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Einfuhrung eines Weiter-
bildungsregisters in Bayern

Kinderschutz in der Medizin Neu in der
Nephrologie

Die Gesundheitsrisiken des
Klimawandels in den Alpen



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
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Foto: Bayer. Staatsbad Bad Kissingen GmbH

— e

Im Regentenbau des Staatsbades Bad Kissingen findet vom 10. bis 12. Oktober 2025 der 84. Bayerische

s

Arztinnen- und Arztetag statt. Bei der Auftaktveranstaltung hélt Professor Dr. Armin Nassehi, Lehrstuhlinhaber
Institut flir Soziologie an der Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen, ein Impulsreferat mit dem Titel ,Diskurs-
und Maschinenrdume. Untiefen gesellschaftlicher Transformation®.

Das Bayerische Arzteblatt vom Oktober 1975

In der Oktoberausgabe 1975 des Bayerischen Arzte-
blatts thematisiert der Leitartikel ,Zur Kenntnis
genommen"” das Verhiltnis der Arzteschaft zu
Presse, Rundfunk und Fernsehen. Das damalige
Préasidium der Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK) schreibt, dass das Verstindnis fiir die
arztliche Berufswelt zwar gewachsen sei, man-
che Medien jedoch weiterhin vorrangig negativ
tiber die Arztinnen und Arzte berichten wiirden.

Kritisch hervorgehoben wird ein Beitrag des ARD-
Magazins ,Report" zur Krebsvorsorge. Die Sendung
habe suggeriert, moderne Diagnoseverfahren
wiirden durch das ,Behandlungsmonopol” und die
+Habsucht" der Kassendrzte behindert. Bestehende
Vorsorgeuntersuchungen seien als ,llickenhaft”
und ,primitiv" bezeichnet, alternative Methoden
hingegen als leicht zugénglich dargestellt worden.

Im Zusammenhang mit dem Mammakarzinom sei
etwa die Tastuntersuchung abgewertet und der
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Einsatz der Thermografie gefordert worden. Das
BLAK-Prisidium widerspricht dieser Darstellung
und betont die Bedeutung der Mammografie als
flihrende Methode in der Brustkrebserkennung,
wahrend die Thermografie lediglich als ergédn-
zende MaBnahme in Betracht komme.

Weitere Themen: ,Entziindliche Dickdarmer-
krankungen®, ,Druckverhéltnisse in modernen
Passagierflugzeugen und sich daraus ergeben-
de Folgen fiir den Transport Erkrankter”, ,Stu-
dienreise der Neuffer-Stiftung nach Fernost”,
Verbesserung der ambulanten Krankenpflege”,
+Atypische Fieberzustande", ,Erndhrungsphy-
siologische Bedeutung der Hauptndhrstoffe -
Milch und Molkereiprodukte”, .Uberhéhte Ho-
norarforderungen als Berufspflichtverletzung”,
.Brief aus Bonn".

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

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

im Jahreskalender der Bayerischen Landesarzte-
kammer (BLAK) nimmt der Oktobermonat eine
besondere Rolle ein, findet doch alljdhrlich
im ,goldenen Monat" der Bayerische Arztin-
nen- und Arztetag (BAT) statt, heuer in seiner
84. Ausgabe in Bad Kissingen. Der BAT ist die
Vollversammlung der BLAK mit erwartungs-
gemaB spannenden Reden, Diskussionen und
Beschliissen. Die Tagesordnung und die ent-
sprechenden GruBworte finden Sie auf den
Seiten 441 ff. In der Novemberausgabe wer-
den wir dann iiber die BLAK-Delegiertenver-
sammlung ausfiihrlich berichten, zu der die
63 Arztlichen Kreis- und acht Bezirksverbande
sowie die sechs medizinischen Fakultiten der
Landesuniversitaten insgesamt 180 Delegierte
entsenden.

Zwei Fortbildungspunkte kénnen Sie wieder mit
dem aktuellen Titelthema ,Neu in der Nephro-
logie” erwerben, das Professor Dr. Christian
Morath verfasst hat. Uberzeugen Sie sich, wie
sich die Nephrologie in den vergangenen Jah-
ren von einem ,internistischen Schwerpunkt
mit begrenzten Therapieoptionen” zu einem
hochinnovativen Bereich entwickelt hat.

In der aktuellen Ausgabe informieren wir Sie
tiber die ,Einfiihrung eines Weiterbildungs-
registers" in Bayern, das die BLAK seit Okto-
ber gestartet hat. Mit Hilfe dieses Weiterbil-
dungsregisters werden Daten erfasst, welche
Arztinnen und Arzte sich an welcher Weiter-
bildungsstétte und in welcher Facharztweiter-
bildung am Stichtag befinden.

Was tun bei Verdacht auf eine Kindswohlge-
fahrdung? Auf diese Frage gibt der Beitrag
.Kinderschutz in der Medizin" Antworten, in
.Kein Zauberberg" geht es medizinhistorisch
um Gottfried Benn und die Lungenheilstatte
Bischofsgriin und redaktionell schlieBt diese
Ausgabe mit ,Gesundheitsrisiken des Klima-
wandels in den Alpen”.

Eine gute Lektilre und eine gute Zeit
wiinscht [hnen

Fiir die Redaktion
Dagmar Nedbal
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Leitartikel

Die besten Losungen
kommen aus der Praxis

Wenn Demokratie ein Fundament hat, dann ist die é&rztliche
Selbstverwaltung einer ihrer tragenden Pfeiler — besonders in Bay-
ern. Hier hat das Prinzip der Selbstbestimmung eine lange Traditi-
on, verankert im bayerischen Heilberufe-Kammergesetz (HKaG).
Dieses Fundament lebt, wenn die Arztinnen und Arzte es aktiv
sttitzen.

Gerade jetzt, in Zeiten gesellschaftlicher Spannungen, wachsen-
der Reformdynamik und schwindenden Vertrauens in staatliche
Strukturen, zeigt sich, wie wertvoll dieses Modell ist. Ohne Betei-
ligung der Arzteschaft bliebe Gesundheitspolitik ein technokra-
tisches Projekt. Mit Beteiligung wird sie zu gelebter Demokratie
— verantwortungsvoll, patientennah und aus der Praxis heraus
gestaltet.

Demokratische Selbstverwaltung lebt von Beteiligung, Diskurs
und der Bereitschaft, Verantwortung zu iibernehmen. Sie beruht
auf der Uberzeugung, dass die besten Lésungen aus der Praxis
kommen, und nicht aus der Ferne.

Selbstverwaltung als Fundament

Die é&rztliche Selbstverwaltung ist gelebte Demokratie. Sie er-
méglicht es, dass Arztinnen und Arzte iiber die Rahmenbedin-
gungen ihres Handelns selbst entscheiden: durch gewéhlte Ver-
treterinnen und Vertreter, durch Kammerarbeit und durch aktive
Beteiligung an berufspolitischen Prozessen.

Dabei nimmt die Bayerische Landesérztekammer (BLAK) nach
dem HKaG eine Schliisselrolle ein. Sie vertritt die beruflichen
Belange und Interessen, regelt Fort- und Weiterbildung, wacht
liber die Einhaltung der Berufspflichten und wirkt an der Sicher-
stellung der Versorgung mit. Damit verbindet sie die Selbstbestim-
mung der Profession mit einem gesetzlichen Auftrag im Interesse
der Patientinnen und Patienten sowie der gesamten Gesellschaft.

Selbstverwaltung ist kein Selbstzweck. Sie ist Voraussetzung fiir
eine qualitativ hochwertige, ethisch fundierte und patientenzent-
rierte Versorgung. Gerade in Zeiten, in denen politische Entschei-
dungen zunehmend unter 6konomischem Druck stehen, wird sie
zum Bollwerk gegen Fremdbestimmung. Sie schiitzt die &arztli-
che Unabhéngigkeit, sichert Versorgungsqualitét und erméglicht
Innovationen aus der Profession heraus — nicht (iber sie hinweg.

Selbstverwaltung als Gestaltungsort

Selbstverwaltung bedeutet fiir die Arzteschaft nicht nur Ver-
antwortung, sondern auch Schutz und Gestaltungsspielraum.
Sie garantiert berufliche Unabhdngigkeit und bewahrt vor einer
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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

einseitigen Fremdbestimmung durch Politik oder ékonomische
Interessen.

Dartiber hinaus schafft sie Verldsslichkeit im Alltag: klare Weiter-
bildungsstrukturen, einheitliche Berufsordnungen, transparen-
te Regeln fiir die Berufsausiibung. Arztinnen und Arzte wissen,
dass sie auf Standards vertrauen kénnen, die von der Profession
fiir die Profession entwickelt wurden.

Nicht zuletzt ist Selbstverwaltung ein Forum der kollegialen Mit-
gestaltung. Wer sich einbringt, findet hier die Mdglichkeit, die
Zukunft des eigenen Berufs aktiv zu beeinflussen — vom Ausbil-
dungscurriculum Uber Fragen der Ethik bis hin zur Sicherstellung
der Versorgung. Die &rztliche Selbstverwaltung ist nur so stark
wie ihre Mitglieder. Sie braucht Engagement, kritische Reflexion
und den Willen zur Mitgestaltung. Wer sich einbringt, gestaltet
mit. Und wer gestaltet, libernimmt Verantwortung.

Berufspolitische Herausforderungen

Die gesundheitspolitische Agenda zeigt deutlich, wie unverzicht-
bar die &rztliche Stimme ist. Die notwendige Reform der Appro-
bationsordnung ist unbestritten doch die Umsetzung bleibt unklar.
Ohne verléssliche Finanzierung und klare Zusténdigkeiten droht
weiterhin Stillstand. Hier muss die &rztliche Selbstverwaltung als
Garant fiir Qualitét und Praxisndhe wirken.

Die Debatte um das vom Deutschen Arztetag 2024 geforderte
Primérarztsystem dreht sich im Kreis. Dabei besteht Einigkeit,
dass die weiterhin ungebremste Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens nicht mehr finanzierbar ist. Da helfen Angebote
gesundheitsdienstlicher Leistungen in Apotheken nicht weiter
und auf gar keinen Fall die in Drogeriemérkten geplanten Haut-,
Augen oder Laboruntersuchungen, die fernab einer partizipativen
Entscheidungsfindung zwischen Arzt und Patienten stattfinden.
Hier werden rote Linien (iberschritten, die die Arzteschaft im
Sinne der Patientensicherheit nicht mittragen kann.

Besonders kritisch ist die zunehmende Kommerzialisierung
durch investorengetragene Medizinische Versorgungszentren.
Renditeorientierte Strukturen gefdhrden die fldchendeckende
Versorgung und die Unabhé&ngigkeit &rztlicher Entscheidungen.
Notwendig sind gesetzliche Begrenzungen, Transparenzpflichten
und eine Riickbesinnung auf die Versorgungslogik.

Gesetzesinitiativen und Reformdruck

Die politische Lage ist geprdgt von Reformdruck und einer Viel-
zahl komplexer Gesetzesinitiativen. Die geplante Notfallreform



mit der Einfiihrung Integrierter Notfallzentren soll zwar die Pati-
entensteuerung verbessern und Notaufnahmen entlasten, doch
ohne Einbindung é&rztlicher Expertise droht eine Fehlsteuerung.

Gleiches gilt fiir die Krankenhausreform, fiir die Entwicklung einer
sektorentibergreifenden Versorgung, fir die Digitalisierung und
nicht zuletzt die Krisenfestigkeit unseres Gesundheitswesens.
Diese Felder lassen sich nicht ohne die Perspektive der Arzte-
schaft gestalten. Die éarztliche Selbstverwaltung ist dabei keine
Bremserin, sondern Briickenbauerin — zwischen Politik, Praxis
und Patient.

Ohne Arzteschaft geht es nicht

Die Herausforderungen sind grol3: Reformen miissen umge-
setzt, Fehlentwicklungen korrigiert, neue Wege gestaltet wer-
den. Doch eines ist klar — ohne die Arzteschaft geht es nicht.

Leitartikel

Seit fast einem Jahrhundert bildet das Bayerische Arztegesetz
von 1927 das Fundament einer berufsstdndischen Ordnung, die
auf dem Prinzip der funktionalen Selbstverwaltung basiert. Es
war ein Meilenstein — ein Ausdruck des Vertrauens in die Fahig-
keit der Arztinnen und Arzte, staatliche Aufgaben im Bereich
der Gesundheitsversorgung eigenverantwortlich, effizient und
gemeinwohlorientiert wahrzunehmen. Die gesetzlich verankerte
Mitgliedschaft aller Arztinnen und Arzte in der BLAK ist bis heute
Ausdruck dieses Vertrauens. Sie sichert eine qualitdtsgesicherte
und ethisch fundierte arztliche Versorgung — getragen von einer
demokratisch legitimierten Institution, die im Auftrag der Gesell-
schaft handelt: unabhédngig, verantwortungsbewusst und mit
Haltung.

Jetzt gilt es, die anstehenden Aufgaben mit Mut und Entschlos-
senheit anzupacken. Flir unsere Patientinnen und Patienten.
Flir unsere Profession. Flir unsere Demokratie.

or er unsere Welt verandert.

www.greenpeace.de/helfen
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Blickdiagnose

Unklare Unterbauchschmerzen seit
zwei Wochen und viele Diagnosen

Anamnese und Diagnose

In einer Klinik der Maximalversorgung stellte
sich ein 44-jahriger Mann vor, der seit liber zwei
Wochen an Schmerzen im rechten Unterbauch
litt. Initial waren diese von Fieber und Durchfall
begleitet, sodass in der hausarztlichen Vorstel-
lung zunidchst eine Gastroenteritis diagnostiziert
wurde. Unter der daraufhin begonnenen sympto-
matischen Therapie trat jedoch keine Besserung
ein. Daher wurde der Patient in einem wohnort-
nahen Kreiskrankenhaus vorstellig, hier stellte
man die Verdachtsdiagnose eines Morbus Crohn
und begann eine Therapie mit Budesonid und
Mesalazin. Als auch hierunter keine Beschwerde-
freiheit erreicht werden konnte, wandte sich der
Patient an uns. In der klinischen Untersuchung
zeigten sich, abgesehen vom Druckschmerz im
rechten Unterbauch, keine wegweisenden As-
pekte. Laborchemisch bestand eine deutliche
Entziindungskonstellation (CRP=18.4 mg/dl und
Leukozyten = 11.2/nl). Die initiale Sonografie
zeigte den Verdacht auf eine intraabdominelle
Verhaltformation, daher stellten wir die Indikation
zur CT-Schnittbildgebung. Hier fand sich der in
der Abbildung gezeigte Befund einer perforierten
Appendizitis mit Abszessbildung: ein sogenannter
Jperityphlitischer Abszess".

Therapie

Die Initialtherapie besteht leitliniengerecht in
der interventionellen Drainagenanlage zur Ent-
lastung des Verhaltes. Dies konnte durch die
Kolleginnen und Kollegen der Radiologie kom-
plikationslos durchgefiihrt werden. Es entleerte
sich reichlich Eiter. Unter antibiotischer Therapie
besserten sich anschlieBend Klinik und Infekt-
werte des Patienten ziigig. Die Drainage konnte
nach wenigen Tagen bei regredienter Férderung
gezogen werden. Der Patient wurde daraufhin in
hervorragendem Allgemeinzustand aus unserer
Behandlung entlassen.

Diskussion

Die Verlaufsform des perityphlitischen Abszes-
ses unterscheidet sich oft deutlich vom ,Bilder-
buchfall” der akuten Appendizitis. Eine langere

Die perforierte Appendix ist mit einem Stern markiert. Die konsekutiv entstandene Abszesshéhle zeigt sich
medial davon (Pfeil). Bild: Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie UK Augsburg.

Beschwerdedauer und das Fehlen von klassi-
schen Appendizitiszeichen liegen haufig vor. Das
Krankheitsbild ist daher vielen Kollegen schlicht
nicht bekannt. Auch in der alltdglichen Arbeit
mit Medizinstudierenden zeigt sich, dass die
abszedierende Form der Appendizitis praktisch
kaum gelehrt wird.

Daher sehen wir regelhaft protrahierte Verlaufe
und Fehldiagnosen. Eine genaue Anamnese und
vor allem eine ambulante Sonografie kénnen
jedoch oft schon wegweisend sein.

Bei Vorliegen einer Abszedierung ist die Daten-
lage beziiglich des besten Operationszeitpunktes
aktuell unzureichend, hier ist in der Akutsituation
eine Therapie mit Drainagenanlage moglich. Auch
zum Stellenwert einer Verlaufsappendektomie
kann in der aktuellen S1-Leitlinie noch keine

eindeutige Empfehlung ausgesprochen werden.
Es besteht also auch noch bei vermeintlich ein-
fachen Themen der Viszeralchirurgie deutliches
Potenzial fuir Forschungsaktivitat.

Autoren

Dr. Lukas Keiber
Professor Dr. Matthias Anthuber

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Transplantationschirurgie,
Uniklinikum 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 Verpflich}ung gilt beispielsweise auch bei einem Wecbsel
der Arbeitsstatte oder bei Anderung der Kontaktdaten. Die Liste der AKV

und ABV finden Sie hier:

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

Zustandig sind die Meldestellen, in deren Bereich sich die Arztin/der
Arzt niedergelassen hat oder arztlich titig ist. Ubt siefer keine rztliche
Tétigkeit aus, richtet sich die Zustindigkeit nach ihrer/seiner Hauptwohnung.
Den Online-Meldebogen finden Sie hier:

» https://meldebogen.baek.de/
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der bayerischen Arztinnen und Arzte waren
2024 stationdr tétig — vor allem in Krankenhé&u-
sern, aber auch in Rehabilitationseinrichtungen,
Fach- und Universitétskliniken sowie psychiatri-
schen und geriatrischen Einrichtungen.

© Freepik

Todesbescheinigungen vollstandig und leser-
lich - Im Rahmen der ersten Erfahrungen mit
der zweiten Leichenschau vor Feuerbestattungen
und dem Pilotprojekt des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums des Innern, fiir Sport und Integration
beziiglich der polizeilichen Sterbefallermittlun-
gen und der Datenweiterleitung an die Gesund-
heitsamter fiel auf, dass Arztinnen und Arzte, die
die erste Leichenschau durchfiihren, mitunter
die Todesbescheinigungen nicht vollstandig und
leserlich ausfiillten. Teilweise seien Name und

Praxisanschrift der betreffenden Arztin bzw. des betreffenden Arztes nicht erkennbar, was Riick-

fragen erschwere oder verhindere.

Daher weisen wir nochmals freundlich darauf hin, dass die Todesbescheinigungen vollstidndig und
lesbar ausgefiillt werden und auch alle Durchschldge leserlich sein missen.

ALZHEIMER
GESELLSCHAFT
MUNCHEN E.V.

hott o\ ) AN

JAHRESBERICHT 2028

werw ggm-onlingfilh

430

Lokale Alzheimer Gesellschaft - Immer wieder wird Pati-
entinnen und Patienten, die von Arztinnen und Arzten die
Diagnose Demenz erhalten, nicht gleich empfohlen, eine
Beratungsstelle, wie etwa eine lokale Alzheimer Gesell-
schaft, zu konsultieren.

Dabei ist dieser Schritt wichtig, damit sich Menschen mit
Demenz und ihre Angehérigen auf die Zukunft vorbereiten
und sich liber Entlastungs- und Unterstlitzungsangebote
informieren konnen. Eine friihzeitige Beratung ist auch in
Bezug auf die Belastbarkeit der pflegenden Angehdrigen
wichtig.

OpeO]

Weitere Informationen unter "
www.agm-online.de
[m]%iey
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Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
wesentlichen Vorteile, die das Antragsbearbei-
tungssystem im Bereich der Weiterbildung im
Meine BLAK-Portal der Bayerischen Landes-
drztekammer (BLAK) bietet:

» portalgestiitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung

» Unterstiitzung durch das Informgtions—
und Servicezentrum (ISZ) der BLAK und

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

» Informationsangebote rund um die Weiter-
bildungsbefugnisse

Ndhere Informationen unter www.blaek.de

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!

S
www.blaek.defarzt-und- | #: FHET
recht/berufshaftpflicht

versicherung
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Neue Daten zu Todesfillen durch antibioti-
karesistente Erreger in Deutschland - For-
schende des Robert Koch-Instituts (RKI) und
des Institute for Health Metrics and Evalua-
tion (IHME) der University of Washington ha-
ben neue Schatzungen zu Todesféllen durch
antibiotikaresistente Erreger in Deutschland
verdffentlicht.

Im Jahr 2019 sind demnach geschatzt 45.700
Menschen im Zusammenhang (,assoziiert")
mit einer antibiotikaresistenten Infektion
gestorben. ,Assoziiert" bedeutet, dass eine
Infektion mit einem antibiotikaresistenten
Erreger zwar Todesursache war, eine betrof-
fene Person vermutlich aber auch dann ge-
storben wire, wenn der Erreger keine Resis-
tenz aufgewiesen hatte. Davon sind geschatzt
9.600 Menschen unmittelbar aufgrund der
Resistenz des Erregers gestorben (,attributa-
bel"); wiren die Betroffenen mit dem gleichen
Erreger ohne Resistenz infiziert gewesen, hat-
ten sie vermutlich tiberlebt.

Bei der Studie handelt es sich um die bis-
lang umfassendsten Schitzungen zur Krank-
heitslast durch Antibiotikaresistenz in
Deutschland vor der SARS-CoV-2-Pandemie.
Sie wurde im August 2025
im Fachmagazin Journal of
Antimicrobial Chemotherapy -
Antimicrobial Resistance ver-
offentlicht (siehe QR-Code).
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Panorama

Setzen wir sie gemeinsam um.

Die Klima- und Umweltkrisen haben schon
heute massive Auswirkungen auf die Gesund-
heit und Sicherheit von Menschen in der Ar-
beitswelt und stellen Unternehmen und Be-
schaftigte vor erhebliche Herausforderungen.
Je nach Standort, Branche und Arbeitstatigkeit
ergeben sich unterschiedliche Risiken fiir die
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
und auf dem Arbeitsweg. Bereits jetzt nehmen
arbeitsbezogene gesundheitliche Belastungen
und Fehlzeiten aufgrund von Extremwetterer-
eignissen wie Hitzewellen zu. Die Uberschrei-
tung weiterer planetarer Grenzen (Verlust der
Artenvielfalt, Verschmutzung von Luft, Was-
ser, Boden) stellt ebenso eine groBe Gefahr
fir die Gesundheit der Beschaftigten und die
Arbeitsplatzsicherheit dar. Die direkten und
indirekten gesundheitlichen Folgen fiihren in
vielen Bereichen zu wirtschaftlichen EinbuBen.
Vor diesem Hintergrund tragen Unternehmen ei-
ne besondere Verantwortung, ihre Arbeitsplatze,
umwelt- und klimavertrdglich zu gestalten. Es
ergeben sich zahlreiche Potenziale und Syner-
gieeffekte, um Klima- und Umweltschutz sowie
eine Starkung der Resilienz gegeniiber klima-
und umweltbezogenen Risiken umzusetzen.

5184

Jetzt KLUG Unterstiitzen.

WWW.KLIMAWANDEL-GESUNDHEIT.DE

Langfristig sind krisenresiliente Unternehmen
mit gesunden Mitarbeitenden zukunftsfahiger
und produktiver. Die Barmer Ersatzkasse und
KLUG haben gemeinsam ein paar Fakten dazu
zusammengetragen.

Factsheet: Auswirkungen der
Klima- und Umweltkrisen auf
Gesundheit im Kontext der
Arbeitswelt

Factsheet: Bewegung, Erndh-
rung und mentale Gesund-
heit im Kontext betrieblicher
Gesundheitsférderung

Factsheet: Klimaresiliente
Unternehmen

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

KLUG

Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit
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https://www.klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2025/03/20250306_Factsheet_CoBenefits_Betrieb_lang_V2.pdf
https://www.klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2025/04/20250226_Klimaresiliente_Unternehmen_lang_V2_barrierefrei.pdf
https://www.klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2025/03/20250306_Factsheet_Auswirkungen_Arbeitswelt_barrierefrei.pdf
https://academic.oup.com/jacamr/article/7/4/dlaf142/8234293

Neu in der Nephrologie

Die Nephrologie ist seit jeher durch ein tiefes Verstindnis von
Pathophysiologie und Verlauf verschiedenster Nierenkrankheiten
geprdgt, allerdings standen nur begrenzt Therapieoptionen zur
Verfiigung. Abgesehen von ACE-Hemmern und AT1-Rezeptorblo-
ckern, die seit iiber 40 Jahren eingesetzt werden, fehlten lange
Zeit echte Innovationen. Die Behandlung bestand vielfach eher aus
Einschrdnkungen und Verboten (,Reduzieren Sie Salz, EiweiB, Ka-
lium und Phosphat!”, Vermeiden Sie Schmerzmittel wie lbuprofen
oder Diclofenac!”, ,Bewegen Sie sich mehr!" und ,Trinken Sie mehr/
weniger!”) als aus gezielten, wirksamen Therapieangeboten.

Dieses Bild hat sich in den vergangenen zehn Jahren grundlegend
gewandelt. Wie in vielen Bereichen der Medizin erlebt auch die Ne-
phrologie eine regelrechte therapeutische Revolution. Spdtestens
mit der Zulassung des ersten SGLT2-Hemmers im Jahr 2014 haben
sich die Mdglichkeiten deutlich erweitert. Mittlerweile stehen min-
destens vier verschiedene Medikamentenklassen zur Verfiigung, mit
denen sich das Fortschreiten einer chronischen Nierenkrankheit
(Chronic Kidney Disease - CKD) deutlich verlangsamen oder sogar
aufhalten ldsst.
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Auch in anderen Bereichen wachsen die therapeutischen Mdg-
lichkeiten derzeit fast tdglich. Durch den Einsatz prdzisions-
medizinischer Ansdtze kénnen Erkrankungen gezielt behandelt
werden, etwa mit siRNA bei primdrer Hyperoxalurie oder mit
Komplementtherapeutika bei aHUS, C3-Glomerulopathie und
anderen Erkrankungen. Zelltherapien, wie etwa CAR-T-Zellen,
werden im Rahmen klinischer Studien zur Behandlung immun-
vermittelter Prozesse eingesetzt, beispielsweise in der Trans-
plantationsmedizin und bei Autoimmunerkrankungen. Zudem
steht die Nephrologie an der Schwelle zu einem neuen Zeitalter
des Organersatzes durch die Transplantation genmodifizierter
Schweinenieren.

Auch auf diagnostischer Ebene gab es bahnbrechende Entwicklun-
gen: So stehen neue Biomarker und die Untersuchung des gesamten
Genoms mittels Next-Generation-Sequencing zur Verfiigung. Zu-
dem verfeinert der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz zunehmend
die Diagnostik, wie wir es bereits aus der Radiologie und Pathologie
kennen.



Fall 1: Progressionshemmung
bei CKD

Ein 67-jdhriger Patient stellte sich im Friihjahr
2024 mit langjdhrig bekannter arterieller Hyper-
tonie und Diabetes mellitus Typ 2 in unserer
Klinik vor. Die initiale Laboruntersuchung ergab
ein Serum-Kreatinin von 1,4 mg/dL bei einer ge-
schitzten glomeruliren Filtrationsrate (eGFR) von

KDIGO: Prognose der CKD nach
GFR- und Albuminuriekategorien

Professor Dr. Christian Morath

ca. 52 mL/min/1,73 m? sowie eine Albuminurie
mit 320 mg/mmol Kreatinin. Der Blutdruck lag
bei 145/90 mmHg, das HbA1c bei 8,2 Prozent und
das LDL-Cholesterin bei 110 mg/dl. Die bisherige
Medikation bestand aus Metformin 1.000 mg
und Ramipril 5 mg.

Die weltweite Prévalenz der CKD wird auf rund
13 Prozent geschétzt. Bei Personen liber 60
Jahren liegt die Pravalenz sogar bei mehr als

Titelthema

19 Prozent [1]. Hierbei besteht ein enger Zu-
sammenhang zwischen CKD und Risikofakto-
ren wie einem erhohten Body-Mass-Index, Di-
abetes mellitus und Bluthochdruck. Aktuellen
Prognosen zufolge wird die CKD im Jahr 2050
den 5. Platz unter den haufigsten Todesursa-
chen weltweit einnehmen, nur tibertroffen von
ischdamischer Herzkrankheit, Schlaganfall, COPD
und Alzheimererkrankung [2].

Albuminuriekategorien

(bezogen auf Kreatinin im Urin)

Al A2 A3
ACIIEN o Moderat erhéht Stark erhoht
leicht erhoht
<30 mg/g 30 bis 300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmoL 3 bis 30 mg/mmoL >30 mg/mmoL

"“g G1 Normal oder hoch 290

™

~

= G2 Leicht verringert 60 bis 89
E I

_E, G3a Le|c'ht bis moderat 45 bis 59
= verringert

c

S .

£ G3b Moqerat bis stark 30 bis 44
S verringert

@

N G4 Stark verringert 15 bis 29
4

E G5 Nierenversagen <15

Abbildung 1: CKD-Stadien und Risiko der Progression. Griin: geringes Risiko (wenn keine anderen Marker der CKD vorliegen, dann liegt keine CKD vor),
gelb: méBig erhéhtes Risiko, orange: hohes Risiko, rot: sehr hohes Risiko [3].
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Die CKD wird definiert als eine strukturelle oder
funktionelle Veranderung der Nieren, die flir min-
destens drei Monate besteht. Die Klassifikation
der CKD erfolgt anhand der Ursache, der glome-
ruldren Filtrationsrate (GFR) in den Stadien G1
bis G5 sowie des AusmalBes der Albuminurie in
den Stadien A1 bis A3. Patientinnen/Patienten
mit einer niedrigeren GFR und einer hoheren Al-
buminurie, die mittels des Urin-Albumin-Krea-
tinin-Verhaltnisses gemessen wird, weisen das
hochste Risiko fiir eine progrediente CKD und
das Fortschreiten zum Nierenversagen auf [3].
Letzteres erfordert eine Nierenersatztherapie,
sei es durch Dialyse oder Nierentransplantation.

Das abgestufte Risiko kann in Form einer Heatmap
visualisiert werden, die sowohl die Progression
der CKD auf Bevdlkerungsebene prognostiziert
als auch das kardiovaskuldre Risiko und die Ge-
samtmortalitit quantifiziert (Abbildung 1).

Hierbei ist von besonderer Bedeutung, dass so-
wohl das Progressionsrisiko als auch das Risiko
flir kardiovaskulére Ereignisse nicht nur vom G-
Stadium (also der geschatzten Nierenfunktion),
sondern in gleichem MaBe auch vom A-Stadium
(also der Albuminurie) abhingig sind. Deshalb
ist es enorm wichtig, dass Risikopatienten im
hausérztlichen Umfeld friihzeitig auf das Vor-
handensein einer Albuminurie untersucht werden,
wie zum Beispiel Patienten mit kardiovaskulédren
Erkrankungen, arterieller Hypertonie, Diabetes
mellitus oder einer positiven Familienanamnese
flir CKD.

Die Therapie der CKD hat sich in den vergangenen
Jahren erheblich weiterentwickelt. Neben den
etablierten Medikamenten ACE-Hemmern und
Angiotensin-ll-Rezeptorblockern (zusammen
RAAS-Inhibitoren) gewinnen SGLT2-Hemmer,
GLP-1-Rezeptoragonisten und nichtsteroidale
Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten zuneh-
mend an Bedeutung. Diese neuen Therapieansatze
bieten zuséatzliche Mdglichkeiten, die Progression
der CKD zu verlangsamen und das Risiko fiir kar-
diovaskulére Ereignisse zu reduzieren.

Unabhingig von der Art der Nierenkrankheit
umfassen die Grundprinzipien der CKD-Therapie
folgende Punkte [3, 4]:

AllgemeinmaBnahmen: Hierzu gehdren unter
anderem eine gesunde Erndhrung, regelmaBi-
ge kdrperliche Aktivitdt und der Verzicht auf
Tabak-Produkte.

Blutdruckkontrolle: Ein Zielblutdruck von
< 130/80 mmHg (nach Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes - KDIGO - niedriger) wird
empfohlen, um die Progression der CKD zu ver-
langsamen. Bei einer signifikanten Proteinurie
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Abbildung 2: Therapieséulen bei chronischer Nierenkrankheit. ACE-Hemmer und AT 1-Rezeptorblocker sollten
bei Vorliegen einer Albuminurie die Erstlinientherapie zur Blutdruckkontrolle sein, SGLT2-Hemmer sollten in
allen CKD-Stadien bei (fast) allen Nierenkrankheiten ebenfalls primér eingesetzt werden, insbesondere bei
gleichzeitigem Vorliegen einer Albuminurie. GLP-1-Agonisten und nicht-steroidale Mineralokortikoid-Rezeptor-
Antagonisten kommen derzeit nur bei CKD-Patienten mit Diabetes zum Einsatz. Die medikamentdsen Ansétze
ersetzen jedoch nicht die BasismalBnahmen, wie zum Beispiel Lebensstilmodifikationen [3].

und abhdngig vom Patienten sollten gegebe-
nenfalls niedrigere Zielwerte angestrebt werden.

Einsatz von ACE-Hemmern und AT1-Rezeptorblo-
ckern: Der Einsatz von RAAS-Inhibitoren ist zur
Reduktion der Proteinurie und zum Schutz der
Nierenfunktion Blutdrucksenker der ersten Wahl.

Einsatz von SGLT2-Hemmern: Diese neue Medi-
kamentenklasse sollte als Teil der Erstlinienthe-
rapie in Kombination mit RAAS-Inhibitoren bei
Patienten mit CKD und erhéhtem Risiko fiir eine
Progression eingesetzt werden. Sie kdnnen auch
bei Patienten mit niedrigeren eGFR-Werten (>20
mL/min/1,73 m2) angewendet werden, sofern
keine Kontraindikationen vorliegen. Vor Beginn
der Behandlung ist der Patient tiber mogliche
Nebenwirkungen, wie zum Beispiel das Risiko
einer Ketoazidose, zu informieren.

Bei Patienten mit CKD und Diabetes sind zu-
satzlich spezifische Therapieansdtze moglich
und notwendig [5]:

Blutzuckerkontrolle: Ein HbAlc-Zielwert zwi-
schen 6,5 und 7,5 Prozent wird empfohlen, wo-
bei die Therapie individuell angepasst werden
sollte, insbesondere bei kardiovaskuldren Vor-
erkrankungen.

Antidiabetische Therapie: GLP-1-Rezeptoragonis-
ten sind vorteilhaft, da sie den Blutzucker senken
und organprotektiv wirken. Studien haben gezeigt,
dass der GLP-1-Rezeptoragonist Semaglutid das
Risiko fiir Nierenversagen, eine Verschlechterung
der Nierenfunktion und den kardiovaskuldren
Tod signifikant reduzieren kann [6]. Kombinati-
onstherapien von GLP-1-Rezeptoragonisten mit
SGLT2-Hemmern (zum Beispiel Dapagliflozin) ha-
ben hierbei synergistische Effekte gezeigt, indem
sie das Risiko fiir kardiovaskulére Ereignisse und
die Progression der CKD weiter senken [7].

Einsatz von nicht-steroidalen Mineralokortikoid-
Rezeptor-Antagonisten: Nicht-steroidale Minera-
lokortikoid-Rezeptor-Antagonisten wie Finerenon
haben sich ebenfalls als wirksam erwiesen, um bei
CKD-Patienten mit Diabetes mellitus und dem
Vorliegen einer Albuminurie die Progression der

Hinweis: Abbildung teilweise mit Unterstiitzung von ChatGPT erstellt.
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CKD zu verlangsamen und das Risiko fiir kardio-
vaskulire Ereignisse zu reduzieren [8]. Die Kom-
bination mit dem SGLT2-Hemmer Empagliflozin
hat dabei synergistische Effekte gezeigt [9]. Es
ist jedoch wichtig, die Patienten auf mogliche
Nebenwirkungen wie Hyperkalidmie hinzuweisen
und die Therapie entsprechend zu liberwachen
und gegebenenfalls anzupassen.

Eine frihzeitige Diagnose und eine individuell
angepasste Therapie sind entscheidend, um das
Fortschreiten der CKD zu verlangsamen und
die Lebensqualitdt der Patienten dauerhaft zu
erhalten. Hier ist es besonders wichtig, dass die
primar betreuenden Hausérztinnen und Hausarzte
sehr gut Gber diese neuen TherapiemaBnahmen
informiert sind, da eine Progressionshemmung
der CKD bereits in einem Stadium sinnvoll und
wirksam ist, in dem die Patienten ganz wesentlich
durch den Hausarzt betreut werden. So gehen
Modellrechnungen bei Patienten mit chronischer
Nierenkrankheit und friihzeitigem Therapiebeginn
mit einem SGLT2-Hemmer zum Beispiel davon aus,
dass die Notwendigkeit eines Nierenersatzver-
fahrens bis zu 26,6 Jahre hinausgezdgert werden
kann, im Vergleich zu einer Behandlung ohne
SGLT2-Hemmer [4] (Abbildung 2).

Zuriick zu dem eingangs geschilderten Fall. Im
Rahmen der leitliniengerechten Therapieoptimie-
rung wurden der SGLT2-Hemmer Empagliflozin
(10 mg) sowie der GLP-1-Rezeptoragonist Se-
maglutid (1 mg pro Woche) ergénzt. Zusatzlich
wurde zur besseren Blutdruckkontrolle Amlodipin
hinzugefiigt sowie Atorvastatin 20 mg. Im Ver-
lauf von sechs Monaten zeigten sich eine Stabi-
lisierung des Blutdrucks auf 128/78 mmHg, eine
Verbesserung der glykidmischen Kontrolle (HbA1ce

Ay 2. 00

Abbildung 3: IgAN. Links PAS, rechts Immunfluoreszenz. Es zeigt sich eine mesangiale Proliferation mit den typischen mesangialen Ablagerungen von IgA.

6,8 Prozent) sowie eine riicklaufige Alouminurie
von 90 mg/mmol Kreatinin, die Nierenfunktion
blieb stabil. Aufgrund des Riickgangs der Albu-
minurie wurde gegenwartig auf eine Hinzunah-
me eines nicht-steroidalen Mineralokortikoid-
Rezeptor-Antagonisten verzichtet. Das letzte
LDL-Cholesterin lag bei 72 mg/dL.

Ein 36-jahriger, sportlicher Patient stellte sich
im Jahr 2017 mit neu diagnostiziertem arteri-
ellen Hypertonus in unserer Klinik vor. Unter
einer antihypertensiven Therapie mit Ramip-
ril 10 mg taglich zeigte die 24-Stunden-Blut-
druckmessung einen mittleren Blutdruckwert
von 150/89 mmHg. Im Rahmen der weiteren
Abklarung ergaben sich normale Nierenfunk-
tionswerte, jedoch zeigten sich aufféllige Urin-
befunde mit Mikrohamaturie, Proteinurie und
einer erhdhten Albumin-Kreatinin-Ratio von
30 mg/mmol Kreatinin. Eine relevante Vorer-
krankung war nicht bekannt. Zur weiteren Ab-
klarung wurde eine Nierenbiopsie durchgefiihrt,
die die Diagnose einer IgA-Nephropathie (IgAN)
bestitigte (Abbildung 3).

Die IgAN ist die weltweit hdufigste primare Glo-
merulopathie. Sie ist histologisch gekennzeichnet
durch eine mesangiale Zellproliferation und Mat-
rixvermehrung sowie die Ablagerung von Immun-
globulin A im Mesangium. Sie ist klinisch durch
ein hohes Lebenszeitrisiko fiir das Fortschreiten
bis zum Nierenversagen mit Notwendigkeit einer
Nierenersatztherapie gekennzeichnet und geht
mit einer betrdchtlichen sozio6konomischen
Belastung einher.

Dr. Constantin Schwab, Pathologisches Institut, Universitétsklinikum Heidelberg.

Freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von

In der Vergangenheit konzentrierte sich die The-
rapie der IgAN vor allem auf die Optimierung
der supportiven Behandlung, insbesondere auf
eine strenge Blutdruckkontrolle - vorzugsweise
durch die Blockade des Renin-Angiotensin-Aldo-
steron-System (RAAS) - sowie auf MaBnahmen
zur Lebensstilmodifikation. Inzwischen kann die
IgAN jedoch spezifisch und an verschiedenen
Angriffspunkten angegangen werden. Dabei
kommen zunéchst die allgemeinen Prinzipien
der Progressionshemmung, wie in Fall 1 und
Abbildung 2 dargestellt, zur Anwendung. Ins-
besondere gilt der Einsatz von SGLT2-Hemmern
mittlerweile als zentraler Bestandteil der Thera-
pie. In einer Subgruppe von Patienten mit IgAN
der DAPA-CKD-Studie (Die DAPA-CKD-Studie ist
eine gut durchgefiihrte Studie, die bei Patienten
mit CKD eine renale Protektion zeigt, egal ob
gleichzeitig ein Diabetes mellitus Typ 2 vorliegt
oder nicht), fiihrte Dapaglifiozin zu einer sig-
nifikanten Reduktion des primaren Endpunkts
(relative Risikoreduktion: 71 Prozent), einer Ver-
langsamung des Riickgangs der Nierenfunktion
und einer Verringerung der Alouminurie [10].

Ein systolischer
Zielwert von <120 mmHg soll erreicht wer-
den, um den Riickgang der eGFR (Ziel: <-1
mL/min/1,73 m2 pro Jahr) zu verlangsamen.
Gleichzeitig wird eine moglichst geringe Pro-
teinurie (idealerweise <0,3 g/Tag) sowie ein
Sistieren der Mikrohdmaturie angestrebt.

Aufgrund ihrer
ungiinstigen glomeruldren Himodynamik - sie
steigern im Gegensatz zur RAAS-Blockade den

435

Bayerisches Arzteblatt 10/2025



Titelthema

| Pathogene

Inflammation

Diagnose der IgAN mittels Inflammation

Nierenbiopsie bei Patien-
ten mit Risiko des Nieren-
versagens

hemmung

Reduktion der

Progressions-

| Glomerulare
Hyperfiltration
| Proteinurie
| Blutdruck

) Nefecon

Immunkomplexe
| Glomerulare

)} Systemische Steroide
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)]

Therapieziele:
) eGFR Slope < -1 mL/min/
1,73 m? pro Jahr

Ausschleichen,
beibehalten oder
eindosieren einer
immunmodulatorischen
Therapie

)} Proteinurie so niedrig wie moglich

)) Sistieren der Mikrohamaturie

) Lebensstilmodifikation
) RAAS-Inhibition

) SGLT2-Inhibitor

)]

)]

Fortsetzung von
MaRnahmen zur
Progressionshemmung

Abbildung 4: Zukiinftige Therapie der IgAN [11]. Ein Model fiir die zukiinftige Behandlung der Immunglobulin-A-Nephropathie (IgAN) zielt auf eine langfristige Unterdrti-
ckung der pathogenen IgA-Synthese, die sofortige Kontrolle der glomeruldren Entziindung und idealerweise in Zukunft die Hemmung profibrotischer Signalwege. Dies
geschieht mit einem vielschichtigen Ansatz mit Hemmung des RAAS, SGLT2-Hemmung, sowie Einsatz von dualen Endothelin-Angiotensin-Rezeptor-Antagonisten oder
Endothelin- und Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten. GLP-1-Agonisten kénnen bei adipésen Patienten mit IgAN in Betracht gezogen werden. Ob das Paradigma
darin bestehen wird, die Substanzen seriell einzusetzen oder alle Wege gleichzeitig mit submaximalen Dosen jeden Wirkstoffs zu behandeln, muss noch festgelegt
werden. Die schwarz/kursiv markierten Medikamente befinden sich in klinischen Studien der Phasen Il bis Il bei Patienten mit IgAN oder nicht-diabetischer CKD [11].

glomeruldren Filtrationsdruck - sollten diese Sub-
stanzen in der Initialtherapie vermieden werden.
3. Einsatz von neuen Endothelin-Rezeptor-
antagonisten: Substanzen wie Sparsentan,
ein dualer Blocker von Endothelin-1- und
Angiotensin-lI-Rezeptoren, zeigen vielver-
sprechende Effekte auf Proteinurie und re-
nale Progression. Bei Patienten mit IgAN und
>1 g Proteinurie pro Tag konnte Sparsentan
im Vergleich zu Irbesartan den GFR-Verlust
um 1,1 mL/min pro 1,73 m2 pro Jahr und die
Proteinurie um 40 Prozent reduzieren [12].

Obwohl die IgAN eine immunvermittelte glome-
ruldre Erkrankung ist, gab es bisher keine positi-
ven Daten beziiglich des Nutzens klassischer Im-
munsuppressiva, wie sie etwa bei Lupusnephritis,
ANCA-assoziierter Vaskulitis oder membrandser
Nephropathie erfolgreich eingesetzt werden. Ent-
sprechend beschrénkte sich die immunologische
Therapie lange Zeit auf die systemische Gabe
von hochdosierten Glukokortikoiden ber ei-
nen langeren Zeitraum, was mit entsprechenden
Nebenwirkungen verbunden ist.

Dieses Bild hat sich durch ein tieferes Verstandnis
der Pathophysiologie der IgAN inzwischen deutlich
gewandelt. Aktuell wird eine Vielzahl neuer ziel-
gerichteter Therapien bei IgAN klinisch evaluiert.
Einige davon sind bereits zugelassen, darunter:

TRF-Budesonid: Eine Formulierung mit gezielter
Freisetzung von Budesonid im terminalen lleum, die
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auf die mukosale Immunantwort abzielt, und Ipta-
copan: Ein oraler Inhibitor von Komplementfaktor B,
der in die alternative Komplementaktivierung
eingreift.

Weitere Substanzen befinden sich in fortgeschrit-
tener Entwicklung und werden voraussichtlich
in den nichsten Jahren zur Verfligung stehen
(Abbildung 4).

Zuriick zu dem eingangs geschilderten Fall. Bei
der letzten Follow-up-Untersuchung zeigte sich
bei dem eingangs geschilderten Patienten mit
IgAN ein Blutdruck von 119/70 mmHg unter
einer antihypertensiven Therapie mit Ramipril
10 mg, Bisoprolol 5 mg, Indapamid 2,5 mg,
Spironolacton 25 mg sowie Amlodipin 10 mg.
Amlodipin wurde hinzugenommen nach Blo-
ckade des RAAS aufgrund der immer noch
unzureichend eingestellten Blutdrucksituati-
on. Zuséatzlich erhielt der Patient Dapagliflo-
zin 10 mg (SGLT2-Hemmer) und Atorvastatin.
Unter Blutdruckeinstellung (< 120 mmHg) und
SGLT2-Hemmer zeigte sich eine iber acht Jahre
stabile Nierenfunktion, eine ebenfalls stabile
Urin-Albuminausscheidung auf minimalem Ni-
veau sowie minimale Mikrohdmaturie, sodass
aktuell auf eine weitere Therapie zum Beispiel
mittels Endothelin-Rezeptorantagonist oder
immunmodulierende Therapie verzichtet wurde.
Dies kann sich jedoch im Verlauf und mit der
Publikation evtl. neuer Studiendaten jederzeit
dndern, wie auch in Abbildung 4 dargestellt.

Fall 3: Biomarker in der Nephro-
logie und nach Transplantation

Eine 65-jahrige Patientin in reduziertem All-
gemeinzustand mit bekannter Lungenfibrose
und Zustand nach einem erlittenen Schlagan-
fall wird rezent aus der Augenklinik bei Sehst6-
rungen im Rahmen einer hypertensiven Krise
(systolische Blutdruckwerte bis 260 mmHg) in
der Klinik vorgestellt. Die Patientin hat zu dem
Zeitpunkt eine Therapie mit ASS 100 mg und
dem Tyrosinkinase-Inhibitor Nintedanib 100
mg. Die Nierenfunktion zeigte sich zu diesem
Zeitpunkt eingeschrinkt mit einem Serum-
Kreatinin von 1,86 mg/dL, das Urinsediment war
unauffillig, allerdings zeigte sich eine deutliche
UrineiweiBausscheidung mit einer Albuminurie
von 6.234 mg/g Kreatinin. Die serologischen
Untersuchungen (unter anderem ANA, ANCA)
brachten keinen wegweisenden Befund. Da die
Patientin in deutlich reduziertem Allgemeinzu-
stand war, wurde zunéchst keine Nierenbiopsie
durchgefiihrt, es erfolgte eine konservative
Therapie mittels Furosemid und Antihyperten-
siva. Zudem wurde unter dem Verdacht auf eine
Nintedanib-induzierte Hypertonie und Protein-
urie dieses Medikament pausiert. Im weiteren
Verlauf kam es zu einer weiteren Zunahme der
Albuminurie auf 9.404 mg/g Kreatinin. Zu-
dem kam der Befund eines hochpositiven Anti-
PLA2R-Antikdrpers aus dem Labor, sodass der
hochgradige Verdacht auf auf eine membrandse
Glomerulopathie geduBert wurde.



Biomarker kommen in der Nephrologie und Trans-
plantationsmedizin vor allem in drei Szenarien
zum Einsatz: Sie dienen 1. der Differenzialdia-
gnose von Krankheitsursachen (wie im obigen
Fallbeispiel), 2. der Friiherkennung von Nieren-
schiden, beispielsweise bei der Entwicklung einer
akuten Nierenfunktionseinschrinkung (AKI) sowie
3. der Therapieliberwachung und Prognoseab-
schitzung, insbesondere bei transplantierten Pa-
tienten. Fortschritte in den Bereichen Genomik,
Proteomik, Metabolomik und bioinformatische
Analyse eréffnen hierbei neue diagnostische
Perspektiven - von der ,Liquid Biopsy" bis hin
zu Kl-gestiitzten Vorhersagemodellen.

Differenzialdiagnose von
Krankheitsursachen

Biomarker bei Glomerulonephritiden dienen der
Diagnosestellung, Verlaufsbeurteilung und Prog-
noseeinschatzung. Klassische serologische Marker
sind Antikérper wie Anti-GBM-Antikérper (bei
Goodpasture-Syndrom), ANCA (zum Beispiel c-
ANCA gegen Proteinase 3 bei Granulomatose
mit Polyangiitis, p-ANCA gegen Myeloperoxi-
dase (MPO) bei mikroskopischer Polyangiitis)
oder ANA bei Lupusnephritis. Ergdnzend liefern
Komplementfaktoren (C3, C4) Hinweise auf die
Aktivierung des Immunsystems, etwa bei post-
infektioser Glomerulonephritis oder membrano-
proliferativer Glomerulonephritis.

Neuere Biomarker haben das Verstandnis und
die Diagnostik bestimmter Glomerulonephritiden
deutlich erweitert. Besonders bei der priméren
membrandsen Nephropathie ist der Nachweis
von Anti-PLA2R-Antikdrpern, wie im eingangs
beschriebenen Fall, im Serum wegweisend - sie
sind bei etwa 70 bis 80 Prozent der Patienten
positiv, sind hochspezifisch und korrelieren oft
mit der Krankheitsaktivitdt. Seltener finden sich
Anti-THSD7A-Antikorper, die fiir einen kleinen
Anteil PLA2R-negativer Félle relevant sind und
teils mit Tumorassoziationen in Verbindung
stehen. Weitere Zielantigene sind zum Beispiel
NELL-1 und seltenere Sema3B.

Bei podozytdren Erkrankungen wie minimal
change Nephropathie oder FSGS (fokal seg-
mentale Glomerulosklerose) werden zunehmend
Anti-Nephrin-Antikérper untersucht [13]. Die-
se richten sich gegen ein Schliisselmolekiil der
Schlitzmembran und kdnnten in einem Teil der
Félle pathogenetisch wirksam sein. Sie sind somit
nicht nur Biomarker, sondern stellen auch ein
zukiinftiges therapeutisches Target dar.

Fritherkennung von Nierenschiden

Gerade bei AKI ist der Einsatz von Biomarkern
sinnvoll, da diese eine Schadigung bereits er-
kennen, bevor der Kreatininwert ansteigt. Hierzu
zdhlen beispielsweise die Zellzyklusarret-Marker
TIMP-2 und IGFBP7 im Urin, NGAL, KIM-1, IL-18,

Titelthema

Klassische Biomarker bei Glomerulonephritiden

S-Kreatinin, Urin-Albumin-Kreatinin-Ratio

Anti-dsDNA-Antikérper
Komplement C3, C4
(erniedrigt bei aktiver Krankheit)

Lupusnephritis

Anti-PLA2R-Antikérper
Anti-THSD7A-Antikérper

Membrantse Nephropathie

Anti-GBM-Antikorper, p-ANCA
(MPO-ANCA) und c-ANCA (PR3-ANCA)

Verschiedene Formen der rapid-
progressiven Glomerulonephritis

Anti-Nephrin-AK

FSGS und minimal change Nephropathie

AKI Biomarker
S-Kreatinin, (Cystatin C), Urinmenge

Klassische Biomarker des AKI

NGAL

KIM-1

L-FABP

IL-18

TIMP-2 & IGFBP7
Proenkephalin A 119-159
suPAR

Friihe Funktions-, Inflammations- und
Schadigungsmarker

Biomarker der CKD-Progression

suPAR
DKK-3

Progressions- und Fibrosemarker

Biomarker in der Transplantation

S-Kreatinin, (Cystatin C), Urinmenge,
Proteinurie

Klassische Biomarker nach Transplantation

dd-cfDNA

mRNA-Signaturen, zum Beispiel MMDx®
CXCL9 & CXCL10, Granzyme B,

Perforin mRNA (im Urin)

Biomarker der akuten AbstoRung

Donor-spezifische HLA-Antikdrper
C4d, C1q

Biomarker der Antikdrper-vermittelten
AbstolRung

TTV

Surrogatmarker der Immunsuppression

Tabelle: Ausgewdéhlte Biomarker in der Nephrologie

oder Proenkephalin A 119-159. Die Zellzyklus-
arret-Marker TIMP-2 und IGFBP7 im Urin weisen
auf eine Stressreaktion renaler Tubuluszellen hin
und zeigen so ein hohes Risiko fir AKl in den
nachsten Stunden bis Tagen an. Proenkephalin
A 119-159 ist ein stabiler Plasmapeptidmarker,
der die glomeruldre Filtrationsrate indirekt wi-
derspiegelt und sich insbesondere bei septischen
Patienten als friiher und sensitiver Nierenfunkti-
onsmarker erwiesen hat. Beide Marker erganzen
klassische Parameter, verbessern die Risikostra-
tifizierung und kdnnen helfen, rechtzeitig pra-
ventive MaBnahmen einzuleiten [14, 15].

Biomarker in der Transplantationsmedizin

Die Nierentransplantation ist die Therapie der
Wahl fiir viele Patienten mit Nierenversagen. Trotz
verbesserter Immunsuppressiva und Operations-
methoden bleibt die AbstoBung des Transplantats
eine groBe Herausforderung. Eine friihzeitige

Erkennung und Differenzierung von AbstoBungs-
reaktionen (akut vs. chronisch, zelluldr vs. humoral)
ist entscheidend, um die Uberlebenschance des
Transplantats zu erhdhen.

Die klassische Diagnostik mittels Biopsie ist jedoch
invasiv und nicht ohne Risiko. Deshalb werden
nicht-invasive Biomarker intensiv erforscht.

Immunologische Biomarker: Die Bestimmung von
Donor-spezifischen HLA-Antikérpern im Serum ist
schon seit vielen Jahren Standard bei der Uberwa-
chung von Transplantaten, da sie auf Antikorper-
vermittelte AbstoBungen hinweisen.

Zwei neuere Biomarker sind die dd-cfDNA und
das TTV.

TTV:TTV, das Torque-Teno-Virus, ist ein nicht-
pathogenes, ubiquitdr vorkommendes Anello-
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Die Nephrologie hat sich in den vergangenen Jahren von einem internistischen Schwerpunkt
mit begrenzten Therapieoptionen zu einem hochinnovativen Bereich entwickelt. Seit der Ein-
flihrung von SGLT2-Hemmern im Jahr 2014 stehen mehrere wirksame Medikamente zur Verzo-
gerung des Fortschreitens einer chronischen Nierenkrankheit zur Verfiigung. Prazisionsmedi-
zinische Ansitze ermdglichen eine zielgerichtete Therapie zahlreicher Erkrankungen, wahrend
neue Biomarker und Kl das diagnostische Spektrum erheblich erweitern.

Aktuellen Prognosen zufolge wird die chronische Nierenkrankheit eine der fiihrenden Todesur-
sachen im Jahr 2050 sein. Dabei ist insbesondere wichtig, dass das Risiko fiir das Fortschreiten
einer chronischen Nierenkrankheit sowie fiir kardiovaskuldre Todesfalle bei diesen Hochrisiko-
patienten nicht nur von der Nierenfunktion (GFR), sondern auch von der Urin-Albuminaus-
scheidung abhadngt. Dem Screening auf Albuminurie in Risikogruppen durch den Hausarzt
kommt daher ein enormer Stellenwert zu. Gliicklicherweise stehen uns mittlerweile vier unter-
schiedliche Substanzklassen zur Verfiigung, um die Prognose solcher Patienten entscheidend
zu verbessern: ACE-Hemmer und AT1-Rezeptorblocker sowie SGLT2-Hemmer bei allen Nieren-
krankheiten und in (fast) allen Stadien und zusitzlich GLP-1-Rezeptoragonisten und nicht-ste-
roidale Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten bei nierenkranken Patienten mit Diabetes.

Bei der IgA-Nephropathie, der weltweit hdufigsten Nephropathie, stehen neben den bereits
genannten Therapieprinzipien weitere spezifische, neuartige Therapieansatze zur Verfligung.
Hierzu zahlen Substanzen wie Sparsentan, ein dualer Blocker von Endothelin-1- und Angioten-
sin-11-Rezeptoren, der vielversprechende Effekte auf Proteinurie und renale Progression zeigt,
sowie Medikamente, die die Erkrankung direkt adressieren, wie beispielsweise TRF-Budesonid,
ein Budesonid-Prdparat mit gezielter Freisetzung im terminalen lleum, um die mukosale Im-
munantwort zu beeinflussen, sowie Iptacopan, ein oraler Inhibitor von Komplementfaktor B,
der in die alternative Komplementaktivierung eingreift.

Das stetig wachsende Spektrum an therapeutischen Mdglichkeiten wird durch eine gezieltere
und verbesserte Diagnostik mittels neuer Biomarker ergénzt. Diese dienen unter anderem zur
Differenzialdiagnose von Krankheitsursachen, zur Fritherkennung von Nierenschdden sowie
zur Therapieliberwachung und Prognoseabschatzung. Durch die Hinzunahme von KI ergeben
sich neue Perspektiven, beispielsweise bei Prognosemodellen im Bereich der Transplantation.

virus, dessen Viruslast bei Nierentransplantier-
ten als Surrogatmarker der Immunsuppression
genutzt werden kann. Hohe TTV-Konzentratio-
nen deuten auf eine starke Immunsuppression
hin und kdnnen mit erhdhtem Infektionsrisiko
assoziiert sein, wahrend niedrige Spiegel auf
eine unzureichende Immunsuppression und
damit ein erhdhtes AbstoBungsrisiko hindeu-

ten kénnen. Die Messung erfolgt meist mit-
tels quantitativer PCR im Plasma. TTV bietet
damit eine dynamische, patientenindividuelle
Mbglichkeit zur Uberwachung des Immunsta-
tus, um das Gleichgewicht zwischen Infek-
tions- und AbstoBungsrisiko besser zu steuern
und personalisierte Therapieanpassungen zu
unterstiitzen [16].

dd-cfDNA: Dieses Fragment zellfreier DNA aus
dem Transplantat kann im Blut des Empféngers
gemessen werden und steigt bei Transplantat-
schadigung an. Es gilt als vielversprechender
Marker fiir friihe AbstoBungsprozesse, sowie
das Monitoring unter AbstoBungstherapie [17].

Im Bereich der Nierentransplantation ist es be-
reits so weit, dass mithilfe von Kl pradiktive
Modelle entwickelt werden konnen - basierend
auf Biomarkern wie der dd-cfDNA, aber auch
auf klinischen und pathologischen Daten [18].

Zuriick zu dem eingangs erwdhnten Fall. Ei-
ne jetzt trotz erhfhtem Risiko durchgefiihrte
Nierenbiopsie bestatigte den Verdacht auf eine
membrandse Glomerulopathie, es erfolgte leit-
liniengerecht die zweimalige Gabe von 1.000
mg Rituximab, und die Albuminurie war zuletzt
(mit noch sehr kurzem Follow-up) riickldufig auf
5.864 mg/g Kreatinin.

Vortragshonorare: Boehringer Ingelheim
und Novartis, Patente und Lizenzen sowie
Gesellschafter/CSO bei der TolerogenixX
GmbH (deren Produkte hier nicht behan-
delt werden).

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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Um Ihnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service und Flexibilitat zu er-
maglichen, kénnen Sie ab sofort unabhangig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen lber ein ganzes Kalenderjahr nach Erscheinen der
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anschlieBend - bei richtiger Beantwortung - die Gutschrift lhrer CME-
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unabhingig - abarbeiten.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entsprechenden Punkte-Buchungen
kénnen jederzeit online abgefragt werden.

1. Welche Aussage zur chronischen Nierenkrankheit (CKD) trifft
nicht zu?

a) Die weltweite Pravalenz wird auf 13 Prozent geschitzt.

b) Die Privalenz liegt bei tiber 60-jahrigen niedriger als bei
unter 60-jdhrigen.

¢) Es besteht eine Assoziation mit hdherem Gewicht.

d) Es besteht eine Assoziation mit Bluthochdruck.

e) Esbesteht eine Assoziation mit Diabetes mellitus.

2. Welche Aussage zu den CKD-Kategorien trifft nicht zu?

a) Das Stadium G4 bedeutet, dass eine GFR von 15-29 mL/min/1,73 m?
vorliegt.

b) Ein Stadium G1 und G2 liegen nur dann vor, wenn neben einer ver-
minderten GFR auch andere Indikatoren fiir eine CKD vorliegen, wie
zum Beispiel eine bioptisch gesicherte Nierenkrankheit.

¢) Das Stadium G5 liegt bei einer GFR von <15 mL/min/1,73 m? vor, es
liegt eine hochgradige Einschrankung der Nierenfunktion vor.

d) Die A-Stadien kdnnen auBer Acht gelassen werden, da die Aloumi-
nurie keinen entscheidenden Einfluss auf renale oder kardiale Pro-
gnose hat.

e) Essollte in der Hausarztpraxis bei Risikopatienten auf Albuminurie
gescreent werden.

3. Welche allgemeine Aussage zur Therapie der CKD trifft nicht zu?

a) Ein wichtiger Angriffspunkt ist die Einstellung von Blutdruck, Blutzucker
und Lipiden.

b) Der Zielblutdruck sollte in der Regel zwischen 130-139 mmHg systolisch
liegen, um Hypotension zu vermeiden.

¢) Gesunde Erndhrung, Nikotinverzicht und kérperliche Aktivitat spielen
ebenfalls eine entscheidende Rolle in der Therapie der CKD.

d) Die Progressionshemmung bei CKD fiihrt auch zu einer Reduktion des
kardiovaskuldren Risikos.

e) Eine friihzeitige Diagnose und Therapieeinleitung sind essenziell, um
einen moglichst langen Nierenfunktionserhalt zu erzielen.

4. Welche Aussage zur medikamentosen Therapie der CKD trifft
nicht zu?

a) Blutdrucksenker der ersten Wahl sind RAAS-Inhibitoren.

b) RAAS-Inhibitoren senken die Proteinurie/Albuminurie.

¢) RAAS-Inhibitoren verlangsamen die Progression der Nierenkrankheit.

d) SGLT2-Hemmer gehdren ebenfalls zur Erstlinientherapie der CKD.

e) SGLT2-Hemmer diirfen nur im CKD-Stadium G2 und G3 eingesetzt
werden.

5. Welche Aussage zur medikamentdsen Therapie der CKD bei
Diabetes trifft nicht zu?

a) Es sollte unbedingt ein HbA1c von unter 6,5 Prozent angestrebt
werden.

b) GLP-1-Rezeptoragonisten senken den Blutzucker und sind dariiber
hinaus organprotektiv.

¢) Die Behandlung mit GLP-1-Rezeptoragonisten und SGLT2-Hemmern
wirkt synergistisch.

d) Nicht-steroidale Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten reduzieren
kardiovaskulidre Ereignisse.

e) Bei nicht-steroidalen Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten ist
auf das Auftreten einer Hyperkalidmie zu achten.
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Welche Aussage zur IlgA-Nephropathie trifft nicht zu?

Es kann eine arterielle Hypertonie auftreten.

Es kdnnen Proteinurie und Mikrohdmaturie auftreten.

Die Diagnose kann mittels Nierenbiopsie gestellt werden.
Typischerweise zeigt sich in der Nierenbiopsie in der Immunhistoche-
mie ein sogenannter pauci-immuner Befund, das heit keinerlei oder
wenig Ablagerung von Immunglobulinen oder Komplementproteinen.
Unbehandelt besteht das Risiko des Fortschreitens der Erkrankung bis
zum Nierenversagen.

Welche Aussage zur Therapie der IgA-Nephropathie trifft zu?
Dihydropyridin-Calciumkanalblocker sind Antihypertensiva der ersten
Wahl.

Von einer RAAS-Blockade ist aufgrund der unglinstigen glomeruldren
Hamodynamik abzusehen.

Ziel ist es, die Proteinurie in den nicht-nephrotischen Bereich abzusen-
ken.

Mittels dualer Blockade von Endothelin- und Angiotensin-Rezeptoren
kann die Proteinurie abgesenkt werden.

Immunmodulierende Therapien spielen keine Rolle mehr bei der Be-
handlung der IgA-Nephropathie.

Welche Aussage zu den SGLT2-Hemmern trifft nicht zu?
SGLT2-Hemmer sind insbesondere dann indiziert, wenn eine Albumin-
urie vorliegt.

SGLT2-Hemmer bergen die Gefahr der Entwicklung einer Ketoazidose.
Der Einsatz von nicht-steroidalen Mineralokortikoid-Rezeptor-
Antagonisten und SGLT2-Hemmern bei Patienten mit CKD und Typ 2
Diabetes hat keine synergistischen Effekte.

Modellrechnungen gehen davon aus, dass SGLT2-Hemmer die Not-
wendigkeit eines Nierenersatzverfahrens um bis zu 26,6 Jahre hin-
auszogern kdnnen.

Die relative Risikoreduktion fiir den priméaren Endpunkt fir Patienten
mit IgAN in der DAPA-CKD-Studie lag bei 71 Prozent.

Veranstaltungsnummer: 2760909014757800016

Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme
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Name
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Welche Aussage zu Biomarkern in der Nephrologie trifft nicht zu?
Anti-dsDNA-Antikérper kommen bei der Diagnostik des SLE zum
Einsatz.

Anti-PLA2R-Antikorper sind sehr spezifisch fiir die membrandse
Nephropathie.

S-Kreatinin und Albuminurie sind durch neue Biomarker bei der Nie-
rendiagnostik abgeldst worden.

Anti-Nephrin-Antikorper sind neu entdeckte Antikorper, die in Zusam-
menhang mit FSGS und minimal change Nephropathie von Bedeutung
sind.

Hohes TIMP-2 und IGFP7 im Urin zeigen ein hohes Risiko fiir AKI an.

Welche Aussage zu Biomarkern nach Transplantation trifft zu?

Der Bestimmung von donor-spezifischen HLA-Antikdrpern kommt eine
besondere Rolle zu, da sie auf eine Antikdrper-vermittelte AbstoBung
hindeuten kénnen.

TTV ist ein pathogenes Virus, das die transplantierte Niere angreift.
dd-cfDNA ist ein Surrogatmarker der Immunsuppression.
S-Kreatinin, Urinmenge und Proteinurie spielen keine Rolle mehr in
der Uberwachung des Nierentransplantats.

Die Nierentransplantatbiopsie wurde durch die neuen Biomarker kom-
plett abgelodst.

1. a b c d e 6. a b c de
2. abcde 7. a b cde
3.abcde 8. ab cde
4. a b c de 9.a b c d e
5. a b c de 10. a b c d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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GrulRworte zum 84. Bayerischen
Arztinnen- und Arztetag

in Bad Kissingen

Dr. Markus Séder, MdL
Bayerischer Ministerprésident

Bayern ist Gesundheitsland

Expertise, Empathie und Einsatz prégen die Arbeit
der Arztinnen und Arzte in Bayern. Sie stehen fiir
exzellente medizinische Versorgung. Fiir ein erfolg-
reiches medizinisches Wirken sind kontinuierliche
Fort- und Weiterbildung ebenso entscheidend
wie addquate duBere Rahmenbedingungen. Der
Bayerische Arztinnen- und Arztetag richtet sei-
nen Fokus auf beides.

Fachlich fundiert und mit umfassender Praxis-
erfahrung setzen sich die Delegierten der baye-
rischen Arzteschaft mit aktuellen Entwicklungen
und Herausforderungen ihres Berufsstandes aus-
einander. Was sie diskutieren, hat Gewicht und
tragt zur 6ffentlichen Gesundheitsdebatte bei. Die
Sicherstellung einer umfassenden, verlasslichen
und hochwertigen medizinischen Versorgung in
Stadt und Land, heute und morgen, ist ein zent-
rales Anliegen, das Arztetag und Politik verbindet.

Mit der Landarztquote schafft die Bayerische
Staatsregierung attraktive Anreize fiir die Nie-
derlassung von Arztinnen und Arzten im land-
lichen Raum. Zudem investieren wir heute und
in den ndchsten Jahren 100 Millionen Euro zur
Unterstiitzung kleinerer Krankenh3user. Darliber

Dr. Klaus Reinhardt
Président der Bundeséarztekammer

hinaus wollen wir perspektivisch die Férdermittel
fiir die Investitionskosten der Krankenh&user in
Bayern von derzeit 800 Millionen Euro auf eine
Milliarde Euro erh6hen. All das zeigt: Bayern ist
Gesundheitsland - und wir tun alles, was még-
lich ist, damit das so bleibt!

Alles Gute fiir den 84. Bayerischen Arztinnen-
und Arztetag!

Dr. Markus Séder, MdL
Bayerischer Ministerprésident

Gestaltungswille und
Stidrke des Berufsstandes

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag findet
in einer Zeit statt, die von groBen Herausforderun-
gen gepragt ist — wirtschaftlich, gesellschaftlich
und gesundheitspolitisch. Der Bundesrechnungs-
hof hat jlingst erneut auf die erheblichen struktu-
rellen Defizite im Gesundheitssystem hingewiesen.
Es steht auBer Frage, dass die Politik MaBnahmen
zur Konsolidierung ergreifen muss. Doch entschei-

N

dend ist: Statt auf kurzfristige Einsparungen zu
setzen, missen diese MaBnahmen konsequent der
dauerhaften Sicherung und Verbesserung der ge-
sundheitlichen Versorgung dienen. Wesentlich ist
dabei, dass die Weichen so gestellt werden, dass
unser Gesundheitswesen seine Starke bewahrt: eine
Versorgung, die allen Patientinnen und Patienten
verlasslich und in hoher Qualitdt zugutekommt.

Wir wissen, dass wir vor einer doppelten demo-
grafischen Herausforderung stehen. Die Bevdl-
kerung wird alter, der Versorgungsbedarf wichst
- und zugleich scheiden in den kommenden
Jahren viele Kolleginnen und Kollegen aus dem
Berufsleben aus. Vor diesem Hintergrund ist es
wichtiger denn je, unser Gesundheitswesen auf
ein solides und solidarisches Fundament zu stel-
len, getragen vom Vertrauen zwischen Politik,
Selbstverwaltung und der drztlichen Profession.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, der Bayerische
Arztinnen- und Arztetag ist nicht nur ein Fo-
rum der Diskussion, sondern zugleich Ausdruck
des Gestaltungswillens und der Stérke unseres
Berufsstandes.

Die Abstimmung zwischen Landes- und Bundes-
recht, die Wahrung der Interessen der Arzteschaft
und nicht zuletzt die Sicherung der Versorgungs-
qualitat sind zentrale Aufgaben - und sollten in
der politischen Debatte deutlich starker beriick-
sichtigt werden. Es bleibt die zentrale Erkenntnis,
dass die notwendigen Reformen nur in enger und
umfassender Einbindung arztlicher Verbande und
der Selbstverwaltung gelingen kdnnen.

Dies zeigt umso mehr, wie wichtig es ist, dass
die Politik mit denjenigen redet, die tagtiglich
in unserem Gesundheitswesen tatig sind. Ein
offenes Ohr fiir Ideen und Vorschlage aus der
Versorgungspraxis ist maBgeblich fiir zukunfts-
feste und praxistaugliche Losungen.

In diesem Sinne sende ich herzliche GriiBe nach
Bad Kissingen und wiinsche Ihren Arbeitssitzungen
einen guten und erkenntnisbringenden Verlauf.

Dr. Klaus Reinhardt,
Préasident der Bundesérztekammer

441

Bayerisches Arzteblatt 10/2025




BLAK | informiert

=
.0
=
()
£
£
QO
T
&
8
S
@

Dr. Dirk Vogel
Oberblirgermeister der Stadt Bad Kissingen

Herausragender Kurort in Europa

Bad Kissingen und seine Dienstleistungen galten
in den vergangenen Jahrzehnten als tradiert, et-
was aus der Zeit geraten - die Kur als auslaufendes
Phanomen, deren Riten es museal zu bestaunen
galt, ein Fall fir den Medizinhistoriker.

Wir haben uns berappelt, medizinisch formuliert,
wortwdrtlich, rehabilitiert: Mittlerweile leisten
17 Reha-Kliniken einen erheblichen Beitrag dazu,
dass in Franken nur Niirnberg mehr Ubernach-
tungen als Bad Kissingen vorweisen kann.

Trotz des Erfolgs bleibt ein fader Beigeschmack.
Zwar gehoren wir zu den ,hidden champions”
der Reha-Standorte in Deutschland. Gleichzeitig
sind wir in der Wertschdpfungskette von unse-
rer Kernkompetenz ,Pravention” liber die drztli-
che Intervention nach hinten zur Rehabilitation
gerutscht. Das Deutsche Arzteblatt hat 2007
davon gesprochen, dass wir ,Weltmeister der
Nichtprévention” sind. Gedndert hat sich ver-
mutlich nichts Wesentliches, was standort- und
gesundheitspolitisch bedauerlich ist.

Denn was einst der Adel, spater das Blirgertum
und schlussendlich die moderne Sozialkur in Bad
Kissingen zelebrierten, ist nah an dem, was wir
heute propagieren: Der Spaziergang von Sissi
in unserem Luitpoldpark oder von Kurgdsten im
Kaskadental wéren heute wohl Teile der Acht-
samkeitstherapie. Die Leistungen der ambulanten
Badekur kdnnen heute als praventives Sabbatical
der Zukunft in einem ldngeren Arbeitsleben gel-
ten, um unsere geistige und korperliche Resilienz
zu stérken.

Wer wiisste diese ganzheitliche Sichtweise besser
zu schétzen als lhre Profession?
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Dr. Karl Amann
1. Vorsitzender des ABV Unterfranken
2. Vorsitzender des AKV Schweinfurt

Ich wiinsche Ihnen zukunftsweisende Beschliisse,
einen guten Austausch und schéne Momente in
einem herausragenden Kurort in Europa.

Dr. Dirk Vogel,
Oberbiirgermeister der
Stadt Bad Kissingen

Unterfranken: Spitzenmedizin,
Forschung und Lehre

Zum 84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetag
darfich Sie auch im Namen der knapp 9.500 Kol-
leginnen und Kollegen in Unterfranken herzlich
willkommen heiBen.

Der Bezirk Unterfranken erstreckt sich vom Unter-
main mit der zweitgréBten Stadt Aschaffenburg -
ehemals Zweitresidenz der Mainzer Kurbischofe
- liber den Spessart mit dem Unterzentrum Lohr
am Main bis nach Wiirzburg, dem Regierungssitz.
Erst kiirzlich wurde die Maximilians-Universitat-
Wiirzburg im weltweiten Ranking zu einer der
Elite-Universitaten ausgezeichnet. Das Com-
prehensive Cancer Center Mainfranken an der
Medizinischen Fakultét leistet Spitzenmedizin
in der Onkologie.

Dass Forschung und Lehre auch schon friihzei-
tig durch Arzte vorangetrieben wurde, zeigt die
Griindung der ,Academia Naturae Curiosorum”
- der heutigen Wissenschaftsvereinigung Leo-
poldina - im Jahre 1652 durch den Stadtphysi-
cus Johann Laurentius Bausch mit drei weiteren
arztlichen Kollegen in Schweinfurt.

Vom nérdlichen Steigerwald im Siiden mit der
Stadt Gerolzhofen liber die HaBberge mit der

Kreisstadt HaBfurt am Main reicht der Bezirk
mit dem Landkreis Rhon-Grabfeld im Norden
bis an Thiiringen. Zentrum ist die Kurstadt
Neustadt an der Saale, die natiirlich mit dem
.Weltbad" Bad Kissingen nie richtig konkur-
rieren konnte.

Neben dem geplanten Heilwasser-Tasting werden
wir Delegierte und Géste bei der Auftaktveran-
staltung am Freitag und beim ,Unterfrénkischen
Abend" am Samstag die Gelegenheit bekommen,
Frankenwein zu verkosten, der in vielen Gebie-
ten Unterfrankens, aber bereits seit dem Jahre
777 in unmittelbarer Nahe in Hammelburg an-
gebaut wird.

Unseren Gasten wiinsche ich einen angenehmen
Aufenthalt in Bad Kissingen mit dem vielseitigen
Rahmenprogramm.

Uns Delegierten wiinsche ich ergebnisorientier-
te Beratungen.

Dr. Karl Amann,

1. Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Unterfranken,
2. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Schweinfurt

Bad Kissingen ,Weltkulturerbe"

Im Namen des Arztliche Kreisverbandes Bad
Kissingen begriiBe ich sie ganz herzlich zum
84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetag vom
10. bis 12. Oktober 2025 im historischen Welt-
bad Bad Kissingen.

Der Arztliche Kreisverband Bad Kissingen ist
einer der sechs unterfrankischen Kreisverbande
und ist mit derzeit rund 750 Mitgliedern von der
GroBenordnung her an vierter Stelle in Unterfran-
ken. Eine Besonderheit bei der Zusammensetzung
unserer Mitglieder findet sich in der hohen An-
zahl angestellter und in Ausbildung befindlicher
Kollegen und bei der tiberproportionalen Anzahl
der Kollegen im Rentenalter. Dies ist zum einen
der hohen Zahl groBer Kur- und Rehakliniken
in Bad Kissingen geschuldet, zum anderen dem
bundesweiten Ruf eines Ortes in attraktiver
Umgebung mit intakter Natur im Tal der fran-
kischen Saale und am FuBe der Rhén, mit guter
Infrastruktur, einem ganzjdhrigen hochwertigen
Kulturangebot und umfassenden Mdglichkeiten
der Freizeit- und Sportaktivitaten in der Mitte
Deutschlands.

Bad Kissingen hat eine 1.200-jdhrige Geschichte.
Von Anfang an hatte die Salzgewinnung einen
hohen Stellenwert. Nicht von ungefdhr hat die



Dr. Herbert Schulze
1. Vorsitzender des AKV Bad Kissingen

Technik der Solegradierung hier industrielles
AusmaB entwickelt. Ab dem 18. Jahrhundert
hat sich aus der Verwendung der Solequellen
zu Heilzwecken durch Férderung zunichst der

Fiirstbischdfe von Wiirzburg und ab Anfang des
19. Jahrhunderts durch die Wittelsbacher die ein-
zigartige Entwicklung Bad Kissingens zum Heilbad
mit Weltruf genommen, mit einem alljéhrlichen
Stelldichein gekronter Haupter, Kiinstler, Litera-
ten, dem Adel und dem Wirtschaftsbiirgertum.
Flirst Bismarck hat in Bad Kissingen seine Sozial-
gesetzgebung entwickelt und niedergeschrieben.
Nach den Kriegen entwickelte sich hier die so-
genannte Sozialkur. Fast alle Rentenversicherer
und die damalige Bundesversichertenanstalt
fiir Angestellte etablierten am Standort eige-
ne Rehabilitationskliniken und entwickelten sie
zu den hohen Qualitdtsstandards von heute.
Neben dem Préaventiven liegt der Schwerpunkt
der kurativen Indikationen bei den chronischen
Stoffwechselerkrankungen, der Orthopadie, der
Geriatrie, der Onkologie und nicht zuletzt bei der
Psychosomatik.

Die diesjahrige Arbeitstagung der Bayerischen
Landesdrztekammer findet in den historischen
Raumen des Regentenbaus statt. In diesem
beriihmten Ambiente findet unter anderem
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als GroBereignis alljihrlich das internationale
Musikfestival ,Kissinger Sommer" statt. Moge
dieses Umfeld sie inspirieren und zu einem guten
Gelingen der Tagung beitragen.

Das Begleitprogramm bietet Attraktives: Neben
einer historischen Stadtfiihrung ist die Besich-
tigung der Kuranlagen mit Heilquellverkostung,
ein Ausflug in die Obere Saline mit Besuch des
Bismarckmuseums und Weiterfahrt in den Staats-
forst mit Wildpark und Forsthaus vorgesehen.
Wer sich stattdessen entspannen mochte und
gleichzeitig etwas fiir die Gesundheit tun will,
kann dies in der Kissinger Therme tun.

Ich freue mich, Sie in unserem schénen Bad
Kissingen, Weltkulturerbe ,Great Spa towns of
Europe” begriiBen zu diirfen und wiinsche einen
erfolgreichen, guten Bayerischen Arztinnen-
und Arztetag.

Dr. Herbert Schulze,
1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Bad Kissingen
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84. Bayerischer
Arztinnen- und Arztetag
Bad Kissingen — 10. bis 12. Oktober 2025

\

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

aus PSU akut e. V.

Diskussion zu den Berichten
Diskussion zu den Antrdagen

2.4
2.5

TOP 3

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

an den TOP Finanzen)

Berichterstatter: Dr. Lothar Wittek

TOP 4

Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
(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. F. 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, 8 5 Abs. 1, Abs. 4, § 8 Abs. 1)

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

» 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 Human-
genetik (Nr. 11.1) - optionales statt ver-
pflichtendes 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
Entit4ten Innere Medizin (Nr. 13.2 - 13.10)
Erweiterung der ambulanten Weiterbil-
dungszeiten um sechs Monate

Abschnitt C:

» Einflihrung einer ZWB Krankenhaushygiene
(Neu: Nr. 27)

» Reduktion der Richtzahlen der ZWB Sozial-
medizin (Nr. 47 - Z. 26 - 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

Anderung der Meldeordnung der Bayerischen
Landesarztekammer - Bekanntmachung vom 27.
August 2007 -, zuletzt gedndert am 13. Oktober
2019 (Bayerisches Arzteblatt 12/2019, S. 648)

TOP 9
Nachwahl eines Mitglieds in den Ausschuss
+~Ambulant-stationare Versorgung"”

TOP 10
Wahl der Abgeordneten fir den 130. Deutschen
Arztetag vom 12. bis 15. Mai 2026 in Hannover

TOP 1

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

Stand: September 2025
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Einfuhrung eines Weiterbildungs-

registers in

Die Bayerische Landesdrztekammer (BLAK)
startet im Oktober 2025 mit dem Aufbau
eines Weiterbildungsregisters.

Das Weiterbildungsregister  registriert
alle Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
(AiW) und wird einmal jdhrlich aktuali-
siert. Mit Hilfe dieses Weiterbildungs-
registers werden Daten erfasst, welche
Arztinnen und Arzte sich an welcher Wei-
terbildungsstétte und in welcher Fach-
arztweiterbildung am Stichtag 1. Oktober
2025 befanden.

Im Oktober 2025 werden erstmals alle Weiter-
bildungsbefugten fiir Facharztbezeichnungen
per E-Mail kontaktiert und um Mitteilung ihrer
AiW gebeten, die am Stichtag an ihrer Weiter-
bildungsstatte titig waren bzw. sind. Auch Wei-
terbildungsbefugte, die am Stichtag keine AiW
hatten, werden um Information als ,Nullmeldung”
gebeten. Die an die Weiterbildungsbefugten ver-
sandte E-Mail enthélt einen Link, der zu einem
Online-Fragebogen fiihrt.

Weiterbildungsbefugte fiir eine Zusatz- oder
Schwerpunktbezeichnung werden aktuell nicht
beriicksichtigt.

Mit Hilfe des Weiterbildungsregisters sollen zu
erwartende Engpasse in Facharztgruppen in der
zukiinftigen arztlichen Versorgung in Bayern
friihzeitig erkannt werden. Auf Grundlage die-
ser gewonnenen Informationen kénnen dann
gegensteuernde unterstiitzende MaBnahmen
eingeleitet werden.

Die gesetzliche Grundlage fiir das Weiterbildungs-
register findet sich in der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns unter § 5 Abs. 9 Sitze 1 und 2
(WBO 2021), wonach der Weiterbildungsbefugte
verpflichtet ist, an den von der BLAK durchge-
flihrten Evaluationen und anderen eingefiihr-
ten MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat der

Bayern

Weiterbildung teilzunehmen und auf Anforderung
der BLAK mitzuteilen hat, welche Arzte sich bei
ihm in Weiterbildung befinden.

Die Eckpunkte zur Durchfiihrung
der Erhebung:

» Jéhrlich im Oktober werden alle Weiterbil-
dungsbefugten fiir Facharztbezeichnungen
per E-Mail angeschrieben und um Mit-
teilung ihrer AiW zum Stichtag 1. Oktober
gebeten.

» Eine unterjdhrige Meldung ist nicht erfor-
derlich.

» Sofern ein Weiterbildungsbefugter inner-
halb einer gesetzten Frist keine Meldung
abgegeben hat, wird ein Erinnerungsschrei-
ben per E-Mail versendet.

» Bei gemeinsam befugten Weiterbildern
fiir eine Befugnis werden zwar alle Wei-
terbildungsbefugte kontaktiert, jedoch ist
es ausreichend, wenn ein Weiterbildungs-
befugter die Meldung der zum Stichtag
tatigen AiW fiir die mitbefugten Kollegin-
nen und Kollegen durchfiihrt.

Folgende Informationen werden abgefragt:

» Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN) so-
wie Name, Vorname und Geburtsdatum der

AiW, die zum Stichtag 1. Oktober an der
Weiterbildungsstatte tatig waren.

» Vertragliche Wochenarbeitszeit der AiW.

» Voll- oder Teilzeittatigkeit der AiW.

» EFN sowie Name, Vorname und Geburts-
datum der AiW, die die Weiterbildung am
Stichtag fiir langere Zeit pausiert haben.

» Nullmeldung, sofern kein AiW am Stichtag
beschéftigt war.

» Information an die BLAK, sofern ein kon-
taktierter Weiterbildungsbefugter nicht
mehr an der Weiterbildungsstatte tétig
ist, beispielsweise sich zwischenzeitlich im
Ruhestand befindet.

Die gewonnenen Daten werden statistisch aus-
gewertet und in anonymisierter Form jahrlich auf
der Homepage der BLAK sowie im Bayerischen
Arzteblatt verdffentlicht.

Fir weitere Fragen zum Weiterbildungsregis-
ter steht lhnen das Team der Stabsstelle Qua-
litdtssicherung in der Weiterbildung unter der
Telefonnummer 089 4147-230 oder per E-Mail
unter wb-gs@blaek.de gerne zur Verfligung.

Dr. Bettina Kollmannsberger (BLAK)
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Kinderschutz in der Medizin

Was tun bei Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung?

Medizinischer Kinderschutz ist ein junges Fachgebiet, das sich in den vergangenen
Jahren zu einer etablierten Subdisziplin innerhalb der Humanmedizin entwickelt hat.
Auch in der Gesellschaft stieg und steigt die Wahrnehmung von Situationen, in denen
Kinder gefihrdet erscheinen. Eine fachlich fundierte Beurteilung dieser Auffilligkei-
ten aus allen somatischen und psychischen Bereichen unter besonderer Beriicksich-
tigung der Differenzialdiagnosen ist Kernaufgabe der Kinderschutzmedizin. Dariiber
hinaus sind die strukturierte Vernetzung und Zusammenarbeit mit dem Jugendamt
essenziell, um betroffenen Kindern eine sichere und addquate Hilfe zu ermdglichen.

Auch andere Fachdisziplinen, zu deren Versorgungsbereich sonst liberwiegend er-
wachsene Patienten zédhlen, sind wichtig fiir den medizinischen Kinderschutz. Zum
Beispiel Gyndkologie: Alkohol-/Drogen- und/oder Nikotinabusus in der Schwan-
gerschaft, psychiatrische Erkrankungen der Peripartalzeit, Verdacht auf postpar-
tale Depression; Offentlicher Gesundheitsdienst: unter anderem verpflichtende
Schuleingangsuntersuchung; Psychiatrie: bei allen psychiatrisch erkrankten Pati-
enten sollte immer nach Kindern gefragt werden; Zahnmedizin: kariéser Zahnsta-
tus als Anhaltspunkt fiir Vernachldssigung; Neurologie: neurologisch/psychiatri-
sche Erkrankungen kénnen zu Impulsdurchbriichen bei Eltern fiihren.

Beim Thema ,medizinischer Kinderschutz" herrscht in vielen Bereichen wie zum Bei-
spiel Diagnostik, Schweige- oder Meldepflicht nach wie vor groBe Unsicherheit. In
diesem Artikel méchten wir aufzeigen, welche Unterstiitzungsangebote die Bayerische
Kinderschutzambulanz als landesweites Kompetenzzentrum fiir Medizinerinnen und
Mediziner in Bayern bietet, wenn ein konkreter Verdacht auf eine Kindeswohlgefdhr-
dung (KWG) besteht und welche Angebote in Bayern sowohl zur (kinderschutz-) medi-
zinischen Mitbeurteilung wie auch zur Umsetzung von Hilfen vorliegen.
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Pravalenzen

In Bayern wurden 2024 insgesamt 21.742 Ver-
fahren zur Gefahrdungseinschéatzung durch die
Jugenddmter durchgefiihrt. Davon konnten in
2.977 Féllen eine akute Kindeswohlgefahrdung, in
2.454 Féllen eine latente Kindeswohlgefdhrdung,
in 7.734 Fillen keine Kindeswohlgefahrdung, aber
Hinweise fiir Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf,
und in 8.577 Féllen keine Kindeswohlgefdhrdung
und kein Hilfebedarf festgestellt
werden (Bayerisches Landesamt
fir Statistik 2025; www.statis-
tik.bayern.de/presse/mitteilun-
gen/2024/pm265/index.html).

Kinderschutz in Bayern

Kindeswohl geht alle an. Kindeswohl zu sichern
und gegebenenfalls wiederherzustellen obliegt
in erster Linie den Eltern. Die groBe Mehrheit der
Eltern mdchte das Beste fiir ihre Kinder.

Es ist aber auch ,Aufgabe aller Fachkréfte, die
die Verantwortung fiir Kinder und Jugendliche
tragen”, Kindeswohl zu schiitzen (Kinderschutz-
leitlinienbiiro, 2019. AWMF S3+ Leitlinie Kin-
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desmisshandlung, - missbrauch,
-vernachléssigung unter Einbin-
dung der Jugendhilfe und Pa-
dagogik (Kinderschutzleitlinie),
Langfassung 1.0, 2018, AWMF-
Registernummer: 027 - 069).

Die Jugendamter in ihrer Funktion als Wachter-
amt kénnen zusammen mit den Eltern in vertrau-
ensvoller, sich gegenseitig wertschatzender Zu-
sammenarbeit unterstiitzen und Hilfen anbieten.
Kénnen oder wollen Eltern ihrer Verantwortung
nicht ausreichend gerecht werden und ist das
Kindeswohl dadurch gefdhrdet, ist im Einzelfall
aber auch konsequentes Handeln erforderlich,
wenn es sein muss auch gegen den Willen der
Eltern. Aber nicht nur die Kinder- und Jugend-
hilfe, sondern auch das Gesundheitswesen ist
gefordert, (gewichtige) Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefahrdung zu erkennen und nach
den gesetzlichen Vorgaben (insbesondere § 4
KKG; Art. 15 GDG) zu handeln.

In Bayern gibt es vielfdltige Angebote und MaB-
nahmen, von praventiven friihen Hilfen bis hin
zum konsequenten Vollzug des staatlichen Wéch-
teramtes. Das Bayerische Familienministerium
(StMAS) unterstiitzt dabei die fiir den Kinder-
schutz zustandigen Kommunen (Landkreise und
kreisfreie Gemeinden) und die Praxis fachlich und
finanziell im Rahmen des Gesamtkonzepts zum
Kinderschutz (vgl. www.kinderschutz.bayern.de).

Landesweites Kompetenzzentrum
Bayerische Kinderschutzambulanz

Um Handlungssicherheit an der Schnittstel-
le von Gesundheitsbereich und Jugendhilfe zu
schaffen wurde 2011 die Bayerische Kinder-
schutzambulanz (BKSA) als landesweites Kom-
petenzzentrum am Institut fiir Rechtsmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
(www.rechtsmedizin.med.uni-
muenchen.de/kinderschutzam-
bulanz) erdffnet und wird seit-
her durch das StMAS gefordert
(siehe Abbildung 1).

Bei Verdacht auf eine Kindeswohlgeféahrdung
betreffend alle Gewaltformen (korperliche Ge-
walt, sexuelle Gewalt, seelische Gewalt, Vernach-
lassigung) ist die BKSA bayernweit Anlaufstelle
vor allem fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir
Jugendamter und Personensorgeberechtigte/
Betroffene. Beratungen und Untersuchungen
finden in den eigenen Rdumlichkeiten durch
forensisch geschulte Mediziner bei einer tele-
fonischen 24/7-Erreichbarkeit statt. Zusatzlich
werden Kolleginnen und Kollegen in gesamt
Bayern durch telemedizinische Angebote unter-
stiitzt.

Dabei ist folgendes Vorgehen moglich:

» Zunéchst besteht telefonisch die Moglichkeit,
Kontakt zu den Mitarbeitenden des Ambu-
lanzteams aufzunehmen (089-2180-73011;
24/7-Bereitschaft). Die Mitarbeitenden sind
dabei sowohl direkt beratend tétig als auch
als Vermittler. Die BKSA bietet dafiir ein brei-
tes Netzwerk an Institutionen, sozial-the-
rapeutischen Einrichtungen und Arzten al-
ler Fachrichtungen, die sich mit dem Thema
Kinderschutz beschiftigen. Somit kann zum
einen der medizinische Rat von Expertinnen
und Experten zur Frage des Vorliegens einer
Kindeswohlgefdhrdung bzw. arztrechtlichen
Aspekten eingeholt werden als auch gege-
benenfalls Rat bei der Suche nach der/dem
richtige/n Ansprechpartnerin/Ansprechpart-
ner oder der passenden Hilfsorganisation fiir
weitere Betreuung und Beratung eingeholt
werden.

Bayerisches Staatsministerium fiir
Familie, Arbeit und Soziales =

( esweites Kompete
anillnstitut fiir Rechtsmedizin:*
Her-EMU Munchen 75

089-2180-73011

www.kinderschutzambulanz.bayern.de

Abbildung 1: Landesweites Kompetenzzentrum
Bayerische Kinderschutzambulanz
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Uber den telefonischen Kontakt besteht
auch die Mdglichkeit der Terminvereinba-
rung fiir eine korperliche Untersuchung
im Institut.

Kinder und Jugendliche kénnen nach Kl3-
rung der Sorgerechtsfrage in der Ambulanz
vorgestellt werden. Die Vorstellung erfolgt
in den meisten Fillen durch das Jugendamt
oder einen Elternteil. Fiir die seelische Gewalt
und Vernachldssigung kénnen aufgrund der
interdisziplindren Ausrichtung Experten hin-
zugezogen oder die Kinder/Jugendlichen in
die entsprechenden Kliniken/SPZs oder an-
dere Einrichtungen weiterverwiesen werden.
Meist ist dies bereits bei der telefonischen
Beratung mdglich.

Die kdrperliche Untersuchung ermdglicht es,
Verletzungen zu dokumentieren und Spuren
gerichtsverwertbar zu sichern. Zugleich kon-
nen geschilderte Tatvorgdnge mit tatsachli-
chen Befunden verglichen werden und auf
ihre Plausibilitdt hin Gberpriift werden. Ziel
ist es, anhand von Verletzungsmustern den
Verdacht auf eine Kindeswohlgefédhrdung zu
tiberpriifen.

Kommen Arzte zu der Auffassung, dass ge-
wichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindes-
wohlgeféhrdung vorliegen, so sind sie ver-
pflichtet, diese unverziiglich dem Jugendamt
mitzuteilen, gegebenenfalls auch ohne die
Einwilligung der Eltern (vgl. § 4 KKG, Art. 15
GDG). Die BKSA bietet Unterstiitzung bei der
Einschdtzung gewichtiger Anhaltspunkte fiir
eine Kindeswohlgefdahrdung sowie bei der
Ableitung erforderlicher MaBnahmen (vgl.
§ 4 KKG, §§ 8a, 8b SGB VIII). Dies erfolgt
sowohl aus medizinischer als auch aus so-
zialpadagogischer Perspektive durch eine/n
qualifizierte/n Sozialpiddagogin/Sozialpida-
gogen mit langjdhriger Erfahrung im Bereich
des Kinderschutzes und der Qualifikation als
insoweit erfahrene Fachkraft (iseF). Damit
tragt die BKSA maBgeblich zur Erh6hung
der Handlungssicherheit in Kinderschutz-
féllen bei.

Neben einem vorliegenden medizinischen
Befund sind bei der Einschdtzung einer Kin-
deswohlgefdhrdung unbedingt folgende Fak-
toren mit zu beriicksichtigen: Vorgeschichte
der Familie (zum Beispiel hiusliche Gewalt,
biografische Aspekte der Eltern), Ressourcen,
Risikofaktoren und familiale Dynamiken, wei-
tere relevante Hinweise, wie Anzeichen von
Vernachlassigung, Interaktion zwischen Eltern
und Kind, Verhaltensauffalligkeiten oder -an-
derungen beim Kind, Bereitschaft der Eltern,
bei der Abklarung der Situation mitzuwirken,
und vieles mehr.

447

Bayerisches Arzteblatt 10/2025


https://register.awmf.org/assets/guidelines/KF_027-069k_Kinderschutz_2018-10.pdf
https://www.rechtsmedizin.med.uni-muenchen.de/wissenschaft/klinische_rechtsmed/ambul_kinder/index.html

BLAK | informiert

Aufbau und Unterstiitzung der medizinischen Kinderschutzarbeit an Kliniken

Lanf 2
)

fachlicher Vortrag

Formulare
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Abbildung 2: Darstellung der unterstiitzenden Tétigkeit der BKSA an Kinderkliniken/-abteilungen

» Uber www.remapp.de, dem konsiliarischen
Onlinedienst der Kinderschutzambulanz,
kdnnen alle niedergelassenen oder klinisch
tatigen Arzte (mit eigenem Zugang fiir die
Kinderschutzgruppen) sowie Fachkrifte der
Jugenddmter datenschutzgesichert gege-
benenfalls auch anonym Beratung und In-
formationen zu konkreten Féllen erhalten.

» Gleichzeitig zu konkreten Fallberatungen
erfolgt durch Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
der BKSA in Kinderkliniken/-abteilungen die
Strukturierung und Unterstiitzung beim Auf-
bau von Kinderschutzgruppen. In regelmaBi-
gen Qualitatszirkeln wird die Netzwerkarbeit
zwischen Kinderschutzgruppen und vor Ort
zustandigen Institutionen, niedergelassenen
Kollegen sowie vor allem dem Jugendamt
gestarkt. Die medizinische Kinderschutz-
arbeit nimmt eine zentrale Rolle bei der
Identifikation, Bewertung und Interventi-
on bei Kindeswohlgefahrdungen ein. Ziel
ist es, nach Wahrnehmung einer méglichen
Gefdhrdung des Kindes, in Kooperation mit
den Eltern ein Unterstiitzungskonzept zu
erarbeiten. Dieses Konzept soll medizini-
sche und therapeutische MaBnahmen sowie
ein Tatigwerden der Jugendhilfe beinhal-
ten, um das familidre Umfeld so zu stér-
ken, dass sich das Kind gesund entwickeln
kann. Zu den Aufgaben der BKSA zur Unter-
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stlitzung der Kinderschutzgruppen vor Ort
(Abbildung 2).

» Uber die kostenlose E-Learning-Plattform
.Kinderschutz" (www.fortbildungsakademie-
im-netz.de/fortbildungen/
kinderschutz), kann Wissen
zum Thema ,Kinderschutz"
erworben, CME-Fortbil-
dungspunkte erlangt und
die einzelnen Module auch
jederzeit wieder nachgelesen
und damit Inhalte aufgefrischt werden. Die
Plattform ist auch fiir nicht-medizinisches
Personal gedffnet. Eine Ausweitung des The-
menspektrums ist in Planung.

Fazit:

Die Gewahrleistung eines effektiven Kinderschut-
zes ist eine gesamtgesellschaftliche Herausfor-
derung und Daueraufgabe oberster Prioritat.
Kinderschutz braucht starke Netze! Handlungser-
fordernisse sowie Handlungsabldufe ergeben sich
nicht nur aufgrund gesetzlicher Vorgaben oder
fachlicher Empfehlungen. Es liegt eine spezielle
arztliche Verantwortung vor, Kindeswohlgefahr-
dungsfille zu erkennen, leitliniengerecht eine Di-
agnostik vorzunehmen und danach entsprechend
zu handeln. Neben praktischer Unterstiitzung

bei allen Formen der Kindeswohlgefdhrdung
bietet die Bayerische Kinderschutzambulanz als
landesweites Kompetenzzentrum insbesonde-
re fiir den Gesundheitsbereich die Maglichkeit
zur qualifizierten Fortbildung, insbesondere auf
der E-Learning-Plattform Kinderschutz. Arzte
erhalten bei der BKSA kompetente Unterstiit-
zung, sie sind in Kinderschutzfillen nicht auf
sich allein gestellt.
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Aus der praktischen Prufung der MFA

Fall 29: Hypoglykamie

In dieser Rubrik stellen wir ,echte” Priifungsfragen aus dem praktischen Teil der
Abschlusspriifung fiir Medizinische Fachangestellte (MFA) in journalistisch aufbe-
reiteter Form vor. Ausbildenden Arztinnen und Arzten méchten wir damit die Még-
lichkeit geben, die Fdlle mit ihren Auszubildenden durchzusprechen bzw. einzuiiben.

Den kompletten Priifungsbogen im Original und dazugehérigen Losungen finden Sie,
indem Sie die QR-Codes mit lhrem Smartphone scannen. Sdmtliche Priifungsfdlle und
alle Lésungsbausteine sind jederzeit auf unserer Homepage unter www.blaek.de =
"Wegweiser” =» “MFA" = “Ausbildung”=» “Priifung” abrufbar.

Priifungsbogen Lésungen

Handlungssituation

Der gebiihrenpflichtige, in keinem Hausarztmodell
und in keinem DMP eingeschriebene Patient Hans
R. kommt, wie vereinbart, zum ersten Mal in die-
sem Quartal in die Praxis. Es sind ein Micral-Test®
(Hans R. hat Urin mitgebracht) und die Kontrolle
des HbATc-Wertes vorgesehen. In der Praxis ist es
liblich, bei Diabetikern den Blutdruck zu messen.
Ihr Chef mdchte eine neurologische Untersuchung
durchfiihren. Sie fiihren den Microalbuminurietest
durch. Im Auftrag Ihrer Erstkraft bestellen Sie an-
schlieBend telefonisch Einmalklebe-Elektroden fiir
das LZ-EKG. Sie benétigen pro Jahr die Elektroden
flir 150 Untersuchungen (3 Elektroden/Untersu-
chung). Fiir die Wartezeit bitten Sie Herrn Roth
im Wartezimmer Platz zu nehmen.

» Priifungsinhalt: Patientenempfang,
Patientenaufnahme (bekannter Patient),
Blutdruckmessung, Neurologische Unter-
suchung (Diabetiker), Microalbuminurie-

test, Aufraumen Arbeitsplatz, Hygienische
Hindedesinfektion, Bestellmenge berech-
nen, telefonische Warenbestellung

Kurze Zeit spater erscheint ein anderer Patient
aufgeregt an der Anmeldung und berichtet, dass
Hans R. liber Schwache klage, blass sei und zittere.

» Priifungsinhalt: Notfall ohne
Bewusstlosigkeit

Eine Kollegin informiert Ihren Chef, wéhrend
Sie sich um den Patienten kiimmern. Dr. Theo
Schmid Idsst von der Erstkraft eine Blutzucker-
messung durchfihren, die eine Hypoglykdmie
ergibt. Sie bereiten auf seine Anordnung eine
i.v.-Glukoseinfusion (50 ml einer 40-prozenti-
gen Glukoselosung) vor. Diese legt er selbst an,
nachdem er i.v.-Blut fiir die HbATc-Bestimmung
(in der Laborgemeinschaft) abgenommen hat.

» Priifungsinhalt: Infusion vorbereiten
(9gf. mit Blutentnahme und/oder
Medikamentenzugabe)

Der Patient erholt sich rasch. Sie vereinbaren
mit ihm den Termin fiir die Besprechung der
Laborwerte. Hans R. ist Schichtarbeiter. Im Auf-
trag von Dr. Theo Schmid erstellen Sie fiir den
Patienten ein Rezept fiir Blutzuckerteststreifen
(ACCU-CHEK Aviva® 100 Stiick) und Pen-Nadeln
microfine 8mm (100 Stiick). Danach erledigen Sie
die weiteren Arbeiten und schlieBen den Fall ab.

» Priifungsinhalt: Formular - Rezept ohne
Zusatz, Hilfsmittelrezept, Verabschiedung
Patient, Blutversand mit Laboriiberweisung
Laborgemeinschaft, Dokumentation,
Abrechnung

Medizinische Assistenzberufe (BLAK)
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Neue E-Learning-Fortbildung
«Klimasensible Gesundheitsberatung”
- jetzt teilnehmen!

Welche gesundheitlichen Folgen birgt der Klima-
wandel flir die Menschen in Bayern? Inwiefern
fordert das Uberschreiten planetarer Grenzen das
Auftreten neuer Krankheitsbilder? Und wie kdn-
nen Arztinnen und Arzte ihre Patientinnen und
Patienten préaventiv zu diesen Themen beraten?
Antworten auf diese Fragen liefert die neue E-
Learning-Fortbildung ,Klimasensible Gesundheits-
beratung: Inhalte und Anwendungsbeispiele fiir
die Patientenversorgung", welche die Bayerische
Landesdrztekammer gemeinsam mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns ab dem 1. Oktober
2025 anbietet. Die Fortbildung ist flexibel und kann
jederzeit absolviert werden.

Zielgruppe:

Die Fortbildung richtet sich an alle interessierten
Arztinnen und Arzte, insbesondere an nieder-
gelassene Arzte.

Programm (unter anderem):
)) Gesundheitliche Auswirkungen des
Klimawandels

)) Einflihrung in das Konzept der planetaren
Gesundheit

)) Klimasensible Gesundheitsberatung von
Patientinnen und Patienten

Fortbildungspunkte:
Im Rahmen der Fortbildung kénnen drei Fort-
bildungspunkte erworben werden.

Kosten:
Die Teilnahme an der E-Learning-Fortbildung ,Klima-
sensible Gesundheitsberatung” ist kostenfrei.

Neugierig geworden? Weitere
Informationen zur Fortbildung
sind unter dem folgenden QR-
Code zu finden:
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Kurs-Weiterbildung , Arbeits- und Betriebsmedizin" - jetzt anmelden!

Welche gesundheitlichen Risiken lauern am Ar-
beitsplatz? Wie lassen sich Berufskrankheiten
wirksam vorbeugen? Und was gehort zu einer
fundierten Gefahrdungsbeurteilung im Betrieb?
Diese und viele weitere Fragen stehen im Mittel-
punkt der hochkarédtigen Kurs-Weiterbildung
+Arbeits- und Betriebsmedizin®, die ab dem
19. Januar 2026 in Miinchen startet.

Organisiert von der Bayerischen Landesarztekam-
mer in Kooperation mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksirzte (VDBW), dem Bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V. (DGAUM) bietet die Kurs-Weiterbildung ein
praxisorientiertes, interdisziplindres Programm
fiir Arztinnen und Arzte, die ihre Expertise in der
gesundheitlichen Betreuung von Beschéftigten
am Arbeitsplatz vertiefen mochten.

Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte, welche die Gebietsbezeich-
nung Arbeitsmedizin oder die Zusatz-Weiterbil-
dung Betriebsmedizin erwerben wollen.

Fortbildungspunkte:
Im Rahmen der Kurs-Weiterbildung kénnen 360
Fortbildungspunkte erworben werden.

Programmauszug:
)} Einflhrung in die Arbeitsmedizin

)} Gefahrdungs- und Risikobeurteilung

)) Arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich
Berufskrankheiten

)} Arbeitsmedizinische Profession und
interdisziplindre Zusammenarbeit

)) Medizinische Handlungsfelder der
Arbeitsmedizin

Veranstaltungsort:

Alle Veranstaltungen finden im Bayerischen Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit, Akademie fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit, PfarrstraBe 3, 80538 Miinchen, statt.

Weitere Informationen zur
Kurs-Weiterbildung , Arbeits-
und Betriebsmedizin" und zur
Anmeldung finden Sie unter

dem folgenden QR-Code:

5 Jahre Bayerischer Demenzpakt

f -‘v ]

Die Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit, Pflege und Prévention, Judith Gerlach, sprach anlésslich der
Jubildumsfeier ,5 Jahre Bayerischer Demenzpakt“. Die Ministerin verwies darauf, dass vor fiinf Jahren der
Bayerische Demenzpakt in Miinchen geschlossen wurde — konkret am 21. September 2020. Er hat sich zu
einem starken Netzwerk aus Politik, Wissenschaft, Pflege und Zivilgesellschaft entwickelt. An dem Pakt sind
rund 50 Partner beteiligt. Neben Bayerns Staatsministerien sind dies zum Beispiel Reprdsentantinnen und
Reprédsentanten von Kommunen, Kirchen, Kassen, Kammern sowie private Trdger und Wohlfahrts- und

Betroffenenverbénde.
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Kostenstrukturerhebung 2024

Das Statistische Bundesamt (DESTATIS) fiihrt
auf der Grundlage des Gesetzes liber Kosten-
strukturstatistik in Kiirze eine reprdsentative
Untersuchung zur Kostenstruktur bei Arzt- und
Zahnarztpraxen sowie Praxen von psychologi-
schen Psychotherapeuten durch. Die Erhebung
bezieht sich auf das Jahr 2024. Ziel der Erhebung
ist es, die in den Praxen erzielten Einnahmen und
die dafiir erforderlichen Aufwendungen sowie
deren Zusammensetzung darzustellen. Die fiir die
Erhebung auskunftspflichtigen Praxen werden
mittels einer Zufallsstichprobe ausgewahlt. Um
dabei die Belastung mdglichst gering zu halten,
werden bundesweit hdchstens sieben Prozent
der Praxen befragt. Das Ergebnis wird dann auf
die Gesamtheit aller Praxen hochgerechnet. Um
zuverldssige und aktuelle Ergebnisse zu gewinnen,
die den hohen Anforderungen an die Qualitat und

Aktualitdt der Daten geniigen, sieht das Gesetz
fir diese Erhebung eine Auskunftspflicht vor. Die
Ergebnisse dienen unter anderem der Erstellung
der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen und
der berufspolitischen Arbeit von Verbianden und
Kammern. Sie erdffnen aber auch den Praxen
selbst die Mdglichkeit, betriebswirtschaftliche
Vergleiche durchzufiihren und damit Ansatzpunk-
te fiir Rationalisierungs- oder Verbesserungs-
maBnahmen zu erkennen. Die entsprechenden
Heranziehungsbescheide mit den Zugangsdaten
zu den Online-Fragebogen werden vom Statis-
tischen Bundesamt im Oktober 2025 versandt.
Die Online-Fragebogen sind dann innerhalb einer
Frist von vier Wochen auszufiillen. Die Verof-
fentlichung der Ergebnisse ist fiir den Sommer
2026 geplant. Sofern sich Fragen zu der Erhe-
bung ergeben, stehen die Mitarbeiterinnen und
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Mitarbeiter des Statistischen Bundesamtes gerne
zur Beantwortung zur Verfiigung. Informationen
zur Methodik der Kostenstrukturerhebung im
medizinischen Bereich einschlieBlich Direktlinks
auf Ergebnisse der letzten Erhebung finden Sie
unter www.destatis.de/kme. Zum Erhebungsstart
im Oktober 2025 finden Sie Informationen zur
aktuellen Erhebung, zum Beispiel zu den erfor-
derlichen Angaben (Musterfragebogen) sowie
Antworten auf hiufig gestellte Fragen zur Kos-
tenstrukturerhebung im medizinischen Bereich
unter www.destatis.de/kme-portal

Das Statistische Bundesamt dankt bereits vor-
ab allen beteiligten Praxen fiir ihre Mithilfe an

der Erhebung.

DESTATIS
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» Komplettes Leistungspaket mit personlic

Ansprechpartnern

4

LASSEN SIE SICH BERATEN!

e ihre-pvs.de/hybrid-drg

L\

& PVS‘holdin‘

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

pria

ihre-pvs.de ‘



BLAK | kompakt

Kurs-Weiterbildung ,,Sozialmedizin“

Wie wirken sich Krankheiten auf die soziale Teil-
habe aus? Und welchen Beitrag kénnen Pra-
vention und Gesundheitsférderung leisten, um
Chronifizierung und soziale Isolation zu verhin-
dern? Diese und viele weitere Fragen stehen im
Zentrum der Kurs-Weiterbildung ,Sozialmedizin®,
die ab dem 16. Mérz 2026 in Miinchen beginnt
und aus mehreren Modulen besteht.

Organisiert von der Bayerischen Landesarzte-
kammer in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin, Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksérzte e.V. und dem
Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL), vermittelt die
Kurs-Weiterbildung ein interdisziplindres Pro-
gramm zur fundierten Bewertung gesundheit-
licher Stérungen - und deren Auswirkungen
auf Leistungsfahigkeit, Teilhabe und soziale
Integration.

Zielgruppe:
Arztinnen und Arzte, welche die Zusatzbezeich-
nung Sozialmedizin erwerben wollen.

Fortbildungspunkte:
Im Rahmen der Kurs-Weiterbildung kénnen 320
Fortbildungspunkte erworben werden.

Programmauszug:
)) Grundlagen der Sozialmedizin und der
Rehabilitation

- es sind noch Pldtze frei!

)) Soziale Sicherungssysteme und
Versorgungsstrukturen

)) Grundsatze der Gesundheitsforderung,
Pravention und Rehabilitation

)) Leistungsarten, Leistungsformen und
Organisation der Rehabilitation

)) Arbeitsmedizinische Grundlagen

)) Grundlagen arztlicher Begutachtung unter
Berticksichtigung sozialmedizinisch relevanter
leistungsrechtlicher Begriffe und Vorgaben

)) Tragerspezifische und -libergreifende
Begutachtung

)) Beurteilungskriterien bei ausgewahlten
Krankheitsgruppen

Veranstaltungsort:

Alle Veranstaltungen finden im Bayerischen Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit, Akademie fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit, PfarrstraBe 3, 80538 Miinchen, statt.

Weitere Informationen zur
Kurs-Weiterbildung ,Sozial-
medizin" und zur Anmeldung
finden Sie unter dem folgen-
den QR-Code:

Auflosung des medizinischen Silbenritsels

aus Heft 9/2025

Neurodermitis
Insuffizienz
Enzephalopathie
Retinopathie
Ependymom
Nephropathie
Immunreaktion
Neurofibromatose
Fibromyalgie

©CEONDG A WN
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10. Akromegalie

11. Rhinitis

12. Karzinogenese
13. Thrombosegefahr

Losungswort:
NIERENINFARKT

50 Jahre Gutachterstelle

fir Arzthaftungsfragen

5. BEITRAG: EINFACHER UND QUALIFIZIERTER
BEFUNDERHEBUNGSFEHLER

50 Jahre Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen - jetzt weitere
interessante Fille entdecken!

Seit 1975 steht die Gutachterstelle flir Arzthaf-
tungsfragen der Bayerischen Landesarztekam-
mer Patientinnen und Patienten sowie Arztinnen
und Arzten bei der Vermutung oder dem Vor-
wurf einer fehlerhaften drztlichen Behandlung
als unabhingige Anlauf- und Schlichtungsstelle
zur Seite.

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

Im fiinften Teil der Serie beleuchten unsere
Autoren unter anderem folgende Félle:

» Fehlerhafte Unterlassung einer
erforderlichen Bildgebung

» Qualifizierter Befunderhebungsfehler durch
unterlassene Bildgebung nach Sturz

» Fehlgedeutete chronische Riicken-
schmerzen bei Bauchaortenaneurysma

Neugierig geworden? Der Oktoberbeitrag unse-
rer sechsteiligen Serie kann unter dem folgen-
den Link auf der Website der Gutachterstelle
gelesen werden.

www.gutachterstelle-
bayern.de/veroffentlichungen



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

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 24.1.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin Bayerisches Landesamt 985 €  Bayerische Landesarztekammer
Modul | fir Gesundheit und Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| Lebensmittelsicherheit Tel. 089 4147-499 oder -141

(LGL), PfarrstraBe 3 ArSoMed@blaek.de
80538 Miinchen
2.2. bis 7.2.2026 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@pblaek.de
22.6. bis 27.6.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985€ Bayerische Landesarztekammer
Modul 111 PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@pblaek.de
6.7. bis 11.7.2026 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@pblaek.de
9.11. bis 14.11.2026  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@pblaek.de
23.11. bis 28.11.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985€  Bayerische Landesarztekammer
Modul VI PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle

60 rurce

WL: J. Reinmied|

80538 Miinchen

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

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

Hygiene

10. bis 13.11.2025

48 Punkte

4./5.12.2025

1 O Punkte

3. bis 5.12.2025

3 8 Punkte

24. bis 27.2.2026

48 Punkte

5. bis 7.5.2026

3 8 Punkte

Interdisziplinar

1.10.2025 bis
30.9.2026

3 Punkte

14.11.2025

8 Punkte

20./21.11.2025

6 Punkte

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

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

Krankenhaushygiene Modul VI
~Qualitatssicherende MalRnahmen,
Ausbruchsmanagement*

WL: Dr. T. Schrauzer

Hygienebeauftragter Arzt/Hygienebeauf-
tragte Arztin in Klinik, Praxis und MVZ
WL: Prof. Dr. W. Schneider

Krankenhaushygiene Modul Il
,Organisation der Hygiene*
WL: Dr. U. Kandler

Klimasensible Gesundheitsberatung:
Inhalte und Anwendungsbeispiele fur die
Patientenversorgung

WL: Dr. A. Herrmann

Ausbilderkurs fiir Arztinnen und Arzte
WL: Dr. F. Kneif3l

42. Minchener Konferenz fiir
Qualitatssicherung
WL: V. Koncz

Medizinische Begutachtung

13./14.10.2025

1 6 Punkte

454

Medizinische Begutachtung Modul Il —
Psychiatrie und Psychotherapie
WL: S. Dérken
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Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Online-Fortbildung

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

900 €

550 €

960 €

1.040 €

960 €

gebulhren-
frei

geblren-
frei

gebuhren-
frei

495 €

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
Eva Gawron

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

Bayerische Landesarztekammer
Eva Gawron

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

Bayerische Landesarztekammer
Marco Gilio

Tel. 089 4147-141
seminare@blaek.de

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
Adelheid Klimke

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

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

17./18.11.2025

1 6 Punkte

23. bis 26.3.2026

40 Punkte

26.6.2026

8 Punkte

Notfallmedizin

15.1.2026

8 Punkte

21. bis 28.3.2026

9 6 Punkte

Organspende

9.12.2025

8 Punkte

Medizinische

Begutachtung Modul Il —
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

LNA Refresher
WL: Dr. M. Dotzer

Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung
WL: Dr. M. Dotzer

Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls
WL: PD Dr. S. Foérderreuther

Psychosomatische Grundversorgung

20./21.3.2026

20 Punkte

Psychosomatische Grundversorgung
(Weiterbildung Allgemeinmedizin,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe etc.) —
Modul I: Theoretische Grundlagen

(20 Stunden)

WL: Dr. S. Scharl

Arztehaus Bayern 495 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 1.010 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 260 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Feuerwehrschule 250 €
Geretsried
Sudetenstralle 81

82538 Geretsried

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

Partenkirchen

Arztehaus Bayern 310 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 500 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen
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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
Carmen Becker-Stehle

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

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss, Daniela Herget

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

Tel. 089 4147-458 oder -141
psgv@blaek.de
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Termine // Punkte | Thema // WL Veranstaltungsort Auskunft Anmeldung

Rechtsmedizin

9.12.2025

8 Punkte

Vertrauliche Spurensicherung
WL: Prof. M. Graw

Qualitatsmanagement

30./31.10.2025

24 Punkte

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

2. bis 5.3.2026

6 8 Punkte

Arztliches Qualitstsmanagement - Teil B
WL: Prof. Dr. M. Vogeser

Sozialmedizin

16.3. bis 20.3.2026

40 Punkte

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

23.3. bis 27.3.2026

40 Punkte

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

5.10. bis 9.10.2026

40 Punkte

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

12.10. bis 16.10.2026

40 Punkte

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

Suchtmedizinische Grundversorgung

9. bis 13.3.2026

50 Punkte

Suchtmedizinische Grundversorgung
Modul |-VI
WL: Dr. P. Werner
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Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitat Minchen,
Ecke SchillerstralRe /
NuBbaumstr. 26

80336 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Bayerisches Landesamt
fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit
(LGL), Pfarrstralie 3
80538 Miinchen

LGL
Pfarrstralie 3
80538 Miinchen

LGL
Pfarrstralie 3
80538 Miinchen

LGL
Pfarrstralie 3
80538 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

gebuhren-

frei

550 €

1.300 €

625 €

625 €

625 €

625 €

1.300 €

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss

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

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

Bayerische Landesarztekammer
Lisa Le

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

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

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

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
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
Maximilian Eckert

Tel. 089 4147-413 oder -141
suchtmedizin@blaek.de
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Fortbildung

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

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsheauftragter/Leiter Blutdepot

12.12.2025 Transfusionsmedizinische Refresher Online-Fortbildung 180 € Bayerische Landesarztekammer
Fortbildung fur Transfusionsbeauftragte Maximilian Eckert
8 Punkte und Transfusionsverantwortliche Tel. 089 4147-413 oder -141
WL: Prof. Dr. R. Offner haemotherapie-richtlinie@blaek.de
5./6.3.2026 Erwerb der Qualifikation Online-Fortbildung 250 € Bayerische Landesarztekammer
Transfusionsverantwortli- Maximilian Eckert
1 6 Punkte cher/Transfusionsbeauftragter Tel. 089 4147-413 oder 141
WL: Prof. Dr. A. Humpe haemotherapie-richtlinie@blaek.de

Verkehrsmedizinische Begutachtung

24. bis 26.11.2025 Verkehrsmedizinische Begutachtung Arztehaus Bayern 790 €  Bayerische Landesarztekammer
Modul | bis IV (inkl. E-Learning) Muhlbaurstr. 16 Tatjana Kuss

32 Punkte entsprechend dem Curriculum 81677 Miinchen Tel. 089 4147-337 oder -141
Verkehrsmedizinische Begutachtung fev@blaek.de

(2. Auflage v. 2022)
WL: Prof. Dr. M. Graw

1.12.2025 Verkehrsmedizinische Begutachtung: Online-Fortbildung 280 € Bayerische Landesarztekammer
Fakultatives Erganzungsmodul V Tatjana Kuss

4 Punkte (CTU-Kriterien, Chemisch-toxikologische Tel. 089 4147-337 oder -141
Analytik, Probenentnahme) entsprechend fev@blaek.de

dem Curriculum Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2022)
WL: Prof. Dr. M. Graw

3% KoStA =KWAB

Allgemeinmedizin

26.11.2025 - SemiWAM® - Nachholtermin - online

Zur Auswahl stehen:

Beratungsanlass nder und Beratungsanlass
Riickenschmerz gendliche in der Dyspnoe -
ausarzt-Praxis Asthma/COPD

Alle Termine auf kosta-bayern.de
KoStA - Ein gemeinsames Projekt von: O BAYENSCHE i s KVB

Bayerischer
Hausarztinnen- und
Hausarzteverband
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Kein Zauberberg

Gottfried Benn und die Lungenheilstatte Bischofsgrin

Die Heilstétte Bischofsgriin auf alten Postkarten.

Vor 100 Jahren erschien Thomas Manns Roman ,Der Zauberberg®, der den Alltag in einer fiktiven Lungenheilstitte
zu Beginn des 20. Jahrhunderts in Davos schildert. Die durchaus langweilige Routine der medizinischen Behandlung
und die klinische Verschlechterung von Tuberkulosefdllen bis hin zum Tod werden zwar geschildert, es bleibt jedoch
iiberwiegend ein nostalgischer Blick auf einen von der Welt entriickten Platz mit hiibscher Architektur, Panorama-
blick in die Schweizer Alpen, gutem Essen und philosophischen Gespridchen. Der Protagonist Hans Castorp mdchte
eigentlich nur seinen Vetter fiir drei Wochen besuchen, bleibt aber schlussendlich fiir sieben Jahre im Sanatorium.
Die Diagnosestellung bei Hans Castorp ldsst durchaus Fragen offen und wird auch ironisch thematisiert. Das geschil-
derte Sanatorium gleicht somit eher einem der vielen privaten Sanatorien, die iiberwiegend Erholungssuchende aus
der Oberschicht aufnahmen und in vielem an heutige Wellnesshotels erinnern. Das Schlagwort war ,Neurasthenie”,
ein 1869 beschriebener Symptomenkomplex mit Erschépfung und Reizbarkeit, als Ausléser wurde die zunehmende
Beschleunigung der sich industrialisierenden Welt postuliert. Solche Sanatorien nahmen, wenn iberhaupt, auch nur
Jleicht Lungenkranke" auf. Bei der hohen Durchseuchung mit Tuberkulose waren die Ubergange zwischen Kranken und

Gesunden diesbeziiglich auch flieBend.

Die Realitdt in den Lungenheilstatten fiir Tu-
berkulosekranke war jedoch eine ganz andere.
In diesen von den Rentenversicherungstrigern
betriebenen Kliniken wurden Tuberkulosekranke
unter einer strengen Therapie mit Luft- und
Liegekuren, Diat, Aufklarung und Bewegung
behandelt. So sollte der Zustand der Patien-
tin/des Patienten verbessert werden und eine
Kontrolle der Tuberkulose erreicht werden. Ziel
war die weitere Arbeitsfahigkeit. Wie kam es zu
der Heilstattenbewegung? Die rasche Industri-
alisierung im ausgehenden 19. und beginnen-
den 20. Jahrhundert fiihrte zu einem bisher
nicht gekannten Wachstum von Stidten und
Ballungsraumen. Unter den oft katastrophalen
Wohnbedingungen sowie harten Arbeitsbedin-
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gungen breitete sich die Tuberkulose rasch aus.
So wurden beispielsweise 1895 in PreuBen etwa
25 Prozent der Sterbefélle auf die Tuberkulose
zuriickgefiihrt.

Es war der Arzt Hermann Brehmer (1826 - 1889),
der die Tuberkulose in seiner Schrift ,Die Gesetze
und die Heilbarkeit der chronischen Tuberku-
lose der Lunge” aus dem Jahr 1856 als heilbar
bezeichnete. Er vermutete, dass es klimatisch
beglinstigte Orte gdbe, die vom Auftreten der
Tuberkulose verschont blieben und somit auch
auf bereits vorhandene Tuberkulosen heilend
wirken wiirden. Insbesondere der niedrige Luft-
druck im Gebirge wiirde eine Ausbreitung der
Tuberkulose verhindern. Er entwickelte eine

.hygienisch-didtetische" Behandlung und er-
6ffnete im schlesischen Goérbersdorf das erste
Lungensanatorium. Sein Schiiler Peter Dettweiler
(1837 - 1904) fiihrte mehrstiindige Liegekuren
als Teil der Behandlung ein. Er errichtete 1891
in Falkenstein unter Finanzierung des Frankfur-
ter Arztevereins im Taunus eine Heilstatte fiir
.Unbemittelte” ein und l6ste damit die ,Heil-
stattenbewegung” aus. Um die Arbeitskraft der
infizierten Industriebeschiftigten wiederherzu-
stellen Gibernahmen die Rentenversicherungstra-
ger zunehmend den Bau und den Unterhalt von
Lungenheilstatten in deutschen Mittelgebirgen.
In Bischofsgriin wurde 1907 die Heilstatte fiir
Tuberkulosekranke von der Landesversiche-
rungsanstalt Ober- und Mittelfranken errichtet.



,Veranden, Hallen und Remisen auf der Hohe eines

Gebirges, in einen Wald gebaut - hier wollte Rénne
den Chefarzt fiir ein paar Wochen vertreten.”

Gottfried Benn, Gehirne

Gottfried Benn in Bischofsgriin

Gottfried Benn kam 1914 als Vertretungsarzt
nach Bischofsgriin. Nach seinem Studium der
Medizin und Approbation 1912 war er zunéchst
Militérarzt in Spandau. Nach dem Ausscheiden
aus dem Militdr 1913 begann eine unstete Pha-
se in seinem Leben. Er leitete zunéchst die Pa-
thologie des Gyndkologischen Krankenhauses
Charlottenburg, schied hier 1914 jedoch bereits
wieder aus. Dann reiste er 1914 als Schiffsarzt
in die USA, libernahm eine erste Vertretung in
der Heilstatte Charlottenhohe im Schwarzwald,
hospitierte in den Universitatskliniken Miin-
chen und Wiirzburg um dann im Sommer 1914
die Vertretung des Chefarztes in Bischofsgriin
zu tibernehmen. Die kurze Zeit in Bischofsgriin
|asst sich anhand der autobiographisch geférb-
ten Kurzgeschichte ,Gehirne” rekonstruieren. Da
féahrt nun ,Rdnne, ein junger Arzt, der friiher viel
seziert hatte [..] dem Norden zu.". Er erreicht die
Klinik ,,...auf der Héhe eines Gebirges, in einen
Wald gebaut.”. Die Abgeschiedenheit der Klinik
|dsst sich auf alten Postkarten nachvollziehen
(Abbildung). ,/m Geldinde war niemand auBen
Angestellten und Kranken; die Anstalt lag hoch
...". Zundchst stiirzt er sich in die Arbeit und
beschriebt die Routine der arztlichen Tatigkeit.
Und beschreibt die bittere Realitdt des Umgan-
ges mit den oft nicht heilbaren Patienten: ,Es
war in der Anstalt iblich, die Aussichtslosen
unter Verschleierung dieses Tatbestandes in
ihre Familien zu entlassen wegen der Schreibe-
reien und des Schmutzes, den der Tod mit sich
bringt. Auf einen solchen trat Rénne zu, besah
ihn sich: die kiinstliche Offnung auf der Vorder-
seite, den durchgelegenen Riicken, dazwischen
etwas miirbes Fleisch; begliickwiinschte ihn zu
der gelungenen Kur und sah ihm nach, wie er
von dannen trottete.”. Innerhalb kiirzester Zeit
erleidet der Vertretungsarzt einen Zusammen-
bruch. ,Allméhlich fing er an, seinen Dienst nur
noch unregelmdBig zu versehen [...]. Er mdchte
aber nur leise vor sich hinsehn und in seinem
Zimmer ruhn.”. In der biographischen Literatur
wurde tiber den Zusammenbruch breit diskutiert,
insbesondere die geschilderten Stereotypien der
Hénde lieBen einzelne Autoren an psychiatrische
Diagnosen denken. Aber versetzen wir uns in die
Situation hinein. Da kommt ein junger 28-jahriger

Arzt ohne wesentliche klinische Erfahrung als
Chefarztvertreter in eine abgeschieden liegende
Heilstatte voller schwerst tuberkulosekranker
Patienten. Einen wirklichen therapeutischen An-
satz gibt es nicht, sterbende Patienten werden
schnell entlassen. Auch die Personalbesetzung
war mit einem Chefarzt und meist zwei bis drei
Assistenzérzten fiir Giber 100 Patienten schlecht.
Keine Zauberbergatmosphare mit ausfiihrlichen
Patientengesprichen, Vortrdgen, Wanderungen
in der Natur oder Besuchen des Ortes. So lasst
sich der Zusammenbruch aufgrund der Uber-
forderung auch ohne psychiatrische Diagnose
erklaren. Nach kurzer Zeit konnte Benn seiner
Tatigkeit nicht mehr nachkommen und musste
wieder abgeldst werden: ,Der Chefarzt wurde
zurtickgerufen; er war ein freundlicher Mann,
er sagte, eine seiner Téchter sei erkrankt.”. Ob
es sich so dramatisch abgespielt hat, ist nicht
iberliefert.

Benns Vertretung in der Lungenheilstitte endet
nach kurzer Zeit und er reist zuriick nach Miin-
chen. Dann bricht der Erste Weltkrieg aus. Die
illustre Gesellschaft des Zauberberges 1st sich
wie das als stabil gehaltene biirgerliche Zeitalter
Europas rasch auf und Hans Castorp findet sich
im Inferno des Stellungskrieges an der Westfront
wieder. Gottfried Benn wird als Lazarettarzt
eingezogen und erlebt inmitten des Krieges in
Briissel eine Phase der groBen Freiheit, auf die
er sein ganzes Leben gerne zuriickblickt.

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

des Klimawandels in den Alpen

Zusammenfassung: Die Alpen sind ein bedeutendes Erholungsgebiet mit 120 Millionen
Besucherinnen und Besuchern jihrlich und wichtig fiir unser mentales Wohlbefinden. Sie
sind zugleich ein sensibler Indikator fiir die Klimakrise: Die Temperatur ist in den Alpen
bereits um 2,5 bis 2,9 °C gestiegen. Folgen sind Gletscherschmelze, Mordnen, auftauen-
der Permafrost, Extremwetter, Erdrutsche und Muren. Gesundheitliche Risiken nehmen
zu - fiir Anwohnerinnen und Anwohner wie Besucher. Erforderlich sind ambitionierter
Klimaschutz, Aufkldrung, Hitzeschutzpldne und sanfter Tourismus. PriventionsmaBnah-
men miissen verstérkt auf neue Risiken wie Hitzestress, instabile Gesteinslagen sowie
den Schutz von Bewohnern und Besuchern ausgerichtet werden. Ziel ist es, die Gesund-

heit wirksam zu schiitzen und zugleich den Zugang zur Natur als wichtige Ressource fiir

die mentale Gesundheit langfristig zu sichern.
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Hintergrund

Die Alpen haben sich in den vergangenen
60 Jahren zur internationalen Tourismushoch-
burg gewandelt. Hier treffen Mountainbiker,
Wanderer, Kletterer, Bergsteiger, alpine Tou-
rengidnger, Ruhesuchende, Eventtouristen,
Abfahrtsskifahrer, Langldufer, Schneeschuh-
ganger und Besucher zusammen, um den Erho-
lungsraum Alpen groBrédumig zu nutzen. Hinzu
kommt die zusédtzliche Kommerzialisierung der
Alpen mit GroB-Sportereignissen, Massentou-
rismus, Extremsportarten, Eventtourismus und
vieles mehr.

Aufgrund der groBen Ansammlung von Men-
schen, aber auch durch die gravierenden kli-
matischen und alpinen Veranderungen sind fiir
Anwohner und Besucher besondere Vorsichts-
massnahmen notwendig, da sich Bedingungen
in den Alpen aufgrund der Klimakrise rapide
verdndern. Flihrt man sich den RCP8,5 Emissi-
onspfad - ,hothouse earth" mit dem derzeitigen
.weiter-so" Emissionsszenario - des Internati-
onal Panel of Climate Change (IPCC) mit einer
durchschnittlichen Temperaturerh6hung von
durchschnittlich 3,5 °C und mehr vor Augen [1],
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wird deutlich, welche gravierenden Folgen diese
Temperaturerh6hung in den nichsten 25 Jahren
fiir die Alpen, die Anwohner und Besucher ha-
ben wird. Die meisten Ostalpengletscher werden
dann verschwunden sein, mit negativen Folgen
fiir Flsse, Alpenregion und Bevolkerung (Hoch-
wassergefahrdung, Felsstiirze, Unfille, Katast-
ropheneinsitze, etc.) [2].

Aufgrund von Forschungsergebnissen miissen
wir davon ausgehen, dass Volkserkrankungen
(non-communicable diseases (NCDs)) wie Adi-
positas und Diabetes aufgrund der Klimakrise
in Zukunft deutlich zunehmen werden [3]. Da
sich der Krankheitsverlauf durch aktive Betd-
tigung in der Natur verbessert als auch intakte
Natur wichtig fiir unsere mentale Gesundheit
ist, sollten wir als Gesellschaft unseren Natur-
raum erhalten [4].

Klimawandel in den Alpen

Die Alpen erwdrmen sich schneller als der glo-
bale Durchschnitt. Ursachen sind héhenab-
héngige Erwarmungseffekte: In groBen Hohen
wirken sich Strahlungsriickkopplungen starker

aus, die Abnahme von Schnee- und Eisflachen
flihrt zu einem ausgepragten Albedo-Effekt,
und Verénderungen der GroBwetterlagen (u. a.
durch Verschiebungen im Jetstream) begiins-
tigen Hitzeperioden. Schmelzende Gletscher
wirken zusatzlich als lokaler Verstarker, wahrend
menschliche Eingriffe wie Abholzung oder Infra-
strukturprojekte die regionalen Effekte weiter
verstiarken. Es kommt zu Gletscherschwund,
abnehmende Schneesicherheit, Wassermangel,
Hochwasser, Erdrutsche, Murenabgéange, Verlust
an Biodiversitat, steigendes Gesundheits- und
Unfallrisiko fiir Anwohner und Touristen. Die
Frostgrenze steigt, die Winter werden zuneh-
mend frostfrei. Besonders Hohen (iber 1.500
Meter haben sich tiberdurchschnittlich erwdrmt
(elevation dependent warming) und verstirken
den Gletscherschwund (Tabelle 1) [2].

Klimabedingte Gesundheitsgefahren
fiir Bergsportler in den Alpen

In den Alpen fiihren die klimatischen Verdnde-
rungen bereits jetzt zu spilirbaren Herausforde-
rungen und neuen Risiken fiir Menschen, die in
den Bergen unterwegs sind (Tabelle 2) [5].




Durch den Riickgang der Schneefélle und Erhd-
hung der Frostgrenze miissen Skigebiete ver-
mehrt Kunstschnee einsetzen. Dies resultiert
haufig in vereisten und verharschten Schnee-
flachen, die das Risiko von Unféllen durch Aus-
rutschen und Stiirze erhéhen. Hier helfen eine
vorsichtige Routenwahl, angepasstes Fahrtem-
po sowie bei Bergwanderern der Einsatz von
Steigeisen bei eisigen Bedingungen. Verdnder-
te Schneeverhiltnisse stellen ebenfalls eine
Herausforderung dar. Durch wechselnde Tem-
peraturen und unregelmaBige Schneedecken
werden Lawinenabgdnge und andere Unfille
wahrscheinlicher, weshalb bei pl6tzlichen Tem-
peraturschwankungen besonders vorsichtiges
Verhalten angemessen ist.

Die Anhebung der Schnee- und Frostgrenze
hat zur Folge, dass der Permafrost schwindet
und Geroll sowie Felsbereiche instabil werden
[6]. Das Risiko von Steinschlag und gréBeren
Fels- und Eisabbriichen steigt. In solchem Ge-
ldnde sind besonders groBe Achtsamkeit und
eine griindliche Tourenplanung notwendig, da
sich Bedingungen auch kurzfristig verdndern
kdnnen - selbst auf bekannten und bereits
begangenen Routen.

Ursache / —
Auswirkung

Mamolada Nordseite

Eissturz (Italien)

Felssturz Fluchthorn (Osterreich)
" Piz Cengalo (CH)

Felsstirze Cosmiquesgrat (FR)

Murenabgang Bobbahn

Berchtesgaden (DE)

Blatten, Kanton
Wallis (CH)

Schutt- und Eislawine

z. B. Neue Prager Hutte,
Edelrautehiitte,
Gonella-Hiitte,
Watzmannhaus,

weitere DAV/SAC-Hitten

Wassermangel
in Berghtten

Erzherzog Johann
Hitte (AT),
Covatsch-Seilbahn (CH)

Gefahrdete
Fundamente

Varia

3. Juli 2022
+ 7 Wochen spater

11 Tote; weiterer
schwerer Eisabgang

Riickgang des
Permafrosts; 1 Mio. m®
Gestein stiirzen ins Tal

11. Juni 2023

23. August 2017
22. August 2018
31. August 2022

Gesteinsabbriiche durch
instabile Bedingungen

17./18.Juli 2021 Zerstorung der Bobbahn
Evakuierung;

Zerstoérung des Dorfs;
Schaden ca. 1 Mrd. CHF

28. Mai 2025

Friihzeitige SchlieRungen,
Wasserrationierung
wegen Trockenperioden

2017 bis 2025

Abschmelzendes
Eis als auch Permafrost

fortlaufend geféhrden bauliche

Stabilitat

Tabelle 1: Aktuelle klimawandelbedingte alpine Auswirkungen

Die zunehmende Hitze und intensivere Sonnen-
einstrahlung bergen ebenfalls Risiken: Das Haut-
krebsrisiko durch UV-Strahlung steigt, ebenso
wie die Gefahr von Hitzschlag und Dehydrie-
rung. Menschen sollten bei Touren besonders
auf einen ausreichenden Sonnen- und Hitze-
schutz durch Hut, Sonnenbrille, Sonnencreme
und atmungsaktive (Wechsel-)Kleidung achten,
geniigend Fliissigkeit mitnehmen und trinken.
Auch die Wahl von Route und Tageszeit sollte
bericksichtigt werden, um ldngere Sonnenex-
position mdglichst zu vermeiden. Kinder, 3lte-
re Menschen und Menschen mit chronischen
Erkrankungen sind besonders gefdhrdet. Un-
ternimmt man mehrtégige Touren mit Hiitten-
ibernachtungen kann die Erholung tiber Nacht
durch Hitze und Tropennéchte vermindert sein,
was auch wiederum Auswirkungen auf die Fit-
ness am nichsten Tag hat.

Starkregenereignisse und lange Hitzephasen be-
glinstigen auBerdem das Abgehen von Muren,
Gerolllawinen und Erosion von Morinen, was
eine erhdhte Verletzungsgefahr durch Stein-
schlag, abrutschenden Boden und Erdrutsche
bedeutet [6]. Durch mildere Winter und verin-
derte Jahreszeiten verlagern sich dariiber hinaus

die Lebensrdume von Insekten wie Zecken und
Miicken immer stirker in hdhere Lagen, wodurch
das Risiko fiir durch sie libertragene Infektionen
wie FSME und Borreliose zunimmt [7]. Hier sind
praventive MaBnahmen wie Impfungen, Anti-
histaminika und eine sorgfaltige Inspektion der
Haut nach Aufenthalten in der Natur wichtige
SchutzmaBnahmen.

Die Zunahme von Extremwetterereignissen wie
plotzliche Wetterumschwiinge, starke Nieder-
schldge und heftige Gewitter sorgen fiir neue
Herausforderungen [5]. Sie bergen die Gefahr
von Blitzschlag und kénnen zu Unterkiihlung
oder Erschdpfung flihren. Hier helfen eine sorg-
féltige Tourenplanung mit aktueller Wetter-App,
das friihzeitige Abbrechen von Touren bei kriti-
schen Bedingungen sowie eine gute Ausriistung
und warme Kleidung.

Veranderte Umweltbedingungen und haufigere
Extremwetterereignisse kbnnen auch psychisch
belastend wirken. Das erhdhte Risiko von Un-
féllen, der mogliche Verlust von Orientierung
und Kontrolle sowie Unsicherheiten durch ra-
sche Wetterumschwiinge bedeuten fiir viele
Menschen einen psychischen Stressfaktor. Hier
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Varia

Alpine Veranderungen Bedingte Gefahren Gesundheitsrisiko VorsichtsmaBnahmen

Weniger Schneefall,
daher vermehrter Einsatz
von Kunstschnee

Erhéhung der Schnee-
und Frostgrenze

Extremwetter-Ereignisse
nehmen zu

Zunahme von Hitze

Veranderte

Schneeverhaltnisse

Veranderte Saison

Veranderte
Umweltbedingungen und
Extrem-Wetterereignisse

Vereiste und verharschte
Schneestellen

Permafrost nimmt ab,
Geroll taut auf,
Moranenabgange

Schnelle Anderung

der Wetterlage,
Zunahme Starkregen,
Geuwitter, Murenabgange

Erhoéhte Sonnen- und
Hitzeexposition

Lawinen, unregelmassige
Schneedecke

Erhohte Temperaturen

Uberforderung, Stress
durch unvorhersehbare
Bedingungen, einzelne
Personen ohne Begleitung

Unfalle durch vereiste und
verharschte Stellen

Steinschlag,
erhdhte Rutschgefahr

Blitzschlag, Unterklhlung

Hautkrebsrisiko durch
UV-Strahlung, Hitzschlag,
Dehydrierung

Lawinenunfalle, Unfalle

Krankheitserreger
(FSME/Borrelien),
Pollen, Zecken, Miicken

Psychische Belastung,
weniger Erholung durch
Hitzebelastung

Vorsichtiges Skifahren und Wandern, Helme,
Nutzen von Steigeisen

Erhohte Vorsicht in schlottrigem Feld, Steinschlag,
Abgang von groRen Eisflachen, Vorsicht bei Skitou-
ren, Verhaltnisse kdnnen sich rapide andern, auch
wenn lhnen die Tour bereits bekannt ist

Aktuelle Wetter App mit lokalem Wetter (z. B. Bergfex)
bei Wanderungen und Touren, Touren rechtzeitig
abbrechen, gute Ausriistung und warme Kleidung

Sonnen und Hitzeschutz wie Hut, zusatzliches
T-Shirt bei Schwitzen, Sonnenschutz, ausreichend
Wasser, Sonnenbrille. Touren aufgrund Sonnen-
exposition vorab auswahlen. Besondere Gefahren
fur Kinder, altere Menschen und Personen mit chro-
nischen Erkrankungen

Besondere Vorsicht bei Temperaturdnderungen

Anti-Allergika, Impfungen

Realistische Tourenwahl, gute Vorbereitung,
Begleitung

Tabelle 2: Klimaverdnderungen und dadurch bedingte Gefahren und PrdventionsmalBnahmen.

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

helfen eine realistische Tourenwahl, eine gute Vorbereitung und gegebenenfalls eine erfahrene
Begleitung, um den Herausforderungen der sich verdndernden Alpenwelt sicherer zu begegnen
(Tabelle 2).

Besonders gefdhrdet sind Menschen, die alleine in den Alpen unterwegs sind, da sie bei Unféllen,
plétzlichen Wetterumschwiingen oder gesundheitlichen Problemen weniger schnell Hilfe erhalten
und besonders darauf angewiesen sind, durch sorgfiltige Tourenplanung und VorsichtsmaBnahmen
fiir ihre Sicherheit zu sorgen [8]. In einem Notfall kdnnen sie nicht oder nur erschwert Notfallsignale
losschicken oder sich bergen. Vermeidbare Todesfille bei Einzelpersonen kommen gehauft vor [9].

Empfehlenswert ist daher folgendes Vorgehen beim Aufenthalt in den Alpen:

» Gute Tourenplanung mit aktualisierten Wetterberichten und entsprechender
Wetter-App.

» Ausrlistung optimieren (Wanderstocke, ggf. Schutzhelm, geniigend Fliissigkeit, etc.).

» Auf Extremsituationen auch bei einfachen Wanderungen vorbereitet sein
(plétzlicher Schneeeinbruch, Gerdlifeld, Starkregen, Gewitter, Blitzschlag).

» Alternative Routen schon vor Beginn der Wanderung auswahlen.

» Frithe Uhrzeiten wéhlen, um nicht der Mittagshitze ausgesetzt zu sein.

» Auf besonders vulnerable Gruppen wie Kinder, Schwangere, chronisch Kranke und
dltere Menschen Riicksicht nehmen.

» Wanderungen und Touren sollte man nicht alleine unternehmen.

Autorin

Professorin Dr. habil. Edda Weimann, MPH

Technische Universitat Miinchen,
Medizinische Fakultat,

Die Klimakrise hat neben den Auswirkungen auf unsere Umwelt und die Alpen gravierende ge- KinderCampus Schwabing
sundheitliche Auswirkungen auf alle Altersgruppen [10]. Daher der dringende Aufruf des WHO Re-
gionalbiiros in Reykjavik am 11. Juni 2025, MaBnahmen im Bereich Gesundheit und Klimawandel
deutlich zu beschleunigen und zu verstérken [11]. Dies sollte uns allen ein groBer Ansporn sein, die
Alpen als schiitzenswerten Natur- und Kulturraum fiir jetzige und zukiinftige Generationen zum

Wobhle der eigenen Gesundheit und des Planeten zu erhalten.

prof.dr.edda.weimann@tum.de
www.eddaweimann.com (climate4health)
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Wir trauern

Die Bayerische Landesdrztekammer trauert
um nachstehende Mitglieder:

Professor Dr. Assoz. Prof. Univ. Chung-Ang
Dieter Dausch,

Facharzt fiir Augenheilkunde

*25. April 1941 1 3. Juni 2025

Professor h. c¢. mult. China Dr. Frank Bahr,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
* 4. Mai 1944 + 4. Juli 2025

Geburtstage

Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

90 Jahre

10. September Professor Dr. Dieter Gekle,
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin,

Wiirzburg

85 Jahre

Professor Dr. Manfred Stauber,
Facharzt fiir Psychotherapeu-
tische Medizin sowie

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe,

Regensburg

4. September

80 Jahre
9. September Dr. Wolfgang LeiBing,
Facharzt fiir Orthopédie,
Marktredwitz

75 Jahre

4. September Professor Dr. Rolf Behrens,
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin,

Erlangen

Dr. Maria Kostrzewski, Fachérztin fiir Andsthesio-
logie, Miinchen, wurde im Rahmen des Southeast
European Medical Forum im September diesen
Jahres der Hippokrates Orden verliehen.

Preise — Ausschreibungen

Hanse-Preis fiir Intensivmedizin 2026

Der Preis wiirdigt herausragende Arbeiten im
Bereich der Intensiv- und Notfallmedizin. Wenn
Sie im Jahr 2025 eine peer-reviewed, experimen-
telle oder klinische Arbeit in Deutsch oder Englisch
verdffentlicht haben, kénnen Sie sich bewerben
(Dotation: 5.000 Euro).

Einsendeschluss: 15. Dezember 2025

Senden Sie Ihre Arbeit in elektronischer Form als
PDF an kontakt@wivim.org und teilen Sie mit,
wann und wo lhre Arbeit veréffentlicht wurde.

Weitere Informationen:
www.m3b-bremen.de/content/
uploads/sites/11/2025/06/
Ausschreibung-Hanse-Preis-fuer-
Intensivmedizin-2026.pdf

Hanse-Promotionspreise 2026
+Hanse-Promotionspreis fiir klinische Forschung
in der Intensiv- und Notfallmedizin 2026" und
+Hanse-Promotionspreis flir experimentelle For-
schung in der Intensiv- und Notfallmedizin 2026"
(Dotation: je 2.000 Euro).

Diese Preise wiirdigen herausragende Promo-
tionsarbeiten aus dem Bereich der Intensiv- oder
Notfallmedizin.

Einsendeschluss: 15. Dezember 2025

Die Bewertung erfolgt durch eine Jury anhand
von Kriterien wie Originalitdt, methodischer An-
satz, Umsetzung sowie Bedeutung der Ergebnisse
fiir die Intensiv- und Notfallmedizin.

Weitere Informationen:
www.m3b-bremen.de/content/
uploads/sites/11/2025/06/
Ausschreibungen-Hanse-
Promotionspreise-2026.pdf

Personalia | Varia

IHR NEUER
ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE
MITARBEITERINNEN UND

MITARBEITER, DIE MIT UNS
IN DEN BEREICHEN MEDIZIN,
TECHNIK, ADMINISTRATION
UND PROJEKTKOORDINATION
HUMANITARE HILFE LEISTEN.

Unsere Teams sind in rund
60 Landern im Einsatz.
Werden Sie ein Teil davon!

Informieren Sie sich online:
www.aerzte-ohne-grenzen.del
mitarbeiten

* ’
I )i
MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Trager des Friedensnobelpreises
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http://www.m3b-bremen.de/content/uploads/sites/11/2025/06/Ausschreibung-Hanse-Preis-fuer-Intensivmedizin-2026.pdf
http://www.m3b-bremen.de/content/uploads/sites/11/2025/06/Ausschreibungen-Hanse-Promotionspreise-2026.pdf

Varia | Feuilleton

Infektionsschutzgesetz

Stichwort Infektionsschutzgesetz: IfSG mit
ausfihrlichem und kompetentem Kommentar!
Infektionsschutz und da-
mit das Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) stehen seit
Corona (COVID-19) im
Fokus der Bevdlkerung.
Der hochvirulente Erre-
ger SARS-CoV-2 und sei-
ne dramatischen Auswir-
kungen bestimmten die
Nachrichten und riickten
das Infektionsschutz-
gesetz in den Mittelpunkt
des 6ffentlichen Interesses.

H. ERDLE

Aber auch AIDS, Vogelgrippe, Influenza, nosoko-
miale Infektionen und Lebensmittelinfektionen
sowie Tuberkulose bei Gefliichteten haben der
Offentlichkeit die Bedeutung des Infektions-
schutzes vor Augen gefiihrt.

Suchen Sie den genauen und aktuellen Wortlaut
des IfSG mit Kommentierungen?

Dann liegen Sie mit dem Buch Infektionsschutz-
gesetz richtig - denn es erleichtert lhnen mit
den kompetenten Kommentaren und Erldute-
rungen das Verstdndnis und bietet Hilfe und
Unterstiitzung bei dessen Anwendung.

Herausgeber: Florian Erdle. Infektions-
schutzgesetz. 550 Seiten, Softcover.
ISBN 978-3-609-16546-2. 54,99 Euro.
Eco med Medizin, Landsberg am Lech.

Selbstfiirsorge in helfenden Berufen
Menschen in helfenden Berufsfeldern sind ge-

fahrdet, die eigenen Grenzen und Bedlirfnisse zu
libersehen. Selbstfiirsorge ist aber kein Luxus,
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sondern eine unabding-
bare Basis des Helfens.
Dieses Buch stellt ein Mo-
dell der Selbstfirsorge
vor, das biografische Pra-
gungen, Personlichkeits-
faktoren und strukturelle
Arbeitsbedingungen be-
rliicksichtigt. Viele Pra-
xisbeispiele und wissen-
schaftliche Erkenntnisse
zeigen, wie Achtsamkeitsmethoden, Meditation
und Selbstreflexion dabei helfen, die eigene
Selbstfiirsorge zu starken. Es wird spiirbar,
dass Selbstfiirsorge Freude machen kann und
den Arbeitskontext bereichert. Ein praxisnah
dargestellter flinfwdchiger Kurs ermdglicht es,
gleich selbst aktiv zu beginnen. Audiodateien,
von der Autorin selbst eingesprochen, sind on-
line abrufbar und laden zum Uben ein.

Wie Achtsamkeitim Arbeitsalltag
gelingt

Kohlhammer

Herausgeber: Ulrike Juchmann. Selbst-
fiirsorge in helfenden Berufen. 148 Sei-
ten, Softcover, ISBN 978-3-17-039802-3.
29 Euro. Verlag W. Kohlhammer GmbH,
Stuttgart.

Die Lungenschwimmprobe

Leipzig/Sachsen im Jahre 1681: die fiinfzehn-
jahrige Anna Voigt steht vor Gericht, sie soll ihr
neugeborenes Baby geto-
tet haben. Die Obrigkeit
will sie verurteilt sehen,
es drohtihr der Tod - wie
vielen anderen Madchen
und Frauen in dieser Zeit,
die des gleichen Verbre-
chens bezichtigt werden.
Aber dieser Fall ist anders:
Sie hat nicht nur einen
michtigen Vater, der sich
fiir sie einsetzt. Sondern
es findet sich auch ein Arzt, der etwas spek-
takuldr Neues wagt und ein wissenschaftli-
ches Verfahren entwickelt, das in die Medizin-
geschichte als ,Lungenschwimmprobe” eingehen
wird. Durch dieses soll nachgewiesen werden,
dass es tatsachlich eine Totgeburt war, wie Anna
hartnéckig versichert, und kein Mord. Kann sie
gerettet werden?

Die Lungenschwimmprobe ist ein packender
historischer Roman Gber das Zusammenpral-
len zweier Welten: die Auslaufer des Mittel-
alters treffen auf die ersten Ansétze der friihen
Aufklérung, dies alles vor dem dramatischen
Hintergrund einer barocken Lebenswelt - ba-
sierend auf wahren Begebenheiten, die der
Autor akribisch recherchiert hat, die Lungen-
schwimmprobe selbst gilt als Beginn der mo-
dernen Rechtsmedizin.

Herausgeber: Tore Renberg. Die Lungen-
schwimmprobe. Hardcover, 704 Seiten,
ISBN 978-3-63087777-8. 26,00 Euro.
Penguin Random House Verlagsgruppe
GmbH, Miinchen.

Betrunkene Fliegen

Mitte flinfzig ist Karoline und seit Jahren er-
folgreich als Zahnérztin in eigener Praxis, als
die Diagnose Parkinson
in ihr Leben kracht. lhre
Freunde, die Familie, ihr
behandelnder Arzt - alle
wissen, wie sie sich zu ver-
halten hat. Doch der Sei-
tenwechsel von der Arztin
zur Patientin trifft sie hart.
Aus der groBen Gruppe der
Gesunden an den Rand ka-
tapultiert. Aussortiert. Fiir
den Rest des Lebens.

Anette Lucius

=

Ein Roman nach ciner
. wahren Geschiche.

=" hansanord

Fiinf Jahre lang sucht Karoline einen Weg aus
dem Chaos, das die Diagnose in ihrem Leben
anrichtet. Wo ist er, der Leitfaden zum Verhalten
bei unheilbaren Krankheiten? Und wer bestimmt
die Normen fiir das Akzeptieren des Unabédnder-
lichen? Wird Karoline es schaffen, das Schicksal
anzunehmen, das die Krankheit ihr auferlegt hat?

Herausgeber: Anette Lucius. Betrunkene
Fliegen — Ein Roman nach einer wahren
Geschichte. 272 Seiten, Broschur, ISBN
978-3-947145-88-1. 17,00 Euro. Hansa-
nord Verlag, Feldafing.

Tod auf dem Gleis

1929. Die Endzeit der Weimarer Republik, das
Erstarken des Nationalsozialismus, ist eine der
spannendsten Perioden unserer Geschichte.

Romane und Filme be-
schiftigen sich meist mit
dem Leben in den groBen
Stadten. Wie war es aber
auf dem Land? In einer
bayerischen Kleinstadt?
Wie verdnderte sich das
Leben dort? Das ist die
Hintergrundstimmung
dieser Geschichte.

Peter Kratzer

Tod auf
Clenl Gl S

Dr. Wolfgang Klein mdchte nichts lieber als in
Ruhe als Hausarzt arbeiten. Eines nachts wird
er zur Leiche einer jungen Frau an den Bahn-
gleisen gerufen. Es ist der Beginn dramatischer
Ereignisse, die nicht nur sein Leben gefdhrden.
Mit Hilfe von Sigmund Freud und einem Dorfpo-
lizisten macht er sich daran ein Netz aus Liigen
und Intrigen zu entwirren.



Herausgeber: Dr. Peter Kratzer. Tod auf
dem Gleis. 242 Seiten, Paperback, ISBN
978-3-819-21207-9, 13,00 Euro. BoD -
Books on Demand GmbH, Hamburg.

Cold Case Otzi

Mordsache Otzi: Warum wurde er umgebracht?
Lasst sich das nach 5.200 Jahren noch klaren?

Ein Profiler, ein Rechts-
mediziner, ein Spezialist
flir hochalpine Archéolo-
gie und ein Autor ziehen
sich in eine abgeschiedene
Selbstversorgerhiitte in
den Bergen zuriick. Drei
Tage lang rollen sie aus
der Perspektive von Ar-
chéologie, Forensik und
Kriminalistik den Fall Otz
neu auf und analysieren die Todesumstande des
Mannes aus dem Eis: Der Autor befeuert die Dis-
kussion mit Fragen, ermdglicht uns, den Experten
beim (liberraschenden Kombinieren zuzusehen,
und fiihrt erstmals alle Indizien rund um diesen
weltbekannten True-Crime-Fall sowie simtliche
Spuren am ,Tatort" zusammen.

Herausgeber: Josef Rohrer. Cold Case
Otzi. Hardcover mit zahlreichen Farbabbil-
dungen, 176 Seiten, ISBN 978-3-85256-
904-8, 24 Euro. Folio Verlag, Wien.

Demensch

Mit Demenz leben? Das ist herausfordernd. Ohne
Humor lassen sich die Unstimmigkeiten im Leben
und in der Welt schwer er-
tragen. Das gilt auch fiir
ein Leben mit Demenz.
In menschenfreundlicher
Weise und mit Humor
sich den (auch) leidvollen
Seiten der Demenz und
Vergesslichkeit zu stellen
- dies gelingt dem Sozialexperten und Geron-
tologen Professor Dr. Thomas Klie gemeinsam
mit dem Cartoonisten Peter Gaymann seit Jah-
ren mit Bravour! Eine humorvolle Wendung,
ein liebevoller Blick auf die Unzulénglichkeiten
des Daseins - das sind Beitrage fiir ein besseres
Verstandnis und einen von Respekt getragenen
Umgang mit Demenz.

THOMAS HLIE TETER Gy

DEMENSCH

Das erfolgreiche Duo hat prominente Stimmen
aus Politik, Kultur und Wissenschaft in seinem
Buch versammelt, die die Anliegen der beiden
teilen: einen verstehenden menschenfreundli-
chen Blick auf Demenz einzuiiben. Das Ergebnis:
ein buntes Spektrum auf den Punkt gebrachter

personlicher Erfahrungen, neuer und ungewohn-
ter Sichtweisen, drztlicher Betrachtungen und
philosophischer Reflexionen zu einem Thema,
das alle Generationen betrifft und Millionen
Biirgerinnen und Biirger begleitet.

Demenz (immer wieder) neu sehen lernen. Da-
zu laden die Demensch Texte und Zeichnungen
ein: mal leise, mal laut - mal traurig, mal heiter.

Feuilleton | Varia

Menschen mit Demenz als Mitmenschen sehen
und ihnen als solche begegnen: Das féllt mit
dem Buch leichter.

Herausgeber: Thomas Klie und Peter Gay-
mann. Demensch. Hardcover, 128 Seiten,
ISBN 978-3-86216-979-5, 29 Euro. med-
hochzwei Verlag GmbH, Heidelberg.

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. Birte Strouken, Arztin in Weiterbildung im
vierten Jahr in der Allgemeinmedizin in Germering bei Miinchen. Das Spraylack-, Acrylfarbe-
und Olpastell-Gemélde auf Leinwand (im Format 80x 80 cm) — Bloody Bunny Butterfly — wurde

zur Favoritin in unserer Oktober-Abstimmung gewahlt.

Die Arztin und Kiinstlerin, kommt aus einer Familie begabter Strickerinnen und macht selbst viele Handarbeiten.
Beim Malen inspirierten sie 90er/2000er Popkultur und Tiere. Sie hofft eines Tages ihre Bilder live ausstellen zu
kénnen und zeigt diese seit Corona erstmals im Internet (Instagram @kondensatorium).
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Eine der wichtigsten Jobborsen in Ba

16.
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Fortbildungen, Kongresse & Seminare
Kongresse/Fortbildungen
Praxisverkaufe/-abgaben/-vermietungen
Praxiseinrichtungen

Praxisgesuche

Immobilien

Indexanzeigen

Stellenangebote

Verschiedenes

Bekanntschaften

Oktober 2025

Bayerisches Arzteblatt 10/2025

Maxime Lichtenberger

Tel.: 089 55241-246

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



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

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 | + 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

03.12.-07.12.25 (M1)
08.12.-12.12.25 (M2)

23.01.-25.01.26 +

30.01.-01.02.26 (M1)
26.01.-30.01.26 (M2)

Fall Modul I + II
21.11.-25.11.25
13.02.-17.02.26
Fall Modul Ill + 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

27.02.-28.02.26

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

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

120 Std. Fallseminare fiir
Zusatzbezeichnung
Erndhrungsmedizin

Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

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

80 Std. Fallseminare
Naturheilverfahren,

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

Psychosomatische Grundversorgung

20 Std. Theorie + 30 Std. verbale
Interventionstechnik

Leitung: Dr. med. Rein/

Dr. med. Scharl (ab 2025)

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

Erndhrung und Sport
Leitung: Prof. Dr. oec. troph. Claudia
Osterkamp-Baerens

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-
dung wurden wir uns freuen.

Institut fiir Mediziner und
Psychologen
WIMP Wiirzburg

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

Bad Wérishofen

Im eigenen Tagungszentrum
Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphére!

Zentrum fir 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 Priventionsmedizin 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!

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de

weitere Termine demnéachst auf unserer
Homepage
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10.10.25 Miinchen
06.02.26 Miinchen
03.10.26 Niirnberg

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

27.10.25
18:00 Uhr

Januar 2026

Februar 2026

Marz 2026
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Akupunktur Zusatzbezeichnung
Beginn neuer Ausbildungsreihen in
Miinchen und Niirnberg

G1-G15

Curriculum Spezielle Schmerz-
therapie

entsprechend dem Kursbuch der
Bundesarztekammer

2 x40 Unterrichtseinheiten

Akupunktur im Fachgebiet
inkl. 2 KV-Fallkonferenzen/Tag
Palliativmedizin
Allgemeinmedizin/Innere

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

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

20. Jubilaums Selected Lecture:
Meine Geschichte der Mikrochirur-
gie, Prof. Edgar Biemer

2 CME Punkte

Hypnose
23.-25.01.26, Kursteil 1, Irsee
16.-18.10.26, Kursteil 2, Irsee

Psychiatrie fiir Berufs(wieder)-
einsteiger, Teil 1
09.-11.02.26, Irsee

Psychopharmakotherapie
Grundwissen: 02.-03.03.26, Irsee
Praxiswissen: 03.-06.03.26, Irsee

Kreatives und therapeutisches
Schreiben
06.-08.03.26, Irsee

Achtsamkeitsbasierte
Stressbewiltigung (MBSR)
11.-13.03.26, Kursteil 1, Irsee
05.-07.10.26, Kursteil 2, Irsee

Autismus-Spektrum-Stérungen
(KJPP)

Diagnostik: 18.-19.03.26, Irsee
Therapie: 20.-21.03.26, Irsee
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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

LMU Klinikum Innenstadt
St. Vinzenz Haus
Friedrich-von-Gértner-Saal
NuBbaumstr. 5

80336 Miinchen

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

Gebiihr: DAGfA-Mitglieder G1-G3 480,- €,
Kurstag 190,- €

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

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

Teil 2: 380,- € bei Absolvierung beider Teile

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

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

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

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

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

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

Prof. Riccardo Giunta

Abt. fiir Handchirurgie, Plastische und Asthetische
Chirurgie LMU Miinchen

Anmeldung:

Sekretariat Fr. Meiler

Tel.: 089 4400-32671, Fax 089 4400-31792
E-Mail: sek.handplastchir@med.uni-muenchen.de

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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



Marz 2026

Mittwoch
12.11.25
14:30-19:00 Uhr

12.11.25
17:00-20:30 Uhr

Notarztkurse, Notfalltraining Arztpraxen und weitere

Selbsterfahrungsgruppen im
Bildungswerk - noch Platze frei fiir:

Tiefenpsychologische Selbsterfah-
rung in der Gruppe mit dem Ver-
fahren der Katathym-Imaginativen
Psychotherapie - 8 Kursteile
Neubeginn: 13.-15.03.26, Irsee

Tiefenpsychologische Selbsterfah-
rung in der Gruppe - einteilig
25.-29.03.26, Irsee

Verhaltenstherapeutische Selbster-
fahrung in der Gruppe - einteilig
25.-29.03.26, Irsee

Update 2025 Neuroendokrine
Neoplasien
Online-Fortbildungsveranstaltung des
Interdisziplinaren Zentrums fiir Neuro-
endokrine Tumoren des GastroEnte-
roPankreatischen Systems (GEPNET-
KUM), LMU Klinikum, Miinchen

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

Pneumologie aktuell
PD Dr. F. S. Fuchs
Zur Zertifizierung angemeldet

arztliche Fort- und Weiterbildungen

www.medizin-akademie.shop

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Online

Horsale Medizin
Hoérsaal 200
Ulmenweg 18
91054 Erlangen

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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

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

Keine Kursgebihr

Anmeldung erforderlich:
MEDA4.GEPNET-Fortbildung@med.uni-muenchen.de

Universitatsklinikum Erlangen

Medizinische Klinik 1

Auskunft und Anmeldung:

Telefon: 09131-85-36375
E-Mail:med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de
Programm abrufbar unter:
www.medizin1.uk-erlangen.de

Frauen und Madchen starken

lhre Spende fiir weltweite Gleichberechtigung.
IBAN: DE 93 3705 0198 0000 0440 40

www.care.de

care’

wirkt. weltweit.

Exklusive Privatpraxis in Miinchen - Bogenhausen
Top-Lage, bietet représentative, voll ausgestattete Rdume an
zwei Tagen pro Woche (Mo, Fr). Moderne Ausstattung und
ein eingespieltes Praxisteam stehen Ihnen zur Verfligung.
Erweiterung der Nutzungstage oder spatere

Praxisibernahme méglich.
Kontakt: dr.zoelffel@web.de

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

DERMATOLOGIE
Praxisabgabe mit KV-Sitz
Miinchen-Stadt 2027

Nachfolge radiologische
Praxis

Biete Nachfolge in zentral
gelegener radiologischer

Chiffre: 0257 Einzelpraxis in nordbayerischer
Universitatsstadt.
Chiffre: 0259
Bayerisches Arzteblatt 10/2025 469



EuropMed GmbH — Arzteberatung — 30 Jahre Erfahrung

Dermatologie exklusive Privatpraxis beste Ausstattung Miinchen.
Kinderérzte Ber. Rosenheim BAG-Anteil

Gynékologie: Stadt Erding beste Anbindung nach Miinchen; umfang-
reich beste Ausstattung; Augsburg Stadt exklusive Raume; Bad Tolz.
Psychiatrie /Neurologie ertragsreich Rosenheim; Kreis Altétting
umfangreich gute Ausstattung.

Hausarztpraxen: diabet. Schwerp. Unterallgdu; Minchen, weitere
Praxen auf Anfrage.

Wir iilbernehmen die komplette Abwicklung der Praxisiibergaben
Wolfgang Riedel, Tel 08061/37951, europmed@t-online.de
Internet: www.europmed.de

Gibt’s das noch?

3 Arztinnen oder Arzte, die zusammen anpacken und
alles verwirklichen wollen, was die Phantasie hergibt?
Eine Super-Praxis wartet auf Euch zur Ubernahme!

3 KV-Sitze (2 x hausaérztlich, 1 x facharztlich-internistisch ohne
Schwerpunkt)

Super-Lage: Auf halber Strecke zwischen Miinchen und Tegernsee,
in einem modernen Arztehaus
Super-Ausstattung: 3 x neuer Farb-Duplex, 3 x LZ-EKG, 3 x LZ-RR,
3 x Gastro, 3 x Colo, neue EDV
SMS an 0049 1575 4748787, dann Rickruf

Erfolgreiche Privatpraxis fiir Naturheilverfahren
im Siiden Miinchens

mit groBem, treuen Patientenstamm sucht engagierte Nachfolger (m/w/d)

Schwerpunkte: Akupunktur, Chirotherapie, Naturheilverfahren
(u.a. Ausleitverfahren, Bioresonanz, Schmerztherapie)

Wir bieten: attraktive Lage mit bester Infrastruktur (Einzugsgebiet
deutschlandweit), seit 25 Jahren etabliert und umsatzstark, ein klar
strukturiertes, erfolgreiches Therapiekonzept mit optimaler Geréate-
Ausstattung, ein eingespieltes, erfahrenes Praxisteam sowie die
Méglichkeit einer flexiblen Ubergabe an 1 oder 2 Nachfolger
(m/w/d). Eine umfassende Einarbeitung erfolgt nach Vereinbarung.

lhre Chance: Profitieren Sie von einer bestens eingefuhrten Praxis mit
starkem Patientenstamm und groBem Entwicklungspotenzial.

>> Ideale Maglichkeit fiir Arztinnen und Arzte, die eine etablierte
Praxis tibernehmen und erfolgreich weiterfiihren mochten.
Mail: mypraxis@yahoo.com

Kinderheilkunde

Gemeinschaftspraxis
im Oberallgdu mit 3 KV-Sitzen
sucht ab 2026 fir 1 KV-Sitz
Praxisnachfolge, Teilung
moglich, Einarbeitung, flexible
Arbeitszeitmodelle.Details:
dienste.kvb.de/boerse(256124);
martin-heid@mnet-mail.de

DAS RECHT

AUF HILFE IST
NICHT VERHANDELBAR.
SPENDEN FUR NOTHILFE

IN GAZA.
1))

medice intemator

DE69 4306 8967 1018 8350 02
medico.de/nothilfe-gaza

Praxisnachfolge flir gut etablierte, wirtschaftlich starke, moderne
Privatéarztliche Kinder- und Jugendarztpraxis in Niirnberg
mit sehr gutem, freundlichem Team in der zweiten Jahreshélfte
2027 oder nach Vereinbarung friher abzugeben.
Hochwertige Ausstattung, umfangreiches Spektrum, gute Lage.
Chiffre 2500/17739

C-Bogen zu verkaufen,
wenig genutzt

C-Bogen GE Fl.star Ed4 Comp.
2019, DICOM, Laser, Monitor...
VB 18000, Standort Schweiz
wasinski@hin.ch

Wir beraten Sie gerne!

atlas Verlag GmbH
Tel.: 089 55241-246

Hausérztliche Einzelpraxis

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

Eine Weiterbildungsermachtigung 18 Monate liegt vor.
Chiffre: 0240

SUCHE PRAXIS im Raum Miinchen mit OP.
Chiffre 2500/17737

Nurnberg / Hausarztpraxis (Ref: 103910)
Einzelpraxis im Arztehaus / top Standort / Ubernahme ab Mitte 2026

Kardiologie / Praxisiibernahme Raum Bamberg (Ref: 355537)
Praxis mit 1,5 Kassensitzen kann von niederlassungswilligen
Kardiologen/in ibernommen werden / ab Mitte 2026 oder spéater /
fur 1 oder 2 Behandler geeignet

M&C AG / 0911 234 209 -0
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Im Naturpark Altmuhltal

Gesundheitshaus bietet Kinderarztpraxis

Das Gesundheitshaus St. Anna in 93339 Riedenburg ist seit 2007 als
Arztestandort etabliert. Im niachsten Jahr wird eine von einem
Allgemeinmediziner genutzte Praxis mit ca. 200 gm Flache frei, die sich
fir eine Kinderarztin oder einen Kinderarzt eignen wiirde. Im Landkreis
Kelheim sind laut KV 2 Stellen fur Kinderarzte unbesetzt. Informationen
unter Tel. 0160/351 41 59 oder haraldrast@aol.com
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PLZ Titel Beschreibung ID
63741 Facharzt und Weiterbildungsassistent Chirurgie / GefaB- Facharzt und Weiterbildungsassistent fir Chirurgie/ #QJPX
chirurgie/Phlebologie (m/w/d) Gefésschirurgie / Phlebologie in Teil-/Vollzeit von renomierter ...

68165 Facharztin/Facharzt fiir Arbeits- medizin (m/w/d) oder gesucht fir unseren Geschéftsbereich Prévention, Abteilung | #GAVC
Arztin/Arzt mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin Gesundheitsschutz in unserer AuBBenstelle ...
(m/w/d)
69115 Radiologinnen/Radiologen (m/w/d) Radiologinnen/Radiologen (m/w/d) gesucht Fiir den Aufbau | #ANBE
und ...
69115 Radiologinnen/Radiologen (m/w/d) Radiologinnen/Radiologen (m/w/d) gesucht Fiir den Aufbau | #QNWP
und ...
70174 Arztinnen/Arzten (w/m/d) Im Geschéftsbereich des Ministeriums fiir Soziales, Gesund- | #RWBX
heit und Integration sind ...
71034 Facharzt fiir Neurologie und Facharzt fiir Psychiatrie Wir sind eine groBe Gemeinschaftspraxis flir Neurologie und | #ZQGJ
Psychiatrie ...
71229 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin als Zentrumsleitung Fir unseren Standort Leonberg suchen wir einen Facharzt #HSKY
(m/w/d) fir ...
71229 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) in Fir unseren Standort Leonberg suchen wir einen Facharzt #JKTW
Weiterbildung Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit der (m/w/d) fir ...
Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin
72760 Pathologin/e (m/w/d) Institut ftr Pathologie Ulm, Prof. Dr. Karl Baczako ... #GQBM
76131 Arztin/ Arzt (w/m/d) Arztin/Arzt (w/m/d), Volizeit, fiir Zusammenarbeit in einem #QPHS
multidisziplindren Team in ...
76227 FA/FA fiir Neurologie (w/m/d) Neurologische Gemeinschaftspraxis Karlsruhe Wir sind ein #UWFM
engagiertes, gut eingespieltes ...
76532 Arztin/ Arzt in Weiterbildung (Allgemeinmedizin) Arztin/ Arzt in Weiterbildung (Allgemeinmedizin) in Voll- oder | #SZKQ
Teilzeit ...
79100 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) in Fir unseren Standort Freiburg suchen wir einen Facharzt #KBAG
Weiterbildung Arbeitsmedizin (m/w/d) fir ...
79379 Facharzt/Facharztin Dermatologie (VZ/TZ) Wir suchen: Fachérzt*in fir Dermatologie (Vollzeit oder #QJND
Teilzeit) ...
79410 Facharzt/Assistenzarzt (w/m/d) Rémerberg-Klinik Reha- und AHB-KIinik der Deutschen Ren- | #GELD

tenversicherung Knappschaft Bahn See ...
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PLZ Titel Beschreibung [»)
79761 Abrechnungskraft (m/w/d) Abrechnungskraft (m/w/d) — MFA, med. Personal GroB3e #WLZM
Hautarztpraxis bei ...
80335 Facharzt/ arztin (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin zur langfristigen Mitarbeit ab sofort fir MVZ Mitte Minchen #BKXV
80335 Psychologen/Mediziner/Gesundheits- bzw. Sozialwissen- | Zuhdren. Begleiten. Helfen. Bereits seit 100 Jahren setzen #ENDH
schaftler als Geschéftsfiihrer (m/w/d) gesucht wir ...
80335 Psychologen/Mediziner/Gesundheits- bzw. Sozialwissen- | Zuhdren. Begleiten. Helfen. Bereits seit 100 Jahren setzen #HLUJ
schaftler als Geschéftsfiihrer (m/w/d) gesucht wir ...
80339 Assistenzarzt/ arztin fiir Allgemeinmedizin & Fach- Uberértliche Praxisgemeinschaft mit voller WB (24 Monate) #UDPS
arzt/ arztin fiir Innere Medizin (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit | nach alter ...
80339 Fachéarzt:innen fiir Innere oder Aligemeinmedizin Fuir unsere Hausarztpraxis in Stuttgart Feuerbach suchen wir | #XNAY
Fachérzt:innen fir ...
81677 Assistenzarztin*Assistenzarzt (m/w/div) Fur unser Reha-Zentrum Bad Aibling suchen wir zum néchst- | #AXUG
méglichen Zeitpunkt ...
83308 Weiterbildungsassistent Kardiologie (m/w/d) Facharzt fiir | Von Arzten gefiihrtes interdisziplinér-fachérztliches MVZ in #HZMF
Kardiologie (m/w/d) Trostberg sucht Unterstitzung in ...
83646 Facharztin/Facharzt (m/w/d) fiir Gynakologie Frauenarztpraxis im stdlichen Oberbayern sucht Fachérztin/ | #BEUH
Facharzt in Anstellung in ...
84130 Arzt/ Arztin (m/w/d) fiir Allgemeinarztpraxis Keine Lust mehr auf Personalnotstand und Nachtschichten, #FXKT
zurdck aus ...
85049 Augenirztin oder Augenarzt (m/w/d) Alteingesessene operative Augenarztpraxis in Ingolstadt #PANB
sucht Augenérztin oder Augenarzt ...
85614 Facharzt (m/w/d) Augenheilkunde fir konservative Augenarztpraxis zur Mitarbeit in Anstellung #PKTG
gesucht, Raum ...
85757 FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d) Fur unsere etablierte psychiatrische Praxis in Karlsfeld bei #YLAT
Mdnchen ...
86152 Facharzt (m/w/d) der Allgemein- und Viszeralchirurgie Die Klinik Vincentinum ist ein ebenso traditionsreiches wie #HEWL
modernes Krankenhaus ...
86152 Leitender Oberarzt (m/w/d) der Allgemein- und Viszeral- Unternehmensbeschreibung Die Klinik Vincentinum ist ein #KWBG
chirurgie ebenso traditionsreiches wie modernes ...
86152 Oberarzt (m/w/d) der Allgemein- und Viszeralchirurgie Die Klinik Vincentinum ist eine familidre Traditionsklinik im #PFKH
Herzen ...
86513 Oberarzt (m/w/d) Fachbereich Psychiatrie in Voll- oder Fuir unseren Fachbereich Psychiatrie und die angeschlossene | #SJKN
Teilzeit Psychiatrische Institutsambulanz in ...
86977 Weiterbildungsassistent(in) fiir allgemeinéarztliche Praxis Wir suchen fiir unsere groBe allgemeinérztliche Praxis im #XNBW
gesucht léndlichen ...
88175 Augendrztin/-arzt (m/w/d) in Teilzeit Augendrztin /-arzt (m/w/d) in Teilzeit — Lindau Moderne, #LSBC
herzliche Praxis ...
90402 Kardiologe (m/w/d) fiir Praxis in Niirnberg gesucht Wir bieten sehr umfangreiche, interessante kardiologische #BKYW
und angiologische ...
90459 FA fiir Gynakologie und Geburtshilfe (m/w/d) Frauenarztoraxis in Niirnberg sucht FA fiir Gynakologie und #FYLM
Geburtshilfe ...
91126 Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin gesucht. | WB-Genehmigung fiir 24 Monate. Naturheilverfahren. #CRPH
Beste Rahmenbedingungen. Nettes Team. ...
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PLZ Titel Beschreibung ID
91320 Leitender Oberarzt (w/m/d) fiir Geriatrie und Oberarzt zur Verstédrkung unseres Teams am Standort Ebermannstadt | #BDYH
(m/w/d) fiir Geriatrie zum néchstméglichen Zeitpunkt ...
91522 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin Unterstlitzen Sie uns mit Ihrer Expertise im Gewerbeérztli- #EXDK
chen Dienst als ...
92224 Stellvertretende Praxisleitung (m/w/d) und leitende/-r in Vollzeit oder Teilzeit fir das Klinikum St. Marien in ... #JQCX
Oberarztin/-arzt (m/w/d) fiir die Praxis und Klinik fiir
Strahlentherapie
92318 Facharzt/Oberarzt (m/w/d) Frauenheilkunde in Teilzeit Sie sind auf der Suche nach einer sinnstiftenden, zukunfts- #FKNE
féhigen Tétigkeit? ...
93049 Weiterbildungsstelle Rheumatologie (m/w/d) in Wir bieten eine Weiterbildungsstelle fiir Rheumatologie in #DKQN
Regensburg Voll- oder Teilzeit ...
94036 Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und Psychotherapie und | Wir sind ein leistungsféhiges und zukunftsorientiertes Dienst- | #ZJDX
Facharzt (m/w/d) fiir Psychosomatische Medizin und leistungsunternehmen der sozialen ...
Psychotherapie
94374 ASSISTENZARZT/FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND zur Verstédrkung unseres Teams suchen wir zum nédchstmaégli- | #NMUX
UNFALLCHIRURGIE (M/W/D) chen Termin einen ...
94529 Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Internist (m/w/d) und Zur Verstédrkung unseres Teams suchen wir in Vollzeit ab ... #BSUL
Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin (m/w/d)
95447 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit | fir unseren Standort Bayreuth gesucht. #CPNW
der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin
96047 Facharzt/Facharztin fiir Augenheilkunde (m/w/d) fur langjéhrig eingefiihrte konservative Augenarztpraxis in #KJYV
Ebern (Kreis HaBberge) ...
97204 Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin als Zentrumsleitung Flr unseren Standort Wiirzburg-Héchberg suchen wir einen #WGAJ
Facharzt (m/w/d) fir ...
A-4910 | Arztin*/Arzt* in Ausbildung zur* Fachéarztin*/zum* Fach- gesucht — Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried #EHYQ
arzt* fiir Physikalische Medizin und Aligemeine Rehabili-
tation
A-4910 | Arztin*/Arzt* in Ausbildung zur* Fachéarztin*/zum* Fach- gesucht — Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried #XYCM
arzt* fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
A-6330 | Oberarztin/Oberarzt fiir Psychiatrie und psychotherapeu- | ab sofort fiir unser Bezirkskrankenhaus Kufstein gesucht #XEJH
tische Medizin
CH- Oberérztin/ Oberarzt Innere Medizin Gestalte als Oberérztin/ Oberarzt unsere internistisch-onkolo- | #JWKG
4058 gische Rehabilitations- und Postakutpflege aktiv mit.
CH- Standortleiter*in und Fachérzt*in Allgemeine Innere Wir denken es kénnte Sie erfreuen, unsere Praxis in ... #GSYD
8266 Medizin, 80-100%
CH- Facharzt*in Allgemeine Innere Medizin, 50-100% Wir denken, es kénnte lhnen Freude machen, in Steckborn, #NFQJ
8266

arzte-markt.de
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Das A.0. Bezirkskrankenhaus Kufstein ist mit allen
wesentlichen Fachrichtungen eines der groBten Be-
zirkskrankenhauser Tirols mit Schwerpunktcharakter
und verflgt als Lehrkrankenhaus der Medizinischen
Universitat Innsbruck und der Medizinischen Univer-
sitat Wien Giber 388 systemisierte Betten.

Kufstein

Bezirkskrankenhaus

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

A.6. Bezirkskrankenhaus Kufstein
Leitung der Abteilung fiir Psychiatrie
Prim.a Dr. Daniela Ehrlich

Endach 27 | A-6330 Kufstein

T. +43 5372 6966-3808

E. direktion@bkh-kufstein.at

www.bkh-kufstein.at/karriere

WIR SUCHEN AB SOFORT

Oberarztin/Oberarzt fur Psychiatrie
und psychotherapeutische Medizin

Die Abteilung fiir Psychiatrie besteht aus 23 stationéren Betten, einer psychiatrischen
Tagesklinik mit 12 Plétzen, einer Drogenambulanz in Wérg|, eines psychoonkologischen
Li&dsondienstes und eines psychiatrischen Konsiliardienstes.

(m/w/d)

Zur Starkung unseres Teams suchen wir eine einsatzbereite, professionelle und teamorien-
tierte Persénlichkeit mit Erfahrung im akutpsychiatrischen Bereich und Freude im alltags-
nahen Umgang mit Patientinnen und Patienten.

Die Entlohnung und der Anstellungsvertrag richten sich nach den Bestimmungen des
G-VBG 2012. Die tatséchliche Einstufung erfolgt unter Berticksichtigung der Ausbildung und
Berufserfahrung (Vordienstzeiten).

Benefits:

ﬁ:; ttejt;;:]nk::?ﬁamugochangesehenem interne und externe Fortbildungen
. . Unterstutzung bei der

Betrl(-z.bsklndfergarten Wohnungsuche

und Kinderkrippe

Bus Shuttle Bahnhof - BKH-Kufstein
gratis Klimaticket Tirol
Betriebliche Gesundheitsforderung
2 Betriebsausfliige und

1 Gesundheitstag pro Jahr

hohe Vereinbarkeit von
Beruf und Freizeit

P ¢ D B

arbeiten mitten in den Bergen Tirols preisgiinstige Verpflegung und

Parkméglichkeiten

P 0 mm

BAYE!

Fir unsere Geschéftsstelle in Miinchen
suchen wir zum 01. Januar 2026 oder friiher einen

Sozialwissenschaftler
als Geschéftsfiihrer (w/m/d) in Vollzeit

Details entnehmen Sie bitte unserer Website:

REBEGESELLSCHAFT

Psychologen / Mediziner / Gesundheits- bzw.

Vertretung f. KV-Bereitschaftsdienste im LK Ro. gesucht:
01759593113

RISCHE

Arzt/Arztin (m/w/d) fiir Allgemeinarztpraxis
Keine Lust mehr auf Personalnotstand und Nachtschichten,
zuriick aus der Elternzeit oder aus dem (Un)-Ruhestand? ©

Dann kommen Sie zu uns in eine kleine Stadt in Niederbayern.

www.bayerische-krebsgesellschaft.de/verein/stellenangebote

Wir erbitten Ihre schriftliche Bewerbung moglichst per E-Mail an den
Vorstand der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
Nymphenburger Str. 21a, 80335 Miinchen
E-Mail: bewerbung@bayerische-krebsgesellschaft.de

Wir sind eine alt eingesessene Praxis mit groBem Patientenstamm
und suchen einen Arzt/eine Arztin (m/w/d) in Teilzeit mit flexiblen
Arbeitszeiten zur Ergédnzung unseres Praxisteams.
Spéterer Einstieg als Partner/Partnerin méglich.

E-Mail: praxis@hausaerzte-dgf.de

Institut fur Pathologie Ulm, Prof. Dr. Karl Baczako
Suche Verstérkung fur unser Institut

Pathologin/e (m/w/d)

Teilzeit/Vollzeit
Bewerbungen an
Eberhard-Finckh-Str. 47, 89075 Ulm,

karl.baczako@alumni.uni-ulm.de

Facharzt/arztin (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin
zur langfristigen Mitarbeit ab sofort
fir MVZ Mitte Miinchen gesucht.
Zusatzqualifikationen erwlnscht:
diagn. Radiologie, Akupunktur, Sonographie
Es erwarten Sie sehr gute Arbeitsbedingungen
sowie ein breites Patientenkollektiv.

Zuschriften bitte unter Chiffre 2500/17735 an den Verlag

474

Bayerisches Arzteblatt 10/2025




BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Korperschaft des Gffentlichen Rechts

-
-~

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 Landeséarztekammer.
Zusammen mit den 63 arztlichen Kreisverbanden und acht Bezirks-
verbanden vertreten wir die Interessen der iber 97.000 Arztinnen
und Arzte in Bayern. Wir fordern &rztliche Fort- und Weiterbildung
und Uberwachen die Erfullung der arztlichen Berufspflichten. Und
wir schaffen soziale Einrichtungen fiir Menschen in diesem Beruf
sowie flir deren Angehorige. Kommunikation, Kooperation, Infor-
mation: Die Mitgestaltung des &ffentlichen Gesundheitswesens ist
spannend und abwechslungsreich.

Team BLAK

Wir bieten Ihnen einen zukunftssicheren Arbeitsplatz in der gréiten
Arztekammer Deutschlands. Attraktive Vergiitung inklusive Miin-
chenzulage sowie tUberdurchschnittliche 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 arztlichen 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
Unterstlitzung der Abteilungs- sowie Bereichsleitung bei diversen
Digitalisierungsinitiativen und Mainahmen zur Prozessoptimierung

lhr Profil

»

Approbierter Arzt (m/w/d) mit mehrj&hriger praktischer Erfahrung,
idealerweise in der unmittelbaren Patientenversorgung
Bereitschaft, sich ziigig in komplexe und juristische Sachverhalte
einzuarbeiten, verbunden mit der Fahigkeit, komplexe Arbeits-
prozesse zu strukturieren und koordinieren

Ausgepragtes Qualitatsbewusstsein sowie hohes Mal} an Sorgfalt,
Verlasslichkeit und Eigenverantwortung

Flexibilitat und Offenheit flir Verdnderungsprozesse sowie
routiniert im Umgang mit den géngigen Office-Produkten
Zielgruppengerechte Kommunikation- und Teamfzhigkeit 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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% KVB
Kassenirztliche
Vereinigung
(

Bayerns

Praxis
in Bayern
gesucht?

-

stock.adobe.com/Alex

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns bezuschusst Niederlassungen
und Praxistibernahmen mit bis zu 112.500 Euro* in folgenden Regionen:

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

B Landkreis Tirschenreuth*

B Landkreis HaBberge*

B Landkreis Kitzingen*

B Kreisregion Memmingen/
Unterallgéu

Hauséarzte (m/w/d)
Planungsbereiche

B Feuchtwangen*

B Wassertriidingen*
B Lauingen*

B Moosburg a.d. Isar
Kinder- und Jugendarzte (m/w/d) Kinder- und Jugendpsychiater (m/w/d)
B Landkreis Cham B Raumordnungsregion

B |Landkreis Dingolfing-Landau Westmittelfranken*

B Landkreis 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 zuséatzlich die Moglichkeit fiir ein Anstellungsverhéltnis.

Kinder- u. Jugendmedizin
Niederlassung / Anstellung

Frauenheilkunde
Niederlassung

Facharztinnen/-4rzte gesucht (m/w/d)

Wir unterstiitzen Sie bei
Niederlassung und Praxisgriindung.

G Rothenburg €

fos'& Kontakt ,
v - Y

o
)
IS
&
©
£
2,
o
3
@

Weiterbildungsassistent Kardiologie (m/w/d)

Facharzt fiir Kardiologie (m/w/d)
von Arzten gefiihrtes interdisziplinar-fachérztliches
MVZ in Trostberg sucht Unterstiitzung

in VOLLZEIT oder TEILZEIT.

Bewerbung an personal@dr-poehmerer.de

oder Tel.: 0173 9156305

Justizvollzugsanstalt
Augsburg-Gablingen

Die Justizvollzugsanstalt Augsburg-Gablingen sucht zum
né&chstmdglichen Zeitpunkt einen

Arzt fiir Innere Medizin oder
Arzt fiir Allgemeinmedizin (w/m/d)
unbefristet, in Vollzeit

Was Sie erwartet:

Sie erwartet eine abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tatigkeit
in unserem multidisziplindren Team. Wir betreuen eine Krankenabteilung
mit 29 Betten und 2 Infektionshaftrdumen und versorgen ca. 650 Ge-
fangene primararztlich. Unterstiitzt von einem engagierten Pflegeteam
erfolgt die Versorgung der ambulanten und stationaren Patienten in einer
exzellent eingerichteten Krankenabteilung unserer neu erbauten Justiz-
vollzugsanstalt (Inbetriebnahme Februar 2016).

Die Dienstzeiten beschranken sich auf Tagdienste im Rahmen der Gleit-
zeit (d.h. kein Wochenend-, Schicht- und Nachtdienst!)

Die Vergiitung erfolgt gemaB TV-Arzte. Nebentétigkeiten im Rahmen des
offentlichen Dienstrechts sind méglich.

Unter entsprechenden Voraussetzungen ist eine Ubernahme in das Be-
amtenverhéltnis méglich.

lhr Profil:
- Abgeschlossene Arztausbildung
- Kilinische Erfahrung sowie Erfahrung in der ambulanten Versorgung
- Interesse an medizinischer Tatigkeit ohne die Zwénge eines
starren Kassenarztsystems
- Teamféhigkeit und Durchsetzungsvermégen

Chancengleichheit ist uns wichtig. Wir begriiBen deshalb Bewerbungen
von Frauen und Mannern besonders dann, wenn es sich um Bereiche
handelt, in denen sie in erheblich geringerer Zahl beschéftigt sind.

Bei im Wesentlichen gleicher Eignung werden Schwerbehinderte
(m/w/d) bevorzugt beriicksichtigt.

Mit der Abgabe der Bewerbung stimmen die Bewerber (m/w/d) der vo-
riibergehenden Speicherung der im Rahmen des Auswahlverfahrens er-
forderlichen Daten zu. Die Bewerbungsunterlagen werden nicht zurtick-
gesandt, sondern nach Abschluss vernichtet. Bitte reichen Sie daher nur
gut lesbare Kopien ein. Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass mit
der Bewerbung und einem etwaigen Vorstellungsgesprach verbundene
Kosten nicht erstattet werden kénnen.

Auf die datenschutzrechtlichen Informationen unter www.justiz.bay-
ern.de/justizvollzug/anstalten/jva-augsburg/ wird hingewiesen.

lhre aussagekraftige Bewerbung richten Sie bitte bis 31.10.2025 an die
Justizvollzugsanstalt Augsburg-Gablingen, Personalabteilung, Am Flie-
gerhorst 1, 86456 Gablingen bzw. per E-Mail an
bewerbung.a@jv.bayern.de
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Deutsche
Rentenversicherung

Bayern Sid

Wir sind ein leistungsfahiges und zukunftsorientiertes Dienstleistungsunternehmen der sozialen Sicherheit mit mehr als 3.600
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Als regionaler Tréger der Deutschen Rentenversicherung sind wir fiir die Regierungsbezirke

Oberbayern, Niederbayern und Oberpfalz zustdndig. 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 GaiBach, Bad Fiissing und Passau,
Bad Reichenhall, Tegernsee und Hohenried sind wir zudem ein regionaler und krisensicherer Arbeitgeber.

Wir suchen an unserem Standort in Miinchen ab sofort einen

Arzt (m/w/d) als Teamleiter unseres arztlichen Teams in Miinchen

lhre Aufgaben:

— Personelle, organisatorische sowie fachliche Fiihrung und Leitung des Teams Medizinische Sachaufklarung am Standort Miinchen
— Sicherung und Verbesserung der Qualitat in der Sozialmedizinischen Begutachtung

—> Weiterentwicklung und Vereinheitlichung der Prozessablaufe

— Beschwerdemanagement

—> Erstellung von Gutachten und Stellungnahmen nach Aktenlage

Ihr Profil:

— Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin inklusive Approbation sowie abgeschlossene Facharztweiterbildung
—> Zusatzbezeichnung Sozialmedizin oder Bereitschaft diese zu erwerben

- Fundierte sozialmedizinische Kenntnisse

— Sehr gute schriftliche und miindliche Ausdrucksfahigkeit

—> Fahigkeit, Wissen und Informationen zu vermitteln bzw. weiterzugeben

— Fihrungskompetenz

—> Entscheidungs- und Durchsetzungsfahigkeit

—> Zuverlassigkeit

Wir bieten:

— Einen krisensicheren Arbeitsplatz

- Ein vielseitiges und verantwortungsvolles Aufgabengebiet in einer unbefristeten Stelle in Vollzeit (39 Std./Woche)
— Eine Vergiitung in Entgeltgruppe 15 sowie eine Jahressonderzahlung nach TV-TgDRV

—> Betriebliche Altersvorsorge, Zusatzversorgung und soziale Leistungen des 6ffentlichen Dienstes

— Work-Life-Balance durch flexible Arbeitszeiten, Teilzeit sowie gelegentliche Home-Office-Maoglichkeit
—> Kostenfreie Parkpldtze am Dienstgebdude und ein eigenes Betriebsrestaurant

— Rund 200 attraktive Dienstwohnungen in Standortndhe - Vergabe unter bestimmten Kriterien

- Ubernahme der Umzugskosten - bei Erfiillung der Voraussetzungen

— Individuelle Weiterbildungs- und Karrieremdoglichkeiten

— Betriebliches Gesundheitsmanagement, Betriebssportangebote und Kooperationen zum Freizeitsport
—> Deutschlandticket Job - bei Erfiillung der Voraussetzungen

— Verglinstigungen und Rabattaktionen bei externen Firmen

Weitere Informationen lber die Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid als Arbeitgeber finden Sie unter
https://www.drv-bayernsued-karriere.de/arbeiten-bei-uns/berufseinsteiger-und-berufserfahrene/.

Die Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid fordert die Gleichstellung aller Beschaftigten und begriifit 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 bericksichtigt.

Informationen zum TV-TgDRV, zur Zusatzversorgung sowie weiteren sozialen Leistungen des o6ffentlichen 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 fiir
allgemeine Fragen Herr Florian Rockl Tel. 089 6781-2404 gerne zur Verfligung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann nutzen Sie Ihre Chance!

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung bis 18.10.2025 unter:
www.drv-bayernsued-karriere.de
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FRANKENKLINIK

Klinik der Deutschen Rentenversicherung
Mordbayern

Reha- und AHB-Fachklinik der Deutschen
Rentenversicherung Nordbayern fiir Orthopadie,
Kardiologie und Innere Medizin

Die Klinik mit 145 Betten ist eine modern ausgestattete
Fachklinik mit Uberdurchschnittlich ausgestatteter, indikati-
onsangepasster Diagnostik- und Therapieabteilung. Nahere
Informationen finden Sie auch auf der Internetseite der Klinik.

Wir suchen baldméglichst einen Oberarzt (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit.

Ausflhrliche Informationen hierzu finden Sie unter
www.frankenklinik.de/stellenangebote

oder einfach den QR-Code scannen!

Seritse
Cannabistherapie in
Augsburg

Arzt (mwd) fUr Privatpraxis in
TZ/NZ gesucht.
info@dr-rausch-ulm.de

Pneumologe (m/w/d) in TZ

gerne mit Erfahrung/Interesse in
Schlafmedizin, siddeutsche
Universitatsstadt ab 2026
gesucht. Gehalt verhandelbar.
info@cardio-prevention.de

Suche Poolarzt zur Ubernahme
von Diensten in Mainburg
gegen Vergltung.
privat@drbruecker.de

08751 - 84 59 200

Weiterbildungsstelle Rheumatologie (m/w/d)
in Regensburg

Wir bieten eine Weiterbildungsstelle fir Rheumatologie in Voll-
oder Teilzeit an. Unsere groBe, modern ausgestattete Praxis be-
findet sich in sehr guter Lage und deckt das gesamte Spektrum
der rheumatologischen Diagnostik und Therapie ab. Sie arbeiten
in einem netten und erfahrenen Team aus mehreren Rheuma-
tologen. In engem kollegialem Austausch bieten wir Ihnen eine
strukturierte Einarbeitung und eine Weiterbildung fiir 12 Monate.
Perspektivisch ware auch eine langfristige Assoziierung moglich.

Bewerbung an:
info@gemeinschaftspraxis-am-rennplatz.de

Ansprechpartnerin:
Prof. Dr. med. Hilke Brihl

Gemeinschaftspraxis am Rennplatz
Franz von Taxis Ring 51
93049 Regensburg

Gemeinschaftspraxis
am Rennplaiz

Facharzt/Facharztin fiir Augenheilkunde (m/w/d)
fur langjahrig eingefiihrte konservative Augenarztpraxis in
Ebern (Kreis HaBberge) gesucht. Sehr gut eingespieltes Team,
guter Patientenstamm, flexible Arbeitszeit, faire Vergttung.
Mail: MSchinzel@t-online.de
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Zweckverband o .
Krankenhaus St. Camillus 2\ St. Camillus

Krankenhaus fiir Menschen
86513 Uererg mit geistiger Behinderung

Das Krankenhaus St. Camillus ist eine auf die Versorgung von geistig und
mehrfach behinderten Menschen spezialisierte Klinik in Tragerschaft eines
Zweckverbandes bestehend aus dem Bezirk Schwaben und dem Dominikus-
Ringeisen-Werk.

Fir unseren Fachbereich Psychiatrie und die angeschlossene Psychiatrische
Institutsambulanz in unserem Krankenhaus St. Camillus in Ursberg suchen
wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen

Oberarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit

mit abgeschlossener Facharztausbildung in Psychiatrie und
Psychotherapie oder Nervenheilkunde

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

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




Evangelische

Miittergenesung
UNSERE SCHNITTMENGE: SYN L/\B \ w in Wiirttemberg
MEDIZINISCHE EXZELLENZ.
»Wir engagieren uns fiir Frauengesundheit”

#JederAndersGemeinsamBesser “

Sie suchen eine sinnstiftende Tatigkeit in traumhafter Lage mit
ganzheitlichem Ansatz? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Unsere Evang. Mutter-Kind-Kurklinik im Scheidegg/ Aligau bietet
dreiwdchige stationdre Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen fur
Mutter und Kinder in einem geschitzten und naturnahen Umfeld.

Zur Verstarkung unseres interdisziplindren Teams suchen wir zum
01.01.2026 oder spater eine engagierte und empathische

Fur die Region Bayern Nord (Weiden, Regensburg, Nirnberg)
suchen wir aktuell zur Erweiterung unserer Teams einen

Facharzt ™ far
H 171 Ihre Aufgaben:

Laboratorlumsmedlz'“ » Medizinische Betreuung und Begleitung von Mittern und Kindern

. . . im Rahmen der stationdren Vorsorge-/RehamaBnahme

Arzt mwa jn fortgeSChrlttener Weiter- +  Aufnahme-, Zwischen- und Abschlussuntersuchungen

bildung fl:lr LaboratoriumsmediZin +  Durchfiihrung &rztlich. Sprechzeiten u. ggf. Gesundheitsvortragen

» Zusammenarbeit im interdisziplindren Team sowie Mitgestaltung

fir unseren Standort in Nirnberg. Bewerbungen fir die und Weiterentwicklung des medizinisch-therapeutisch. Konzeptes
Standorte Weiden und Regensburg auf Anfrage mdéglich. + Mitarbeit im Qualitdtsmanagement
Ihr Profil:

» Interesse an ganzheitlicher, frauenspezifischer Medizin und
psychosozialen Zusammenhéngen

» Einfihlungsvermdgen, Teamfahigkeit und Freude an inter-
disziplinarer Arbeit

Jetzt online bewerben oder weitere +  Idealerweise Erfahrung im Bereich Rehabilitation oder Vorsorge-
Stellenangebote einsehen auf medizin (nicht zwingend)
www.synlab.de Wir bieten:

» Eine sinnstiftende Aufgabe mit langfristiger Perspektive
+  Geregelte Arbeitszeiten — keine Nacht- und Wochenenddienste

Die SYNLAB-Gruppe ist der flihrende Anbieter von Labor- +  Ein erfahrenes und engagiertes Team in wertschatzender
dienstleistungen in Europa. Wir bieten die gesamte Band- Zusammenarbeit

breite innovativer und zuverlassiger medizinischer Diagnostik + Vergiitung nach KAO/TVOD & betriebliche Altersvorsorge
fir Patient*innen, niedergelassene Arzt*innen, medizinische + Mehr Urlaub: 30 & 1,5 Tage (It. KAO)
Versorgungszentren und Krankenhauser an. + Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

* Arbeiten, wo andere Urlaub machen - inmitten der Natur

SYNLAB Medizinisches Versorgungszentrum Weiden GmbH
karriere@synlab.com | www.synlab.de

Zur Verstéarkung unseres Teams suchen wir in Vollzeit ab sofort einen

Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Internist (m/w/d)
Anfangsgehalt 8.900 Euro (nach Einarbeitung steigend)

und einen
Weiterbildungsassistenten Allgemeinmedizin (m/w/d)
Bezahlung weit Uber Férderungsvergitung

Wir sind eine gut gehende, moderne und zugleich familidre Praxis
im ndrdlichen Landkreis von Passau.

Spéterer Einstieg in die Gemeinschaftspraxis moéglich!
B . Einsteigen in die klinische Forschung oder
Kontaktaufnahme: Bewerbung (iber Chiffre 2500/17731 erwiinscht Sie suchen ein Ihr Studienzentrum professionalisieren und
2. Standbein fiir stiarken - aber wie?

lhre Praxis?

Wir unterstiitzen Sie bei:

Etablierung lhres Studi ums, Studi i g &
Machbarkeitspriifung, Vertragswesen & Budget, Patienten-
rekrutierung, personeller Unterstiitzung

Facharztin/Facharzt fiir Gyndkologie gesucht.
Frauenarztpraxis im stdlichen Oberbayern sucht Facharz- DAS EIGENE .
tin/Facharzt in Anstellung in Teilzeit mit spaterer Ubernah- STUDIENZENTRUM [ bt S A

memaoglichkeit. Informationen unter 08061 37951. sieuns! | www.sigal-sms.de SIGAL SMS
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Das Beste oder nichts!

. Die Nr. 1* Partnervermittlung
1 / firniveauvolle Kreise!
| Gratisruf: 0800-222 89 89

Taglich 10 - 20 Uhrauch am WE

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

Zahnarztin, 51/170, Witwe, sehr
attr., blond, sportl., empath., lie-
bev., ortsungeb., kultiv. Sucht
gebildeten, reifen Mann f. neue
Zweisamkeit. @ 089-716 801
810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Innenarchitektin, 27/171, bild-
hib., blond, sportl., kreativ,
mehrsprach., ortsungeb., charm.,
kultiv. Sucht souverénen, nive-
auv. Partner. @  089-716 801
810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Modeunternehmerin, 39/172,
schlank, elegant, weltgew., cha-
rism., polyglott, liebev., zartlich.
Offen f. lebenserfahr. Partner m.
Herz. @ 089-716 801 810 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Privatkliniken-Investor, 52/185,
vital, kultiv., polyglott, humorv.,
reiselustig, gesellsch. engag. Er-
folgr. Unternehmer im med. Be-
reich. Offen f. liebev., niveauv.
Partnerin. @ 089-716 801 810
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Star-Architekt, 58/188, Wit-
wer, int. anerkannt, kultiv., poly-
glott, kunstaffin, sportl., jugendl.,
charm. Sucht attr., empath. Part-
nerin f. neues Lebensglick. @
089-716 801 810 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Finanzinvestor Biotech.,
66/183, polyglott, weltgew., hu-
morv., kultiv., vital, jugendl. im
Wesen, asthet. orientiert. Sucht
warmh., gebildete Partnerin f.
insp. Zweisamkeit. @ 089-716
801 810 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Kl-Unternehmer, 41/187,
sportl., charism., polyglott, Griin-
der int. Erfolgsunternehmens mit
300 MA, aus renomm. Familie,
bestsituiert. Sucht empath., ge-
bildete Partnerin m. Format. @
089-716 801 810 tgl. 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

Galeristin, 62/169, elegant,
sportl.,, blond, kultiv.,, polyglott,
warmh., charm., reiselustig.
Sucht niveauv., lebenserfahr.
Partner m. Tiefgang. @  089-
716 801 810 tgl. 10-20 h, PV-Ex-
klusiv.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

GERMAN
DOCTORS
www.german-doctors.de KRR
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arzte-markt.de

Das medizinische Stellenportal fur Suddeutschland

Sie wollen eine vakante Stelle besetzen, Sie sind auf der

ihre Praxis abgeben, ein Seminar bewerben Suche nach dem
oder eine Dienstleistung anbieten? richtigen Job?

Besuchen Sie uns auf Arzte-markt.de

\/ Anzeige buchen Q Stellenangebote finden

\r;\
: KOSTENFREI +

ERHEBLICHE
ZEITERSPARNIS EINFACHE JOBSUCHE

MEHR ALS AUS UBER —
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Ansprechpartner: EIW{!;E.
Maxime Lichtenberger )

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

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