impfung induziert
eine typenspezifische humorale Immunantwort
mit virusneutralisierenden Antikdrpern, die Giber
viele Jahre serologisch nachweisbar sind [4] und
die bei jlingeren Jugendlichen stérker ausfallt
als bei dlteren oder bei erwachsenen Personen.
Aktuell stehen in Deutschland zwei HPV-Impf-
stoffe zur Verfligung. Der bivalente Impfstoff
Cervarix® schiitzt gegen Infektionen mit den
Hochrisiko-HPV-Typen 16 und 18 sowie durch

Nachholimpfung: 3-Dosen-Schema
15- bis 17-jahrige Jungen und Madchen

it
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der 1. Impfung

nach der 1. Impfung

nach der 1. Impfung

Abbildung 1: HPV-Impfschema (modifiziert nach DKFZ, Stabsstelle Prédvention)

https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Informationen_zur_Krebspraevention.html|
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Kreuzreaktivitit vor den HPV-Typen 31, 33 und
45. Der seit 2015 in Deutschland zugelassene
Impfstoff Gardasil®9 schiitzt gegen Infektio-
nen mit den Niedrigrisiko-HPV-Typen 6 und 11,
die 90 Prozent aller Genitalwarzen verursachen,
sowie gegen Infektionen mit den Hochrisiko-
HPV-Typen 16, 18, 31, 33, 45, 52 und 58. Diese
HPV-Typen sind fiir etwa 80 bis 95 Prozent aller
Gebarmutterhalskrebs-Erkrankungen in Europa
verantwortlich [5].

Die Stindige Impfkommission (STIKO) empfiehlt
die HPV-Impfung mit zwei Impfstoffdosen fiir
alle Kinder im Alter von 9 bis 14 Jahren mit dem
Ziel der Reduktion der Krankheitslast durch HPV-
assoziierte Tumore. Fiir ungeimpfte Jugendliche
im Alter von 15 bis 17 Jahren empfiehlt die STIKO
die Nachholimpfung mit drei Impfstoffdosen. Die
Impfserie sollte vor dem ersten Sexualkontakt
abgeschlossen sein [6] (Abbildung 1).

Die HPV-Impfung ist sehr sicher

In Deutschland wurden seit 2014 bis 2024 mehr
als 10 Millionen HPV-Impfdosen verabreicht.
Im Rahmen der passiven Surveillance durch das
Paul-Ehrlich-Institut (PEl) wurden keine Risikosi-
gnale registriert [7]. Nach der letzten Bewertung
internationaler Studien aus dem Jahr 2017 durch
das Global Advisory Committee on Vaccine Sa-
fety (GACVS) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) [8] konnte kein Zusammenhang zwischen
der HPV-Impfung und dem Auftreten folgender
Krankheitsbilder festgestellt werden: Komplexes
regionales Schmerzsyndrom (CRPS), posturales
orthostatisches Tachykardiesyndroms (POTS), My-
algische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue
Syndrom (ME/CFS) sowie autoimmunologischen,



neurologischen oder vendsen thromboemboli-
schen Ereignissen [9, 10, 11] oder primérer Ova-
rialinsuffizienz [12]. Sehr hiufig berichtet wird
bei der HPV-Impfung von lokalen Reaktionen
an der Einstichstelle wie Schwellung, Rétung
und Schmerzen. Vermehrt wurden kurzfristi-
ge Kreislaufreaktionen als Ausdruck von Angst
bzw. Stress im Zusammenhang mit der Impfung
beschrieben, daher sollte die Impfung nicht im
Stehen durchgefiihrt werden.

Real World - Daten zur
Wirksamkeit der HPV-Impfung

Die HPV-Impfung ist hochwirksam gegen ver-
schiedene klinische Endpunkte. Internationale
Real-World-Daten zeigen deutliche Hinweise auf
Herdeneffekte [13] und belegen signifikante In-
zidenzriickgdnge fiir Genitalwarzen, hochgradige
vaginale und vulvire Prikanzerosen [14] sowie
fir Prikanzerosen und Karzinome am Anus [15]
und am Gebarmutterhals [13, 16]. Dabei wurden
die starksten Effekte in den jeweils jlingsten emp-
fohlenen Altersgruppen beobachtet.

Der erste Nachweis einer Reduktion der Inzidenz
des Zervixkarzinoms durch die HPV-Impfung kam
aus Schweden, basierend auf Registerdaten von
mehr als 1,6 Millionen Madchen und Frauen [17].
83,2 Prozent der Teilnehmerinnen hatten vor dem
17. Geburtstag mindestens eine Impfdosis erhal-
ten. Diese hatten ein um 88 Prozent geringeres
Risiko, an einem Zervixkarzinom zu erkranken als
nicht geimpfte Frauen. Bei Frauen, die zwischen
17 und 30 Jahren geimpft wurden, betrug die
Risikoreduktion 53 Prozent. Das unterstreicht
die Relevanz von Catch-up-Impfungen.

Anteil der Fachgruppen an HPV-Erstimpfungen, 2020-2024

weiblich ®mannlich

80% 76%

70%
61%
60%

50%
40%
30%

21% 23%

20% 18%

10%

0%

Hausarzt Kinderarzt

Abbildung 2 zeigt die prozentualen Anteile der impfenden Fachgruppen an den
HPV-Erstimpfungen. Die besondere Rolle der Kinderérzte ist hier klar erkennbar —

besonders bei Jungen, aber auch bei Mddchen.

1%

Frauenarzt

Auch in Deutschland konnte inzwischen auf
Bevolkerungsebene ein Riickgang der Inzidenz
des Zervixkarzinoms in den impfberechtigten
Geburtskohorten festgestellt werden [18].

Umso wichtiger ist daher, dass die internationa-
len Impfquotenziele besonders in Bayern weiter-
verfolgt werden.

HPV-Impfung in Bayern:
Erkenntnisse aus KVB-Routinedaten

Die Impfung gegen HPV ist eine entscheiden-
de praventive MaBnahme gegen HPV-bedingte
Krebserkrankungen. Dennoch bleiben die HPV-
Impfquoten in Bayern deutlich hinter den Zielen
zuriick. Dieser Bericht analysiert Routineda-
ten der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) - anonymisierte Abrechnungsdaten aus
Arztpraxen -, um mdgliche Ursachen der nied-
rigen Impfquoten zu identifizieren und Hand-
lungsansétze abzuleiten. Untersucht wurde, wer
wann impft, wie sich die drztliche Betreuung im
Jugendalter verdndert und welche Rolle die J1-
Vorsorgeuntersuchung als Impfgelegenheit spielt.

1. Niedrige Impfquoten trotz
klarer Empfehlungen

Die STIKO empfiehlt die HPV-Impfung seit 2007
fr Madchen (damals fiir 12- bis 17-J3hrige, seit
2014 fir 9- bis 14-Jahrige) und seit 2018 auch
fiir Jungen. Die WHO verfolgt das Ziel, bis 2030
mindestens 90 Prozent der Madchen bis 15 Jahre
vollstindig gegen HPV zu impfen [19]. Die Euro-
paische Kommission hat dieses Ziel ibernommen,
zudem soll die Impfquote bei den gleichaltrigen
Jungen deutlich gesteigert werden [20].

20%
18%
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14%
12%
10%
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0%

0% 0%

Sonstige_AG
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HPV-Impfquoten bei 15- und 18-Jahrigen

in Bayern (2024)

Geschlecht | Mind. 1 Dosis ' o'standig
geimpft

Weiblich,

15 Jahre 62 Prozent 49 Prozent
Mannlich,

15 Jahre 39 Prozent 29 Prozent
Weiblich,

18 Jahre 67 Prozent 55 Prozent
Mannlich,

18 Jahre 34 Prozent 25 Prozent
Tabelle 1

Anonymisierte KVB-Abrechnungsdaten von Kin-
dern und Jugendlichen mit durchgingigem Be-
handlungsverlauf und Wohnsitz in Bayern, die
gemaB den Kriterien des Robert Koch-Instituts
(RKI1) zur Ermittlung von HPV-Impfquoten aus-
gewertet wurden, zeigen, dass mit 15 Jahren
weniger als die Halfte der Mddchen und rund 30
Prozent der Jungen vollstandig geimpft sind. Bis
zum 18. Lebensjahr steigt dieser Anteil auf 55
Prozent bei Madchen und 25 Prozent bei Jungen.
Mindestens eine Dosis erhielten 67 Prozent der
Madchen und 34 Prozent der Jungen (Tabelle 1).
Diese unzureichenden Impfquoten machen den
Handlungsbedarf deutlich.

2. Wer impft und wann?

Die Auswertung von 166.496 HPV-Erstimpfun-
gen (KVB-Abrechnungsdaten 2020 bis 2024,
Altersgruppe 9 bis 18 Jahre, durchgédngiger

Alter bei HPV-Erstimpfung in Bayern, 2020-2024

«m=\eiblich esemmannlich

9 Jahre 10 Jahre 11 Jahre 12 Jahre 13 Jahre 14 Jahre 15 Jahre 16 Jahre 17 Jahre 18 Jahre

Abbildung 3 zeigt das Alter bei Erstimpfung. Die Linien verdeutlichen die Alters-
verteilung: Neben dem Hbhepunkt bei 13 Jahren féllt auf, dass ein betréchtlicher

Teil der Impfungen erst nach dem eigentlich empfohlenen Altersfenster (9 bis 14

Jahre) erfolgt.
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Varia

Arztlicher Kontakt im Jahr 2024 nach Alter bei allen Kindern

B mit Kinderarztkontakt B mit Hausarztkontakt
100%
90%

88%
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0%
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71%
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Alter der Kinder (in Jahren)

Abbildung 4 zeigt den Wandel der betreuenden Arztgruppen im Kinder- und
Jugendalter — und welche Fachgruppen in welchem Alter besonders héaufig

oder seltener Gelegenheit zur Impfberatung haben.

Behandlungsverlauf und Wohnsitz in Bayern)
liefert detaillierte Einblicke ins Impfgeschehen.

Wer impft?

Kinderdrztinnen und -arzte fiihren die meis-
ten HPV-Erstimpfungen durch (61 Prozent
bei Midchen; 76 Prozent bei Jungen). Haus-
arztinnen und -arzte folgen mit 21 Prozent
bzw. 23 Prozent. Frauenarztinnen und -arzte
tibernehmen bei Madchen 18 Prozent. Andere
Fachrichtungen kommen zusammen auf unter
ein Prozent (Abbildung 2).

Wann wird geimpft?

Die meisten Erstimpfungen erfolgen im emp-
fohlenen Alter von 9 bis 14 Jahren, besonders
hdufig mit 12 oder 13. Dennoch wird etwa ein
Fiinftel erst nach dem 14. Lebensjahr verab-
reicht (Abbildung 3). Auffillig ist, dass dieser
Zeitraum mit dem Wechsel der &rztlichen Be-
treuung zusammenfallt - ein méglicher Erkla-
rungsansatz fiir die insgesamt unzureichenden
Impfquoten, der in den folgenden Abschnitten
ndher betrachtet wird.

3. Verschiebung der &drztlichen
Betreuung im Jugendalter

Eine Auswertung aller Arztkontakte von 6- bis
17-Jahrigen im Jahr 2024 zeigt: Mit steigendem
Alter sinkt die Zahl der Kontakte zu Kinderérzten,
wihrend Hausdrzte zunehmend die Versorgung
tibernehmen. Betrachtet man die impfenden
Fachgruppen (Kinder-, Haus- und Frauenirzte),
zeigt sich, welche Arztgruppe in welchem Alter
vorrangig aufgesucht wird (Abbildung 4).

Ein Blick auf die 17-Jahrigen zeigt exemplarisch
den Wandel in der Betreuung: Nur 27 Prozent
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Abbildung 5 zeigt: In Landkreisen mit héherer sozialer Benachteiligung ist die
J1-Teilnahme tendenziell geringer. Grundlage sind GISD- und KVB-Daten

(regionale J1-Quoten), dargestellt als Punkte pro Landkreis (R? = 0,273).

dieser Altersgruppe hatten im Jahr 2024 noch
Kontakt zu einer Kinderarztpraxis, wiahrend 79
Prozent eine Hausarztpraxis und 21 Prozent ei-
ne Frauenarztpraxis aufsuchten - letzterer Wert
entspricht 42 Prozent der Madchen und nahezu
null Prozent der Jungen.

Der altersbedingte Wechsel der betreuenden
Arztpraxis fallt genau in das empfohlene Imp-
falter und geht mit einem Riickgang der Kin-
derarztkontakte einher. Mit dem Ubergang zu
Haus- und Frauendrzten, die in diesem Alter
haufig aus kurativen Anldssen aufgesucht wer-
den, verringern sich zugleich die Gelegenheiten,
bei denen das Thema Impfen angesprochen
wird. So entsteht in dieser Ubergangsphase
eine strukturelle ,Versorgungsiibergangsliicke",
die praventive Angebote wie die HPV-Impfung
erschwert.

4. Die Rolle der

J1-Vorsorgeuntersuchung

Die Jugendgesundheitsuntersuchung J1 (Alter
12 bis 14 Jahre) bietet eine gute Gelegenheit,
den Impfstatus zu liberpriifen und versdumte
Impfungen (auch HPV) nachzuholen.

Bei allen 18-Jahrigen in Bayern mit dokumen-
tiertem HPV-Impfstatus (KVB-Daten) wurde
riickblickend gepriift, ob zwischen 12 und 14
Jahren eine J1 stattgefunden hatte. Die Aus-
wertung ergab einen deutlichen Zusammen-
hang: Mit J1 waren bis zum 18. Lebensjahr 83
Prozent der Madchen und 53 Prozent der Jun-
gen mindestens einmal geimpft - ohne J1 nur
58 Prozent bzw. 21 Prozent (Tabelle 2). Die J1
erweist sich somit als wichtiger Ansatzpunkt
zur SchlieBung von Impfliicken.

Einflussfaktoren auf die J1-Teilnahme:

Analyse eines Geburtsjahrgangs

Die vorherige Auswertung zeigte einen engen
Zusammenhang zwischen J1-Teilnahme und HPV-
Impfquote. Daher wurde die J1 vertieft analysiert,
um Einflussfaktoren auf ihre Inanspruchnahme
zu identifizieren.

Grundlage waren KVB-Abrechnungsdaten von
106.770 in Bayern lebenden Kindern des Jahr-
gangs 2009. Untersucht wurden vier potenzielle
Einflussfaktoren: (1) regionale Unterschiede, (2)
Kinderarztkontakte, (3) Unterschiede zwischen
Stadt- und Landkreisen sowie (4) sozioGkonomi-
sche Rahmenbedingungen.

Regionale Unterschiede in der J1-Teilnahme
Bayernweit nahmen im Schnitt rund 36 Prozent
der Jugendlichen dieses Jahrgangs an der J1 teil.
In einzelnen Regionen lagen die Quoten jedoch
deutlich dariiber oder darunter: Besonders nied-
rige Werte von unter 25 Prozent wurden etwa
in Rottal-Inn (LK), Straubing (SK), Alt6tting (LK),
Weiden i.d.OPf. (SK) und Miihldorf a.Inn (LK)
beobachtet, deutlich héhere Quoten von iiber
45 Prozent dagegen in Erlangen (SK), Fiirth (LK)
sowie Miinchen (LK und SK).

Kinderarztkontakt als Schliisselfaktor fiir die
Inanspruchnahme der J1

Ein wesentlicher Faktor fiir die J1-Nutzung war
der Kinderarztkontakt. Von den 12- bis 14-jéh-
rigen Jugendlichen des Jahrgangs 2009 nahmen
43 Prozent derjenigen mit mindestens einem Kin-
derarztbesuch an der J1 teil - mehr als doppelt
so viele wie ohne Kinderarztkontakt (19 Prozent)
(Tabelle 3). Der Kontakt zu Kinderirzten war da-
mit entscheidend fiir die J1-Nutzung.



HPV-Impfquote (mind. 1 Dosis) nach J1-Teilnahme
Ohne J1, N=49.910
58 Prozent

Gruppe Mit J1, N=30.853
Mé&dchen (18 Jahre) 83 Prozent
Jungen (18 Jahre) 53 Prozent

Gesamt, N=80.763
67 Prozent

21 Prozent 34 Prozent

Tabelle 2

J1-Untersuchung nach Kinderarztkontakt (Jahrgang 2009)

Gruppe Anzahl Kinder
Gesamt 106.770

Mit Kinderarztkontakt

(70 Prozent) 75143

Ohne Kinderarztkontakt

(30 Prozent) e

Tabelle 3

J1-Untersuchungen | J1-Quote ( Prozent)
38.535 36 Prozent
32.643 43 Prozent
5.892 19 Prozent

J1-Teilnahme und Kinderarztkontakt — Stadt vs. Land

Kinder ohne

Gruppe Kinder J1-Untersuchungen | J1-Quote (Prozent) Kinderarztkontakt
Gesamt 106.770 | 38.535 36 Prozent 30 Prozent
Stadtkreise 29.289 11.964 41 Prozent 19 Prozent
Landkreise 77.481 26.571 34 Prozent 34 Prozent

Tabelle 4

Stadt-Land-Unterschiede bei J1

und Kinderarztkontakt

Auch zwischen Stadt und Land zeigten sich Un-
terschiede: In kreisfreien Stadten lag die J1-Teil-
nahmequote bei 41 Prozent, in Landkreisen bei 34
Prozent (Tabelle 4). Ein Grund ist vermutlich die
unterschiedliche Erreichbarkeit von Kinderérzten.
Lediglich 19 Prozent der 12- bis 14-Jahrigen in
Stadten hatten keinen Kinderarztkontakt, ge-
geniiber 34 Prozent in Landkreisen. Somit geht
fehlender Kinderarztzugang in landlichen Regio-
nen mit geringerer J1-Nutzung einher.

Sozio6konomische Unterschiede

Zur Analyse sozialer Einfliisse auf die J1-Teil-
nahme wurde der vom RKI entwickelte German
Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) auf
Kreisebene einbezogen.

Dabei zeigte sich: In sozial benachteiligten Land-
kreisen (h6herer Deprivationswert) ist die J1-
Beteiligung tendenziell niedriger (Abbildung 5).
Mégliche Ursachen sind eine geringere Gesund-
heitsbildung und ein eingeschrankter Zugang zu
Vorsorgeangeboten. Diese Ungleichheiten konnen
bestehende Impfliicken verstirken, da ohne J1
eine wichtige Gelegenheit fiir Impfberatung und
-durchfiihrung entfallt.

Zusammenfassung und Fazit

Die Schliisselrolle von Arztinnen und Arzten fiir
eine positive Impfentscheidung ist vielfach be-
legt. Regelhaft angebotene, strukturierte Vor-
sorgeuntersuchungen sind mit deutlich héheren
Impfquoten assoziiert als andere Arztbesuche. Die
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vorgelegte Analyse von KVB-Routinedaten besta-
tigt diesen Zusammenhang fiir die J1, zeigt aber
auch diverse Problemstellungen im Versorgungs-
alltag auf. Zudem steht die J1 fiir die jlingeren
Kinder der Impfzielgruppe nicht zur Verfligung.
Vor diesem Hintergrund ist zu hoffen, dass die
vorgesehene Etablierung einer U10 fiir alle 9- bis
10-jéhrigen Kinder baldmdéglichst stattfindet, um
die Impfquoten auch in diesen Alterskohorten
zu erhohen. MaBnahmen wie eine bayernweite
Einflihrung der bislang nur als Selektivvertrag
bestehenden Madchen-Sprechstunde (M1) bei
Frauendrzten kdnnten helfen, bereits ab dem
Alter von 12 Jahren zusétzliche Impfanlasse zu
schaffen [21]. Weitere Ansitze - etwa Impfer-
innerungen und Einladungssysteme - werden
hier nicht vertieft.

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

Autorin und Autor

Dr. Marianne Robl-Mathieu

Fachérztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, stellvertretende STIKO-Vor-
sitzende und Vorsitzende der NaLI-AG Ma-
sern/Rételn/HPV, Adams-Lehmann-Str. 36,
80797 Miinchen

Dr. Martin Tauscher

Referent der Geschéaftsfiihrung,
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns (KVB),
Minchen

Broscht'lren

,:iundtHﬂfeg} ‘*f\

und Inﬁ ma’[erlal Semmare

K‘e“di‘ihﬂfe

“Eltern- &) Eltern__
herzkranker Kinder finden
bei uns ein vielfiltiges
ge

» ¢
““  Jedes Jahr kommen in Deutschland rund 7000 Kinder “
mit einem angeborenen Herzfehler zur Welt.
Um diesen Kindern zu helfen, férdern wir Forschungs-
projekte und vergeben Stipendien an junge Arzte.

b f

:

2
JFreizeit/ )

& Sport

Spendenkonto 90003 503
Commerzbank AG Frankfurt (BLZ 500 80000)

Mehr Infos unter www.kinderherzstiftung de

391

Bayerisches Arzteblatt 9/2025



Varia

Energiewende — neue und
alte toxische Metalle

Bericht vom Symposium ,Toxische Metalle®

Metalle als Gesundheitsrisiko in der Energie- und Kreislaufwirtschaft

Die globale Energiewende bringt zweifelsohne dkologische Chancen, doch sie birgt auch
gesundheitliche Risiken. Im Mittelpunkt stehen dabei jene Metalle, die als ,kritische
Rohstoffe" in Technologien wie Batterien, Windrddern, Solarmodulen und Elektromoto-
ren verbaut werden. Lithium, Kobalt, Nickel, Kupfer, seltene Erden und Indium sind aus
dem Wandel zu einer kohlenstoffarmen Wirtschaft nicht wegzudenken. Doch viele dieser
Stoffe sind toxisch oder hinsichtlich ihrer langfristigen Gesundheitswirkungen bislang

unzureichend untersucht.

Professorin Karin Broberg (Lund University) stellte
in ihrem Er6ffnungsvortrag dar, wie die Nachfra-
ge nach neuen Metallen, teils in Milliardenhéhe,
bereits heute zu erhdhten Expositionen fiihrt,
etwa in Bergbau, Herstellung, Verarbeitung und
Recycling. Damit entsteht ein paradoxes Span-
nungsfeld: Die Energiewende soll die Menschheit
vor klimatischen Gesundheitsgefahren schiitzen,
kdnnte aber gleichzeitig neue toxische Belas-
tungen schaffen, insbesondere fiir vulnerable
Bevdlkerungsgruppen.

Das Symposium als interdisziplindre
Plattform

Das Symposium ,Toxische Metalle", veranstaltet
vom Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin am LMU Klinikum Miinchen,
gemeinsam mit dem Collegium Ramazzini, verein-
te internationale Fachleute aus Umweltmedizin,
Arbeitsmedizin, Toxikologie, Epidemiologie und
Umweltrecht. In insgesamt liber 40 Beitrdgen
wurden sowohl klassische Schwermetalle (zum
Beispiel Blei, Quecksilber, Arsen) als auch neu in
den Fokus riickende Elemente (zum Beispiel Indi-
um, Gallium, Germanium, Wolfram) beleuchtet.
Basis waren aktuelle Studien, Scoping Reviews,
Human- und Umweltmonitoring, klinische Fall-
berichte und Praxiserfahrungen aus Ldndern des
Globalen Siidens und Nordens.

Zentrale Themen waren:

)} Industrielle und informelle
Metallverarbeitung,
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)) Expositionswege bei Abbau, Verarbeitung,
Wiederverwertung,

1} Gesundheitseffekte bei Kindern, Arbeiterinnen
und Arbeitern und Allgemeinbevdlkerung,

)) Regulatorische und praventive Ansatze auf
nationaler und globaler Ebene.

Relevante Metalle und ihre
gesundheitlichen Gefahren

Im Folgenden ein Uberblick tiber jene toxischen
Metalle, die im Zuge der Energie- und Ressour-
cenwende zunehmend an Bedeutung gewinnen:

Lithium, Kobalt und Nickel

Diese Metalle sind zentrale Bestandteile von
Lithium-lonen-Batterien. Kobalt stammt oft
aus dem Kleinbergbau im Kongo unter preka-
ren Bedingungen. Kobaltmetall und I8sliche
Kobalt(ll)-Salze gelten als ,wahrscheinlich
krebserregend” (Gruppe 2A), Kobalt(l1)-oxid
als ,méglicherweise krebserregend” (Gruppe
2B). Nickel wird Gberwiegend oral und durch
Einatmen aufgenommen. Chronisches Einat-
men ist krebserregend und erh6ht das Risiko
flir Atemwegskrebs; es kann auch allergische
Kontaktdermatitis auslésen. Orale Aufnahme
gilt meist als unbedenklich. Lithiummetall ist
atzend. Das Einatmen von Lithiumstaub reizt
die Atemwege; hohe Mengen kdnnen Lun-
genddeme verursachen. Feuchtigkeit bildet
dtzendes Lithiumhydroxid, daher ist Vorsicht
geboten.

Indium, Gallium, Germanium,
Wolfram

Diese ,neuen Metalle" kommen in Diinnschicht-
Solarzellen, Halbleitern, Displays und LEDs zum
Einsatz. In einer schwedischen Studie von Karin
Broberg (GreenMetalWaste-Studie) zeigten Recy-
clingarbeiter signifikant erhdhte Blut- und Urin-
spiegel von Indium, Wolfram, Gallium und Ger-
manium. Insbesondere Indium-Tin-Oxid (ITO) gilt
als potenziell karzinogen (IARC 2B) mit Lungen-
schaden bei inhalativer Aufnahme. Germanium
ist bisher unzureichend toxikologisch bewertet.

Blei, Quecksilber, Arsen, Cadmium

Diese klassischen Schwermetalle bleiben weltweit
hochrelevant, vor allem in informellen Recycling-
prozessen und im Kleinbergbau.

)} Blei ist neurotoxisch, besonders bei Kindern.
Schon geringe Blutbleikonzentrationen (<5 ug/
dL) sind mit kognitiven Defiziten, Aufmerk-
samkeitsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten,
erhéhtem Blutdruck und eingeschréinkter Nie-
renfunktion verbunden. Philip Landrigan (Bos-
ton College) stellte dar, dass weltweit eines von
drei Kindern erhdhte Blutbleiwerte aufweist,
mit enormen volkswirtschaftlichen Schiaden.

)} Quecksilber wird vor allem im informellen
Goldbergbau eingesetzt. Aufgezeigt wurde, dass
bereits Kinder in Simbabwe, Nigeria, ,Tansania
und Indonesien mit metallischem Quecksilber
arbeiten. Die Exposition flihrt zu neurotoxi-
schen Symptomen, Entwicklungsstérungen,



Koordinationsdefiziten, Intoxikationen, doku-
mentiert in zahlreichen Fallstudien. Stillende
Miitter Ubertragen Quecksilber nachweislich
liber Muttermilch.

1) Arsen (vor allem anorganisch) ist kanzerogen
(Haut, Lunge, Blase), wirkt immun- und neuro-
toxisch und wurde in erhohten Konzentrationen
bei E-Schrott-Verarbeiterinnen und -Verarbei-
tern in Ghana nachgewiesen.

)) Cadmium reichert sich in Niere und Leber an,
schéadigt Knochen und wird tiber inhalative Wege
beim SchweiBen und Schmelzen aufgenommen.

Weitere Belastungsquellen

Auch neue Energietrager (zum Beispiel Wasser-
stoff, Ammoniak) und Materialien (zum Beispiel
indiumhaltige Solarzellen) kdnnen toxische Ne-
benprodukte enthalten oder erfordern aufwen-
dige Prozesse, die Staub und Dampfe freisetzen.
Biomasseverbrennung (zum Beispiel Holzindustrie)
kann durch Flugasche Metalle in die Luft emittieren.

Globale Ungleichheit, toxische
Exposition und gesundheitliche
Gerechtigkeit

Ein zentrales Thema des Symposiums war die
strukturelle globale Ungleichverteilung von Ri-
siken und Nutzen der Energiewende. Wahrend
der Globale Norden liberwiegend von sauberer
Energie, elektrifizierter Mobilitdt und Wohl-
standsgewinnen profitiert, tragen Lander des
Globalen Siidens einen liberproportional hohen
Anteil an den gesundheitlichen Lasten.

Informeller Bergbau und
Recyclingwirtschaft

Schatzungsweise 100 Millionen Menschen welt-
weit arbeiten im informellen Goldkleinbergbau,
haufig ohne Schutzkleidung, Gesundheitsver-
sorgung oder Umweltregulierung. Expositionen
gegeniiber Quecksilber, Blei, Arsen und Silikaten
sind die Regel. Auch im E-Schrott-Recycling
(zum Beispiel Ghana, Indien, Nigeria) kommt es
zur massiven Freisetzung toxischer Metalle, oft
durch offene Verbrennung, manuelle Zerlegung
oder unsachgemiBe Schmelzprozesse. Kinder sind
dabei besonders betroffen, da sie hdufig arbeiten
oder in unmittelbarer Nahe leben.

Fehlende Regulierung
und Schutzsysteme

Viele Staaten verfligen lber keine effektiven
Grenzwerte, keine Kapazitaten zur Messung und
keinen Zugang zu toxikologischer Diagnostik. Die

Pravention bleibt somit auf individueller

Ebene kaum méglich. Schulungen, klini-

sche Diagnostik und Therapie (zum Bei-
spiel Chelattherapie bei Quecksilber- oder
Bleivergiftung) sind in landlichen Regionen
hdufig nicht verfiigbar. Diese strukturelle
Vernachldssigung verstérkt globale Gesund-
heitsungleichheiten und stellt eine Verletzung
des Rechts auf Gesundheit dar.

Unsicherheit liber neue Metalle
und Kombinationswirkungen

Ein wiederkehrendes Thema war die unzureichen-
de toxikologische Datenlage zu ,neuen” Metal-
len wie Indium, Gallium oder Germanium. Auch
kombinierte Belastungen, etwa durch Feinstaub
mit Metallen, Lésungsmitteln und Mikroplastik,
sind kaum untersucht (,Cocktail-Effekte"). Be-
stehende Grenzwerte (zum Beispiel am Arbeits-
platz) basieren meist auf Einzelstoffbetrachtun-
gen, hdufig aus Tierversuchen oder veralteten
Expositionsszenarien.

Krankheitslast von Blei weltweit so
groB wie die von Luftschadstoffen

Die gesundheitlichen und wirtschaftlichen Fol-
gen von Bleiexposition werden massiv unter-
schétzt. Neue Berechnungen von Bjérn Larsen
und Ernesto Sanchez-Triana (Weltbank) zeigen,
dass Blei jahrlich den Verlust von 5,5 Millionen
Menschenleben verursacht, vor allem durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, und rund 765 Millionen
1Q-Punkte bei Kindern kostet. Die daraus re-
sultierenden 6konomischen Schiaden betragen
global sechs Billionen US-Dollar jahrlich, etwa
sieben Prozent der weltweiten Wirtschaftsleis-
tung. Ein konsequenter Bleischutz ist daher nicht
nur gesundheitlich, sondern auch 6konomisch
essenziell.

Politische und praventive
MaBnahmen

Die im Symposium présentierten Erkenntnisse
unterstreichen den dringenden Handlungsbedarf
auf mehreren Ebenen:

)} Staatliche Grenzwertanpassung und Monito-
ringpflichten: Viele der aktuellen Grenzwerte
in Europa und weltweit sind veraltet. Neue
wissenschaftliche Daten zu Kanzerogenitat,
Neurotoxizitdt und Reproduktionstoxizitat
miissen in regulatorische MaBnahmen iiber-
fihrt werden.

)} Globale Gesundheitsgerechtigkeit fordern:
Die Energiewende muss im Sinne der Planetary
Health gedacht werden, sie darf keine neue
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58.693
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Form von Umweltungleich-

heit etablieren. Der Globale

Norden hat eine Verantwor-

tung, sichere Lieferketten, fai-

re Arbeitsbedingungen und
toxikologisch unbedenkliche Produktion zu
gewahrleisten.

» Ausbau von Human- und Umweltmonito-
ring: RegelméBige Biomonitoringprogramme
(zum Beispiel Blut-, Urin-, Muttermilchana-
lysen) sind essenziell, sowohl in Industrie-,
als auch in Schwellenldndern. Internationale
Forschungskonsortien und Public-Health-
Programme sollten unterstiitzt werden.

» Stdrkung von Pravention und Ausbildung:
Schulungsprogramme fiir Arbeitsmedizin, Um-
weltmedizin und klinische Toxikologie miissen
international verfligbar gemacht werden. Ins-
besondere Diagnostik und Friihintervention
bei Kindern erfordern Kapazitatsaufbau.

») Verbesserung des Recyclings: Recycling ist
zentral fir eine ressourcenschonende Wirt-
schaft, muss aber sicher, emissionsarm und
menschenwiirdig gestaltet sein. Deutschland
kann hier durch ,best practices” (zum Beispiel
geschlossene Anlagen, Liiftungstechnik, Ar-
beitsschutz) internationale Standards setzen.

Gallium

69.723

Fazit

Die Energiewende ist kein rein technisches Pro-
jekt, sie ist auch eine Herausforderung fiir Um-
welt- und Arbeitsmedizin. Toxische Metalle stellen
ein unterschitztes Gesundheitsrisiko dar, ins-
besondere fiir Arbeiter und Kinder im Globalen
Siiden. Eine gerechte, nachhaltige Transforma-
tion erfordert daher mehr Forschung, stéarkere
Regulierung, internationale Solidaritdt und um-
fassende Pravention. Das Miinchner Symposium
hat eindriicklich gezeigt: Ohne Schutz vor alten
und neuen toxischen Metallen wird die Energie-
wende nicht gesundheitsvertraglich gelingen.

Autor

Professor Dr. Stephan Bdse-0'Reilly
Facharzt Kinder- und Jugendmedizin

LMU Klinikum,

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin,

Leitung der AG Globale Umweltmedizin
und Klimawandel
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,Freude in den Klinikalltag bringen®

Linda Maschke hilft krebskranken Kindern mit den ,MEDI-Paten*

Linda Maschke hat 2022 gemeinsam mit ihrem Kommilitonen Niclas Wiebe im baden-
wiirttembergischen Tiibingen die Initiative ,MEDI-Paten” ins Leben gerufen, mit der
sie und andere Medizinstudierende krebskranke Kinder ehrenamtlich unterstiitzen. Im
Sommer 2024 erhielt sie selbst die Diagnose Non-Hodgkin-Lymphom. Dennoch wurde
das Hilfsprojekt weiter vorangetrieben und unter anderem in der Kinderonkologie des
Universititsklinikums Augsburg etabliert. Ein Interview mit Linda Maschke.

Wie kam es, dass Sie die ,MEDI-Paten" initi-
iert haben und worum geht es dabei genau?
Maschke: 2019 absolvierte ich einen Bun-
desfreiwilligendienst auf der Hamatologischen
Intensivstation (KMT-Station) der Universitits-
kinderklinik Tiibingen. Schnell fiel mir auf, wie sehr
sich die Kinder freuten, wenn ich mit ihnen spielte
- ganz ohne therapeutischen Auftrag, einfach nur
aus Freude. Diese Erlebnisse gaben den AnstoB
fiir die Idee eines Patenschaftsprojekts zwischen
Medizinstudierenden und den Patientinnen und
Patienten auf der Kinderonkologie, mit welchem
Niclas und ich mit Hilfe unserer ,MEDI-Paten”
bereits vielen Kindern Freude bereiten konnten.

Die Idee der ,MEDI-Paten" ist einfach: Medizin-
studierende besuchen regelmaBig Kinder und
Jugendliche auf den kinderonkologischen Sta-
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tionen. Unser Ziel ist es, Freude in den Klinik-
alltag zu bringen.

Und wie reagieren die Kinder und ihre Eltern
auf das studentische Angebot?

Maschke: Das Angebot kommt sehr gut an. Die
Wiinsche der Kinder sind oft kreativ. So kam etwa
eine bekannte Influencerin, die selbst an Krebs er-
krankt war, auf unsere Einladung hin in die Klinik
und sorgte fiir einen unvergesslichen Tag. Auch
gemeinsames Kochen, Basteln und Spielen bringt
viel Freude. Besonders Jugendliche profitieren
vom geringen Altersabstand der ,MEDI-Paten".
Dank unseres groBen Teams von 120 Medizinstu-
dierenden kdnnen wir auch sprachlich passende
Patenschaften vermitteln. Fiir die Eltern bedeutet
die Auszeit im Klinikalltag eine groBe Entlastung.
Auch Studierende kdnnen ohne medizinischen

4 ! ._.,«.,_. ; ) \\ »:: A _ —_ R - S

MEDI-Paten in Aktion: Niclas Wiebe und Linda Maschke mit einem Patienten

Linda Maschke

Auftrag eine vertrauensvolle Beziehung zu den
Kindern aufbauen und wertvolle Kompetenzen
flir den spateren Berufsalltag entwickeln.

Umso belastender lhre eigene, schwere Krebs-
diagnose. Sie haben sie dennoch in den Sozialen
Medien 6ffentlich gemacht. Warum?
Maschke: Im August 2024 wurde bei mir ein
lymphoblastisches B-Zell-Lymphom diagnosti-
ziert. Durch mein ehrenamtliches Engagement
flr krebskranke Kinder, meine Arbeit im Register
fiir Seltene Tumorerkrankungen und meine Pro-
motion zur Therapie von malignen Melanomen
im Kindesalter war mir die Schwere der Diagnose
bewusst. Besonders die ersten Monate der Thera-
pie waren duBerst belastend. Meine Familie, mein
Partner und Freunde gaben mir viel Riickhalt. Auch
der Austausch mit anderen Patienten iiber Insta-
gram half mir, Hoffnung zu schépfen. Nachdem
ich mich etwas erholt hat-
te, begann ich, mein Wissen
und meine Erfahrungen auf
meinem Instagram-Kanal
Jindas.cancer.journey” zu
teilen, um anderen Betroffe-
nen und deren Angehérigen
ebenfalls Mut zu machen. Der Kanal hilft nicht
nur anderen, sondern auch mir selbst, indem er



https://www.instagram.com/lindas.cancer.journey/

mir als Tagebuch dient, um meine Erlebnisse zu
verarbeiten.

Wie geht es lhnen heute und wie lduft es mit
Studium und Beruf weiter?

Maschke: Kérperlich und emotional geht es
mir Giberraschend gut, wofiir ich sehr dankbar bin.
Da meine Behandlung ein Jahr dauert und sehr
intensiv ist, musste ich ein Semester pausieren.
Trotz laufender Chemotherapie versuche ich, so
viele Kurse wie moglich zu belegen, je nach mei-
nem kdrperlichen Zustand. Meine Doktorarbeit
mdchte ich bis Ende des Jahres abschlieBen. Nach
dem Studium plane ich, meine Facharztausbildung
in der Dermatologie zu beginnen.

Auch fiir Ihr Herzensprojekt ,Medi-Paten”
haben Sie groBe Pléane?

Maschke: Unser langfristiges Ziel ist es, das
.MEDI-Paten"-Projekt an maglichst vielen Univer-
sitatskliniken in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz zu etablieren. Neben Tiibingen haben wir
schon ,Filialen" in Heidelberg und Ziirich. Beson-
ders stolz sind wir, dass uns auch das Universitats-
klinikum Augsburg unbiirokratisch unterstiitzt;
seit diesem Sommersemester sind auch hier in der
Kinderonkologie die ersten Probepatenschaften
in Vorbereitung. Wir freuen uns riesig tiber das
Engagement der Studierenden vor Ort. Weitere
Standorte sind in Planung.

Varia

.MEDI-Paten” sind Spielgefdhrten und manchmal auch Menschen, bei denen sich die jungen
Patienten ausweinen kdnnen. Wie oft sie sich treffen und wie sie ihre Zeit miteinander ver-
bringen, sprechen Paten und Patienten untereinander ab. Fiir die jungen Patienten bedeutet
diese Patenschaft, dass ein Stiick der Welt ,da drauBen” zu ihnen in die Klinik kommt. Das ist
eine zuverldssige Abwechslung von auBen und ein weiterer emotionaler Riickhalt, der in dieser
schweren Zeit der Krebsbehandlung einen enormen Unterschied macht. Auch fiir die Eltern
bedeutet die Patenschaft eine emotionale und physische Entlastung.

Die Initiatoren sind per E-Mail (info@medipaten.de) erreichbar, und das Team in Augsburg
kann man direkt unter kontakt-augsburg@medipaten.de kontaktieren.

Auch international sollen Patenschaften im Rah-
men von Auslandsfamulaturen angeboten wer-
den. Gemeinsam mit unserem zwdlfkdpfigen
Orga-Team planen wir zudem Spendenlaufe,
Blutspendeaktionen, eine DKMS-Regjistrierungs-
aktion sowie viele freudebringende Aktivitdten
mit den Kindern und ihren Familien. Seit meiner
eigenen Diagnose ist mir noch viel deutlicher
geworden, wie wichtig es ist, in solch schwie-

KoStA

Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin

e
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45. SemiWAM® -
Fit durch den Praxisalltag

Wiirzburg 17.09.2025
Regenshurg 01.10.2025
Augsburg 08.10.2025

SemiWAM® finden mittwochs statt.

W
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Miinchen

Alle Termine 2025 auf kosta-bayern.de
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15.10.2025
29.10.2025
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rigen Zeiten eine Unterstiitzung zu haben, die
von Herzen kommt. Deshalb wiinsche ich mir
fiir das ,MEDI-Paten"-Projekt, dass in Zukunft
noch vielen weiteren Kindern auf diese Weise
geholfen werden kann.

Das Gespréch fiihrte Dr. Oliver Erens
(Chefredakteur Arzteblatt
Baden-Wiirttemberg)
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Erlangen setzt neue Maldstabe

Gesundheitsprogramm Healthy Athletes® —
Gesunde Athleten von Special Olympics Bayern

RN

Am 18. Juli gingen die Special Olympics
Landesspiele 2025 feierlich auf dem Rat-
hausplatz in Erlangen zu Ende. Mit rund
1.500 Athletinnen und Athleten und 3.000
Gesamtteilnehmenden waren die Spiele
in Mittelfranken die gréBte inklusive Mul-
tisportveranstaltung des Jahres in Bay-
ern sowie die Veranstaltung von Special
Olympics Bayern (SOBY) mit den meisten
Aktiven bis dato. Insbesondere im Gesund-
heitsprogramm Healthy Athletes® - Gesun-
de Athleten wurde der Bedarf an beglei-
tenden Gesundheits-Screenings deutlich.
Die Bayerische Landesdrztekammer unter-
stiitzte Special Olympics Bayern mit Hel-
ferinnen- und Helferaufrufen, liber die er-
folgreich Fachhelferinnen und Fachhelfer
fiir die angebotenen Gesundheitsdisziplinen
gewonnen wurden.

O

.Die Landesspiele waren ein starkes Zeichen fiir
ein inklusives Miteinander und Teilhabe von Men-
schen mit geistiger Beeintrdchtigung in unserer
Gesellschaft. Dabei haben diese Spiele hier in Er-
langen neue MaBstabe gesetzt", so Erwin Horak,
Prasident von SOBY. ,Nicht nur die Anzahl der
teilnehmenden Delegationen, Sportlerinnen und
Sportler oder Helferinnen und Helfern ist dabei
bemerkenswert. Die Veranstaltung hat auch gro-
Bes 6ffentliches und mediales Interesse erzeugt
und so ein besonderes Bewusstsein fiir unsere
Athletinnen und Athleten geschaffen.”

Sportliche Wettbewerbe begeistern

In insgesamt 19 Sportarten gingen Athleten
mit und ohne geistige Beeintrachtigung an den
Start. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus
insgesamt 140 Delegationen sorgten an vier
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Tagen fiir sportlich faire und spannende Wett-
bewerbe. Wahrend der Landesspiele fanden
insgesamt 328 Siegerehrungen statt. Besonders
erfreulich sind die SOBY-Premieren der beiden
Sportarten Handball und Hockey. Im Hockey
wurde ein Ein-Tages-Turnier mit sechs Unified-
Mannschaften gespielt. Im Handball fand ein
Spiel als Abendsportveranstaltung gemeinsam
mit Interviews und einer Autogrammstunde des
HC Erlangen statt.

GroBes Interesse am Rahmen-
programm der Landesspiele

Die Highlights des Rahmenprogramms der Lan-
desspiele waren zweifelsohne die Eroffnungs-
und Abschlussfeier. Zum Start der Spiele feierten
rund 3.500 Menschen gemeinsam, bei der Ab-
schlussfeier waren es 1.000. Die Athleten- und

Helfer-Disco musste zwar wegen Regens kurz-
zeitig unterbrochen werden, lud aber unzédhlige
Teilnehmer zum Tanzen und Singen ein. SOBY-
Prasident Horak: ,Die Spiele hatten einen bunten
und wiirdigen Rahmen. Besonders freut mich,
dass keine unserer Open-Air-Veranstaltungen
dem Wetter komplett zum Opfer gefallen ist.
Unsere Athleten haben aus dem wechselhaften
Wetter stets das Beste gemacht. Diese Freude
und Begeisterungsfahigkeit erlebt man wohl nur
bei Special Olympics.”

Im Gesundheitsprogramm Healthy Athletes® -
Gesunde Athleten kann ebenfalls eine durchweg
positive Bilanz gezogen werden. Mit 1.538 Un-
tersuchungen in den vier Gesundheitsdisziplinen
.Besser Horen", ,Besser Sehen”, ,Fitte FiiBe" und
.Gesund im Mund" wurde das Angebot sehr gut
genutzt. Allein in der Disziplin ,Besser Sehen”
wurden 387 Brillen mit Sehstirke angefertigt,
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Die dreidimensionalen Lebensmittelpyramide unter-
stiitzt die Aufkldrung tber eine vollwertige Erndhrung
— insbesondere fiir Athletinnen und Athleten.

die kostenfrei an die Athleten libergeben wur-
den. ,Die Gesundheits-Angebote von SOBY
bieten einen echten Mehrwert, der weit lber
den Sport hinausgeht. Die Spiele haben wieder
einmal verdeutlicht, dass der Bedarf an zusédtz-
lichen, medizinischen Untersuchungen grof3
und notwendig ist", sagt Erwin Horak. ,Beson-
ders freut mich die Resonanz auf das Seminar
Frauen-Gesundheit, das Special Olympics Bayern
als einziger Landesverband anbietet.” In diesem
Seminar informierten sich 60 Teilnehmerinnen
zu Themen der Frauen-Gesundheit.

Die Einbindung medizinischen Fachpersonals als
ehrenamtliche Helfer garantiert dabei einen rei-
bungslosen Ablauf der Screenings und somit des
gesamten Programms. Die eingesetzten Ehren-
amtlichen erfahren wiederum unterschiedliche
und wichtige Aspekte im Umgang und der Diag-
nostik von Menschen mit geistiger Beeintréchti-

Varia

Die Landesspiele 2025 in Zahlen

Athletinnen und Athleten 1.500
Trainerinnen und Trainer 471
Delegationen 140
Helferinnen und Helfer Uber 750
Familienmitglieder 250
Mitglieder im SOBY-Organisationsteam 129
Sportarten 19
Siegerehrungen 328
Tagesteilnehmer wettbewerbsfreies Angebot 982
Durchgefiihrte Gesundheits-Screenings 1.538
Besser Horen 361
EREsEr SR davon 387 Brillenanpassun‘;?r;
Fitte FiRe 395
Gesund im Mund 345
Teilnehmerinnen Seminar Frauen-Gesundheit 60

gung. Diese Erfahrungen pragen das Bewusstsein
und die Sensibilisierung fiir die Zielgruppe und
deren besondere Bediirfnisse. Erfreulich war zu-
dem, dass eine Vielzahl an Fachhelfer dem Aufruf
der Bayerischen Landeszahnirztekammer folgte.

Nach Erlangen 2025
ist vor dem Oberallgdu 2027

Mit der Abschlussfeier wurde auch die Fahne
von SOBY an den Gastgeber der kommenden
Winterspiele 2027 - die Stadt Sonthofen und
die fiinf Hornerddrfer Balderschwang, Bols-
terlang, Fischen, Obermaiselstein und Ofter-
schwang - weitergereicht. ,Die Landesspiele in
Erlangen waren professionell durchorganisiert.
Wir wollen nun den Schwung der Veranstal-
tung mitnehmen, um auch 2027 im Oberallgdu
wieder optimale Bedingungen fiir die Wettbe-

werbe bieten und viele Menschen begeistern
zu kdnnen. Mit Sonthofen und den Horner-
dorfern haben wir hierfiir starke und verlass-
liche Partner an unserer Seite. Darauf freue
ich mich schon sehr”, betont Geschéftsfiihrer
Sebastian Stuhlinger.

Autorin

Michi Schmelzer

Leiterin von Healthy Athletes® -
Gesunde Athletinnen und Athleten

Special Olympics Deutschland in Bayern e. V.
Haus des Sports, Georg-Brauchle-Ring 93,
80992 Miinchen, E-Mail:
schmelzer@specialolympics-bayern.de
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Familienorientierte
Erwachsenenrehabilitation

Psychische  Erkrankungen nehmen in
Deutschland seit Jahren zu. Besonders
deutlich zeigt sich dieser Trend in der
psychosomatischen Rehabilitation. Doch
wdhrend Patientinnen und Patienten gut
in stationdre Konzepte eingebunden wer-
den, bleiben deren Familienangehérige
oft auBBen vor. Das betrifft unter anderem
Eltern mit Kindern, die neben der eigenen
psychischen Erkrankung auch familidiren
Herausforderungen ausgesetzt sind. Das
von der Deutschen Rentenversicherung
Bayern Siid gemeinsam mit der Klinik H6-
henried konzipierte Modellprojekt ., Fami-
lienorientierte Erwachsenenrehabilitation
bei psychisch Erkrankten (FER)" setzt ge-
nau hier an: Sie richtet sich nicht nur an die
erkrankten Elternteile, sondern nimmt das
gesamte Familiensystem in den Blick.

In der allgemeinmedizinischen Praxis begeg-
nen uns regelmaBig Patienten, deren psychische
Gesundheit eng mit ihrem familidren Umfeld
verwoben ist. Dabei wird klar: Eine effektive
Behandlung muss die sozialen Beziehungen,
Erziehungsschwierigkeiten und partnerschaft-
liche Konflikte mitberiicksichtigen. Wird dies
im Rahmen einer stationdren Reha umgesetzt,
profitiert die ganze Familie von der Therapie
eines ihrer Mitglieder, umgekehrt kann der fa-
milidre Einbezug den Behandlungsverlauf des
betroffenen Patienten wiederum entscheidend
verbessern. Diese doppelte Chance nutzt FER und
stellt einen ersten Ansatz dar, die hier bestehende
Versorgungsliicke zu schlieBen.

Warum familienorientiert?

Die wissenschaftliche Datenlage ist eindeutig:
Kinder psychisch kranker Eltern sind einem erh6h-
ten Risiko fiir eigene psychische Auffalligkeiten
ausgesetzt, bis hin zu Beeintrdchtigungen bei der
spateren Berufsausbildung und Erwerbsfihigkeit.
Studien belegen, dass die Wahrscheinlichkeit fiir
emotionale Stérungen, Verhaltensauffalligkei-
ten und Entwicklungsverzdgerungen deutlich
erh6ht ist [1,2]. Auch die Paarbeziehung ist in
vielen Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil belastet. Daraus ergeben sich chroni-
sche Spannungen, Uberforderung im Alltag und
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Rollenkonflikte. Kinder Gibernehmen nicht selten
.erwachsene” Funktionen - ein Phidnomen, das als
Parentifizierung beschrieben wird [3].

Rehabilitation in diesem Kontext bedeutet nicht
allein die Wiederherstellung individueller Funk-
tionsfahigkeit, sondern auch die Stabilisierung
eines durch Krankheit erschiitterten Familien-
systems. Ziel ist es, krankheitsbedingte Stérungen
in Kommunikation, Beziehungsgestaltung und
Alltagsstruktur zu bearbeiten und neue Hand-
lungsspielrdaume zu erschlieBen.

Fallvignette 1: Frau M. mit
zwei Begleitkindern

.Es hat sich viel in der Familie angestaut, in der
Beziehung kriselt es und es gibt Probleme mit den
Kindern." - Mit diesen Worten stellte sich Frau
M., 36 Jahre alt, im psychologischen Aufnahme-
gespréch vor. Sie reiste mit inren beiden Tochtern
an, die im Kindergarten- und Grundschulalter sind.
Die Initiative zur RehabilitationsmaBnahme ging
von ihr selbst aus. Uber mehr als ein Jahr hatten sich
familidre Belastungen aufgestaut. Die depressive
Symptomatik war deutlich: Stimmungstief, Rlick-
zug, Antriebslosigkeit und wiederkehrende Schlaf-
stérungen. Bereits im Spatsommer des Vorjahres
war sie fiir zwei Wochen arbeitsunfihig gewesen.
Der Ehemann befand sich zum Zeitpunkt der Auf-

nahme ebenfalls in stationérer psychosomatischer
Behandlung - an einem anderen Ort.

Neben der eigenen Erschdpfung berichtete Frau
M. zunehmende Uberforderung in der Elternrolle.
Die Kinder verhielten sich aus ihrer Sicht ,laut und
aggressiv", insbesondere die Beziehung zur élteren
Tochter war von standigen Konflikten gepragt. In
der sogenannten Familienaufnahme - ein gruppen-
basiertes Aufnahmegesprach mit multiprofessio-
neller Beteiligung - konnte das Behandlungsteam
erste Beobachtungen zur Interaktion zwischen
Mutter und Kindern machen. Dabei zeigte sich
mangelnde Klarheit in der Kommunikation und
im Umgang mit den Herausforderungen der All-
tagsstrukturen.

Zentrale Ziele der Patientin waren: die Beziehung
zu ihren Kindern zu verbessern, mehr Gelassenheit
im Alltag zu entwickeln und eine neue partner-
schaftliche Rollenverteilung anzustoBen. Thera-
peutisch lag der Fokus auf der Starkung elterli-
cher Kompetenzen, insbesondere der Gewaltfreien
Kommunikation nach Rosenberg [5], dem Aufbau
von Routinen (Essenszeiten, Einschlafrituale) und
der Férderung gemeinsamer positiver Erlebnisse.

Im Verlauf der Reha profitierte Frau M. besonders
von der strukturierten Tagesgestaltung und der
splirbaren Entlastung im Alltag. Im Gruppensetting
wurde erlebbar, dass sie mit ihren Sorgen nicht
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TEILNEHMERDATEN NACH
12 MONATEN PROJEKTLAUFZEIT

Teilnehmende gesamt

Mitnahme von
(abgeschlossene MaBnahme):

Begleitkind(ern):

ohne: 74
weiblich: 35 mannlich: 39

mit: 33

Durchschnittsalter

Kinder Besuchswochenenden

107
Begleitkinder 66

weiblich: 67 mannlich: 40

5,7 Jahre Anzahl

Paar- und

Durchschnittsalter Daheimgebliebene

45 Jahre
weiblich: 43 J. mannlich: 48 J.

weiblich: 32 mannlich: 1

Kinder

11,4 Jahre

Zahlen, Daten und Fakten zur ersten Phase der familienorientierten Erwachsenenrehabilitation (FER).

allein war. Die Auseinandersetzung mit eigenen
Verhaltensmustern, der Austausch mit anderen
Miittern und die Mdglichkeit zum Modelllernen
halfen ihr, neue Umgangsformen mit ihren Kin-
dern zu entwickeln. Wichtige Impulse erhielt sie
auch durch die begleiteten Ausfllige, bei denen
ihre Interaktionen mit den Kindern beobachtet
und gemeinsam reflektiert wurden.

Ein Paargespréach mit ihrem Ehemann ermdglich-
te erste gemeinsame Vereinbarungen: Regeln zur
Mediennutzung der Kinder, regelmaBige Fami-
lienrituale wie Spielabende und eine gerechtere
Aufgabenverteilung. Gegen Ende des Aufenthalts
berichtete Frau M., dass sie sich erholt habe, Stim-
mung und Antrieb seien gebessert. Besonders
wertvoll sei die neue Qualitat der Beziehung zur
alteren Tochter. Auch die Kinder hatten sich spiir-
bar weiterentwickelt. Sie selbst sei zuversichtlicher,
selbstsicherer - und habe gelernt, ,dass es hilft,
wenn man redet”.

Fallvignette 2: Frau Z. ohne Begleit-
kind, mit Familienverantwortung

Frau Z., 41 Jahre, suchte aus eigener Initiative
die RehabilitationsmaBnahme auf. Ein trauma-
tischer Verlust - der plétzliche Tod eines nahen
Angehdrigen - hatte sie aus der Bahn geworfen.
Sie flihlte sich ,wie geldhmt" und kiindigte in der

Folge sogar ihre berufliche Tatigkeit. Zuhause
verbrachte sie die Tage energielos, von Schuld-
gefiihlen geplagt und mit einem zunehmenden
Gefiihl der Ohnmacht. Ihre eigene Rolle stellte
sie zunehmend in Frage. Eigene Bediirfnisse
hatten keinen Platz mehr, alles kreise nur um
die Familie. Sie reiste ohne Kinder an, wollte
aber die familidre Situation in den Blick nehmen
- insbesondere die Beziehung zu ihrem Sohn
(12 Jahre), der aus einer fritheren Ehe stammt
und in psychotherapeutischer Behandlung war.

In den Einzel- und Gruppentherapien themati-
sierte sie zentrale Themen wie das Zurlickstellen
eigener Bediirfnisse, den hohen Anspruch an
sich selbst und die Schwierigkeiten, Grenzen
zu setzen. Die Herkunft dieser Muster in der
eigenen Biographie wurde im therapeutischen
Prozess herausgearbeitet. Frau Z. begann, sich
abzugrenzen, fiir sich einzustehen - und wieder
Freude an kleinen, selbstgewdhlten Aktivita-
ten zu entwickeln. Der Austausch mit anderen
Patientinnen gab ihr Halt.

Ihr Ehemann wurde lber ein Online-Angehdri-
genprogramm in den Prozess eingebunden. Spa-
ter reiste die Familie zu einem Besuchswochen-
ende an. Hier fanden gemeinsame Gespriache,
Ausfllige und ein Paargespréch statt. Frau Z. und
ihr Mann reflektierten ihre Kommunikationsweise
und entwickelten neue Alltagsregeln. Besonders

Familiengesprache
56

wichtig war es fiir sie, im Kontakt mit dem Sohn
wieder eine positive Verbindung zu spiiren - oh-
ne sich durch Schuldgefiihle leiten zu lassen.

Am Ende der Rehabilitation fiihlte sich Frau Z.
wieder lebensnah, aktiv, optimistisch. Sie hatte
Ideen flir neue Alltagsroutinen, auch mit ihrem
Mann, und wollte die begonnene berufliche
Neuorientierung fortsetzen. Sie entschied sich
fir die Teilnahme an der PsyRENA-Nachsorge
und plante eine ambulante Psychotherapie. Ih-
re Bilanz: ,Ich sehe wieder klarer - auch, was
meine Rolle als Mutter betrifft."

Kinder als Mitbetroffene: Entwick-
lung wahrnehmen und fordern

Kinder psychisch erkrankter Eltern sind keine
neutralen Beobachter. Wissenschaftliche Untersu-
chungen zeigen, dass insbesondere jiingere Kinder
in betroffenen Familien ein erhdhtes Risiko fiir
emotionale, soziale und kognitive Entwicklungs-
auffilligkeiten tragen [1, 2]. Das FER-Konzept
greift diese Erkenntnis auf: Im Rahmen von FER
mit in die Reha aufgenommene Kinder werden
von Beginn an aktiv in das Behandlungskonzept
integriert. Uber spieltherapeutische Ansitze,
entwicklungspsychologische Diagnostik und ge-
zielte entwicklungsférdernde Interventionen im
Kinderhaus erfolgt eine umfassende Begleitung.
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P9 Intensivierungsgruppen

Familienaufnahme

Angehorigenwebinar

familiarer Themen

familiaren Alltagsritualen

(X X
T®

Familiengesundheitsgruppe
Gruppenpsychotherapie mit Fokus auf familiare Themen wie
Kommunikation, elterliche Préasenz und Rollenverteilung

Kleingruppenarbeit mit themenspezifischer Vertiefung und
Forderung der Eigenreflexion

Interdisziplindres Aufnahmegesprach mit Beobachtung der
Familiendynamik und gemeinsamer Zielvereinbarung

Kinderbetreuung und -beobachtung
Padagogische Betreuung unter therapeutischer Supervision
Erkennung und Férderung von Entwicklungsbedarfen

Padagogisch begleitete Ausfliige
Praktische Umsetzung der neu erworbenen Kompetenzen in
Verbindung mit positiven familiaren Aktivitaten

Psychoedukation und Information fiir nicht anwesende
Angehdrige und Bezugspersonen

Paar- und Familiengesprache
Systemische Gesprache in Prasenz oder online zur Bearbeitung

Familienorientierte Erndahrungsberatung:
Beratung zu Essensstruktur, Versorgungskompetenz und

Familienorientierte Sozialberatung
Proaktive Weitervermittlung an qualifizierte Behandlungs- und
Beratungsstellen am Wohnort

Grafiken: lovemask@adobe-stock.com

Familienorientierte Module im Rahmen der familienorientierten Erwachsenenrehabilitation (FER).

Ergdnzt wird dieses Programm durch Eltern-
gespriche, bei denen die betroffenen Mitter
und Véater fachlich fundierte Riickmeldungen
zum Entwicklungsstand ihres Kindes erhalten,
sowie therapeutisch begleitete Ausfliige. Dabei
erhalten Eltern konkrete Riickmeldungen zur
Interaktion mit ihren Kindern und werden in
der Umsetzung positiver Erziehungsstrategien
unterstiitzt. Die Erkenntnisse aus der pddagogi-
schen und psychologischen Arbeit mit den Kin-
dern flieBen wiederum in die interdisziplindren
Teamsitzungen ein und kdnnen bei der weiteren
Behandlungsplanung beriicksichtigt werden.

Daheimgebliebene Angehdrige werden zunéchst
tber Angehorigen-Webinare an die Thematik
psychischer und psychosomatischer Stérungen
herangefiihrt. Ein Austausch lber die jeweiligen
Auswirkungen auf Familienalltag und Partner-
schaft bringt dabei fiir viele Teilnehmende Ent-
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lastung und schafft Motivation, das Angebot
von Paar- oder Familiengesprichen (online oder
vor Ort) im Rahmen von FER wahrzunehmen.
Um diese sehr wirksame Form der Intervention
gerade auch finanziell benachteiligten Familien
zu ermdglichen, erstattet der Projekttriger - die
DRV Bayern Siid - im Rahmen des Modellprojekts
Fahrt- und Ubernachtungskosten an bis zu zwei
Besuchswochenenden.

Ausblick und Evaluation

Das Modellprojekt 1duft bis Ende 2027. Geeig-
nete Teilnehmende werden tberwiegend vom
sozialmedizinischen Dienst sowie der Sachbe-
arbeitung der DRV Bayern Siid identifiziert und
anschlieBend lber das Projekt informiert. Im
Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung durch
die Hochschule Bochum und die TU Miinchen

(Klinikum Rechts der Isar) werden die Rahmen-
bedingungen fiir eine méglicherweise, langfris-
tige Verstetigung tber die Projektlaufzeit hinaus
sowie auch an anderen Rehabilitationskliniken
geprift. Im Vorfeld zeigte sich eine sehr hohe
Teilnahmebereitschaft. Der Einbezug der Familie
ist fiir die Rehabilitanden zwar auch mit Sorgen
(zum Beispiel organisatorischer Art), andererseits
aber mit groBen Hoffnungen fiir sie selbst sowie
ihren Familien verkniipft [4]. Erste Ergebnisse mit
Teilnehmenden zeigen eine hohe Akzeptanz der
MaBnahme und deuten auf eine Starkung der
elterlichen Selbstwirksamkeit und der familia-
ren Kohadrenz hin.

Perspektiven und Bedeutung fiir
die hausarztliche Versorgung

Die familienorientierte Erwachsenenrehabilita-
tion ero6ffnet neue Moglichkeiten in der Betreu-
ung komplexer psychosozialer Belastungslagen.
Besonders fiir Hausérztinnen und Hausérzte ist
dies relevant, da sie haufig erste Anlaufstelle
flir psychisch erkrankte Eltern sind. Eine gezielte
Indikationsstellung kann hier helfen, passende
Familien friihzeitig an das Angebot heranzufiih-
ren. Besonders bei rezidivierenden depressiven
Erkrankungen, beginnenden Angststérungen,
chronischer Uberforderung im Familienalltag,
Partnerschaftskonflikten und Herausforderungen
im Umgang mit Kindern kann FER ein sinnvolles
Instrument sein.

Fiir weiterfiihrende Informationen zum Modell-
projekt FER oder zu Méglichkeiten der Zuweisung
stehen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
ner der Klinik Hohenried sowie der DRV Bayern
Sid unter: fer@drv-bayernsued.de zur Verfiigung.

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

Autorinnen und Autoren

Dr. Daniel Gerlach'

Margareta Huber-Saffer!

Barbara Jungmann'

Professor Dr. phil. Michael Schuler?
Professor Dr. Martin Sack3

Annina Thiller 4

T Klinik Hohenried

2 Hochschule Bochum
3TU Miinchen

4 DRV Bayern Siid



Medizingeschichte | Varia

Medizingeschichte 3D

Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt (DMMI) vor.
Diesmal geht es um ein Objekt aus der Sammlung Kugener.

Im Jahr 2023 tbernahm das DMMI die umfang-
reiche Privatsammlung des Luxemburger Gyni-
kologen Dr. Henri Kugener (1943 bis 2022). Als Teil
dieser Sammlung gelangte auch das vorgestellte
Akupunkturmodell ins DMMI. Das 70 Zentimeter
groBe Kunststoffmodell wurde von dem 1978
gegriindeten japanischen Unternehmen Seirin
produziert, das fiir die Herstellung von Akupunk-
turnadeln bekannt ist. Auf der Oberflache des
Modells sind farbig die zwolf Hauptleitbahnen
sowie das Zentral- und das LenkergefaB darge-
stellt. GemaB der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) zirkuliert in diesen Leitbahnen
das Qi (Lebenskraft) durch den Kérper. Wird
der Fluss des Qi gestort, sind Beschwerden und
Krankheiten die Folge. Durch das Einstechen
von Nadeln an definierten Akupunk-
turpunkten soll der Fluss des Qi
wieder ins Gleichgewicht gebracht
werden. In diesem Modell sind die

361 klassischen Akupunkturpunk-

te dargestellt und entsprechend

der Nomenklatur bezeichnet, die

in den 1980er-Jahren von der
WHO ausgearbeitet wurde [1].

Akupunktur wird bereits seit
iber 2.000 Jahren betrieben.
Der erste schriftliche Hin- /
weis findet sich dem Sino- /
logen Paul Unschuld zufolge /| /
in dem Werk ,Shi Ji" aus f//
dem Jahr 90 v. Chr.. Aus
dieser Zeit der westlichen
Han-Dynastie (206 v. Chr.

bis 9 n. Chr.) stammt auch
eine lackierte Holzfigur, bei der
es sich maglicherweise um ein frii-
hes Akupunkturmodell handelte. [2]
Uber 1.000 Jahre spiter, im Jahr 1027,
lieB der Kaiserliche Medizinalbeam-
te Wang Weiyi zwei Bronzefiguren
gieBen, bei denen es sich gesichert
um Akupunkturmodelle handelte.
Wang Weiyi hatte sich zuvor intensiv
mit Texten zur Akupunktur befasst,
die unterschiedlich viele Akupunk-
turpunkte verzeichneten.
SchlieBlich legte er sich auf
354 Punkte fest, die er auf
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seinen Modellen markierte. Die lebensgroBen
Bronzefiguren waren so geschaffen, dass sie
in eine vordere und eine hintere Hélfte zerlegt
werden konnten. Die Leitbahnen hatte man als
feine Rillen auf der Oberflache eingearbeitet.
Die Akupunkturpunkte waren als Locher ein-
gestochen und mit Schriftzeichen benannt. Die
Modelle dienten zu Lehrzwecken. In zeitgends-
sischen Berichten wird beschrieben, dass
die Locher der Akupunkturpunkte mit
Wachs verschlossen und die Figuren
anschlieBend mit Wasser gefiillt
wurden. Die Aufgabe war es nun,
die Akupunkturpunkte zu ermitteln
und Nadeln an den entsprechen-
den Stellen einzustechen. Wenn
der Punkt genau getroffen
wurde, drang die Nadel in
das Loch ein und Wasser
floss heraus [3].

Bis die Akupunktur
ihren Weg nach Eu-
ropa fand, sollten
noch einige wei-

. tere Jahrhunder-
/ te vergehen. Erste
Berichte aus dem
spaten 16. Jahr-
hundert stammten
von Jesuiten, die in
Japan missionierten.
Dort beobachteten
sie die Akupunktur,
die die Japaner von den
Chinesen libernommen hatten.
Erstim 17. Jahrhundert folgten
\ ausfiihrlichere Abhandlungen
iber das Nadelstechen. 1683

! etwa erschien die Arbeit des
[ niederlandischen Arztes Willem
ten Rhijne, der wihrend seines
Dienstes fiir die Niederlandische
Ostindien-Kompanie mit der Aku-

r-,--, —

4

Akupunkturmodell
der Firma Seirin
(Foto: Lara Wendel)

1 gl

punktur in Beriihrung gekommen war. Er war
es auch, der den Begriff ,Akupunktur" fiir das
Nadelstechen prigte [4].

In Europa waren diese Texte bekannt, doch der
Akupunktur begegnete man mit Verwunderung
und Skepsis. Der Chirurgieprofessor Lorenz Heister
beispielsweise fiihrte sie 1719 nur der Vollstan-
digkeit halber in seinem Lehrbuch auf: ,Dieweilen
aber diese operation [die Akupunktur] bey den
Européern gar nicht gebréuchlich, halten wir nicht
néthig selbige weitlduffiger zu beschreiben”[5].

Der groBe Durchbruch gelang der Akupunktur
in Europa erst im 20. Jahrhundert. Durch die
Beschaftigung mit chinesischen Originalquel-
len war inzwischen ein besseres Verstindnis der
Methode entstanden. In Deutschland gewann sie
seit Mitte des 20. Jahrhunderts an Bedeutung.
Beispielsweise griindete sich 1951 die ,Deutsche
Arztegesellschaft fiir Akupunktur” in Miinchen
[6]. Nicht zuletzt war es die Offnung Chinas
in den 1970er-Jahren, die das Interesse an der
Akupunktur befeuerte und sie einem groBen
Personenkreis bekannt machte.

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

Autorin

Lara Wendel, MA
Wissenschaftliche Volontidrin am DMMI

Deutsches Medizinhistorisches Museum,
AnatomiestraBe 18-20, 85049 Ingolstadt,
E-Mail: lara.wendel@ingolstadt.de,
Internet: www.dmm-ingolstadt.de
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Varia | Leserbriefe

Leserbriefe sind in keinem Fall Meinungs-
dulBerungen der Redaktion. Wir behalten uns
die Kiirzung der Texte vor. Es kénnen nur Zu-
schriften verdffentlicht werden, die sich auf
benannte Artikel im ,Bayerischen Arzteblatt”
beziehen. Bitte geben Sie Ilhren vollen Na-
men, die vollsténdige Adresse und fiir Riick-
fragen auch immer lhre Telefonnummer an.

Bayerisches Arzteblatt,

Redaktion Leserbriefe,
MiihlbaurstraBBe 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Arzteblatt..

s HITZESCHUTZ AUSGABE

Neu in der
Kardiologie

Zur Hitzeschutz Ausgabe 7-8/2025

Die Berichte liber den zunehmend notwendigen
Hitzeschutz mit Handlungsanweisungen fiir die
Praxis fand ich sehr hilfreich. Dank dafiir! Aller-
dings betreffen diese nur die Symptome der immer
augenscheinlicher werdenden Folgen des Klima-
wandels. Als Arzte miissen wir vor allem nach den
Ursachen forschen und sie behandeln: das bedeutet,
wie kdnnen wir dazu beitragen, die verursachenden

CO,-Emissionen zu vermindern und zu beenden.
Haufig hért man, auch unter Arzten, resignative
Beschwichtigungen wie zum Beispiel: Deutschland
macht doch nur 2 Prozent der Weltbevdlkerung
aus oder der Hinweis auf Ldnder mit weit hdherem
C0,-AusstoB. Gerne wird China genannt. Tatsache
ist jedoch, dass China pro Einwohner wesentlich
mehr griinen Strom erzeugt als Europa. Richtig
ist auch, dass eine globale Reduzierung der CO,-
Konzentration in der Atmosphére notwendig ist.
Trotzdem ist jede eingesparte Tonne CO, hilfreich.
Wenn jeder in Deutschland nur eine Tonne pro Jahr
einspart - das ist nicht schwierig - macht das be-
reits 80 Millionen Tonnen aus. Seit 100 Jahren ist
Deutschland einer der groBten CO,-Emittenten
der Welt. Unter den Folgen leiden besonders die
aquatornahen Lander, sowie alle drmeren Lénder,
die aber nur geringe CO,-Emissionen verursachen.
Sie leiden unter Diirre, Hitze, Feuerbriinsten, Ex-
tremwetter. Selbst die Camargue hat durch den
Anstieg des Meeresspiegels bereits ein Drittel
seiner Flache verloren. Konsequente Klimapolitik
ist nicht nur eine Frage der Solidaritat, sondern
auch eine Vorsorge fiir uns, denn all das kommt
auf uns zu und ist zum Teil bereits eingetroffen.

Dr. Michael Kégler,

Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Facharzt fiir Kinderheilkunde,
Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin, Garmisch-Partenkirchen

Ein klares Signal fiir die Entkrimi-
nalisierung von Schwangerschafts-
abbriichen

Zum Interview mit Dr. Marlene Lessel
in Heft 7-8/2025, Seite 309

Um den Paragraph 218 wird seit Jahrzehnten ge-
stritten. Abtreibungsbefiirworter und -gegner
vertreten ihre Positionen und stehen sich unnach-
giebig gegeniiber. Das Thema polarisiert und spaltet
unsere Gesellschaft zunehmend, auch die Arzte-

schaft. Was die eine Seite als zu liberal einstuft,
bewertet die andere Seite als nicht liberal genug.
Es ist der Konflikt zwischen Selbstbestimmungs-
recht der Frau auf der einen und Lebensrecht des
Ungeborenen auf der anderen Seite. Beides sind
wichtige Rechte die respektiert werden missen.
Weder Arztinnen und Arzte, die eine Abtreibung
vornehmen, noch die betroffenen Frauen diirfen
stigmatisiert oder angeschuldigt werden. Eine Ent-
kriminalisierung von Abtreibung wird dies jedoch
meines Erachtens nicht verhindern. Ich befiirchte,
dass sich die Fronten noch mehr verhérten und die
Graben vertiefen werden, je mehr der einen oder
anderen Seite ihren jeweiligen Forderungen ent-
sprochen wird. Es stellt sich die Frage, wie dieser
Graben Gberwunden werden kann. Hilfreich ware
ein Konsens, den alle Arztinnen und Arzte vertreten
konnen und fiir den es sich lohnt, gemeinsam sich
stark zu machen. Ein Konsens zum Beispiel kdnnte
sein, dass das Toten eines ungeborenen Menschen
nicht unbedingt erstrebenswert ist und nur schwer
mit unserer drztlichen Berufung vereinbar ist. Wir
Arztinnen und Arzte erkliren gemeinsam zu unse-
rem vorrangigen Ziel, unsere Krafte und Engage-
ment darauf zu richten, dem Schwangerschafts-
konflikt zugrundeliegende Ursachen und Néte zu
beseitigen. Wir sollten gemeinsam unseren Einfluss
auf Gesellschaft, Politik und Wirtschaft dazu nut-
zen, in unserem Land eine Willkommenskultur fiir
Neugeborene zu schaffen. Schwangere Frauen in
Konfliktsituationen diirfen auf keinen Fall allein
gelassen werden. Sie miissen die Gewissheit haben,
ausreichende soziale und finanzielle Unterstiitzung
von verschiedenen Seiten zu erhalten (personlich-
familidres Umfeld, Arbeitgeber, Staat, etc.). Sie
diirfen und missen die Chance erhalten, frei und
ohne jeglichen Druck entscheiden zu kdnnen. Je
mehr dies effektiv realisiert wird, umso weniger
Abtreibungen wird es geben. Dies ist sicherlich
ein langer Weg, der aber dazu fiihren wiirde, der
oben erwdhnten Polarisierung entgegenzuwirken.

Dr. Xaver Heberle,
Praktischer Arzt,
87634 Obergiinzburg
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Geburtstage

Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

90 Jahre

26. Juli Professor Dr. Hans-Rudolf
Miiller-FaBbender,

Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin,
Facharzt fiir Innere Medizin
sowie Facharzt fiir Radiologie,

Bad Abbach
85 Jahre

13. Juli Professor Dr. Jiirgen Zehner,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Passau
Universitatsprofessor
Dr. Erik Guthy,
Facharzt fiir Chirurgie,
Flintsbach

4. August

80 Jahre
12. Juli Dr. Uwe Brzoska,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Lohr
Professor Dr. Joachim Jehle,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Parkstetten
Dr. Manfred Hausel,
Facharzt fiir Chirurgie,
Weiden

2. August

30. August

Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland

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

Professor Dr. EImar GréBel, Arzt, Erlangen
Dr. Robert Lower, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Aschaffenburg

Professor Dr. Mark Berneburg, Facharzt fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Regens-
burg, ist seit Mai 2025 Président der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft (DDG).

Professor. Dr. Hermann Einsele, Facharzt fiir
Innere Medizin, Wiirzburg, wurde nun als Mit-
glied in die Bayerische Akademie der Wissen-
schaften aufgenommen.

Professorin Dr. Martina Kadmon, Fachérztin
fiir Chirurgie, Augsburg, ist zur Prasidentin des
Medizinischen Fakultidtentages (MFT) gew#hlt
worden. Sie ist die erste Frau in dieser Positi-
on seit der Griindung des MFT im Jahr 1913.

Professorin Dr. Monika Klinkhammer-Schalke,
Praktische Arztin, Wenzenbach, wurde mit dem
Deutschen Krebspreis 2025 in der Kategorie
Versorgungsforschung ausgezeichnet.

Professor Dr. Christoph Wanner, Facharzt fiir
Innere Medizin, Wiirzburg, wurde zum neuen
Co-Vorsitzenden der internationalen Leitlinien-
organisation KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes) gewihlt und wird den Vorsitz
ab Januar 2026 iibernehmen.

Preise — Ausschreibungen

Medienpreis der Deutschen Lungenstiftung
Die Deutsche Lungenstiftung schreibt fir den
Zeitraum 2024/2025 erneut ihren renommier-
ten Medienpreis aus. Journalistinnen und Jour-
nalisten sowie Journalistenteams sind einge-
laden, herausragende Beitrdge einzureichen,
die sich mit dem Thema Lungenerkrankungen
beschaftigen.

Der Medienpreis der Lungenstiftung wird alle
zwei Jahre vergeben und wiirdigt journalisti-
sche Arbeiten, die zur Aufklarung und Sen-
sibilisierung fur Lungenerkrankungen in der
Offentlichkeit beitragen (Dotation: 5.000 Euro).

Mit dem Preis werden Beitrdge ausgezeichnet,
die zwischen dem 1. Januar 2024 und dem 31.
Oktober 2025 in deutscher Sprache veroffent-
licht wurden oder werden. Zugelassen sind so-
wohl Eigenbewerbungen als auch Empfehlungen
durch Dritte.

Einsendeschluss:
31. Oktober 2025

Weitere Informationen unter:
www.lungenstiftung.de/
aktivitaeten/medienpreis-der-
lungenstiftung

Personalia | Varia

DKMS John Hansen Research Grant 2026
Die DKMS Stiftung Leben Spenden startet die
neue Bewerbungsrunde fiir den DKMS John
Hansen Research Grant.

Bis zu vier exzellente Forschungsprojekte von
Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftlern weltweit werden mit jeweils bis zu
240.000 Euro Uber drei Jahre gefordert. Im Fokus
der zu fordernden Projekte sollte die hdmato-
poetische Stammzelltransplantation und Zellthe-
rapie bei hdmatologischen Erkrankungen liegen.

Einsendeschluss:
20. November 2025

Weitere Informationen unter:
https://professional.dkms.org/
research-publications/research-
grant

Dissertationspreis Pneumologie

Die Deutsche Lungenstiftung schreibt den Disser-
tationspreis Pneumologie (Dotation: 6.000 Euro)
aus.

Eine hervorragende Mdglichkeit fiir alle, die ge-
rade ihre Promotion im Bereich der Lungenheil-
kunde abschlieBen: Die Deutsche Lungenstiftung
schreibt den ,Deutschen Dissertationspreis Pneu-
mologie" bereits 29. Mal aus - zur Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses fiir die beste
klinische und die beste experimentelle Disser-
tation auf dem Gesamtgebiet der Pneumologie.

Einsendeschluss:
15. Dezember 2025 [=]
Alle Infos zur Bewerbung unter: 1"
www.lungenstiftung.de

Johannes-Wenner-Forschungspreis 2026
Pneumologen und Padiater loben gemeinsamen
Forschungspreis aus (Dotation: 15.000 Euro).

Die Versorgung und Behandlung von Kindern
mit Lungenerkrankungen soll verbessert wer-
den! Das ist das Ziel des Johannes-Wenner-For-
schungspreises 2026, der nun gemeinsam von
der Deutschen Lungenstiftung (DLS) sowie der
Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie (GPP)
ausgelobt wird. Mit dem Preisgeld sollen gezielt
Forschungs- und Projektarbeiten von Mitgliedern
der GPP unterstiitzt werden.

Einsendeschluss:
31. Dezember 2025

Weitere Informationen unter:
www.lungenstiftung.de
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Varia | Feuilleton

Checkliste Gastroenterologie
und Hepatologie

Sie wiinschen sich ein Nachschlagewerk, das Sie

bei lhrer Arbeit schnell und zuverléssig unter-

stiitzt? Dann greifen Sie

zur Checkliste Gastroen-

Checkliste terologie und Hepatologie

Gastroenterologie im kompakten Kittelta-
und Hepatologie schenformat!

PeterR. Galle sk
Joachim Massner

Die Checkliste Gastroen-
terologie und Hepatolo-
gie enthélt eine Auswahl
von Kapiteln aus der Re-
ferenz Gastroenterologie
in leicht gekdirzter Form.
Gut verstandlich und klar
strukturiert liefert das Werk verlassliche Ant-
worten auf Fragestellungen zu gastroentero-
logischen und hepatologischen Krankheitsbil-
dern, Leitsymptomen und Methoden. Durch
die tibersichtliche Darstellung wird jede Frage
zuverldssig, préazise und kompakt beantwortet.
Ideal fiir alle angehenden Gastroenterologinnen
und Gastroenterologen sowie interessierte Stu-
dentinnen und Studenten!

Herausgeber: Jiirgen Ferdinand Riemann,
Wolfgang Fischbach, Peter R. Galle, Joa-
chim Méssner. Checkliste Gastroentero-
logie und Hepatologie. 1.104 Seiten, 446
Abbildungen, Mixed Media Product. ISBN
978-3-13-245421-7. 80 Euro. Georg Thie-
me Verlag KG, Stuttgart.

Gesetzgebung im Gesundheitsnotstand

Der Ausbruch des Coronavirus SARS-CoV-2 fiihrte
zu einer weltweiten Pandemie und versetzte die
Bundesrepublik in einen Gesundheitsnotstand.
Mit Blick auf die Wesentlichkeitstheorie ist der
parlamentarische Gesetzgeber verpflichtet, in
Erfiillung seiner staatlichen Schutzverpflich-
tung (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) den rechtlichen
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Rahmen zur Bewiltigung
eines solchen pandemie-
bedingten Gesundheits-
notstandes zur Verfligung
zu stellen. Die COVID-
19-Pandemie hat gezeigt,
dass die Bundesrepublik
weder tatsdchlich noch
rechtlich auf eine pande-
mische Bedrohung dieses
AusmalBes vorbereitet war.
Nach wie vor fehlt es an einer allgemeinen Pan-
demiegesetzgebung im deutschen Recht. Genau
dort kniipft die vorliegende Arbeit an, welche
die COVID-19-spezifischen Regelungen anhand
zuvor herausgearbeiteter MaBstibe auf ihre
VerfassungsmaBigkeit hin tiberprift und im An-
schluss daran konkrete Normierungsvorschlige
flir einen solchen gesetzgeberischen Rahmen
auf verfassungs- und einfachrechtlicher Ebene
unterbreitet.

1. Einfiihrung - Pandemien als Herausforde-
rung fiir die Rechtsordnung
Gegenstand der Untersuchung - Gang der
Untersuchung

2. Rechtsrahmen zur Pandemiebewdltigung
- Uberblick und Anwendbarkeit im Pande-
miefall
Rechtlicher Rahmen zur Pandemiebewalti-
gung bis zum Ausbruch der COVID-19-Pan-
demie - COVID-19-Regelungen

3. MaBstdbe fiir ein rechtliches Regelwerk zur
Bewiltigung eines pandemiebedingten Ge-
sundheitsnotstandes
MaBgebende Bewertungskriterien - We-
sentlichkeitstheorie und Pandemie-
gesetzgebung - Schonender Ausgleich von
Grundrechtskollisionen - Einbettung im na-
tionalen Mehrebenensystem - Meta-MaB-
stab: Dynamische Risikoregulierung - Fazit

4. Rechtliches Regelwerk fiir den Fall eines
pandemiebedingten Gesundheitsnotstandes
de lege ferenda
Notwendigkeit einer allgemeinen Pandemie-
gesetzgebung - Voriiberlegungen - Rege-
lungsansdtze und -optionen

Herausgeber: Marina Preif3. Gesetzge-
bung im Gesundheitsnotstand. 293 Sei-
ten, Broschur, ISBN 978-3-428-19395-0,
89,90 Euro. Duncker & Humblot GmbH,
Berlin.

ADHS und Sucht im Erwachsenenalter
ADHS ist eine weit verbreitete Stérung, die hau-

fig von der Kindheit bis ins Erwachsenenalter
bestehen bleibt und das Risiko fiir die Entwick-

lung einer Sucht erhoht.
Liegen beide Stérungen
vor, erfordert dies von
Betroffenen, dem sozia-
len Umfeld und den Be-
treuenden Verstdndnis
und kreative Losungen.
Hier setzt dieses Buch an:
Ausgehend von den neu-
robiologischen Verdnde-
rungen bei ADHS werden
deren Auswirkungen auf den Alltag, den Schlaf,
die Emotionsregulation und die Selbststeuerung
dargestellt und die komplexen Zusammenhédnge
und Behandlungsmdglichkeiten bei Erwachse-
nen mit ADHS allein und in Kombination mit
einer Suchterkrankung veranschaulicht. Hinzu
kommen praktische Fallbeispiele, die aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse mit Handlungs-
wissen verkniipfen.

Kohlhammer

Herausgeber: Monika Ridinger. ADHS
und Sucht im Erwachsenenalter. Zwei-
te erweiterte und (berarbeitete Auflage
2025. 210 Seiten, Broschur, ISBN 978-
3-17-044138-5. 39 Euro. Verlag W. Kohl-
hammer GmbH Stuttgart.

Gesellschaftlich Unbewusstes

Die Psychoanalyse ist seit ihnrem Beginn eng
mit der Analyse gesellschaftlicher Prozesse ver-
bunden. Beim Blick ,nach
drauBen” jenseits des Be-
handlungszimmers spielt
vor allem das Verhaltnis
von Individuum und Ge-
sellschaft eine entschei-
dende Rolle. Auch die
methodischen Schwie-
rigkeiten und Gefahren,
individualpsychologische
Konzepte auf soziale Pro-
zesse zu beziehen, sind
wichtiger Teil psychoanalytischer Reflexionen.
Der vorliegende Band nimmt vor diesem Hin-
tergrund eine unabdingbare Debatte der Psy-
choanalyse auf und erméglicht in dialogischer
Form neue Perspektiven auf das gesellschaftlich
Unbewusste im Individuum.

Wolfgang Mertens, Timo Storck (Hg)

Gesellschaftlich
Z Unbewusstes

Interdisziplinsres Psychoanalytisches Forum + 8and &

B Pychosorial-verlag.

Hauptartikel und Replik von Timo Storck, Kom-
mentare von Hans-Dieter Gondek, Helmwart
Hierdeis, Angela Moré, Volker Miinch, Johann
August Schiilein, Christian Sell und Hans-Jiirgen
Wirth.

Herausgeber: Wolfgang Mertens und Timo
Storck. Gesellschaftlich Unbewusstes.
179 Seiten, Broschur, ISBN 978-3-8379-
3408-3. 21,90 Euro. Psychosozial-Verlag
GmbH & Co. KG, Giel3en.



101 Anisthesie Perlen: Einsichten und
Erkenntnisse voller Wahrheit, Witz und
Weisheiten

Dieses Buch vereint das Beste aus jahrzehn-
telanger klinischer Erfahrung mit einem Au-
genzwinkern - und fun-
| dierter wissenschaftlicher
‘ Evidenz. 101 Andsthesie
Perlen bietet Denkan-
stoBe, die den medizini-
schen Alltag bereichern,
erleichtern - und oft zum
Schmunzeln bringen. Von
liberraschend einfachen
Merkséatzen bis zu poin-
tierten Reflexionen liber
die Komplexitat der An-
asthesie: Diese Sammlung destilliert tiber 1.000
Jahre kumulierter Erfahrung von Andsthesistinnen
und An3sthesisten zu pragnanten Spriichen, die
zugleich unterhalten und inspirieren.

101
ANASTHESIE |

PERLEN

» EINSICHTEN UND ERKENNTNISSE
) VOLLER WAHRHEIT, WITZ
UND WEISHEITEN

Dr. Mark Weinert

Ideal fiir alle, die ihren Horizont im Fach erwei-
tern, zugleich aber die Leichtigkeit des Denkens
nicht verlieren wollen. Ob als Eselsbriicke, Ori-
entierungshilfe oder Lesevergniligen zwischen-
durch - dieses Buch ist ein Schatz fir alle, die
mit Neugier und Humor in der Medizin arbeiten.
Fiir Anasthesisten. Fiir Studierende. Fiir alle, die
Medizin leben - und lieben.

Herausgeber: Mark Weinert. 101 Anés-
thesie Perlen: Einsichten und Erkennt-
nisse voller Wahrheit, Witz und Weis-
heiten. 232 Seiten, Taschenbuch, ISBN
979-8284860878. 22 Euro, mark@drwei-
nert.com

Sigmund Freud in den Augen anderer

Wie wurde der Mensch Sigmund Freud von sei-
nem unmittelbaren Umfeld wahrgenommen?
Wie wirkte er auf jene,
die ihn trafen?

Christfried Togel, Jorg-Dieter Kogel

nund Freud

Die Autoren zeigen Sei-
ten der Persdnlichkeit
Freuds auf, die in der
biografischen Sekun-
déarliteratur bisher ver-
nachldssigt wurden.
Dazu werteten sie etwa
12.000 Seiten weitge-
hend unbekannten bio-
grafischen Materials aus, das von Kurt Eissler,
dem Griinder des Freud-Archivs in New York,
in autorisierten Gesprachen mit mehr als 350
Personen zusammengetragen wurde.

Mithilfe dieser Erinnerungen an den Begriin-
der der Psychoanalyse werfen die Autoren

Schlaglichter auf bisher verborgene Seiten
von Freuds Personlichkeit, etwa auf seinen
Umgang mit Kindern als Gleichberechtigte,
auf sein tiefgehendes Interesse am Schicksal
blinder Menschen oder auf seine Einstellung
zum Geld und seine politischen Ansichten.

Zur Einordnung der Aussagen tiber Freud steht
am Anfang eine biografische Skizze; anschlie-
Bend beleuchten die Autoren Freud in seinen

Feuilleton | Varia

verschiedenen Rollen, etwa als Wissenschaftler,
Therapeut, Familienvater, Reisender oder Sammler.

Herausgeber: Christfried Tégel & Joérg-
Dieter Kogel. Sigmund Freud in den
Augen anderer. Biografische Vignetten
mit etwas Tratsch. 351 Seiten, Broschur,
ISBN 978-3-8379-3362-8. 39,90 Euro.
Psychosozial-Verlag GmbH & Co. KG,
Giel3en.

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 Landesédrztekammer jeden Monat drei Meisterwerke
zur Wahl. Wer die Onlineabstimmung gewinnt, wird verdffentlicht.

Senden Sie uns auch Ihre Kunstwerke mit kurzem Steckbrief an

aerzteblatt@blaek.de

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

Unsere Instagram-Community hat entschieden: Dr. Kristine Idriss, Fachérztin fiir Andsthesiologie, wurde zur

Favoritin mit dem Ol-Gemélde (im Format 80 x 60 cmw) — ohne Titel — unserer September-Abstimmung gewéhit.

Die Arztin und Kiinstlerin, seit vier Jahren in der spezialisierten Schmerztherapie tétig, fand 2017 in der Malerei
einen kreativen Ausgleich zu ihrem anspruchsvollen Berufsalltag. Ihre Leidenschatt fiir die bildende Kunst ent-
wickelte sich rasch: Sie besuchte zahlreiche Malkurse, um ihr technisches Kénnen zu vertiefen und neue Aus-
drucksformen zu entdecken. Anfénglich arbeitete sie mit Acrylfarben, doch schon bald entdeckte sie die fiir sie
ideale Ausdrucksweise in der Olmalerei. Ihr kiinstlerischer Fokus liegt vor allem auf der Darstellung von Figuren
und Gesichtern.
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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
Kongresse/Fortbildungen
Praxisverkaufe/-abgaben/-vermietungen
Praxisgesuche

Praxisgemeinschaften
Praxiskooperationen

Indexanzeigen

Stellenangebote

Vertretungen

Bekanntschaften

10. September 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

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

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

58. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-IlI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000 35100/35110
alle Facharztgebiete

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

120 Std. Fallseminare fiir
Zusatzbezeichnung
Ernahrungsmedizin

Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

Naturheilverfahren

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeithahe Anmel-
dung wirden wir uns freuen.

Institut fir Mediziner und
Psychologen
WIMP Wiirzburg

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

Bad Worishofen

Im eigenen Tagungszentrum
Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphére!

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

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fir Psychosomatische Medizin, Kinder-
Jugendl.-Erwachsenentherapie Psychoanalyse
Tel.: 0931 278226

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

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de

Unsere Termine 2026 sind ONLINE!

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

Zusatzbezeichnung
Kompaktkurse (Module 1-4)

Leitung: Dr. med. Leuchtgens I'-'\rztegesellschaft fiir Praventionsmedizin und

26.09.-28.09.25 +

01.10.-03.10.25 (M4)

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

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

07.11.-08.11.25
06.02.-07.02.26

26.09.-27.09.25
27.02.-29.02.26
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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

Psychosomatische Grundversorgung
20 Std. Theorie + 30 Std. verbale
Interventionstechnik

Leitung: Dr. med. Rein /

Dr. med. Scharl (ab 2025)

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

Ernahrung und Sport
Leitung: Prof. Dr. oec. troph. Claudia
Osterkamp-Baerens
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klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Worishofen
Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de

weitere Termine demnéachst auf unserer
Homepage



10.10.25 Miinchen
06.02.26 Miinchen
04.10.25 Niirnberg

18.09.-21.09.25 Teil 1
12.03.-15.03.26 Teil 1
17.09.-20.09.26 Teil 1

06.11.-09.11.25 Teil 2
23.04.-26.04.26 Teil 2
12.11.-15.11.26 Teil 2

01.11.-02.11.25
29.11.-30.11.25

24.10.-25.10.25

25.10.25

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
Palliativmedizin
Allgemeinmedizin/Innere

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

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

9. Allergie- und Endoskopietagung
am Malteser Waldkrankenhaus
Erlangen in Zusammenarbeit mit
dem VAEM e. V.

Verschied. interdiszipl. Themen in ge-
trennten Bldcken fiir Patienten u. Arzte:
Gastrointestinale Endoskopie, Life-
style, Bauchschmerzen im Fokus
Chronische Entziindungen & Schmer-
zen, Histaminunvertraglichkeit
Allergien & Immunologie am Magen-
Darmtrakt, Mikrobiom, Ernahrung
Immunologische, metabolische und
vegetative Effekte des Frihstlicks
Mastzellerkrankungen, Rolle von
Selen, Dinn- & Dickdarmerkrankungen
Spezialworkshops: Infusionsthera-
pien bei Allergien, Darm-Hirnachse,
Atemtherapie und vieles mehr

State oft the Art-Vortrage (englisch)
Hereditare alpha-Tryptasamie im
Spektrum der Mastzellerkrankungen,
Prof. Dr. D. v. Bubnoff, Libeck
Moderne endoskopische Resektionen
bei friihen Osophagus- & Magenneo-
plasien, Prof. Dr. M. Raithel, Erlangen
Histaminintoleranz — Relevanz fir
allergische und postinfektiose Erkran-
kungen, Prof. Dr. R. Jarisch, Wien

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

Malteser Waldkrankenhaus
Erlangen

Rathsbergerstr. 57

91054 Erlangen

Prasenz- und online Tagung
Online abrufbar ab
26. Oktober 2025

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunkture. 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 Akupunkture.V.
Wirmtalstr. 54, 81375 Miinchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de / www.daegfa.de

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

Teil 2: 380, € bei Absolvierung beider Teile

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

Tel. 089 71005-11, Fax 089/71005-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

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

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

Tel.: 089 71005-11, Fax: 089 71005-25
fz@daegfa.de/www.daegfa.de

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

Veranstaltungsprogramm:
Anmeldung unter www.allergietagung.de oder
www.endoskopietagung.de

Teilnahmegebdihren fiir Betroffene und Interessierte
20,- €, Arzte 40,- €

Weitere Informationen unter

Sekretariat Med. Klinik 1l Malteser Waldkrankenhaus
(medizin2@waldkrankenhaus.de) bzw.
Tel.: 09131/822-3253

409

Bayerisches Arzteblatt 9/2025



08.10.25
18:00-20:15 Uhr

Mittwoch
12.11.25
14:30-19:00 Uhr

Oktober 2025

November 2025

Dezember 2025

atlas Verlag GmbH

Bajuwarenring 19

82041 Oberhaching

NET(t) im Quintett:
Endokrine Onkologie

Prof. Dr. med. Markus F. Neurath
Prof. Dr. med. Marianne Pavel

Zur Zertifizierung angemeldet

Update 2025 Neuroendokrine
Neoplasien
Online-Fortbildungsveranstaltung
des Interdisziplindren Zentrums fir
Neuroendokrine Tumoren des Gas-
troEnteroPankreatischen Systems
(GEPNET-KUM), LMU Klinikum,
Miinchen

Arztliche Kursleiter:
Prof. Dr. CJ Auernhammer,
Frau Prof. Dr. C Spitzweg

97. Jahrestagung der Bayerischen
Nervenéarzte
17.-18.10.25, Irsee

Alltagscoaching fiir Therapeuten
27.-29.10.25, Irsee

14. KIPP-Symposium - Suizidalitat
12.11.25, Irsee

Weiterbildung Krisenintervention
Teil 1: 13.-15.11.25, Irsee
Teil 2: 22.-24.01.26, Irsee
Teil 3: 12.-14.03.26, 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

Tel.: 089 55241-245

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Horséle Medizin
Hérsaal 200
Ulmenweg 18
91054 Erlangen

Online

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs-
und Bildungszentrum
Klosterring 4

87660 Irsee

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

Universitatsklinikum Erlangen
Medizinische Klinik 1

Kontakt:

Tel.: 09131-85-36375
med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de
Informationen/Programm/Anmeldung:
www.medizin1.uk-erlangen.de

Veranstaltungsprogramm:
www.klinikum.uni-muenchen.de/GEPNET
Keine Kursgebiihr

Anmeldung erforderlich:
MED4.GEPNET-Fortbildung@med.uni-muenchen.de

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stéadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel.: +49 8341 906-604/-608
info@bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de

320, € zzgl. MwSt.
485,— € zzgl. MwSt.
620,— € zzgl. MwSt.

GroRere Anzeigen auf Anfrage.

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

Peter Osypka Herzzentrum
Klinik fior Kardiologie und

/ Internistische Intensivmedizir

CVA
CardioVascular Academy

MUNICH HEART 2025

ardiologie -

Neues vom Eur en Kardiologiekongress

, 08:45 —14:15 Uhr
Salvatorplatz 1, Miinchen

Samstag,
Literaturhaus Mi

. Dr. med. Thorsten Lewalter, Miinchen
Prof. Dr. med. Johannes Brachmann, Coburg

Wissenschaftliche Leitung:|

Mehr als
30 nationale
und
internationale
Referenten

Themen:
u.a. Herzinsuffizienz und Kardiale Bildgebung,
Herzklappenerkrankungen und

Entwicklungen der Herzchirurgie,

Koronare Herzerkrankung, Herzrhythmusstérungen,
Notfallmedizin, Kinstliche Intelligenz

GruRwort: Staatsministerin Judith Gerlach

Die Veranstaltung ist kostenfrei!
Zertifizierung wird bei der BLAEK beantragt.

Programm und Anmeldung unter https://osypka-herzzentrum-
muenchen.de/munich-heart-2025/

Notarztkurse, Notfalltraining Arztpraxen und weitere
arztliche Fort- und Weiterbildungen

www.medizin-akademie.shop

Neubau: Attraktives Gesund-
heitszentrum in Steppach/
Pommersfelden
lhre Chance, die regionale medizini-
sche Versorgung aktiv mitzugestalten!
Der Grundstein ist bereits gelegt: Mit
einer Facharztpraxis fir Allgemein-
. medizin und Suchtmedizin starteten
wir bereits in die Zukunft. Zur optimalen Ergdnzung der medizinischen
Versorgung in der Region suchen wir engagierte Fachkrafte: - Arztliche
Psychotherapeuten - Facharzte fiir Psychosomatische Medizin -
Physiotherapeuten - Logopaden - Ergotherapeuten. Dartber hinaus
freuen wir uns auch auf Bewerbungen von Apothekern, Sanitatshau-
sern sowie spezialisierten Beratungsstellen.
Wenn Sie Interesse haben, Teil dieses spannenden Projekts zu werden,
kontaktieren Sie uns gerne unter: katharina.faber@niersberger.de,
Tel. 09131 9899 109. Wir freuen uns auf Ihre Nachricht!

A%

Wir bieten in unseren modernen ambulanten OP-Zentren in
Regensburg, Plattling und Straubing OP-Md&glichkeiten an fir
Operateurinnen und Operateure aller Fachrichtungen

@ AMBULANTES ® AMBULANTES

OP-ZENTRUM OP-ZENTRUM

Instrumentarium und Assistenz fiir die Eingriffe knnen nach
Absprache gestellt werden.
Kontaktieren Sie uns gerne bezuglich weiterer Informationen
Ansprechpartner: Frau Wilma Karl, Tel. 089/452059012
info@narkose-baumann.de

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

HNO (EINZELPRAXIS)
Top-Standort im 6stlichen Einzugsbereich von Miinchen (S-Bahn),
moderne R&dume, wirtschaftlich erfolgreich, Ubergabezeitpunkt flexibel

seit 1996 Arzteberatung Joachim Mayer
Tel. 089-23237383 Mail: info@jm-aerzteberatung.de

Gut eingefiihrte Hausarztpraxis
im stdl. Lkr. Regensburg aus
Altersgriinden ab sofort
abzugeben

Private Augenarztpraxis
Minchen
zu verkaufen

) auge089@online.de
Chiffre: 0254

Abgabe Praxis - KVsitz
allgemeinarztliche Praxis im

Miinchner Westen abzugeben Gynakologische Praxis

abzugeben Minchen Stadt

Zuschriften an 01749833912 Chiffre: 0251

fafiam.ka@gmail.com -

Hausérztliche Einzelpraxis

Kleine, gut eingeflihrte Landarztpraxis in Oberfranken sucht aus
Altersgriinden 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

Neurologie / Bm. Niirnberg + Rm. Bamberg
Praxisibernahme-Mdglichkeiten / beide Praxen sehr gut etabliert /
kénnen unabhéngig Gbernommen werden / ab Anfag 2027 / fiir einen
oder mehrere Behandler geeignet

M&C / 0911 234 209 -0 / Referenz: 120547
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Gyn. Einzelpraxis im Oberallgdu abzugeben
Ab 01.01.2026 oder spéater
Kontakt: gyn-oa@vodafonemail.de

Pneumologin Schlafmed. sucht
Einstiegs-/Ubergangsanstellung
Mail an: dr.pneu@gmx.de

lhre Spende hilft

pflegebediirft_igen alten Menschen!
www.senioren-bethel.de

Nachfolger(in) fir Lungenpraxis gesucht
Fachinternistische Praxis (Pneumologie) im Minchener Stiden zum
01.01.2026 abzugeben.

Vorlaufige Anstellung und/oder zeitlich befristete Kooperation
mdoglich.

Bei Interesse bitte melden.
Chiffre: 0250

Kardiologie (Referenz 102531) GP in Mittelfranken zur Anstellung
mit Option auf Partnerschaft / TZ oder VZ flexibel gestaltbar /
Einstieg ab dem 01.01.2026 mdglich

Frauenarzipraxis (Referenz 394113) /2 Kassensitze / Ubernahme-
Méglichkeit in 2026 / Rm. Furth / Erlangen / sehr gut etablierte Praxis
/ fur 2 Behandler / Ubergangsphase méglich

M&C AG / 0911 234 209 -0

Frauenarztpraxis Ndhe Stuttgart(Gem.Praxis)

Haben Sie Lust auf eine interessante, kollegiale Tatigkeit in einer
Frauenarztpraxis Rand Nordschwarzwald.Es bestehen in den
néchsten Jahren viele Méglichkeiten der Neugestaltung, bei
gleichzeitig vorhandenen etablierten Strukturen arztlicherseits ,als
auch durch langjahrig tatige Mitarbeiterinnen. Haben Sie Interesse?
Mehrere Optionen denkbar. Wir freuen uns auf Sie. gynplz7@gmx.de

}Sassensitz Physikalische u. Rehab. Medizin (Ref. 380116)
Ubernahme ab Jan 2026 oder spater / bayernweit verlegbar

Kinderarztpraxis Rm. Regensburg (Ref. 128480)

Ubernahme ab Mitte 2026 oder spéter / attraktiver Standort / sehr
schone Praxis / Uberdurchschnittliche Scheinzahl / Abgeber wiirde
einarbeiten oder als Ubergangspartner zur Verfiigung stehen.

M&C AG / 0911 234 209 -0

Anasthesiepraxis hat Kapazitaten frei
fur ambulante Anéasthesieleistungen (Vollnarkosen, Sedierungen
und Regionalverfahren) in allen chirurgischen Fachrichtungen im
Raum Erding, Landshut und Minchen.
www.team-anaesthesie.de, Mail: praxis@team-anaesthesie.de

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

Chiffre 2500/17712

Abgabe KV -Sitz PRM in
Augsburg- 2/ 26.
(Bayern). Tel: 0172-2365835

Ambulantes OP-Zentrum

Muinchen Innenstadt
ab sofort zur Ubernahme bereit:
Praxisklinik mit 1a-OP und Steri

auf ca. 200gm. Minchner
ArzteBeratung, kontakt@maeb.
de, 0175 2305040

www.atlas-verlag.de

Ubernahmeangebot Urologie S.3.p.
Schéne Praxis mit 2 Vertragsarztsitzen ab 01/2026

in der Metfropolregion Nbg abzugeben. DieArztevermittler
Nr. A9X0233HP .

s.s.p. Die Arztevermittler.
Tel. (0911) 8012849 | aerztevermittler@ssp-online.de | www.ssp-aerztevermittler.de
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Unterstiitzen auch
Sie unsere weltweite
Arbeit fiir Kinder!

Bernhard Hoécker ist
Comedian und Schauspieler

@ TERRE b:s HOMMES

starke Kinder — gerechte Welt

www.tdh.de




arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fur Studdeutschland

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
35745 Stellvertretende Klinikleitung (m/w/d) Kinder- und Jugend- | Vitos Herborn bildet gemeinsam mit Vitos Weil-Lahn einen #UVDA
psychiatrie Regionalverbund unter ...
63741 Facharzt und Weiterbildungsassistent Chirurgie/GefaBchi- | Facharzt und Weiterbildungsassistent fiir Chirurgie/Ge- #QJPX
rurgie/ Phlebologie (m/w/d) fasschirurgie/ Phlebologie in Teil-/Vollzeit von renomierter ...
68165 Facharztin/Facharzt fiir Arbeitsmedizin (m/w/d) oder gesucht fir unseren Geschéftsbereich Prévention, Abteilung | #GAVC
Arztin/ Arzt mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin Gesundheitsschutz in unserer AuBenstelle ...
(m/w/d)
69168 WB-Assistent/in Allgemeinmedizin (m/w/d) WB-Assistent/in Allg.-medizin (m/w/d) — Metropolregion #AXFT
Rhein-Neckar, Wiesloch (Ndhe HD) ...
70174 Arztinnen/Arzten (w/m/d) Im Geschéftsbereich des Ministeriums fiir Soziales, Gesund- | #RWBX
heit und Integration sind ...
71229 Arzt/Arztin Stuttgart sowie Raum Stuttgart: Praxis fiir Allgemeinmedizin/ | #PZQF
Suchtmedizin sucht weitere(n) ...
71665 Hausarzt (m/w/d) gesucht - Verstérken Sie unser freundli- | Liebe Kollegin, lieber Kollege, wir sind eine Hausarztpraxis #WBPQ
ches Praxisteam! mit ...
75172 WB-Stelle FA fiir Kinder- und Jugendmedizin/Allgemein- WEITERBILDUNGSSTELLE FACHARZT FUR KINDER- #NAKG
medizin (m/w/d) UND JUGENDMEDIZIN/ALLGEMEINMEDIZIN Wir suchen
Weiterbildungsassistent*in ...
76133 Facharzt*arztin fiir Kinder- und Jugendmedizin fiir eine Fur die Franz-Lust Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin #AMCB
Weiterbildung Kinder-Hamatologie und -Onkologie suchen wir ...
76316 Facharzt/-arztin Allgemeinmedizin FA Allgemeinmedizin im Landkreis Karlsruhe in Teil- und/oder | #WDHG
Vollzeit. ...
77756 Facharzt (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin | Das MVZ Kinzigtal sucht einen Hausarzt (m/w/d): Facharzt #YEPZ
(m/w/d) fir ...
79102 Facharzt (m/w/d) fiir Allgemein/Innere Med. gesucht Facharzt (m/w/d) fir Allgemein/Innere Med. gesucht #UQZF
(80 - 100 %) (80-100 ...
79379 Facharzt/Fachéarztin Dermatologie (VZ/TZ) Wir suchen: Fachérzt*in fir Dermatologie (Vollzeit oder #PUHW
Teilzeit) ...
80339 Facharzt:innen fiir Innere oder Allgemeinmedizin Fiir unsere Hausarztpraxis in Stuttgart Feuerbach suchen wir | #XNAY
Fachérzt:innen fir ...
80687 Psychiater (m/w/d) Wir suchen Psychiater (m/w/d), die sich in Bayern niederlas- | #CVUA

sen méchten. ...
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INDEXANZEIGEN
PLZ Titel Beschreibung [»)
81369 Fachdrzt*in fiir Anasthesiologie (m/w/d) in Voll- oder Die OCM erweitert ihr &rztliches Anésthesieteam und sucht #DRAB
Teilzeit zum ...
81369 Assistenzarzt*in ,Hiiftchirurgie® - Orthopadie und Unfall- Die OCM Orthopédische Chirurgie Miinchen ist eine der #JWDY
chirurgie in Weiterbildung (m/w/d) fithrenden Spezialkliniken ...
81369 Assistenzarzt*in Orthopéadie und Unfallchirurgie in Weiter- | Die OCM ist eine der fiihrenden Spezialkliniken fiir orthopé- #2ZJGL
bildung (m/w/d) dische ...
81667 Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin | Wir suchen zum ndchstmdglichen Zeitpunkt einen Facharzt #HGYZ
(m/w/d) fir ...
82131 Facharzt/Facharztin fiir Augenheilkunde (m/w/d) Facharzt/Fachérztin fiir Augenheilkunde (m/w/d) Moderne, #EZMD
inhabergefiihrte Praxis in Gauting, ...
82152 Facharztin/Facharzt fiir Dermatologie (m/w/d) Wir suchen ab 01.10.2025 eine/einen Fachérztin/Facharzt fir | #XAGT
Dermatologie (m/w/d) in Teilzeit ...
82467 Facharzt/Facharztin (m/w/d) fiir Dermatologie Suche FA / FA fiir Dermatologie in Garmisch-Partenkirchen. #XPNY
Wir ...
86720 Frauenarztin/arzt (m/w/d) als Angestellte(r) fir unsere Filialpraxis in 86609 Donauwérth | #KXRL
zum ...
86977 Weiterbildungsassistent(in) fiir allgemeinarztliche Praxis Wir suchen fir unsere groBe allgemeinérztliche Praxis im #HMKW
gesucht ldndlichen ...
91126 Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin gesucht. | WB-Genehmigung fiir 24 Monate. Naturheilverfahren. Beste | #CRPH
Rahmenbedingungen. Nettes Team. ...
92318 Facharzt/Oberarzt (m/w/d) Frauenheilkunde in Teilzeit Sie sind auf der Suche nach einer sinnstiftenden, zukunfts- #FKNE
féhigen Tétigkeit? ...
A-4910 | Arztin*/Arzt* fiir Physikalische Med. und allg. Rehabilitati- | gesucht — Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried #WNUJ
on oder Akutgeriatrie und Remobilisation
CH- Standortleiter*in und Fachérzt*in Aligemeine Innere Medizin, | Wir denken es kénnte Sie erfreuen, unsere Praxis in ... #GSYD
8266 80 -100%
Bethel 3 lhre Spende hilft kranken, behinderten und %’-’:ﬂﬁl
g0 - . .
vernachlassigten Kindern. www.bethel.de &% .

Uberdrtliche Praxisgemeinschaft mit voller WB (24 Monate)

Assistenzarzt/arztin fiir Allgemeinmedizin &

nach alter und neuer WBO sucht
fir 2 Standorte in Mlinchen ab Januar 2026:

Facharzt/arztin fiir Innere Medizin (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Neben dem kompletten Spektrum der Allgemeinmedizin,
bieten wir auch kleinchirurgische Eingriffe und komplexe
Wundbehandlungen an.

Kontakt: bewerbung@allgemeinmedizin-nymphenburg.de

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

% KVB
Kassenérztliche
Vereinigung

(

Praxis

in Bayern
gesucht?

g

stock.adobe.com/Alex

Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst Niederlassungen
und Praxisiibernahmen mit bis zu 112.500 Euro* in folgenden Regionen:
Hausaérzte (m/w/d)
Planungsbereiche
B Feuchtwangen*
B Wassertridingen*
B Lauingen*
B Moosburg a.d. Isar

Hals-Nasen-Ohren-Arzte (m/w/d)

B Landkreis Tirschenreuth*

B Landkreis HaBberge*

B Landkreis Kitzingen*

B Kreisregion Memmingen/
Unterallgéu

Kinder- und Jugendarzte (m/w/d) Kinder- und Jugendpsychiater (m/w/d)
B |andkreis Cham B Raumordnungsregion

B Landkreis Dingolfing-Landau Westmittelfranken*

B |andkreis Kronach

Fiir weitere Informationen nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf:

E-Mail: regionale-versorgung@kvb.de oder Telefon: 0 89 / 570 93 -44 40

*in vom Landesausschuss als ,unterversorgt” eingestuften Planungsbereichen mit (geplanter)
KVB-Eigeneinrichtung. Dort gibt es zusétzlich die Moglichkeit fir ein Anstellungsverhéltnis.

Facharzt/Facharztin fiir Augenheilkunde (m/w/d)
Moderne, inhabergefiihrte Praxis in Gauting, Landkreis
Starnberg, sucht Augenarzt/-arztin (TZ/VZ),
konservativ oder operativ. Geregelte Arbeitszeiten, attraktive
Vergutung, motiviertes kollegiales Team.
Bewerbung an
office@augenarzt-gauting.de

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

Frauenarztpraxis in Niirnberg sucht FA fiir Gynikologie
und Geburtshilfe (m/w/d) (TZ, ca. 10 Std./Woche, Arbeits-
zeiten flexibel planbar) bzw. Weiterbildungsassistent(in)
(TZNVZ, letzter WB-Abschnitt).

Bewerbung bitte an: dr.barbara.bank@googlemail.com

Gesundheit % Barmherzige
kommt von Herzen. N Schwestern
Krankenhaus Ried

i ! Ulrike, Arztin
Ulrike widmet Menschen gerne
ihre vollste Aufmerksamkeit -

I Patient*innen genauso wie ihrer
k Familie daheim.

Ein Umfeld,
das verbindet.

Wir suchen eine*n

Arztin*/Arzt* fiir Physikalische
Med. und allg. Rehabilitation oder
Akutgeriatrie und Remobilisation

lhr Aufgabengebiet:

®» Samtliche drztliche Tatigkeiten am Institut fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation oder der Akutgeriatrie und Remobilisation

® Ansprechpartner*in fiir Patient*innen sowie Angehérige

® Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

® Teilnahme an vom Unternehmen geférderten Fort- und Weiter-
bildungen

lhre Qualifikationen:

® Bej Tdtigkeit in der Physikalischen Medizin und allgemeinen Reha-
bilitation: Facharztdiplom fiir Physikalische Medizin und Allgemeine
Rehabilitation oder Jus practicandi

® Bei Tatigkeit in der Akutgeriatrie und Remobilisation:
Facharztdiplom fir Innere Medizin, Unfallchirurgie oder Neurologie
oder Jus practicandi

®» Hohe menschliche Kompetenz, Teamfdhigkeit und eigenverantwort-
liche Arbeitsweise

® Belastbarkeit und Einflihlungsvermdgen

® |dentifizierung mit der Wertehaltung eines christlichen Krankenhauses

lhre Vorteile bei uns:

® Breites, verantwortungsvolles und interessantes Aufgabengebiet

® Attraktiver und abwechslungsreicher Arbeitsplatz

®» Angenehmes Arbeitsklima in einem motivierten Team

® Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsmdglichkeiten

® Eine Kultur, in der Wert auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
gelegt wird

Was Sie in dieser spannenden Aufgabe erwartet, ol
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 | o]

STANDORT ABTEILUNG

0 Barmherzige @ Physikalische Medizin und
Schwestern allgemeine Rehabilitation
Krankenhaus Ried oder Akutgeriatrie und

Remobilisation

N ANSTELLUNG MONATL. BRUTTOGEHALT .
@ Teilzeit @ It. Arztekollektivvertrag der OO
Ordensspitdler, zzgl. Anteiliger

Sonderklassegebiihren, (FA/
Stufe 06; AA/ Stufe 5)
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sz Barmherzige
=™ Schwestern
Krankenhaus Ried

Gesundheit
kommt von Herzen.

Ulrike, Arztin
Ulrike widmet Menschen gerne
ihre vollste Aufmerksamkeit -
Patient*innen genauso wie ihrer
Familie daheim.

Ein Umfeld,
das verbindet.

Wir suchen eine*n

Arztin*/Arzt* in Ausbildung zur*
Fachdrztin*/zum* Facharzt* fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

lhr Aufgabengebiet:

» Samtliche Tatigkeiten gemaR Arzteausbildungsordnung und
Ausbildungskonzept

® Organisatorische und administrative Tatigkeiten auf Abteilungsebene

® Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

® Teilnahme an vom Unternehmen geférderten Fort- und Weiterbildun-
gen (intern und extern)

lhre Qualifikationen:

® Abgeschlossenes Medizinstudium

® Leistung von Bereitschaftsdiensten

® Bereitschaft, einen Teil der Ausbildung in Linz zu absolvieren

® Partizipative, teamfahige und zuverldssige Personlichkeit

® Verantwortungsbewusstsein und hohe soziale Kompetenz

® |dentifizierung mit der Wertehaltung eines christlichen Kranken-
hauses

lhre Vorteile bei uns:

® Attraktiver und abwechslungsreicher Arbeitsplatz mit breitem
operativem Spektrum und hervorragender technischer Ausstattung

® Arbeitsplatz nahe der deutsch-6sterreichischen Grenze (ca. 45 km
von Passau, ca. 70 km von Linz und Salzburg)

®» Angenehmes Arbeitsklima in einem motivierten Team

® Eine Kultur, in der Wert auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
gelegt wird

® Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten

® Unterstlitzung bei fachspezifischen und fachiibergreifenden Fort-
und Weiterbildungen

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

BGF
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STANDORT ABTEILUNG
Barmherzige Hals-, Nasen- und Ohrenheil-

Schwestern kunde

Krankenhaus Ried
e ANSTELLUNG MONATL. BRUTTOGEHALT N
@ Vollzeit @ It. Arztekollektivvertrag der OO

Ordensspitdler, zzgl. anteiliger
Sonderklassegebiihren, (TAF/
Stufe 4)

Dekan-Graf-Str. 2-6
94374 Schwarzach
|/ 09962/209-0
bewerbung@ofks.de
www.klinik-schwarzach.de

ORTHOPADISCHE
FACHKLINIK
SCHWARZACH

2.

Die ORTHOPADISCHE
FACHKLINIK
SCHWARZACH ist eine
Uberregional angesehene
Fachklinik mit 105 Plan-
betten in der Tragerschaft
einer Stiftung des offent-
lichen Rechts. In den drei
Sektionen unserer Klinik
wird das ganze konser-

Sozial- und Fiihrungskompetenz vative und operative
Selbststandige und eigenverantwortliche Arbeits- Leistungsspektrum der
weise Orthopéadie behandelt.
Fahigkeit zur konstruktiven und interdisziplinaren Wir sind KTQ-zertifiziert
Zusammenarbeit mit allen Berufsgruppen und zé&hlen laut Focus
Professionelles wirtschaftiiches Denken und Handeln seit vielen Jahren zu den
Empathie fiir unsere Patienten sowie freundlicher besten 100 Krankenhéu-
Umgang mit diesen und deren Angehérigen sern in Deutschland.

Zur Verstéarkung unseres Teams suchen wir zum
nachstmoglichen Termin einen

ASSISTENZARZT/FACHARZT FUR
ORTHOPADIE UND
UNFALLCHIRURGIE (M/W/D)

lhr Profil:

Die ORTHOPADISCHE
FACHKLINIK
SCHWARZACH ist
ein Arbeitgeber, der
Chancengleichheit und
Vielfaltigkeit innerhalb der
Belegschaft férdert.

Wir bieten lhnen:

- eine leistungsgerechte Verglitung (das Beste
aus Marburger Bund und AVR)

umfangreiche Sozialleistungen

attraktive Arbeitszeiten

ein gutes Betriebsklima

umfangreiche Fortbildungsmdglichkeiten mit
einem groRziigigen personlichen Budget
Weiterbildungserméachtigung Facharzt*in Ortho-
padie und Unfallchirurgie 24 Monate und vollstandige o
Weiterbildung im Fach Orthopadie und Unfall- e 7,
chirurgie

cooperat
 Kooperatioy
* oyt

Die Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten
sowie unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat
in unserer Klinik allerhéchste Prioritat.

~
'f)QZer\'\'(*’v

Schwarzach liegt verkehrsgiinstig, bei noch moderaten
Immobilienpreisen, zwischen Passau und Regensburg

und bietet einen sehr hohen Freizeitwert. Die Stadte -
endoCert

Straubing, Deggendorf, Bogen und Regensburg ot
erreicht man in nur wenigen Autominuten. i

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann richten Sie lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen an unsere Personal-
abteilung gerne auch online Uber unsere Homepage
oder per E-Mail an bewerbung@ofks.de. Gerne
steht Ihnen unser Geschaftsfiihrender Verwaltungs-
leiter Herr Michael Trotz fiir Vorabinformationen
telefonisch zur Verfligung.

WIR FREUEN UNS
AUF SIE!

Abrechnungskraft (m/w/d) - MFA, med. Personal

GroBe Hautarztpraxis bei Freiburg sucht Verstérkung fiir GOA-Privat-
abrechnung auf Stundenbasis (Remote). Einarbeitung maoglich,
flexible Fernarbeit und attraktive Vergltung.

Bewerbung an: praxisderm@gmail.com; @ 01521 4327611

Facharzt (m/w/d)

fur konservative Augenarztpraxis
zur Mitarbeit in Anstellung gesucht
Raum Miinchen.

Zuschriften unter Chiffre 2500/17730 an den Verlag
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BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Kérperschaft des offentlichen Rechts

-
- 8§

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt

Arztliche Referenten (m/w/d)

fiir die Weiterbildung

in Voll- oder Teilzeit (mindestens 30 Stunden/Woche)

Gute Medizin braucht gemeinsames Engagement. Genau dafiir ma-
chen wir uns stark — wir von der Bayerischen Landesé&rztekammer.
Zusammen mit den 63 arztlichen Kreisverbanden und acht Bezirks-
verbénden vertreten wir die Interessen der tiber 97.000 Arztinnen
und Arzte in Bayern. Wir fordern &rztliche Fort- und Weiterbildung
und Uberwachen die Erfiillung der arztlichen Berufspflichten. Und
wir schaffen soziale Einrichtungen fiir Menschen in diesem Beruf
sowie flir deren Angehdrige. Kommunikation, Kooperation, Infor-
mation: Die Mitgestaltung des 6ffentlichen Gesundheitswesens ist
spannend und abwechslungsreich.

Team BLAK

Wir bieten Ihnen einen zukunftssicheren Arbeitsplatz in der grofiten
Arztekammer Deutschlands. Attraktive Vergiitung inklusive Miin-
chenzulage sowie Uberdurchschnittliche betriebliche Altersvorsorge
und zahlreiche Social Benefits, wie flexible Arbeitszeitmodelle, An-
gebote zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie Ubernahme
des Deutschlandtickets, machen die BLAK zu einem einzigartigen
Arbeitgeber. Erfahren Sie mehr auf unserem Karriereportal unter
karriere.blaek.de.

WERDEN SIE TEIL UNSERES TEAMS -
FUR GUTE MEDIZIN IN BAYERN

Haben wir lhr Interesse geweckt?

lhre Aufgaben

»

Ubernahme verantwortungsvoller und komplexer Themen-
stellungen im &rztlichen Kontext einer Selbstverwaltung
Beratung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildungsangelegen-
heiten sowie Bearbeitung schriftlicher Anfragen in Zusammen-
arbeit mit Sachbearbeitenden und Fihrungskraften

Bewertung arztlicher Fragestellungen auf Grundlage der Weiter-
bildungsordnung, gesetzlicher Regelungen und Richtlinien, inklusive
Anwendung des geltenden Weiterbildungsrechts auf individuelle
Fallkonstellationen

Unterstlitzung der Sachbearbeitung bei medizinischen Praxis-
fragen und strukturierte Aufbereitung komplexer Sachverhalte
RegelmaRiger Austausch und Zusammenarbeit mit weiterbildungs-
befugten sowie ehrenamtlich tatigen Arztinnen und Arzten
Unterstiitzung der Abteilungs- sowie Bereichsleitung bei diversen
Digitalisierungsinitiativen und Manahmen zur Prozessoptimierung

lhr Profil

»

Approbierter Arzt (m/w/d) mit mehrjahriger praktischer Erfahrung,
idealerweise in der unmittelbaren Patientenversorgung
Bereitschaft, sich zligig in komplexe und juristische Sachverhalte
einzuarbeiten, verbunden mit der Fahigkeit, komplexe Arbeits-
prozesse zu strukturieren und koordinieren

Ausgeprégtes Qualitatsbewusstsein sowie hohes Malk an Sorgfalt,
Verlasslichkeit und Eigenverantwortung

Flexibilitat und Offenheit fiir Verdnderungsprozesse sowie
routiniert im Umgang mit den gangigen Office-Produkten
Zielgruppengerechte Kommunikation- und Teamfahigkeit sowie
hervorragendes schriftliches und miindliches Ausdrucksvermdgen

Bei Fragen vorab stehen wir Ihnen gerne telefonisch unter 089 4147-239 zur Verfligung.

Bayerische Landesarztekammer | www.blaek.de
https://karriere.blaek.de/home/stellenangebote
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Wir bieten lhnen:

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

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

e

Fester Kundenstamm
mehr Zeit flr arztliche
Tatigkeiten — ohne
Akquise

®
=

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

o

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusétzlichen

Altersversorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

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

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

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

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

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

Fiir unseren Standort Bayreuth suchen wir einen

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

Sie ...

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

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

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig und helfen diese
zu verhindern

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

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

lhr Profil

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

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfdhigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

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

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und Qualifikation
besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
iiber Ihre Bewerbung unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung.

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

Suche Augenarzt/arztin zur
Mithilfe/Kooperation
augenarzt@e-mail.de

Seridse
Cannabistherapie in
Augsburg

Arzt (mwd) fir Privatpraxis in
TZ/NZ gesucht.
info@dr-rausch-ulm.de

condrobs.de

HELFEN SIE MIT,
BRUCKEN INS
LEBEN ZU BAUEN.

drobs

Wir helfen.

Spenden: BLZ 701 500 00 Kto. 358 200
IBAN DE86 7015 0000 0000 3582 00
BIC SSKMDEMM

Helfen Sie uns zu helfen.

www.amd.bgbau.de

Herausgeber und Redak-
tion kénnen keine Gewahr
daflir ibernehmen, dass die
ausgeschriebenen Praxen
im Sinne der Bedarfspla-
nung bedarfsgerecht sind.

Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall
mit der zustandigen KVB-
Bezirksstelle in Verbindung
zu setzen.
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Stellvqrtretenae,Prax_i.slei.tﬁ ng (m/w/d
und leitende/-r Oberarztin/-arzt (m/w/d)

fiir die Praxis und Klinik fiir Strahlentherapie

Bereich Umfang Beginn
Strahlentherapie @ Voll- oder ab sofort

Teilzeit

Was wir Ihnen bieten:

- Die ein Arbeitsumfeld, das Wert legt auf Menschlichkeit,
Fachlichkeit und Professionalitat

- Arbeitsbedingungen nach dem TV-Arzte mit allen Sozial-
leistungen des offentlichen Dienstes

- Unterstiitzung bei der Suche nach einer passenden
Wohnung sowie ggf. einer Beschaftigungsmoglichkeit fiir
Partner oder Partnerin

- Ein duRerst lebenswertes Umfeld in der mittelalterlichen
Stadt Amberg, die einen hohen Lebensstandard bei ver-
gleichsweise moderaten Lebenshaltungskosten ermoglicht
KLINIK . . [i] g, e ]
KOMPETENZ Interessiert? V.\Ielt.ere
BAYERN€G Infos finden Sie hier »

www.klinikum-amberg.de/karriere

BAYERN

Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin gesucht.
WB-Genehmigung fir 24 Monate. Naturheilverfahren. Beste
Rahmenbedingungen. Nettes Team. Flexible, familienfreund-
liche Gestaltung méglich. Ubertarifliche Bezahlung.
Schwabach b. Nirnberg, Tel. 09122/987997

Suche FA / FA fiir Dermatologie
in Garmisch-Partenkirchen. Wir bieten flexible Arbeitszeiten
in Voll- oder Teilzeitanstellung bei Gbertariflicher Bezahlung.
Breites Spektrum mit operativem Schwerpunkt und
Integration von Plastischer-Asthetischer Chirurgie.
info@praxis-dr-may.com

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH 5 O

Unternehmen mit Gesicht und Herz | 12735

www.verrechnungsstelle.de

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Gesundheit
kommt von Herzen.

sxz  Barmherzige
=, Schwestern
Krankenhaus Ried

Ulrike, Arztin
Ulrike widmet Menschen gerne
ihre vollste Aufmerksamkeit -
Patient*innen genauso wie ihrer
Familie daheim.

Ein Umfeld,
das verbindet.

Wir suchen eine*n

Arztin*/Arzt* in Ausbildung zur*
Facharztin*/zum* Facharzt* fir
Physikalische Medizin und
Allgemeine Rehabilitation

lhr Aufgabengebiet:

» Samtliche Titigkeiten gemiR Arzteausbildungsordnung und
Ausbildungskonzept

® Organisatorische und administrative Tatigkeiten auf Abteilungsebene

® Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

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

lhre Qualifikationen:

®» Abgeschlossenes Medizinstudium

®» Umfassendes Interesse an der Physikalischen Medizin und
Rehabilitation

®» Hohe Teamfdhigkeit und soziale Kompetenz

® Verantwortungsbewusstsein

® |dentifizierung mit der Wertehaltung eines christlichen Krankenhauses

lhre Vorteile bei uns:

® Attraktiver und abwechslungsreicher Arbeitsplatz

®» Angenehmes Arbeitsklima in einem motivierten Team

® Eine Kultur, in der Wert auf die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie gelegt wird

® Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsmdglichkeiten

® Unterstiitzung bei fachspezifischen und fachiibergreifenden Fort-
und Weiterbildungen

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

STANDORT

0 Barmherzige
Schwestern
Krankenhaus Ried

"W  ANSTELLUNG
@ Voll-/Teilzeit

2029 g2

ABTEILUNG
Physikalische Medizin und
Rehabilitation

MONATL. BRUTTOGEHALT

It. Arztekollektivvertrag der 0O
Ordensspitdler, zzgl. anteiliger
Sonderklassegebiihren, (TAF/
Stufe 4)
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Wir bieten lhnen:

s'm=:.
Vereinbarkeit
von Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienst

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

Fester Kundenstamm
mehr Zeit fiir drztliche
Tatigkeiten — ohne
Akquise

®
=

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

e

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen

Altersversorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

EILE

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

¥ AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

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

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

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

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

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

Fiir unseren Standort Wiirzburg-Hochberg suchen wir einen

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

Sie....

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

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

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

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frithzeitig und helfen diese
zu verhindern

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

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

lhr Profil

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin

Weiterbildungsermdchtigung im Fachgebiet Arbeitsmedizin von Vorteil
Erfahrung als Betriebsarzt (m/w/d) bei der Betreuung von Betrieben
Sicheres Auftreten und Fiihrungserfahrung

Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement
Pkw-Fiihrerschein

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

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
iiber Ihre Bewerbung unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung.

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

www.amd.bgbau.de
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Wiirdesaule.

Bildung ermoglicht
Menschen, sich selbst
zu helfen und aufrechter
durchs Leben zu gehen.

Brot

fuir die Welt

Wiirde fur den Menschen.




Deutsche
Rentenversicherung

Bayern Sid

Wir sind ein leistungsfahiges und zukunftsorientiertes Dienstleistungsunternehmen der sozialen Sicherheit mit mehr als 3.600
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Als regionaler Trager der Deutschen Rentenversicherung sind wir fiir die Regierungsbezirke
Oberbayern, Niederbayern und Oberpfalz zustandig. An den Standorten Landshut und Miinchen sind wir kompetenter und
verlasslicher Ansprechpartner fiir rund 2,9 Millionen Versicherte, fiir Arbeitgeber sowie fiir 1 Million Rentnerinnen und Rentner. Mit
unseren Verwaltungs-Standorten in Miinchen und Landshut und unseren Kliniken und Reha-Fachzentren in Gailach, Bad Fiissing und
Passau, Bad Reichenhall, Tegernsee und Hohenried sind wir zudem ein regionaler und krisensicherer Arbeitgeber.

Wir suchen an unseren Dienststellen in Miinchen oder Regensburg zum nachstmaglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und Psychotherapie

sowie einen

Facharzt (m/w/d) fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
fiir eine interessante fachiibergreifende sozialmedizinische Priifarzt- und Gutachtertatigkeit.

Ihre Aufgaben:

—> Erstellung sozialmedizinischer Gutachten nach personlicher Untersuchung und Fertigung sozialmedizinischer Stellungnahmen nach
Aktenlage bei Antragen auf Erwerbsminderungsrente und Leistungen zur Teilhabe

- Ansprechpartner/in fiir Kooperationseinrichtungen in der Region (Kliniken, Berufsférderungswerke, arztliche Dienste etc.) und
niedergelassene Arzte und Arztinnen

— Konsiliarische Beratung bei Rehabilitationsleistungen

Es handelt sich um eine selbststandige, eigenverantwortliche Tatigkeit in kollegialer Zusammenarbeit mit Arzten und Arztinnen
verschiedener Fachrichtungen sowie anderen Abteilungen.

Ihr Profil:

— Abgeschlossene Weiterbildung in einem der genannten Facharztgebiete

— Interesse an sozialmedizinischen Fragestellungen und Zusammenhangen

— Souveranitat und Einfihlungsvermogen im Umgang mit unseren Kunden und Kundinnen
— Sehr gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift

Wir bieten:

— Einen krisensicheren Arbeitsplatz

- Ein vielseitiges und verantwortungsvolles Aufgabengebiet in einer unbefristeten Stelle in Vollzeit (39 Std./Woche)
— Eine Vergitung in Entgeltgruppe 15 sowie eine Jahressonderzahlung nach TV-TgDRV

— Betriebliche Altersvorsorge, Zusatzversorgung und soziale Leistungen des &ffentlichen Dienstes

— Gewahrung einer Ballungsraumzulage - in Minchen - unter bestimmten Voraussetzungen

— Work-Life-Balance durch flexible Arbeitszeiten, Teilzeit sowie gelegentliche Home-Office-Mdglichkeit
— Kostenfreie Parkplatze am Dienstgebaude und ein eigenes Betriebsrestaurant

— Rund 200 attraktive Dienstwohnungen in Standortnahe - Vergabe unter bestimmten Kriterien

- Ubernahme der Umzugskosten - bei Erfiillung der Voraussetzungen

— Individuelle Weiterbildungs- und Karrieremdglichkeiten

— Betriebliches Gesundheitsmanagement, Betriebssportangebote und Kooperationen zum Freizeitsport
— Deutschlandticket Job - bei Erfiillung der Voraussetzungen

— Verginstigungen und Rabattaktionen bei externen Firmen

Weitere Informationen tber die Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid als Arbeitgeber finden Sie unter
https://www.drv-bayernsued-karriere.de/arbeiten-bei-uns/berufseinsteiger-und-berufserfahrene/.

Die Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid fordert die Gleichstellung aller Beschéftigten und begriilt Bewerbungen aller Personen,
unabhangig von deren Herkunft, Religion, Alter, sexueller Orientierung, Geschlecht oder bestehender Behinderung. Bei ansonsten im
Wesentlichen gleicher Eignung, Befahigung und fachlicher Leistung werden schwerbehinderte Bewerbende bevorzugt beriicksichtigt.

Informationen zum TV-TgDRYV, zur Zusatzversorgung sowie weiteren sozialen Leistungen des offentlichen Dienstes finden Sie unter
https://oeffentlicher-dienst.info/drv/.

Fir fachliche Fragen steht Ihnen die Leiterin des Sozialmedizinischen Dienstes Frau Dr. Ingrid Borski Tel. 089 6781-4193 und fir
allgemeine Fragen Herr Florian Rockl Tel. 089 6781-2404 gerne zur Verfligung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann nutzen Sie lhre Chance!

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung bis 11.10.2025 unter:
www.drv-bayernsued-karriere.de

Bayerisches Arzteblatt 9/2025 421




KLINIKUM FORCHHEIM -
. FRAMKISCHE SCHWEIZ

Die Klinikum Forchheim - Fréankische Schweiz gGmbH verfugt tber Ein-
richtungen des Gesundheitswesens an den Standorten Forchheim und
Ebermannstadt.

Zur Verstarkung unseres Teams am Standort Ebermannstadt sind zum
néachstmaoglichen Zeitpunkt folgende Stellen neu zu besetzen:

Leitender Oberarzt (w/m/d) fiir Geriatrie

Oberarzt (m/w/d) fiir Geriatrie

Wir bieten
+ eine interessante Tatigkeit in einem engagierten Mitarbeiterteam
+ ein kollegiales, konstruktiv offenes Arbeitsklima
+ alle tariflichen Leistungen nach dem TV-Arzte/VKA
» 31 Tage Jahresurlaub bei einer 5-Tage-Woche
+ betriebliche Altersvorsorge
» Fahrradleasing
+ betriebl. Gesundheitsmanagement
» Corporate Benefits

Weitere Hinweise finden Sie auch auf unserer
Homepage www.klinikum-fofs.de

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige Bewerbung!
Klinikum Forchheim - Frénkische Schweiz gGmbH

Personalabteilung - Feuersteinstr. 2 - 91320 Ebermannstadt
personalstelle@klinik-fraenkische-schweiz.de - 09194 55-4020

Wir suchen flir unsere groBe allgemeinérztliche Praxis im
landlichen Raum (ndhe Schongau, 3 Arztsitze)

eine(n) Weiterbildungsassistent(in) im letzten
Ausbildungsabschnitt.

Die volle Weiterbildungserméachtigung tber 24 Monate liegt
vor. Nach Erlangung der Facharztreife wird eine weitere Ko-
operation mit méglicher Ubernahme eines Vertragsarztsitzes
angestrebt. Wenn Sie sich angesprochen fiihlen und Nahe zu
Natur und Bergen, frische Luft, viel Griin und weniger Larm
suchen und zudem auch noch soziales Miteinander kein
Fremdwort fUr Sie ist, dann sind Sie in unserer Praxis genau
richtig aufgehoben.

Wir bieten ein freundliches, familiares Arbeitsklima mit einem
breiten Spektrum an Medizin, reichend von kleineren chirurgi-
schen Eingriffen und Notfallversorgung Uber Kindervorsorge-
untersuchungen bis zum geriatrischen Assessment.
Aussagekraftige Bewerbungen richten Sie bitte an:
BAG Dr. Stefan und Brigitte Schnack,
Schwarzkreuzstr. 2, 86977 Burggen.
Gerne auch per eMail an: dr-schnack@fam-schnack.de

Regierung von Mittelfranken

= '\__ | - b
ZA e -
Unterstltzen Sie uns mit Ihrer Expertise im Gewerbeérztlichen
Dienst als

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin

Den vollstandigen Ausschreibungstext mit ndheren Informationen
zu der Stelle finden Sie lber unser Online-Bewerbungsportal.
Ansprechpartnerin fir diese Stelle ist Frau Dr. Greiner, Tel.
0911/928-2962.

Wir haben lhr Interesse geweckt?

Dann freuen wir uns auf lhre aussagekréaftige und vollstdndige Be-
werbung bis spéatestens 05.10.2025.

Unser Online-Bewerbungsportal mit der Mdglichkeit, sich direkt
zu bewerben, finden Sie unter dem nachstehendem QR-Code:

Internist/in mit breiter Ausbildung in oder um Stuttgart gesucht

Gutachtertétigkeit zusammen mit dem Praxisinhaber meist fur
Gerichte ggf. Versicherungen. Freie Zeitplanung. Einarbeitung
erfolgt. Praxistibernahme fiir spater moglich.KV unabhangig.Auch fir
Arzte im Ruhestand geeignet. Echokardiographie von Vorteil, aber
nicht Bedingung.(www.dr-vinicio-gregor.de) 01728941205

Augenarztin/-arzt (m/w/d) in Teilzeit - Lindau
Moderne, herzliche Praxis am Bodensee sucht facharztliche
Verstarkung ab 01.01.26 in vorerst flexibler Teilzeit.
Familienfreundliche Arbeitszeiten, wertschatzendes Team,
strukturierte Einarbeitung, faire Vergtitung.
Bewerbung per Mail an: privat-Info@nur-auge.de
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arzte-marktde
Fir Stellen- und
Rubrikanzeigen

Aktuell & jederzeit
B Mit Grzte-markt.de alle Arzte in Siiddeutschland erreichen.

B Stellenanzeigen erscheinen online und in den
Printausgaben der Arzteblatter:

- Arzteblatt Baden- — ——
Wiirttemberg 5
- Bayerisches Arzteblatt c?rz.tgmqut_.de

B Selbstverstdndlich kdnnen
Rubrikanzeigen fiir die
Printausgaben lber das Portal
aufgegeben werden.

Buchungsoptionen

1. Online First (Stellenanzeigen)

Ihre Stellenanzeige erscheint online und wird als

Index Kurzversion in der ndchstmaoglichen Printausgabe
des Arzteblattes Baden-Wiirttemberg und des
Bayerischen Arzteblattes veroffentlicht

- Ganzseitige Stellenanzeige online
- Indexanzeige erreicht 142.100 Leser
- Erreicht aktiv und passiv suchende Arzte

2. Print First (Stellenanzeigen)

Ihre Stellenanzeige erscheint in den ausgewdhlten Print-
produkten und wird 30 Tage online verdffentlicht
- lhre gebuchte Printausgabe erscheint
eins-zu-eins online und offline
- Auswahl zwischen Kombiveréffentlichung und
Einzelbelegung Arzteblatt Baden-Wiirttemberg
und Bayerisches Arzteblatt

3. Print only (Rubrikanzeigen)

Ihre Rubrikanzeige (Stellengesuch, Praxisverkdufe/
-abgaben/ -vermietungen etc.) erscheint ausschlieBlich
in den Printausgaben

Auswahlmdglichkeit:
- Arzteblatt Baden-Wiirttemberg
- Bayerisches Arzteblatt

- Kombibuchung

Ansprechpartner:

Maxime Lichtenberger
lichtenberger@aerzte-markt.de
089 55241-246

www.drzte-markt.de wird Niederlassung Miinchen,

betrieben von Verlagsgemeinschaft Bajuwarenring 19, 82041 Oberhaching
Atlas Gentner GbR Telefon: +49 089 55241-246, w
Hauptsitz: ForststraBe 131, Email: support@aerzte-markt.de
70193 Stuttgart

¥ BGN

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel
und Gastgewerbe

Eine Welt ohne Arbeitsunfille und arbeitsbedingte Er-
krankungen. Das ist unsere Vision. Fiir rund 3,8 Millionen
Menschen in liber 380.000 Betrieben sind wir Partner in
allen Fragen der Arbeitssicherheit und des Gesundheits-
schutzes. Im Falle eines Falles helfen wir schnell und pro-
fessionell. Zuverldassig seit 1885, modern und agil wie
2025. Das ist die BGN. Neugierig geworden? Erfahren Sie
mehr liber uns unter https://www.bgn.de/karriere/bgn-als-
arbeitgeber

Wir suchen fir unseren Geschéaftsbereich Pravention,
Abteilung Gesundheitsschutz in unserer Auf3enstelle in Miin-
chen zum nachstmdoglichen Zeitpunkt in Teilzeit mit
19 h /Woche eine / einen

Facharztin / Facharzt fiir Arbeits-
medizin (m/w/d) oder Arztin / Arzt

mit der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin (m/w/d)

Die Stelle ist zunachst bis 31.12.2027 befristet.

Interessiert? Die detaillierte Stellenausschreibung finden Sie
Uber den QR-Code auf unserer Homepage. Wir freuen uns
Uber lhre aussagekraftige Bewerbung bis spatestens
05.10.2025.

Top BECEH
Company

Vl
‘,A g’; charta der vielfalt

Halbe Psychosomatik WB-Stelle in Miinchen
mit Psychoanalyse, Traumatherapie und Kérpertherapie
fur vier Jahre, ab Oktober 2025. Freie Zeiteinteilung.
Tel. 089 799107, www.DrMadert.de

Teilzeitstelle in Hausarztpraxis im Landkreis Weilheim
2. KVSitz vorhanden, spatere Ubernahme mdglich,
ab Oktober 2025. Chiffre: 2500/17723

Arzte (m/w/d) fiir Vertretungen finden

Wir helfen personelle Engpasse zu iiberbriicken.
.( DE Pgﬁ Alle Fachrichtungen. Schnell & zuverldssig.
Cgr

DEPVAGmbH - Telefon: +49 (0)211 229 753 63
E-Mail: info@depva.de - www.depva.de/personal

<

Bayerisches Arzteblatt 9/2025 423



Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

.1 mitWerbung in akadem, Fachzeitschriften,
A\ 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler ~ www.pv-exklusiv.de

Bildhiibsche Apothekerin,
43/174, blond, schlk, klug, warm-
herz., sehr zartl., ortsungeb. & mit
Liebe zum Detail. Sucht gebilde-
ten, souverdnen Partner.@ 089-
716 801 810 tgl. 10-20 h, PV-Ex-
klusiv.de

Charism. Zahnarztin, 53/172,
blond, bildhub., sportl., verw.,
sensibel, sucht starke, begli-
ckende Zweisamkeit in wert-
schatzender Partnerschaft. &
089-716 801 810 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Warmherz. Innenarchitektin,
59/169, sehr attrakt., kreativ, em-
pathisch, blond, offen fir Neu-
anfang mit niveauv., lebenserfahr.
Partner — gern reifer & stilvoll. @
089-716 801 810 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Professoraler Architekt, 45/194,
attrakt., sehr erfolgr., sympath.,
werteorientiert, Prof. Dr. Dipl.-
Ing., niedergel. Architekt mit
Klasse & Tiefgang. Sucht stilv.,
lebenstichtige Partnerin = mit
Herz. @ 089-716 801 810 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Unternehmer mit Weltblick,
58/187, schlk., dynam., promov.
Wirtschaftswissenschaftler, in-
ternat. vernetzt, polyglott, kultiv.
& charm.. Offen flr echte Nahe &
eine starke Frau an seiner Seite.
@ 089-716 801 810 tgl. 10-20
h, PV-Exklusiv.de

Gentleman mit Haltung, 72/182,
Wwer, gebildet, reflektiert, friher
Konzernjurist, jetzt Berater & Ko-
lumnist, musisch, sportl., loyal &
achtsam. Sucht Partnerin fur e.
gemeins. Lebensabend auf Au-
genhdhe, bei getr. Wohnen. @&
089-716 801 810 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Werden auch Sie zum Helfer.

Spendenkonto
IBAN DE12 5206 0410 0004 8888 80
BIC GENODEF1EK1

German Doctors e.V.

Lébestr. 1a | 53173 Bonn
info@german-doctors.de A
www.german-doctors.de EEZEEI

arzte-marktde

Das medizinische Stellenportal fiir Siddeutschland

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion gepruft. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafiir Uber-
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 Schadensersatzanspriche, wird
hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktio-
nellen Beitrége dar.

Die Redaktion
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PRALUENT®,
na klar!

* Die Wertschopfung der ,NextGen'PRALUENT® Pens” erfolgt in deutscher Fertigung; ¥ Es wurde auch eine nur nominal statistisch signifikante Reduktion der Gesamtmortalitat
bei hierarchischer Testung beobachtet (HR 0,85; 95 %-Kl: 0,73-0,98)"; @ Subkutane Injektion 300 mg alle vier Wochen (monatlich)’; § PRALUENT® steht in drei Dosierungen zur
Verflgung. Die empfohlenen Dosen von Alirocumab betragen 75 mg einmal alle zwei Wochen, 150 mg einmal alle zwei Wochen, 300 mg einmal alle vier Wochen (monatlich),
subkutan verabreicht. Alle Dosierungen kénnen zur Einleitung der Behandlung verwendet werden;' ¥ Der Fertigpen von PRALUENT® wurde im Vergleich zu friiheren Pens in Bezug
auf taktile Eigenschaften und bei einzelnen Darreichungsformen bzgl. der Anwendungsschritte optimiert. U. a. kdnnen jetzt alle PRALUENT® Dosierungen mit Pens vergleichbarer
Bauart injiziert werden - dem PRALUENT® Pen der nachsten Generation (,NextGen'PRALUENT® Pen®). HR = Hazard Ratio; KI = Konfidenzintervall; LDL-C = Lipoprotein-Cholesterin
niederer Dichte; NEXT GEN' = Next Generation. 1 Fachinformation Praluent®, Stand 05/2025.

Praluent® 75/150/300 mg Injektionslésung im Fertigpen

Wirkstoff: Alirocumab. Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: Ein Fertigpen zur einmaligen Anwendung enthélt 75/150 mg Alirocumab in 1 ml Lésung; ein Fertigpen
zur einmaligen Anwendung enthalt 300 mg Alirocumab in 2 ml Lésung. Alirocumab ist ein humaner monoklonaler IgG1-Antikérper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie aus
Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) gewonnen wird. Sonstige Bestandteile: Histidin, Saccharose, Polysorbat 20, H,O fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete:
Primére Hypercholesterindmie und gemischte Dyslipidémie: Begleitend zu einer Didt bei Erwachsenen mit primarer Hypercholesterinamie oder gemischter Dyslipidémie und bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von 8 Jahren und &lter mit heterozygoter familidrer Hypercholesterindmie - in Kombination mit einem Statin oder mit einem Statin und anderen
lipidsenkenden Therapien bei Patienten, die mit einer maximal vertraglichen Statin-Therapie die LDL-C-Zielwerte nicht erreichen, oder - als Monotherapie oder in Kombination mit
anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit einer Statin-Unvertraglichkeit oder wenn Statine kontraindiziert sind. Bestehende atherosklerotische kardiovaskuldre Erkrankung:
Bei Erwachsenen mit bestehender atherosklerotischer kardiovaskularer Erkrankung zur Reduktion des kardiovaskuldren Risikos durch Verringerung der LDL-C-Werte zusétzlich zur
Korrektur anderer Risikofaktoren - in Kombination mit einer maximal vertraglichen Statin-Therapie mit oder ohne anderen lipidsenkenden Therapieprinzipien oder - als Monotherapie
oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapieprinzipien bei Patienten mit einer Statin-Unvertréglichkeit oder wenn Statine kontraindiziert sind. Zu Studienergebnissen
bezlglich der Wirksamkeit auf LDL-C, kardiovaskulare Ereignisse und die untersuchten Populationen siehe Abschnitt 5.1. der Fachinformation. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: /mmunsystem: Selten: Uberempfindlichkeit, Hypersensibilitatsvaskulitis. Atemwege/Brust/ Mediastinum:
Haufig: klinische Zeichen und Symptome im Bereich der oberen Atemwege. Haut/Unterhautgewebe: Haufig: Pruritus; selten: Urtikaria, nummulédres Ekzem; nicht bekannt: Angioédem.
Allgemeine Beschwerden am Verabreichungsort: Haufig: Reaktionen an der Injektionsstelle; nicht bekannt: grippeartige Erkrankung. Abgabe/Verschreibungspflicht: Deutschland:
Verschreibungspflichtig. Osterreich: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe/ATC-Code: Mittel, die den Lipidstoffwechsel
beeinflussen. Andere Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen. ATC-Code: C10AX14. Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250
Gentilly, Frankreich. Ortlicher Vertreter des Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main, Deutschland.

sanofi-aventis GmbH, 1100 Wien, Osterreich. Stand der Information: Mai 2025

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen

Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf. Gewéhnungseffekten °
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. q 0 n O I

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Lutzowstr. 107, 10785 Berlin
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