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Prufer (m/w/d)

fur Kenntnisprufungen in arztlichen
Approbationsverfahren gesucht

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

Innere Medizin und Chirurgie.

lhr Profil:

® Inldndische Ausbildung und Approbation

° Mitglied einer Arztekammer

® Facharzttitel im Bereich Innere Medizin oder Chirurgie

® Berufserfahrung, derzeit in klinisch-praktischer Tatigkeit

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

Das Bayerische Arzteblatt vom November 1975

Im Mittelpunkt der Novemberausgabe 1975 des
Bayerischen Arzteblatts stand der 28. Bayerische
Arztetag, der feierlich im Stadttheater Aschaffen-
burg erdffnet wurde. In seiner Festrede wandte
sich Professor Dr. Hans Joachim Sewering, da-
maliger Président der Bayerischen Landesérzte-
kammer, entschieden gegen die in Teilen der
politisch-medialen Offentlichkeit verbreitete
Behauptung eines ,Notstands in der drztlichen
Versorgung". Diese Darstellung bezeichnete er
als ,unverantwortlich”.

Zwar raumte Sewering ein, dass es vereinzelt zu
Versorgungsengpassen komme, betonte jedoch,
dass es in den vergangenen Jahren gelungen sei,
samtliche dringend zu besetzenden Kassenarzt-
sitze in Bayern mit Arztinnen und Arzten zu be-
setzen. ,8.000 Studienanfénger in der Medizin
im Jahr einerseits (in Deutschland), andererseits
stehen wir schon heute mit unserer Arztdichte in
der Spitzengruppe der Ldnder und konnen klar
und schlissig steigende Arztzahlen belegen”.

AuBerdem ging der Président in seiner Rede auf
die zunehmende Kritik der Medien am freien
arztlichen Beruf ein, die er als teilweise diffa-
mierend klassifizierte.

Das Staatsbad Bad Kissingen war der Austragungsort des 84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetages.
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Sewerings Reputation wurde in den neunziger
Jahren erheblich beschidigt, da er seine Rolle
wéhrend der Zeit des Nationalsozialismus un-
zureichend aufarbeitete. Unter anderem soll
er als Assistenzarzt Mitverantwortung fiir die
Uberweisungen von Patientinnen und Patienten
in die Heil- und Pflegeanstalten Eglfing-Haar
getragen haben, wo viele dann Krankenmorden
zum Opfer fielen.

Weitere Themen: ,11. Jahrestagung der Euro-
paischen Diabetes-Gesellschaft”, ,Einfluss der
Landesdrztekammer auf die Entscheidungen
des Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung”, ,Brief aus Bonn", ,Aus der Arbeit der
Schriftstellerarzte”, ,,Anderung des Kammer-
gesetzes”, ,Geschiftsbericht der Bayerischen
Landesarztekammer”, ,Zur Kenntnis genommen".

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

Editorial

Liepe Leserun,
Lieher Leser,

der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag in
Bad Kissingen hat erneut gezeigt, wie wich-
tig die berufsstandische Selbstverwaltung
gerade in Zeiten hoher Belastungen im Ge-
sundheitswesen ist. Die Delegierten fassten
77 Beschliisse - darunter den zentralen Leit-
antrag des Présidiums ,Fiir ein krisenfestes
und nachhaltiges Gesundheitswesen"”.

Wir nehmen Sie in dieser Ausgabe umfas-
send mit: von der feierlichen Er6ffnung liber
die intensive Arbeitstagung im Regentenbau
bis hin zu den inhaltlich richtungsweisenden
Debatten und Entscheidungen, die fiir den
arztlichen Berufsstand von hoher Bedeutung
sind (Seite 496 ff.).

Zum medizinischen Titelthema dieser Ausgabe
beleuchtet Universitatsprofessor Dr. Michael
Czihal gemeinsam mit seinem Autorenteam
aktuelle Entwicklungen in der Angiologie -
praxisnah anhand von drei Fallbeispielen. Mit
der richtigen Beantwortung der CME-Fragen
konnen Sie wie gewohnt zwei Fortbildungs-
punkte erwerben.

Wir wiinschen lhnen eine unterhaltsame und
erkenntnisreiche Lektiire und einen spannen-
den Blick auf das, was den Arztinnen und
Arzten in Bayern wichtig ist: Eine gemeinsame
berufliche Zukunft.

Herzliche GriiBe
lhre Redaktion
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Leitartikel

Starke Botschatft

aus Bad Kissingen

In der Zeit vom 10. bis 12. Oktober 2025 versammelte sich in
Bad Kissingen die Delegiertenschaft des 84. Bayerischen Arztin-
nen- und Arztetages — der klare Héhepunkt der berufspolitischen
Willensbildung der Arzteschaft in Bayern.

Was in diesen Tagen deutlich wurde, war eine splirbar positi-
ve Grundstimmung: eine priifende, aber zugleich konstruktive
Haltung der Delegierten; eine grofRe Geschlossenheit bei den
wichtigen zentralen Themen; eine klare Botschaft nach aul3en.
Unsere Arzteschaft steht zusammen, iibernimmt Verantwortung
flr berufs- und gesundheitspolitische Belange und tritt gegen-
tiber Gesellschaft und Politik mit klarer Haltung und gemeinsa-
mer Stimme auf.

Geschlossenheit in zentralen Fragen

Die positive Atmosphére dieses Arztetages griindete sich vor
allem auf die klare Positionierung in mehreren wesentlichen
Themenfeldern. Die Delegierten betonten die Rolle der Kam-
mer als Ort demokratischer Willensartikulation und kollegialer
Vertretung: Sie sei nicht nur eine funktionale Selbstverwaltung
mit legitimierten hoheitlichen Aufgaben, sondern nach aul3en hin
Vertreterin einer bedeutenden Berufsgruppe, die Verantwortung
tibernimmt fiir Versorgung, Qualitdt, Ethik und Gesundheit in der
Gesellschatft.

Die Kammer und ihre gewéhlten Delegierten (ibernehmen eine
zentrale Verantwortung: Sie sichern die Reputation der arztli-
chen Profession und vertreten deren Interessen geschlossen und
nachhaltig — sowohl in der gesundheitspolitischen Debatte als
auch im politischen Raum. Damit leisten sie einen entscheiden-
den Beitrag zur Stabilitdt unseres Gesundheitssystems und zur
Wahrung des Gemeinwohls.

Wer sich in der Diskussion verliert, wer keine gemeinsame
Linie findet, verliert Einflussmdglichkeiten. Und damit auch die
Chance, die Rahmenbedingungen fiir &rztliches Handeln wei-
terhin konsequent mitzugestalten. In Bad Kissingen wurde diese
Einsicht gelebt. Ich danke allen Beteiligten fiir den gelungenen
Dialog und das sichtbare Zeichen fiir Geschlossenheit.

Wichtige Beschliisse mit berufspolitischer Relevanz

Aus den Sitzungen gingen mehrere Beschliisse hervor, die weit
tiber Symbolwirkung hinausreichen. Besonders hervorzuheben ist
der Leitantrag des Présidiums: Die Forderung nach einer Stérkung
der Krisenresilienz des deutschen Gesundheitswesens. Die Dele-
gierten riefen Bund, Lénder und Kommunen dazu auf, in einem
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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

nationalen Lagezentrum ,Gesundheit“ die Koordination fiir Krisen-
lagen im Gesundheitswesen sicherzustellen. Zudem sollen krisen-
feste Infrastrukturen in Krankenhdusern, Praxen und Pflegeein-
richtungen gestérkt werden — etwa durch bauliche Sicherung von
Zugéngen, Not-Versorgung bei Strom-, Wasser- oder IT-Ausfall.

Ein zentraler Schwerpunkt dieses Arztinnen- und Arztetages war
erneut die dringend benétigte Reform der Approbationsordnung.
Eine Neuordnung, die von allen Beteiligten getragen wird, diirfe
nicht erneut vertagt werden, so die deutliche Mahnung der Dele-
gierten.

Dartiber hinaus wurde die Stdrkung koordinierter Versorgungs-
strukturen bekréftigt: Patientinnen und Patienten sollen kiinftig
zielgerichteter in die jeweils passende Versorgungsebene gelan-
gen. Dazu brauche es ein priméréarztlich gepragtes System und
eine Neuordnung der Akut- und Notfallversorgung.

Grol3e Aufmerksamkeit erhielt auch die fortschreitende Kom-
merzialisierung des Gesundheitswesens. Besonders eindring-
lich sprachen sich die Delegierten fiir eine striktere Regulierung
investorengetragener Medizinischer Versorgungszentren (iMVZ)
aus. Wenn Kapitalinteressen das é&rztliche Handeln steuern,
geraten Therapiefreiheit und Freiberuflichkeit in Gefahr — hier sei
die Politik gefordert, ihr angekiindigtes Regulierungsgesetz end-
lich umzusetzen.

Nicht zuletzt riickte die angespannte finanzielle Situation der
Gesetzlichen Krankenversicherung in den Blick. Steigende Aus-
gaben und strukturelle Defizite lieBen sich nicht l&dnger durch
kurzfristige Zuschiisse oder Kredite kaschieren. Die Delegierten
forderten nachhaltige Strukturreformen sowie eine klare Tren-
nung zwischen beitrags- und steuerfinanzierten Leistungen, um
die Versorgung langfristig abzusichern.

Diese Entscheidungen zeigen: Der Arztinnen- und Arztetag war
kein ,Weiter-so“, sondern ein Ort, an dem Zukunftsthemen aufge-
griffen, Risiken benannt und Forderungen verabschiedet wurden.

Gestaltungskraft ausiiben

Die positiven Debatten und die grofRe Kollegialitdt bei diesem
Arztetag sollten nicht dariiber hinwegtéduschen: Die Kammer
und ihre Delegierten haben eine anspruchsvolle Rolle. Nach
innen gilt es, eine Arzteschaft zu représentieren, die heterogen
ist — angestellt, niedergelassen, im Krankenhaus, im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, im betriebsérztlichen Dienst, im Ruhestand —,
und dennoch ein gemeinsames Berufsbild vertritt. Nach auf3en



gilt es, gegentiber Politik, Verwaltung, Gesellschaft, Patienten-
schaft eine glaubwiirdige Stimme abzugeben und Positionen
nachhaltig zu vertreten.

Die heutige Gesundheits- und Gesellschaftspolitik erwartet von
Arzteschaft und Selbstverwaltung mehr als nur Fachexpertise: Es
geht um Gestaltungskraft. Ob bei Krisenvorsorge, Klimaschutz in
der Medizin, Prévention, sektorenverbindender und intersektora-
ler Versorgung oder ethischem Wandel. Wir als Arzteschaft sind
gefordert. Der Arztetag 2025 machte in eindrucksvoller Weise
deutlich: Wir wollen diese Verantwortung libernehmen.

Positive Stimmung als Signal

Die gute Stimmung unter den Delegierten war splirbar; sei es
in den zahlreichenden wertschétzenden und konstruktiven Ge-
sprédchen, den konzentrierten Workshops oder den engagierten
Diskussionen. Doch sie war kein Selbstzweck. Vielmehr war sie
das Zeichen einer Berufsgruppe, die weil3, dass sie sich aufein-
ander verlassen kann — und sich deshalb gemeinsam den gro3en
Fragen stellt. Aus dieser Stimmung heraus kann Gestaltungskraft
erwachsen. Damit wir hier auch mittel- und langfristig erfolgreich
sind, braucht es Kontinuitét: Die Beschliisse miissen nun umge-
setzt, in Bezirksverbdnden und Praxen diskutiert, mit der Politik
verhandelt werden. Der Arztetag ist also nie ein Schlusspunkt,
sondern der Startschuss in eine neue Phase aktiven Handelns.

WIRKT!

gepriift & empfohlen

Sie sind da, ie
mit denen wir Ge
Freiheit, Wi
und Klimaschutz fiir alle
organisieren konnen.

lerg

£ Jetzt KLUG Unterstutzen.
! WWW.KLIMAWANDEL-GESUNDHEIT.DE

Setzen wir sie gemeinsam um.

Leitartikel

Ausblick - mit klarem Blick in die Zukunft

Nach dem Arztinnen- und Arztetag liegt die Herausforderung
darin, die Beschliisse mit Leben zu fiillen. Die Delegierten
haben ihre Erwartungen formuliert — nun gilt es, die Umset-
zung voranzutreiben. Die Kammer wird auch kiinftig gefordert
sein, nicht nur Verwaltungsaufgaben zu erfiillen, sondern als
strategischer Akteur aufzutreten; egal ob als Ansprechpartner
flir Politik, Partner fiir andere Berufsgruppen, Fiirsprecher der
Patientinnen und Patienten sowie ordnender Rahmen fiir das
arztliche Berufsethos.

Gleichzeitig gilt aber, dass Reputation nicht erzwungen werden
kann. Sie entsteht durch das tdgliche &rztliche Handeln, durch
kollegiale Haltung, durch 6ffentliche Verantwortung. Die Arzte-
schaft und ihre Kammer haben in Bad Kissingen einen wichtigen
Schritt in die richtige Richtung gemacht. Nun kommt es darauf
an, diesen Schritt konsequent weiterzugehen.

Mit dem 84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetag in Bad Kissin-
gen haben wir eine starke Basis gelegt. Fiir eine Arzteschaft, die
geschlossen auftritt, politische Wirkung entfaltet und ihre Rolle in
der Gesellschaft klar ausfillt. Der Weg geht weiter — im Kollektiv,
mit klarem Blick auf die Zukunft und mit dem Willen zur Gestaltung!

Wir sind Kammer!

KLUG

Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit
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Blickdiagnose

Schwere Mykoplasmen-Infektion

mit Mukositis, Urethritis und Pneumonie

|m,u‘||uu

A

Ausgepragte Mukositis und Urethritis, sowie flaues pulmonales Infiltrat im linken Unterlappen

Klinik

Ein bis dahin gesunder 20-jahriger Mann stellte
sich wegen seit einer Woche bestehendem Fieber,
nekrotisch-ulzerierenden Veranderungen der Lip-
pen und Mundschleimhaut, bldschen-bildendem

Exanthem am Stamm und Urethritis vor. Sexuelle
Risikokontakte wurden verneint.

Diagnostik/Verlauf

Im Labor waren lediglich Leukozyten (12.640/ul)
und CRP (132 mg/l) erhdht. Ein serologisches
Screening auf sexuell Gibertragbare Infektionen
(HIV, Lues) und PCR-Untersuchungen aus ei-
nem Abstrich aus den Lisionen auf HSV1/2, VZV,
Gonokokken und Chlamydia trachomatis erga-
ben negative Ergebnisse.

In einem wegen Dyspnoe durchgefiihrten CT-
Thorax fanden sich ein pneumonisches Infiltrat
und vergroBerte mediastinale Lymphknoten.

Die Serologie auf Mycoplasma pneumoniae zeigte
stark erhéhte Werte fiir 1gG, IgM und IgA, so-
dass damit eine Mykoplasmen-Pneumonie mit
extrapulmonalen Manifestationen diagnostiziert
werden konnte.

Fazit

Mycoplasma pneumoniae-Infektionen kdnnen
extrapulmonale Manifestationen aufweisen,
unter anderem konnen temporér Kélteagglu-
tinine, selten mit vaskulitischen Ldsionen oder
Ischdmie der Akren und Exantheme vom Typ
des Steven-Johnson-Syndroms auftreten. Auch
eine Beteiligung der Schleimhaute mit Mukosi-
tis und Urethritis - wie in diesem Fall - werden
immer wieder berichtet, und als Kontinuum der
dermalen Beteiligung angesehen. Eine solche
Symptomkonstellation wiirde zundchst auch an
andere Infektionen denken lassen, unter ande-
rem auch an sexuell Gibertragbare Erreger, zumal
bei der Mykoplasmen-Pneumonie die pulmonale
Symptomatik oft nicht sehr stark ausgepragt ist
(.walking pneumonia®). Das pulmonale Infiltrat
gab im hier berichteten Fall einen wichtigen
diagnostischen Fingerzeig.

Zur Behandlung von Mykoplasmen-Infektionen
kdnnen Makrolide, Doxycyclin und Fluorchi-
nolone eingesetzt werden. Zur Behandlung ei-
ner ausgepragten Mukositis werden zusatzlich
Corticosteroide empfohlen. Unter Behandlung
mit Moxifloxacin und Prednisolon erholte sich
unser Patient rasch und konnte nach einer Wo-
che entlassen werden.

Bei der aktuell stark zunehmenden Inzidenz von
Mykoplasmen-Infektionen sollte die hier berich-
tete, seltene Verlaufsform einer Mykoplasmen-
Infektion beachtet werden, um Verzégerungen
in Diagnostik und Therapie zu vermeiden.

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

Autorin und Autoren

Dr. Anna Decker
Dr. Florian Niederbuchner
Professor Dr. Thomas Gliick

Abteilung fiir Innere Medizin,
Kreisklinik Trostberg,
Siegerthdhe 1, 83308 Trostberg
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Meldepflicht - Jede Arztin und jeder Arzt, die/der in Bayern 4rztlich titig ist oder, ohne
arztlich titig zu sein, in Bayern ihre/seine Hauptwohnung im Sinne des Melderechts hat,
ist verpflichtet, sich unverziiglich - spétestens innerhalb eines Monats - bei dem fiir
siefihn zustandigen Arztlichen Kreisverband (AKV) oder Arztlichen Bezirksverband (ABV)

anzumelden. Diese Verpflichtung gilt beispielsweise auch bei einem Wechsel
der Arbeitsstitte oder bei Anderung der Kontaktdaten. Die Liste der Arztli-
chen Kreis- und Bezirksverbande 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 tatig ist. Ubt siefer keine #rztliche ELEE
Tétigkeit aus, richtet sich die Zustindigkeit nach ihrer/seiner Hauptwohnung. brize
Den Online-Meldebogen finden Sie hier:
» https://meldebogen.baek.de/
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Arztinnen und Arzte sind in Bayern gemeldet.
(Stand: 30. September 2025)

Fiir Menschen mit
Demenz da sein

Orentierun g und Hille
i plegende Angehirige

«Fiir Menschen mit Demenz da sein” - Neue kostenlose Broschiire
fiir pflegende Angehdrige - In Deutschland leben rund 1,8 Millionen
Menschen mit Demenz und die meisten werden zu Hause gepflegt.
Fiir Angehdrige ist das eine groBe Herausforderung, denn sie sind auf
vielen Ebenen gefordert.

Die Broschiire begleitet Angehorige mit hilfreichen Informationen ab
der Diagnose durch alle Phasen der Erkrankung. Es wird erklart, wie
sich das Verhalten von Menschen mit Demenz verdndert, warum ver-
traute Routinen plotzlich nicht mehr funktionieren und wie man mit
herausfordernden Situationen umgehen kann. Es wird leicht verstiand-
liches Wissen liber Demenzsymptome vermittelt und konkrete Anre-
gungen fiir den Alltag gegeben, beispielsweise fiir die Kommunikation,
bei Gedadchtnisproblemen oder bei herausforderndem Verhalten. Die

Broschiire hilft dabei, einen Umgang mit der Krankheit zu finden, der Belastungen reduziert - fiir

die erkrankte Person und fiir die Menschen, die sie begleiten.

Weitere Informationen unter www.alzheimer-forschung.de

EHE

L

Grippeviren im Vergleich: Warum manche Influenza-
Erreger gefahrlicher sind als andere - Schwere Infektionen
mit Influenza-A-Viren sind durch eine liberschieBende Immun-
antwort, den sogenannten Zytokinsturm, gepragt. Bisher war
unklar, warum manche Virusstdmme diesen Sturm ausldsen,
andere jedoch nicht. Forschende des Paul-Ehrlich-Instituts
untersuchten elf verschiedene Influenza-A-Virusstimme und
deren Wirkung auf unterschiedliche menschliche Immunzellen.

Die Ergebnisse zeigen, dass hochpathogene Vogelgrippeviren

bestimmte Immunzellen infizieren und so zur Produktion von Typ-I-Interferon anregen. Dies
konnte erklaren, warum diese Viren besonders gefdhrlich sind. Uber die Forschungsergebnisse
berichtet Emerging Microbes & Infections in seiner Onlineausgabe vom 3. September 2025.

D

sa%
[ e

QR-Code zur Videozusammenfassung
des Paul-Ehrlich-Instituts
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¥ Online-
=5y Antragstellung
=J Weiterbildung

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

» portalgestiitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung

» Unterstiitzung durch das 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!

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



http://www.blaek.de/arzt-und-recht/berufshaftpflicht
versicherung
http://www.blaek.de/arzt-und-recht/berufshaftpflicht
versicherung
http://www.blaek.de/arzt-und-recht/berufshaftpflicht
versicherung
http://www.blaek.de/arzt-und-recht/berufshaftpflicht
versicherung
http://www.blaek.de/ueber-uns/kreis-und-bezirksverbaende
https://meldebogen.baek.de/
http://www.blaek.de
https://www.pei.de/DE/newsroom/pm/jahr/2025/08-grippeviren-im-vergleich-influenza-erreger.html?nn=172068
http://www.alzheimer-forschung.de

Klima-Stream |

Hitze und Beton:
Der zihe Kampf gegen die Versiegelung
Schon im Juni flimmern Hitzewellen durchs
Land, verbunden mit steigenden Gesund-
heitsrisiken und amtlichen Warnungen
selbst im Norden Deutschlands. Gleich-
zeitig verschwinden Tag fiir Tag kiihlende
Griinflachen unter Asphalt und Beton. In
einem TV-Bericht beleuchtet die ARD, wie
sich Hitzetage im Kdérper auswirken, wo
kiihlendes Griin am meisten fehlt, und wa-
rum es so schwierig ist, die Stadte wieder
zu entsiegeln. Der Beitrag
ist bis zum 29. September
2027 in der ARD-Media-
thek verfligbar und Uber
den QR-Code direkt zu-
ganglich.

Mit dem ,aktuellen Klima-Stream"
weist das Bayerische Arzteblatt auf
interessante Videobei-
3 trdge zu den ge-
sundheitlichen

Folgen des
Klimawandels
und mogliche
GegenmaB-
nahmen hin.

A S

Der Planetary-Health-Check 2025 diagnosti-
ziert: Sieben der neun planetaren Belastungs-
grenzen sind liberschritten, darunter erstmals
auch die der Ozeanversauerung. Parallel da-
zu warnt der Global Tipping Points Report:
Zentrale Kippsysteme wie die Polareisschilde,
der Amazonas-Regenwald und die Atlantische
Umwalzzirkulation ndhern sich irreversiblen
Wendepunkten. Die Warmwasser-Korallenriffe
sind bereits verloren. Die Biosphére, lange als
kostenlose Dienstleisterin betrachtet, stellt nun
Rechnungen aus - in Form von Produktions-
ausfillen, Inflationsdruck durch steigende Res-
sourcenknappheit, Infrastruktur- und Versiche-
rungsschaden. Die Frage, ob sich Klima- und
Umweltschutz ,lohnt", ist 6konomisch ldngst
beantwortet. Nichthandeln ist die teuerste Op-
tion. Es zerstort Kapital, destabilisiert Finanz-
systeme, verschérft soziale Ungleichheit und
beeintrachtigt die kdrperliche und psychische
Gesundheit von Milliarden Menschen.

Der Bericht betont aber auch: Es gibt soziale
Kipppunkte, die in die entgegengesetzte Rich-
tung wirken. Diese beschreiben selbstverstar-
kende Prozesse, die den Ubergang zu nachhal-

tigen und resilienten Systemen beschleunigen
kdnnen. Gelingt es, diese Kipppunkte auszuld-
sen, senken sie langfristige Risiken und stabili-
sieren gesellschaftliche Systeme. Gesundheit,
Gerechtigkeit und Resilienz werden zu zentralen
Indikatoren dieser Transformation. Dadurch,
dass immer mehr Gesundheitsakteure das Thema
auf die Agenda setzen, nach Lésungen suchen
und implementieren, wird der Gesundheits-
sektor selbst zu einem wichtigen Unterstiitzer
der notwendigen Verdnderungsprozesse.

https://www.planetaryhealth-
check.org/

https://global-tipping-points.
org/

Professor Dr. Christian Schulz,
KLUG - Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit e. V.
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https://www.ardmediathek.de/video/ndr-story/hitze-und-beton-der-zaehe-kampf-gegen-die-versiegelung/ndr/Y3JpZDovL25kci5kZS9wcm9wbGFuXzE5NjM3Njk0MV9nYW56ZVNlbmR1bmc
https://www.planetaryhealthcheck.org/
https://global-tipping-points.org/

Neu in der Angiologie

Die Angiologie beschdftigt sich mit Erkran-
kungen der Arterien, Venen und Lymph-
gefiBe. Im Kontext aktualisierter Leitlinien
und neuer Studienergebnisse werden hier
schwerpunktmdBig aktuelle Entwicklun-
gen in Diagnostik und Therapie zweier sehr
héufiger GefdBerkrankungen (periphere
arterielle Verschlusskrankheit und tiefe
Venenthrombose) besprochen.
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Ein 55-jihriger Raucher (ca. 40
pack years) stellt sich mit seit ca. zwdlf Mona-
ten bestehenden belastungsabhédngigen Wa-
denschmerzen vor, welche sich wenige Wochen
zuvor erheblich verschlechtert haben, mit nun
Gehstreckeneinschrinkung auf weniger als 150
Meter in der Ebene.

Die Diagnostik fuBt auf Anamnese und klinischer
Untersuchung und beinhaltet als apparative Ein-
gangsuntersuchung die Bestimmung der systo-
lischen Kndchelarteriendrucke mit Kalkulation
des Kndchel-Arm-Index (Ankle-Brachial-Index
- ABI). Bei belastungsabhingigen Beschwerden
aber normaler Ruhedurchblutung ist die Wieder-
holung der Kndchelarteriendruckmessung nach
Laufbandergometrie erforderlich (Abbildung 1)
[1]. Ein Abfall des Knéchelarteriendrucks unmit-
telbar nach Belastung > 20 Prozent bestéatigt die
Diagnose pAVK, bei Abfall auf kritisch ischdmische
Werte nach Belastung (< 50 mmHg) ist der kau-
sale Zusammenhang der Beschwerden zur pAVK
zweifelsfrei. Die GefaBbildgebung dient nicht der
Diagnosestellung, sondern der Charakterisierung
der zugrunde liegenden Obstruktionen zur The-

rapieplanung. Als bildgebendes Eingangsverfah-
ren kommt die Duplexsonografie zum Einsatz,
bedarfsweise (insbesondere zur Beurteilung des
aortoiliakalen Segments) erganzt durch MR- oder
CT-Angiografie. Im vorliegenden Fall betragt der
ABI am betroffenen Bein 0,5, in der Bildgebung
findet sich ein langstreckiger Verschluss der
A. femoralis superficialis mit Kollateralisierung
liber die A. profunda femoris.

Unter prognostischen Aspekten (Progressions-
hemmung, Reduktion des Risikos fiir kardiovas-
kuldre Ereignisse) umfassen die konservativen
BehandlungsmaBnahmen bei symptomatischer
pAVK zwingend die Thrombozytenaggrega-
tionshemmung, erstmals mit einer Leitlinien-
empfehlung fiir den préferierten Einsatz von
Clopidogrel, und eine intensive LDL-Choleste-
rinsenkung (mindestens 50 Prozent Reduktion
des Ausgangswerts/Ziel-LDL < 55 mg/dl) unter
Nutzung eines potenten Statins und mit prafe-
rentiell frither Kombinationstherapie (in erster
Linie Ezetimib) [1]. Die Unterversorgung von
pAVK-Patienten hinsichtlich der medikamen-
tosen Sekundarprophylaxe in Deutschland ist
nach wie vor eklatant [2]. Nikotinkarenz ist eines
der am schwersten zu erreichenden Therapie-



ziele; mit einer multimodalen Behandlung aus
Nikotinersatzpraparaten, gegebenenfalls medi-
kamentdsen Ansdtzen und Entwdhnungspro-
grammen wird die Abstinenzrate gesteigert [1].

Unter dem Aspekt der Besserung von Gehleis-
tung, Mobilitdt und Lebensqualitat wird struk-
turiertes Gehtraining mit drei Trainingseinheiten
pro Woche von jeweils 30 bis 60 Minuten nach-
driicklich in der Leitlinie hervorgehoben. Es sollte
mindestens drei bis sechs Monate durchgefiihrt
werden, bevor liberhaupt eine invasive Behand-
lung erwogen wird. Die Umsetzung strukturierten
Gehtrainings bleibt in der Praxis jedoch eine He-
rausforderung, da vielerorts GefaBsportgruppen
fehlen. Monitoriertes hausliches Bewegungs-
training mit klaren Zielvorgaben stellt hier eine
vergleichbar effektive Alternative dar [1]. Nach
Ergebnissen der randomisierten, kontrollierten
LITE-Studie, sollte dies in einer Intensitét erfol-

Lilly Juliane Undine Reik
Andreas Niitzel
Dr. Tobias Wirthmiller

gen, die ischamische Symptome hervorruft, da
effektiver als niedrigintensive Belastung ohne
Beschwerdeinduktion in der Verlangerung der
maximalen Gehstrecke [3].

Sollte die konservative Therapie keine ausrei-
chende Symptomverbesserung erzielen, kann mit
den Patientinnen und Patienten eine invasive
Behandlung diskutiert werden (Tabelle 1). Alter,
Komorbiditaten, Adhédrenz zu den konservativen
TherapiemaBnahmen und nicht zuletzt Stenose-
bzw. Verschlusslokalisation und -morphologie
sind in die Entscheidung einzubeziehen. Bei
kurzstreckigen Stenosen und Verschliissen der
Becken- oder Oberschenkelarterien, die endo-
vaskuldr mit hoher technischer Erfolgsrate und
Langzeitoffenheitsrate zu behandeln sind, wird
eher die Entscheidung zugunsten einer Revas-
kularisation fallen. Im Bereich des femoropo-
plitealen Segments haben drug-eluting-Techno-

ggf. Bildgebung zur Revaskularisationsplanung

f

Diagnose pAVK

pathologisch |
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. Oszillografie/Zehenarteriendrucke >

Laufbandergometrie Duplex Knéchelarterien ©
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a

ABI < 0.9 ABI 0,9 bis 1,3 ABI > 1.3 ABI 0,9 bis 1,3 Z
’ V.a. pAVK V.a. pAVK Klinisch unauffallig

+ 1

ABI

Anamnese und klinische Untersuchung

Abbildung 1: Stufendiagnostik der PAVK (Henke und Czihal, MMW 2023).

Univ. -Prof. Dr. Michael Czihal

logien (Ballons und Stents) die Offenheitsraten
wesentlich verbessert, eine aktuell publizierte
registerbasierte randomisierte kontrollierte
Studie aus Schweden (SWEDEPAD-2) zeigte
jedoch keinen klinisch relevanten Nutzen auf
die Lebensqualitit [4]. In dieser Studie zeigte
sich eine tendenziell hohere Gesamtmortalitat
im mit drug-eluting-Devices (ganz liberwie-
gend Paclitaxel) behandelten Studienarm, ein
Befund der die Diskussion zur Sicherheit dieser
Therapieform neu entfacht. Bei langstreckigen
Verschliissen der Oberschenkelarterie sowie bei
Unterschenkelarterienobstruktionen ist im Sta-
dium Il der pAVK jedoch groBe Zuriickhaltung
geboten, insbesondere auch hinsichtlich der
Bypasschirurgie. Ein prognostischer Nutzen einer
Revaskularisation im Stadium Il ist nicht evident
[1]. Es gibt im Gegenteil Hinweise, dass Gef4aB-
eingriffe friih in der Erkrankungshistorie den
Extremitatenerhalt nachteilig beeinflussen [5].

Wéhrend nach drei Monaten konservativen
TherapiemaBnahmen die schmerzfreie Gehstrecke
verldngert, im Alltag aber noch einschrénkend
war, konnte nach sechs Monaten Behandlungs-
dauer eine deutliche Verbesserung mit Gehen in
der Ebene ohne Einschrankung erzielt werden.
Der ABI wurde mit 0,7 gemessen.

Eine 79-jahrige Patientin mit Typ-
2-Diabetes bei Adipositas permagna sowie chro-
nischer Niereninsuffizienz wird mit einer nicht
heilenden, schmerzlosen Wunde an der linken
GroBzehe vorgestellt. Klinisch imponiert eine eit-
rig sezernierende Wunde des Endglieds der GroB-
zehe mit R6tung und Schwellung des Digitus 1.
Die Messung des ABI ergibt links einen Wert von
1,0 und rechts von >1,3.

GemaB Leitlinienempfehlung soll die strukturier-
te Einschitzung des Amputationsrisikos bei Pa-
tienten mit Wunden mit dem ,Wound, Ischemia
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and foot Infection” (WIfl)-Score vorgenommen
werden (Tabelle 2) [1, 6]. Fiir die Beurteilung der
FuBperfusion ist der ABI im vorliegenden Fall
aufgrund der diabetischen Mediasklerose nicht
aussagekraftig. Eine erweiterte hdimodynamische
Diagnostik ist erforderlich, zum Beispiel durch
Bestimmung der Zehenarteriendruckwerte mit
Kalkulation des Zehen-Arm-Index (Toe-Brachial-
Index" (TBI), die segmentale Oszillografie sowie
die Analyse der Dopplerfrequenzprofile der
Knéchelarterien (Abbildung 2) [7].

Bei unserer Patientin (nicht pulsatiles VorfuBos-
zillogramm, Zehenarteriendruck 30 mmHg am
rechten FuB) erhirtet sich der Verdacht auf eine
kritische Durchblutungsstérung, die in aktuel-
len Empfehlungen als ,critical limb threatening
ischemia" (CLTI) bezeichnet wird [1]. Der WIfl-
Score von sechs Punkten prognostiziert ein hohes
1-Jahres-Risiko fiir eine Majoramputation. Du-
plexsonografisch zeigt sich die femoropopliteale
Achse frei, bei fehlendem Fluss in der A. tibialis
anterior und monophasischem Flussprofil in der
A. tibialis posterior besteht der V.a. eine pAVK
vom Unterschenkeltyp.

Bei Typ 2-Diabetikern mit manifester kardiovas-
kuldrer Erkrankung sollten neben einer intensiven
LDL-Cholesterinsenkung orale Antidiabetika mit
nachgewiesenem Nutzen in Endpunktstudien
(GLP1-Analoga oder SGLT2-Inhibitoren) zum
Einsatz kommen. Wahrend in der randomisier-
ten, kontrollierten STRIDE-Studie Semaglutid
gegenliber Plazebo bei Typ 2-Diabetikern mit
pAVK im Stadium Il auch eine signifikante Ver-
besserung der maximalen Gehstrecke erzielte
[8], gibt es schwache Evidenz aus retrospekti-
ven Kohortenstudien fiir eine mdglicherweise
verbesserte Wundheilung und reduzierte Am-

MaRnahme Fontaine-Stadium

| 1l 1 v
Risikofaktorenmanagement:
Nikotinkarenz, Diabetestherapie, Statine, + + + +
Blutdruckbehandlung
Thrombozytenfunktionshemmer: . . N
ASS oder Clopidogrel
Bewegungstherapie: . +
strukturiertes Gehtraining
Medikamentdse Therapie: )
Cilostazol oder Naftidrofuryl
Strukturierte Wundbehandlung +
Endosvaskulare Therapie + + +
Offen-chirurgische Therapie + + +

+ Empfehlung

unter geeigneter GefaBmorphologie

* bei fehlender Besserung unter Konservativer Therapie, hohem individuellem Leidensdruck

Tabelle 1: Stadienadaptierte Therapie der pAVK [1] in Abhdngigkeit vom Stadium nach Fontaine (1 bis IV).

putationsrate bei diabetischen FuBwunden [9].
Aktuelle Metaanalysen konnten die Befiirch-
tung, dass unter SGLT2-Inhibitoren ein erhohtes
Amputationsrisiko besteht, nicht erhérten [10].

Adéquate Wundbehandlung, antibiotische Therapie
bei klinischen Zeichen der Infektion und konse-
quente Druckentlastung gemaB spezifischer Emp-
fehlungen zum diabetischen FuB sind obligat [11].
Bei Vorliegen einer CLTI besteht, im Gegensatz zur
Claudicatio intermittens, die absolute Indikation
zur Revaskularisation mit dem Ziel der Wund-
heilung und mittelbar des Extremitatenerhalts
bzw. der Amputationsvermeidung [1]. Revasku-
larisierende MaBnahmen sollten interdisziplinar
diskutiert werden, da aufgrund der komplexen

r ||
\ | I\ H |l l\ H\ '“\\
\ll '\I \ ] |
Obd rdeere)‘reghts' \‘
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Abbildung 2: A: Mediasklerose im Réntgenbild bei einem Patienten mit diabetischem FuBsyndrom,
B: Darstellung der reduzierten VorfulBperfusion bei pAVK vom Unterschenkeltyp bds. mittels Oszillografie
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Datenlage keine generelle Empfehlung fiir eine
.bypass first" oder ,endovascular first"-Strategie
bei CLTI mdglich ist. Die BEST-CLI-Studie (2022)
zeigte bei weit tiber 1.000 Patienten mit CLTl und
infrainguinaler Bypasschirurgie eine reduzierte
Rate an extremitatenbezogenen Ereignissen/Tod
(42,6 Prozent) gegeniiber endovaskulir behan-
delten Patienten (57,4 Prozent) dann, wenn ein
Segment der V. saphena magna als Material fiir
die Bypasschirurgie tauglich war [12]. Hingegen
zeigte die kleinere, liberwiegend in GroBbritannien
durchgefiihrte BASIL-2-Studie (2023) an Patien-
ten mit CLTI und Erfordernis zur Revaskularisation
der Unterschenkelarterien (und gegebenenfalls
proximaler Arterien) eine héhere Rate an am-
putationsfreiem Uberleben nach endovaskularer
Therapie vs. Bypasschirurgie (47 Prozent vs. 37
Prozent), allerdings bei einer hoheren Rate an Re-
Interventionen [13]. Bei isolierten Unterschenkel-
arterienobstruktionen wird meist eine priméare
endovaskuldre Strategie konsentiert, so auch
im aktuellen Fall (Abbildung 3). Die SWEDEPAD-
1-Studie konnte jedoch auch bei CLTI-Patienten
keinen Nutzen von drug-eluting-Technologien
hinsichtlich einer Reduktion der Amputationsrate
zeigen [14]. Fir Fille, bei denen mangels pedaler
ZielgefaBe eine Revaskularisation nicht sinnvoll
moglich ist, steht mit der katheterbasierten Arte-
rialisierung tiefer Venen ein Alternativverfahren
mit potenziellem Nutzen in Kohortenstudien zur
Verfiigung [15], welches seitens des G-BA einer
Nutzenbewertung unterzogen wird.

Postinterventionell zeigte sich die Perfusion
normalisiert, es stellt sich die Frage nach der



Komponente ‘ 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte
. Tiefes Ulkus Ausgedehnte
Kleine, ober- . - .
. mit freiliegen- Wunde, freilie-
flachiiche der Sehne oder ender Knochen
W — Wound Keine Wunde Ulzeration .. 9 . ’
Gelenk, grofier Gangran, z. B.
(z.B.<1cm? .
oy > 1 cm?, keine Zehen- oder
Gangran VorfulRnekrosen
. . MaRige Deutliche Kritische
Keine Ischamie: . . .
| — Ischemia ABI> 08 Ischamie: Ischamie: Ischamie:
(ABI/TBI/ T8I ;0’6 ABI 0,6 bis 0,79 | ABI 0,4 bis0,59 | ABI<0,4
ToPO2) TcP6 >’60 mmH TBI 0,4 bis 0,59 | TBI0,2bis 0,39 | TBI<0,2
i = 9| TcPO. 40 bis TcPO: 30 bis TcP02 <30
59 mmHg 39 mmHg mmHg
MaRige Infektion: | Schwere
Leichte Infektion: | Tiefer, z. B. mit Infektion:
Lokal begrenzt, Gelenkbeteili- Systemisch
fl — foot Infection | Keine Infektion nur Haut betrof- | gung, mit loka- (z.B. Fieber,
fen, keine syste- | len + evtl. milden | CRP 1, Leukozy-
mischen Zeichen | systemischen tose), SIRS oder
Zeichen Sepsis

Gesamt-Summe
(0 bis 9)

Risiko in 1 Jahr fiir
Majoramputation

Therapieempfehlung

0 bis 1 Punkt(e) Gering (<5%)

Konservatives Vorgehen méglich

2 bis 3 Punkte MaRig (5 bis 25 %)

Abhangig von Verlauf/Heilung

4 bis 6 Punkte Hoch (25 bis 50 %)

Revaskularisation wahrscheinlich erforderlich

7 bis 9 Punkte Sehr hoch (>50 %)

Revaskularisation dringend empfohlen

ABI: Ankle-Brachial-Index; TBI: toe-brachial-index; TcPO:: transkutane Sauerstoffpartialdruckmessung

Tabelle 2: Wifl-Klassifikation von FuBwunden.

antithrombotischen Behandlung in der Sekun-
darprophylaxe nach Revaskularisation. Die soge-
nannte ,Dual Pathway Inhibition" mit Kombina-
tionstherapie aus ASS 100 mg und Rivaroxaban
2x2,5 mg/Tag konnte in der VOYAGER-PAD-Stu-
die nach infrainguinaler Revaskularisation eine
Reduktion vaskuldrer Ereignisse, einschlieBlich
akuter Extremitatenischamien und Majoramputa-
tionen zeigen, jedoch auf Kosten einer erh6hten
Rate an schwerwiegenden Blutungen [16]. Ein di-
rekter Vergleich dieses Regimes zur Clopidogrel-
Monotherapie ist nicht verfiigbar, ein indirekter
Vergleich verfiigbarer Daten deutet zumindest
bei Patienten mit stabiler pAVK jedoch auf eine
vergleichbare Effektivitat hin [17].

Tiefe Venenthrombose

Fallbeispiel: Ein 64-jdhriger Patient mit einem
metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzi-
nom (NSCLC) unter Immun-/Chemotherapie wird
mit rechtsseitiger Beinschwellung vorgestellt. Das
rechte Bein ist im Seitenvergleich umfangsver-
mehrt, livide verfarbt und druckschmerzhaft. Der

Patient ist himodynamisch stabil, akute thorakale
Beschwerden werden verneint.

Diagnostik: Bei V.a. Venenthrombose -
Ultraschall zuerst und bei allen Patienten!
In der 2023 aktualisierten S2k-Leitlinie wurde
die Empfehlung zur Primérdiagnostik der tiefen
Beinvenenthrombose gedndert. Bei weiterhin
erforderlicher Beurteilung und Dokumentation
der klinischen Wahrscheinlichkeit (KW) wird als
Erstliniendiagnostik nun die duplexunterstiitz-
te Kompressionssonografie (dv-KUS) bei allen
Verdachtsfillen empfohlen, mit Einsatz der D-
Dimer-Bestimmung nur bei sonografisch unkla-
ren Fillen (Abbildung 4) [18]. Die zuvor jahrelang
praktizierte, an der KW ausgerichtete Stufendi-
agnostik kann, unter Einsatz limitierter Ultra-
schallprotokolle (Untersuchung nur proximaler
tiefer Beinvenen) bei mangelnder Expertise fiir
eine Sonografie des kompletten Venensystems
alternativ angewandt werden, zum Beispiel in der
Notaufnahme nachts und am Wochenende. Dieses
Vorgehen beinhaltet bei negativem Befund aber
zwingend eine Kontrolluntersuchung nach vier
bis sieben Tagen, dann mit dv-KUS. Neu in der

Titelthema

Abbildung 3: Rekanalisation der A. tibialis posterior
mittels PTA, mit Wiederherstellung eines ungehinder-
ten Blutflusses zum FuB3.

Leitlinie wird empfohlen, bei Thrombosenachweis
an einem Bein auch unabhéngig davon, ob eine
Symptomatik besteht, auch das kontralaterale
Bein mit zu untersuchen.

Bei unserem Patienten wurde sonografisch eine
ausgedehnte proximale tiefe Beinvenenthrombose
mit Thrombusende in der V. femoralis communis
diagnostiziert.

Akuttherapie: DOAK bei den meisten und
Thrombektomie bei ausgewihlten Patienten!
Die in den vergangenen 15 Jahren gewonnene
Evidenz und Erfahrung in der Behandlung der
vendsen Thrombembolie (VTE) mit direkten ora-
len Antikoagulantien (DOAK) schlégt sich auch in
den Leitlinienempfehlungen nieder. Unverandert
gilt, dass fiir eine orale Einzelsubstanzstrategie
zugelassene Substanzen (Rivaroxaban, Apixaban)
in erhdhter Initialdosierung einzusetzen sind, mit
Dosisreduktion in der Phase der Erhaltungsthera-
pie. Edoxaban und der Thrombininhibitor Dabi-
gatran setzt hingegen jeweils einen flinftagigen
lead-in mit parenteralen Antikoagulantien (in der
Regel niedermolekulares Heparin) voraus [18].
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Abbildung 4: Diagnostischer Algorithmus bei V.a. tiefe Beinvenenthrombose [aus 16].

Fiir den Fall ausgedehnter tiefer Venenthrombo-
sen mit Beteiligung der Beckenvenen kann fiir
ausgewihlte Patienten (insbesondere jiingere
Patienten mit ausgepragter Symptomatik und
hohem Risiko fiir ein postthrombotisches Syn-
drom - PTS) die mechanische Katheterthromb-
ektomie mit Stentretrievern angewandt werden,
mit vielversprechenden Erfolgsraten und geringem
Komplikationsrisiko in ersten Registerdaten [19].
Die BasismaBnahme zur Verhinderung des PTS
ist und bleibt jedoch in allen Fillen die korrekt
durchgefiihrte Kompressionstherapie [18].

Nach der je nach Risikokonstellation und Throm-
boseausdehnung drei bis sechs Monate dauern-
den Erhaltungstherapie stellt sich die Frage nach
Beendigung der Antikoagulation vs. Fortfiihrung
einer verldngerten medikamentdsen Sekundéar-
prophylaxe. Hilfreich fiir diese Entscheidung ist
hier die Antikoagulationsampel, die auch Pa-
tientengruppen identifiziert, die angiologisch
vorgestellt werden sollten (Abbildung 5) [18].

Bei Patienten mit unerklérten Thrombosen und
identifizierbaren Triggerfaktor hat sich schon
vor etwa einem Jahrzehnt eine verlangerte Be-
handlung mit DOAK in reduzierter Dosierung als
effektiv und sehr sicher erwiesen. Fiir die Be-
sprechung und Visualisierung des statistischen
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Nutzen-Risiko-Verhiltnisses (Risikoverhinderung
vs. Blutungsgefahr) kann der sogenannte VTE-
PREDICT-Score mithilfe eines Online-Rechners
(https://vtepredict.com) kalkuliert und dem Pa-
tienten visualisiert werden; der tatsdchliche Vor-
hersagewert fiir den Einzelfall ist jedoch besten-
falls nur moderat [20].

Ganz aktuell wurde nun eine randomisierte kon-
trollierte Studie (HI-PRO) publiziert, die den
Nutzen einer verldngerten Antikoagulation in
reduzierter Dosierung mit Plazebo verglich, nach
abgeschlossener Erhaltungstherapie bei Pati-
enten mit proximaler tiefer Venenthrombose/
symptomatischer Lungenembolie infolge eines
provozierenden Faktors (zum Beispiel Immobi-
lisation, chirurgischer Eingriff) und zusétzlichen
fortbestehenden internistischen Risikofaktoren
(zum Beispiel Herz- oder Niereninsuffizienz,
Adipositas). Im Apixabanarm wurde die Rate
rez. VTE gegeniiber Plazebo hochsignifikant re-
duziert, jedoch auf Kosten einer erhéhten Rate
an klinisch relevanten Nicht-Majorblutungen
(nur eine traumatische Majorblutung im Inter-
ventionsarm) [21].

Aufgrund des haufig gleichermaBen erhdhten
Rezidiv- wie auch Blutungsrisikos ist die Be-
handlung von Krebspatienten mit VTE, wie im
vorliegenden Fall, besonders schwierig. Wahrend
noch Anfang des Jahrtausends eine Uberlegen-
heit der Therapie mit niedermolekularem Hepa-
rin (NMH) gegeniiber Vitamin-K-Antagonisten
in der VTE-Behandlung bei Malignompatien-
ten gezeigt werden konnte, wurde in den ver-
gangenen Jahren eine den NMH vergleichbare
Effektivitat einer oralen Antikoagulation mit
DOAK gezeigt. Insbesondere bei Patienten mit
Tumoren der Schleimhiute (zum Beispiel Ko-
lonkarzinom, Urothelkarzinom, etc.) ist jedoch
unter DOAK die Rate an Schleimhautblutungen
erhoht. Die S2k-Leitlinie gibt eine pragmatische
Empfehlung zur Differenzialtherapie der krebs-
assoziierten VTE (Abbildung 6). Im Falle eines

Risikofaktor
bzw. Trigger bei Index-VTE

Persistierende starke Risikofaktoren:

schwere hereditéare Thrombophilie,
Rezidiv-VTE (ohne starken/reversiblen RF)

Persistierende, schwache Risikofaktoren:
z.B. milde Thrombophilie,
chronisch entzlindliche Darmerkrankung,
aktive Autoimmunerkrankung,
Paresen der unteren Extremitaten

z.B. aktive TU-Erkrankung, Antiphospholipid-Syndrom,

Spontanes VTE-Ereignis ohne Risikofaktor/Trigger

Tr i schwache Risi toren:
z.B. kleiner operativer Eingriff,
Beinverletzung ohne Fraktur,

Schwangerschaft, Wochenbett

Transiente, starke Risikofaktoren:
z.B. OP mit Vollnarkose < 30 min.,
Trauma mit Fraktur,
KH-Aufenthalt mit Immobilisierung = 3 Tage

Langstreckenreise > 6bis 8 h, Ostrogentherapie,

Rezidivrisiko Therapeutische
nach Absetzen der Konsequenz
Antikoagulation
hoch unbefristete Antikoagulation
(>8%/Jahr) in Therapiedosis
individuelle Nutzen-Risiko-
Abwagung nach 3 bis 6 Monaten;
I bri:?adu/e;j;hr) bei Entscheidung zur Fortflihrung
° der Antikoagulation Dosisreduk-
tion erwagen (z.B. Apixaban,
Rivaroxaban in ,Niedrigdosis*)
gering zeitlich befristete
(<3%/Jahr) Antikoagulation

Abbildung 5: Antikoagulationsampel [aus 16].



Die Diagnostik der pAVK fuBt auf einem stufenweisen Vorgehen,
bei dem GefaBbildgebung nicht der Diagnosestellung, sondern der
Therapieplanung dient.

Bei Mediasklerose, zum Beispiel im Kontext des diabetischen FuB3-
syndroms, sind zusatzliche diagnostische Verfahren, wie die Oszil-
lografie, anzuwenden.

Die Klassifikation von FuBwunden sollte nach der Wifl-Klassifika-
tion erfolgen.

Bei Claudicatio intermittens sind konservative TherapiemaBnah-
men auszuschodpfen.

Bei CLTI ist die Revaskularisation obligat, die Entscheidung beziig-
lich des Verfahrens (endovaskulir vs. operative Revaskularisation)

Bei V.a. tiefe Venenthrombose kommt in erster Linie die duplex-
unterstiitzte Kompressionssonografie zum Einsatz.

Bei der Antikoagulation mit DOAK sind die verschiedenen Phasen
der Behandlung (Akut- vs. Erhaltungstherapie vs. verlingerte Se-
kundirprophylaxe) zu unterscheiden.

Die verlangerte Antikoagulation in reduzierter Dosierung von
Apixaban ist effektiv auch bei Patienten nach provozierter Ven-
enthrombose mit persistenten Risikofaktoren sowie bei malignom-
assoziierter Thrombose.

In ausgewahlten Fallen kann die Beckenvenenthrombose interven-
tionell, mit dem Ziel der Risikoreduktion flir das postthromboti-
sche Syndrom, behandelt werden.

ist individuell zu treffen.

hohen Blutungsrisikos, eines luminalen Tumors,
einer Mukosalasion, sowie bei relevanten Me-
dikamenteninteraktionen oder Problemen bei
oraler Medikamenteneinnahme wird die NMH-
Therapie praferiert [18].

Patienten mit fortbestehender Malignomerkran-
kung sind langfristig (indefinitiv) zu antikoagu-

lieren, wobei bislang auch in der verldngerten
Behandlung die volle therapeutische Dosierung
empfohlen wurde. Aktuell nun wurde eine ran-
domisierte, kontrollierte Studie (API-CAT) pu-
bliziert, die bei Patienten mit krebsassoziierter
Venenthrombose/Lungenembolie eine Dosis-
reduktion von Apixaban nach sechs Monaten
Behandlung mit der Erhaltungstherapie in Stan-

Evaluation DOAK vs. niedermolekulares Heparin

bei gesicherter VTE und aktiver Tumorerkrankung

Hohes Blutungsrisiko?

. (z.B. Thrombozytopenie, hamorrhagische Diathese) ia
nein J
k Luminaler Tumor oder Mukosalasion?
.B.M -/Colonkarzi i
Q (z agen-/Colonkarzinom) ja
Stérung der oralen Medikamentenaufnahme/-resorption?
) (z.B. Schluckstorung, Erbrechen, Diarrhoe) ja
nein
K Relevante DXI-Medikamenteninteraktion? -
K (z.B. CYP3A4, P-GP) Ja
nein
Direkter FXa-Inhibitor Niedermolekulares
z (DOAK) Heparin (NMH)

RegelmaRige Re-Evaluation von VTE-/Blutungsrisiko,
Dosierung sowie Begleitumstanden und Entscheidung
Uber Therapiefortfiihrung, Umstellung (,switching*)
oder Beendigung

Abbildung 6: Therapieentscheidung DOAK vs. NMH bei Malignompatienten mit venéser Thromboembolie [aus 16].

darddosis verglich [22]. Bei Nichtunterlegenheit
hinsichtlich der Rezidivrate (2,1 vs. 2,8 Prozent),
war die Rate klinisch relevanter Blutungen im
Arm mit reduzierter Dosierung signifikant nied-
riger (12,1 vs. 15,6 Prozent). Im vorgestellten
Fall behandelten wir, nach Ausschluss zelluldrer
(Thrombozytopenie) oder plasmatischer Gerin-
nungsstdrung, mit Apixaban, zunéchst in hoher
Initialdosierung (5 mg 2-0-2) fiir sieben Tage,
dann in Standarddosierung (5 mg 1-0-1). Nach
sechs Monaten Behandlung kann die Dosis-
reduktion auf 2,5 mg 1-0-1 erwogen werden.
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Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung kénnen auch kiinftig Punkte
durch strukturierte interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben werden.

Fiir das Durcharbeiten des Fachartikels ,Neu in der Angiologie" von
Univ.-Prof. Dr. Michael Czihal et al. sowie das vollstandige Beantworten
der nachfolgenden Lernerfolgskontrolle erhalten Sie bei sieben oder mehr
richtigen Antworten zwei Punkte. Es ist nur eine Antwortmaglichkeit pro
Frage anzukreuzen.

Den aktuellen Fragebogen und weitere Informationen finden Sie unter
https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme. Alternativ schicken Sie den

Achtung!
Verlangerter Teilnahmezeitraum
bis 31. Oktober 2026

Fragebogen zusammen mit einem frankierten Riickumschlag an: Bayerische
Landesirztekammer, Redaktion Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen. Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlicksichtigt
werden.

Um lhnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service und Flexibilitat zu er-
méglichen, kdnnen Sie ab sofort unabhéngig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen (iber ein ganzes Kalenderjahr nach Erscheinen der
jeweiligen Ausgabe teilnehmen. Nach Einreichen der Antworten erhalten
Sie umgehend eine Bestatigungs-E-Mail mit einem Link zur Auflésung und
anschlieBend - bei richtiger Beantwortung - die Gutschrift lhrer CME-
Punkte auf Ihrem Punktekonto (erfolgt einmal wochentlich gesammelt).
So kdnnen Sie kiinftig unmittelbar eine gewisse Lernkontrolle nachvoll-
ziehen und auch mehrere Fortbildungsartikel hintereinander - zeitlich
unabhingig - abarbeiten.

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

1. Welche Untersuchung ist als apparative Eingangsuntersuchung
bei Verdacht auf pAVK empfohlen?

a) CT-Angiografie

b) MR-Angiografie

¢) Bestimmung des Knochel-Arm-Index (ABI)

d) Konventionelle Angiografie

e) Digitale Subtraktionsangiografie (DSA)

2. Welcher Befund bestitigt die Diagnose einer pAVK bei
normaler Ruhedurchblutung nach Laufbandergometrie?

a) Knochelarteriendruckabfall > 20 Prozent nach Belastung

b) Pulsdefizit an der A. dorsalis pedis

c) ABI>13

d) Kndchelarteriendruckanstieg um > 20 Prozent

e) Kndchelarteriendruckwerte unverindert zum Ausgangsbefund

3. Welches bildgebende Verfahren wird primir zur Charakterisie-
rung arteriosklerotischer Obstruktionen bei pAVK eingesetzt?

a) Duplexsonografie

b) MR-Angiografie als Standardverfahren

¢) CT-Angiografie als Standardverfahren

d) PET-CT

e) Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

4. Welches Medikament wird in aktuellen Leitlinien fiir die
Thrombozytenaggregationshemmung bei symptomatischer
pAVK bevorzugt?

a) Acetylsalicylsdure (ASS)

b) Clopidogrel
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¢) Prasugrel
d) Ticagrelor
e) Dipyridamol

5. Welches LDL-Ziel gilt fiir Patienten mit pAVK?

a) <130 mg/dl

b) <100 mg/dl

¢) <70 mg/dl

d) <55 mg/dl bzw. > 50 Prozent Reduktion vom Ausgangswert
e) Keine klaren Zielwerte vorhanden

6. Welche MaBnahme verbessert nachweislich Gehstrecke,
Mobilitdat und Lebensqualitit bei Claudicatio intermittens?

a) Nikotinersatzpriparate

b) Strukturiertes Gehtraining (SET)

¢) Medikamentose Blutdrucksenkung

d) Therapeutische Antikoagulation

e) Behandlung mit Calciumantagonisten vom Dihydropyridintyp

7. Welche Aussage zur Revaskularisation im Stadium Il
der pAVK trifft zu?

a) Sie hat nachweislich einen prognostischen Nutzen.

b) Sie sollte bei langstreckigen Verschliissen der Oberschenkelarterie
groBziigig erfolgen.

¢) Es gibt Hinweise, dass friihe GefiBeingriffe den Extremititenerhalt
nachteilig beeinflussen kénnen.

d) Sieistin jedem Fall einer konservativen Therapie Gberlegen.

e) Sie ist bei Verschliissen der Unterschenkelarterien auch im
asymptomatischen Stadium indiziert.



a)
b)
c)
d)
e)

Welche Kombinationstherapie wird zur LDL-Cholesterinsenkung
zuerst empfohlen, falls ein potentes Statin allein nicht aus-
reicht?

Statin und PCSK9-Inhibitor

Statin und Bempedoinsaure

Statin und Ezetimib

Statin und Fibrate

Statin und Nikotinsdure (Niacin)

Welche Aussage trifft nach der S2k-Leitlinie am ehesten zu,
wenn ein Patient mit einer luminalen, von der Mukosa ausge-
henden Krebserkrankung eine tiefe Venenthrombose aber auch
ein hohes Blutungsrisiko aufweist?

Es soll ausschlieBlich ein DOAK (zum Beispiel Edoxaban) eingesetzt
werden.

Eine Therapie mit NMH ist in diesem Fall zu bevorzugen.
Vitamin-K-Antagonisten sind in dieser Situation erste Wahl.
Antikoagulation sollte nach sechs Monaten generell beendet werden.
Die Implantation eines Cavafilters ist angezeigt, da eine Antikoagu-
lation nicht moglich ist.

. Welche zentrale Erkenntnis brachte die API-CAT-Studie zur ver-
langerten Therapie mit Apixaban bei krebsassoziierter VTE?
Eine reduzierte DOAK-Dosis nach sechs Monaten war der Standard-
dosis in der Rezidivpravention unterlegen.

Die reduzierte Dosis nach sechs Monaten zeigte weniger klinisch
relevante Blutungen bei vergleichbarer Effektivitit gegeniiber

der Standarddosis.

Nur Ménner profitierten von einer Dosisreduktion.

Die volle therapeutische Dosis ist bei Krebspatienten auch langfristig
zwingend erforderlich.

Bei portkatheterassoziierter Venenthrombose ist keine Antikoagula-
tion erforderlich.

Veranstaltungsnummer: 2760909014815210018

Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.
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Berufsbezeichnung, Titel

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift

1. a b c d e 6. a b cde
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Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
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Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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'Zwischen Tradition(
und Fransformation

84. Bayerischer Arztinnen--und Arztetag
in Bad Kissingen

Blick in den Rossini-Saal

Mit festlichen Blechbldserkldngen des ,Rondeau” von Jean-Joseph
Mouret, dargeboten von der Musikschule Bad Kissingen, wurde die
feierliche Eréffnung des 84. Bayerischen Arztinnen- und Arzte-
tages (BAT) im Rossini-Saal des Staatsbads Bad Kissingen einge-
leitet. Die Veranstaltung wartete gleich mit mehreren Hé6hepunkten
auf: In ihrem GruBBwort unterstrich die Bayerische Staatsministerin
fiir Gesundheit, Pflege und Prdvention, Judith Gerlach (CSU), die
unverzichtbare Rolle der Arztinnen und Arzte fiir eine verldssliche
Gesundheitsversorgung im Freistaat und iberreichte Dr. Gerald
Quitterer, Président der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK),
das Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens der Bundes-

republik Deutschland. Dr. Dirk Vogel (SPD), Oberbiirgermeister der
Stadt Bad Kissingen, hie3 die Delegierten in seiner Heimatstadt
willkommen und hob in seiner GruBadresse die Vielfalt der Gesund-
heits- und Bdderlandschaft des traditionsreichen Kurorts hervor.
Der Soziologe und Vizeprdsident der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Miinchen, Professor Dr. Armin Nassehi, beleuchtete in seinem
Festvortrag die Untiefen gesellschaftlicher Transformation. Im An-
schluss nutzte Quitterer die Gelegenheit, um in seinem Statement
die Weiterentwicklung der drztlichen Selbstverwaltung in Bayern
im Rahmen der Strategie BLAK 2028 zu skizzieren und zugleich
gesundheitspolitische Forderungen an die Politik zu adressieren.

Arzteschaft als tragende
Saule des Gesundheitssystems

Gleich zu Beginn ihres GruBwortes unterstrich
Gerlach die zentrale Rolle der arztlichen Pro-
fession fiir das bayerische Gesundheitswesen:
.Sie tragen unser System - und Sie sorgen da-
fiir, dass die Menschen groBes Vertrauen in die
bayerische Gesundheitsversorgung haben”, so
die Staatsministerin. Angesichts des demogra-
fischen Wandels, des Fachkridftemangels und
steigender Patientenzahlen sei es entschei-
dend, die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
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gezielt zu entlasten und zu stirken. Bayern
setze dabei auf eine doppelte Strategie: Zum
einen sollen in den kommenden Jahren rund
2.700 zusétzliche Humanmedizinstudienplatze
geschaffen werden, zum anderen sicherten
Forderprogramme, wie die Landarztpramie,
Stipendienprogramme und die Landarztquote
die Versorgung im landlichen Raum. Dariiber
hinaus sei die Gewinnung auslindischer Arzte
unverzichtbar. Effizientere Anerkennungsver-
fahren - etwa durch die Zentralisierung der
Verfahren bei der Regierung von Oberbayern
- sollen hierzu einen Beitrag leisten.

Um Wartezeiten zu reduzieren und Doppelunter-
suchungen zu vermeiden, brauche es eine bes-
sere Patientensteuerung, wie sie die Bundes-
regierung aktuell mit einem Primé&rarztsystem
plane. Ebenso dringlich sei der Abbau von Biiro-
kratie. Eine wichtige Weichenstellung wére die
Einflihrung einer Bagatellgrenze von 300 Euro
bei Regresspriifungen. Ein weiterer Schwer-
punkt der Rede war die Krankenhausreform. Der
aktuelle Gesetzesentwurf zum Krankenhaus-
reformanpassungsgesetz eréffne den Landern
mehr Flexibilitit, etwa bei der Zuweisung von
Leistungsgruppen an Kliniken.



L
: e ;
Dr. Gerald Quitterer begrii3t die 167 Teilnehmenden zur traditionellen Auftakt-
veranstaltung des 84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetages im Rossini-Saal.

Pravention im Fokus

Besonders hob die Ministerin die Bedeutung
der Pravention hervor: Mit dem Masterplan
Prévention und seinen rund 250 MaBnahmen
habe Bayern einen wichtigen Schritt getan, um
Gesundheit langfristig zu fordern und Krank-
heiten vorzubeugen. Dazu zéhlten auch Pro-

Bayerischer Arztinnen- und Arztetag | BLAK

gramme gegen klimabedingte Gesundheits-
gefahren wie Allergien oder die Ausbreitung der
Ambrosia-Pflanze. Arztinnen und Arzte nihmen
dabei eine Schlisselrolle ein - nicht nur durch
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, son-
dern auch durch Beratung und Motivation zur
Starkung der Gesundheitskompetenz.

FUR GUTE MEDIZIN IN BAYERN

blaek de

ﬁ:; blaek de f:;

blaek.de

g:. - blaek de E‘.

Die Protagonisten des Abends vereint: Professor Dr. Armin Nassehi, Vizeprésident der LMU Miinchen,

Dr. Dirk Vogel, Oberbiirgermeister der Stadt Bad Kissingen, Dr. Marlene Lessel, 2. Vizeprésidentin der BLAK,
Dr. Gerald Quitterer, Président der BLAK, Judith Gerlach, Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit, Pflege
und Prévention, Gotthard Schlereth, stellvertretender Landrat Bad Kissingen (v. Ii.).

{

Staatsministerin Judith Gerlach (iberreichte BLAK-Président Dr. Gerald Quitterer das
Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland.

Hohe Auszeichnung fiir
BLAK-Prasident Quitterer

Im Rahmen der Erdffnungsveranstaltung tiber-
reichte die Ministerin offiziell das Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland an BLAK-Prasident Quitte-
rer. ,Dr. Quitterer hat sich tiber Jahrzehnte in
herausragender Weise fiir die Arzteschaft und
die Verbesserung der medizinischen Versor-
gung in Bayern eingesetzt”, erklarte Gerlach.
Zu seinen Verdiensten zdhlten die Forderung
des drztlichen Nachwuchses, die Entbirokra-
tisierung, sein Einsatz fir die Landarztquote,
sowie Initiativen wie das Biindnis Hitzeschutz
Bayern. ,Mit seiner fachlichen Expertise, seiner
unermiidlichen Einsatzbereitschaft und seiner
tiefen Verbundenheit zum drztlichen Beruf pragt
Dr. Quitterer die Gesundheitslandschaft in Bay-
ern in besonderer Weise", wiirdigte Gerlach den
Facharzt fiir Allgemeinmedizin aus Eggenfelden.

Untiefen gesellschaftlicher
Transformation

Professor Nassehi zeigte in seinem Festvortrag
eindrucksvoll, dass Transformation einen gesell-
schaftlichen Aushandlungsprozess voller Kon-
flikte, Tragheiten und Unsicherheiten darstellt.
JJransformation - ein Begriff, der in politischen
und gesellschaftlichen Debatten inzwischen
fast schon ein Schimpfwort geworden ist. Al-
les muss transformiert werden”, so Nassehi zu
Beginn seiner Rede. Und doch sei es gerade
diese Zeit, in der der Bedarf nach Verdnderung
uniibersehbar sei.
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Professor Dr. Armin Nassehi: Gesellschaftliches
Krisenleben und wahrgenommener Kontrollverlust.

Der Maschinenraum
der Energiewende

Um die Komplexitat von Transformation zu ver-
deutlichen, schilderte Nassehi seine Erfahrungen
aus interdisziplindren Arbeitsgruppen zur Ener-
giewende. Dort sdBen Ingenieure, Informatiker,
Finanzexperten, Vertreter von Unternehmen, Ban-
ken, Stadtwerken, Verbanden und Wissenschaft.
.Ein naiver Beobachter wiirde sagen: Wenn wir
die Produkte zum Vorantreiben der Energiewende
brauchen, sollten wir sie auch morgen anbieten.
Aber so simpel ist die Welt leider nicht.” Trans-
formation sei kein linearer Prozess, sondern ein
Aushandeln zwischen Akteuren mit sehr unter-
schiedlichen Interessen und Zeithorizonten. Und
sie gelinge vor allem dann, wenn am Ende keine
eindeutigen Verlierer entstlinden. ,Soziologisch
gesprochen: Wir brauchen Win-win-Situationen,
in denen alle Beteiligten mit den Lésungen wei-
terleben kdnnen."

Krisenerleben und Kontrollverlust

Ein zentrales Motiv seiner Rede war das gesell-
schaftliche Krisenerleben, das mit einem wahr-
genommenen Kontrollverlust zusammenhénge.
Viele Menschen hétten das Gefiihl, die Politik
habe die Dinge nicht im Griff - auch wenn dies
faktisch nicht stimme. ,Wir erleben Krisen auf
dem Boden von Strukturen, die eigentlich ganz
gut funktionieren”, so Nassehi. Die Pandemie
habe allerdings wie ein Brennglas gezeigt, wie
voraussetzungsreich unser Alltag ist: Familien-
leben, Bildung, Gesundheitsversorgung - schon
kleine Stérungen bei gewohnten Strukturen kénn-
ten das Vertrauen der Bevdlkerung erschiittern.
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Judith Gerlach: Versorgung im léndlichen Raum,
Prévention und Krankenhausreform.

In diesem Zusammenhang schilderte Nas-
sehi auch die Schwierigkeit, Pravention ge-
sellschaftlich zu verankern. Pravention miis-
se zu einem Zeitpunkt erfolgen, an dem das
zu Verhindernde noch gar nicht eingetre-
ten sei - und wenn sie erfolgreich sei, tre-
te es auch nicht ein. ,Der Erfolg ist dann
nur statistisch sichtbar, nicht an konkreten
Objekten”, so Nassehi. Genau darin liege die
kommunikative Herausforderung: ,Wie tiber-
zeugt man Menschen von MaBnahmen, deren
Nutzen sich gerade darin zeigt, dass nichts
passiert?”

Demografie, Migration
und die Demokratiefrage

Besonders eindringlich sprach Nassehi lber die
demografische Entwicklung: Jeder dritte Deut-
sche sei alter als 60, die Zahl der 20- bis 60-Jahri-
gen werde bis 2060 um ein Viertel sinken. Um die
Sozialkassen stabil zu halten, brauche es jahrlich
rund 250.000 bis 300.000 Menschen Zuwande-
rung, die in den Arbeitsmarkt integriert werden
missten. ,Migrations- und Bildungspolitik sind
schon heute eine enorme Herausforderung fiir
die Demokratie", so Nassehi.

Gleichzeitig stellte er die Frage, ob Demokratien
Uberhaupt transformationsfihig seien. Seine
Antwort: Ja - aber nur, wenn man Demokratie
nicht als Harmonie-, sondern als Konfliktord-
nung begreife. ,Demokratie ist fiir den Konflikt
gemacht. Sie lebt davon, dass es Opposition

Dr. Dirk Vogel: Vielfalt der Gesundheits- und
Béderlandschatft.

gibt, die die Mehrheit zwingt, bessere Griinde
flir ihre Entscheidungen zu liefern.” Gleichzeitig
sei eine Herausforderung, dass in der Offent-
lichkeit das Ringen um Sachfragen zunehmend
zum Kulturkampf werde. Dies, verbunden mit
wachsendem Misstrauen in Eliten, mache Trans-
formation in Demokratien schwierig. Dennoch




pladierte Nassehi entschieden fiir die Demokra-
tie. Keine nichtdemokratische Ordnung sei je in
der Lage gewesen, sich ernsthaft an Sachfragen
zu orientieren - zu groB sei dort der Aufwand,
Macht zu sichern.

Zum Schluss wandte sich der Soziologe direkt an
die Arzteschaft: Die Medizin lebe von Uberset-
zungsleistungen - komplexe wissenschaftliche
Erkenntnisse missten in drztliches Handeln und
in die Sprache der Patientinnen und Patienten
iibertragen werden. ,Genau diese Ubersetzungs-
leistungen sind es, die Transformation méglich
machen - in der Medizin, in der Politik, in der
Wissenschaft, in den Medien und in der Kultur.”

Arztliche Selbstverwaltung
im Wandel

Ankniipfend an Nassehis Ausfiihrungen zur ge-
sellschaftlichen Transformation betonte BLAK-
Prasident Quitterer in seiner Rede, dass auch die
arztliche Selbstverwaltung vor einem tiefgrei-
fenden Wandel stehe. Mit dem Zukunfts- und
Modernisierungsprojekt ,BLAK 2028" gestalte
man diesen Prozess aktiv und richte die Struktu-
ren der Kammer konsequent auf die kommenden
Herausforderungen aus. Die Transformation sei
dabei nicht nur eine organisatorische, sondern
vor allem eine kulturelle und strategische Auf-
gabe. Zugleich hob der Prdsident hervor, dass
die BLAK ihre vielfaltigen Aufgaben - von der
Vertretung der beruflichen Interessen der Arz-
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teschaft liber die Férderung der drztlichen Fort-
und Weiterbildung bis hin zur Sicherstellung
der Qualitat der drztlichen Versorgung - nur
gemeinsam mit den Arztinnen und Arzten in
Bayern erfiillen kdnne.

In der ersten Reihe applaudierten: MD Dr. Rainer Hutka,
Dr. Dirk Vogel, Professor Dr. Armin Nassehi,
Dr. Marlene Lessel, Judith Gerlach, Dr. Gerald Quitterer,

- r. Max Kaplan LneDr RerAmenn (v. Ii.)

Im Laufe des Abends
spielten junge Musikerin-
nen und Musiker der
Musikschule Bad
Kissingen nach dem
~Rondeau*“ die ,Beriihmte
Arie“ von Ernst Paudert,
die ,Katamiya*” von
Emmanuel Sejourne und
die ,Wassermusiken —
Ouverture”von Georg
Friedrich Héndel.

Trojaner im Kammersystem

Mit Blick auf die aktuelle Gesundheitspolitik
warnte Quitterer vor Entwicklungen, die die
arztliche Versorgung aushdhlen kdnnten. Ange-
bote wie Online-Rezepte und Krankschreibungen
durch Telemedizin-Anbieter oder Gesundheits-
checks in Drogerien wirkten auf den ersten Blick
zwar wie Entlastungen fiir die Arzteschaft, ge-
fahrdeten jedoch in Wahrheit die Qualitat der
medizinischen Versorgung. Fiir Patientinnen und
Patienten sei der Nutzen begrenzt.

Besonders problematisch sei zudem die Wei-
gerung von Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken, die arztliche Weiterbildung finanziell
zu fordern. Auch die uberféllige Reform der
Gebihrenordnung, sowie die neue Approbati-
onsordnung seien weiterhin nicht umgesetzt.

Quitterer machte deutlich: Diese Entwicklun-
gen zeigten, wo dringender Handlungsbedarf
bestehe und wo sich die Arzteschaft klar po-
sitionieren miisse. ,Das ist die politische Auf-
gabe lhrer Arztekammer”, betonte er. ,Liebe
Kolleginnen und Kollegen, deshalb wiinsche ich
uns einen erfolgreichen Bayerischen Arztinnen-
und Arztetag®. Mit diesen Worten erdffnete er
den 84. BAT, gefolgt von einem Get-together
im inspirierenden Ambiente des Staatsbads
Bad Kissingen.

Florian Wagle (BLAK)
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Wir sind
Kammer

Statement zur Eroffnung
des 84. Bayerischen

Arztinnen- und Arztetages

Ein Vertrauensverlust in ein System, das im Kern
gut funktioniert, wére fatal. Das deutsche Ge-
sundheitssystem gewahrleistet die Versorgung
der Bevélkerung durch uns Arztinnen und Arzte
- und es gibt keinen Grund, daran zu zweifeln.

Bei aller Wertschdtzung anderer Berufsgruppen
im Gesundheitswesen, welche wir dringend alle
brauchen, darf es jedoch nicht sein, dass uns
von auBen vorgegeben wird, wo wir entlastet
werden sollen. Diese Definition obliegt der Arz-
teschaft selbst und darf nicht am griinen Tisch
entschieden werden. Wir erkldren, wo wir Ent-
lastung bendgtigen.

Wenn Entlastung erforderlich ist, dann nicht
vorrangig durch die Verschiebung von drztlichen
Aufgaben auf andere Berufsgruppen - mit denen
wir selbstverstandlich gemeinsam Versorgung
gestalten -, sondern wir brauchen Entlastung
von der liberbordenden Inanspruchnahme des
Systems.

Herr Professor Nassehi, Sie haben es ausgefiihrt:
Verdnderungen und Riickbau dort, wo man das
Ziel definieren kann, ndmlich belastete Strukturen
zu entlasten. Und wenn das Gesundheitswesen
an die Grenzen seiner Ressourcen stoBt, dann ist
es Zeit, durch eine Steuerung und durch Infor-
mation der Biirgerinnen und Biirger in diesem
Land darzustellen, was notwendig ist, um die-
ses System auch in Zukunft und in Krisenzeiten
funktionsfihig zu halten. Und hier ist jede und
jeder Einzelne von uns in seiner Selbstverant-
wortung gefragt, bewusst zu entscheiden, in
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welchem Umfang er oder sie das solidarisch
finanzierte und getragene System in Anspruch
nimmt - und wo nicht.

Gesundheitsfachkréfte in Schulen? Online-Re-
zepte und Krankschreibungen durch Telemedi-
zinanbieter?

Lassen Sie mich kurz weiter Beispiele aus der
aktuellen Entwicklung des Gesundheitsmark-
tes nennen: Gegen den Arztemangel aktuell
in Frankreich stellt kiinftig vielleicht der Tele-
Arzt, der mdglicherweise gar nicht im eigenen
Land seinen Sitz hat und damit auch nicht Mit-
glied der zustiandigen Arztekammer ist, einen
Bluthochdruck fest, verordnet ein Medikament,
das die Teleapotheke auch gleich nach Hause
liefert - allerdings ohne Abgleich bestehender
Medikation und Verantwortung fiir mogliche
Nebenwirkungen.

Ferner gibt es die Gesundheitsdienstleistungen
in Drogerien mit Augenscreening, Hautuntersu-
chungen und Blutanalysen, die in Kooperationen
mit Gesundheitsdienstleistern oder Online-Arzten
angeboten werden, welche dann wiederum die
Untersuchungsergebnisse interpretieren, mit
denen die Patientinnen und Patienten dann -
was anfangen kdnnen? Oder kommt von dort
dann die Empfehlung, doch den Arzt vor Ort
aufzusuchen, der zu budgetierten Honoraren
die Versorgung sichert?

Sind das Trojaner, die sich hier ins Kammersys-
tem einschleichen?

BLAK-Président Dr. Gerald Quitterer
bei seiner BegriiBungsrede

Bundesgesundheitsministerin Nina Warken will
die Weiterbildung nicht zusatzlich fordern - was
bedeutet das fiir uns? Uns fehlen in vielen Ge-
bieten Fachédrztinnen und -drzte insbesondere in
den Bereichen Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de, Dermatologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder auch Diabetologie. Die Liste ist lang. Und
es kann nicht sein, dass diejenigen, die weiter-
bilden wollen, dies aus eigener Tasche bezahlen
missten. Wie passt diese Entwicklung zum be-
klagten Arztemangel?

Auch das ist ein Angriff auf unseren Berufsstand,
auf unsere Profession, auf die jungen Kolleginnen
und Kollegen, die diesen Beruf gewahlt haben.

In diesem Zusammenhang ist mir aber noch ein
weiterer Aspekt wichtig. Gerade fordert die Po-
litik eine rasche Anerkennung der Approbation
internationaler Arztinnen und Arzte, wahrend
unseren Medizinstudierenden die neue Appro-
bationsordnung, die den Anforderungen der
Patientenversorgung von heute entspricht, vor-
enthalten wird. Gleiches gilt fiir die neue GOA.

Das zeigt in Schlagworten auf, wo Handlungs-
bedarf besteht, wo wir uns positionieren und wo
wir dagegenhalten miissen. Das ist die politische
Aufgabe Ihrer Arztekammer.

Wir sind Kammer

Die Bayerische Landesdrztekammer wurde ge-
griindet, um die beruflichen Interessen der Arzte



in Bayern zu vertreten, die Qualitat der drztlichen
Versorgung sicherzustellen, die &rztliche Fort- und
Weiterbildung zu férdern und die Ausiibung des
Berufs zu liberwachen. Unsere Kammer ist die
zentrale Berufsvertretung der Arztinnen und
Arzte in Bayern und hat die Aufgabe, das Ver-
trauen zwischen Arzt und Patient zu erhalten,
das Ansehen des Arztberufs zu wahren und die
offentliche Gesundheitspflege mitzugestalten.

Uns gibt es seit 1927, basierend auf dem Arzt-
recht in Bayern, welches noch einmal die Ver-
antwortung jedes und jeder einzelnen von uns
deutlich macht: Kammer dient dem Erhalt der
wissenschaftlich und sittlich hochstehenden
Arzte und liegt damit im 6ffentlichen Interesse.
Natiirlich auch der Arztinnen, blicken wir hier
in Bayern auf die Tradition zuriick, dass bereits
1903 Frauen an der LMU in Miinchen Medizin
studieren konnten.

Kammer ist keine ,one man show". Kammer sind
wir alle. Mitgliedschaft in unserer Selbstver-
waltung ist gesetzlich festgeschrieben mit Er-
halt der drztlichen Approbation. Und das ist gut
und richtig.

Wir gestalten Wandel und mit ,BLAK 2028" die
(1) Transformation in die Zukunft.

Transformation der drztlichen Selbstverwaltung
ist eine kulturelle und strategische Aufgabe. Sie
fordert uns, unsere Identitat, unsere Werte und
unsere Handlungsfahigkeit immer wieder zu re-
flektieren und zu stérken - innovativ, zukunfts-

BLAK-Président
Dr. Gerald Quitterer:
~Kammer ist keine
,One-Man-Show".
Kammer sind wir alle.”

sicher und verantwortungsvoll und im Sinne der
Patientinnen und Patienten, der Kollegenschaft
und unserer Gesellschaft.

Ich danke Euch fiir die Haltung, mit der wir
gemeinsam Kammer gestalten, fiir Eure Mitar-
beit im politischen Meinungsbildungsprozess,
der sich auch auf dem diesjshrigen Arztin-
nen- und Arztetag in konstruktiven Antrigen
widerspiegelt.

Mein Dank fiir die vertrauensvolle Zusammen-
arbeit und die Unterstlitzung unserer Belange
gilt unserer Staatsministerin fiir Gesundheit,
Pflege und Préavention, Judith Gerlach, die un-
langst betont hat, in Bayern zeichnen wir uns
aus durch den Umgang miteinander aus. Das
kann ich so bestéatigen. Darliber freue ich mich.

Ich danke dem Amtschef des Staatsministeriums
fiir Gesundheit, Pflege und Privention, Rainer
Hutka, fiir seine geduldige Auseinandersetzung
mit uns in den unterschiedlichsten Arbeitsgrup-
pen und ich danke Ministerialrat Frank Plesse.
Sie begleiten uns schon seit vielen Jahren mit
groBer Sachkenntnis auf den Bayerischen Arztin-
nen- und Arztetagen. Mein Dank gilt auch den
Schwesterkdrperschaften fiir den gemeinsamen
Weg, den wir vertrauensvoll gehen.

Ich wiinsche uns einen erfolgreichen (und er-
quicklichen) 84. Bayerischen Arztinnen- und

Arztetag, der hiermit eréffnet ist.

Es gilt das gesprochene Wort!

Anzeige

DigiSucht
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suchtberatung.digital
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Bayern und zwolf weitere Bundeslander
fordern anteilig das vom Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) initiierte Projekt.
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Arbeitstagung in Bad Kissingen

Im Regentenbau des Staatsbades Bad Kissingen begann die Arbeitstagung traditionell
mit den Berichten des Prdsidiums der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) - im An-
schluss an die Totenehrung, in welcher den im vergangenen Jahr in Bayern verstorbenen
Persénlichkeiten gedacht wurde. Im Rahmen der Konferenz stellte das Présidium einen
Leitantrag, der mit ,Fiir ein krisenfestes und nachhaltiges Gesundheitswesen" (iber-
schrieben war.

(31 & A




Bericht des Prasidenten Quitterer

Beim 84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetag
in Bad Kissingen er6ffnete Dr. Gerald Quitterer,
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK), die Tagung mit einem umfassenden Uber-
blick tiber die aktuelle gesundheitspolitische
Lage und die dringend notwendigen Reformen.
Im Mittelpunkt seines Berichts standen die Be-
schliisse des Deutschen und des Bayerischen
Arztetags sowie die Forderung an die Politik,
diese nun ziigig umzusetzen.

Neue Approbationsordnung

weiterhin nicht in Sicht

Zentrales Thema war die seit Jahren geforderte
Reform der Approbationsordnung fiir Arztin-
nen und Arzte. Der 129. Deutsche Arztetag
2025 habe das Bundesgesundheitsministeri-
um (BMG) erneut aufgefordert, innerhalb der
nachsten zwdlf Monate die neue Approbations-
ordnung gemeinsam mit Bund und Landern
endlich umzusetzen. Ziel miisse eine praxis-
ndhere Ausbildung mit starkerer Ausrichtung
auf die ambulante Versorgung sein. Trotz brei-
ter Zustimmung aller Beteiligten sei die Reform
weiterhin nicht in der Vorhabenplanung des
BMG enthalten. Auch Uber die Finanzierung
bestiinden noch Unstimmigkeiten zwischen
Bund und Landern. Quitterer mahnte, eine
Reform, die alle Akteure befilirworten, diirfe
nicht erneut aufgeschoben werden.

S,
5

Blick in die Arbeitstagung
des 84. Bayerischen
Arztinnén= und Arztetags
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Mehr Koordination in der Versorgung

Ein weiteres Schwerpunktthema der &rztlichen
Selbstverwaltung ist die bessere Koordination
in der Patientenversorgung. Bereits der 128.
Deutsche Arztetag 2024 hatte hierzu Beschliisse
gefasst und die Einflihrung eines primérarztlichen
Systems sowie Reformen der Akut- und Notfall-
versorgung gefordert. Die Bundesdrztekammer
(BAK) hat dazu im Juni 2024 das Konzeptpapier
.Koordination und Orientierung in der Versor-
gung” vorgelegt. Auch die BLAK brachte dieses
Anliegen in ihr Forderungspapier an die neue
Bundesregierung ein. Die Patientinnen und Pa-
tienten missten kiinftig zielgerichteter in die
passende Versorgungsebene gelangen - dafir
brauche es koordinierte Strukturen.

Strengere Regulierung von iMVZ notwendig
Zu Beginn des Themenblocks verwies Quitterer
auf die entsprechenden Beschliisse des Deutschen
und des Bayerischen Arztetags. Ein iMVZ-Regu-
lierungsgesetz sei zudem im Koalitionsvertrag
von SPD und Union angekiindigt, tauche jedoch
in der aktuellen Vorhabenplanung des Bundes-
gesundheitsministeriums bislang nicht auf.

Besonders eindringlich warnte Quitterer vor
den zunehmenden Ubernahmen von Arztpra-
xen durch investorengetragene Medizinische
Versorgungszentren (iMVZ). ,Wenn Kapitalren-
dite das drztliche Handeln bestimmt, gerat die
Therapiefreiheit in Gefahr", betonte er. In Bayern

seien in den vergangenen Jahren Hunderte Praxen
von Private-Equity-Gesellschaften libernommen
und in Kettenstrukturen lberfiihrt worden - mit
Renditeerwartungen von bis zu 20 Prozent. Die
BLAK habe gemeinsam mit der Kassenzrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB), dem Bayerischen
Hausirzteverband (BHAV) und weiteren Partnern
in einer gemeinsamen Erklarung ihre Forderungen
bekraftigt: Transparenz- und Kennzeichnungs-
pflichten, Starkung der drztlichen Unabhingig-
keit, Verhinderung von Monopolstellungen und
ein Verbot fremdkapitalgetriebener Praxisauf-
kdufe. Nur klare gesetzliche Regeln kénnten die
Freiberuflichkeit wirksam schiitzen.

Gesundheitswesen unter Druck -
Strukturreformen notwendig

Im weiteren Verlauf seines Berichts ging der Pra-
sident auf die finanzielle Schieflage der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) ein. Steigende
Ausgaben, versicherungsfremde Leistungen und
eine unsichere Finanzbasis wiirden das System
zunehmend belasten. Kurzfristige Zuschiisse des
Bundes kdnnten die strukturellen Defizite nicht
beheben. N6tig seien nachhaltige Strukturrefor-
men und eine klare Aufgabentrennung zwischen
beitrags- und steuerfinanzierten Leistungen.

Leitantrag des Prasidiums: Fiir ein krisen-
festes und nachhaltiges Gesundheitswesen
Vor diesem Hintergrund stellte Quitterer den
Leitantrag des Présidiums vor, der die zentralen

Dr. Gerald Quitterer: Reform
der Approbationsordnung,
mehr Koordination in der
Versorgung und strengere
Regulierung der iMVZ

im Fokus.
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Dr. Andreas Botzlar: Deutliche Kritik an der Krankenhausreform,
insbesondere an der vorgesehenen Vorhaltefinanzierung.

Herausforderungen biindelt: Férderung des
arztlichen Nachwuchses, Starkung der ambu-
lanten Versorgung, strukturelle Entlastung der
GKYV, eine nachhaltige Krankenhausreform, die
Regulierung von iMVZ, mehr Koordination in
der Versorgung sowie MaBnahmen zur Krisen-
festigkeit des Gesundheitswesens. Demografie,
Fachkrdftemangel, Finanzdruck und globale
Krisen verlangten tiefgreifende Reformen in
allen Versorgungsbereichen.

Arztliche Expertise in Gremien

und politische Gespriche

Zum Schluss seines Berichts hob Quitterer die
vielfiltigen Beitrage der BLAK in gesundheits-
relevanten Arbeitsgruppen hervor - etwa im
Blindnis Hitzeschutz Bayern, im Bayerischen
Landesgesundheitsrat oder beim kiirzlich vor-
gestellten Masterplan Privention der Staats-
regierung. Auch in Initiativen zur Resilienz des
Gesundheitswesens, zu Public Health und zur
Gesundheitskompetenz in Schulen bringe die
Kammer ihre Expertise aktiv ein. Berufspolitisch
setze sich das Présidium nicht nur fiir zentrale
Themen der Arzteschaft ein, sondern engagie-
re sich auch fiir kleinere, spezifische Anliegen
- wie etwa die angemessene Verglitung der
arztlichen Beurteilung einer Gewahrsamstaug-
lichkeit, die nur wenige Kolleginnen und Kol-
legen betreffe, fiir die sie aber von Bedeutung
sei. Hinzu komme ein intensiver Austausch mit
Bundestagsabgeordneten, dem Gesundheits-
ausschuss des Bayerischen Landtags und der
Bundesregierung.

AbschlieBend verwies Quitterer auf die Leistungs-
bilanz der Kammer: Unter anderem mit tiber 4.000
Einzelpriifungen in der Weiterbildung, mehr als
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3.000 Fachsprachenpriifungen und rund 80.000
anerkannten Fortbildungsveranstaltungen im
vergangenen Jahr.

Bericht des 1. Vizeprasidenten
Botzlar

Dr. Andreas Botzlar, 1. Vizeprasident der BLAK,
libte in seinem Bericht deutliche Kritik an der
Krankenhausreform. Die vorgesehene Vorhalte-
finanzierung dndere seiner Einschiatzung nach
wenig an der bestehenden Kommerzialisierung
des stationdren Sektors, da das fallzahlabhén-
gige DRG-System im Kern reproduziert werde.
Gleichzeitig wiirden zusétzliche Kontrollbiiro-
kratien geschaffen.

In Bayern bestehe auBerdem die Gefahr, dass
Kliniken aufgrund schwer erfiillbarer Vorga-
ben bestimmte Leistungsgruppen nicht mehr
zugewiesen werden und dadurch bedarfsnot-
wendige Versorgungsstrukturen wegfallen -
nicht aufgrund mangelnder Qualitét, sondern
infolge biirokratischer Hiirden. Zwar sehe das
Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG),
das im Marz kommenden Jahres in Kraft treten
soll, Ausnahmeregelungen vor, doch bleibe das
Risiko bestehen. Vor diesem Hintergrund be-
zeichnete Botzlar auch die geplanten Einspar-
ziele im Krankenhausbereich in Milliardenhdhe
als unrealistisch. Schon heute arbeite das me-
dizinische Personal unter hoher Belastung
und bei vergleichsweise geringer Vergltung.
.Die Versorgung wird vielfach nur durch die
intrinsische Motivation und moralische Ver-
pflichtung der Beschiftigten aufrechterhalten”,
so der Vize.

Dr. Marlene Lessel: Hauptthemen — Qualitétssicherung, Patientensicherheit
und Koordinierungsstelle Fachéarztliche Weiterbildung (KoStF).

Ein Schwerpunkt seines Berichts lag auf der arzt-
lichen Fortbildung. Die Zahl der Fortbildungsver-
anstaltungen der BLAK sei in den vergangenen
Jahren kontinuierlich gestiegen, gleichzeitig habe
die Zahl der Teilnehmenden pro Veranstaltung ab-
genommen. Unter anderem habe die BLAK 2025
neue Fortbildungen zu den Themen ,Klimasensible
Gesundheitsberatung”, ,padiatrische Notfalle" und
«praklinisches Traumamanagement” auf den Weg
gebracht; fiir 2026 seien neue Fortbildungen zur
Arbeits-, Betriebs- und Sozialmedizin geplant.

Mit Blick auf die Pravention unterstrich Botzlar
die Notwendigkeit, Gesundheitskompetenz in
den Schulen zu stirken. Zu diesem Zweck habe
die BLAK im April einen Runden Tisch einberu-
fen. Zudem habe die Kammer wiederholt auf die
Bedeutung der Hitzeprivention hingewiesen und
dazu aufgerufen, bei hohen Temperaturen auf
(Sport-)Veranstaltungen zu verzichten.

Ebenso war die zunehmende Gewalt gegen
medizinisches Personal Thema seines Berichts.
Verbale und physische Ubergriffe hatten in den
vergangenen Jahren deutlich zugenommen - be-
fordert durch gesellschaftliche Verrohung und
unerfiillte Erwartungen an die Gesundheitsver-
sorgung. Dies miisse als gesamtgesellschaftliches
Problem verstanden und von der Politik starker
adressiert werden.

AbschlieBend betonte Botzlar die internationale
Perspektive: Im Vergleich zu vielen Landern sei das
deutsche Gesundheitssystem trotz aller Heraus-
forderungen leistungsfahig. Es miisse jedoch aktiv
verteidigt und weiterentwickelt werden - insbe-
sondere, da ein funktionierendes Gesundheitswe-
sen eine tragende Saule der Demokratie darstelle.



Bericht der 2. Vizeprasidentin Lessel

Dr. Marlene Lessel, 2. Vizeprasidentin der BLAK,
schilderte in ihrem Bericht zunéchst die umfas-
senden Aufgaben der BLAK im Bereich Quali-
tatssicherung und Patientensicherheit. 2024
seien insgesamt 364 blutproduktegewinnende
bzw. -anwendende Einrichtungen zur Abga-
be eines Jahresberichts verpflichtet gewesen,
deren Priifung durch die BLAK erfolgt sei. Von
den eingegangenen 361 Berichten seien 346 als
ordnungsgemal bewertet worden. ,Die hohe
Zahl ordnungsgemaBer Berichte zeigt, dass die
Einrichtungen ihrer Verantwortung bei der An-
wendung von Blutprodukten sehr gewissenhaft
nachkommen®, erklérte die Vizeprasidentin. Zu-
dem seien im Jahr 2024 insgesamt 23 repro-
duktionsmedizinische (IVF-)Zentren in Bayern
zur Teilnahme an der Qualitatssicherung (QS)
verpflichtet gewesen. Die Bewertung der QS-
Daten sei durch Expertinnen und Experten der
Fachgruppe Stidwest im Juni 2025 erfolgt. Lessel
berichtete weiter, dass die Qualitatssicherungs-
Kommission Substitutionsberatung der BLAK
den Vorstand in suchtmedizinischen Fragen
berate und Einrichtungen bei Versorgungspro-
blemen vor Ort unterstiitze. Schwerpunkte im
Berichtsjahr seien die Entbirokratisierung der
Substitution sowie MaBnahmen zur Verbesserung
der Gefdngnismedizin gewesen. Zudem habe
die BLAK an den neuen Grundsitzen der Bay-
erischen Staatsregierung zu Sucht und Drogen
mitgewirkt und sich im Suchtforum 2025 mit
dem Thema Cannabis befasst.

Lebendorganspende -

Trends & Reformvorhaben

Im Anschluss présentierte Lessel Trends und
Reformvorhaben im Bereich der Lebendorgan-
spende. Bei der Lebendorganspende in Bayern
zeigten sich weiterhin deutliche Geschlechter-
unterschiede: Frauen spendeten haufiger als
Ménner, 2024 habe der Anteil bei 70 Prozent
Frauen zu 30 Prozent Ménnern gelegen. Um-
gekehrt seien die Empfangenden liberwiegend
ménnlich (2024: 69 Prozent Minner; 1. Halbjahr
2025: 55 Prozent). ,Das BMG hat am 14. Juli
2025 einen neuen Referentenentwurf zur No-
vellierung der Lebendorganspende vorgelegt, der
unter anderem Spenden ,lber Kreuz' zwischen
unterschiedlichen Paaren ermdglichen und die
bisherige Einschréankung, Nierenspenden nur
bei fehlendem Spenderorgan eines Verstorbe-
nen vorzunehmen, aufheben soll. Zudem sind
Anpassungen beim Organspende-Register und
die Anbindung von Gewebeeinrichtungen vor-
gesehen.”, so Lessel.

Koordinierungsstelle Facharztliche
Weiterbildung (KoStF)

.Die 2020 gegriindete Koordinierungsstelle
Fachirztliche Weiterbildung (KoStF) der KVB
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Boris Ott berichtete aus dem Workshop ,Niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte“ iiber KoStA und KoStF.

und der BLAK umfasst bislang 20 Verbiinde.
Damit setzen wir uns dafiir ein, die ambu-
lante Weiterbildung zu starken.”, schilderte
Lessel. Weitere vier Verbiinde stlinden kurz
vor Abschluss, darunter drei im Bereich der
Kinder- und Jugendmedizin, sowie einer in
Urologie. Neu etablierte Fachgebiete seien
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Senden,
sowie Innere Medizin - Kardiologie in Dorfen.
Mit dem landeriibergreifenden Verbund ,Next-
Gen Gyn" wollten sechs Kliniken und Praxen
in der Region Ulm, Neu-UIm, Alb-Donau-
Kreis und Allgdu dem Fachkraftemangel in
der Frauenheilkunde begegnen und jungen
Arztinnen und Arzten eine moderne, struk-
turierte Facharztweiterbildung direkt vor Ort
ermdglichen (siehe Seite 525). Die KoStF der
BLAK unterstiitze das Projekt fachlich und
organisatorisch.

Ausschiisse und Workshops

Die Vorsitzenden der vier dem Bayerischen
Arztinnen- und Arztetag vorgeschalteten Aus-
schiisse berichteten lber die Diskussionen und
Antrige der vorbereitenden Workshops (siehe
Berichte auf Seite 518 f.). Die Delegiertenver-
sammlung startete mit Giber 65 Antrdgen zum
TOP 2 in den Samstagnachmittag. Die Antrige
waren untergliedert in die Unterpunkte ,Ge-
sundheitspolitik”, ,Gesundheitspolitik - Arbeit",
.Notfallversorgung”, ,Weiterbildung”, ,Medizi-
nisches Assistenzpersonal®, ,Physician Assistant
(PA)", .Kinder- und Jugendgesundheit”, ,GKV*,
JJatigkeit der Kérperschaft”, und ,Verschiede-
nes”. Nachzulesen sind die Beschliisse auf den
Seiten 508 ff.

Blick auf die erste Reihe des Podiums.

Anderung der
Weiterbildungsordnung

Die Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 16. Oktober 2021 (WBO 2021) wurde in meh-
reren Punkten gedndert. Mit den beschlossenen
Anpassungen setzt die BLAK Beschliisse des 129.
Deutschen Arztetages um, vereinheitlicht und
prazisiert bestehende Regelungen und ergdnzt
eine neue Zusatz-Weiterbildung. Die Anderungen
treten zum 1. Januar 2026 in Kraft.

Anderungen Abschnitt A

Kiinftig wird das Fiihren eines digitalen Logbuchs
(eLogbuch) verpflichtend, um bundesweit ein-
heitliche Dokumentations- und Auswertungs-
standards zu gewdhrleisten. Fiir rein kursbasierte
Zusatz-Weiterbildungen ist kein Logbuch erfor-
derlich. AuBerdem wurde der Begriff ,Stationére
Akutversorgung” definiert, um ihn in Facharzt-
Weiterbildungen einheitlich zu verwenden.

Fallseminare mussen kiinftig nicht mehr zwin-
gend durch einen Weiterbildungsbefugten ge-
leitet werden. Jedoch ist eine vorherige Aner-
kennung von Fallseminar und &rztlicher Leitung
durch die Bayerische Landesarztekammer wie bei
Kurs-Weiterbildungen erforderlich. Zudem wurde
klargestellt, dass Fehlzeiten nur dann angerechnet
werden kdnnen, wenn im entsprechenden Kalen-
derjahr auch tatséchlich drztliche Weiterbildung
stattgefunden hat.

Bisher konnte eine Weiterbildungsbefugnis fiir den
Erwerb einer Facharztbezeichnung und/oder einer
zugehorigen Schwerpunktbezeichnung sowie einer
Zusatzbezeichnung erteilt werden. Diese Regelung
wird insoweit angepasst, dass zwar unverdndert
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Weiterbildungsbefugnisse fiir maximal drei Be-
zeichnungen erteilt werden kdnnen; zusatzlich
zur Befugnis fiir eine Facharzt-Weiterbildung
kdnnen nun jedoch auch Befugnisse fiir zwei
Schwerpunktbezeichnungen oder alternativ fiir
zwei Zusatz-Weiterbildungen erteilt werden.

Zudem erhilt der Vorstand der BLAK die Méglich-
keit, Richtlinien sowohl fiir das Anerkennungs-
verfahren als auch fiir das Priifungsgeschehen
zu erlassen, um die Verfahren transparenter und
nachvollziehbarer zu gestalten.

Anderungen Abschnitt B

Inhaltlich wurden die allgemeinen Weiterbil-
dungsinhalte, die bei sdmtlichen Facharzt-Wei-
terbildungen zu erwerben sind, liberarbeitet: So
entfillt die Handlungskompetenz ,Arztliche Lei-
chenschau”, da diese nicht in ausnahmslos allen
Facharzt-Weiterbildungen vollumfassend ver-
mittelbar ist. Grundsatzlich ist die Leichenschau
bereits Bestandteil der drztlichen Ausbildung. Aus
der Handlungskompetenz ,Impfwesen/Durchfiih-
rung von Schutzimpfungen" wurde die kognitive
und Methodenkompetenz ,Impfwesen".

In einzelnen Facharzt-Weiterbildungen wurden
fachliche Anpassungen vorgenommen. In der Hu-
mangenetik wird das bisher verpflichtende Fremd-
jahr in der unmittelbaren Patientenversorgung
durch zwdlf Monate Weiterbildung, die in der Hu-
mangenetik oder aber in anderen Gebieten ab-
geleistet werden kdnnen, ersetzt. In der Inneren
Medizin und Infektiologie kdnnen kiinftig bis zu
zwolf Monate der Zusatz-Weiterbildung Infektio-
logie angerechnet werden; zudem wurde die Uber-
gangsfrist zum Erwerb der Bezeichnung von zwei
auf flinf Jahre verldngert. In den internistischen
Facharzt-Weiterbildungen (13.2-13.10) wird der
Anteil der stationdren Weiterbildung von 24 auf
18 Monate reduziert, um die ambulante Weiter-
bildung zu starken.

Anderungen Abschnitt C

Neu eingefiihrt wurde die Zusatz-Weiterbildung
Krankenhaushygiene, die die bisherige curriculare
Fortbildung abldst. Sie umfasst 200 Stunden Kurs-
Weiterbildung (Grund- und Aufbaukurs) sowie
eine praktische Weiterbildung und richtet sich
an Fachérztinnen und Fachérzte aus Gebieten
der unmittelbaren Patientenversorgung. Ziel ist
die Qualifizierung fiir Pravention, Erfassung und
Bewertung nosokomialer Infektionen, Hygiene-
management sowie Ausbruchspréavention.

In der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin wurden
ausgewahlte Richtzahlen gestrichen.

Die Ubergangsbestimmungen fiir die mit der WBO
2021 neu eingefiihrten Zusatz-Weiterbildungen,
darunter Erndhrungsmedizin, Inmunologie, Sexual-
medizin und Transplantationsmedizin, werden
herausgenommen, da die entsprechenden Uber-
gangszeitrdume bereits abgelaufen sind.

Dartiber hinaus wurden in Abschnitt B und C zahl-
reiche redaktionelle Korrekturen und Vereinheitli-
chungen vorgenommen - etwa in Schreibweisen
und Fachbegriffen.

Anderung der Berufsordnung

Die Delegierten beschlossen eine Anderung der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns. In § 24 Ver-
triage uber drztliche Tatigkeit" wird nach Satz 1
.Der Arzt soll alle Vertrage tber seine drztliche
Tatigkeit, insbesondere die, die geeignet sind, die
arztliche Unabhangigkeit in Diagnostik und The-
rapie in Frage zu stellen, weil sie beispielsweise
Honorar, Entlohnung oder Bonuszahlungen ver-
kniipfen, vor Abschluss der Kammer vorlegen, damit
geprift werden kann, ob die beruflichen Belange
gewahrt sind”, folgender Satz 2 eingefiigt: ,Bei
Vorliegen von Anhaltspunkten fiir einen VerstoB

gegen berufliche Belange sind auf Verlangen der
BLAK Arztinnen und Arzte verpflichtet, dieser
samtliche Vereinbarungen gemi Satz 1 der BLAK
vorzulegen".

Mit dieser Ergénzung soll die Aufsichtsfunktion
der drztlichen Selbstverwaltung insbesondere bei
sogenannten ,Plattformvertrdgen” - zum Beispiel
in der Telemedizin oder Cannabisversorgung -,
sowie bei Zielvereinbarungen gestarkt werden.

Anderu__ng der Gebiihrensatzung
der BLAK

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
beschloss auf Antrag des Vorstands eine Ande-
rung der BLAK-Gebiihrensatzung. Hintergrund
sind insbesondere die Anpassungen an neue Fort-
bildungs- und Priifungsregelungen sowie die Ein-
flihrung zuséatzlicher Verfahren im Bereich der
beruflichen Qualifikationsfeststellung.

Konkret wurde im Gebiihrenverzeichnis die bis-
herige Position zur ,Abschlusspriifung” prézi-
siert und auf ,praktisch-miindliche Priifungen
und deren Wiederholungspriifungen” erwei-
tert. Zugleich wurde die Gebiihrenspanne von
bislang 100 bis 300 Euro auf 200 bis 300 Euro
angehoben, um den gestiegenen Priifungsauf-
wand abzubilden.

Neu aufgenommen wurde eine Gebiihrenposition
flir Fort- und Weiterbildungspriifungen, Modul-
prifungen und Wiederholungspriifungen (60 bis
150 Euro). Ebenfalls neu eingefiihrt wurde eine
Geblihrenziffer fiir das Verfahren zur Feststellung
und Bescheinigung individuell erworbener beruf-
licher Handlungsfahigkeit nach §§ 50b-50d des
Berufsbildungsgesetzes (Validierungsverfahren).
Hierfiir wurde eine Gebiihrenspanne von 1.100
bis 1.900 Euro festgelegt.

Die Vorsitzenden Dr. Matthias Kaufmann, Dr. Florian Gerheuser und Andreas Fuchs bei der Berichterstattung ihrer Workshop-Tétigkeit: ,Ausschuss fiir Hochschulfragen®,
Ausschuss ,Angestellte Arztinnen und Arzte* und Ausschuss ,Ambulant-stationére Versorgung* (v. Ii.).
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Melanie Rubenbauer:

Die Bayerische Arzteschaft erneuerte ihr ei-
gens Selbstverstandnis. Wir fiihren einen freien
Beruf und werden und wollen selbst entschei-
den, wann und wo wir durch Hilfsberufe, oder
andere Heilberufe Hilfe erhalten; Delegation
nicht Substitution, um eine bestmdogliche Pa-
tientenversorgung weiterhin zu gewahrleisten.
Arzteschaft und Krankenhausstrukturen miis-
sen krisenresilient sowohl fiir Klimakatastro-
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phen als auch fiir militdrische Krisen aufgestellt werden - fiir mich ein
hohes Gut der Demokratie, das es verantwortungsvoll zu bewahren gilt.

Mit diesen Anpassungen reagiert die BLAK auf die
im Februar 2025 beschlossene und vom Staats-
ministerium genehmigte neue Fortbildungsprii-
fungsordnung zum/zur Fachwirt/in fiir ambulante
medizinische Versorgung sowie auf die Einfiihrung
des Validierungsverfahrens nach dem Berufsbil-
dungsgesetz. Die Anderungen der Gebiihrensat-
zung treten am 1. Januar 2026 in Kraft.

Finanzen

Zu Beginn des Tagesordnungspunkts Finanzen
informierte Hauptgeschaftsfiihrer Frank Dol-
lendorf wieder liber den aktuellen Stand der
Agenda ,BLAK 2028 - Fit fiir die Zukunft". Er
betonte, dass sich die Kammer derzeit inmitten
eines umfassenden Modernisierungs- und Trans-
formationsprozesses befinde, dessen Ziel es sei,
die Organisation nachhaltig zu stérken und zu-
kunftsfahig auszurichten. Im Mittelpunkt stehen
dabei die Optimierung interner Ablaufe, der Aus-
bau digitaler Prozesse sowie die Férderung einer
modernen und transparenten Fiihrungskultur.
Zahlreiche Projekte seien bereits erfolgreich um-
gesetzt oder in der Umsetzung, weitere wiirden
schrittweise folgen. Dollendorf unterstrich, dass
die Agenda BLAK 2028 kein Selbstzweck sei, son-
dern die Antwort auf die zentrale Frage, wie die
Kammer ihre Aufgaben effizienter, serviceori-
entierter und mit Blick auf die Bedurfnisse ihrer
Mitglieder wahrnehmen kénne.

André Zolg, Geschaftsfiihrender Arzt und Leiter
des Bereichs Weiterbildung der BLAK, informier-
te anschlieBend liber den aktuellen Sachstand
der Verdnderungen im Bereich Weiterbildung.

Noch vor Eintritt in die Tagesordnung bat Prési-
dent Quitterer im Einvernehmen mit dem Vorstand
der BLAK die Vollversammlung, den Tagesord-
nungspunkt 4.5, Aussprache zur Beitragsordnung”
aufzunehmen. Dem Antrag wurde zugestimmt,
der TOP wurde im Rahmen des Themenblocks
Finanzen behandelt. Hintergrund war der Wunsch,

nach den anhaltende_n Diskussionen um die Bei-
tragsordnung der BLAK, Raum fiir einen offenen
Austausch zu geben.

Zu Beginn des Tagesordnungspunkts stellte Rechts-
anwalt Dr. Tom Erdt den verfassungsrechtlichen
Rahmen der gesetzlichen Mitgliedschaft und Bei-
tragspflicht dar. Im Anschluss folgte eine sachliche
und konstruktive Aussprache unter den Delegier-
ten. Alle hierzu eingebrachten Antrdge wurden
entweder von den Antragstellenden zurlickgezogen
oder mit Nichtbefassung abgestimmt.

Dr. Ulrich Schwiersch, Vorsitzender des Finanz-
ausschusses der BLAK, berichtete im Anschluss.
Der vorgelegte Rechnungsabschluss 2024 der
BLAK, der Ertrige in Hohe von 43.672.299,92 Euro
und Aufwendungen in Hohe von 47.545.766,76
Euro aufweist, wurde vom 84. Bayerischen Arz-
tinnen- und Arztetag angenommen. Der Ab-
schluss des Investitionshaushalts 2024 in Hohe
von 728.704,20 Euro wurde ebenfalls ange-
nommen. Der Vorstand der BLAK wurde fiir das
Jahr 2024 entlastet. Mit der Priifung der Be-
triebsfliihrung und der Rechnungslegung der
BLAK fiir das Geschiftsjahr 2025 gemiB § 16
Abs. 2 der Satzung wurde die KPMG AG Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft, beauftragt. Fiir
das Geschiftsjahr 2025 beschloss der Arztetag
einen Haushaltsplan, der Ertrdge in Hohe von
54.383.000,00 Euro und Aufwendungen in Héhe
von 56.882.000,00 Euro vorsieht. Der Investitions-
haushalt in Hohe von 1.200.000,00 Euro wurde
ebenfalls angenommen. Der Beitrag fiir das Jahr
2026 betragt unveridndert 0,46 vom Hundert
(v. H.) der Beitragsbemessungsgrundlage.

Bayerische Arzteversorgung

Dr. Lothar Wittek, Vorsitzender des Verwaltungsaus-
schusses der Bayerischen Arzteversorgung (BAV),
berichtete tiber die Entwicklung der BAV im Jahr
2024. Im Vergleich zu 2014 sei die Anzahl der aktiven
Mitglieder von 88.437 auf 105.108 (plus 19 Prozent)

Martin Diruf:

Die Kammer unternimmt gerade sehr groBe An-
strengungen, sich zukunftssicher aufzustellen.
Ich freue mich sehr, dass die Verbesserun-
gen nicht nur hausintern bleiben, sondern die
eleganteren und schnelleren Ablaufe inzwi-
schen auch ganz konkret bei den Mitgliedern
ankommen: Anstatt die bisherigen analogen
Abldufe lediglich digital nachzubauen, werden
jetzt aktiv die Vorteile der Digitalisierung ge-

nutzt - beispielsweise um Formulare vorauszufiillen oder Eingaben in Echt-
zeit auf Plausibilitat zu priifen. Das spart allen Beteiligten Zeit und Nerven.

angestiegen. Das Beitragsaufkommen habe sich um
48 Prozent erhéht - von 1.125 Millionen Euro auf
1.661 Millionen Euro. 2024 hitten die 45.117 Versor-
gungsempfangerinnen und -empfanger insgesamt
1.363 Millionen Euro an Versorgungsleistungen
erhalten. Insgesamt seien die Kapitalanlagen in 2024
auf 31.032 Millionen Euro angestiegen, 2014 waren
es noch rund 19.645 Millionen Euro. Die Nettover-
zinsung habe 2024 bei 3,59 Prozent gelegen (Vor-
jahr: 3,562 Prozent). Wittek verdeutlichte, dass der
Rechnungszins stets iibertroffen wurde und auch
wenn die Inflationsrate durch die Dynamisierung
nicht erreicht wurde, stehe man ,nach wie vor sehr
gut da". Denn ganz entscheidend sei dabei, dass
bei der BAV bereits von einem hohen Niveau aus
dynamisiert wird.

Digitale Kammerwahl

Der BAT beschloss, die Wahl der Delegierten zur
BLAK im Jahr 2027 vollstandig digital durch-
zufiihren. Zugleich beauftragte der BAT die
Kammer, die hierfir erforderlichen Schritte
einzuleiten - insbesondere die Anpassung der
Wahlordnung.

86. BAT findet in Dinkelsbiihl statt

Zum Abschluss der Tagung wurden die Abgeord-
neten und Ersatzabgeordneten fiir den 130. Deut-
schen Arztetag 2026 in Hannover gewahlt. AuBer-
dem wurde im Ausschuss ,Ambulant-stationare
Versorgung" der BLAK ein Mitglied nachbesetzt.

Der 85. Bayerische Arztinnen- und Arztetag fin-
det vom 23. bis zum 25. Oktober 2026 in Berch-
tesgaden (Oberbayern) statt. Im Jahr 2027 tagt
der Bayerische Arztinnen- und Arztetag vom
8. bis zum 10. Oktober in Dinkelsbiihl (Mittel-
franken).

Nils Hértel, Julia Schéfer
und Florian Wagle (alle BLAK)
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Beschlusse des 84. Bayerischen
Arztinnen- und Arztetages

Gesundheitspolitik

Fiir ein krisenfestes und

nachhaltiges Gesundheitswesen

Die Gesundheitsversorgung in Bayern und
Deutschland steht vor erheblichen Herausfor-
derungen: Die demografische Entwicklung, der
zunehmende Fachkraftemangel, die angespannte
finanzielle Lage der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung sowie globale Bedrohungen
machen tiefgreifende Reformen in allen Versor-
gungsbereichen unabdingbar. Der Erhalt eines
freiheitlich gepragten und zugleich solidarischen
Gesundheitswesens erfordert ein durchdachtes
gesundheitspolitisches Konzept, das nicht nur
Ausgaben sondern auch den Zugang zu den
Versorgungsebenen gezielt steuert, Ressourcen
effizient nutzt und zugleich die drztliche Nieder-
lassung sowie die drztlichen Arbeitsbedingungen
in Krankenh3usern attraktiver gestaltet, um die
Patientenversorgung dauerhaft zu sichern.

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag 2025
fordert, dass Bund und Lander vor allem Reform-
schritte umsetzen, welche die Versorgungsqua-
litat flir die Patientinnen und Patienten sichern
sowie die dafiir erforderlichen finanziellen Mittel
gewahrleisten.

Die nachfolgenden MaBnahmen miissen Bund,
Lander, Kommunen und die Akteure aus dem
Gesundheitswesen jetzt angehen, um ein glei-
chermaBen solides wie solidarisches Gesundheits-
wesen fiir die kommenden Generationen zu si-
chern.

1. Arztlichen Nachwuchs férdern
und Fachkrifte sichern

Die Zukunftsfahigkeit des Gesundheitssystems
hangt entscheidend von einer stabilen und
gut ausgebildeten Fachkriftebasis ab. Der 84.
Bayerische Arztinnen- und Arztetag fordert
die Bundesregierung auf, die Reform der arzt-
lichen Approbationsordnung (AApprO) endlich
umzusetzen. Ziel der Reform muss sein, die All-
gemeinmedizin zu stérken, die praktischen Aus-
bildungsanteile deutlich auszubauen und den
medizinisch-technischen Fortschritt angemessen
in der Ausbildung abzubilden und zu vermitteln.
Dariiber hinaus ist die drztliche Weiterbildung
generell angemessen zu finanzieren und struk-
turell so zu gestalten, dass sie im ausreichenden
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Umfang angeboten werden kann. Dazu gehdren
attraktive Arbeitsbedingungen, familienfreundli-
che Rahmenbedingungen sowie eine Vergiitung,
die den tatsdchlichen Beitrag der Weiterzubil-
denden zur Versorgung abbildet.

2. Ambulante Versorgung stdrken
und Niederlassung férdern

Um die flachendeckende ambulante Versor-
gung auch kiinftig sicherzustellen, miissen eine
gezielte Niederlassungsforderung, der Abbau
liberbordender Biirokratie, die Verbesserung der
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen sowie eine
angemessene Honorierung drztlicher Leistungen
konsequent vorangetrieben werden.

Nach der Entbudgetierung hausérztlicher Leistun-
gen ist nun auch die Entbudgetierung facharzt-
licher Leistungen dringend erforderlich. Darliber
hinaus muss grundsétzlich eine Neubewertung
vertragsarztlicher Leistungen im Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) erfolgen, damit dieser
den medizinischen Fortschritt addquat abbildet
und arztliche Leistungen entsprechend ihrem
aktuell tatsachlichen Aufwand vergiitet werden.

Nur wenn alle diese MaBnahmen gemeinsam
umgesetzt werden, kann die ambulante Versor-
gung attraktiv bleiben, die wirtschaftliche Ba-
sis drztlicher Praxen gesichert und der drztliche
Nachwuchs fiir die unmittelbare Patientenver-
sorgung gewonnen werden.

3. Nachhaltige Krankenhausreform vorantreiben
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
begriiBt, dass das Bundeskabinett mit der Ver-
abschiedung des Krankenhausreformanpas-
sungsgesetzes (KHAG) die im Koalitionsvertrag
vorgesehenen Ausnahmeregelungen und den
flexiblen Gestaltungsspielraum der Linder nun
umsetzt. Dies ist eine wichtige Voraussetzung
flir eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwerti-
ge und flachendeckende stationdre Versorgung.

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert jedoch, dass im weiteren Reformprozess
Bund und Lénder sicherstellen, dass das beste-
hende DRG-System schrittweise abgeldst und
durch ein bedarfsorientiertes Finanzierungssys-
tem ersetzt wird, das die tatsdchlichen Vorhalte-
kosten fiir Infrastruktur, Personal und Technik




beriicksichtigt. Nur so kénnen Fehlanreize durch
Fallpauschalen, welche das aktuelle Konzept der
Vorhaltefinanzierung verstérkt statt reduziert,
beendet, die Daseinsvorsorge gestarkt und die
Arbeitsbelastung des medizinischen Personals
reduziert werden. Unabdingbar ist zudem die
obligatorische Implementierung des Instruments
zur Bestimmung einer @rztlichen aufgabengerech-
ten Personalausstattung der Krankenh&user, wie
es die Bundesirztekammer mit APS-BAK bereits
entwickelt hat.

4. Mehr Koordination in der Versorgung

Fiir ein funktionierendes Gesundheitssystem ist
eine wirksame, intelligente, aber auch fiir alle
verbindliche Patientensteuerung entscheidend.
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
unterstiitzt daher die im Koalitionsvertrag der
Bundesregierung angekiindigte Einflihrung eines
Primérarztsystems, welches die hausérztliche
Versorgung starkt und in der Regel zur ersten An-
laufstelle fiir Patientinnen und Patienten macht.

Ziele sind eine effizientere Nutzung vorhandener
Ressourcen, die Verkiirzung von Wartezeiten und
die bessere Koordination der Behandlungspfade.
Dabei muss aber auch den individuellen medi-
zinischen Gegebenheiten Rechnung getragen
werden, um eine unndtig hdufige hausérztliche
Inanspruchnahme zu vermeiden. Nur im Zusam-
menspiel von hausarztlicher und facharztlicher
Versorgung kann das Primérarztsystem seine
volle Wirkung entfalten und die Versorgung der
Patientinnen und Patienten ressourcenschonend
auch zukiinftig sicherstellen.

5. Strengere Regulierung von investorengetrage-
nen Medizinischen Versorgungszentren (iMVZ)
Investorengetragene Medizinische Versorgungs-
zentren (iIMVZ) diirfen nicht zur Gefahrdung der
freien und unabhéngigen arztlichen Berufsaus-
tibung fiihren. Der 84. Bayerische Arztinnen- und
Arztetag fordert daher eine deutliche Verschar-
fung der gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Ziel ist es, monopolartige Strukturen zu ver-
hindern, die drztliche Entscheidungsfreiheit zu
sichern und die Versorgung am tatsichlichen
Patientenbedarf auszurichten. Transparenzpflich-
ten, Beteiligungsobergrenzen und klare Zuord-

Blick auf das Podium
der Arbeitstagung

nung von Tragerschaften sind dafiir zentrale
Instrumente.

6. Gesetzliche Krankenversicherung
strukturell entlasten

Die finanzielle Stabilitat der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) ist gefdhrdet, wenn sie
dauerhaft versicherungsfremde Leistungen
finanzieren muss. Der 84. Bayerische Arztinnen-
und Arztetag fordert deshalb, diese Leistungen
konsequent aus dem Leistungskatalog der GKV
herauszunehmen und liber den Bundeshaushalt
zu finanzieren.

Nur durch eine klare Trennung zwischen ge-
samtgesellschaftlichen Aufgaben und originéren
Gesundheitsleistungen kann das System lang-
fristig solide und generationengerecht gestaltet
werden.

7. Das Gesundheitswesen krisenfest gestalten

Angesichts zunehmender globaler Bedrohungen
- wie kriegerische Auseinandersetzungen, grenz-
iberschreitender Gesundheitsgefahren und den
Folgen des Klimawandels - muss das Gesund-
heitswesen krisenresilient ausgestaltet werden.

Erforderlich sind eine verldssliche Bevorratung
von Arzneimitteln und Medizinprodukten, klar
geregelte Zustandigkeiten, trainierte Ablaufe und
eine belastbare digitale Infrastruktur. Ebenso
notwendig ist eine nachhaltige Sicherung der
Fachkrafteverfiigbarkeit sowie die Befahigung
von Krankenhdusern, MVZ und Praxen, ihre bau-
liche Ausstattung klimaresilient anzupassen und
Hitzeaktionsplane umzusetzen.

Bund und Lander sind aufgefordert, gemeinsam
mit der Arzteschaft eine umfassende Resilienz-
Strategie mit klaren Zusténdigkeiten, Fristen und
Finanzierungspfaden zu entwickeln.
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BLAK | Bayerischer Arztinnen-

und Arztetag

Starkung der Krisenresilienz des

deutschen Gesundheitswesens

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetaq for-
dert Bund, Ldnder und Kommunen auf, umgehend
die notwendigen MaBnahmen zur Erhdhung der
Krisenresilienz des deutschen Gesundheitswesens
zu ergreifen. Folgende MaBnahmen sind zum
Ausbau eines resilienten Gesundheitswesens
erforderlich:

» Zentrale Krisenkoordination optimieren

Zur Gewdhrleistung einer effektiven Abstimmung
von Bund, Landern und Kommunen im Krisenfall
ist beim Nationalen Sicherheitsrat unter Berlick-
sichtigung der verfassungsrechtlichen Kompe-
tenzordnung ein gemeinsames Lagezentrum
Gesundheit einzurichten. Zur Vermeidung von
Parallelstrukturen soll auf bestehende Einrichtun-
gen wie das Gemeinsame Melde- und Lagezent-
rum von Bund und Landern aufgesetzt werden.

Dem Lagezentrum Gesundheit obliegt die Fest-
legung von Resilienzplanen fiir das Gesundheits-
wesen. Im Krisenfall sollte das zentrale Lage-
zentrum einerseits die Erfassung verfligbarer
personeller und sachlicher Kapazitaten fiir die
Gesundheitsversorgung verbessern und anderer-
seits im Sinne einer strategischen Patientensteue-
rung die Verteilung von Verletzten nach Vorbild
des in der Corona-Pandemie entwickelten Klee-
blattsystems bewerkstelligen.

» Infrastrukturelle Reserven sichern

Der Ausbau krisenfester Infrastrukturen in Kran-
kenhdusern, Praxen und Pflegeeinrichtungen
muss gefordert werden. Der Zugang zu diesen

Einrichtungen und der durchgehende Betrieb
kritischer Bereiche wie Operationssile ist durch
bauliche Planung zu sichern. Zudem miissen Kli-
niken ebenso wie Praxen auf den voriibergehen-
den Ausfall von Strom, Wasser, Kommunikation,
und IT-Systemen vorbereitet werden.

Bei der geplanten Anpassung und bei der Umset-
zung der Krankenhausreform sind die Erforder-
nisse eines resilienten Gesundheitssystems starker
zu beriicksichtigen. Reservekapazitdten, Redun-
danzen kritischer Versorgungsstrukturen und die
Vorhaltung spezieller Versorgungsbereiche sind
von zentraler Bedeutung fiir die Aufrechterhal-
tung der medizinischen Versorgung im Krisenfall.
Zwingend notwendig ist die Berticksichtigung der
Krisenresilienz auch bei der anstehenden Reform
der Akut- und Notfallversorgung, die im Krisen-
fall besondere Bedeutung erlangt. Sonderlagen,
wie der Massenanfall von Verletzten (MANV),
und der Massenanfall von Infizierten (MANI),
miissen bei der Abbildung der Investitions- und
Vorhaltekosten beriicksichtigt werden.

» Klimaresilienz von Gesundheits-
einrichtungen férdern

Krankenhduser, Medizinische Versorgungszentren

(MVZ), Arztpraxen und alle weiteren Leistungs-

erbringer miissen in die Lage versetzt werden, ihre

baulich-technische Ausstattung klimaresilient

anzupassen und Hitzeaktionsplane umzusetzen.

Dies setzt erhebliche Investitionen voraus, die
in den bisherigen Finanzierungsmechanismen
nicht abgebildet sind. Deswegen ist ein sekto-
reniibergreifender Bundesfonds ,Klimagerech-

tes Gesundheitswesen" erforderlich. Die hierfiir
erforderlichen Finanzmittel sind durch den Bund
zur Verfligung zu stellen.

» Digitalisierung stdrken und
Cybersicherheit ausbauen

Hybride Angriffe bedrohen zunehmend das deut-
sche Gesundheitswesen, weil viele Einrichtungen
noch unzureichend geschiitzt sind. Um die Ver-
fligbarkeit und Stabilitat digitaler Anwendungen
- von der Telematikinfrastruktur bis zu lokalen
IT-Systemen - dauerhaft zu gewahrleisten, miis-
sen Produkt- und Nutzersicherheit Hand in Hand
gehen. Betreiber von Gesundheitseinrichtungen
haben dafiir Sorge zu tragen, dass ihren Beschaf-
tigten kontinuierlich ausreichende Kenntnisse
zur IT-Sicherheit vermittelt werden.

» Arzneimittelversorgung krisenfest
gestalten
Bestehende Versorgungsprobleme kénnen sich
in Krisenzeiten massiv verstirken. Um auch im
Krisenfall eine flachendeckende Verfligbarkeit
lebenswichtiger Arzneimittel und Medizinpro-
dukte zu garantieren, sind strategische Reserve-
bestdnde aufzubauen. Gleichzeitig muss die Ab-
hangigkeit von wenigen Produktionsstandorten
auBerhalb Europas durch den gezielten Ausbau
nationaler und europédischer Kapazitédten re-
duziert werden. Fiir kritische Arzneimittel und
medizinische Produkte sollte eine Diversifikation
von Liefer- und Produktionswegen verpflich-
tend werden.

» Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
stérken

Der OGD gehort zu den Eckpfeilern eines resi-
lienten Gesundheitssystems. Damit der OGD
seine Aufgaben adiquat ausfillen kann, ist er
nachhaltig zu starken und langfristig mit aus-
reichenden finanziellen Mitteln auszustatten.
Zudem ist der OGD zwingend und regelhaft in
Ubungen des Katastrophenschutzes einzubinden.

» Bevdlkerung vorbereiten

Aufbau und Aufrechterhaltung eines resilienten
Gesundheitssystems sind eine gesamtgesell-
schaftliche Anstrengung. Dazu ist auch die Ge-
sundheits- und Krisenkompetenz in der Bevolke-
rung zu verbessern. Dies ist unter anderem durch
Forderung der Pravention, Wissensvermittlung
um das richtige Verhalten im Krisenfall, sowie
regelmaBige Erste-Hilfe-Kurse sicherzustellen.

Den gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels aktiv begegnen - jetzt entschlossen die
Klimaresilienz Bayerns stéarken

Der Klimawandel gefahrdet zunehmend die Ge-
sundheit der Menschen in Bayern. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) stuft ihn als die
bedeutendste Herausforderung fiir die 6ffentliche
Gesundheit im 21. Jahrhundert ein. Gleichzeitig



drohen massive gesundheitliche, 6konomische,
soziale und 6kologische Folgekosten.

Vor diesem Hintergrund ruft der 84. Bayerische
Arztinnen- und Arztetag (BAT) alle Verantwort-
lichen aus Politik, Gesellschaft und Gesundheits-
wesen auf, Klimaschutz und Klimaanpassung
jetzt mit konkreten MaBnahmen voranzutreiben.
Gute Vorsatze und abstrakte Planungen reichen
nicht aus - es bedarf entschlossenen Handelns
auf allen Ebenen: Von der baulich-technischen
Ausstattung medizinischer Einrichtungen liber
den Ausbau des UV- und Hitzeschutzes bis zur
Stérkung der Gesundheitsbildung.

Daher fordert der 84. BAT:

Verbindlichen Hitzeaktionsplan in

Bayern erstellen

Die Bayerische Staatsregierung wird erneut auf-
gefordert, umgehend einen verbindlichen Hitze-
aktionsplan zur Pravention hitzebedingter Er-
krankungen und Todesfélle zu erstellen, der Basis
fiir die Umsetzung auf kommunaler Ebene sein
soll. Das Biindnis Hitzeschutz Bayern soll in die
Vorbereitung und Umsetzung des Plans einge-
bunden werden.

UV- und Hitzeschutz bei der Arbeit

im Freien verbessern

Der 84. BAT appelliert an die Bayerische Staats-
regierung, auf eine deutliche Starkung des
UV- und Hitzeschutzes bei der Arbeit im Freien
hinzuwirken, etwa durch konzertierte mediale
Kampagnen in der Offentlichkeit und in den
Betrieben. Dabei sollte die Bayerische Staats-
regierung eng mit Reprasentantinnen und Repré-
sentanten der Arzteschaft und der verschiedenen
Berufsgenossenschaften zusammenarbeiten.

Verbot schulischer Sportveranstaltungen

bei amtlichen Hitzewarnungen

Bei amtlichen Hitzewarnungen sollte das Bayeri-
sche Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus
ein Verbot von schulischen Sportveranstaltungen
im Freien erlassen. Die Verantwortung hierfir
darf nicht den einzelnen Schulleitungen tber-
lassen bleiben. Das Bayerische Staatsministerium
fiir Unterricht und Kultus wird gebeten, sich fiir
eine Verschiebung der Bundesjugendspiele auf
das Friihjahr oder den Herbst einzusetzen.

Klimaresilienz von Gesundheitseinrichtungen
férdern

Krankenhduser, Medizinische Versorgungszentren
(MVZ), Arztpraxen und alle weiteren Leistungs-
erbringer miissen in die Lage versetzt werden,
ihre baulich-technische Ausstattung klimare-
silient anzupassen und Hitzeaktionsplane um-
zusetzen. Notwendige Anpassungen umfassen
etwa eine optimierte Gebédudehiille mit verbes-
sertem Warmeschutz und begriinten Fassaden,

Delegierte — Antrége stellen und verfolgen.

leistungsfahige Liftungs- und Kiihlsysteme,
eine mehrfach abgesicherte Energie- und Was-
serversorgung, sowie digitale Friihwarn- und
Steuerungsinstrumente. (vgl. Handlungsleit-
faden des Kompetenzzentrums fiir klimaresi-
liente Medizin und Gesundheitseinrichtungen:
https://klimeg.de/)

Dies setzt erhebliche Investitionen voraus, die
in den bisherigen Finanzierungsmechanismen
nicht abgebildet sind. Deswegen ist ein sekto-
reniibergreifender Bundesfonds ,Klimagerech-
tes Gesundheitswesen" erforderlich. Die hierfiir
erforderlichen Finanzmittel sind durch den Bund
zur Verfligung zu stellen.

Nachhaltige Konzepte und MaBnahmen zur
Verbesserung der Gesundheitsbildung in die
schulischen Lehrpldne integrieren

Die Entwicklung nachhaltiger Konzepte und MaB-
nahmen zur Verbesserung der Gesundheitsbildung
an bayerischen Schulen sollte vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus stér-
ker priorisiert werden. Konkrete Lerninhalte zu
Themen wie Erndhrung, Bewegung, Sexualitat,
psychische Gesundheit, Verhalten im Notfall, aber
auch zur angemessenen Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen, sowie zum Hitzeschutz
und den gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels sollten starker in die schulischen Lehrplane
integriert werden - von der ersten Jahrgangstufe
bis zum Schulabschluss.

Dafiir mussen die erforderlichen Zeitfenster
bereitgestellt und die entsprechenden Rahmen-
bedingungen geschaffen werden. An der konkre-
ten Umsetzung in den Schulen sollte die bayeri-
sche Arzteschaft von Anfang an beteiligt werden.

Tempolimit auf Bundes-, Land- und
OrtsstraBen konsequent umsetzen

Um die Belastung von Gesundheit und Klima
durch den Verkehrssektor zu mindern, fordert
der 84. BAT die politischen Entscheidungstrager
auf, konsequent ein Tempolimit auf Bundes-,
Land- und OrtsstraBen umzusetzen.

Die Energiewende als zentrale gesundheitspo-
litische MalBnahme entschlossen vorantreiben
Um die planetare Gesundheit zu schiitzen, for-
dert der 84. BAT die Bayerische Staatsregierung
auf, sich auf EU-, Bundes-, und Landerebene
verstarkt fiir die Reduktion von Subventionen
fiir fossile Energietrager einzusetzen. Gleich-
zeitig muss die Energiewende als zentrale ge-
sundheitspolitische MaBnahme entschlossen
vorangetrieben werden.

Der 84. BAT stellt fest, dass jeder Tag, an dem
fossile Energien verbrannt werden, das gesund-
heitliche Risiko fiir die Menschen erh6ht. Zudem
verscharfen die damit verbundenen CO,-Emissi-
onen kontinuierlich die Klimakrise mit den ent-
sprechenden Auswirkungen auf die Gesundheit.

Gesundheitssicherheit starken — Resilienz
ausbauen, drztliche Expertise sichern

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
bekraftigt den Auftrag an den Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK), den
eingeschlagenen Weg zur Starkung der Resilienz
des Gesundheitswesens fortzusetzen und auszu-
bauen. Die drztliche Expertise muss - stationar
wie ambulant - verbindlich Gehdr finden.

Der Vorstand der BLAK wird beauftragt, sich
dafiir einzusetzen, dass:
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Dr. Karl Amann, Vorsitzender des gastgebenden Arztlichen Bezirksverbandes Unterfranken.

1. Krisenresilienz als Querschnittsthema in allen
gesundheitspolitischen Reformen beriicksich-
tigt wird,

2. Krankenh3user und ambulante Strukturen
(Haus- und Facharztpraxen, Notdienste,
Pflegeheime) systematisch in Krisenvorsor-
geplane integriert werden,

3. fiir Bayern klare Vorgaben und Handlungshilfen
zu Triage, Dokumentation, Arzneimittelversor-
gung, Notfalllogistik und Personalunterstiit-
zung entwickelt werden,

4. Arztinnen und Arzte in Bayern durch die BLAK
Fortbildungen und praxisnahe Orientierung
flir den Umgang mit Krisenszenarien erhalten,

5. die BLAK als standiges Mitglied im Expertenrat
Gesundheitssicherheit verankert wird.

Leider immer noch oder wieder

bestehende Medikamentenengpisse

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung auf, sich
gemeinsam mit der Bundesregierung mit Nach-
druck dafiir einzusetzen, dass bestehende und
drohende Liefer- und Versorgungsengpasse bei
Arzneimitteln wirksam bekdampft werden.

3° wirmer - na und?

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
verurteilt den aktuell zu beobachtenden klima-
politischen ,Rollback” auf das Schérfste und
fordert die Politik auf, alles zu tun, die weitere
Erwdrmung der Erde zu verhindern.

Jegliche Versuche, das Verbrennen fossiler Ener-
gietrdger weiter zu propagieren, sind zu unterlas-
sen, fossile Subventionen zu beenden und durch
geeignete MaBnahmen nachhaltiger Mobilitats-
und Energiepolitik zu ersetzen.
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Klimawandel
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung dazu
auf, aktuelles Gesundheits- und Klimawissen
in die Lehrpléne der Schulen aufzunehmen und
zu vermitteln.

Arztliche Kernkompetenzen rechtlich
definieren — Verantwortung sichern

Die Bayerische Landesdrztekammer wird aufge-
fordert, sich gemeinsam mit der Bundesarztekam-
mer (BAK) und den anderen Landesérztekammern
fiir eine verbindliche Definition und politische
Absicherung arztlicher Kernkompetenzen einzu-
setzen - vorzugsweise in Form einer modernen
Rechtsnorm, die den bestehenden Arztvorbehalt
konkretisiert und zeitgemaB weiterentwickelt.

Ziel ist es, auf Bundes- und Landerebene eine

gemeinsame, rechtlich fundierte und politisch

abgestimmte Position zu erarbeiten, die

» die drztlichen Kernkompetenzen eindeutig
beschreibt,

» die Grenzen verantwortungsvoller Delega-
tion definiert,

» und als Grundlage fiir Gesprache mit dem
Gesetzgeber sowie anderen Akteuren des
Gesundheitswesens dient.

Nachbesserung des Gesetzentwurfes zur
Anderung des Medizinal-Cannabisgesetzes
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag be-
griiBt grundsatzlich den Gesetzentwurf der Bun-
desregierung (Kabinettsentwurf vom September
2025) zur Anderung des Medizinal-Cannabis-
gesetzes, mit dem die Patientensicherheit ge-
starkt und Fehlentwicklungen in der Verschrei-
bungspraxis korrigiert werden sollen.

Er fordert das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit, Pflege und Prévention auf, sich im
weiteren Gesetzgebungsverfahren - insbeson-
dere in den Beratungen des Bundesrates - dafiir
einzusetzen, dass:

—_

. jede Verordnung von Medizinalcannabis, ein-
schlieBlich Folgeverschreibungen, ausschlie3-
lich nach einem personlichen Arzt-Patienten-
Kontakt erfolgen darf (Praxis oder Hausbesuch).
Fernbehandlungen, Videosprechstunden oder
Online-Fragebdgen sind fiir die Verordnung
von Medizinalcannabis auszuschlieBen.

N

. das Verbot des Versandhandels konsequent
auf alle Cannabisarzneimittel mit relevanter
psychoaktiver Wirkung ausgedehnt wird, nicht
nur auf Cannabisbliiten. Die Abgabe hat grund-
satzlich in Prasenzapotheken mit personlicher
Beratung zu erfolgen.

Ausdriickliches Beschlagnahmeverbot

von Inhalten der elektronischen
Patientenakte (ePA)

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert die Bundesregierung auf, in der Strafpro-
zessordnung (StPO) ausdriicklich klarzustellen,
dass die Inhalte der elektronischen Patientenakte
(ePA) dem strafprozessualen Beschlagnahme-
verbot unterliegen und somit einem Zugriff der
Strafverfolgungsbehorden entzogen sind.

Alternativ soll - solange eine gesetzliche Ande-
rung nicht erfolgt - die ausdriickliche Erwéh-
nung der ePA in der Gesetzesbegriindung zur
Umsetzung der E-Evidence-Verordnung - wie
urspriinglich vorgesehen - aufgenommen wer-
den, um Rechtssicherheit zu schaffen.

Evaluation der spezialisierten
Ethikkommission

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
spricht sich dafiir aus, die Einflihrung der spe-
zialisierten Ethikkommission fiir besondere Ver-
fahren nach § 41c Arzneimittelgesetz (AMG)
kritisch durch eine unabhingige Kommission zu
evaluieren. Es ist sicherzustellen, dass personelle
Kapazitdten wie auch fachliche Expertise dem
tatsichlichen Bedarf entsprechen, und dass eine
unabhingige, wissenschaftsgeleitete Begutach-
tung gewahrleistet ist.

Kenntnisse zur Medizinethik im
Medizinstudium und in drztlicher
Weiterbildung starken

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Medizinischen Hochschulen und
Fachgesellschaften auf, medizinethische The-
men verpflichtend in die Aus- und Weiterbil-
dung aufzunehmen. Eine kritische Reflexion
des eigenen Fachgebiets zu geschichtlichen und
aktuellen ethischen Themen (insbesondere be-



ziiglich der Zeiten des Nationalsozialismus) ist
notwendig, um die Handlungskompetenz und
die drztliche Verantwortung fiir die Menschen-
rechte in der Medizin zu stérken.

E-Zigaretten

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert ein Verbot von Einweg-E-Zigaretten
sowie von Aromen und Aromastoffen in E-
Zigaretten.

Gesundheitspolitik - Arbeit

Zukunftsfihige Fiihrungskultur

im Gesundheitswesen

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert einen Kulturwandel hinsichtlich der
Flihrungsstrukturen im Gesundheitswesen. Die
aktuelle Situation ist geprdgt von vielféltigen
Abhéngigkeiten, angefangen von befristeten
Arbeitsvertragen bis hin zur derzeitigen Gestal-
tung der drztlichen Weiterbildung.

Statt steiler Hierarchien kdnnte zum Beispiel
ein Kollegialsystem nach angelsidchsischem
Vorbild einen Lésungsansatz bieten, da darin
Abhdngigkeitsverhaltnisse weniger stark aus-
gepragt sind.

Die hdufig beklagte Intransparenz gerade bei
Personalentscheidungen ist ebenfalls nicht mehr
zeitgemaB und wére zu dndern.

Ein zukunftsfestes Gesundheitssystem ist auf en-
gagierte Arztinnen und Arzte angewiesen, denen
Transparenz, Gerechtigkeit und Diversifizierung
wichtige Anliegen sind.

Es stiinde der Arzteschaft gut zu Gesicht, diesen
Reformprozess von innen heraus zu gestalten.

Wahrung der Zehn-Stunden-Grenze

im Arbeitszeitgesetz

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert den Gesetzgeber auf, bei einer Novellie-
rung des Arbeitszeitgesetzes arbeitsmedizinische
Erkenntnisse zu berlicksichtigen und eine Auswei-
tung der reguldren tiglichen Hochstarbeitszeit
iber zehn Stunden hinaus abzulehnen.

Sind Arbeitszeitgrenzen im Gesundheits-
wesen weniger wichtig als in der
Automobilproduktion?

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert den Bundesgesetzgeber dazu auf, die
Ungleichbehandlung zwischen Beschaftigten
in Krankenh&usern und anderen medizinisch-
pflegerischen Einrichtungen und den anderen
im Arbeitszeitgesetz genannten Branchen hin-
sichtlich der Ruhezeiten und Hochstarbeitszei-
ten zu beenden.
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Mobiles Arbeiten nicht nur technisch,
sondern auch arbeitsrechtlich ermdglichen
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert das Bayerische Staatsministerium fir
Wissenschaft und Kunst und gleichermaBen das
Bayerische Staatsministerium der Finanzen und
fiir Heimat auf, mobiles Arbeiten den Arztinnen
und Arzten an den Universititsklinika nicht nur
technisch, sondern auch arbeitsrechtlich zu er-
mdoglichen.

40-Stunden-Woche an Universitédtsklinika
auch personell umsetzen

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert die bayerische Staatsregierung und ihre mit
der Umsetzung der mit der Tarifgemeinschaft der
Lander vereinbarten 40-Stunden-Woche ab 2026
betrauten Staatsministerien auf, fiir die Umset-
zung im drztlichen Bereich an den Universitats-
kliniken ausreichend Finanzmittel und Personal
zur Verfligung zu stellen. Die Sicherstellung der
immer komplexer werdenden Patientenversor-
gung muss gewahrleistet und die akademischen
Aufgaben in Forschung und Lehre im bisherigen
MaBe aufrecht erhalten werden.

Notfallversorgung

Unterstiitzung und Forderung
App-gestiitzter Ersthelfer-
Alarmierungssysteme in Bayern

Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) setzt
sich fir die flichendeckende Einfiihrung und
Forderung App-gestiitzter Ersthelfer-Alarmie-
rungssysteme in Bayern ein. Ziel ist die Verbes-
serung der préklinischen Notfallversorgung
durch schnellere ErstmaBnahmen bei Herz-
Kreislauf-Stillstdnden und anderen vital be-
drohlichen Notféllen.

Notfallreform

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert den Bundesgesetzgeber auf, mdglichst rasch
ein Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
zu erlassen, das insbesondere die Aufgaben des
Integrierten Notfallzentrums (INZ) klart und die
Einrichtung des ,gemeinsamen Tresens" regelt.

Ersteinschitzung in der Notfallversorgung

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
empfiehlt den Einsatz einer strukturierten Erst-
einschétzung, die durch alle an der Notfallver-
sorgung Beteiligten genutzt werden sollte und
fordert den Bundesgesetzgeber auf, die entspre-
chenden Grundlagen umgehend zu schaffen.

Weiterbildung

Sicherstellung der Qualitét drztlicher

Aus- und Weiterbildung

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
stellt fest: Um das nachhaltige und sichere Er-
lernen praktischer Féhigkeiten in den drztlichen
Kernkompetenzen sicherzustellen, sind vorrangig
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung aller Fach-
richtungen in solche Tatigkeiten einzubinden. Dies
gilt insbesondere auch dann, wenn an der Weiter-
bildungsstétte nichtérztliches Personal - etwa
Physician Assistants - ebenfalls zur Ausfiihrung
entsprechender Aufgaben befdhigt und berech-
tigt ist. Die Ubertragung arztlicher Tatigkeiten
auf nichtérztliches Personal darf nicht zu Lasten
der drztlichen Weiterbildungsqualitat gehen.

Forderung der fachérztlichen Weiterbildung
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert den Bundesgesetzgeber auf, der im Sozial-
gesetzbuch V (SGB V) verankerten Begrenzung
fachérztlicher Weiterbildungsstellen, aufzuheben
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und die Finanzierung entsprechend des kiirzlich
beschlossenen Konzepts der Vertreterversamm-
lung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) zu iibernehmen.

«Irain-the-Trainer"-Seminare -

ein Baustein einer hochwertigen

arztlichen Weiterbildung

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag bittet
die Bayerische Landesdrztekammer, das Format
der ,Train-the-Trainer"-Seminare [1] fortzuentwi-
ckeln und in geeigneter Form zur Voraussetzung
der Erteilung und Verlangerung einer Weiterbil-
dungsbefugnis zu machen.

[1] https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-
veranstaltungen-der-blaek/train-the-trainer

Diese Seminare sollen grundlegende didaktische,
padagogische und kommunikative Kompetenzen
vermitteln und insbesondere folgende Themen
abdecken: strukturierte Vermittlung arztlicher
Kompetenzen, professionelles Feedbackgeben,
Methoden der Qualititssicherung in der Weiter-
bildung sowie grundlegende didaktische Fertig-
keiten. Die Teilnahme am Kurs sollte auch an mit
der Weiterbildung aktiv und schwerpunktmaBig
befasste nachgeordnete Arztinnen und Arzte
mit entsprechender Verantwortung delegiert
werden kdnnen.

Verlingerung der Frist der

Mitteilung des Priifungstermins

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetaq for-
dert die Bayerische Landesirztekammer (BLAK)
dazu auf, die schriftliche Mitteilung des Termins
zur Facharztpriifung vier Wochen vor dem Prii-
fungstermin schriftlich bekanntzugeben.

Freistellung fiir Priifungen bei der
Bayerischen Landesirztekammer

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetaq for-
dert die Weiterbilder und Weiterbildungsstatten
auf, die Weiterzubildenden fiir Prifungen bei der
Bayerischen Landesdrztekammer zum Erwerb ei-
ner Facharzt-, Zusatz- oder Schwerpunktbezeich-
nung fiir den Priifungstag von der Arbeit unter
Anrechnung der Sollarbeitszeit freizustellen.

Sicherung von Weiterbildungsstellen in der

stationdren Akutversorgung Innere Medizin
zur Weiterbildung Allgemeinmedizin

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung sowie die
Bayerische Krankenhausgesellschaft (BKG) dazu
auf, sich vehement dafiir einzusetzen, auch Stel-
len fiir die Weiterbildung Allgemeinmedizin in
der stationdren Akutversorgung in der Inneren
Medizin zur Verfligung zu stellen.
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Forderung der Weiterbildung in der

Kinder- und Jugendmedizin fortsetzen

und der Allgemeinmedizin angleichen

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-

dert den Bundesgesetzgeber auf,

» dass die Férderung der ambulanten Weiter-
bildung in der Kinder- und Jugendmedizin
nach § 75a (Sozialgesetzbuch V) SGB V
nicht zurlickgefahren wird,

» dass die Zahl und Finanzierung der Weiter-
bildungsstellen in der Kinder- und Jugend-
medizin mindestens auf dem bisherigen Ni-
veau gesichert und perspektivisch - wie im
Koalitionsvertrag von Union und SPD ver-
einbart - weiter ausgebaut wird,

» dass die Férderung der ambulanten Weiter-
bildung in der Kinder- und Jugendmedizin
derjenigen in der Allgemeinmedizin ange-
glichen wird, um die Nachwuchssicherung
in der fachérztlichen Grundversorgung zu
gewdhrleisten.

Gleichstellung der padiatrischen
Weiterbildung und Férderung der
ambulanten Versorgung

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-

dert die Bayerische Staatsregierung auf,

» die Férderung der Weiterbildung in der Pa-
diatrie der in der Allgemeinmedizin kurz-
fristig auf Landesebene gleichzustellen und
eine eigenstandige Forderlinie einzurichten,

» auf Deckelungen sowie zeitliche Antrags-
fenster zu verzichten,

» sich zugleich auf Bundesebene (Bundestag/
Bundesrat) dafiir einzusetzen, dass die Kin-
der- und Jugendmedizin in die Regelungen
des § 75a Sozialgesetzbuch V (SGB V) (F6r-
derung der Weiterbildung in der hausarztli-
chen Versorgung) aufgenommen wird.

Medizinisches Assistenzpersonal

Stirkung und Weiterentwicklung

des Berufsbildes der Medizinischen
Fachangestellten (MFA)

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag bit-
tet die Bundesirztekammer (BAK) sich fiir eine
bundesweite Starkung und Weiterentwicklung des
Berufsbildes der Medizinischen Fachangestellten
(MFA) einzusetzen. Ziel ist es, praxisnahe sowie
zertifizierte Fort- und Weiterbildungsangebote
auszubauen, um engagierte MFA attraktive be-
rufliche Perspektiven auch ohne akademische
Ausbildung zu eréffnen und diese somit gezielt
fiir arztlich delegierbare, spezialisierte Aufga-
benbereiche zu qualifizieren. Dies insbesondere
auch fiir den fachirztlichen Bereich (Nichtérzt-
liche Praxisassistentin, N4Pa).

Fortbildungsangebot fiir medizinisches
Assistenzpersonal in Kliniken und Praxen
Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) wird
aufgefordert, ein Fortbildungsangebot fiir medi-
zinisches Assistenzpersonal in Kliniken und Praxen
zu schaffen, um die digitale Handlungskompetenz
des Personals gezielt zu stirken und die arztli-
che Arbeit in der digitalen Transformation der
Versorgungslandschaft wirksam zu unterstiitzen.

Physician Assistant (PA)

Kldarung und Positionsbildung zum
Berufsbild Physician Assistant (PA)
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
bittet die Bundesirztekammer (BAK),

» einen verbindlichen bundesweiten Rahmen
fiir die drztliche Delegation an PAs zu ent-
wickeln, der delegierbare Tatigkeiten klar
definiert, die arztliche Gesamtverantwor-
tung sichert und eine eigensténdige Aus-
tibung der Heilkunde durch PAs ausschliefBt,

» die berufs- und haftungsrechtlichen Rah-
menbedingungen fiir PAs im Delegations-
verhiltnis zu Arztinnen und Arzten recht-

lich priifen zu lassen und konkrete Emp-
fehlungen zur Absicherung der drztlichen
Verantwortung sowie zur Ausgestaltung
von Aufsicht und Mitverantwortung zu er-
arbeiten,




» sich &ffentlich, differenziert und deutlich
zur Rolle und zu den Grenzen des Berufs-
bilds PA zu positionieren und drztliche
Standpunkte gegeniiber Politik, Medien,
Ausbildungstragern und Patientinnen und
Patienten transparent zu kommunizieren.

Arztvorbehalt in der Anisthesie

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert die Bundesirztekammer zur Uberarbeitung
ihrer Publikation ,Physician Assistance (PA) - ein
etabliertes Berufsbild im deutschen Gesund-
heitswesen" [1] auf. Dabei ist (unter anderem)
im Bereich der Andsthesie zu berlicksichtigen,
dass einige dort aufgefiihrte MaBnahmen nicht
sinnvoll delegierbar und erst recht nicht subs-
tituierbar sind, weil sie zu den rein arztlichen
Kernaufgaben zihlen.

[1] Physician Assistance - ein etabliertes Be-
rufsbild im deutschen Gesundheitswesen.
April 2025

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/
user_upload/BAEK/

Gesundheitsfachberufe/Physician_Assistance_
Papier_.2025_.pdf (aufgerufen am 25.09.2025)

Qualitétssicherung von Ausbildung und
Priifungen fiir Physician Assistants (PAs)
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
bittet die Bundesirztekammer (BAK), sich aktiv
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an der inhaltlichen Begleitung, Qualitdtssiche-
rung und Reakkreditierung von Studiengéngen
fiir Physician Assistants (PAs) zu beteiligen. Sie
soll gegeniiber Hochschulen und zustandigen
Behdrden darauf hinwirken, dass

» die Studiengdnge bundesweit standardi-
siert, patientenorientiert und &rztlich mit-
verantwortet ausgerichtet werden,

und

» die Abschlusspriifungen, insbesondere in
klinisch-praktischen Formaten, einheitlich
geregelt und unter drztlicher Beteiligung
durchgefiihrt werden.

Kinder- und Jugendgesundheit

Verbindliche Umsetzung des

Pakts Kindergesundheit

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung auf, den
Pakt Kindergesundheit verbindlich umzusetzen,
Pilotregionen zu benennen und jahrlich im Baye-
rischen Landtag zu berichten.

Kindgerechte stationdre Versorgung
verbindlich sichern

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung auf, sich
fiir die Wiedereinfiihrung der Leistungsgruppen

Die Delegierten fassten wdhrend des
84. Bayerischen Arztinnen und Arztetags
liber 77 Beschliisse

LG 16 (Kinder- und Jugendchirurgie) und LG 47
(Spezielle Kinder- und Jugendmedizin) einzuset-
zen und dariiber hinaus die kindgerechte statio-
nare Versorgung im Sinne der UN-EACH-Charta
verbindlich zu sichern.

Starkung des Kinder- und Jugendmedien-
schutzes und Forderung einer ,Digitalen
Balance"

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung auf,

» wirksame und praxistaugliche Altersveri-
fikationssysteme (AVS) verpflichtend ein-
zufiihren, die einerseits den Schutz von
Kindern und Jugendlichen gewdhrleisten,
andererseits den Datenschutz und die Ano-
nymitat Erwachsener respektieren (zum
Beispiel EU-Digital Identity Wallet, Zertifi-
katslésungen),

» Programme zur Férderung von Medien-
kompetenz in Schulen und Familien zu
etablieren,

» die Praventionslinie ,Digitale Balance" in
Curricula, Elterntrainings und regionale
Praventionsketten aufzunehmen,

» die GesundheitsregionenPLUS in die Um-
setzung einzubinden.

Forderung selbstbestimmten Spiels als
Ausgleich zu exzessiver Bildschirmnutzung
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung auf,
Programme zur Forderung selbstbestimmten
Spiels umzusetzen. Dazu gehoren:

» Entsiegelung und Begriinung von Pausen-
hofen,

» Offnung von Sport- und Spielflachen,

» Forderung niedrigschwelliger Freizeitan-
gebote.

Werbeverbot fiir Gliicksspiele vor 21 Uhr

und Einschriankung von Wettplattformen

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung auf, sich
fiir ein Werbeverbot fir jegliche Gliicksspiele
vor 21 Uhr einzusetzen, um der zunehmenden
Glicksspielsucht von Kindern und Jugendlichen
entgegenzuwirken. Dazu gehort auch eine ent-
sprechende Einschrdnkung von Wettplattformen.

Schutz von Kindern und Jugendlichen

vor Alkoholkonsum, Alkoholwerbung und
alkoholbezogener Einflussnahme
Abschaffung des ,Begleiteten Trinkens”

ab 14 Jahren

Anderung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG) zur
Abschaffung der bestehenden Ausnahmerege-
lung fiir den Erwerb und Konsum von Alkohol im
Alter von 14 und 15 Jahren (,Begleitetes Trinken")
in Gegenwart einer personensorgeberechtigten
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Person"in Gaststatten, Verkaufsstellen oder sonst
in der Offentlichkeit gemaB § 9 Absatz 2 JuSchG.

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
begriiBt in diesem Zusammenhang die Entschlie-
Bung des Bundesrates vom 26.09.25 (Drucksache
325/25) und fordert Bundesregierung und Bun-
desrat auf, sich dieser Initiative anzuschlieBen.

Strategie zur Verhdltnisprdvention
Jugendlichen Alkoholkonsums

Neben rechtlichen Anderungen im Jugend-
schutzgesetz soll die Bundesregierung gemein-
sam mit einschldgigen Fachgesellschaften eine
umfassende Strategie zur Verhéltnispravention
jugendlichen Alkoholkonsums entsprechend der
EntschlieBung des Bundesrates vom 26.09.25
(Drucksache 325/25) erarbeiten.

Werberestriktion fiir Alkohol und

ungesunde Lebensmittel vor 21 Uhr

Es soll eine gesetzliche Regelung geschaffen
werden, die Kinder und Jugendliche wirksam vor
Werbung fiir Alkohol sowie ungesunde Lebens-
mittel im Fernsehen und auf Online-Plattformen
vor 21 Uhr schiitzt.

Verbot von Alkoholverkauf, -ausschank und
-konsum bei Sportveranstaltungen, an denen
Jugendliche beteiligt sind

Bei allen Sportveranstaltungen mit aktiver Be-
teiligung von Kindern und Jugendlichen soll der
Verkauf, Ausschank sowie der Konsum von Alko-
hol untersagt werden, um den Gesundheits- und
Jugendschutz zu stérken.

Zuckerreduktion in Einrichtungen

durch verbindliche Standards

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung auf, ein
bayernweites Zertifikatssystem zur Zuckerreduk-
tion in Kitas, Schulen, Kliniken, Behdrdenkantinen
und kommunalen Einrichtungen einzufiihren. Das
Zertifikat soll auf bestehenden Standards (zum
Beispiel DGE, IN FORM, EU-Schulprogramm) auf-
bauen und verbindliche Hochstwerte fiir den Ge-
samtzuckergehalt pro 100 g/ml und pro Portion
vorsehen. Dabei sind realistische PortionsgréBen
zugrunde zu legen, um Umgehungen durch kiinst-
lich kleine Portionsangaben zu verhindern. Das
Zertifikat ist in die 6ffentliche Beschaffung,
Fordermittelvergabe sowie Pacht- und Konzes-
sionsvertrédge zu integrieren.

GKV

Zulassung von MVZs

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Zulassungsausschiisse dazu auf, bei
Auswahlverfahren darauf zu achten, dass die den
Kliniken angeschlossenen MVZs sowie die inves-
torenbetriebenen und profitorientierten MVZs
bei ihrer Bewerbung beabsichtigen, den jeweili-
gen Versorgungsauftrag vollstandig zu erfiillen.

Gemeinwohlaspekte der Gesundheitsversor-
gung stédrken - sinnstiftende Arbeitssituation
schafft Vertrauen und zieht Fachkréfte an

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag wie-
derholt seinen letztjahrigen Appell an Staatsre-
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gierung, Kommunen, Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) und Bayerische Landesirztekam-
mer, Griindung und Betrieb gemeinwohlorien-
tierter medizinischer Gesundheitseinrichtungen
aktiv zu fordern und zu unterstiitzen.

Krankenkassen von Fremdleistungen befreien
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die zustdndigen Ministerien auf Bun-
des- und Landesebene auf, die Krankenkassen
von Fremdleistungen zu entlasten.

Biirokratieabbau in Klinik und Praxis

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Bayerische Staatsregierung sowie
die neue Bundesregierung auf, sich dafiir ein-
zusetzen, dass die Zahl und der Umfang der von
Krankenkassen an Arztpraxen und Krankenhduser
gerichteten Anfragen deutlich reduziert werden.

Anfragen, die keinen unmittelbaren medizinischen
oder abrechnungsrelevanten Zweck erfillen, sind
zu vermeiden. Ziel muss eine spiirbare Entlastung
der Arztinnen und Arzte sowie des nichtérztlichen
Personals von liberbordender Biirokratie sein.

Biirokratieabbau - Entlastungspaket fiir
Haus- und Facharztpraxen in Bayern

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag be-
aufragt den Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer (BLAK], sich gemeinsam mit der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) und
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
dafiir einzusetzen, dass die am 23. Juli 2025 vor-
gelegten Entbirokratisierungsvorschldge der KBV
in Bayern priorisiert umgesetzt werden.

Schwerpunkte sind:

» Abbau unndétiger Bescheinigungen (zum
Beispiel Arbeitsunfahigkeits- und Kinder-
krankenbescheinigung bei kurzer Krank-
heitsdauer),

» Reduzierung und Standardisierung von
Anfragen der Krankenkassen, des Medi-
zinischen Dienstes (MD) und des Versor-
gungsamts, einschlieBlich Einfiihrung von
Geringfiligigkeitsgrenzen und Ausbau PVS-
gestiitzter Verfahren,

» ,Beratung vor Regress" auch bei Einzelfall-
prifungen,

» Entlastung bei Impfstoffregressen.

Tatigkeit der Korperschaft

Durchfiihrung einer digitalen

Kammerwahl 2027

Die kommende Wahl der Delegierten zur Baye-
rischen Landesdrztekammer im Jahr 2027 soll
in rein digitaler Form durchgefiihrt werden. Der
84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag beauf-
tragt die Bayerische Landesirztekammer (BLAK),



die notwendigen Schritte zur Durchfiihrung der
Wahl 2027, insbesoqdere die Anpassung der
Wahlordnung der BLAK, einzuleiten.

Nachhaltigkeit und Glaubwiirdigkeit:
Anlagestrategie der Bayerischen
Versorgungskammer

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
begriiBt, dass die Bayerische Versorgungskammer
als einer der ersten Altersversorger in Deutschland
die Prinzipien fiir verantwortliches Investieren
(UN PRI) unterzeichnet und sich damit verpflichtet
hat, ESG-Themen (ESG = Environmental, Social
und Corporate Governance) in die Analyse- und
Entscheidungsprozesse im Investmentbereich
einzubeziehen.

Dariiber hinaus ist die Bayerische Versorgungs-
kammer im Mai 2021 der Net-Zero Asset Owner
Alliance (,NZAOA") beigetreten, einem institu-
tionellen Zusammenschluss aus den weltweit
groBten Kapitalanlegern. Ziel dieser Allianz ist
es, Investmentportfolios nachhaltiger zu gestal-
ten, sodass diese in einem Einklang mit einem
1,5-Grad-Erderwdrmungspfad stehen und dabei
ab 2050 klimaneutral aufgestellt sind.

Dennoch befanden sich ausweislich des verof-
fentlichten Abstimmungsverhaltens 2024, zum
Beispiel Anteile der Total EnergiesSE im Portfolio
der Bayerischen Versorgungskammer. TotalEner-
gies ist eines der am stdrksten expandierenden
Ol- und Gasunternehmen weltweit.

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetaq for-
dert die Bayerische Versorgungskammer daher
auf, ihr Portfolio zu lberpriifen, mit der Zielset-
zung bis Ende 2026 Anteile von Unternehmen zu
entfernen, deren Geschaftsmodell den Erhalt der
natiirlichen Lebensgrundlagen durch Uberschreiten
des 1,5-Grad-Ziels der ,21st Conference of the Par-
ties" (COP 21CO, ,IN-Paris Agreement”) gefahrdet.

https://www.bayerische-aerzteversorgung.de/
Ueber-uns#6803

https://www.versorgungskammer.de/Kapital-
anlage#2576

Einfiihrung eines Peer Review Systems

in der Qualitdtskontolle der
substituierenden Arzte

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
(KVB) auf zu tberpriifen, ob die Qualitatskontrol-
len der substituierenden Arzte in Bayern auf ein
Peer Review umgestellt werden kdnnen. Derzeit
miissen regelmaBig, mit hohem biirokratischen
Aufwand, Fragebdgen ausgefiillt werden. Eine
Qualitatspriifung mittels eines Peer Review Sys-
tems wiirde das Wissen sowohl des Gepriiften
als auch des Priifers verbessern. Ein Abbau der

Biirokratie und ein besseres Verstindnis fiir die-
se spezielle drztliche Tatigkeit kdnnte auch dazu
fiihren, dass sich wieder mehr junge Kollegen
entscheiden, die Substitution in ihren Praxen
zu etablieren.

Ausrichtung des 135. Deutschen

Arztetages 2031 in Bayern

Das Prasidium der Bayerischen Landesdrztekam-
mer (BLAK) mdge sich dafiir einsetzen, dass der
135. Deutsche Arztetag 2031 in Bayern ausge-
richtet wird.

Verschiedenes

Vorabquoten zum Medizinstudium
evaluieren

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
fordert das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit, Pflege und Pravention und nachge-
ordnet das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit auf, die in den ver-
gangenen Jahren etablierten Vorabquoten bei der
Zulassung zum Medizinstudium hinsichtlich des
Studienverlaufs und -erfolgs sowie die Umset-
zung der Quoten im Berufsleben zu evaluieren.

Impfen als alleinig drztliche Aufgabe

Der Vorstand der Bayerischen Landesarztekam-
mer wird vom 84. Bayerische Arztinnen- und
Arztetag beauftragt, sich mit allen zur Verfiigung
stehenden Mitteln {iber die Politik und Offent-
lichkeitsarbeit dafiir auszusprechen und einzu-
setzen, dass Schutzimpfungen allein im Bereich
der drztlichen Tétigkeit bleiben.

Beipackzettel weiterhin auch in Druckform

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert das Bayerische Staatsministerium fiir Ge-
sundheit, Pflege und Privention (StMGP) auf, bei
der Vertretung des Freistaates Bayern in Briissel
sowie auf Bundesebene dahingehend Einfluss

zu nehmen, dass Beipackzettel auch weiterhin
in Druckform fiir die Patientinnen und Patien-
ten vorliegen.

Mikroplastik

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag
weist auf die Gefahren von Mikroplastik hin und
fordert die Bundesregierung auf, sich fiir die
Einddmmung der Verbreitung von Mikroplastik
verstdrkt einzusetzen.

Gesunde und nachhaltige Erndhrung in
Gesundheitseinrichtungen: Vom Kosten-
faktor zur aktiven Gesundheitsforderung
Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag for-
dert Klinik- und Kostentrager dazu auf, Chancen
und Nutzen einer nachhaltigen und gesunden
Erndhrung in Gesundheitseinrichtungen endlich
zur Kenntnis zu nehmen und die vorliegenden
erndhrungsmedizinischen Erkenntnisse auch
umzusetzen. Neben der Schaffung eines ent-
sprechenden Problembewusstseins sind daher
entsprechende Mittel in diesen Bereich zu lenken.

Dispensierrecht fiir Arzneimittel fiir
Arztinnen/Arzte im organisierten
kassendrztlichen Notfalldienst/NAW- Dienst
Im Notfalldienst ergibt sich hdufig die Mdglichkeit
einer ambulanten Behandlung mit oral verfiig-
baren Arzneimittel. Diese sind gerade im land-
lichen Gebiet oft nur schwierig den Betroffenen
zu Verfligung zu stellen, da die Anfahrwege zu
Dienstapotheken haufig sehr weit sind. Es sollte
notfalldiensttuenden Arztinnen/Arzten, zum Bei-
spiel im Rahmen ihrer Notfalldienstgruppen, ein
Dispensierrecht fiir Arzneimittel eingerdumt wer-
den. Ein Katalog der Notfallmedikamente kénnte
von den Dienstgruppen erarbeitet werden und
im KV-Dienstfahrzeug vorrétig sein. Einzelheiten
waren nach Schaffen der rechtlichen Vorausset-
zungen zu gestalten. Der Vorstand mdge die Vor-
gehensweise priifen und an die entsprechenden
Dienststellen der Landesregierung weiterleiten.
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Workshop | = Ausschuss ,Ambulant-stationare Versorgung"

Der Ausschuss ,Ambulant-stationire Versor-

gung"” beschaftigte sich in diesem Jahr intensiv
mit der weiterhin ausstehenden Notfallreform,
durch deren Aufschub zahlreiche langst bekannte
Probleme weiter ungeldst bleiben. Exemplarisch
aufgefiihrt seien hier nur die ,Uberlastung der
Notaufnahmen", die ,verzogerte Versorgung ech-
ter Notfalle” und die ,ineffiziente Ressourcen-
nutzung”.

In seinem Vortrag ,in.SAN-Programm und Dispo-
Digital - digitaler gemeinsamer Tresen in der Not-
aufnahme” berichtete Manuel Holder, Regional-
leiter in.SAN bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB), einleitend Gber die bisherigen
Aktivitaten der KVB beziiglich einer indikati-
onsgerechten Steuerung von Hilfesuchenden
in der Akut- und Notfallversorgung: So sei die
digitale Vernetzung der Rufnummern 112 (inte-
grierte Leitstellen) und 116117 (Vermittlungs-
zentralen der KVB) in Bayern bereits seit Anfang
Dezember 2023 umgesetzt.Pilotprojekte gabe es
unter anderem zu den Themen ,Vernetzung von
Rettungsdienst und ambulantem Bereich" sowie
.gemeinsamer digitaler Tresen (DispoDigital)”.
Weitere Umsetzungsschritte seien jedoch nicht
zuletzt abhéngig von den Regelungen des geplan-
ten Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung,
daher sollte dessen Verabschiedung schnellst-
mdglich erfolgen. AbschlieBend wies er darauf
hin, dass auch eine regionale Flexibilitdt in der
Notfallversorgung unabdingbar sei.

Nach dem Impulsvortrag fand eine lebhafte
Diskussion statt, die durch Dr. Felix Rockmann,

Workshop Il - Ausschuss ,Angestellte Arztinnen und Arzte"

Der Ausschuss ,Angestellte Arztinnen und Arzte
widmete den diesjihrigen Arztetags-Workshop
dem Thema ,Zukunftsfahige Arbeitskultur im
Gesundheitswesen".

In der Vorbereitung wurde dieses breite Thema
auf zwei wesentliche Aspekte verengt: Zum ei-
nen auf ,Flihrung im Gesundheitswesen", zum
anderen die These, dass mit einer Riickbesinnung
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auf den eigentlichen Fokus Patientenzentrierung
sowohl Zufriedenheit als auch Arbeitsplatzadha-
renz der im Gesundheitswesen Tatigen gesteigert
werden kann.

Einleitend stellte Klaus Martin Bauer (Marbur-
ger Bund Bayern) die Ergebnisse einer aktuel-
len Umfrage ,Machtstrukturen im drztlichen
Bereich” vor, an der sich Anfang Oktober 2025
innerhalb einer Woche mehr als 2.000 baye-
rische Arztinnen und Arzte beteiligt hatten.
Zusammenfassend zeigen die Antworten ein
starkes Bediirfnis nach struktureller Erneue-
rung der arztlichen Fiihrungskultur: Flihrung
muss transparenter, teamorientierter und of-
fener werden; hierarchische Strukturen gelten
als tiberholt und hinderlich fiir Gleichstellung
und Innovation. Viele Befragte formulierten
konkrete Verbesserungsvorschlage.

Der danach vorgesehene Vortrag von Professor
Dr. Claas Lahmann aus Freiburg mit dem Titel
.Gesund fiihren - zufrieden Arbeiten” fiel leider
technischen Problemen zum Opfer.

Chefarzt des Notfallzentrums am Krankenhaus
Barmherzige Briider Regensburg, sehr bereichert
wurde. Er berichtete eindriicklich aus dem Alltag
in Notaufnahmen und merkte im Diskussions-
verlauf unter anderem an, dass aus seiner Sicht
eine vollumféangliche ,Patienten-Lenkung" nicht
moglich wére. Weitere Diskussionsthemen waren
unter anderem die digitale Selbsteinschatzung
durch Patientinnen und Patienten, eine Stan-
dardisierung der Ersteinschidtzung, Videobera-
tungen und Videosprechstunden sowie der nach
wie vor unzureichende digitale Datenaustausch
zwischen den Akteuren im Gesundheitswesen
und die dringend erforderliche Stirkung der
Gesundheitskompetenz von Menschen aller Al-
tersgruppen.

Gemeinsam wurden schlieBlich drei Entschlie-
Bungsantrdge zu den Themen ,Notfallreform®,
.Ersteinschdtzung in der Notfallversorgung” und
«Zulassung von MVZ" fiir den 84. Bayerischen
Arztinnen- und Arztetag formuliert.

Alexander Fuchs, Wunsiedel
Dr. Ulrike Scheske-Zink (BLAK)

Dr. Boris Del Bagno, Hausarzt in Wolfegg und
Kisslegg, zeigte in seinem Vortrag ,Gemeinwohl-
Okonomie im MVZ - ein innovatives und nach-
haltiges Rezept gegen arztlichen Burn-out?”
einen interessanten Losungsansatz auf: Er liber-
flihrte gerade seine beiden Praxen in die Rechts-
form einer eingetragenen Genossenschaft unter
Beteiligung beider Kommunen und zertifiziert sie
derzeit nach Gemeinwohlaspekten.

Aus dem Workshop wurden zwei und aus der
vorangegangenen Ausschussarbeit fiinf Antrage
in die Plenardiskussion eingebracht.

Dr. Florian Gerheuser, Augsburg
Claudia Berndt (BLAK)
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Workshop Ill = ,,Ausschuss fiir Hochschulfragen”

Der ,Ausschuss fiir Hochschulfragen" hatte
sich fiir den diesjahrigen Workshop beim 84.
Bayerischen Arztinnen- und Arztetag das The-
ma ,Zukiinftige Rolle der Hochschulmedizin im
Spannungsfeld von Maximalversorgung, Lehre
und Forschung” gegeben. Hierzu konnten die
Ausschussmitglieder und Gaste als externe Refe-
rentin Professorin Dr. Martina Kadmon begriiBen,
die bereits seit 2017 als Dekanin die Geschicke
an der jlingsten bayerischen Medizinfakultat in
Augsburg lenkt und in diesem Jahr zur Présidentin
des Medizinischen Fakultitentags (MFT) gewéhlt
wurde. Der MFT ist der Dachverband und die
Austauschplattform der 40 Medizinfakultiten
in Deutschland und vertritt deren Interessen.

Professorin Kadmon berichtete vom aktuellen
Stand der Reform der Approbationsordnung,
deren Verabschiedung nach wie vor auf sich war-
ten lasst und die maBgeblich an offenen Fragen
hinsichtlich der Finanzierung von Bund und Lan-
dern scheitert. Die zeitgemaBe Weiterentwicklung
des Medizinstudiums im Rahmen der bestehen-
den Approbationsordnung und des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin
(NKLM) sind deshalb zentrale Anliegen des MFT.

Ein weiteres Diskussionsthema war das aktuelle
Auswahlverfahren zur Vergabe der Medizinstudien-
platze, das seit dem Verfassungsgerichtsurteil
2017 stark reformiert wurde und die Abiturnote
als liberragendes Auswahlkriterium abgeldst hat.
Der Test fiir Medizinische Studienginge (TMS) als
valider Pradiktor fir spateren Studienerfolg ist nun-
mehr breit etabliert aber auch Vorabquoten spie-
len gerade in Bayern eine zunehmende Rolle und
adressieren Engpésse in der Patientenversorgung.

Weitergehend wurde liber die stetig steigenden
Anforderungen an das drztliche Personal, den
universitaren Dreiklang aus Krankenversorgung,
Lehre und Forschung auf héchstem Niveau zu
erbringen, ausfiihrlich diskutiert. Der Ausschuss
war sich einig, dass diese Anforderungen ohne
geschiitzte zeitliche Raume oftmals parallel nicht
erfolgreich zu erfiillen sind.

AnschlieBend formulierten die Ausschussmit-
glieder und Workshopteilnehmer insgesamt
fiinf EntschlieBungsantrdge fiir das Plenum
des 84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetags
zu den Themenkomplexen Evaluation der neu
eingefiihrten ,Spezialisierten Ethikkommission

Workshop IV - Ausschuss ,Niedergelassene Arztinnen und Arzte"

Der Workshop IV beschiftigte sich mit dem The-
ma ,KoStA und KoStF: Wege zur Niederlassung
und Weiterbildung im Fokus" und widmete sich
damit einem zentralen Anliegen von Arztinnen
und Arzten auf dem Weg in die ambulante Ver-
sorgung. Nach einer BegriiBung und Einflihrung
in das Thema stellten die Referentinnen und Re-
ferenten die Strukturen der KoStA, KoStF sowie
die maglichen Férderungen durch die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns (KVB) dar.

Dr. Charlotte Hoser prasentierte die Koordinie-
rungsstelle Allgemeinmedizin (KoStA), Beratungs-
tatigkeit, Weiterbildungsverbiinde und SemiWAM
sowie bereits erfolgreich umgesetzte Projekte.
AnschlieBend erlduterte Dr. Marie-Christine
Makeschin die Arbeit der Koordinierungsstelle
Fachirztliche Weiterbildung (KoStF), die eine
vergleichbare Funktion fiir die facharztliche
Weiterbildung einnimmt. Dabei wurde deutlich,
dass die Forderung der Weiterbildung bei der
KoStF bisher in geringerem Umfang erfolgt - ein
Punkt, zu dem ein Antrag eingebracht wurde, die
Férderung umzugestalten.

Von Seiten der KVB stellten die Referenten die
Férdermdglichkeiten nach § 75a SGB V vor. Dabei
wurden insbesondere die Voraussetzungen, der
Antragsprozess und die Férderungsverteilung
dargestellt. Die KVB will dabei méglichst gerecht
und transparent das beschrankte Budget vertei-
len. In der anschlieBenden Diskussion wurden
zahlreiche spezifische Fragen beantwortet und
Anregungen fiir eine verbesserte und schnellere
Antragstellung gegeben.

Daneben wurde ein EntschlieBungsantrag ein-
gebracht, der die Sicherung und Forderung der
Weiterbildung im stationdren Bereich fordert.

Zum Abschluss des Workshops wurden die einge-
brachten EntschlieBungsantrdge beraten und zur
Diskussion gestellt. Sie zielten vor allem darauf ab,
bestehende Forderungen zu sichern und weiter
sowohl fiir den allgemein- als auch fachérztlichen
Bereich auszubauen, um die ambulante Weiter-
bildung langfristig abzusichern. Daneben wur-
den Antrige zur Klarung und berufsrechtlichen
Einordnung zum Physician Assistant erarbeitet.

Diskussion (iber die Rolle der Hochschulmedizin.

flir besondere Verfahren nach § 41c AMG" auf
Bundesebene, zum mobilen Arbeiten fiir drztliches
Personal, zur Freistellung von Weiterzubildenden
zu Facharztpriifungen, zur Gegenfinanzierung der
geplanten Arbeitszeitreduktion an Universitats-
kliniken sowie zur Evaluation der Vorabquoten
bei der Medizinstudienplatzvergabe.

Dr. Matthias Kaufmann, Erlangen
Anna-Marie Wilhelm-Mihinec, LL.M. (BLAK)

Die Koordinierungsstellen im Blick.

Insgesamt wurde im Workshop engagiert, sach-
lich und kollegial diskutiert. Deutlich wurde, dass
die drztliche Weiterbildung ein zentrales Funda-
ment der zukiinftigen Versorgung darstellt und
nur durch enge Kooperation aller Beteiligten -
von Kammern und KVB - nachhaltig gesichert
werden kann.
Boris Ott, Blaichach
Quirin Heenemann (BLAK)

519

Bayerisches Arzteblatt 11/2025



BLAK | Bayerischer Arztinnen- und Arztetag

Tagesordnungspunkte

TOP 1 - BegriiBung und
Eroffnung der Arbeitstagung

Siehe Seite 502 ff.

TOP 2 - Berichte

2.1 Bericht des Prasidenten

Eine Zusammenfassung des Arbeitsberichts des
Prasidenten Dr. Gerald Quitterer lesen Sie auf
Seite 503 f.

2.2 Berichte der Vizeprasidenten

Eine Zusammenfassung der Arbeitsberichte
der Vizeprésidenten Dr. Andreas Botzlar und
Dr. Marlene Lessel lesen Sie auf Seite 504 f.

2.3 Berichte der Ausschussvorsitzenden aus
den vorbereitenden Workshops
Siehe Seite 505 und 518 f.

2.4 Bericht aus PSU akut e. V.

2.5 Diskussion
Alle Beschlisse sind auf Seite 508 ff. publiziert.

TOP 3 - Bericht aus der
Bayerischen Arzteversorgung

Dr. Lothar Wittek, Vorsitzender des Verwaltungs-
ausschusses der Bayerischen Arzteversorgung
(BAV), berichtete aus der BAV und sprach iiber
den Jahresabschluss 2025, die Entwicklung
wesentlicher Kennzahlen und die strategische
Anlageplanung (siehe Seite 507).

TOP 4 - Finanzen der BLAK

4.1 Rechnungsabschluss 2024 und
Investitionshaushalt 2024

Der vorgelegte Rechnungsabschluss 2024 und
der Abschluss des Investitionshaushaltes 2024
der Bayerischen Landesdrztekammer wurden vom
84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetag ange-
nommen.

4.2 Entlastung des Vorstandes 2024

Der 84. Bayerischen Arztinnen- und Arzte-
tag erteilte dem Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer Entlastung fiir das Ge-
schiftsjahr 2024.
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4.3 Wahl des Abschlusspriifers fiir 2025
Der 84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetag
beauftragte mit der Priifung der Betriebsfiih-
rung und Rechnungslegung der Bayerischen
Landesdrztekammer gemaB § 16 Abs. 2 der Sat-
zung fiir das Geschaftsjahr 2025 die KPMG AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft.

4.4 Haushaltsplan und Beitragssatz 2026
Der in neuer Struktur vorgelegte Haushalts-
voranschlag 2026 und der Investitionshaushalt
2026 wurden vom 84. Bayerischen Arztinnen-
und Arztetag angenommen. Der Beitrag fiir das
Jahr 2026 betragt unveréndert 0,46 vom Hundert
(v. H.) der Beitragsbemessungsgrundlage.

4.5 Aussprache zur Beitragsordnung

Alle hierzu eingebrachten Antréage wurden entwe-
der von den Antragstellenden zuriickgezogen oder
mit Nichtbefassung abgestimmt (siehe Seite 507).

TOP 5 - Anderung der
Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns

vom 16. Oktober 2021 in der Fassung
der Beschliisse vom 12. Oktober 2024
(Bayerisches Arzteblatt 12/2024, S. 583 f.)

Abschnitt A:

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

» Fallseminare als WeiterbildungsmaBBnahme
(DAT- Beschluss llla; Anpassung § 2a Abs. 3
und zusatzlich § 4 Abs. 9)

» Anpassung Fehlzeitenregelung (§ 4 Abs. 3)

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

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

» Aufnahme Richtlinie Anerkennungen
(Anpassung § 11)

» Aufnahme Richtlinie Priifungen
(Anpassung § 14)

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

Abschnitt B:

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

» Anpassung des Kopfteils im Gebiet Human-
genetik (Nr. 11.1) - optionales statt ver-
pflichtendes Fremdjahr

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



Dr. Melanie Kretschmar, Vorstandsmitglied der BLAK, setzt sich fiir eine Starkung
der Klimaresilienz Bayerns ein.

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

» Anpassung der Kopfteile der Facharzt
Entitdten 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)

Die vorgeschlagenen Anderungen der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bayerns wurden
vom 84. Bayerischen Arztinnen- und Arztetag
angenommen.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in
Kraft und werden in der Dezember-Ausgabe 2025
des Bayerischen Arzteblatts verdffentlicht.
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ey

Dr. lla Schnabel, Fachérztin fiir Allgemeinmedizin aus Niederbayern, forderte

eine Férderung App-gestiitzter Ersthelfer-Alarmierungssystem.

TOP 6 - Anderung der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns
Bekanntmachung vom 9. Januar 2012, i. d. F.

der Anderungsbeschliisse vom 17. Oktober
2021 (Bayerisches Arzteblatt 12/2021, S. 608)

» § 24 (Anforderung von Vertrégen)

Die vorgeschlagenen Anderungen der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns wurden vom 84. Baye-
rischen Arztinnen- und Arztetag angenommen.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in
Kraft und werden in der Dezember-Ausgabe 2025
des Bayerischen Arzteblatts veroffentlicht.

TOP 7 - Anderung der Gebiihren-
satzung der Bayerischen Landes-
arztekammer

vom 9. Oktober 1994, i. d. F. der Ande-

rungsbeschliisse 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

Die vorgeschlagenen Anderungen der Gebiihren-
satzung der Bayerischen Landesdrztekammer
wurden vom 84. Bayerischen Arztinnen- und
Arztetag angenommen.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in
Kraft und werden in der Dezember-Ausgabe 2025
des Bayerischen Arzteblatts verdffentlicht.

TOP 8 - Anderung der Melde-
ordnung der Bayerischen
Landesarztekammer

Bekanntmachung vom 27. August 2007,
zuletzt gedndert am 13. Oktober 2019
(Bayerisches Arzteblatt 12/2019, S. 648)

Die vorgeschlagenen Anderungen der Melde-
ordnung der Bayerischen Landesarztekammer
wurden vom 84. Bayerischen Arztinnen- und
Arztetag angenommen.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in
Kraft und werden in der Dezember-Ausgabe 2025
des Bayerischen Arzteblatts verdffentlicht.
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TOP 9 - Nachwahl eines Mitglieds
fiir den Ausschuss ,,Ambulant-
stationare Versorgung"

Jeanette Jelinek wird in der Nachfolge von Dr.
med. univ. Martin Fandler fiir die aktuelle Amts-
periode als Mitglied in den Ausschuss ,Ambulant-
stationdre Versorgung” gewdhlt.

TOP 10 — Wahl der Abgeordneten
und Ersatzabgeordneten zum
130. Deutschen Arztetag vom
12. bis 15. Mai 2026 in Hannover

Arztlicher Bezirksverband Mittelfranken
Abgeordnete

Dr. Heidemarie Lux

Dr. Dirk Altrichter

Dr. Andreas Troster

Dr. Georg Deichhardt

Dr. Ulrich Schwiersch

Ersatzabgeordnete

Dr. Kathrin Standfest

Dr. Michael Bangemann

Dr. Chara Gravou-Apostolatou
Dr. Ute Schaaf

Dr. Michael Hubmann

Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Miinchen
Abgeordnete

Dr. Claudia Ritter-Rupp

Dr. Irmgard Pfaffinger

Dr. Christoph GraBl

Dr. Josef Pilz

Dr. Bernhard Gallenberger
Prof. Dr. Stephan Bése-0O'Reilly
Jeanette Jelinek

Dr. Theresia Hummel

Dr. Jérg Franke

Ersatzabgeordnete
Dr. Angela Liithe
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Dr. Ariane Kunstein

Dr. Andreas Durstewitz

Dr. Gerlinde Michl

Dr. Martin Pitzl

Dr. Sibylle Freifrau von Bibra
Dr. Sonja Schniewindt

Dr. Andreas SchieBl

Dr. Beatrice Grabein

Arztlicher Bezirksverband Niederbayern
Abgeordnete

Johann Ertl

Dr. lla Schnabel

Dr. Richard Lauerer

Ersatzabgeordnete
Dr. Alexandra Fuchs
Wolfgang Gradel

Arztlicher Bezirksverband Oberbayern
Abgeordnete

Dr. Melanie Kretschmar

Dr. Mirko Barone

Dr. Karl Breu

Dr. Andreas Botzlar

Dr. Jan Dollein

Hans-Ulrich Braun

Dr. Christiane Hummel

Dr. Katja Tritzschler

Ersatzabgeordnete
Dr. Reinhard Reichelt
Dr. Andreas Lang

Arztlicher Bezirksverband Oberfranken
Abgeordnete

Alexander Fuchs

Dr. Melanie Rubenbauer

Ersatzabgeordnete
Dr. Michael Heckel
Johann Schotz

Arztlicher Bezirksverband Oberpfalz
Abgeordnete
Dr. Markus Rechl

Dr. Jens Trogner
Prof. Dr. Bernd Salzberger

Ersatzabgeordnete
Dr. Annette Luther
Guido Judex

Dr. Christine Dierkes

Arztlicher Bezirksverband Schwaben
Abgeordnete

Dr. Markus Beck

Dr. Florian Gerheuser

Dr. Wolfgang Fink

Dr. Luise Uhrmacher

Dr. Jan Henrik Sperling

Ersatzabgeordnete
Dr. Jirgen Gatter
Dr. Sabine Sprich
Dr. Rainer Zinser

Dr. Klaus Hirschbiihl
Dr. Klaus Adams

Arztlicher Bezirksverband Unterfranken
Abgeordnete

Dr. Karl Amann

Joachim Lentzkow

Dr. Ewald Schlereth

Dr. Christoph EiBler

Ersatzabgeordnete

Dr. Hannes Nigle

Dr. Sonja Konrad

Dr. Karl-Heinz Gilinther

TOP 11 - Wahl des Tagungsortes
und Bekanntgabe des Termins

des Bayerischen Arztetages im
Herbst 2027

Der Bayerische Arztetag im Herbst 2027 findet

vom 8. bis 10. Oktober in Dinkelsbiihl (Mittel-
franken) statt.



Bayern leitet Paradigmenwechsel ein:

Masterplan Pravention mit uber
250 Maldhahmen vorgestellt

Anfang Oktober prdsentierten Bayerns
Staatsministerin fiir Gesundheit, Pflege
und Prdvention, Judith Gerlach, Dr. Ge-
rald Quitterer, Président der Bayerischen
Landesdrztekammer  (BLAK),  Professor
Dr. Marcel Romanos, Sonderbeauftragter
des Staatsministeriums fiir Medizin, Ge-
sund und Pflege (StMGP) fiir Privention
fiir psychische Gesundheit und Sucht, und
Professorin Dr. Claudia Traidl-Hoffmann,
Sonderbeauftrage des StMGP fiir Klima-
resilienz und Prévention, in Miinchen den
neuen Masterplan Prdvention. Mit iiber
250 konkreten MaBnahmen, zehn gesund-
heitlichen und zehn strukturellen Zielen,
soll der Masterplan einen Paradigmen-
wechsel von der ,Reparaturmedizin® hin zu
proaktiver Gesunderhaltung einleiten.

LUnser Gesundheitssystem steht vor groBen
Herausforderungen durch Bewegungsmangel,
Fehlerndhrung und die alternde Gesellschaft.
Deshalb handelt Bayern: Mit unseren Konzepten
kann sich jede und jeder angesprochen fiihlen und
perspektivisch das Gesundheitssystem finanziell
entlastet werden”, erklarte Gerlach.

Im Zentrum der strukturellen Ziele stehen die
Einflihrung eines jahrlichen Préventionstags,
die Einrichtung einer interministeriellen Arbeits-
gruppe ,Health in all Policies", die Stirkung der
Gesundheitsamter sowie die Auflage eines Pra-
ventionsfonds Bayern. Eine zentrale digitale Platt-
form soll kiinftig sémtliche Préaventionsangebote
im Freistaat Ubersichtlich bilindeln und so die
Sichtbarkeit und Inanspruchnahme férdern. Die
gesundheitlichen Ziele konzentrieren sich auf
die Reduktion von Ubergewicht und Adipositas,
den Ausbau der Suchtprivention, eine konse-
quentere Friiherkennung und Vorsorge, sowie
die Férderung der psychischen Gesundheit und

=

Masterplan
Pravention
Bayern

¥ =

Professor Dr. Marcel Romanos, Judith Gerlach, Professorin Dr. Claudia Traidl-Hoffmann und Dr. Gerald

Quitterer (von links).

der Gesundheitskompetenz. Zudem nimmt der
Masterplan die Infektionspravention und den
Umgang mit klimawandelbedingten Gesund-
heitsrisiken in den Fokus.

.Zu unseren wichtigsten MaBnahmen zahlen: Wir
verbessern die Qualitat des Schulessens und wir
bringen mehr Menschen in Bewegung. Unter dem
Leitgedanken ,Sport vor Ort - drauBen, offen,
fiir alle' wollen wir dafiir sorgen, dass landesweit
kostenlose, niedrigschwellige Sportangebote
auf offentlichen Flichen angeboten werden”,
so Gerlach. Ebenfalls mdchte sich die Ministerin
flir systematische Screenings von Kindern auf
psychische Auffélligkeiten einsetzen.

Bayerns Arztekammerprisident Quitterer wiir-
digte den Masterplan als liberzeugende Strategie,
Pravention genau dort zu verankern, wo sie im
Alltag wirken kann - von Kitas und Schulen tiber
Kliniken und Praxen bis in Pflegeeinrichtungen.
.Um die Ziele des Masterplans zu unterstiit-

informiert | BLAK

zen, wird die BLAK ihre Fortbildungsangebote
fiir Arztinnen und Arzte zu Praventionsthemen
weiter ausbauen - etwa zu den gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels und zum Hitzeschutz,
zur klimasensiblen Gesundheitsberatung, zur
Pravention in unterschiedlichen Altersgruppen
und zur Patientenmotivation.”

Der Masterplan ist das Ergebnis eines partizi-
pativen Arbeitsprozesses, den das StMGP 2024
startete. Dabei haben sich etwa die Bayerische
Staatsregierung, die BLAK, Krankenkassen, Sport-
verbande, Universitaten und viele weitere der 151
Partner im Biindnis fiir Prdvention eingebracht.

Den vollstandigen Master-
plan sowie weiterfiihrende
Informationen finden Sie
unter dem folgenden
QR-Code:

Florian Wagle (BLAK)
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Das zivile

®
o

Gesundheitswesen
iIm Krisenfall ¢

Wie krisenfest ist unser Gesundheitswesen? é/nd
welche Schliisselrolle iibernehmen zivile Arz-
tinnen und Arzte sowie weitere Gesundheits-

berufe im Verteidigungsfall? Antworten und (D) >
praxisnahe Einblicke lieferte die Online-Fort-
bildung ,Rolle des zivilen Gesundheitswesens
in der Gesamtverteidigung”, welche die Baye-
rische Landesdrztekammer (BLAK) gemeinsam
mit dem Sanitdtsdienst der Bundeswehr Anfang

Oktober veranstaltete.

.Der seit dreieinhalb Jahren andauernde Krieg
zwischen Russland und der Ukraine fiihrt uns
auf erschiitternde Weise vor Augen, wie essen-
ziell ein leistungsfahiger Sanitatsdienst und ein
widerstandsfahiges ziviles Gesundheitswesen
fiir die Stabilitat eines Landes sind" erklédrte
Dr. Gerald Quitterer, Prasident der BLAK, zu Be-
ginn der Fortbildung in seinem Video-GruBwort.
Seit Kriegsbeginn seien in der Ukraine und in der
Europédischen Union bereits hunderttausende
Verwundete in militdrischen und zivilen Einrich-
tungen medizinisch versorgt worden - oft unter
extremen Bedingungen. Auch fiir Deutschland
ergaben sich aus der neuen Bedrohungslage
klare Handlungsauftrage: Das Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe gehe
im Falle eines NATO-Biindnisfalls von téglich
rund 1.000 zusatzlichen verwundeten Patientin-
nen und Patienten aus, die transportiert und in
deutschen Praxen und Kliniken versorgt werden
miissten - eine enorme logistische Herausforde-
rung. Hinzu komme die Gefahr gezielter Angriffe
auf Einrichtungen der kritischen Infrastruktur.
.Diese Szenarien verdeutlichen, wie wichtig es ist,
militdrische und zivile Rettungsstrukturen kri-
tisch zu priifen, konsequent weiterzuentwickeln
und enger zu vernetzen", so Quitterer. Derzeit
arbeiteten beide Systeme noch auf Grundlage
unterschiedlicher Ablaufe, Zustandigkeiten und
rechtlicher Rahmenbedingungen. Im Krisen- oder
Verteidigungsfall jedoch misse jeder Handgriff
sitzen: Von der Alarmierung lber die Aufnahme
im Krankenhaus bis hin zur ambulanten Versor-
gung und Rehabilitation brauche es klare Schnitt-
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stellen, abgestimmte Verfahren und regelmaBige
gemeinsame Ubungen.

Medizinische Herausforderungen
im Gefecht

Oberstarzt Dr. Markus Seitz und Oberstarzt Tho-
mas Benner von der Sanitdtsakademie der Bun-
deswehr skizzierten die medizinischen Bedarfe
im Gefecht sowie die Zusammenarbeit zwischen
militarischem und zivilem Gesundheitswesen. Die
haufigsten Verletzungsmuster auf dem Gefechts-
feld seien starke Blutungen, Atemwegsverlegung,
Spannungspneumothorax und Hypothermie;
Blutungen allein seien fiir etwa drei Viertel der
Todesfélle verantwortlich. Diese méglichst schnell
zu stoppen und zu behandeln, sei deshalb eine
zentrale Aufgabe des Sanitatsdienstes, erklarten
die beiden Referenten.

Neben der akuten Verwundetenversorgung miiss-
ten auch chirurgische und infektiologische Struk-
turen vorgehalten werden. In fritheren Konflik-
ten seien bis zu 80 Prozent der Soldatinnen und
Soldaten wegen Infektionskrankheiten hospi-
talisiert worden, nicht primdr wegen Kampf-
verletzungen. Dieses Muster zeige sich auch im
gegenwartigen Krieg zwischen Russland und der
Ukraine: Schlechte Unterbringung in Schiitzen-
graben, Kélte und Nésse flihrten zu vermehr-
ten Atemwegsinfektionen, gastrointestinalen
Erkrankungen, Urogenitalinfekten, Grabenfuf3
und Parasitenbefall.

®

Schliisselrolle des zivilen
Gesundheitswesens

Die zahlenmiBige Uberlegenheit des zivilen Sektors
unterstreiche seine Schliisselrolle im Verteidigungs-
fall. Wéhrend die Bundeswehr (iber spezialisierte
Strukturen mit zw6If Bundeswehrkrankenhdusern,
Lazaretten und Transporteinheiten verflige, umfas-
se das zivile Netz knapp 2.000 Krankenhduser mit
deutlich hoheren Bettenkapazitaten.

Die groBflachige stationére Versorgung und die
langfristige Rehabilitation seien daher primar
Aufgabe des zivilen Systems. Erfahrungen aus
aktuellen Konflikten zeigten zudem, dass Ver-
wundete militdrischer und ziviler Herkunft nicht
trennscharf auseinandergehalten werden kénn-
ten - ein gemeinsames Versorgungsverstandnis
sei daher unabdingbar.

Gesamtverteidigung sei eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe, betonten Seitz und Benner. Fiir
die medizinische Handlungsfahigkeit unter Belas-
tung brauche es gemeinsame operative Regeln,
verbindliche Ubungsformate und klare rechtliche
Grundlagen. Ein zentrales Defizit sei derzeit das
Fehlen eines spezifischen Gesundheitsvorsorge-
und Sicherstellungsgesetzes. Ohne ein solches Ge-
setz fehlten etwa die Moglichkeiten, gemeinsame
Ubungen von militdrischem und zivilem Gesund-
heitspersonal in Friedenszeiten zu finanzieren und
verbindlich zu etablieren.

Florian Wagle (BLAK)



Starkt Frauenheilkunde in der Region

Neuer Weiterbildungsverbund
,NextGen Gyn"

Mit dem landeriibergreifenden Weiterbildungs-
verbund ,NextGen Gyn" gehen nun sechs Kliniken
und Praxen in der Region Ulm, Neu-Ulm, Alb-
Donau-Kreis und Allgédu neue Wege, um die Ver-
sorgung in der Gynékologie langfristig zu sichern.
Drei Kliniken und drei gynékologische Praxen
haben sich zusammengeschlossen, um jungen
Arztinnen und Arzten eine moderne, strukturierte
Facharztweiterbildung zu ermdglichen - direkt
vor Ort in Klinik und Praxis.

Mit dabei sind:

» Die Frauenklinik der Donauklinik Neu-UIlm

» Die Frauenklinik des Alb-Donau Klinikums
Ehingen

» Die Universitatsfrauenklinik Ulm

» Die Praxis Dr. Sabine Ladenburger-Straul3
in Senden

» Die Praxis Dr. Hiltmann-Frick und Kollegen
in Ulm

» Die Praxis Allgdusono in Memmingen

Als Initiatorin des Projektes sehe ich im Verbund
eine zukunftsweisende Lésung: ,NextGen Gyn
verbindet das Beste aus beiden Welten - die
breite Ausbildung in der Klinik mit der persén-
lichen und kontinuierlichen Betreuung in der
Praxis. So gestalten wir die Weiterbildung nicht
nur attraktiver, sondern gewinnen junge Fach-
kréafte fur unsere Region."

Die Koordinierungsstelle fiir facharztliche Wei-
terbildung (KoStF) der Bayerischen Landesirzte-
kammer (BLAK) unterstiitzt das Projekt fachlich
und organisatorisch.

Durch die geplante Rotation zwischen stationa-
rem und ambulantem Bereich erhalten die Arzte
in Weiterbildung einen umfassenden Einblick in

Der Fachkriftemangel in der Frauenheilkunde ist Iingst Realjtét. Die Fol-
gen spiiren Patientinnen im Alltag: Wer eine neue Frauendrztin/einen neuen
Frauenarzt sucht, muss zahlreiche Praxen kontaktieren, bevor er einen
Termin bekommt und auch in der Klinik kénnten Wartezeiten auf Untersu-
chungs- oder Operationstermine kiirzer sein.

das gesamte Spektrum der Frauenheilkunde -
von der Risikogeburtshilfe und wohnortnahen
Geburtshilfe, liber das komplette Spektrum on-
kologischer Gynakologie inklusive den universitar
durchgefiihrten komplexen Operationen bis hin
zur Krebsvorsorge, Schwangerschaftsverhiitung
und Schwangerschaftsbetreuung.

Die jungen Arzte profitieren nicht nur von der
gegenseitigen Ergdnzung von Klinik und Praxis,
sondern vor allem von einem klaren Fahrplan. So
miissen sie sich nur einmal bewerben. lhre Weiter-
bildung wird komplett organisiert und sie kdnnen
dennoch bei den Rotationspldnen mitgestalten
sowie eigene Schwerpunkte setzen. Neben der
hohen Ausbildungsqualitét profitieren sie von ei-
ner liickenlosen Weiterbildung mit praxisnahen
Modulen, finanzieller Sicherheit durch eine durch-
gehende Beschiftigung und die entstehenden
Netzwerkeffekte.

Dabei erwarten die Weiterbildungspartner positive
Effekte fiir die Partner, aber auch die Patientin-
nen. ,NextGen Gyn wird die nachste Generation
junger Gynikologinnen/Gynikologen in der Re-
gion hervorbringen. Der Verbund ist fiir uns alle
ein Gewinn. Wenn uns beispielsweise junge Arzte
mit Fragen und Erfahrungen aus dem Praxisalltag
konfrontieren, fordern sie uns gleichzeitig, immer
auf dem neuesten Stand zu bleiben und unseren
Blick fiir die Niederlassung zu &ffnen. Eine gute
Zusammenarbeit zwischen Klinikarzten und nie-
dergelassenen Arzten ist fiir die Zukunft der Gy-
nékologie entscheidend - nicht nur um Junge auf
einem Topniveau auszubilden, sondern auch, um
trotz eines Riickgangs an Gynakologen eine alter
werdende Bevolkerung weiter gut gynakologisch
zu versorgen” erkldrt Professor Dr. Florian Ebner,
Chefarzt der Frauenklinik Ehingen.

AUFNAHME STOPP

informiert | BLAK

'

Derzeit keine Neuaufnahme
von Patientinnen

Der Chefarzt der Frauenklinik Neu-Ulm, Privat-
dozent Dr. Andreas Reich, betont die Besonder-
heit dieser Weiterbildungs-Kooperation und
findet gleichzeitig, dass es sich ganz natiirlich
anfiihlt, die Weiterbildung zur Fachérztin/zum
Facharzt im ambulanten und stationéren Bereich
zu absolvieren. ,Ich hoffe, unser Verbund hat
Signalwirkung und wir kbnnen unsere Gruppe
vergréBern und auch andere Fachrichtungen
von diesem Konzept liberzeugen" wiinscht sich
der Neu-Ulmer Chefarzt.

Bereits seit 1. Oktober 2025 kann im Verbund
die erste Weiterbildungsstelle besetzt werden.
Weitere Plitze sind geplant. Interessenten fiir
einen Weiterbildungsplatz kénnen sich unter
praxis.ladenburger-strauss@t-online.de direkt
an mich, die Koordinatorin Dr. Ladenburger-
StrauB wenden. Das Projekt ,NextGen Gyn" ist
ein wichtiger Baustein im Kampf gegen den
drohenden Fachkraftemangel. ,Denn mit dem
Weiterbildungsverbund legen wir den Grundstein
flir eine neue Generation von Gynikologen, die
unser Fach mit Freude und Professionalitét in
die Zukunft tragen - hier bei uns in der Region".

Alle Verbundsmitglieder
im Uberblick:

Autorin

Dr. Sabine Ladenburger-StrauB3
Initiatorin und Frauenérztin
praxis.ladenburger-strauss@t-online.de
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50 Jahre Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen - jetzt weitere
interessante Fille entdecken!

Seit 1975 steht die Gutachterstelle fiir 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.

Anliasslich ihres
50-jahrigen Jubild-
ums stellen wir im Jahr
2025 alle zwei Mona-
te interessante Fille
der Gutachterstelle
aus den vergangenen
Jahrzehnten vor. Im
sechsten Teil der Se-
rie beleuchten unsere
Autoren unter anderem
folgende Falle:

» latrogenes Cushing-Syndrom durch
wiederholte Kortikosteroid-Injektionen

» Unterlassene Aufklarung vor MRT bei
liegendem Cochlea-Implantat mit Folgen

» Nicht legitimierter Eingriff durch nicht
erwiinschtes Narkoseverfahren

Neugierig geworden? Der Novemberbeitrag un-
serer sechsteiligen Serie kann unter dem folgen-
den Link auf der Website der Gutachterstelle
gelesen werden.

www.gutachterstelle-
bayern.de/veroffentlichungen
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Austausch von elektronischen
Heilberufsausweisen (eHBA)
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Alter eHBA der Generation 2.0 mit der Ziffer 03.20

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

Die Ausweise, eHBA der Nachfolgegeneration 2.1,
verfligen zusétzlich tiber den Verschliisselungs-
algorithmus ECC (Elliptic Curve Cryptography),
der ab 2026 den alten RSA-Algorithmus abl6-
sen wird. Diese Verschliisselung entspricht nicht

S

QQ,

Mehr Informationen finden
Sie unter dem QR-Code bzw.
auf unserer Homepage

www.blaek.de
-~

nur dem aktuellen Stand der Technik, sondern
gewahrleistet auch die Zukunftsfahigkeit und
Performance der Telematikinfrastruktur. Die
Kartengeneration ist auf der Riickseite des eHBA,
oben rechts unter dem CE-Zeichen vermerkt und
kann mit einem Blick gepriift werden. Bei den
Ausweisen der Generation 2.0 lautet diese 3.20.
Die eHBA der Generation 2.1 tragen die Versions-
nummer 10.21. Fiir Ausweise der Generation 2.1
ist kein Austausch notwendig. Der anstehende
Massentausch stellt einen erheblichen Aufwand
dar - sowohl fiir die Kartenanbieter als auch fiir
die herausgebenden Landesdrztekammern.

Dezernat 5 Bundeséarztekammer
und Hartmut Hagenloh (BLAK)

75 Jahre BKG

Die Bayerische Krankenhausgesellschaft (BKG) feierte im Herbst ihr 75-jéhriges Bestehen. Anlédsslich dieses

Jubildums wurde von der Bayerischen Staatsregierung ein feierlicher Staatsempfang am 7. Oktober 2025
abends in der Miinchner Residenz ausgerichtet, an dem fiir die Bayerische Landesérztekammer (BLAK)
Préasident Dr. Gerald Quitterer und Vizeprésidentin Dr. Marlene Lessel teilnahmen.

Im Bild: BLAK-Hauptgeschéftsfiihrer Frank Dollendorf, BLAK-Président Dr. Gerald Quitterer, BLAK Vizeprési-
dentin Dr. Marlene Lessel, stellv. BKG-Geschéftsfiihrerin Christina Leinhos und BKG-Geschéftsfiihrer Roland

Engehausen (v. Ii.).
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Ratseln und gewinnen

Aus den Einsendungen der richtigen Lésung
wird eine Gewinnerin oder ein Gewinner ge-
zogen, die/der als Anerkennung einen Preis
erhalt. Der Gewinner wird schriftlich infomiert.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Das Lésungswort ergibt sich aus den Buchsta-
ben in den grauen Feldern von 1 bis 12.

Das Lésungswort senden Sie bitte an:

test zur Unterscheidung von Schallleitungs- und
Schallempfindungsschwerhdérigkeit: ...-Versuch
27. Unterarmknochen an der Seite des Klein-
fingers 29. Teil der GroBhirnrinde fiir hdhere
kognitive Leistungen: ...cortex

kompakt | BLAK

31. Hautareal mit reflektiertem Schmerz bei
Organerkrankungen: ...'sche Zone

33. Erbkrankheit mit Ataxie, Immundefekt und
erhohter Krebsneigung: Louis-...- Syndrom

34. Entziindung der Regenbogenhaut und des
Ziliarkorpers: ...zyklitis

Senkrecht

Redaktion Bayerisches Arzteblatt, 1
Stichwort ,Kreuzwortratsel 11/2025,

1. Eine Granulomatose Vaskulitis: Mor-

Miuhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
E-Mail: aerzteblatt@blaek.de 8

10

bus ... 2. Einbringen von Erregern oder
Impfstoff in den Kérper: ...okulation
3. Internationales Notsignal 4. Abkiir-

Einsendeschluss:
2. Dezember 2025

10

11 12 13

zung fiir chirurgischen Eingriff 5. Ge-
rinnungsfaktor Il: ...thrombin 6. Abk.

Waagerecht 14
1. Eine angeborene Kupferstoffwechsel-

15 16 17 18

flir intraarteriell 7. Typische Handfehl-
stellung bei einer Nervenschadigung am

stérung, Morbus ... 5. Die innere weiche  [1g
Hirnhaut: ... mater 8. Teil des Horner-

20 21
12 6 7 4

Unterarm: ...hand 9. Nicht-bakterielle
Entziindung am Herzen bei systemischem

Syndroms: ...ophthalmus 9. Wirkstoff
gegen akuten Durchfall: ...mid
11. Haufigste Ursache fiir eine mikrozy-

22 23 24

25

Lupus erythematodes: ...-Sacks Endo-
karditis 10. Teil des limbischen Systems:
...rhinaler Cortex 13. Einseitige Lid- und

tdre Andmie: ...mangel 12.Virusinfektion 26

durch Kontakt mit Schafen oder Ziegen

27
11

Gesichtsschwellung bei akuter Chagas-
Krankheit: ...-Zeichen 15. Teil des Auges

14. Austrittspunkt der sensiblen Aste des
Plexus cervicalis: ...'scher Punkt

28

290 |30 31 32

17. Verdickte Nackenpartie beim Cus-
1 hing-Syndrom: ...nacken 18. Teil des

16. Hirneigener Tumor: ...zytom 19. Eine
Parasitenart: ...den 21. Schultergelenk-
verschleiB: ...arthrose

33

2

Oberschenkelknochens: groBer ...hiigel
20. Atemstillstand oder -pause 23. In-

22.Typische Gesichtsdeformitat bei einer

facialscapulohumeralen Muskeldystro-
1

© Dr. Natalie Yaldizli, E-Mail: natalieyaldizli@gmx.net
Lésungswort:

2 3 4 5 6 7 8 9 10 N

fektionskrankheit mit blutigem Durchfall
25. Paramagnetisches Kontrastmittel

- fiir das MRT: ...linium 28. Im Verdau-

phie: ...schnauze
24. Befund bei einer peripheren Facialis-
parese: ...ophthalmus 26. Stimmgabel-

gelegen: ...oral 30. Ein Zellorganell, Abk.

ungsapparat in Richtung Darmausgang
32. Fortpflanzungszelle

MFA-Ausbildungszahlen in Bayern

Berufsausbildungsvertrage zur/zum
Medizinische/n Fachangestellte/n

im 1. Ausbildungsjahr | 3738
im 2. Ausbildungsjahr ‘ 2.853
im 3. Ausbildungsjahr | 2.218
im 4. Ausbildungsjahr 355

Stand: 18. September 2025

Insgesamt: 9.159
mannlich: 480
weiblich: 8.679

Umschulungsvertriage: 124
Teilzeitvertrage: 195
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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. Reinmiedl Lebensmittelsicherheit Tel. 089 4147-499 oder -141

(LGL), Pfarrstralie 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@blaek.de
22.6. bis 27.6.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985 € Bayerische Landesarztekammer
Modul 11l PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de
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@blaek.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@blaek.de
23.11. bis 28.11.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985 € Bayerische Landesarztekammer

60 ruree

Modul VI
WL: J. Reinmiedl|
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Pfarrstralie 3
80538 Miinchen

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



Fortbildung

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

Hygiene
4./512.2025

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

22. bis 24.7.2026

3 8 Punkte

Interdisziplinar

1.10.2025 bis
30.9.2026

3 Punkte

20./21.11.2025

6 Punkte

25.4.2026

8 Punkte

25.7.2026

8 Punkte

+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 ||
,Organisation der Hygiene*
WL: Dr. U. Kandler

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

Klimasensible Gesundheitsberatung:
Inhalte und Anwendungsbeispiele fir die
Patientenversorgung

WL: Dr. A. Herrmann

42. Miinchener Konferenz fiir
Qualitatssicherung
WL: V. Koncz

Train the Trainer
WL: André Zolg

Train the Trainer
WL: André Zolg

Arztehaus Bayern 550 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 960 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 1.040 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 960 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Institut fir Klinische 960 €
Mikrobiologie,

Immunologie und

Hygiene; TUM

Trogerstr. 30

81675 Miinchen

Online-Fortbildung gebuhrenfrei

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

gebuhrenfrei

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

gebuhrenfrei

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

gebuhrenfrei
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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
Eva Gawron

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

Bayerische Landesarztekammer
Marco Gilio

Tel. 089 4147-141
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
seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

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

10.10.2026

8 Punkte

Train the Trainer
WL: André Zolg

Medizinische Begutachtung

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 1l —
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. Férderreuther

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
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Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Feuerwehrschule
Geretsried
Sudetenstrale 81
82538 Geretsried

Kongresshaus

Richard-Strauss-Platz 1

82467 Garmisch-
Partenkirchen

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

gebuhrenfrei

495 €

1.010 €

260 €

250 €

1.495€

310€

500 €

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
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 Landeséarztekammer
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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Fortbildung

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

Rechtsmedizin

9.12.2025 Vertrauliche Spurensicherung Institut fur Rechtsmedizin ~ gebuhrenfrei Bayerische Landesarztekammer
WL: Prof. M. Graw der Universitat Minchen, Tatjana Kuss
8 Punkte Ecke Schillerstral3e / Tel. 089 4147-337 oder 141
NuBbaumstr. 26 seminare@blaek.de
80336 Miinchen Die Fortbildung wird geférdert durch:

Bayerisches Staatsministerium fur
Familie, Arbeit und Soziales

Qualitatsmanagement

2. bis 5.3.2026 Arztliches Qualititsmanagement - Teil B Arztehaus Bayern 1.300 € Bayerische Landesarztekammer
WL: Prof. Dr. M. Vogeser Muhlbaurstr. 16 Eva Wex
6 8 Punkte 81677 Miinchen Tel. 089 4147-458 oder -141
qualitaetsmanagement@blaek.de

Sozialmedizin
16.3. bis 20.3.2026  Sozialmedizin - Modul V Bayerisches Landesamt 625 € Bayerische Landesarztekammer
WL: Prof. Dr. J. Drexler fir Gesundheit und Carmen Becker-Stehle
4 O Punkte Lebensmittelsicherheit Tel. 089 4147-499 oder -141
(LGL), PfarrstraBe 3 ArSoMed@blaek.de
80538 Miinchen
23.3. bis 27.3.2026  Sozialmedizin - Modul VI LGL 625 € Bayerische Landesarztekammer
WL: Prof. Dr. J. Drexler Pfarrstral’e 3 Carmen Becker-Stehle
4 O Punkte 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de
5.10. bis 9.10.2026  Sozialmedizin - Modul VII LGL 625 € Bayerische Landesarztekammer
WL: Prof. Dr. J. Drexler Pfarrstralle 3 Carmen Becker-Stehle
4 O Punkte 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de
12.10. bis 16.10.2026 Sozialmedizin - Modul VIII LGL 625 € Bayerische Landesarztekammer
WL: Prof. Dr. J. Drexler Pfarrstraf’e 3 Carmen Becker-Stehle
4 O Punkte 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
ArSoMed@blaek.de

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

Bayerisches Arzteblatt 11/2025 531


https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893481&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893481&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893481&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893481&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893481&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893481&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893481&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893480&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893480&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893480&typ=0
https://www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender?id_kursnr=893480&typ=0

Fortbildung

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

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

- G)
SemiWAM 3 KoStA =KWAB

Seminartage Weiterhildung Allgemeinmedizin

—— Termine & Themen 2026 ——

48. SemiWAM®

Miidigkeit/Depression

1706.2026 Wiirzburg

Bauchschmerz 01.07.2026 Augshurg

14.01.2026 online 08.07.2026 Miinchen

21.01.2026 Augshurg 15.07.2026 Regenshurg

98.01.2026 Miinchen 22.07.2026 Niirnberg

11.02.2026 Regensburg 29.07.2026 online
25.02.2026 Niirnberg
18.03.2026 Wiirzburg

4 47, SemiWAM® 1 16.09.2026 Wiirzburg
*w‘ Brustschmerz 30.09.2025 Regenshurg
¢ | 2503200 Augshurg j mggggg l’\“u”‘gerg
: 15.04.2026 Regenshurg : 211020 Ivlljgs rl]”g
29.04.2026 Niirnberg / oy unchen
06.05.2026 Wiirzburg << RIS il
13.05.2026 online
20.05.2026 Miinchen Alle Termine auf kosta-bayern.de
KoStA - Ein gemeinsames Projekt von:
SemiWAME® finden mittwochs statt. - x5 KVB 0 | B,
m E\‘ e %g Hausérzteverband
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Versorgungslage von
CED-Patienten in Bayern

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED), insbesondere Morbus Crohn und

Colitis ulcerosa, betreffen in Deutschland schidtzungsweise 620.000 Menschen. In Bay-
ern stellt die Versorgung dieser Patientinnen und Patienten eine besondere Herausforde-
rung dar, insbesondere im Hinblick auf die unterschiedlichen Bediirfnisse in stédtischen
und léndlichen Regionen. Hausdrztinnen und Hausdrzte sind hdufig die erste Anlaufstel-
le fiir Patienten mit unklaren gastrointestinalen Beschwerden. Diese spielen eine ent-
scheidende Rolle bei der friihzeitigen Erkennung von CED.

Varia

Bei Verdacht auf eine CED, bei unter anderem
immer wiederkehrenden Diarrhoen und Bauch-
schmerzen ohne infektiologische Genese sollten
sie gezielte Basisuntersuchungen durchfiihren
und die Patienten zur weiteren Abkldrung an
gastroenterologische Facharztinnen und Fach-
arzte liberweisen. Gastroenterologen iberneh-
men die spezialisierte Diagnostik, insbesondere
die fiir die Diagnosestellung relevante Kolosko-
pie und Gastroskopie, sowie notwendige Thera-
pien der CED. In Bayern gibt es jedoch regionale
Unterschiede in der Verfligbarkeit von Fachirz-
ten, was insbesondere in ldndlichen Gebieten zu
Versorgungsliicken fihren kann und so zu Res-
sourcenengpassen im Bereich der versorgenden
CED-Schwerpunktpraxen und -kliniken kommt.

Zur Unterstiitzung der zum Teil komplexen und
spezialisierten Versorgung von CED-Patienten
wurde die Qualifikation ,Versorgungsassistenz
CED" entwickelt. Diese wird als curriculare Fort-
bildung der Bundesarztekammer als Spezialisie-
rungsfortbildung fiir im gastroenterologischen

Bereich erfahrenes medizinisches Fachpersonal
angeboten. Insbesondere in gastroenterologi-
schen Praxen und Kliniken fiihrt dies zu einer
optimierten Betreuung von CED-Patienten und
die Entlastung des behandelnden Arztes hin-
sichtlich delegierbarer Tatigkeiten. Sowohl die
Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
und die Fachgesellschaft fiir Assistenzpersonal
(FA-CED) sehen den Stellenwert einer speziell
geschulten Fachassistenz im Bereich der CED-
Versorgung als besonders wichtig und forderns-
wert an. Dies spiegelt sich unter anderem auch in
dem kiirzlich verdffentlichen Ergebnisbericht des
G-BA zur DELIVER-CARE-Studie wieder.

Um einen Uberblick zu gewinnen, wie die Ver-
sorgungsrealitit aktuell in Bayern sich fiir die
Behandelnden als auch die Patienten darstellt,
erhebt das Klinikum Rechts der Isar der TU Miin-
chen mittels anonymer Befragung Daten, um
die aktuelle Versorgungslage der CED-Patienten
sichtbar zu machen und konkrete Handlungs-

empfehlungen fiir eine bes-
sere Patientenversorgung
abzuleiten. Teilnehmen
konnen Sie mit folgendem
QR-Code:

Autorin und Autor

Simone Breiteneicher
Studienkoordinatorin &
Versorgungsassistenz CED

Dr. Simon Weidlich
Facharzt fiir Innere
Medizin und Gastroenterologie

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 2

TUM Klinikum Rechts der Isar,
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen
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Varia

Public Health starken

Die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Public
Health (LAGePH) als Brucke zwischen Offentlichem
Gesundheitsdienst und Wissenschaft

1. Der Offentliche Gesundheits-
dienst — wichtiger denn je

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) spielt
eine zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung
[1]. Zu seinen wesentlichen Aufgaben zihlen die
Gesundheitsiiberwachung, die Gesundheitsfor-
derung und der Schutz der Bevdlkerung vor ge-
sundheitlichen Gefahren. Die Stellungnahmen
der deutschen Wissenschaftsakademien (2015)
und des Sachversténdigenrats zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(SVR 2023) betonen die Bedeutung des OGD,
dessen bevolkerungsbezogene Public Health-
Perspektive die individuelle Versorgung ergénzt
[2 bis 5]. Auch die Berichte des Beirats ,Pakt
0GD" unterstreichen die Notwendigkeit stan-
dardisierter Strukturen und einer engen Zusam-
menarbeit zwischen OGD und akademischen
Institutionen, um die Qualitat der Ausbildung
und die Weiterentwicklung des OGD nachhaltig
zu sichern [6 bis 10]. In diesem Kontext spielt
die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Pu-
blic Health (LAGePH) eine wichtige Rolle, um
als Impulsgeber evidenzbasierte MaBnahmen
zu entwickeln und die Vernetzung zwischen
Wissenschaft und Praxis zu férdern.

2. Die Bayerische Landesarbeits-
gemeinschaft Public Health -
ein neues Netzwerk fiir Lehre,
Forschung und Praxis im OGD

Die LAGePH wurde am Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) im
Jahr 2024 gegriindet [11]. Ziel ist, eine zeitnahe
Wissenstranslation fiir den Bereich Offentliche
Gesundheit zu gewahrleisten. Die LAGePH vereint
verschiedene Institutionen und auch personli-
che Mitglieder, die sich fiir die Verbesserung der
Public Health in Bayern einsetzen. Zu den zen-
tralen Zielen gehdren die Nachwuchsforderung
im OGD sowie die Stirkung von Forschung und
Wissensbasierung als integrale Beitrage im Public
Health Action Cycle [12].
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3. Nachwuchsforderung:
Medizin studieren mit Blick auf
die Bevolkerungsgesundheit

Ein wichtiges Arbeitsfeld der LAGePH ist die
Nachwuchsforderung. Die Einfiihrung einer 0GD-
Quote im Medizinstudium soll fiir die Zukunft
eine ausreichende Nachwuchsgewinnung von
Arztinnen und Arzten sicherstellen, welche im
Anschluss an ihr Studium ein fundiertes Wissen
lber die Bevolkerungsgesundheit erwerben. Der
zur Weiterbildung korrespondierende Studien-
gang M.Sc. Public Health mit Ausrichtung Health
Administration and Management (HAM) an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen bietet
eine strukturierte erweiterte Ausbildung noch
wahrend der facharztlichen Weiterbildung, die
auch Beziige zu Global Health, One Health und
Planetary Health herstellt [13].

4. Praktische Einblicke -
Berufsfelderkundung, Famulatur,
PJ und mehr

Es gibt zahlreiche Mdglichkeiten fiir Praktika
im Fach Offentliches Gesundheitswesen. Diese
Praktika sind nicht nur vorteilhaft fiir die Stu-
dierenden, sondern auch fiir den OGD, da sie
potenziell den Austausch zwischen Theorie und
Praxis fordern. In diesem Bereich entstehen der-
zeit auch Netzwerke forschungsoffener (Lehr-)

Gesundheitsdmter, die als Schnittstelle zwischen
Wissenschaft und Praxis fungieren kénnen.

5. Forschung aus der Praxis
fiir die Praxis

Die LAGePH engagiert sich auch aktiv in der For-
schung, insbesondere im Rahmen der Highmed
Agenda und der verfiigbaren LAGePH-Fonds
und stellt Mittel fiir Forschungsprojekte, Pub-
likationen und gegebenenfalls Reisekosten zur
Verfiigung, um die sich Interessentinnen/Inter-
essenten bewerben kdnnen.

Die LAGePH unterhdlt auch ein umfassendes
Akteurs-Netzwerk und eine Themenbdérse fiir
Masterarbeiten und Promotionen. Zudem er-
halten Betreuende von Abschlussarbeiten auch
ideelle Unterstiitzung. Damit kdnnen aktuelle
Forschungsthemen im Kontext des OGD aufge-
griffen und Gesundheitsamter als Forschungs-
partner eingebunden werden, um so praxisnahe
Lésungen zu entwickeln.

6. Gemeinsam mehr erreichen -
Partizipation und Ausblick

Die gegenwirtigen Herausforderungen betref-
fen deutschlandweit die dauerhafte Etablierung
der bereits eingerichteten OGD-nahen Profes-



suren, die umfassende Verankerung des OGD-
Aufgabenbereichs in der Humanmedizin und
in Public Health-Studiengdngen sowie die fla-
chendeckende Implementierung von New Public
Health-Aufgaben in der Praxis des OGD [10]. Die
LAGePH leistet hierfiir einen strukturierten und

konzertierten Beitrag in Bayern.

AbschlieBend méchten wir alle Akteurinnen/Ak-
teure im Gesundheitswesen aufrufen, die LAGePH
partnerschaftlich zu unterstiitzen. Angebote zu
Praktikumsplédtzen in Einrichtungen des 6ffent-
lichen Gesundheitswesens sowie Betreuungen

und Kooperationen auch mit anderen arztlichen
Tatigkeitsfeldern bei Forschungsarbeiten sind ent-
scheidend, um die 6ffentliche Gesundheit/Public
Health zu stérken. Lassen Sie uns gemeinsam die
hiesigen Kompetenzen biindeln, um auch diese
Herausforderungen im Bereich der gesundheit-
lichen Versorgung zu meistern und damit die
Bevolkerungsgesundheit in Bayern nachhaltig
zu fordern [14]!

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

Varia

Autorinnen und Autor

Professorin Dr. Caroline Herr
Dr. Josefine Nebl
Professor Dr. Manfred Wildner

Bayerisches Landesamt flir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit,

PfarrstraBe 3, 80538 Miinchen

LAGePH@Igl.bayern.de

Krebserkrankungen.

Partner innovativer Krebsforschung

Helfen Sie uns mit Spenden und Zustiftungen, die erfolgreiche Arbeit
in der Krebsforschung weiter voranzubringen.

Mehr unter: www.wilhelm-sander-stiftung.de

Unsere Forschungsprojekte tragen entscheidend zu neuen Diagnose- und Therapiemoglichkeiten bei. Damit kommt
uns eine herausragende Stellung in der wirtschaftlich unabhéngigen Férderung innovativer Krebsforschung zu.
Die Forderung von Projekten - vornehmlich in der klinischen und experimentellen Krebsforschung - trigt entscheidend
zu positiven Diagnose- und neuen Therapiemdglichkeiten bei. Vor allem auch auf dem Gebiet der Seltenen

7

Wilhelm Sander-Stiftung
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Wir trauern

Die Bayerische Landesdrztekammer trauert
um nachstehendes Mitglied:

Professor Dr. Dieter Harms,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Neunkirchen

*31.Juli 1938 1 11. September 2025

Geburtstage

Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

85 Jahre

Dr. Heidi Borchers,
Fachirztin fiir Laboratoriums-
medizin, Augsburg

2. November

80 Jahre
28. Oktober  Dr. Werner Resch,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Tiefenbach

75 Jahre
20. Oktober  Dr. Karl-Heinz Giinther,
Facharzt fiir Chirurgie,
Facharzt fiir Viszeralchirurgie,
Lohr
Dr. Angelika Reindl-Postler,
Fachérztin fiir Augenheilkunde,
Amberg

2. November

70 Jahre

Privatdozent Dr. Dr. habil.
Giinter Preclik,

Facharzt fiir Innere Medizin,
Weisendorf

6. November

Wahlen bei Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbianden

Bei folgenden Arztlichen Bezirksverbédnden
wurde der Vorstand gewdhlt und damit auch
dessen 1. Vorsitzender in den Vorstand der
Bayerischen Landesdrztekammer:

Arztlicher Bezirksverband

Oberbayern

1. Vorsitzender:

Dr. Karl Breu, Facharzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen, Polling (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Jan Déllein, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Neudtting (Wiederwahl)

Arztlicher Bezirksverband

Oberfranken

1. Vorsitzender:

Dr. Martin Diruf, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Bamberg (Neuwahl)

2. Vorsitzender:
Alexander Fuchs, Facharzt fir
Innere Medizin, Wundsiedel (Neuwahl)

Professor Dr. Dr. rer. nat. Dr. h. c. mult. Dieter Adam verstorben 1+

Geboren am 25. Oktober 1935 in Miinchen hat
Dieter Adam nach dem Studium der Pharmazie
und der Medizin die Qualifikationen Facharzt fiir
Kinderheilkunde, fiir Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie sowie fiir Klinische Pharmakologie
erworben. 1972 wurde er fiir das Fach Kinderheil-
kunde habilitiert.

Von 1985 bis 2001 leitete Dieter Adam die Abteilung
fiir Antimikrobielle Therapie und Infektionsepide-
miologie am Dr. von Haunerschen Kinderspital,
Klinikum Innenstadt der Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU) Miinchen. Von 1993 bis 1999
hatte er das Amt des Prorektors der LMU inne.

Doch Dieter Adam engagierte sich nicht nur in
Forschung und Lehre, sondern auch berufspoli-
tisch. So war er viele Jahre Mitglied des Vorstands
und der Delegiertenversammlung des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes (AKBV) Miinchen,
Abgeordneter bzw. Delegierter zu Deutschen und
Bayerischen Arztetagen sowie von 1975 bis 2003
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Mitglied im Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer (BLAK). Dieter Adam war Mitglied der
Ethikkommission der BLAK, deren Vorsitz er von
1999 bis 2003 innehatte. Er war ordentliches Mit-
glied der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AKdA) der Bundesirztekammer von
1994 bis 2009 und war ab 2010 auBerordentliches
AKdA-Mitglied.

Von 1970 bis 2000 war er verantwortlicher Re-
dakteur der AKBV-Zeitschrift Miinchner Arztliche
Anzeigen, dem so genannten ,Rosa Blattchen".
Dieter Adam betéatigte sich auch als Autor in me-
dizinischen Fachpublikationen und Journals, so
auch im Bayerischen Arzteblatt. Adam war darii-
ber hinaus Mitglied in zahlreichen nationalen und
internationalen Kommissionen, Vereinigungen und
Verbanden, von verschiedenen internationalen
Universitdten erhielt er die Ehrendoktorwiirde.
Sein klinischer Schwerpunkt lag wahrend seines
gesamten Berufslebens bei den Infektionskrank-
heiten im Kindesalter. Wissenschaftlich befasste

sich Adam schwerpunktmaBig mit Pharmakokinetik
von Antibiotika; kdrpereigene Abwehr und Chemo-
therapie; Gewebediffusion von Antibiotika sowie
Beeinflussung der Aktivitdt humaner Phagozyten
durch Antibiotika.

Dieter Adam wurde fiir seine Verdienste um die
klinische Infektiologie vielfach ausgezeichnet, so
beispielsweise mit der Enrenmedaille der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft. Er war Trager des Bundes-
verdienstkreuzes am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland.

Mit Dieter Adam verliert die bayerische Arzteschaft
nicht nur einen herausragenden Mediziner, sondern
auch einen engagierten Berufspolitiker, Wegge-
fahrten und Freund. Er verstarb am 18. September.

R.ILP.

Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK



Bei folgenden Arztlichen Kreisverbédnden
wurde der Vorstand gewdhlt:

Arztlicher Kreisverband

Erlangen

1. Vorsitzender:

Dr. Andreas Troster, Facharzt fiir Anésthesiologie,
Erlangen (Wiederwahl)

2. Vorsitzende:
Dr. Beate Schofl-Siegert, Fachérztin fiir Innere
Medizin, Erlangen (Neuwahl)

Arztlicher Kreisverband

Hof

1. Vorsitzender:

Ulrich Voit, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Schwarzenbach a. Wald (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Johann Schétz, Facharzt fiir Anésthesiologie,
Hof (Wiederwahl)

Professorin Dr. Elisabeth Messmer, Fachirztin
fiir Augenheilkunde, Miinchen, erhielt die Paul
Chibret-Goldmedaille der Deutschen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft (DOG).

Preise — Ausschreibungen

Wissenschaftspreis fiir Digitale Medizin

in der Pneumologie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsme-
dizin (DGP)

Die fortschreitende Digitalisierung verandert
die Medizin - in Kliniken und Praxen, aber auch
direkt bei den Patientinnen und Patienten in
Form von immer mehr Smartphone-Apps oder
anderen Wearables. Diese Entwicklungen im Blick,
schreibt die Deutsche Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin (DGP) wieder
einen Wissenschaftspreis fiir digitale Medizin
in der Pneumologie aus (Dotation: 5.000 Euro).

Honoriert werden Forschungsarbeiten oder wis-
senschaftlich begleitete Anwenderprojekte zur
Versorgungsverbesserung.

Bewerbungen sind unter info@pneumologie.de
an den Generalsekretiar der DGP, Professor Dr.
Thomas Bahmer, zu richten. Beizulegen sind die
Arbeit (PDF, max. 7 MB) sowie eine Publikations-
liste und der Lebenslauf.

Einsendeschluss: 15. Januar 2026.

Sdmtliche Informationen zu den
Ausschreibungen und Details zur
Einreichung gibt es unter: www.
pneumologie.de/ausschreibungen

Forderpreise der DGP

DGP-Forschungspreis fiir klinische Medizin
sowie DGP-Forschungspreis fiir experimentelle
Medizin (Gesamtdotation: 20.000 Euro).

Wer auf dem Gebiet der Pneumologischen Diag-
nostik, Therapie, Pravention oder Rehabilitation
forscht, fallt unter die Kategorie klinische Me-
dizin. Grundlagenforschung auf dem Gesamt-
gebiet der Pneumologie fallt unter die Kategorie
experimentelle Medizin.

Bewerbungen sind unter info@pneumologie.de
an den Generalsekretar der DGP, Professor Dr.
Thomas Bahmer, zu richten. Beizulegen sind die
Arbeit (PDF, max. 7 MB) sowie eine Publikations-
liste und der Lebenslauf.

Einsendeschluss: 15. Januar 2026.

Samtliche Informationen zu den
Ausschreibungen und Details zur
Einreichung gibt es unter: www.
pneumologie.de/ausschreibungen

OEay0|
=]

IBK-Preis fiir Gesundheitsforderung

und Priavention

Im kommenden Jahr 2026 wird die Internationale
Bodenseekonferenz (IBK) zum neunten Mal den
IBK-Preis fiir Gesundheitsférderung und Praven-
tion verleihen. (Gesamtdotation: 30.000 Euro).

Ausgezeichnet werden innovative und multipli-
zierbare Ideen im Bereich der Gesundheitsfor-
derung und Prévention, die mit angemessenem
Aufwand umgesetzt wurden.

Der Preis wird in den folgenden fiinf Kategori-

en vergeben:

» Herz und Haltung: Ehrenamtliche Projekte,
die die Gemeinschaft starken

» Stabil und etabliert: Nachhaltige Projekte
mit langfristiger Wirkung

» Frisch gedacht!: Kreative Ideen, die neue
Wege gehen

» Blickpunkt Mensch: Projekte fiir mehr Teil-
habe und Chancengleichheit

» Gesundheit 4.0: Digitale Losungen in der
Pravention und Gesundheitsférderung

Einsendeschluss: 31. Dezember 2025

Weitere Informationen:
www.zpg-bayern.de/ibk-
preis-2026.html

Personalia/Leserbriefe | Varia

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

Bayerisches Arzteblatt,

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

& Bayerisches

Arzteblatt

Vom Gefechtsfeld ins Krankenhaus

Zum Artikel von Florian Wagle in Heft
9/2025, Seite 368 f.

.Pioniere ... beginnen konzentriert ein Minen-
feld anzulegen. ... Die Produktionskapazitat fiir
Hand- und Beinprothesen reiche nicht aus, um
... taglich 1.000 Verwundete in Deutschland an-
gemessen zu versorgen.”

Anfang und Schluss dieser BLAK-,Information”
zeigen die Sinnlosigkeit aller kriegerischen Ausei-
nandersetzungen auf. Die Menschheit hat Jahr-
tausende, das Christentum 2.000 Jahre Zeit ge-
habt, gewaltfreie Konfliktldsungen zu erarbeiten
und umzusetzen - und hat sie nicht genutzt.

Verweigerung jeglicher Kriegsvorbereitung und
Kriegsfiihrung sowie Behinderung aller militari-
scher Aktivitaten im Land sind fiir mich weiterhin
die Konsequenzen.

Dr. Hans-Martin B6hm, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, 88161 Lindenberg

537

Bayerisches Arzteblatt 11/2025


http://www.zpg-bayern.de/ibk-preis-2026.html
http://www.pneumologie.de/ausschreibungen
http://www.pneumologie.de/

Varia | Feuilleton

Gesundheitspolitik neu aufgelegt
Unser Gesundheitssystem ist im permanen-
ten Wandel, die Dynamik ungebrochen. Jede
Legislaturperiode prigt
e a A unser Gesundheitswe-
(rg) Bl sen durch kleinere oder
(T i 9roBere gesundheitspo-
politik 131 litische Reformen, eini-
aufge[egt ge davon sinnvoll, andere
nicht. Das ,System Ge-
sundheit” muss sténdig
an bzw. durch 6konomi-
sche, soziale, technische
und medizinische Verdn-
derungen angepasst und
weiterentwickelt werden - die Coronapandemie
hat dies eindrucksvoll gezeigt. Manche Rege-
lungen waren nur von voriibergehender Dauer
und Wirkung, andere sind dauerhaft geblieben.
Viele Strukturprobleme sind teilweise oder noch
immer ungeldst, manchmal sogar hausgemacht
und das Spannungsfeld zwischen optimaler
Versorgung und finanzieller Machbarkeit bleibt

eine Dauerherausforderung.

Wie die gesetaliche

& Krankenversicherung
funktioniert und
weiterentwickelt

werden muss

Etliche Probleme sind nach wie vor ungelost,
aber es gibt Weiterentwicklungen hinsichtlich
der Losungswege und der Konkretisierung des
angepeilten Ziels. Gleichzeitig erfordern Ent-
wicklungen wie die digitale Transformation, die
Notwendigkeit zur Starkung der Privention, der
Einfluss des Klimawandels auf unsere Gesund-
heit und die drangende Weiterentwicklung der
Versorgungsbereiche, dass diese Themen auf die
gesundheitspolitische Agenda gehoren.

Herausgeber: Franz Knieps, Anne-Kathrin
Klemm. Gesundheitspolitik neu auf-
gelegt. 290 Seiten, Paperback. ISBN
978-3-95466-939-4. 59,95 Euro. MWV
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsge-
sellschaft mbH & Co. KG, Berlin.

538

Bayerisches Arzteblatt 11/2025

Laborwerte von A-Z

Die fiinfte Auflage ,Labor-
werte A-Z" bietet eine in-
haltlich aktualisierte und
um neue Laborwerte er-
gianzte Ubersicht iiber die
wichtigsten medizinischen
Laboruntersuchungen. Al-
phabetisch sortiert und mit
einem integrierten Griffre-
gister schnell auffindbar,
dieses kompakte Taschenlexikon présentiert alle
praxisrelevanten Informationen zu den gesuchten

Marc Deschka

LABORWERTE
VON

[ ——

Kohlhammer

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

Senden Sie uns auch Ihre Kunstwerke mit kurzem Steckbrief an

aerzteblatt@blaek.de

Unsere Instagram-Community hat
entschieden: Eine Handyfotografie
von Dr. Claudia Keller-Krauss,
Fachérztin fiir Andsthesiologie,
Rosenheim. Entstanden bei einer
Bergwanderung zur Hohen Asten im
Inntal.

Titel: Schmetterlingstanz auf einer
Distel an der Hohen Asten.

Die Aufnahme erfolgte mit hohem
Zoom und ist daher nicht ganz scharf.
Der passagere Lichteinfall von oben
gegen den dunklen Wald zusammen
mit den vielen Schmetterlingen erfor-
derte schnelles Aufnehmen.

Laborwerten. Neben einer verstindlichen Erldu-
terung der praktischen Bedeutung der einzelnen
Laborwerte werden Angaben zur diagnostischen
Bedeutung von Abweichungen aus dem Referenz-
bereich sowie praktische Tipps tber die Proben-
gewinnung, das zu verwendende Probenmaterial
und die korrekte Handhabung der gewonnenen
Proben bis zur Analyse durch das Labor dargestellt.

Herausgeber: Marc Deschka. Laborwerte
von A bis Z. Kartoniert, 146 Seiten, ISBN
978-3-17-046186-4, 18 Euro. W. Kohl-
hammer Verlag GmbH, Stuttgart.

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



Eine der wichtigsten JObborsen in Ba

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

Praxisgesuche

An- und Verkaufe

Indexanzeigen

Stellenangebote

Stellengesuche

Vertretungen

Bekanntschaften

12. November 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
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16.01.-17.01.26
30.01.-31.01.26
27.02.-28.02.26
freitags
15:00-20:00 Uhr
und samstags
10:00-17:00 Uhr

10.12.-13.12.25
21.01.-24.01.26
18.03.-21.03.26
27.05.-30.05.26
10.06.-13.06.26

Theorie ErnMed 1

Modul I + 11 + 11l
24.02.-28.02.26
14.04.-21.04.26

Theorie ErnMed 2

Modul IV + V
02.03.-09.03.26
20.04.-27.04.26

Fall ErnMed 1
Modul I + 11
11.11.-15.11.25
11.03.-15.03.26
Fall ErnMed 2
Modul lll + IV +V
17.11.-24.11.25
17.03.-24.03.26

NHV Modul 1-4

60. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare |-IlI
kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000 35100/35110
alle Facharztgebiete

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

120 Std. Fallseminare fiir
Zusatzbezeichnung
Ernahrungsmedizin

Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

Naturheilverfahren

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-

dung wirden wir uns freuen.

Institut fir Mediziner und
Psychologen
WIMP Wiirzburg

Bad Woérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneipparztebund
Hahnenfeldstr. 21a

Bad Wérishofen

Im eigenen Tagungs-
zentrum

Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphare!

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

Leitung: Dr. Renate Dill

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

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

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer Homepage:

www.kneippaerztebund.de

Unsere Termine 2026 sind ONLINE!

03.12-07.12.25 (M1)
08.12.-12.12.25 (M2)
23.01.-25.01.26 +

30.01.-01.02.26 (M1)

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

26.01.-30.01.26 (M2)

E. Volger

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

12.11.-16.11.25
11.02.-15.02.26
29.04.-03.05.26
16.09.-20.09.26
11.11.-15.11.26

06.02.-07.02.26
30.10.-31.10.26

27.02.-28.02.26
09.10.-10.10.26
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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. Scharl

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

Erndhrung und Sport
Leitung: Prof. Dr. oec. troph. Claudia
Osterkamp-Baerens
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Arztegesellschaft fiir Praventionsmedizin und
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund
e.V.

Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Worishofen

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer Homepage:

www.kneippaerztebund.de

weitere Termine demnéchst auf unserer Homepage



21.11.-23.11.25

29.11.-30.11.25

06.02.26 Miinchen
03.10.26 Niirnberg

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

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

Februar 2026

Marz 2026

Modul I:
18.04.-27.07.26

Modul li:
11.09.-13.12.26

Modul lilI:
16.01.-11.04.27

7. Bad Kissinger Akupunktur-Tage

3-Tage-Intensivkurs mit Akupunktur,

TCM und integrativer Anwendung der
Verfahren der Ost-Asiatischen Medizin

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

Akupunktur Zusatzbezeichnung

Beginn neuer Ausbildungsreihen in

Miinchen und Niirnberg
G1-G15

Curriculum Spezielle Schmerz-
therapie

entsprechend dem Kursbuch der
Bundeséarztekammer

2 x40 Unterrichtseinheiten

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

Basiskurs Borderline-Persoénlich-
keitsstorung

16.-18.03.26, Irsee
Autismus-Spektrum-Stérungen
(KJPP)

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

Weiterbildungscurriculum fiir die

Zusatzbezeichnung Sexualmedizin

2026/2027

120 Std. Theorie und 120 Std. Fall-
besprechung an 12 Wochenenden
und 50 Std. Selbsterfahrung

Leitung:
Dr. V. Pramataroff-Hamburger
Dr. G. Haselbacher

BLAK zertifiziert

Hotel Frankenland GmbH
Frihlingsstr. 11
97688 Bad Kissingen

DAGTfA-Fortbildungszentrum
Wiirmtalstr. 54
81375 Miinchen

DAGfA-Fortbildungszentrum
Wirmtalstr. 54
81375 Miinchen

Arvena Park Hotel
Gorlitzer Str. 51
90473 Niirnberg

ONLINE

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

APK
(Arztlich-Psychologischer
Weiterbildungskreis)
Trautenwolfstr. 3

80802 Miinchen

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

Tel.: 089 71005-11, fz@daegfa.de/ www.daegfa.de
Geblihr: fiir DAGfA-Mitglieder 570,- €

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

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

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

Kurstag 190,- €

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de/www.daegfa.de

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

Teil 2: 380,— € bei Absolvierung beider Teile

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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

AG Sexualmedizin in Bayern der DGPFG

Anmeldung

c/o Dr. med. V. Pramataroff-Hamburger
Tel.: +49 160 96062775
sexualmedizin-bayern@mail.de

Programm und Kosten siehe
www.sexualmedizin.bayern
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12.03.-15.03.26 Kompaktkurs Internistische Best Western Premium Hotel Dr. med. Volker Herold

Intensivmedizin Ziegetsdorfer StraBe 111 Kaulbachweg 8a, 93051 Regensburg

(zertifiziert von der BLAK mit 93051 Regensburg E-Mail: volker-herold@gmx.de

46 Fortbildungspunkten) Teilnahme auch im Livestream www.kurs-internistische-intensivmedizin.de
(online; auch noch zeitver- Gebiihr: 760.— €

setzt nachtraglich)

26.03.-29.03.26 Kompaktkurs Echokardiographie Best Western Premium Dr. med. Volker Herold
Theorie & Praxis Hotel Kaulbachweg 8a, 93051 Regensburg
(zertifiziert von der BLAK mit Ziegetsdorfer StraBe 111 E-Mail: volker-herold@gmx.de
46 Fortbildungspunkten) 93051 Regensburg www.echokardiographie-kurs.de

Gebuhr: 960,- €

02.12.25 MD im Dialog: Hybrid-Veranstaltung: Medizinischer Dienst Bayern
168:00-16:30 Uh Cquetrlﬂmlsqh: Intensivpflege - gr?_llne Programm und Anmeldung:
ALL S r © SUIEI Wilrs = [P www.md-bayern.de/aktuelles/veranstaltungen
_ _ _ MD Bayern, Hauptverwaltung
VeIt Pl Diskussia, Haidenauplatz 1 Die Veranstaltung ist kostenfrei
Beantwortung von Fragen 81677 Minchen
23.01.-24.01.26 Aufbaukurs Internistische Internistisches Zentrum Universitatsklinikum Erlangen
Intensivmedizin Konferenzraum 1.0G Medizinische Klinik 1
— Gerinnungsstorungen Ulmenweg 18 Auskunft und Anmeldung:
— Infektionen 91054 Erlangen Tel.: 09131 85-36375
PD Dr. med. R. StrauB med1-kongressorganisation@uk-erlangen.de

Programm: www.medizin1.uk-erlangen.de

Zur Zertifizierung angemeldet : '
Gebuhr: 230,— € inkl. Skript und Verpflegung

24.01.26 24. Miinchner Endokrines Walther-Straub-Hoérsaal Férderverein Miinchner Endokrines

9:00-14:40 Uhr Symposium (LMU) Symposium e.V
Veranstaltungsprogramm: SchillerstraBe 53 Anmeldung erforderlich
https://www.miinchner-endokrines- 80336 Miinchen Veranstaltungsprogramm und Online-Registrierung:
symposium.de/ Hybrid Veranstaltung https://www.minchner-endokrines-symposium.de/

Wissenschaftl. Organisation: Medizini-  (Teilnahme vor Ort und online Keine Kursgebihr
sche Klinik u. Poliklinik IV, LMU Klinikum mdglich)

Preismodell:

AnzeigengréBe A: 25 mm Héhe, 4-spaltig 320,— € zzgl. MwSt. Textanlieferung: Vorzugsweise mailen Sie uns bitte
AnzeigengroRe B: 50 mm Hohe, 4-spaltig 485, € zzgl. MwSt. Ihren Anzeigentext an: kleinanzeigen@atlas-verlag.de
AnzeigengroBe C: 75 mm Hohe, 4-spaltig 620,— € zzgl. MwSt.

Frauen und Madchen starken

R

Notarztkurse, Notfalltraining Arztpraxen und weitere Ihre Spende fiir weltweite Gleichberechtigung. &
arztliche Fort- und Weiterbildungen IBAN: DE 93 3705 0198 0000 0440 40 care
www.medizin-akademie.shop www.care.de wirkt weltweit.
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EuropMed GmbH — Arzteberatung — 30 Jahre Erfahrung

AuBergewdhnl. gutgehende Kinderarztpraxis BAG Anteil, giinstige
Konditionen, beste Verkehrsanbindung, Ber. Rosenheim
Gynakologie: Stadt Erding umfangreich mit sehr guter Ausstattung,
beste Anbindung nach Miinchen; Bad Télz zentrale Lage.

Psychiatrie /Neurologie Kreis Altétting; Psychiatrie u. Psychothera-

pie Ber. GAP.
Weitere Praxen auf Anfrage.

Internet: www.europmed.de

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

Orthopéad. Privatpraxis aus
Altersgrinden abzugeben

Sidostl. Mchn., TOP Team/

Ausstattg.(z.B. C-Bogen)/ Eink.
Chiffre: 0262

Kassensitz Physikalische u.
Rehabilitative Medizin
Abgabe ab 2.Q/26 oder spater/
bayernweit verlegbar.
Tel:0172-2365835

quUtler

RAUME,
DIE WIRKEN.

Planung, Gestaltung und
Umsetzung von Arztpraxen,
Apotheken und medizinischen
Einrichtungen — seit 1980.

guetler.com

Dermapraxis bei Wiirzburg
Né&he Stadtteil Hubland / Uni
sucht Nachfolger ab Ende
06/2026. Parkpl.+Bushaltest. i.
d. Nahe, Apo. vor Ort,
barrierearm, 200gm auf 2
Etagen. Interesse? mail an
praxisabgabe_wue_land@
freenet.de

EiN
LacHen
scHenkEne

KlinikClowns e.V.
" Tel. 08161-418 05

Spendenkonto:
DE94 7016 9614 0000 0459 00

PDT Lampe PhotoDyn750

Wir verkaufen eine PDT Lampe. Wir haben die Lampe selber erst
dieses Jahr gekauft, haben eine Wartung durchfiihren lassen. Leider
setzen wir sie aus personellen Griinden nicht wirklich ein. VB 5000,- €

info@praxis-olszewsky.de

Kooperation gesucht

FA flr Phys. u. Rehab. Medizin
mit eigenem Kassensitz sucht
Praxis (Orthop&d. /Allgemein.)
fir eine Kooperation bzw.
Praxengemeinschaft in Ro/Bad
Aibling oder Umgebung zum

01.01.26 oder 01.04.26
Chiffre: 0263

Werden auch Sie zum Helfer.

Spendenkonto
IBAN DE12 5206 0410 0004 8888 80
BIC GENODEF1EK1

Lobestr. 1a | 53173 Bonn
info@german-doctors.de

I
i

| German Doctors e.V.
i

i

i

1

1+ www.german-doctors.de KL
1

Hausarztlich-internistische Gemeinschaftspraxis

im Lkr. Erlangen-Héchstadt in Top-Lage mittelfristig abzugeben.

Die Praxis besteht aus einem sehr gut eingespielten, professionellen
Team und bietet ein breites Behandlungsspektrum (LZ-RR, LZ-EKG,
Spiro, Sono, Carotis-Doppler, Akupunktur), DMP, Customed-
Ausstattung, medatixx software, EDV und Tl auf dem neuesten
Stand. Umfangreiche Einarbeitung wird gewéhrleistet.

Chiffre: 0265

Klassische Homdopathie
Biicher u.a. ,der Neue
Clarke 10 Bd“ zu verkau-
fen. Tel. 0177 5661350

Chiffre 2510/17750

Praxisnachfolger/In fiir gut etablierte,
wirtschaftlich starke,
moderne Allgemeinarztpraxis
in Landshut gesucht.

Satt ist gut. Saatgut ist besser.

rot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.

W\ -
Muiitter stirken! Bitte helfen Sie mit Ihrer Spende.

www.atlas-verlag.de

Spendenkonto: 88 80 - Bank fiir Sozialwirtschaft Miinchen -

BLZ 700 205 0o

Elly Heuss-Knapp-Stiftung
Miittergenesungswerk

Tel.: 030 330029 0 - www.muettergenesungswerk.de
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arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fiir Suddeutschland

So einfach geht’s:

starten

INDEXANZEIGEN

Aktuelle Stellenangebote

1. QR Code scannen oder direkt
www.arzte-markt.de 6ffnen

2. JOB-ID in der Suchmaske eingeben

3. Umgehend alle weiteren Informationen
zu der Indexanzeige erhalten

4. Bewerbung abschicken und Traumjob

Bildquelle: Gettylmages

PLZ Titel Beschreibung [»)
70174 Facharztin fir Allgemeinmedizin (m/w/d) Zur Verstdrkung unseres interdisziplindren Teams suchen wir | #FXZM
zum 01.01.2026 oder ...
70437 Arzte/Facharzte/Gutachter (m/w/d) Die Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg sucht | #CFPN
an vielen Dienststellen in Baden-Wiirttemberg ...
71034 Facharzt fiir Neurologie oder Facharzt fiir Psychiatrie Wir sind eine groBe Gemeinschaftspraxis flir Neurologie und | #RVLU
Psychiatrie ...
71229 Hausirzte (FA fiir Allgemeinm. & FA fiir Innere M.), sowie Zur Komplettierung von regional gut etablierten, modernen #DTRA
FA mit Zusatzbez. Suchtmedizin und FA fiir Kinder- und Arztehausangeboten im ...
Jugendmedizin
71229 Arzte (m/w/d) Arzte (m/w/d) gesucht, welche sich vorstellen kénnen im #LQBS
Themenkreis ...
71229 FA fiir Allgemein- und Innere Medizin (m/w/d) Stuttgart sowie Raum Stuttgart: MVZ-Betreiber sucht FA fiir... | #YLTE
71263 Weiterbildungsassistent HNO (m/w/d) Weiterbildungsassistent HNO (m/w/d) ab April 2026 fiir #KDzV
konservative HNO-Praxis ...
72760 Pathologin/e (m/w/d) Institut fir Pathologie Ulm, Prof. Dr. Karl Baczako... #GQBM
74189 Oberarzt*arztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Machen Sie das Klinikum am Weissenhof, Zentrum f(ir #PDXZ
(w/m/d) Psychiatrie, in...
76135 Verkehrsmediziner/Arzt (m/w/d) Verkehrsmediziner/ Arzt (m/w/d) fiir die verkehrsmedizinische | #AGMU
Begutachtung ab sofort ...
76530 Oberarzt fiir die Gynakologie (m/w/d) Verstérken Sie unser Team als Oberarzt fiir die Gynédkologie #VTKN
(m/w/d) ...
76532 Arztin/ Arzt in Weiterbildung (Allgemeinmedizin) Arztin/ Arzt in Weiterbildung (Allgemeinmedizin) in Voll- oder | #SZKQ
Teilzeit ...
80331 Doppelfacharzt fiir Nuklearmedizin und Radiologie Die Radiologie Miinchen ist eine lberdrtliche Gemeinschaft- | #GMAX
(m/w/d) in Vollzeit spraxis mit Krankenhausanbindung ...
80331 Facharzte fiir Innere Medizin (w/m/d) und Rheumatologie | Wir suchen Fachérzte fiir Innere Medizin (w/m/d) und und #GPHA
(w/m/d) Rheumatologie ...
80331 Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (m/w/d) Wir suchen Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe #PSUJ
(m/w/d) mit Interesse ...
80331 Facharzte fiir Allgemeinmedizin (w/m/d) oder Fachéarzte Wir suchen Fachérzte fiir Allgemeinmedizin (w/m/d) oder #PTJV
fiir Innere Medizin (w/m/d) Fachérzte fir Innere ...
544 Bayerisches Arzteblatt 11/2025



arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fur Studdeutschland

INDEXANZEIGEN

PLZ Titel Beschreibung ID
80339 Facharzt:innen fiir Innere oder Allgemeinmedizin Flr unsere Hausarztpraxis in Stuttgart Feuerbach suchen wir | #XNAY
Fachérzt:innen fdr ...
81379 Stellvertretende Leitung (m/w/d) fiir die Gesundheitsver- Die Regierung von Oberbayern sucht zum ndchstméglichen #BTNU
waltung Zeitpunkt eine/n Arztin/Arzt ...
81669 Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin | Wir suchen zum néchstmdglichen Zeitpunkt einen Facharzt #MYLD
(m/w/d) fir ...
81673 FA/FA fiir Kinder- und Jugendheilkunde zur langfristigen Mitarbeit in Anstellung in Kinderarztpraxis im | #TYNK
Mdinchner ...
83308 FA/FA (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin/Orthopadie CHIEMSEE Praxis fir funktionelle Medizin/manuelle Medizin | #ERWZ
sucht ...
83308 Weiterbildungsassistent Kardiologie (m/w/d) Facharzt fiir | Von Arzten gefilhrtes interdisziplinér-fachérztliches MVZ in #HZMF
Kardiologie (m/w/d) Trostberg sucht Unterstitzung in ...
85049 Augenérztin oder Augenarzt (m/w/d) Alteingesessene operative Augenarztpraxis in Ingolstadt #EJTF
sucht Augenérztin oder Augenarzt ...
85072 Facharzt (m/w/d) mit Schwerpunkt Neurologie oder flir neurologisch/psychiatrische Praxis in WeiBenburg/Mittel- | #ZDMU
Psychatrie als Vertretung franken ab sofort bis voraussichtlich ...
86156 Facharzt (m/w/d) fiir Laboratoriumsmedizin und Arzt fir die Region Bayern Nord (Weiden, Regensburg, Niirnberg) | #MYBJ
(m/w/d) in fortgeschrittener Weiterbildung fiir aktuell zur ...
Laboratoriumsmedizin
86456 Arzt fiir Innere Medizin oder Arzt fiir Allgemeinmedizin Die Justizvollzugsanstalt Augsburg-Gablingen sucht zum #ZBHS
(w/m/d) néchstmdglichen Zeitpunkt einen Arzt fir ...
88662 Facharzt oder Arzt in fortgeschrittener Weiterbildung zum | Zur Verstdrkung unseres Teams suchen wir zum néchst- #CPED
Allgemeinarzt oder Internisten (w/m/d) mdéglichen Termin in ...
90768 HNO-Fachérztin (m/w/d) zur Anstellung HNO-Praxis Metropolregion Niirnberg sucht HNO-Fachérztin | #MFHN
(m/w/d) zur Anstellung, operative ...
91052 Arztlicher oder pflegerischer Koordinator (w/m/d) Fur unsere Region Bayern (Einsatzschwerpunkt Erlangen) #XFUG
sowie flr unsere Region ...
91126 Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin gesucht. | Moderne groBe Gemeinschaftspraxis mit Naturheilverfahren. | #RBTY
Weiterbildungsgenehmigung 24 Monate. Tolles ...
91522 Facharzt (m/w/d) Innere Medizin mit Schwerpunkt Gesundheitszentrum Mittelfranken — Unser Team der Lungen- | #MVDG
Pneumologie heilkunde in Ansbach freut sich ab ...
92318 Assistenzarzt (m/w/d) fiir Innere Medizin/Nephrologie Betreuen Sie nierenkranke Patienten ambulant und stationdr | #VJRW
im KfH-Nierenzentrum und ...
92331 Sicherstellungsassistent fiir Neurologie (m/w/d) Suche ab sofort Sicherstellungsass. fiir Neurologie (m/w/d) #AWLF
im Lkr. ...
93413 Facharzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d) oder Facharzt fiir | Fir unsere Hausarztpraxis in Cham suchen wir zum #CSXP
Innere Medizin (hausarztl. Versorgung) (m/w/d) 01.02.2026 ...
94094 Oberarzt (m/w/d) Innere Medizin Werden Sie Teil des Passauer Wolf in Bad Gégging und ... #AUYW
94094 Facharzt (m/w/d) Bereich Orthopéadie Bringen Sie Ihre orthopéddische Expertise in die moderne #SXFK
Rehabilitationsmedizin des ...
97440 Oberarztin/ Oberarzt Psychiatrie und Psychotherapie fiir unsere Psychiatrische Institutsambulanz am Standort #ZFXP
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit, unbefristet Werneck, Schweinfurt zum ndchstméglichen ...
97688 Oberarzt (m/w/d) Orthopédie, Unfallchirurgie oder Die Frankenklinik Bad Kissingen sucht baldmdglichst einen #PLEA
Physikalische und Rehabilitative Medizin Oberarzt (m/w/d) in ...
1-39012 | Facharzt (m/w/d) fiir Radiologie fiir Zusammenarbeit mit Arbeiten, wo andere Urlaub machen ... Die Privatklinik St. ... | #YLEW

einer traditionsreichen Privatklinik in Meran-Siidtirol
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Chiemsee
Praxis fir funktionelle Medizin / manuelle Medizin
sucht FA/FA fiir Allgemeinmedizin / Orthopadie
www.alztalpraxis.de

Fachérztin / Facharzt fur Himatologie und Onkologie
(m/w/d) (angestellt)

in moderner onkologischer Praxis bei Augsburg — in Voll- oder Teilzeit
Sehr gutes Arbeitsklima in einem motivierten, empathischen Team
Flexible Arbeitszeiten, Riicksicht auf Ihre persénlichen Bedurfnisse
Dienst- und Rufbereitschaften nur auf Wunsch — keine Pflichtdienste
Kolleg*innen und MFAs, die Sie kompetent unterstiitzen
Abwechslungsreiche Tatigkeit in der ambulanten Onkologie mit sehr
breitem Spektrum und sehr guter Zusammenarbeit mit allen

umliegenden Zentren
Bewerbung an: info@onkologiepraxis.com

Das Sonnen-Gesundheitszentrum ist ein modernes,
groRes interdisziplindres MVZ fir Hamostaseologie, '
Hamatologie Rheumatologie, Allgemeinmedizin,
Endokrinologie, Gynékologie und Transfusionsmedizin SONNEN

in Miinchen und Umgebung. GESL%IEIB_IH'ELIJTS

Wir suchen

mit Interesse an eigenverantwortlicher Tatigkeit in

unserem MVZ in Voll-oder Teilzeit

FA fur Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d)

Fir unsere psychiatrische Praxis in Karlsfeld bei Minchen suchen wir
Verstarkung in Teilzeit (ab 5 Std.). Tolles Team, umfangreiches
Spektrum, attraktive Bedingungen.

Kontakt: psychiatrie-karlsfeld@gmx.de, 08131-91122, www.praxis-
drschorr.de

FUr unsere Hausarztpraxis in Cham suchen wir zum
01.02.2026 (0. n. Vereinb.) einen
Facharzt f. Allgemeinmedizin (m/w/d) oder
Facharzt f. Innere Medizin (hausarztl. Versorgung) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit
Weitere Informationen finden Sie unter:
www.hausarzt-gross.de

HNO-Praxis Metropolregion Niirnberg sucht
HNO-Fachérztin (m,w,d) zur Anstellung,
operative Téatigkeit optional, flexible Arbeitszeitgestaltung
mdglich, Bewerbung an: susanne.babel@web.de

Frauenarztpraxis auf der Schwab. Alb sucht Verstarkung

Junges u. erfahrenes Team (3 Arzte) sucht einen Frauenarzt (m,w,d)
in Voll-/Teilzeit, flexible Arbeitszeiten, neue Praxisrdume in
Minsingen, modernste Technik (Sono / IT).
lang@frauenarztpraxis-muensingen.de

Weiterbildungsassistent/in Allgemeinmedizin gesucht,
moderne, groBe Gemeinschaftspraxis mit Naturheilverfah-
ren. Weiterbildungsgenehmigung 24 Monate. Tolles Team,
Bezahlung weit iber Férderbetrag, spatere Ubernahme
mdglich. Schwabach bei Niirnberg.
E-Mail an: praxis@dres-braun-zimmer.de

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH 50

Unternehmen mit Gesicht und Herz | 57RE

www.verrechnungsstelle.de

Suche ab sofort Sicherstellungsass. fiir Neurologie (m/w/d)

im Lkr. NM gerne mit Interesse an einer langfristigen Zusam-

menarbeit und perspektivischer Weiterentwicklung in der Praxis.
Katharina.salleck@googlemail.com oder 0176 61717292

Vertretung fiir neurologisch/psychiatrische Praxis
in WeiBenburg/Mittelfranken ab sofort bis voraussichtlich
Ende Marz gesucht. Facharzt mit Schwerpunkt Neurologie
oder Psychatrie. Kontakt: michaela.eichhorn@t-online.de

FA/FA fiir Kinder- u. Jugendheilkunde
zur langfristigen Mitarbeit in Anstellung in Kinderarztpraxis im
Munchner Osten (Berg am Laim) ab 01/26 in TZ gesucht.
info@mein-kinderarzt-muenchen.de (0151-68113103)
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Q/Medizinischer Dienst
Bayern y

[AL

LEITER (M/W/DT0E
BEREICH AMBULANTE
VERSORGUNG

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

Versicherten in Bayern.

karriere.md-bayern.de
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radislogie

H " HHEminchen

Die Radiologie Miinchen ist eine Uberortliche Gemeinschaftspraxis mit Krankenhausanbindung und mehre-
ren Standorten in Miinchen.

Flr unsere Standorte am Klinikum GroBhadern am Max-Lebsche-Platz sowie im Rotkreuzklinikum in
der Nymphenburger StraBe und in der Asklepios Klinik in Gauting in der Robert-Koch-Allee suchen wir
zum ndchstmaéglichen Zeitpunkt in Festanstellung einen

Doppelfacharzt fiir Nuklearmedizin und Radiologie (m/w/d) in Vollzeit

Sie sind aufgeschlossen, kommunikativ, teamfahig und haben bereits radiologische Erfahrung als Facharzt/
Oberarzt gesammelt?

Wir bieten Ihnen einen Arbeitsplatz mit modernsten Geréaten, eigenverantwortliches Arbeiten im kollegialen
Umfeld, faire Verglitung, wertschatzenden Umgang in einem aufgeschlossenen Team, flexible Arbeitszeiten
und ein breites Tatigkeitsspektrum.

Wir streben dabei ein langfristiges Anstellungsverhéltnis an.
Alle Informationen Uiber unsere Praxis und Kompetenzen finden Sie auf https://www.radiologie-muenchen.de

Sollten wir lhr Interesse geweckt haben, senden Sie uns bitte Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen unter
Angabe Ihrer Gehaltsvorstellungen per E-Mail an:

PD. Dr. med. Christopher Ubleis: c.uebleis@radiologie-muenchen.de oder schriftlich an die Radiologie
Mdinchen, Burgstrasse 7, 80331 Miinchen, www.radiologie-muenchen.de.

Facharzt fur
Allgemeinmedizin oder
Innere Medizin (m/w/d) in

hausarztlicher Tatigkeit
Rosenheim | ab sofort | Voll-
oder Teilzeit

Kontakt: juliabaate@aenro.de

FA. fur Gyn.-Praxis (m/w/d)

Motiviertes Praxisteam im
Stadtzentrum von Firth sucht
FA fiir Gynakologie und
Geburtshilfe (Voll-/Teilzeit)
ottenmarkus8@gmail.com

www.atlas-verlag.de

Rheumatologie,

KNI ImE Umgebung'
Sie suchen eine interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit
und mdchten sich in einer modernen und leistungsfahigen Behorde
weiterentwickeln?

Die Regierung von Oberbayern sucht zum nachstméglichen
Zeitpunkt eine

Stellvertretende Leitung (m/w/d)
fur die Gesundheitsverwaltung

am Landratsamt Pfaffenhofen an der lim

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann freuen wir uns auf lhre aussagekraftige Bewer-
bung mit den {Ublichen Unterlagen (tabellarischer
Lebenslauf, Approbation, ggf. Promotion und Fach-
arztanerkennung, Zeugniskopien und Nachweise Uber
die bisherigen Tatigkeiten) ausschlieBlich via E-Mail -
direkt an unser Funktionspostfach personal-oegd@
reg-ob.bayern.de unter Angabe der Kennziffer Z2.1-

Das Sonnen-Gesundheitszentrum ist ein modernes,
groRes interdisziplindres MVZ fir Hamostaseologie,
Allgemeinmedizin,
Gynéakologie und Transfusionsmedizin in Miinchen und

Endokrinologie,

‘SONNEN

CESUNDHEITS
ZENTRUM

Wir suchen

mit Interesse an eigenverantwortlicher Tatigkeit in

unseren gynakologischen Filialpraxen in Haidhausen,
Rosenheim und Erding in Voll-oder Teilzeit

32-PAF-Med-10.2025-stv.Leit.

rein orthopéadische Privatpraxis
mit Belegbetten Raum Nbg
FA fUr Orthop./Unfallchir.
Suche ab 01.01.2026 oder

FA fir Dermatologie
(m/w/d) in Ostbayern

gesuqht (VZ)__ danach fur die konservative weltweite Arbeit fur Kinder!
Attraktive Vergutung, . .
) ; und operative Unterstlitzung
kein Investor (Praxis) . u o .
Chiffre: 0261 eine/n Facharztin/arzt, Einstieg www.tdh.de
mogl. Chiffre: 0264
548 Bayerisches Arzteblatt 11/2025

Bernhard Hoécker ist
Comedian und Schauspieler

Unterstiitzen auch Sie unsere

TERRE pes
HOMMES

starke Kinder - gerechte Welt

Foto: Morris Mac Matzen




B-A-D
ist jetzt
BG prevent

Unsere Arztinnen
und Arzte tun alles,
cdamit Arztinnen
und Arzte hichts
2u tun haben.

Wir helfen dabei, Arbeitspldtze ges dund
sicher zu machen JttAb tmd

Pravention. Besser gemacht. V pl‘eve nt




UNSERE SCHNITTMENGE:
MEDIZINISCHE EXZELLENZ.

#JederAndersGemeinsamBesser

SYNLAB

Werden auch Sie ein Teil unseres Teams am Standort
Minchen ab Januar 2026 und gestalten Sie mit uns die
Diagnostik der Zukunft als

Facharzt o
fur Laboratoriumsmedizin

Jetzt online bewerben oder weitere
Stellenangebote einsehen auf
karriere-synlab.de

Die SYNLAB-Gruppe ist der fihrende Anbieter von La-
bordienstleistungen in Europa. Wir bieten die gesamte
Bandbreite innovativer und zuverlassiger medizinischer
Diagnostik fiir Patient*innen, niedergelassene Arzt*innen,
medizinische Versorgungszentren und Krankenhduser an.

SYNLAB MVZ Labor Miinchen Zentrum
SchwanthalerstraBe 115 | 80339 Miinchen
www.synlab.de | Christine Riepold | +49 821 52157-372
christine.riepold@synlab.com

Bayerns

% KVB
Kassenirztliche
Vereinigung
(

Praxis
in Bayern
gesucht?

=

stock.adobe.com/Alex

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

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

B Landkreis Tirschenreuth*

B Feuchtwangen* B Landkreis HaBberge*

B Wassertriidingen* B Landkreis Kitzingen*

M Lauingen* B Kreisregion Memmingen/

B Moosburg a.d. Isar Unterallgéu

Kinder- und Jugendérzte (m/w/d) Kinder- und Jugendpsychiater (m/w/d)
B Landkreis Cham B Raumordnungsregion

B Landkreis Dingolfing-Landau Westmittelfranken*

B Landkreis Kronach

Hauséarzte (m/w/d)
Planungsbereiche

Fir weitere Informationen nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf:
E-Mail: regionale-versorgung@kvb.de oder Telefon: 0 89 / 570 93-44 40

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

Das  Sonnen-Gesundheitszentrum  ist  ein '
modernes, groRes interdisziplindres MVZ fiir

Hamostaseologie, Hamatologie, Rheumatologie, SONNEN
Allgemeinmedizin, Endokrinologie, Gynakologie GESUNDHEITS
und Transfusionsmedizin in  Minchen und ZENTRUM

Umgebung.
Wir suchen

Facharzte fiir Allgemeinmedizin (w/m/d)
oder Facharzte fiir Innere Medizin

(w/m/d)

mit Interesse an eigenverantwortlicher,
hausarztlicher Tatigkeit in einer unserer

allgemeinmedizinischen Filialpraxen in
Geretsried, Neuhausen, Neuried, Hadern, Harras,
Baldham und Kirchheim/Heimstetten
in Voll-oder Teilzeit

Sonnen Gesundheitszentrum | SonnenstraBe 27 | 80331 Miinchen
Elias Maier: Tel. 01525/4608554 | bewerbung@sogz.de |
www.sogz.de
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Kardiologische Praxis mit mehreren
Standorten im Chiemgau
sucht FA/FA Kardiologie
in Teil- oder Vollzeit, gerne spéter Partnerschaft!
stefan@bech.email

FA/FA fiir Kardiologie @

Suche FA / FA fiir Dermatologie
in Garmisch-Partenkirchen. Wir bieten flexible Arbeitszeiten
in Voll- oder Teilzeitanstellung bei Ubertariflicher Bezahlung.
Breites Spektrum mit operativem Schwerpunkt und
Integration von Plastischer-Asthetischer Chirurgie.
info@praxis-dr-may.com

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




Gesundheit %’O Barmherzige
kommt von Herzen. " \' SChWCStern
Krankenhaus Ried

Ulrike, Arztin

Ulrike widmet Menschen gerne
ihre vollste Aufmerksamkeit -
Patient*innen genauso wie ihrer
Familie daheim.

Ein Umfeld,
das verbindet.

Wir suchen eine*n

Arztin*/Arzt* in Ausbildung zur
Facharztin*/zum Facharzt* fiir
Neurologie

lhr Aufgabengebiet:

» Titigkeiten gem. Arzteausbildungsordnung und Ausbildungskonzept

® Organisatorische und administrative Tatigkeiten auf Abteilungsebene

® Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

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

lhre Qualifikationen:

®» Abgeschlossenes Medizinstudium

®» Hohe Motivation, Eigeninitiative und Lernbereitschaft

®» Hohes Engagement in der Krankenversorgung sowie Interesse und
Begeisterung fiir das Fachgebiet Neurologie

® |dentifizierung mit der Wertehaltung eines christlichen Krankenhauses

lhre Vorteile bei uns:
® Hervorragendes Arbeitsklima in einem motivierten Team von 11
Fachdrztinnen* und Fachdrzten* sowie 6 Ausbildungsdrztinnen*
und Ausbildungsdrzten* mit Zeit fiir Professionalitdt
Eine Kultur, in der Wert auf die Vereinbarung von Beruf/Familie gelegt wird
Gesamte Ausbildung zur Fachdrztin*/zum Facharzt* fiir Neurologie
Zusatzausbildungen im EEG-, EMG/NLG-Labor und in der Neurosonologie
Moglichkeit der Mitarbeit in Spezialambulanzen (u.a. MS- und Epilepsie-
zertifiziertes Zentrum, Zentrum fiir Bewegungsstorung mit zertifizierter
Botox-Ambulanz, Schlaganfallambulanz und Gedachtnisambulanz)
Vielseitiges, verantwortungsvolles und interessantes Aufgabengebiet
® Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsmoglichkeiten
® Unterstiitzung bei fachspezifischen und fachiibergreifenden Fort-
und Weiterbildungen

vVeewee

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

Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried
Schlossberg 1, 4910 Ried im Innkreis

Tina Thalbauer H
+43 (7752) 602-3018 www.bhsried.at 0 BGF
Ein Unternehmen der Vinzenz Gruppe LS
STANDORT ABTEILUNG
0 Barmherzige @ Neurologie
Schwestern
Krankenhaus Ried
Ee ANSTELLUNG MO!\!ATL. BRUTTOGEHALT .
@ Vollzeit @ It. Arztekollektivvertrag der OO

Ordensspitdler, zzgl. anteiliger
Sonderklassegebiihren (TAF/
Stufe 4)

Pens. Prakt. Arzt bietet Mitarbeit/TZ in Praxis westl./mittl.
Oberpf. Kontakt erbeten unter mammutbaum369@outlook.de

Arzte (m/w/d) fiir Vertretungen finden

Wir helfen personelle Engpasse zu iiberbriicken.
.( DE P\G{ﬁ Alle Fachrichtungen. Schnell & zuverlassig.
$ge"

DEPVAGmbH - Telefon: +49 (0)211 229 753 63
E-Mail: info@depva.de - www.depva.de/personal

DAS RECHT

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

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

% om

medico

Fato: Mohammed Zaanoun / Actiyestilts

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.
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Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

Gl it Werbung nalade Fochusischfen
N1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler

www.pv-exklusiv.de

Dr. med., 46/184, Internist,
sportl., humorv., empath. & ge-
bildet, m. Herz am rechten Fleck.
Sucht charm. Partnerin m. Ni-
veau & Warme. @ 089-716 801
810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Apothekerin, 54/168, Wwe,
charm., gepflegt, liebev. & hausl.,
aus gutem Hause, nicht ortsgeb.
Wiinscht ehrl. Neubeginn m. Ge-
fuhl & Verstand. @ 089-716 801
810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Zahnarztin, 36/170, bildhlb.,
sportl., lebensfroh, charm., emp-
ath. & zartl. Sucht ehrl. Mann, der
Né&he & Liebe zuldsst.

@ 089-716 801 810 tgl. 10-20
h, PV-Exklusiv.de

Prof. Dr. med., 54/189, Kardiolo-
ge, erfolgreich, charism., reflekt.,
humorv., sportl. & kultiv. Offen f.
ehrl. Partnerschaft auf Augenho-
he. @ 089-716 801 810 tgl. 10-
20 h, PV-Exklusiv.de

Allg.-Arztin, 44/172, blond, attr.,
humorv., kultiv. & warmh. Freut
sich auf niveauv. Partner m. Tief-
gang & Herz. @ 089-716 801
810 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Dr. rer. nat., 65/182, Biotechno-
loge, Wwer, vital, naturverb., rei-
selust., stilv. & warmh. Winscht
getr. Wohnen, aber alles Schéne
gemeinsam erleben.

@ 089-716 801 810 tgl. 10-20
h, PV-Exklusiv.de

E-Mail:
kleinanzeigen@
atlas-verlag.de

Mein Traum mit Mitte 70 ("

Ich will nicht stricken, sondern flirten.

Nicht einsam Tee trinken, sondern Champagner teilen.

Nicht alt werden, sondern jung bleiben — mit Dir!

Ich bin 167 cm klein, aber groB im Lachen,fit im Kopf, flott auf den
Beinen, Arztin a.D. Und Dr. aus MUC und ziemlich lebenslustig.
Gesucht wird: ein humorvoller, bodenstandiger Mann ab 75, aus
Minchen oder Umgebung, der reisen kann, lachen will und das Gliick
genauso ernst nimmt wie den SpaB.

Happy End? Vielleicht. Happy Together? Ganz bestimmt.
Antwort mit Foto an: evitade@yahoo.de

oder als Chiffre Zuschrift an den atlas Verlag: Chiffre 2500/17751

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

Die Redaktion
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STELLENMARKT
FUR ARZTINNEN
UND AR;T

¥ Bayerisches

Arzteblatt .

Mogan der Bayernschon

Mit dem Bayerischen Arzteblatt erreichen
Sie rund 100.000 Leser*innen pro Ausgabe.

Neu in der

Endokrinologie
Kontakt: Maxime Lichtenberger
Tel. 089 55241-246, E-Mail: maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de

Verlag GmbH




BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER
4

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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