CHULISCHER UND BERUFLICHER LEBENSLAUF

Ersatzerklarung It. Artt. 46 u. 47 des DPR 445/2000
(verwendung durch dle Kommission)

Anlage 2

Der/die Unterfertigte:
Kofler Othmar

ist sich gem&aB Art. 76 des DPR 445/2000 der vorgesehenen Strafen bewusst, welche im Falle

Erklarungen gegen Sie/Ihn angewandt werden und

unter eigener Verantwortung folgende Positionen, Fakten und persoénliche Qualitéten:

ERKLART

Magisterstudiengang in: Universitit: Datum:
Doktor der Gesamten Heilkunde Paracelsus Medizinische Privatuniversitit 18.07.2008
Salzburg
Anerkennung (falls im Ausland erworben): Universitit, Provinz, Ministerium: Datum:
Medico Chirurgo Universita di Bologna 19.02.2019
Spezialisierung in: Universitit: Datum:
Anasthesiologie Ludwig-Maximilians-Universitat 25.06.2015
Miinchen
Anerkennung (falls im Ausland erworben): Universitit, Provinz, Ministerium: Datum:
Anasthesiologie Ministero della Salute 13.02.2017
Anderes (zB Forschungsdoktorat, Master): Universitit, anderes: Datum:
Anerkennung (falls im Ausland erworben)? Universitat, Provinz, anderes: Datum:
Eintragung ins Berufalbum, Ort: Provinz/Land: Datum:
Arzte- Und Zahnérztekammer Bozen 22.02.2016
Managementausbildung, Ort: Universitédt, Provinz, anderes: Datum:
Master of Health and Business Administration Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Namberg 01.06.2015
Zusatzausbildung, Ort: Universitit, Provinz, anderes: Datum:
Notfallmedizin Bayerische Landesarztekammer 08.08.2012
Intensivmedizin Landesarztekammer BadenWiirttemberg 10.03.2022

falscher

Fachrichtungsbezogene Studien- oder Berufsausbildungsaufenthalte oder Berufserfahrungen in
italienischen oder ausléndischen Einrichtungen oder Berufserfahrungen nach Erlangen des Facharzttitels mit einer Mindestdauer von 3 Monaten:

Art des Aufenthaltes:

Art der Einrichtung:
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Zeitraum (von - bis):



Dienst bei dffentlichen Verwaltungen (die letzten 10 Jahre: befristet/unbefristet - keine freiberufiiche Tatigkeit!):
(Der im Ausland geleistete Dienst muss In Italien anerkannt werden gemaB Gesetz 735/1960 i.g. F. und es muss das Datum der Anerkennung
in Italien angageben werden))

Kérperschaft/ Berufsfigur, Zeitraum (von - bis) J M T
Verwaltung Fachrichtung und Abteilung/Dienst  genaues Datum angeben  Jahre Monate  Tege
Klinikum der LMU, Manchen Assistenzarzt, Klinik far Anasthesiologie 01.05.2009 - 25.06.2015 6 1 25
Klinikum der LMU, Minchen Facharrzt, Klinik fGr Anédsthesiologie 25.06.2015 - 30.04.2018 2 10 5
Universitétsklinikum Heidelberg Facharzt, Klinik far Andsthesiologie 01.05.2018 - 31.122022 3 8 0
Universitatsklinikum Heidelberg Oberarzt, Klinik fur Andsthesiologie 01.01.2023 - heute 2 1" 10

Dienst bei privaten Arbeitgebern (die letzten 10 Jahre: befristet/unbefristet u. feiberufliche T4tigkeit bei &ffentl. Kérperschaften):

Korperschaft/ Berufsfigur, Zeitraum (von — bis) J M T
Verwaltung Fachrichtung und Abteilung/Dienst  genaues Datum angeben  Jafre  Monate  Tage
Deutsche Rettungsflugwacht Miinchen Notarzt, luftgebunden 01.08.2015 - 30.04.2018 2 8 0
Deutsche Rettungsflugwacht Mannheim  Notarzt, luftgebunden 01.11.2019 - 30.10.2022 3 0 0
Arbeiter Samariter Bund Notarzt Intensivtransport 01.10.2012 - 30.04.2018 5 6 0
Weisses Kreuz freiberuflich Freiwilliger und GruppenfUhrer 04.08.1997 - 30.08.2008 10 11 0

Flihrungsauftrége (Beauftragungen als Direktor komplexer Strukturen, einfacher Strukturen, Hohe Spezialisierungen und anderes):

Korperschaft/ Beauftragung Zeitraum (von - bis) J M T
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genaues Datum angeben  Jahre Monate  Tage
Intensivzentrum Kopfklinik UKHD Bereichsleitung 01.10.2022 - heute 3 2 10
Sektion Notfalimedizin Lehrbeauftragter 01.01.2020 - heute 4 1 10
Notarztstandort Walldorf Stv. Standortisiter 01.01.2023 -~ heute 2 11 0
Sonderleitstelle COVID Leitungsteam 13.04.2020 - 01.03.2021 10 17
Medical Emergency Team UKHD Stv. Leiter 01.01.2023 - heute 2 1 0
Campuskurse UKHD Leiter 01.01.2020 - heute 5 1 0
Qualititszirkel Anasth. ICU Leitungsteam 22.11.2924 - heute 1 0 0

Auflistung (vom Sanitatsdirektor und vom verantwortlichen Leiter der komplexen Struktur, Departement, KH-Einrichung oder Sanitéts-
betrieb unterschriebene Bescheinigung):

- chirurgischer Eingriffe und von invasiven chirurgischen Verfahren /

- einschldgiger Erfahrungen und beruflicher Tétigkeiten (a/nein): I
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Lehrtitigkeit/Habilitation (Beauftragungen, usw.):

Kdrperschaft/ Berufsfigur Zeitraum (von - bis) J M T h
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genaues Datum angeben  Jahre Monate Tage  Std.
Universitdt Heidelberg Arzt, Klinik fur Anasthesiologie 01.05.2019 - heute 6 7 10

Aktlves Mitwirken an Projekten in Forschungsgruppen oder wissenschaftlichen Gesellschaften:

wissenachafty, Gesallsehaft Projekt
Forschungsgruppe Prof. V.v. Dossow Methylenblau in der Vasoplegie
Sektion Notfallmedizin Prof. E. Popp Out of Hospital Cardiac Arrest and ECMO; Medical Intervention Car
Sektion Notfallmedizin Prof. E. Popp In Hospital Cardiac Armrest: Versorgung und Dokumentation

Kurse, Kongresse, Konferenzen, Seminare (gemi8 der beigelegten, unterschriebenen und datierten Liste):

als Bereich Zeitraum Anzahl
Referent/in international in den letzten 5 Jahren 4
Referent/in national in den letzten 5 Jahren 10
Teilnehmer/in international/national in den letzten 5 Jahren 20

Mitgliedschaften (Gesellschaften, Kommissionen, Organisationen, usw. )2

Kdrperschaft/ Berufsfigur Zeitraum (von - bis) J M T
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genaues Datum angeben Jahre  Monate  Tage
Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiok  Arzt 01.01.2023 - heute 2 11 10
ERC Arzt 10. 10.202¢ - heute 1 2 0

Veréffentlichungen (die 5 wichtigsten Publikationen der letzten 10 Jahre):

Titel/ Buch, Zeitschrift, Datum 1. 2. .
Beschreibung usw. Autor  Autor  Autor
Referenz Basistechniken Buch: Kluge, Zacharowski 2025 MA
Early use of methylene blue in vasoplegic syndrome Jomal of clinical Medicine 15.02.2022 X
Prehospital blood transfusion Frontiers of Medicine 01.09.2025 X
Influence of esophageal temperature probe tip placementc  Resuscitation Plus 04.09.2025 X
Anesthesia for Open Radical Retropubic Prostatectomy Prostate Cancer 14.05.2019 X

Anzahl der im Druck erschienenen und beigelegten Verdffentlichungen als:
1. Autor 2. Autor 3. Autor *Autor *Autor MA :Autor

2 6 1

*= inidcazione numerica di Autore/Co-~Autore

Eignungen (gesamtstaatl./auf Landesebene)!

Verfahren/Beschreibung Berufsfigur/Beauftragungen Datum
Zusatzbezeichnung Transplantationsmedizin Arzt 27.02.2025

Datum:
10.12.2025

3/3



