N Bayerisches

Arzteblatt .

Magazin der Bayerischen Landesarztekammer ¢ Amtliche Mitteilungen e www.bayerisches-aerzteblatt.de e 81. Jahrgang e Juni 2026

130. Deutscher Arztetag
in Hannover

Austausch mit dem

\
Gesundheitsausschuss des Wi rbe I Sa u Ie n Ch iru rg e
Bayerischen Landtags
heute

Verbesserter HPV-Impfschutz
fur Bayern



arzte-markt.de

Das medizinische Stellenportal fur Siddeutschland

Sie wollen eine vakante Stelle besetzen, Sie sind auf der

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

Besuchen Sie uns auf Arzte-markt.de

\/ Anzeige buchen Q Stellenangebote finden

KOSTENFREI +
ERHEBLICHE
ZEITERSPARNIS EINFACHE JOBSUCHE

MEHR ALS AUS UBER —

144.000 100.000 |[--...-
L ) LESER QUELLEN g ).
des Bayerischen Arzteblattes +

des Arzteblattes Baden Wiirttemberg :-E

PASSENDE

STELLENANGEBOTE

PER E-MAIL -{I’*h' =]

@y&ﬁ“

Ansprechpartner: 'ﬂ%
Maxime Lichtenberger "'t =
lichtenberger@aerzte-markt.de _
089 55241-246 SCAN ME
www.drzte-markt.de wird betrieben von Niederlassung Miinchen, Bajuwarenring 19, 82041 Oberhaching
Verlagsgemeinschaft Atlas Gentner GbR Telefon: +49 711 63672-861, Fax: +49 711 63672-747

Hauptsitz: ForststraBe 131, 70193 Stuttgart Email: support@aerzte-markt.de



iIIIIII

Ifl

(L

Mit gesundheitspolitischen Grundsatzreden von Dr. Klaus Reinhardt, Président der Bundesérztekammer (BAK),
und Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) ist am 12. Mai 2026 im Kuppelsaal des Hannover
Congress Centrums der 130. Deutsche Arztetag eréffnet worden. Auf dem Foto (v. li.): Dr. Marion Renneberg,
Présidentin der Arztekammer Niedersachsen, Bundesgesundheitsministerin Warken, Dr. Ellen Lundershausen,
Vizeprésidentin der BAK, BAK-Président Reinhardt, und Dr. Gerald Quitterer, Président der Bayerischen

Landesérztekammer.

Das Bayerische Arzteblatt vom Juni 1976

Wer in die Juniausgabe 1976 des Bayerischen
Arzteblatts blickt, landet mitten in einer Zeit, in
der die Zukunft des Gesundheitswesens heftig
verhandelt wurde. Unter der Uberschrift ,Zur
Kenntnis genommen" kommentierte das Prési-
dium der Bayerischen Landesarztekammer den
79. Deutschen Arztetag in Diisseldorf — und
dort herrschte ausnahmsweise parteilibergrei-
fende Einigkeit. Reprisentantinnen und Repra-
sentanten von SPD, CDU/CSU und FDP stellten
sich geschlossen hinter den freien Arztberuf
und die freie Arztwahl. Forderungen nach einer
starkeren Verstaatlichung der Medizin, damals
breit diskutiert, erteilten sie eine klare Absage.

Parallel dazu richtete H. Miiller-Dietz den Blick
nach Osten. In seinem Beitrag analysierte er die
gesundheitspolitische Lage in der Sowjetunion
- mit Fokus auf Frauengesundheit und Suchter-
krankungen. Mehr als 9.000 Frauenberatungs-
stellen und spezialisierte Polikliniken existierten
dort bereits, ein Hinweis auf die enorme Bedeu-
tung, die Prévention und Friihdiagnostik in einem
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Land hatten, in dem Frauen rund die Halfte der
Erwerbstétigen stellten. Gleichzeitig kdmpfte der
Oberste Sowjet mit einem wachsenden Drogen-
problem und reagierte 1974 mit verscharften
strafrechtlichen MaBnahmen, so Miiller-Dietz.

Weitere Themen: ,Einrichtung eines lberregi-
onalen Transplantationszentrums”, ,Knochen-
marktransplantation in der Padiatrie", ,Lang-
zeittherapie beim instabilen Diabetes mellitus”,
+Amputation oder Resektion beim Mastdarm-
krebs", ,Medizin und Recht", ,Antibiotika in der
Praxis", ,Paracelsus-Medaille fiir Heinz Schau-
wecker”, ,Eine Partei kdmpft um den Frakti-
onsstatus”, ,Brief aus Bonn", ,Der Aufstand der
Jungérzte".

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

Editorial

Liepe eserum,
Lieher Leser,

die Berichterstattung lber den Deutschen
Arztetag nimmt in dieser Juniausgabe des
Bayerischen Arzteblatts traditionsgemiB
groBen Raum ein (S. 234 ff.). Nach dem
Dialogforum ,Selbstverwaltung der Zukunft"
mit jungen Arztinnen und Arzten ging es in
Hannover um die aktuellen gesundheitspoliti-
schen Reformen. Der Hauptversammlung der
deutschen Arzteschaft widmete sich schwer-
punktmaBig Konzepten zur Weiterentwicklung
der Suchtmedizin. Dariiber hinaus ging es um
die Modernisierung der drztlicher (Muster-)
Weiterbildungsordnung und der (Muster-)
Berufsordnung sowie (iber das arztliche Per-
sonalbemessungssystem der BAK. Die Abgeord-
neten sprachen sich fiir einen grundlegenden
Paradigmenwechsel hin zu mehr Pravention
und Gesundheitsforderung, fiir eine praxis-
taugliche Notfallreform sowie fiir eine Star-
kung der Krisenresilienz des Gesundheitswesens
aus. Zudem wurde mit groBer Mehrheit eine
Uberarbeitung des GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetzes gefordert. SchlieBlich kam es
nach Schilderungen von Medizinstudentinnen
iiber Grenzverletzungen und Ubergriffen zu
einer Erklarung von Bundesidrztekammer und
allen Landesarztekammern.

Bei so viel Berufspolitik darf der medizinische
Fortbildungsartikel, der ,Wirbelsdulenchirurgie
heute" titelt und von Dr. Christoph Wiirtinger
und Dr. Uwe Platz verfasst wurde, nicht feh-
len (S. 224 ff.).

Thematisch abgerundet wird diese Ausgabe
mit einer Vielzahl von spannenden Beitrdgen
beispielsweise liber den jéhrlichen Termin mit
den Mitgliedern des Gesundheitsausschuss'
des Bayerischen Landtags, liber den verbes-
serten HPV-Impfschutz in Bayern oder liber
die medizinisch-psychiatrische Versorgung
von Gefangenen in Justizvollzugsanstalten.

Gute LektUrg - wo auch immer Sie das
Bayerische Arzteblatt lesen

Ihre Redaktion
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8. Bayerische Impfwoche vom 3. bis 12. Juli

Seltene, meist schwer verlaufende Enzephalitis
durch Bornavirus



Dr. Marlene Lessel,
2. Vizeprésidentin der BLAK

ol
Respekt!

Die Gesamtzahl der bei der Bayerischen Lan-
desérztekammer (BLAK) gemeldeten Arztinnen
und Arzte néhert sich der magischen Marke von
100.000 (99.881 bei Drucklegung dieser Aus-
gabe). Uniibersehbar dabei ist, dass die Medizin
immer weiblicher wird. Mit aktuell 49.685 Arz-
tinnen ist der Frauenanteil der BLAK-Mitglieder
auf rekordverdéchtigem Niveau. Ein Blick auf
die Weiterbildungszahlen verdeutlicht, dass die
Zukunft der Medizin weiblich ist: Der Anteil der
Arztinnen in Weiterbildung liegt bei der Kammer
bei 61,6 Prozent. Diese aktuelle Zahl stammt
aus dem Weiterbildungsregister 2025 (Stand:
31. Méarz 2026), das erst im Oktober vergan-
genen Jahres neu gestartet ist. Erfasst werden
hier alle Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in
einer Facharztweiterbildung auf Grundlage der
Weiterbildungsordnung (§ 5 WBO 2021). Luft
nach oben gibt es jedoch noch beim Anteil der
Arztinnen unter den Weiterbildungsbefugten.
Hier liegen die Arztinnen bei 34,7 Prozent. Glei-
ches gilt grundsétzlich fiir das gesamte berufs-
politische Engagement der Kolleginnen.

Deutscher Arztetag

In diesem Kontext erscheint die am 130. Deutschen Arztetag
aufgekommene Debatte iiber die Grenzverletzungen und Uber-
griffe besonders wichtig. Transparenz und Offenlegung von
krassem Fehlverhalten sind entscheidend, um notwendige Ver-
dnderungen anzustof3en. Den betroffenen Medizinstudentinnen
gebiihrt Respekt, ihre Erfahrungen am Deutschen Arztetag 6f-
fentlich gemacht zu haben. Die anschlieBende intensive Debatte
hat verdeutlicht, dass Machtmissbrauch und sexualisierte Ge-
walt im Gesundheitswesen in unterschiedlichen Situationen
vorkommt und nicht verleugnet oder verdréngt werden diirfen.
Machtmissbrauch und sexualisierte Gewalt verletzen die Wiirde
von Menschen, sind in jeder Form inakzeptabel und aus meiner
persénlichen sowie auch aus Sicht der BLAK unvereinbar mit
unserem d&rztlichen Berufsethos. Zugleich ist es absolut not-
wendig, eine Kultur des Respekts sowie des Hinschauens zu
stdrken. Prévention, Aufarbeitung und konsequentes Handeln
werden wir daher in der BLAK weiter ausbauen — (iber die be-
reits existierenden Strukturen hinaus. Wir werden die Impulse
und Beschliisse des Deutschen Arztetags proaktiv in Bayern
aufgreifen und umsetzen.

Leitartikel

Die weiblichen Abgeordneten der Bayerischen Landesé&rztekammer zum 130. Deutschen Arztetag
in Hannover mit Prasident Dr. Gerald Quitterer.

Respektvoller Umgang

Machtmissbrauch und sexualisierte Gewalt sind gesamtgesell-
schaftliche Probleme; da macht auch das Gesundheitswesen
keine Ausnahme. Grenziiberschreitungen und Gewalt haben
weder im kollegialen Miteinander — gerade auch mit Blick auf
die Auszubildenden in den medizinischen Fachberufen — noch
im Umgang mit Patientinnen und Patienten Platz. Dariiber hin-
aus hat die Arztetags-Debatte ein Nachdenken iiber das deut-
sche Gesundheitswesen insgesamt ausgel6st. Gerade in der
Medizin ist ein respektvoller Umgang miteinander unerldsslich
und besonders wichtig, geht es doch um das vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Verhdéltnis. Die Berichte liber Fehlverhalten von
Arzten kénnen dieses Vertrauen erschiittern, daher muss die
Arzteschaft als Ganzes, die &rztliche Selbstverwaltung und
jede/jeder Einzelne von uns ein vitales Interesse daran haben,
Fehlverhalten von einigen Wenigen zu verhindern — zum Schutz
unserer Patientinnen und Patienten, unseres gesamten Berufs-
standes, aller in der Medizin Tétigen und vor allem der (ibergro-
Ben Mehrheit, die sich korrekt verhélt.
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in Mossul. © Peter Braunig
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Blickdiagnose

Malignitatsverdachtige Raumforderung am Rektum

Anamnese

Ein 59-jdhriger Patient stellte sich mit seit Mona-
ten rezidivierenden und progredienten Schmerzen
im linken Unterbauch sowie neu aufgetretener B-
Symptomatik im Oktober 2024 in unserer Sprech-
stunde vor. Zusatzlich trat eine Gewichtsabnahme
von 2 kg liber vier Wochen sowie Nachtschwei3
auf. Die Miktion und Defdkation seien unauffal-
lig gewesen, der Stuhlgang fand durchschnittlich
einmal tiglich und in breiiger Konsistenz statt,
ohne Blut- oder Schleimbeimischung. Ein erhdh-
ter PSA-Wert (6,03 ng/ml) wurde im Rahmen einer
Vorsorgeuntersuchung im August 2024 festgestellt.
Er hatte keine Vorgeschichte von Nikotin- oder
Alkoholmissbrauch und hatte bislang keine Kolos-
kopie. Im Jugendalter erfolgte eine Splenektomie
nach einer traumatischen Milzruptur.

Diagnostische Abklirung

Im Rahmen der weiteren Diagnostik aufgrund
des erhdhten PSA-Wertes wurde 2024 ein MRT
der Prostata durchgefiihrt. Es ergab eine fokale
Prostatitis apikal links sowie eine malignitatsver-
dachtige Struktur von 15 x 35 mm mesorektal
rechts angrenzend an die Rektumampulle und
mehrere kleinere kndtchenartige Veranderungen.
Aszites wurde ebenfalls festgestellt.

Im Rahmen der Staging-Diagnostik wurde ein
Abdomen-CT angefertigt, das im Befund eine
malignitatsverddchtige Raumforderung angren-
zend an das Rektum sowie multiple peritoneale
Lymphknotenmetastasen abdominal beschreibt.

Die klinische Untersuchung ergab ein weiches
Abdomen mit Druckdolenz im linken Unterbauch,
jedoch ohne Peritonismus. Die Inspektion er-
gab im linken Leistenkanal eine ca. 1T cm groBe
Struktur ohne Hinweis auf eine Leistenhernie,
reizlose Narbe nach Medianlaparotomie. Die
laborchemischen Kontrollen zeigten bis auf
eine leicht erhohte Lipase (99,9 U/l) Normal-
werte. Eine lleokoloskopie ergab eine reizlose
Sigmadivertikulose.

Psychologische Belastung

Die im CT-Befund geduBerte Verdachtsdiagnose
auf Malignom war fiir den Patienten psychisch
auBerst belastend. Die Ungewissheit {iber die
vermutete maligne Erkrankung fiihrte zu Stress
und Angst.

Abbildung:

A: Native dosis-
reduzierte CT
mit weichteil-
dichter Lasion
rechts para-
rektal und links
prévesikulér
B: SPECT

C: Fusionsbild
D: Dreidimen-
sionale Rekon-
struktion der
SPECT (maxi-
mum intensity
picture)

Radiologische Bildgebung

Voraufnahmen vom 22. August (MRT des Beckens)
und 30. August 2018 (CT der Wirbelsiule und
des Beckens) wurden durch uns in die Beurtei-
lung einbezogen. Die bekannten Strukturver-
anderungen im Abdomen und Becken zeigten
sich als konstant, was eher auf einen benignen
Prozess hindeutete.

Vor dem Hintergrund der langjihrigen Befund-
konstanz und anamnestischer Milzruptur wur-
de eine Milzszintigrafie mit Tc-99m-NanoHSA
durchgefiihrt.

Methodik

Nach Rekonstitution und Qualitatskontrolle des
Radiopharmakons gemaB der Herstellerangaben
erfolgte 20 min. nach i.v.-Applikation von 112
MBgq Tc99m-NanoHSA (ROTOP Pharmaka GmbH,
Dresden, Deutschland) die Anfertigung einer pla-
naren Aufnahme des Kérperstamms sowie die an-
schlieBende Durchfiihrung einer entsprechenden
SPECT/CT an der SPECT/CT-f4higen Dreikopfka-
mera AnyScan TRIO-Thera MAX (Mediso, Ungarn)
unter Verwendung eines LEHR-Kollimators. Es
erfolgte die Rekonstruktion der SPECT mit Schnit-
ten in drei Ebenen. Die dosisreduzierte Nativ-CT
diente der Schwichungskorrektur und anato-
mischen Zuordnung. Die Auswertung der Bilder
erfolgte an der SyngoVia-Workstation VB60
(Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland).

Ergebnis

In den ganzkorperszintigrafischen Aufnahmen
sowie der SPECT/CT zeigten sich multiple weich-

teildichte Lasionen prévesikal links mit anatomi-
scher Lagebeziehung zum Leistenkanal und ein
weiteres weichteildichtes Konglomerat rechts
pararektal jeweils mit Aufnahme des Radiophar-
makons passend zu einer Splenose.

Die Empfehlung nach interdisziplindrer Fall-
besprechung lautete, eine CT-Radiologische
Verlaufskontrolle bei Splenose in drei Monaten
durchzufiihren. Im Weiteren Verlauf zeigte sich
der CT-morphologische Befund konstant. Es ist
von einer sehr guten Prognose fiir den Patien-
ten auszugehen.

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

Autoren

Sergei Gorovoi'

Professor Dr. Alois Fiirst’
Professor Dr. Jirka Grosse?
Karl Schwanner?

! Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax-
chirurgie, Adipositasmedizin, und
minimalinvasive Chirurgie, Caritas-
Krankenhaus St. Josef Regensburg,
Landshuter Str. 65, 93053 Regensburg

2 Uniklinikum Regensburg, Abteilung fiir
Nuklearmedizin, Franz-Josef-StrauB3-
Allee 11, 93053 Regensburg
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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- E:ﬂll'm
chen Kreis- und Bezirksverbinde finden Sie hier: ﬂ-—*& 5
» www.blaek.de/ueber-uns/kreis-und-bezirksverbaende E|1};.'- '

Zustandig sind die Meldestellen, in deren Bereich sich die Arztin/der
Arzt niedergelassen hat oder arztlich tatig ist. Ubt siefer keine #rztliche ExEE
Tétigkeit aus, richtet sich die Zustindigkeit nach ihrer/seiner Hauptwohnung. brize
Den Online-Meldebogen finden Sie hier:
» https://meldebogen.baek.de/

O

Weiterbildungsverbiinde fiir die Fachérztliche
Weiterbildung (www.kostf-bayern.de) gibt es
in Bayern (Stand: 12/2025)

Blickdiagnose - Wir suchen Sie!

Fiir das Bayerische Arzteblatt suchen wir engagierte Autorinnen und Autoren, die eine interes-
sante ,Blickdiagnose" préasentieren mochten, beschreiben Sie diese bitte kurz und fiigen Sie
aussagekraftige Bilder bei. Der Beitrag sollte praxisnah und pragnant formuliert sein - im Vor-
dergrund steht ein anschaulicher, spannender Kurzbericht und keine um-
fangreiche wissenschaftliche Abhandlung.

Bitte achten Sie darauf, dass die Bildqualitdt ausreichend ist
(digitale Bilder im JPG-Format mit mindestens 300 dpi bei
einer Breite von 12 cm). Sofern Patientinnen oder Patienten
auf den Abbildungen identifizierbar sind, ist eine entspre-
chende Einverstindniserklarung erforderlich (abrufbar unter:
www.bayerisches-aerzteblatt.de/fuer-autoren.html — Blick-
diagnose). Im Falle einer Veroffentlichung erhalten Sie ein
Honorar von 100 Euro.

Kontakt: Redaktion Bayerisches Arzteblatt,
Stichwort ,Blickdiagnose”, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Se KO @._) Podcast-Tipp: ME/CFS und Post-COVID im Fokus -

In der aktuellen Folge von ,seko on air - der Podcast
Denr Padeant gun Selbathilfe in Bayern zur Selbsthilfe in Bayern" stehen zwei schwerwiegende
Krankheitsbilder im Mittelpunkt: ME/CFS und Post-
COVID bei Kindern und Jugendlichen. ,Seko on air" spricht in dieser Ausgabe mit Stefanie Hof-
richter, Betroffene und Initiatorin der ,LiegendDemo Regensburg”, sowie mit Lena
Riepl von der Initiative ,NichtGenesenKids". Das Gesprich beleuchtet die massi-
ven Einschrinkungen durch ME/CFS und die besonderen Herausforderungen fiir
Familien, deren Kinder nach einer COVID-Infektion mit Langzeitfolgen kdmpfen.
Die Folge kann unter dem folgenden QR-Code abgerufen werden:

Die Selbsthilfekoordination Bayern (SeKo) ist eine Netzwerkstelle zur landesweiten Unterstiitzung
der Selbsthilfe im Gesundheits- und Sozialbereich. Weitere Infos unter https://seko-bayern.de/
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¥ Online-
=5y Antragstellung
=J Weiterbildung

Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
wesentlichen Vorteile, die das Antragsbearbei-
tungssystem im Bereich der Weiterbildung im
Portal meineBLAK der Bayerischen Landesirz-
tekammer (BLAK) bietet:

» portalgestiitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung

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

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

» Informationsangebote rund um die Weiter-
bildungsbefugnisse

Nahere Informationen unter www.blaek.de

Haftpflichtversicherung
Wir weisen darauf hin, dass die Arztin/
der Arzt nach § 21 der Berufsordnung
fir 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://podcast.seko-bayern.de/me-cfs-liegenddemo-und-nichtgenesenkids
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Klima-Stre

Wie schiitzen wir uns vor

Hitze und Hochwasser?

Der Klimawandel fiihrt immer haufiger zu
extremer Hitze, Uberschwemmungen und
Waldbranden. Ein aktueller Beitrag aus der
BR-Sendung ,Gute Nachrichten vom Plane-
ten" zeigt, wie Menschen weltweit mit krea-
tiven Losungen auf diese Gefahren reagieren.
Im Allgdu arbeitet ein ehemaliger Feuer-
wehrmann mit elf Gemeinden zusammen,
um sich gemeinsam besser vor Hochwasser
zu schiitzen. In Rotterdam engagieren sich
Biirgerinnen und Biirger in Schwammstadt-
Projekten, die Regenwasser aufnehmen und
die Stadt widerstandsfahiger machen. Und
im brasilianischen Sao Paulo pflanzen Frei-
willige Mini-Regenwalder, die inmitten der
Betonlandschaft fiir Abkiihlung sorgen.

Der Beitrag ,Wie schiitzen
wir uns vor Hitze und
Hochwasser?" ist bis zum
1. Mai 2031 in der ARD-Me-
diathek verfligbar und tiber
den folgenden QR-Code
abrufbar:

Mit dem ,aktuellen Klima-Stream" macht das
Bayerische Arzteblatt auf ausgewshlte Vi-
deobeitrdge aufmerksam, die

die gesundheitlichen

= Auswirkungen des

‘ Klimawandels
| & beleuchten und
‘ mogliche  Ge-
genmaBnah-

men aufzeigen.

Der andauernde Krieg im Iran, die Blockade der
StralBe von Hormus, sprunghaft gestiegene Ener-
giepreise und briichige internationale Lieferket-
ten fiihren uns unsere fossile Abhangigkeit vor
Augen. Uber die StraBe l4uft rund ein Fiinftel
des Welthandels mit Ol; die SchlieBung schligt
unmittelbar auf die Energiekosten durch und
verteuert in Kliniken und Praxen Strom, Wéarme,
Wischerei und Sterilisation. Parallel dazu ist die
Versorgung mit Wirkstoffen und kritischen Vor-
produkten seit Jahren stark auf wenige Regionen
in Fernost konzentriert. Wie stabil diese Liefe-
ranten ihrerseits unter steigenden Energiekosten
und ihrer hohen Abhingigkeit von Ol aus dem
Persischen Golf bleiben, muss sich erst zeigen.
Eine fossil dominierte Energieversorgung und
eine Just-in-time-Logistik ohne nennenswerte
Reserven machen Kliniken und Praxen doppelt
anfillig - fiir geopolitische Schocks ebenso wie
fiir klimabedingte Extremereignisse. Resilienz und
Nachhaltigkeit sind dabei zwei Seiten derselben
Medaille: Wer Energieverbrauch, Materialeinsatz
und Abfall reduziert, regional und kreislaufori-
entiert beschafft und den eigenen &kologischen
FuBabdruck verringert, senkt nicht nur Emissio-
nen, sondern auch die eigene Krisenanfalligkeit.

Genau diesem doppelten Auftrag widmet sich
die CleanMed Berlin am 28./29. September 2026.
Der Kongress fiihrt Verantwortliche aus Klini-
ken, Praxen, Pflege, Sozialwirtschaft, Politik und

Bitte beachten Sie dazu auch die neue E-Learning-Fortbildung ,Klimasensible
Gesundheitsberatung"”. Weitere Informationen erhalten Sie tiber den QR-Code:

‘%-.-:M

””L s

Industrie zusammen und macht praxistaugliche
Lésungen sichtbar - von klimaresilientem Bau-
en, Photovoltaik und Energieautarkie tber die
Reduktion von Scope-3-Emissionen bei Arznei-
mitteln und Medizinprodukten bis hin zu Treib-
hausgasbilanzierung, Kreislaufwirtschaft und
einer kritischen Neubewertung von Hygiene-
mythen. Eigene Sitzungen widmen sich der Pflege
im Klimawandel, der Nachhaltigkeitsberichter-
stattung sowie dem Erhalt von Funktions- und
Handlungsfahigkeit unter Extremwetter und
Krisen. Start-ups stellen innovative Ansatze
vor, im Plenum diskutieren Spitzen der Wohl-
fahrtsverbande die strategische Verankerung von
Resilienz und Nachhaltigkeit. Wer im eigenen
Arbeitsumfeld wirksam werden mdchte, findet
in zwei Tagen geballtes Praxiswissen, evidenz-
basierte Impulse und ein wachsendes Netzwerk
- und kehrt mit konkreten néachsten Schritten
in die eigene Einrichtung zurtick.

Programm und Anmeldung: [=] [=]
www.cleanmed-berlin.de ﬁ

E
EFAE:

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

Hinweis zur Friiherkennung maoglicher Ebola-Verdachtsfille
Die Weltgesundheitsorganisation hat am 16. Mai 2026 aufgrund des aktuellen Ebola-Ausbruchs in der Demokratischen Republik Kongo eine gesundheitliche
Notlage internationaler Tragweite ausgerufen. Der Ausbruch werde durch das seltene Bundibugyo-Ebolavirus verursacht, mit Schwerpunkt in der Provinz
Ituri. Es Idgen mehrere hundert Verdachtsfille sowie zahlreiche Todesfélle vor; darliber hinaus seien auch bestatigte Falle in Uganda gemeldet worden.

EBOLA

Aktuelle Informationen und Empfehlungen zum Thema stellt das RKI auf seiner Website bereit. Das Flussschema
Verdachtsabklarung Ebola und ErstmaBnahme” des RKI finden Sie unter dem QR-Code:

Zugelassene spezifische Impfstoffe oder Therapeutika stehen derzeit nicht zur Verfligung. Aufgrund regionaler Mobilitdt und internatio-
naler Verkehrsverbindungen ist eine Einreise exponierter oder erkrankter Personen nach Europa nicht auszuschlieBen.

Vor diesem Hintergrund wird von Seiten des Robert Koch-Instituts (RKI) um erhdhte Aufmerksamkeit fiir virale himorrhagische Fieber
bzw. HCID-Lagen (High Consequence Infectious Diseases) gebeten. Bei entsprechenden klinischen Symptomen sollten Reise- und
Aufenthaltsanamnese sowie mogliche Kontaktpersonen sorgfaltig erhoben werden. Gleichzeitig sollten differenzialdiagnostisch
insbesondere potenziell lebensbedrohliche Erkrankungen wie Malaria beriicksichtigt und behandelt werden.
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https://www.ardmediathek.de/video/gute-nachrichten-vom-planeten/wie-schuetzen-wir-uns-vor-hitze-und-hochwasser/br/Y3JpZDovL2JyLmRlL2Jyb2FkY2FzdC83ZDk5Yjg5OS02ZjhlLTQ2YzQtOTI0Ny0yNjg5YzdmZDdkZTRfb25saW5lYnJvYWRjYXN0
https://fortbildungsportal.app.blaek.de/course/DAAADNL#all
https://www.cleanmed-berlin.de/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/E/Ebola/Massnahmen_Verdachtsfall_Infografik_2xDINA4.pdf?__blob=publicationFile&v=2

Wirbelsaulenchirurgie heute

In der modernen Wirbelsdulenchirurgie
meint ,neu” weniger véllig andere Opera-
tionsziele als vielmehr verdnderte Zugangs-
wege und Technologien: minimalinvasive
Zugdnge, endoskopische Techniken, Navi-
gation/Robotik/Virtual Reality sowie neue
Implantat- und Zementsysteme.

Ziel ist in der Regel eine gleichwertige oder
bessere Dekompression bzw. Stabilisierung
bei deutlich geringerer Weichteil- und Kno-
chenzerstdrung, kiirzerem Krankenhaus-
aufenthalt und schnellerer Rehabilitation.

Historisch betrachtet wurden Operationen
an der Wirbelséiule bis etwa 1950 iiberwie-
gend ohne Implantate beziehungsweise
Instrumentationen durchgefiihrt. Mit der
Einfiihrung des Harrington-Systems [1] im
Rahmen der Skolioseversorgung wurden die
Weichen fiir die instrumentationsgestiitzte
Wirbelsdulenchirurgie gestellt.

Diese Verfahren wurden im Laufe des 20.
Jahrhunderts forfw(;ihrend weiterentwickelt.
Entscheidende Anderungen fanden einer-
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seits um 1970 mit der Entwicklung segmen-
taler Systeme und dann nochmals um 1980
mit der Einfiihrung von Pedikelschrauben-
systemen [2,3] statt. Diese sind nun seijt
mehr als 25 Jahren der Standard in der Ver-
sorgung von beispielsweise idiopathischen
oder degenerativen Skoliosen mit Ausnahme
der wachstumslenkenden Operationsver-
fahren.

Operationen an der Bandscheibe fanden an-
fiinglich noch offen statt. Ende der 1970er-
Jahre wurden mikroskopische Verfahren ent-
wickelt und etabliert, wodurch die Zugdnge
deutlich kleiner wurden und die Gefahr der
Nervenverletzungen deutlich gesenkt werden
konnte. Zwischen 1980 und 2000 wurde das
standardisierte mikrochirurgische Verfahren
dann durch Tubus-Systeme (Retraktorsys-
teme/Arbeitshiilsen, welche einen minimal-
invasiven Zugang zur Wirbelsiule erlauben),
endoskopische Verfahren als auch navigati-
onsgestiitzte Verfahren weiterentwickelt.

Anhand dreier Fallbeispiele mdchten wir
Ihnen Anderungen und neue Techniken im

Bereich der operativen Versorgung hdufiger
Wirbelsdulenerkrankungen néherbringen.

Die minimalinvasive Versorgung der
begleitet von einer
dynamischen Neuroforamen- und Rezes-
susstenose mittels perkutaner Schrauben-
Stab-Instrumentation und minimalin-
vasiver interkorporeller Abstiitzung bzw.
indirekter Dekompression der neuralen
Strukturen.

Die endoskopische Versorgung der

. Mit einer Inzidenz von zwei
bis zehn Prozent in Deutschland ist die
Spinalkanalstenose die héufigste Ursache
fiir eine Operation an der Wirbelsdule bei
liber 65-jdhrigen Patienten [4].

Die minimalinvasive Versorgung einer
mittels perkutaner Schrauben-Stab-

Instrumentation und thorakoskopischen
Wirbelkérperersatz.



Minimalinvasive Versorgung einer
Neuroforamenstenose basierend

auf einer Spondylolisthesis vera
L3/4 1. Grades nach Meyerding

Eine 55-jdhrige Patientin stellt sich mit seit
mehreren Jahren bestehenden und seit ca. ei-
nem Jahr exazerbierten Riickenschmerzen mit
beidseitigen, allerdings linksbetonten Bein-
schmerzen in unserer Sprechstunde vor. Die
Schmerzen im Bein projizieren sich auf den
ventralen Oberschenkel (Dermatom L3), teils
auch in den ventralen Unterschenkel (a. e. Der-
matom L4 folgend). Zudem beklagt die Patientin
ein Kaltegefiihl im linken Bein. Im vergangenen
Jahr seien vielfaltige konservative MaBnahmen
einschlieBlich Physiotherapie, Eigenlibungen,
orale Schmerztherapie, bildwandlergestiitzte
Infiltrationen durchgefiihrt worden - ohne
anhaltenden Erfolg.

Klinisch-neurologisch zeigte die Patientin
bis auf Schmerzen bei der In- und Reklination,
als auch Druckdolenz iber den Procc.
Spinosi L3 und L4, keine neurologischen Auf-
falligkeiten.

In Zusammenschau von Anamnese, klinisch-
neurologischer Untersuchung als auch bildge-
bender Diagnostik indizierten wir eine minimal-
invasive, reponierende als auch stabilisierende
360-Grad-Fusion mittels Diskektomie in OLIF-
Technik (linksseitiger retroperitonealer Zugang)
und perkutaner Schrauben-Stab-Instrumenta-
tion (Abbildungen 1 a und b).

Dr. Uwe Platz

Der Standard beziiglich der Behandlung dege-
nerativer Erkrankungen der Bandscheibe oder
auch instabilen Spondylolisthesen ist nach wie
vor die Fusion (,Versteifung") des betroffenen
Segmentes, insbesondere wenn es sich bei den
angegebenen Symptomen um einen fiihrenden,
unter konservativen MaBnahmen nicht zu bes-
sernden Riickenschmerz handelt [5].

Der klassische operative Zugang zur Wirbelsaule
erfolgt durch einen Mittellinienschnitt, bei dem
die gesamte autochthone Riickenmuskulatur

Titelthema

Dr. Christoph Wiirtinger

abgeldst werden muss, um anatomisch an den
Pedikeleintrittspunkt zu gelangen. Das Weich-
teiltrauma ist dabei nicht zu vernachléssigen.

Je nachdem ob zudem im Rahmen der Grunder-
krankung eine zentrale Spinalkanalstenose oder
Neuroforamenstenose vorliegt, wird diese mikro-
chirurgisch adressiert (Abbildungen 2 a und b).

Um langfristig eine suffiziente Fusion zu er-
reichen, ist in der Regel eine interkorporelle
Abstlitzung sowie interkorporelle Spondylo-

Abbildungen 1 a und b: Réntgen der LWS in zwei Ebenen — 5-gliedrige LWS mit Spondylolisthesis vera L3/4
und konsekutiv eingeengten Neuroforaminae (siehe Pfeile).
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dese (autologe Spongiosa, allogene Spongiosa,
Knochenersatzmaterial) erforderlich [6].

Ungeféhr 70 Prozent der Bewegungsssegmen-
te - welche mittels Schrauben-Stab-System
und einem interkorporellen autologen Allograft
(Transplantat) versorgt werden - zeigen nach
zwolf Monaten CT-radiologisch eine Fusion [7].

Diesbeziiglich existieren vielfaltige Zugangsmog-
lichkeiten zum Bandscheibenfach (Abbildung 3):

ALIF = Anterior Interbody Lumbar Interbody
Fusion

OLIF = Oblique Lumbar Interbody Fusion

XLIF = Extreme Lateral Interbody Fusion

TLIF = Transforaminal Lumbar Interbody Fusion

PLIF = Posterior Lumbar Interbody Fusion

Im Rahmen des oben erwdhnten Mittellinien-
zuganges bieten sich der TLIF (Komplette Resek-
tion des jeweiligen Facettengelenkes) oder PLIF
(Resektion des medialen Anteiles des Facetten-
gelenkes; CAVE hohe Rate an Duraverletzungen
zwischen 4 bis 10 Prozent) an [8].

Aufgrund des eingeschrénkten Zugangs zum
Bandscheibenfach ist das Ausrdumen des Band-
scheibenfachs oft deutlich erschwert und da-
durch unvollstandig. Dieser Umstand kann die
suffiziente Ossifikation des ehemaligen Band-
scheibenfaches verhindern.

Zudem lassen sich liber diesen Zugangsweg nur
begrenzt groBe interkorporelle Implantate (Cages)
einbringen, die insbesondere bei Patienten mit Os-
teopenie/Osteoporose die Gefahr des Einsinkens in
die Wirbelkérperendplatten (Subsidence) bieten [9].

Mittlerweile lassen sich Pedikelschrauben-Stab-
Systeme auf perkutane Art und Weise bildwand-
lergesteuert oder CT-navigiert oder roboter-
assisiert einbringen.

Insbesondere im Bereich der HWS oder bei kind-
lichen/idiopathischen Skoliosen bieten diese un-
terstlitzten Verfahren groBe Vorteile. Auch bei
adipdsen Patienten kann die perkutane Instru-
mentation hinsichtlich des Weichteiltraumas und
potenziell auch hinsichtlich der Wundheilung Vor-
teile aufweisen. In unserem Beispiel wéhlten wir
eine Kombination aus perkutaner Instrumentation
und interkorporeller Abstiitzung in OLIF-Technik.

Entscheidend fiir die Verfahrenswahl waren die
niedriggradige Olisthese, die vorwiegend forami-
nale Symptomatik, der Wunsch nach indirekter
Dekompression sowie die Mdglichkeit, tiber den
lateralen Zugang eine gute Segmentrekonstruk-
tion mit groBem interkorporellem Implantat zu
erzielen. Voraussetzung fiir ein solches Vorgehen
ist allerdings, dass keine relevante knécherne
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Osteochondrose L3/4 mit Neuroforamenstenose.

A ALIF

PLIF

Abbildungen 2 a und b: MRT der Patientin (sag. T2 und koronar STIR) — aktivierte, linksbetonte

b

Abbildung 3: Abbildung der verschiedenen LIF-Zugénge [14].

zentrale Stenose besteht, die durch indirekte
Dekompression nicht ausreichend adressiert
werden kann.

Wir fiihrten zunéchst in Rechtsseitenlage den
OLIF-Zugang zum Bandscheibensegment L3/4
durch. Ein lediglich 4 bis 5 cm groBer quer lber
der seitlichen Bauchmuskulatur durchgefiihrter
Hautschnitt fiihrt uns in den Retroperitoneal-
raum, wo wir - nach Auffinden des M. psoas
links, diesen am Vorderrand vom Bandscheiben-
fach ablésen und somit den Eintritt zum Band-
scheibenfach freilegen. Hierbei ist insbesondere
darauf zu achten, das Peritoneum, den Ureter

und gegebenenfalls auch den N. genitofemoralis
nicht zu verletzen.

Um die freigelegte Bandscheibe freizuhalten,
kommen verschiedene Selbsthaltersysteme zum
Einsatz. Nun kann die Bandscheibe vollstandig
ausgeraumt und die Deckplatten der angrenzen-
den Wirbelkdrper entknorpelt werden.

Auf diese Weise konnen Cages mit einer Lange
von bis zu 65mm, einer Hohe von bis zu 17 mm,
als auch mit einer Lordose von bis zu 30 Grad
eingebracht werden, um somit optimal das Seg-
ment zu rekonstruieren. Cages mit hoher Lor-

Referenz: Praxis Professor Dr. A. Stébler



dose (ab 20Grad) sollten zudem - insbesondere
bei Resektion des vorderen Ldngsbandes - mit
Schrauben primér fixiert werden.

Eine ventrale Spondylodese kann mit allogener
Spongiosa oder Knochenersatzmaterial erreicht
werden, das in und um den Cage eingebracht
wird. Mittels Distraktion des Bandscheibenfaches
entsteht zumeist bei geringgradigen Olisthesen
eine fast anatomische Reposition des Wirbelglei-
tens - so auch in unserem Fallbeispiel. Zudem
erreichen wir hierdurch indirekt die Dekompres-
sion der Neuroforaminae (Abbildung 4 a und b).

Im zweiten Teil der Operation wurde die Pa-
tientin in die Bauchlage umgelagert und wir
flihrten mit Hilfe des Bildwandlers eine klassi-
sche perkutane Instrumentation durch. Hierbei
werden in Projektion auf die Haut ca. 1cm kra-
nial und lateral der Pedikel jeweils Hautschnitte
mit einer Lange von 2 bis 3cm durchgefiihrt.
Nach scharfer Spaltung der Faszie wird mit
dem Jamshidi-Trokar der Pedikeleintrittspunkt
aufgesucht, und sodann dieser bis ins hintere
Wirbelkdrperdrittel vorgetrieben. Nach Dilata-
tion der Weichteile kann die im Vorfeld ausge-
messene Pedikel-Schraube eingebracht werden.

Die beiden Stdbe kdnnen entweder von den
jeweils oberen oder unteren Schnitten in die
Schraubentulpen eingebracht werden.

Postoperativ erfolgte auf Station die Mobilisation
mit Hilfe unserer Physiotherapeuten - anfanglich
mit hohem Gehwagen, zuletzt ohne Gehhilfe.
Die Kost wurde vorsichtig gesteigert. Nach fiinf
Tagen konnte die Patientin entlassen werden.

Mittlerweile sind ca. 18 Monate postoperativ ver-
gangen und die Patientin berichtete bei der Jah-
reskontrolle, dass sie sehr zufrieden sei und wieder
im vollen Umfang beweglich sei. Sie kann zudem
ihrer beruflichen Tatigkeit wieder nachgehen.

Aus unserer Sicht liegt der wesentliche Vorteil
dieses Vorgehens in der Kombination aus geringer
dorsaler Zugangsmorbiditat, guter Wiederher-
stellung der Segmenthdhe und der Mdglichkeit
einer indirekten foraminalen Dekompression.
Limitationen bestehen insbesondere dann, wenn
eine relevante kndcherne zentrale Stenose oder
eine Anatomie vorliegt, die den lateralen Zugang
erschwert.

Ein 65-jahriger Patient stellt sich in der Sprech-
stunde mit einer claudicativen Symptomatik
(Schwiche- und Schweregefiihl in beiden Beinen;

Abbildungen 4 a und b: Postoperative Réntgenbilder der LWS in zwei Ebenen. Die Spondylolisthese ist anato-
misch rekonstruiert — die Neuroforaminae sind deutlich erweitert.

Abbildungen 5 a und b: Prédoperatives MRT (sag. T2, axial T2) zeigt eine absolute Spinalkanalstenose Schizas B-C.

Schmerzen gluteal bds.) vor. Seine schmerzfreie
Gehstrecke sei auf wenige Meter eingeschrankt.

Eine periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK) kann aufgrund gut zu tastender peripherer
Pulse in den Beinen ausgeschlossen werden. Eine
Doppler- oder Duplex-Sonografie der Beinarterien
wurde nicht durchgefiihrt. Zudem berichtet der
Patient, dass er sich hinsetzen bzw. vorbeugen
miisse, damit die Beschwerden zumindest kurz-
zeitig nachlassen. Ein alleiniges Stehenbleiben
geniige ihm nicht.

In der MRT-Bildgebung zeigt sich eine absolu-
te Spinalkanalstenose im Segment L3/4 Schi-
zas C (siehe Abbildung 6). Eine Instabilitit im
Segment L3/4 wird anhand Rontgenbilder der
LWS in zwei Ebenen und Funktionsaufnahmen
ausgeschlossen.

Der Patient berichtet, dass ihm konservati-
ve MaBnahmen nicht geholfen hatten und er
bei ausgepriagtem Leidensdruck eine operative
Versorgung in Kauf nehmen wiirde (Abbildung
5aund b).
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differenziert werden

Nervenwurzeln liegen dorsal und nehmen weniger als die Halfte der Flache des Duralsacks ein

Nervenwurzeln liegen dorsal und lagern sich hufeisenférmig der Dura an.

Nervenwurzeln liegen dorsal und nehmen mehr als die Halfte der Flache des Duralsacks ein

Nervenwurzeln liegen zentral und nehmen den GroRteil der Flache des Duralsacks ein

Nervenwurzeln nehmen den gesamten Duralsack ein, kdnnen aber noch voneinander

Nervenwurzeln kdnnen nicht mehr unterschieden werden.
Der Duralsack stellt sich als homogen grau dar

Wie C, zusétzlich ist jedoch kein epidurales Fett dorsalseitig mehr vorhanden

Abbildung 6: Die MRT-radologische Einteilung der Spinalkanalstenose [12].

Die symptomatische lumbale Spinalkanalste-
nose ist ein haufiges Krankheitsbild in der Wir-
belsdulenchirurgie. Bei liber 65-Jdhrigen liegt
in Deutschland die Inzidenz bei >50/100.000/
Jahr. Frauen sind tendenziell hufiger betroffen
als Manner [10].

Fiir die Therapieentscheidung sind die klinische
Symptomatik, die funktionelle Einschrdnkung, die
Korrelation mit der Bildgebung und das Ansprechen
auf konservative MaBnahmen entscheidend [11].

Morphologische Klassifikationen wie die Ein-
teilung nach Schizas kdnnen die radiologische
Beschreibung erganzen, ersetzen jedoch nicht
die klinische Indikationsstellung [12].

Schizas A und B bezeichnen dabei relative Spi-
nalkanalstenosen, die hdufig durch konservative
TherapiemaBnahmen erfolgreich behandelt wer-
den kdnnen. Schizas C und D bezeichnen absolute
Spinalkanalstenosen, welche meist eine operative
Therapie erfordern (Abbildung 6 und Tabelle).

Abbildungen 8 a und b: Intraoperative Durchleuchtung in zwei Ebenen zur Bestétigung des exakten OP-Levels [15].
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Abbildung 7: Patientenlagerung fiir den endosko-
pischen Eingriff in Bauchlage mit Entlordosierung
lumbal [15].
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Abbildungen 9 a bis c: Intraoperative Bilder (a) Reduktion und (b) Eréffnung des Lig. flavum, als auch Laminotomie mit der Hochgeschwindigkeits-Diamant-Frése (c) [15].

Dieser Klassifikation und der klinischen Symptoma-
tik folgend empfahlen wir bei unserem Patienten
eine operative Dekompression. Standardverfah-
ren hierfiir ist nach wie vor die mikrochirurgische
Dekompression. Hierbei kann tiber einen unilatera-
len Zugang (Hautschnitt ca. 1,5 bis 2cm) die para-
vertebrale Muskulatur einseitig vom Proc. spinosus
abgelost, allerdings der Spinalkanal auf beiden
Seiten als auch zentral dekomprimiert werden
(over-the-top-Technik). Hierbei miissen lediglich
der Patiententisch und der Sperrer gekippt werden.

Als logische Weiterentwicklung hinsichtlich
der Minimalisierung des Weichteiltraumas und
Reduktion des Infektionsrisikos verbreitet sich
immer mehr die endoskopische Technik.

Mit Hilfe eines ca. 0,6 bis 0,7 cm Hautschnittes
ist es mdglich, sowohl ipsi- als auch kontralateral
den Spinalkanal zu dekomprimieren (Abbildung
7.8 aundb).

Die operative Technik vor Ort im Spinalkanal
bleibt dabei dem mikrochirurgischen Verfahren
gegeniiber gleich.

Nach Durchfiihrung einer Hemilaminotomie an
der kranialen Hemilamina (in unserem Fallbei-
spiel L3; in Abbildung 8 a und b dargestellt ist die
Hohe L5/S1), und Abldsen des Lig. flavum wird
dieses vollstandig bis zur kaudalen Hemilamina
(in unserem Fallbeispiel L4) entfernt.

Sodann wird dieses Vorgehen im Rezessus late-
ralis in Undercutting-Technik mit Stanzen wie-
derholt. Finden sich im Rezessus lateralis auch
ossdre Anbauten im Rahmen einer hypertrophen
Spondylarthrose werden diese mit Stanzen und/
oder einer Hochgeschwindigkeitsfrase entfernt.
Sollte zudem ein Bandscheibenprolaps einengend
wirken, kann dieser zusétzlich adressiert werden.

Nach suffizienter Dekompression der ipsilate-
ralen Seite - sprich freien Darstellung der la-
teralen Duraumschlagsfalte einschlieBlich des
Abganges der jeweiligen Spinalnervenwurzel auf
vollstandiger Ldnge des Facettengelenkes - kann
der Patient gekippt und somit die kontralaterale
Seite dekomprimiert werden.

Nach Abklingen der Narkose kann der Patient
sofort voll mobilisiert werden. Bei nur geringen
Wundschmerzen erreichte er bereits nach zwei
Tagen die volle Mobilitét zuriick und konnte ent-
lassen werden. Eine Rehabilitation im Anschluss
(AHB) kann auf Wunsch des Patienten ebenfalls
durchgefiihrt werden.

Fazit

Durch das endoskopische Vorgehen setzen wir
einen noch geringeren Zugangsschaden im Ver-
gleich zur konventionellen Mikrochirurgie. Zudem
zeigt sich bei Operateuren mit gewisser Erfah-
rung eine verkiirzte OP-Dauer im Vergleich zum
mikrochirurgischen Vorgehen.

Schlussendlich gestaltet sich die postoperative
Schmerztherapie problemloser, die Patienten ha-
ben eine kiirzere Verweildauer im Krankenhaus
und kdnnen nach einer friihzeitigen Rehabilitati-
on wieder rasch in den Alltag zurtickkehren [13].

Minimalinvasive Frakturversorgung
an der Wirbelsdule

Ein 49-jahriger Patient (selbststandiger Speng-
lermeister) stellt sich mit Riickenschmerzen fuB3-
ldufig in unserer Sprechstunde vor. Er berichtet
von einem Sturz vom Dach aus einer Hohe von
ca. drei Metern. Der Sturz passierte vor ca. drei
Wochen. aPrimér erfolgte die Vorstellung in ei-
nem anderen Krankenhaus. Die Kollegen vor Ort
hatten - nach Diagnose einer Wirbelkdrperfraktur
- die operative Versorgung empfohlen.

Der Patient stellte sich zur Zweitmeinung bei
uns vor. In der klinischen Untersuchung zeigten
sich neben einem Klopfschmerz am thorako-
lumbalen Ubergang und einem positiven axialen
Stauchungsschmerz (positiver ,Fersenfalltest”)
keine neurologischen Ausfélle.

In der weiterfiihrenden MRT- und CT-Bildgebung
zeigte sich ein instabiler Frakturtyp (AO - Klas-
sifikation Typ A2) mit Beteiligung des kranialen
und kaudalen Bandscheibenfaches (Abbildung
10 a und b bis 12 a und b).
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Referenz: ,Die Wirbelséule“ 2024 Endoskopische
Bandscheibenchirurgie, Christoph J. Siepe



Referenz: Réntgenabteilung, Wirbelsdulen-

zentrum, Schén Klinik Miinchen-Harlaching

Referenz: Praxis Prof. Dr. Stabler

Abbildungen 10 a und b: Préoperative Réntgenbilder der LWS in zwei Ebenen:

Deutliche Héhenminderung des LWK 1 erkennbar.

Die klassische unfallchirurgische Frakturver-
sorgung dieses Frakturtypus in Deutschland
erfolgt Giber eine perkutane Stabilisation mittels
Schrauben-Stab-System.

Bei dieser Art der Fraktur, bei der durch die
Bildung eines sagittalen und/oder koronaren
Spaltes auch die angrenzenden Bandscheiben
geschadigt werden kdnnen, ist in ausgewahl-
ten Fillen eine Kombination aus dorsaler Sta-
bilisierung und ventraler Abstiitzung sinnvoll.

Abbildungen 11 a und b: Die préoperative MRT-Bildgebung sag. T1/sag. STIR

zeigt die sagittale Frakturspaltbildung im LWK 1.

Nur so ldsst sich eine suffiziente Rekonstruk-
tion der vorderen Siule erreichen. In unse-
rem Fallbeispiel indizierten wir eine perkutane
Schrauben-Stab-Stabilisation inklusive einer
Hemikorporektomie LWK 1 (einschlieBlich Disk-
ektomie Th12/L1 und L1/2) iiber einen thorako-
skopischen Zugang.

Klassischerweise kann hier eine Mini-Thora-
kotomie (ggf. inklusive einer Rippenresektion)
durchgefiihrt werden und somit ein Zugang zum

Abbildungen 12 a und b: Die prédoperative CT-Bildgebung (koronar und sagittal) verdeutlichen additiv zum MRT

die Frakturkomponenten des Typus AO-A2.
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Hemithorax (Allgemeinanisthesie mit Doppel-
lumentubus) geschaffen werden.

Eine Weiterentwicklung dieser operativen Technik
ist die thorakoskopische Durchfiihrung (VATS =
Video Assisted Thoracoscopic Surgery).

Hier kann Uber vier intercostale Portale (zwischen
2 bis 4cm Linge) ein Zugang zum Hemithorax
geschaffen werden, worliber Kamera/Licht, Sau-
ger und Arbeitsinstrumente bzw. Implantate ein-
gebracht werden kénnen (Abbildung 13).

Nach Entfernung der jeweiligen Bandscheiben
oder Wirbelkdrper kbnnen entsprechende Im-
plantate eingebracht werden.

Bei unserem Patienten setzten wir nach Ein-
bringen der intercostalen Portale zunéchst zwei
Kirschner-Drahte in den kaudalen und kranialen

Abbildung 13: Darstellung der Lagerung des Pati-
enten wéahrend des thorakoskopischen Eingriffes [17].

Referenz: Praxis Professor Dr. A. Stébler



Referenz: Réntgenabteilung, Wirbelséulen-
zentrum, Schén Klinik Minchen-Harlaching

A working
portal

B fan-shaped
retractor

C suction-
irrigation

D optical portal

Abbildungen 15 a und b: Die zum Ende der Operation durchgefiihrten Durchleuchtungsbilder in zwei Ebenen
zeigen die korrekte Lage der eingebrachten Implantate einschlieB3lich korrigierter segmentaler Kyphose.

Unsere Fallbeispiele verdeutlichen und bestdtigen den Trend zur weiteren Optimierung der
Minimalinvasivitat im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie, um einerseits noch effizienter OP-
Risiken zu reduzieren und anderseits die Hospitalisationszeit bzw. Arbeitsunfahigkeitsdauer
auf ein Minimum zu reduzieren.

Die Nutzung von Virtual Reality-Brillen,

robotikgestiitzten Systemen oder kiinstlicher Intelligenz in der Wirbelsdulenchirurgie nimmt
zu, ist jedoch noch nicht flachendeckend verbreitet. Robotik wird klinisch bereits eingesetzt,
insbesondere bei der Pedikelschraubeninstrumentation. Im Kern handelt es sich meist um na-
vigationsbasierte Systeme mit zusatzlicher robotischer Fiihrung geplanter Trajektorien. Hohe
Anschaffungs- und Betriebskosten begrenzen derzeit jedoch die breite Implementierung, und
ein klarer klinischer Zusatznutzen gegeniiber etablierter Navigation ist bislang nur einge-
schrankt belegt.

Titelthema

Wirbelkdrper zur anatomischen Orientierung. So-
dann eréffneten wir tiirfliigelartig das Zwerch-
fell und stellten uns einerseits M. psoas links,
als auch nachfolgend die Bandscheibenficher
TH12/L1 und L1/2. Als Schutz und anatomische
Begrenzung wird ein Retraktor an die ventrale
Wirbelkdrperkante gesetzt. Die Bandscheiben-
facher raumten wir mit verschiedenen Kiiretten,
Shavern und Fasszangen subtotal aus und stellten
somit den frakturierten Wirbelkorper LWK 1 klar
dar (Abbildung 14).

Nachfolgend erfolgte die subtotale Entfernung
des zerborstenen Wirbelkdrpers. Nach Ausmessen
der Endplatten und des Korpus des zukiinftigen
Wirbelkdrperersatzes wird das Original ber das
groBere der vier Portale (ca. 3 cm Linge) einge-
bracht (Abbildungen 15 a und b).

Vor dem thorakoskopischen Teil flihrten wir in
perkutaner Art und Weise die stabilisierende
Schrauben-Stab-Instrumentation durch. Das Vor-
gehen entspricht im Wesentlichen dem bereits im
ersten Fallbeispiel beschriebenen Verfahren. Der
Patient war sofort voll belastbar und benétigte
keine weitere Orthese in der Nachbehandlung.

Dennoch musste eine intensive Schmerz- und
Atemtherapie durchgefiihrt werden. Die am Ende
der thorakoskopischen Operation eingelegte
Thoraxdrainage wurde am zweiten postoperati-
ven Tag entfernt. Nach insgesamt sieben Tagen
Aufenthalt in der Klinik konnte der Patient voll
mobilisiert entlassen werden. Eine stationére
Rehabilitation empfehlen wir friihestens 12 Wo-
chen postoperativ.

Die Autoren erkldren, dass sie keine
finanziellen oder persénlichen Beziehun-
gen zu Dritten haben, deren Interessen vom
Manuskript positiv oder negativ betroffen
sein kénnten.

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

Autoren

Dr. Christoph Wiirtinger
Dr. Uwe Platz

Wirbelsdulenzentrum Schén Klinik
Miinchen Harlaching,
Harlachinger StraBe 51, 81547 Miinchen
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Titelthema

Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

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

Fur das Durcharbeiten des Fachartikels ,Wirbelsdulenchirurgie heute"”
von Dr. Christoph Wiirtinger und Dr. Uwe Platz. sowie das vollsténdige
Beantworten der nachfolgenden Lernerfolgskontrolle erhalten Sie bei
sieben oder mehr richtigen Antworten zwei Punkte. Es ist nur eine Ant-
wortmdoglichkeit pro Frage anzukreuzen.

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

Teilnahmezeitraum
bis 31.05.2027

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-
moglichen, 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 Aufldsung und
anschlieBend - bei richtiger Beantwortung - die Gutschrift Ihrer 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 Technologien werden in der modernen Wirbelsdulen-
chirurgie als ,neue” Verfahren bezeichnet?

a) Offene Wirbelkdrpertransplantationen

b) Facettengelenksarthroskopien

¢) Endoskopische Techniken und Navigation/Robotik

d) Konventionelle Bauch- und Brustkorbinzisionen

e) Reine konservative Therapie ohne Bildgebung

2. Wann begann der Ubergang zur instrumentationsgestiitzten
Wirbelsdulenchirurgie durch das Harrington-System?

a) um 1920

b) um 1950

¢) um 1970

d) um 1980

e) um 2000

3. Welche Technik wurde Anfang der 1980er-Jahre fiir die
Instrumentation der Wirbelsdule maBgeblich eingefiihrt und
gilt seit mehr als 25 Jahren als ,goldener Standard"“?

a) Externe-Fixateur-Systeme

b) Pedikelschrauben-Systeme

¢) Platten-Schrauben-Systeme am Wirbelkorper

d) Kirschner-Draht-Fixation in der Wirbelsiule

e) Rope-Stabilisierung

4. Welche Verfahren wurden zwischen 1980 und 2000 zur
weiteren Miniaturisierung der Bandscheiben-OP verwendet?

a) Offene Laminotomie mit groBem Muskeleinzug

b) Tubus Systeme, endoskopische Verfahren und navigationsgestiitzte
Verfahren
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¢) Schrauben Fixation
d) Reine konservative Therapie ohne Operation
e) Laser-Operationstechniken

5. Welche Aussage zum Fallbeispiel der Osteochondrose mit
Olisthese L4/5 trifft zu?

a) Eswurde eine rein konservative Therapie ohne Operation
durchgefiihrt.

b) Es handelt sich um eine stabile Olisthese ohne Rekonstruktions-
und Dekompressionsbedarf.

¢) Eswurde eine stabilisierende, reponierende 360-Grad-Fusion
mit perkutaner Schrauben-Stab-Instrumentation und interkorporeller
Abstiitzung (OLIF) durchgefiihrt.

d) Eswurde eine isolierte Laminotomie ohne interkorporelle
Abstilitzung gewahlt.

e) Eswurde eine alleinige Laminoplastie ohne Fusion angelegt.

6. In welchem Zugangsweg wird bei OLIF-Technik am Segment
L4/5 gearbeitet?

a) Medianer dorsaler Mittellinienzugang

b) Ventraler retroperitonealer Zugang iiber einen seitlichen Bauchschnitt

¢) Posterolateraler Zugang liber Rippenresektion

d) Anteriorer retro- oder transperitonealer Zugang durch den Bauchraum

e) Transthorakaler Zugang tiber den Brustraum

7. Welche Beschwerden sind typisch fiir eine absolute lumbale
Spinalkanalstenose (Schizas C/D) im Fallbeispiel?

a) Konservativ gut therapierbare nichtliche Schmerzen

b) Claudicatio intermittens mit kurzer Gehstrecke, Besserung durch
Hinsetzen und Vorbeugen



]
d)
e)

a)
b)

c)
d)
e)

a)
b)
]
d)
e)

a)
b)
0

Reine Ischialgie ohne Gangstdrung
Akute paraplegische Symptomatik
Isolierte Morgensteifigkeit ohne neurologische Ausfille

Welche Technik gilt als logische Weiterentwicklung der
mikrochirurgischen Dekompression bei Spinalkanalstenose
mit Fokus auf minimales Weichteiltrauma?

Offene Laminektomie mit bilateralen Zugdngen
Endoskopische Dekompression liber einen Hautschnitt von

ca. 0,6 bis 0,7 cm

Externe Wirbelsdulenkorsettherapie

Reine konservative Therapie ohne Instrumente

Transkutane Hochvolt-Stromtherapie

Bei welchem Frakturtyp AO erfolgte im Fallbeispiel 3 eine minimal-
invasive Frakturversorgung mit zusitzlicher ventraler Abstiitzung?
AO B1

A0 C2

AO A3

AO A2

AO A1

. Welcher Vorteil wird bei der thorakoskopischen Hemikorporektomie
im Text explizit im Vergleich zur klassischen
Mini-Thorakotomie hervorgehoben?
Notwendigkeit einer zusétzlichen Rippenresektion
Keine Notwendigkeit einer Generalanisthesie
Keine Rippenresektion erforderlich, Zugang liber wenige
intercostale Portale
Verwendung von gréBeren Implantaten
Verzicht auf jegliche Bildgebung

Veranstaltungsnummer: 2760909015359270011

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.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

StralBe, Hausnummer

PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift

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

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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Selbstverwaltung der Zukunft

Dialogforum 2026 mit jungen Arztinnen und Arzten in Hannover

Wie gelingt es, junge Arztinnen und Arzte fiir die drztliche Selbstverwaltung zu ge-
winnen? Und welche Hiirden verhindern derzeit ein stdrkeres ehrenamtliches Enga-
gement? Diese Fragen standen im Zentrum der traditionellen Dialogveranstaltung der
Bundesdrztekammer (BAK), die Mitte Mai im Hannover Congress Centrum stattfand.
Unter dem Motto ,Einfach machen. Selbstverwaltung der Zukunft” diskutierten Re-
prdsentantinnen und Reprdsentanten der Generationen Y und Z iiber ihre Erfahrungen,

Erwartungen und Perspektiven.

Nach einer Einfiihrung durch BAK-Vizeprasidentin
Dr. Ellen Lundershausen skizzierte Professor Dr.
Ulrich Wenner (Vorsitzender Richter am Bundes-
sozialgericht a. D.) die historische Entwicklung der
Selbstverwaltung von den freien Berufsverbanden
des 19. Jahrhunderts bis zu den heutigen Kammer-
strukturen. Sein zentrales Argument: Trotz enger
gesetzlicher Rahmenbedingungen verfiligten die
Kammern weiterhin tber relevante Gestaltungs-
spielrdume - etwa bei der Weiterentwicklung der
Berufsordnung, der Modernisierung der Weiter-
bildung oder in den Versorgungswerken. Gerade
Letztere boten Chancen, moderne Lebensentwiirfe
wie Elternzeit oder Teilzeit stérker zu beriicksich-
tigen. Wenners Fazit: Die Selbstverwaltung bleibe
der Ort, an dem junge Arztinnen und Arzte ihren
Berufsstand aktiv mitgestalten kdnnten - weshalb
sich Engagement lohne.

Fishbowl-Diskussion:
«Einfach machen" - der Appell
des Nachwuchses

Im Anschluss riickte die Perspektive der jungen
Arztegeneration in den Fokus. In der von Dr. Pe-
dram Emami (Président der Arztekammer Ham-
burg) moderierten Fishbowl-Runde formulierten
junge Arzte klare Erwartungen: Die Selbstver-
waltung miisse jiinger, weiblicher sowie diverser
werden und sich stirker am medizinischen Alltag
orientieren. Themen wie eine hochwertige Wei-
terbildung, digitale Medizin und die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf seien ohne die Sicht der
jiingeren Generation nicht zeitgemaB gestaltbar.

Gleichzeitig zeigte sich eine deutliche Diskrepanz
zwischen Verdnderungswillen und tatsdchlicher
ehrenamtlicher Beteiligung. Viele Teilnehmende
berichteten von Zeitmangel und Stress in ihrem
Arbeitsalltag, fehlenden Freistellungsmdoglichkei-
ten und einer Gremienkultur, die wenig einladend
wirke. Niedrigschwellige Angebote wie Grillabende
fiir Medizinstudierende, BegriiBungstage oder
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Ausschiisse fiir junge Arzte seien hilfreich, um die
Kammern kennenzulernen, reichten aber nicht aus,
um dauerhaft Engagement zu fordern.

Eine Live-Umfrage unter den Anwesenden be-
statigte dieses Bild. Entgegen gédngiger Klischees
scheint die ,Work-Life-Balance” mit nur sieben
Prozent der Stimmen kaum ein Hinderungsgrund
flr die Standespolitik zu sein. Die wesentlichen
Barrieren liegen an anderer Stelle. Fiir 21 Prozent
ist die mangelnde Kenntnis iiber Amter und die
komplexen Strukturen der Standesorganisationen
das Haupthindernis, dicht gefolgt vom zeitlichen
und organisatorischen Aufwand (20 Prozent).
Zudem zweifeln 13 Prozent daran, dass ihr En-
gagement tiberhaupt zu realen Verdnderungen
fihren kann.

Auf die Frage, was die Landesdrztekammern tun
kdnnen, um junge Menschen stérker einzubin-
den, ergab die Umfrage eine klare Priorisierung:

._

Dr. Pedram Emami, Président der Arztekammer Hamburg (rechts im Bild), moderierte die

» 32 Prozent wiinschen sich mehr Transpa-
renz darlber, wo und wie konkret Einfluss
genommen werden kann.

» 23 Prozent fordern mehr Flexibilitdt in der
Ausiibung des Ehrenamts.

» 19 Prozent mochten bessere Informationen
tiber Rahmenbedingungen wie den tatséch-
lichen Zeitaufwand.

» 13 Prozent pladieren fiir mehr digitale Aus-
tauschformate.

» 6 Prozent sehen hohere Aufwandsentscha-
digungen als entscheidend an.

Das Fazit: Die junge Generation ist bereit, Ver-
antwortung zu tibernehmen - wenn Struktu-
ren zuganglicher, digitaler und transparenter
werden.

World-Cafeé:
Impulse fiir den Vorstand

Nach der Fishbow!-Diskussion verwandelte sich
der Saal in einen Think Tank: In einem World-
Café an zehn Tischen entwickelten junge und
erfahrene Arzte gemeinsam Strategien fiir
eine moderne Kammerarbeit. Die Ergebnisse
der Arbeitsgruppen werden dem Vorstand der
BAK zur weiteren Beratung und Umsetzung
vorgelegt.

Florian Wagle (BLAK)

Fishbowl-Diskussion der jungen Arztinnen und Arzte zur Zukunft der &rztlichen Selbstverwaltung.
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130. Deutscher
Arztetag in Hannover

Mit gesundheitspolitischen Grundsatzreden von Dr.
Klaus Reinhardt, Président der Bundesdrztekammer
(BAK), und Bundesgesundheitsministerin Nina War-
ken (CDU) wurde am 12. Mai 2026 im Kuppelsaal des
Hannover Congress Centrums der 130. Deutsche Arzte-
tag (DAT) in Hannover erdffnet. Der viertigige Kon-
gress widmete sich schwerpunktmdBig Konzepten zur
Weiterentwicklung der Suchtmedizin. Dariiber hinaus
berieten die Abgeordneten iiber die Modernisierung
der drztlichen Weiterbildung und Berufsordnung so-
wie lber das drztliche Personalbemessungssystem
der BAK. Im Rahmen der Hauptversammlung fassten
die Abgeordneten mehrere wegweisende Beschliisse.
So sprach sich der DAT fiir einen grundlegenden Para-
digmenwechsel hin zu mehr Privention und Gesund-
heitsférderung, fiir eine praxistaugliche Notfallreform
sowie fiir eine Stdrkung der Krisenresilienz des Gesund-
heitswesens aus. Zudem wurde mit groBer Mehrheit
eine Uberarbeitung des GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetzes gefordert.

Bundesgesundheitsministerin
Warken verteidigte das GKV-
Beitragsstabilisierungsgesetz der
Bundesregierung mit Verweis auf
die klamme Haushaltslage der
gesetzlichen Krankenkassen.

Scharfe Kritik am ,Spargesetz”
der Bundesregierung

Nach den GruBworten von Dr. Marion Renneberg,
Prisidentin der Arztekammer Niedersachsen,
des niedersachsischen Ministerprasidenten Olaf
Lies und von Hannovers Oberbiirgermeister Belit
Onay, begann BAK-Président Dr. Klaus Reinhardt
mit seiner Rede.

Im Zentrum seiner Ausfiihrungen stand die Fra-
ge, wie die dauerhafte Finanzierbarkeit des Ge-
sundheitssystems gesichert werden kann - eine
Herausforderung, die angesichts geopolitischer
Spannungen, wirtschaftlicher Unsicherheiten
und des Fachkraftemangels weiter an Dring-
lichkeit gewinne. Vor diesem Hintergrund libte
Reinhardt deutliche Kritik am GKV-Beitrags-
satzstabilisierungsgesetz der Bundesregierung.

Es handle sich um ,ein reines Spargesetz” und
keineswegs um eine historische Sozialreform,
wie von Bundeskanzler Friedrich Merz (CDU) be-
hauptet. Besonders scharf kritisierte Reinhardt,
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dass Bundesfinanzminister Lars Klingbeil (SPD)
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) nicht
von milliardenschweren versicherungsfremden
Leistungen entlasten wolle. Stattdessen werde
der Bundeszuschuss zum Gesundheitsfonds im
kommenden Jahr im Saldo um 1,75 Milliarden
Euro gekiirzt. ,Das ist Haushaltskonsolidierung
zulasten der Versicherten, der Patientinnen und
Patienten und mittelbar auch der Beschaftig-
ten im Gesundheitswesen”, erklarte Reinhardt.
Er forderte eine regelgebundene, transparente
Ausgestaltung des Bundeszuschusses, der sich an
den tatsachlichen Kosten versicherungsfremder
Leistungen orientieren miisse.

Zahlreiche EinzelmaBnahmen des aktuellen Ge-
setzentwurfs stieBen bei Reinhardt auf Kritik.
So sei es widerspriichlich, bewdhrte Instru-
mente wie offene Sprechstunden und zentrale
Terminvergabesysteme beizubehalten, ihnen
aber gleichzeitig die finanzielle Grundlage zu

Musikalisch wurde die Eréffnungs-
veranstaltung von der Pianistin
Marina Baranova sowie von der Big
Band der Kéthe-Kollwitz-Schule Han-
nover begleitet, die mit ihren jazzigen
Rhythmen fiir eine entspannte Atmo-
sphére sorgte.

entziehen. Ebenso problematisch seien die ge-
planten Anderungen bei der Refinanzierung
von Tarifsteigerungen in Krankenhdusern sowie
das verpflichtende Zweitmeinungsverfahren.
Reinhardt pladierte fiir einen Neustart des Re-
formprozesses gemeinsam mit allen Akteuren
der Versorgung.



Dr. Gerald Quitterer, Président der Bayerischen
Landesérztekammer, im Gesprdch mit Dr. Klaus
Reinhardt, Prasident der Bundesérztekammer, und
Belit Onay, Oberbiirgermeister der Landeshauptstadt
Hannover, bei der Eréffnung des 130. Deutschen
Arztetages in Hannover.

Forderung nach
strukturellen Reformen

Reinhardt verband seine Kritik mit konkre-
ten Reformvorschldagen. Zentral sei die rasche
Einflihrung eines verbindlichen priméréarztli-
chen Versorgungssystems mit funktionieren-

informiert | BLAK

Arztetad
0. Deutscher Arzte
y d Arzte in Deutschland

Die Arztinnen un

Dr. Klaus Reinhardt, Président der Bundesérztekammer, forderte in seiner politischen Grundsatzrede
nachhaltige Strukturreformen statt kurzfristiger SparmalBnahmen.

der Ersteinschdtzung und koordinierter Patien-
tensteuerung. Ein ungesteuerter Zugang zum
Gesundheitswesen bringe das solidarische System
zunehmend an seine Grenzen. Die Versorgung
miisse sich wieder stirker an den Grundsdtzen
des § 12 SGB V orientieren - also ausreichend,
zweckmiBig und wirtschaftlich sein. Nicht jede
medizinisch mdégliche Leistung sei notwendig
oder finanzierbar.

Parallel dazu forderte er eine stérkere struktu-
relle und finanzielle Verankerung von Pravention
und Gesundheitskompetenz. Als konkretes In-
strument schlug Reinhardt einen steuerfinan-
zierten Public-Health-Fonds vor. Er kdnne et-
wa durch Abgaben auf Alkohol, Zucker und
Tabak gespeist werden. Gleichzeitig senkten
hohere Preise auf gesundheitsschadliche Pro-
dukte nachweislich den Konsum und erhdhten
insbesondere fiir Kinder und Jugendliche die
Einstiegshiirden.

Warken verteidigt SparmaBnahmen

AnschlieBend betrat Bundesgesundheitsminis-
terin Warken das Podium. In ihrer Rede ver-
teidigte Warken die geplanten Einsparungen
im Gesundheitswesen und bezeichnete sie als
unvermeidbar. Die Reform sei zwar ,eine Zu-
mutung, aber notwendig”, da die finanzielle
Lage der GKV keine Alternative lasse. Nach
Daten des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) drohe 2027 ein Finanzloch von rund 15
Milliarden Euro. Warken bekréftigte, dass das
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz noch

vor der Sommerpause verabschiedet werden
solle - entgegen der Forderung von Reinhardt,
den Prozess neu zu starten. Das parlamenta-
rische Verfahren bewege sich laut Warken im
tiblichen Zeitrahmen.

Die Ministerin zeigte Verstandnis fiir die Kritik
aus der Arzteschaft, verwies jedoch auf die ,fi-
nanziellen Entwicklungen der vergangenen Jah-
re", die kein System dauerhaft verkrafte. Kiinftig
miisse die GKV wieder stédrker einer einnahme-
orientierten Ausgabenpolitik folgen. Dazu geho-
re auch der Abbau von ,Sondervergiitungen in
den Arztpraxen”, etwa aus dem Terminservice-
und Versorgungsgesetz, die laut Warken ,die
Versorgung nicht verbessert” hatten. Dabei gehe
es vor allem um die Vermittlungsvergiitungen.
Zudem kiindigte sie an, Leistungen ohne aus-
reichende Evidenz - darunter Cannabisbliiten
und Homdopathie aus dem Leistungskatalog zu
streichen und das anlasslose Hautkrebsscreening
auf den Priifstand zu stellen.

Mit Blick auf weitere Reformen stellte Warken
einen Gesetzentwurf zu einem Primarversor-
gungssystem fiir den Sommer in Aussicht und
versprach den Verbdnden langere Beteiligungs-
fristen als beim GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetz. Auch die Reform der Arztlichen
Approbationsordnung sowie die GOA-Novelle
sollen noch in dieser Legislaturperiode abge-
schlossen werden. Ein Gutachten zur Kosten-
entwicklung der GOA habe das BMG bereits in
Auftrag gegeben.

Florian Wagle (BLAK)
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130. Deutscher Arztetag

Arbeitstagung im Zeichen von
Reformdruck und Zukunftsfragen

Der 130. Deutsche Arztetag (DAT) in Hannover widmete sich in seinen Plenarsitzungen den zentralen gesund-
heits- und berufspolitischen Herausforderungen der kommenden Jahre. Im Fokus standen die angespannte
Finanzlage der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), geplante Strukturreformen sowie Fragen der Privention,
Nachwuchssicherung und Versorgungssicherheit. Die Debatten machten deutlich, dass die Arzteschaft ange-
sichts wachsender Belastungen von den politischen Entscheidungstrdgern grundlegende Weichenstellungen fiir
eine stabile, bedarfsgerechte und zukunftsfeste Gesundheitsversorqung erwartet.

Gesundheitspolitische Leitlinien
und Finanzierung der Versorgung

Mit dem Leitantrag ,Zuverldssig und zukunfts-
fest - stabile Gesundheitsversorgung in Zei-
ten des Wandels" setzte der DAT einen klaren
gesundheitspolitischen Schwerpunkt. Im Mit-
telpunkt standen die Finanzierung der GKV, die
Sicherstellung einer flichendeckenden Versor-
gung sowie die Frage, wie das Gesundheitssys-
tem angesichts steigender Belastungen nach-
haltig weiterentwickelt werden kann.

Die Abgeordneten machten deutlich, dass not-
wendige Reformen nicht einseitig zulasten
der Patientinnen und Patienten oder der im
Gesundheitswesen Beschéftigten gehen diirf-
ten. Kritisch bewertet wurden insbesondere die
im geplanten GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz vorgesehenen Vergiitungsbegrenzun-
gen im ambulanten Bereich sowie zusétzliche
finanzielle Belastungen fiir Krankenh&user. Der
Arztetag warnte davor, medizinisch notwendige
Versorgung zunehmend unter reine Kostenvor-
behalte zu stellen. Eine stabile Gesundheitsver-
sorgung musse sich am tatsachlichen Bedarf
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der Bevolkerung orientieren und ausreichend
finanziert werden. Zugleich sprach sich das
Arzteparlament dafiir aus, Strukturreformen wie
die Primérversorgung, die Krankenhausreform
oder die Notfallreform stérker an medizinischen

Angesichts der gesund-
heitlichen Risiken, die
mit einer zunehmenden
digitalen Medien-
nutzung bei Kindern
und Jugendlichen
einhergehen, plédierte
Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK, fiir
eine deutliche Stéarkung
von Prédvention und Ge-
sundheitskompetenz.

Erfordernissen und praktikablen Versorgungs-
abldufen auszurichten. Versorgung lasse sich
nicht deckeln, sondern miisse sinnvoll gesteuert
und koordiniert werden.




In der Debatte iiber die Vorschldge der Finanz-
kommission Gesundheit kritisierte der Prasident
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK),
Dr. Gerald Quitterer, eine zunehmende Fokussie-
rung der Kostendebatte auf den arztlichen Sektor
und bemerkte pointiert: ,Ich habe gelernt: Ich
bin nicht nur Leistungserbringer, sondern auch
Kostentreiber."

Quitterer verwies darauf, dass die Arzteschaft
bereits mit dem Leitantrag des Deutschen Arzte-
tages 2024 konkrete Vorschlage fiir mehr Koor-
dination und Steuerung im Gesundheitswesen
vorgelegt und wiederholt eine starkere Préven-
tion gefordert habe. Entsprechende Beschliisse
des Deutschen Arztetages wiirden jedoch bis-
lang nicht ausreichend aufgegriffen. Statt der
notwendigen Strukturreformen stiinden nun
vor allem SparmaBnahmen im Vordergrund, de-
ren Auswirkungen auf die Patientenversorgung
nicht hinreichend beriicksichtigt wiirden. Zugleich
kritisierte er, dass die Darstellung der Arztinnen
und Arzte als Kostentreiber zunehmend auch
Eingang in die politische Debatte finde und dabei
auBen vor bleibe, dass die Hauptentlastung des
Gesundheitswesens durch die Finanzierung ver-
sicherungsfremder Leistungen aus dem Bundes-
haushalt erfolgen kdnne und auch miisse.

Bereits im Vorfeld des Arztetags, mit Blick auf die
Stellungnahme der Expertenkommission, hatten
sich die Bayerische Krankenhausgesellschaft,
die BLAK und die Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns gemeinsam kritisch zu den geplanten
Regelungen positioniert.

Quitterer kritisierte, dass jetzt der Rotstift an
die Versorgung angesetzt werde, dabei solle
vielmehr auf den Aspekt der Krankheitsvorbeu-
gung und Gesundheitsférderung, also auf die

Dr. Andreas Botzlar, 1. Vizeprésident der BLAK,
forderte die Bundesregierung auf, die
angekiindigten Schritte zur Verbesserung der
Bedingungen des Praktischen Jahres ziigig
umzusetzen.

informiert | BLAK
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Die Abgeordneten aus Bayern und das Présidium der BLAK

in der Tagungshalle im Hannover Congress Centrum.

Pravention gesetzt werden. Dazu gebe es zwei
sich erganzende Ansitze: Verhaltenspravention,
also das Gesundheitsverhalten des Einzelnen und
Verhéltnispravention, also gesunde Lebens- und
Arbeitsbedingungen. Fiir erstere seien Arzte die
richtigen Ansprechpartner. ,MaBnahmen der
Verhéltnispravention sind staatliche Aufgabe
und gerade diese fordern wir auf diesem Arzte-
tag in mehreren Antrégen ein” so Dr. Quitterer.

Suchtmedizin im Wandel

Der 130. DAT widmete sich intensiv dem Schwer-
punktthema Suchtmedizin im Wandel. Grundlage
der Diskussion bildeten Vortrage des Bundesdro-
genbeauftragten Professor Dr. Hendrik Streeck,
Dr. Katharina Schoett, Arztliche Direktorin der
Klinik fiir Suchtmedizin am Okumenischen Hai-
nich Klinikum Miihlhausen, sowie von Professor
Dr. Norbert Scherbaum, Vorsitzender des Vor-
stands der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen. ,Wenn wir heute Gber Suchtmittelkonsum
und Abhédngigkeitserkrankungen diskutieren,
sprechen wir nicht Giber ein Randphanomen, son-
dern Uber ein Thema von groBer Relevanz - fiir
unsere drztliche Tatigkeit ebenso wie fiir unsere
Gesellschaft", erklarte Bundesarztekammerpra-
sident Reinhardt, zu Beginn der Diskussion. ,Es
gibt in der Suchtmedizin selten ein zu friih, sehr
hdufig aber ein zu spat. Auch im Suchtbereich
muss die Pravention unser Leitprinzip werden. Wir
missen friiher sehen, friiher helfen und friiher
Verantwortung tibernehmen.”, betonte Streeck
in seinem Impulsvortrag.

Die Arzteschaft kritisierte, dass wirksame Pri-
ventionsmaBnahmen in Deutschland bislang
nicht konsequent umgesetzt werden. Gefor-

dert wurden unter anderem ein umfassendes
Werbeverbot fiir Tabak- und Nikotinprodukte,
hohere Steuern sowie strengere Regeln fiir E-
Zigaretten und den Online-Verkauf. Auch beim
Jugendschutz sahen die Handlungsbedarf: Das
Jbegleitete Trinken", also der Alkoholkonsum von
Jugendlichen zwischen 14 und 16 Jahren, soll
abgeschafft und das Mindestalter fiir Alkohol
auf 18 Jahre angehoben werden.

Beim Medizinal-Cannabis sprach sich der 130. DAT
fiir strengere Vorgaben im Therapieverlauf aus. So
solle der persdnliche Kontakt zwischen Arzt und
Patient bei der Behandlung mit Cannabisbliiten
mindestens einmal pro Quartal verpflichtend sein.

Pravention, Gesundheitsbildung
und Medienschutz

Mit dem Beschluss ,Problematisches Medienver-
halten reduzieren - Sucht vermeiden" forderte
der Arztetag Bund, Liander und europiische Ge-
setzgeber auf, gesundheitliche Risiken digitaler
Mediennutzung stérker zu regulieren. Hintergrund
sind steigende Nutzungszeiten sowie zunehmend
suchtdhnliche Verhaltensweisen insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen. Gefordert wurden
unter anderem strengere Vorgaben fiir Platt-
formbetreiber, Einschrdnkungen manipulativer
Funktionen wie Autoplay oder algorithmisch ge-
steuerter Endlos-Feeds sowie starker am Prinzip
.Safety by Design” orientierte digitale Angebote.
Zudem sprach sich der Arztetag fiir unabhingi-
ge Risikoanalysen und bessere Hilfsangebote bei
belastenden digitalen Inhalten aus.

In der Debatte wurde deutlich, dass Pravention
und Medienkompetenz allein nicht ausreichen,
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Dr. Gerald
Quitterer,
Préisident der
Bayerischen
Landesdrzte-
kammer

Der 130. Deutsche
Arztetag (DAT) in
Hannover hat die
gestaltende Kraft
der bayerischen Delegation eindrucksvoll
unter Beweis gestellt. Unsere Abgeord-
neten setzten entscheidende Impulse fiir
zukunftsweisende Beschliisse: Von der For-
derung nach einer systematischen Veran-
kerung von Klima- und Gesundheitswissen
in schulischen Lehrpldnen iiber MaBnah-
men zur Starkung der Krisenresilienz des
Gesundheitswesens bis hin zur Forderung
der herzgesunden Stadt und der psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen.

solange digitale Plattformen gezielt auf ma-
ximale Aufmerksamkeit und Nutzungsdauer
ausgerichtet sind. Der Arztetag betonte daher
die Bedeutung einer stirkeren Verhaltnispra-
vention und eines wirksameren Kinder- und
Jugendmedienschutzes. Auch kleine Kinder
missten besser geschiitzt werden; in den ers-
ten Lebensjahren kdnne ,Bildschirmfrei bis 3"
eine wichtige Orientierung sein.

Blick in'ie Reihen®@er bayerischen
Delegation im I_Dlenum.
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Gleichzeitig stand der Arztetag im Zeichen
scharfer Kritik am GKV-Beitragssatzstabi-
lisierungsgesetz der Bundesregierung. Was
Bundeskanzler Friedrich Merz als ,groBe
Sozialstaatsreform" deklariert, ist in Wahr-
heit eines der hartesten Spargesetze der
vergangenen Jahrzehnte - mit spiirbaren
Einschnitten fiir Patienten, Versicherte
und medizinisches Personal. Was wir statt-
dessen brauchen, ist eine klare staatliche
Finanzierungsverantwortung fiir gesamt-
gesellschaftliche Aufgaben, die ziigige
Einfiihrung eines arztlichen Primarversor-
gungssystems sowie eine deutliche Star-
kung von Prdvention und Gesundheits-
kompetenz.

Ein nicht gesteuerter Zugang zum Gesund-
heitswesen fiihrt dazu, dass das solidarisch
finanzierte System an seine Belastungsgrenze
gerat. Wir miissen uns wieder stirker an § 12
SGB V orientieren: Versorgung muss ausrei-
chend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein.

Dariiber hinaus beschloss der Arztetag auf Initia-
tive bayerischer Abgeordneter, Gesundheitskom-
petenz sowie Praventionswissen verbindlicher
und systematischer in schulischen Lehrpléanen
zu verankern. Gesundheitskompetenz miisse
friih vermittelt und als zentrales Bildungsziel
verstanden werden, um Krankheitslast lang-
fristig zu reduzieren und Eigenverantwortung
zu stérken.

Solidaritat und Subsidiaritdt bleiben zent-
rale Prinzipien - zugleich braucht es mehr
Eigenverantwortung und bessere Gesund-
heitsbildung von Anfang an. In diesem Sin-
ne sind die DAT-Beschliisse zur Pravention
gesundheitlicher Risiken im digitalen Raum
wegweisend. Gerade bei Suchterkrankungen
und problematischem Medienverhalten zeigt
sich, wie eng Prdvention und Eigenverant-
wortung zusammengehdren.

Betroffen gemacht haben mich Berichte von
Medizinstudierenden, die auf dem Arztetag
Grenziiberschreitungen und sexuelle Be-
lastigung erlebt haben. Machtmissbrauch
und jede Form sexualisierter Grenziiber-
schreitung sind mit dem &rztlichen Berufs-
ethos nicht vereinbar. Sie haben weder im
kollegialen Miteinander noch in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung oder im Umgang
mit Patientinnen und Patienten Platz. Die
Geschehnisse auf dem DAT miissen deshalb
konsequent aufgearbeitet werden.

Auch die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels wurden thematisiert. Der von baye-
rischen Abgeordneten eingebrachte Antrag
.Den gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels aktiv begegnen” forderte unter anderem
kommunale Hitzeaktionsplane, stirkeren Hit-
zeschutz an Schulen sowie eine gesundheits-
forderliche Gestaltung von Lebensrdumen.
Pravention misse stérker als gesellschaftliche

Dr. Florian Gerheuser, Mitglied des Vorstands der
BLAK, forderte auf dem Deutschen Arztetag, Kinder
und Jugendliche konsequent vor Gesundheitsfolgen
der Klimakrise zu schiitzen.



BLAK-Président Quitterer mit dem Beauftragten

der Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen,
Professor Dr. Hendrik Streeck, MdB (CDU). Streeck
sprach zum Schwerpunktthema des 130. DAT,
~Suchtmedizin im Wandel“, und kritisierte dabei die
unzureichende Finanzierung der Suchtprévention in
Deutschland.

und ressortiibergreifende Aufgabe verstanden
werden.

Medizinstudium und
Nachwuchsforderung

Die Reform des Medizinstudiums spielte ebenso
eine wichtige Rolle. Der Arztetag forderte Bund

Dr. Heidemarie Lux, Mitglied des Vorstands der BLAK,
forderte den Gesetzgeber und die medizinischen
Fakultaten auf, fiir eine umfassende Eingliederung des
Themas Sucht in die drztliche Ausbildung zu sorgen.

Dr. Dirk Altrichter,
Facharzt fiir
Allgemeinmedizin

Der 130. Deutsche
Arztetag in Hannover
hat wichtige gesund-
heitspolitische Wei-
chenstellungen vor-
genommen - von der
Starkung der Suchtmedizin iber die Weiter-
entwicklung der Krankenhaus- und Notfall-
versorgung bis hin zu Fragen der Digitalisie-
rung und Resilienz des Gesundheitssystems.
Besonders wichtig war zudem das klare Sig-
nal gegen Machtmissbrauch und Grenziiber-
schreitungen im Gesundheitswesen: Respekt
und Verantwortung miissen lberall MaBstab
unseres Handelns sein.

und Lander erneut auf, die seit Jahren angekiin-
digte Reform der Approbationsordnung endlich
umzusetzen. Die Abgeordneten betonten, dass
eine moderne &rztliche Ausbildung Vorausset-
zung fiir eine hochwertige und wohnortnahe
Versorgung sei.

Dariiber hinaus setzte sich das Arzteparlament
fiir bessere Rahmenbedingungen im Praktischen

Dr. Melanie Rubenbauer, Mitglied des Vorstands der
BLAK, richtete die Forderung an die Bundesregierung,
umgehend die notwendigen MaBnahmen zur Erh6hung
der Krisenresilienz des deutschen Gesundheitswesens
zu ergreifen.

informiert | BLAK

Dr. lla Schnabel,
Fachdrztin fiir
Allgemeinmedizin

Ich habe den Deut-
schen Arztetag ins-
| gesamt sehr positiv
wahrgenommen. Wir
haben wichtige Be-
schliisse gefasst - mit
deutlicher Kritik am GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz, einem klaren Bekenntnis zur
Suchtmedizin und vielen Entscheidungen zur
arztlichen Berufsausiibung.

Umso mehr haben mich die Berichte von Medi-
zinstudierenden (iber sexuelle Beldstigung am
Freitag erschiittert. Diese Vorwiirfe miissen
konsequent aufgeklart werden.

Jahr (PJ) ein. Ein maBgeblich von bayerischen
Abgeordneten eingebrachter Beschluss fordert
unter anderem eine bundesweit einheitliche
und faire PJ-Verglitung, verlasslichere Aus-
bildungsstrukturen sowie bessere Lern- und
Feedbackangebote. Die Abgeordneten verwiesen
darauf, dass Medizinstudierende im PJ bereits
wichtige Aufgaben in der Patientenversorgung
tibernehmen und hierfiir angemessene Rahmen-
bedingungen bendtigen.

Weiterentwicklung der
arztlichen Weiterbildung

Der 130. Deutsche Arztetag 2026 hat umfas-
sende Anderungen der 4rztlichen Weiterbil-
dung beschlossen und damit die (Muster-)Wei-
terbildungsordnung (MWBO) in wesentlichen
Teilen weiterentwickelt. Ziel der Beschliisse
ist es, die Weiterbildung stérker an zukiinf-
tigen Anforderungen auszurichten, die Sys-
tematik der MWBO zu vereinheitlichen sowie
Verwaltungs- und Anerkennungsprozesse zu
vereinfachen.

Die Anpassungen betreffen sowohl den Paragra-
fenteil als auch die Abschnitte B und C der MW-
BO. Im Paragrafenteil wurden Regelungen zur
Anrechnung oralchirurgischer Weiterbildungs-
zeiten auf die Facharzt-Weiterbildung Mund-
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Dr. Katja Tritzschler,
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

Der 130. Deutsche
Arztetag war im Vor-
feld gepragt durch das
GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz.
Die Rede von Ministe-
rin Nina Warken ent-
tduschte viele. Bereits
am ersten Tag wurden
klare Beschliisse an das
BMG und die Bundesre-
gierung gerichtet. Schwerpunkte der Folgetage
waren die Suchtmedizin und die Musterweiter-
bildungsordnung, mit Beschliissen zur Starkung
der Verhiltnispriavention, zur Reduktion von
Sucht-Abhéngigkeiten und Modernisierung der
arztlichen Weiterbildung. Am Ende fasste der
Deutsche Arztetag mehrere Beschliisse zum

Kiefer-Gesichtschirurgie sowie zur Anrechnung
von Unterbrechungszeiten lberarbeitet.

In Abschnitt B der MWBO wurden mehrere
Gebietsdefinitionen angepasst und zahlreiche
Facharztbezeichnungen strukturell liberarbeitet.
Bei verschiedenen Facharztkompetenzen wurde
die Mindestweiterbildungszeit verkiirzt, zudem
wurden Weiterbildungsabschnitte aktualisiert und
neu geordnet. Die Facharztbezeichnung Biochemie
wurde gestrichen. Ziel der Anderungen ist - wie
schon bei den umfangreichen Anderungen bei
den Zusatzbezeichnungen in Abschnitt C auf dem
letztjahrigen Deutschen Arztetag - eine klarere
und bundesweit einheitlichere Struktur der Wei-
terbildungssystematik.

Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der Neu-
strukturierung der Allgemeinen Inhalte der Wei-
terbildung. Kiinftig orientieren sich diese an den
sogenannten CanMEDS-Rollen, einem internati-
onal etablierten Kompetenzmodell, das arztliche
Rollen und Haltungen systematisch beschreibt. Die
bisherige Unterteilung in Methoden- und Hand-
lungskompetenzen wird damit abgeldst. Statt-
dessen werden zentrale drztliche Kompetenzen
wie Kommunikation, Zusammenarbeit, Professio-
nalitdt oder Verantwortungsiibernahme stirker
als zusammenhéngende &rztliche Rollen definiert
und verbindlich in die Weiterbildung integriert.

Dariiber hinaus wurden auch die Kopfteile der
Zusatz-Weiterbildungen Geriatrie und Medizini-
sche Informatik angepasst.
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Schutz vor sexualisierter Beldstigung und Dis-
kriminierung, die eine besondere Gewichtung
erhielten, da Studentinnen des bvmd von sexuali-
sierter Belastigung wihrend des DAT in Hannover
berichteten. Insbesondere im Praktischen Jahr
und in der anschlieBenden Weiterbildung ist die
Abhangigkeit von Ausbildern besonders hoch.
Hier miissen auf jeden Fall klare, standardisierte
Regeln gelten und die Rechte von Studierenden,
sowie Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung
gestarkt werden. Aus diesem Grund wird sich der
131. Deutsche Arztetag in Wiesbaden mit diesem
Thema ausfiihrlich beschaftigen.

Dr. Jan Henrik Sperling,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Der 130. Deutsche Arztetag war fiir mich ein
wertvoller Austausch, geprigt von intensiven
und konstruktiven Diskussionen zu zentra-
len gesundheitspolitischen Themen wie der

Der Arztetag wertete die Reformen als wichtigen
Schritt zur zukunftsfesten Weiterentwicklung des
arztlichen Weiterbildungssystems in Deutschland.

Novellierung der
(Muster-)Berufsordnung

Der 130. Deutsche Arztetag hat mehrere An-
derungen der (Muster-)Berufsordnung fiir die
in Deutschland tdtigen Arztinnen und Arzte

L Ay
TpzreT

130. Deutscher Arztetag
rztinnen un e in Deutschland

L ST OATERE N

Suchtproblematik und
der aktuellen Gesund-
heitsreform.

Ich wiinsche mir eine
noch engere Verzah-
nung mit relevanten
Gremien, um die er-
arbeiteten Positionen
| gezielter in politische

- Entscheidungsprozes-
se einbringen zu kénnen.

Dariiber hinaus halte ich es fiir wichtig, ver-
starkt junge Arztinnen und Arzte fiir den
Deutschen Arztetag zu gewinnen.

Ihre Perspektiven aus dem Arbeitsalltag sind
unverzichtbar und sollten stérker in die Debat-
ten einflieBen, um die Realitdt der Versorgung
angemessen abzubilden.

beschlossen. Ziel der Novellierung ist es, die
Berufsordnung an aktuelle rechtliche, medizini-
sche und gesellschaftliche Entwicklungen anzu-
passen sowie die drztliche Berufsausiibung und
die Patientenrechte weiter zu starken.

Die (Muster-)Berufsordnung wird an die Recht-
sprechung des Europdischen Gerichtshofs sowie
an die Vorgaben der Datenschutz-Grundverord-
nung und des Biirgerlichen Gesetzbuchs an-
gepasst, was den Anspruch von Patienten auf

Dr. Claudia Ritter-Rupp, niedergelassene Fachérztin fiir Psychosomatische Medizin sowie zweite stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns (KVB), setzte sich als
Abgeordnete der BLAK zum Deutschen Arztetag fiir klare Grenzen bei der Nutzung von Gesundheitsdaten
durch Krankenkassen und den Schutz der &rztlichen Schweigepflicht ein.



Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) bezieht klar Stellung gegen Machtmissbrauch und
sexualisierte Gewalt im Gesundheitswesen. Der 130. Deutsche Arztetag hat deutlich gemacht,
dass Grenziiberschreitungen und Machtmissbrauch konsequent thematisiert und aufgearbei-

tet werden miissen.

Machtmissbrauch und sexualisierte Gewalt verletzen die Wiirde von Menschen, sind in jeder
Form inakzeptabel und aus Sicht der BLAK unvereinbar mit dem &rztlichen Berufsethos.

Zugleich sieht die BLAK die Notwendigkeit, bestehende Hemmschwellen beim Offenlegen von
Fehlverhalten abzubauen und eine Kultur des Respekts sowie des Hinschauens zu starken.
Pravention, Aufarbeitung und konsequentes Handeln sollen weiter ausgebaut werden.

Die BLAK wird die Impulse und Beschliisse des Deutschen Arztetags aktiv in Bayern aufgreifen
und umsetzen. Fiir die Arzteschaft gilt klar: Grenziiberschreitungen und Gewalt haben weder
im kollegialen Miteinander noch im Umgang mit Patientinnen und Patienten Platz.

Unter dem folgenden Link finden Sie die ,Gemeinsame Erkldrung der
Bundesidrztekammer und aller Landesarztekammern zu den Schilderungen
von Medizinstudentinnen iiber Grenzverletzungen und Ubergriffe von Teil-

nehmenden des 130. Deutschen Arztetages.

eine unentgeltliche Erstkopie ihrer Patienten-
akte angeht.

Im Bereich der Forschung am Menschen wurde
eine neue Anzeigepflicht eingefiihrt: Arztin-
nen und Arzte miissen kiinftig ihre Beteiligung
an Forschungsvorhaben bei der zustdndigen
Ethik-Kommission anzeigen, sofern bereits eine
Beratung des Projekts erfolgt ist. Zudem wurde
der Verweis auf die revidierte Deklaration von
Helsinki aktualisiert.

oey
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i

130. Deutscher Arztetag

Dr. Josef Pilz, Facharzt fiir Dermatologie und Mitglied
der Gemeinsamen Kommission Prévention von BLAK
und KVB, pladierte fiir einen grundlegenden Paradig-
menwechsel hin zu mehr Prédvention und Gesund-
heitsférderung.

Weitere Anderungen betreffen die Niederlas-
sung und Berufsausiibung. Der Arztetag stellte
klar, dass auch telemedizinische Leistungen an
eine Niederlassung gebunden sind. Gleichzei-
tig wurde das Prinzip der persdnlichen Leitung
und Auslibung der Praxis systematisch gestarkt.
Mit einem neuen Absatz in § 17 MBO-A wurde
dariiber hinaus festgelegt, dass reine Kapital-
interessen Dritter keinen Einfluss auf die Ge-
winnbeteiligung an Arztpraxen erhalten diirfen.
Damit unterstrich der Arztetag die Bedeutung

Professor Dr. Stephan Bése-O'Reilly, Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin und stellvertretender
Vorsitzender der Kommission Klimawandel, Umwelt
und Gesundheit der BLAK, forderte eine stérkere
Verhéltnisprévention und gesundheitsférderliche
Rahmenbedingungen, um die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen nachhaltig zu verbessern.
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der drztlichen Unabhingigkeit und der Ge-
meinwohlorientierung medizinischen Handelns.

Auch die Patientenorientierung wurde weiter-
entwickelt: Kiinftig kdnnen bei Untersuchung
und Behandlung ausdriicklich ,Vertrauensper-
sonen” anwesend sein und nicht mehr nur An-
gehorige. Damit triagt die Berufsordnung ver-
anderten Lebensrealitdten Rechnung. Zudem
wurde die Pflicht zur Haftpflichtversicherung
sprachlich prazisiert.

Sachstandsbericht arztliches
Personalmessungssystem

Im vergangenen Jahr startete eine sechsmona-
tige Erprobungsphase des drztlichen Personal-
bemessungssystems im Auftrag des Bundes-
gesundheitsministeriums. Die Testphase wurde
von der Wirtschaftspriifungsgesellschaft KPMG
begleitet. Ziel war es, den tatsachlichen Bedarf an
arztlichem Personal realistisch zu erfassen — un-
ter Beriicksichtigung aller Aufgaben, einschlief3-
lich Besprechungen und Weiterbildung. Der Ab-
schlussbericht, der im Januar 2026 veroffentlicht
wurde, bestétigte die grundséatzliche Eignung des
von der Bundesirztekammer (BAK) entwickelten
Instruments zur arztlichen Personalbemessung
auf Abteilungsebene sowie die Mdglichkeit damit
die Vielfalt drztlicher Tatigkeiten einschlieBlich
indirekter Aufgaben wie Dokumentation oder
Qualitatssicherung systematisch zu erfassen,
berichteten Dr. Susanne Johna, Vizeprasidentin
der BAK und Professor Dr. Henrik Herrmann,
Prasident der Arztekammer Schleswig-Holstein.
Der Deutsche Arztetag forderte daher den Ge-
setzgeber auf, fiir die Gewahrleistung und Finan-
zierung einer angemessenen Personalausstattung
im drztlichen Bereich zu sorgen. Mit dem von der
BAK entwickelten arztlichen Personalbemes-
sungssystem stehe ein praktikables Instrument
zur Verfligung.

Finanzen

Die Abgeordneten billigten den Jahresabschluss
fir das Geschaftsjahr 2024/25 und entlasteten
den BAK-Vorstand. Der Haushaltsvoranschlag
fiir das Geschiftsjahr 2026/27 in Hohe von 32,8
Millionen Euro wurde genehmigt.

131. und 132. Deutscher Arztetag

Der 131. Deutsche Arztetag findet vom 4. bis
7. Mai 2027 in Wiesbaden statt, der 132. vom
23. bis 26. Mai 2028 in Kiel.

Nils Hértel, Florian Wagle,
Julia Schéfer (alle BLAK)
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https://api.blaek.de/media/pages/medien/hd7lb9yzpf15248087363lssfczlp0558/9420290f36-1779194265/bak-vorstands-erklarung_ubergriffe-auf-dem-130.-deutscher-arztetag.pdf
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Der Bereich Weiterbildung
im Uberblick

Die meisten Arztinnen und Arzte in Bayern werden im Laufe
ihrer beruflichen Tdtigkeit Kontakt mit einer der Abteilungen des
Bereichs Weiterbildung haben. Sei es beispielsweise im Rahmen
der Facharztpriifung oder zur Beantragung einer Befugnis, um
Arzte weiterbilden zu kénnen. Seit 2025 haben Befugte auch

im Rahmen der Meldung fiir das Weiterbildungsregister
Kontakt mit der Stabsstelle Qualitdtssicherung in der

Weiterbildung.

/

Mit Giber 90 Mitarbeitenden stellt die ,Weiterbil-
dung" einen der groBten B_ereiche der Bayerischen
Landeséirztekammer (BLAK) dar.

Uber die alltaglichen Aufgaben hinaus engagiert
sich unser Team bei Informationsveranstaltun-
gen wie Train-the-Trainer-Seminaren fiir Befug-
te oder ,Level Up - Deine Weiterbildung richtig
starten” fiir junge Arzte kurz vor bzw. wihrend
deren Weiterbildung. Neben der Beantwortung
von Anfragen aus Politik und Ehrenamt unter-
stlitzen wir zudem externe Veranstaltungen oder
Verbande mit Vortragen oder Informationen zu
Weiterbildungsthemen. Ein wichtiger Teil unse-
rer Arbeit stellt auch die Beratung der BLAK-
Ehrenamtler zur Weiterentwicklung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung dar.

Aber welche Organisationseinheiten gibt es in

unserem Bereich genau und was sind deren Auf-
gaben?

Abteilung Anerkennungen

Die Abteilung Anerkennungen mit ca. 40 Mit-
arbeitenden ist der fachliche Ansprechpartner
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Bereich
Weiterbildung
Sekretariat
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Abteilung Abteilung Abteilung Quaﬁtg’?ssssi(tﬂ(leerun
Befugnisse Anerkennungen Prifungen 9

in der Weiterbildung

Organigramm des Bereichs Weiterbildung

fiir alle Arzte in Weiterbildung und begleitet
sie vom Beginn der Weiterbildung bis zur Zulas-
sung zur Facharztpriifung. Die Haupttétigkeiten
sind hierbei:

» Bearbeitung der Antrdge auf Anerkennung
von Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnungen vom In- und Ausland
gemiB Weiterbildungsordnung (WBO)

»

»

»

Schriftliche Beantwortung und telefoni-
sche Beratung von Anfragen rund um
die Weiterbildung

Bearbeitung der Antrdge auf Anerkennung
einer Kurs-Weiterbildung

Uberpriifung von Antrigen auf finanzielle
Forderung der Weiterbildung gemaB § 75a




Abteilung

E-Mail

Abteilung Anerkennungen

Abteilung Prifungen
Abteilung Befugnisse

Stabsstelle Qualitatssicherung
in der Weiterbildung

anerkennungen@pblaek.de Tel.:
zusatzbezeichnungen@blaek.de Tel.:

pruefungen@blaek.de Tel.:
befugnisse@blaek.de Tel.:

wb-gs@blaek.de Tel.:

Telefon

089 4147-132
089 4147-134
089 4147-137
089 4147-138

089 4147-230

Sozialgesetzbuch V (SGB V) hinsichtlich der
noch ausstehenden Weiterbildungszeit fiir
die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft

Abteilung Priifungen

Aufgabe der Priifungsabteilung, welche ca. 20
Mitarbeitende umfasst, ist unter anderem die
Planung, Durchfiihrung und Nachbereitung
von Priifungen zur Erlangung von Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen. So-
bald eine Antragstellerin/ein Antragsteller zur
Priifung zugelassen ist, planen die Mitarbei-
tenden einen Priifungstermin und wéhlen den
passenden Priifungsausschuss aus, bei dem
eventuelle Befangenheiten ausgeschlossen sein
miissen. Steht der Priifungsausschuss fest, teilen
sie den Antragstellenden ihren Priifungstermin
mit und bereiten bis zum Tag der Priifung ihre
Anerkennungsurkunden vor. Zu den organisa-
torischen Tatigkeiten an einem Priifungstag
gehort unter anderem auch die Unterstiitzung
der Priifer vor Ort bei IT-technischen oder sons-
tigen Problemen. Im Falle von nicht bestandenen
Priifungen ist das Team der Priifungsabteilung
in Zusammenarbeit mit den Priifungsausschiis-
sen fir die Erstellung der Priifungsbescheide

zusténdig und bearbeitet mit den zustandigen
Juristinnen und Juristen aus dem Bereich Recht
Widerspriiche und Klagen.

Abteilung Befugnisse

Kernaufgabe der Abteilung Befugnisse, in wel-
cher ca. 30 Mitarbeitende tatig sind, ist die
Vorbereitung von Beschlussvorlagen fiir den
Vorstand der BLAK zur Erteilung von Weiterbil-
dungsbefugnissen fiir Facharzt-, Schwerpunkt-
und/oder Zusatzbezeichnungen.

Die wichtigsten Tatigkeiten in diesem Zusam-
menhang sind:

» Telefonische Beratung bei allgemeinen
Anliegen sowie kontinuierlicher Austausch
mit Antragstellenden sowie Fachberater-
innen und Fachberatern

» Priifung von sogenannten Vorabaus-
kiinften

» Uberpriifung von Weiterbildungsstitten

» Formale Priifung der Befugnisantrdge und
Weiterleitung an eigens hierfiir berufene
Fachberater

» Erstellung und Versand von Befugnis-
bescheiden
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» Bearbeitung von Beschwerden und
Unterstlitzung des Bereichs Recht bei
der Bearbeitung von Widerspriichen
und ggf. Klagen

» Uberpriifung und Aktualisierung von
bestehenden Weiterbildungsbefugnissen

Stabsstelle Qualitatssicherung
in der Weiterbildung

Die Stabsstelle flihrt MaBnahmen zur Sicherung
der Qualitdt in der drztlichen Weiterbildung
durch. Der Aufgabenbereich umfasst unter an-
derem das Fiihren eines Weiterbildungsregisters
in Bayern, die Erstellung und kontinuierliche
Weiterentwicklung von Beurteilungskriterien fir
Befugnisantrdge und die Betreuung der Fach-
beratergremien.

Zur besseren Planung der kiinftigen &rztlichen
Versorgung werden Umfragen und Evaluationen
durchgefiihrt, dariiber hinaus wird zukiinftig
mit Begehungen von Weiterbildungsstatten die
Qualitat der arztlichen Weiterbildung regelma-
Big lberprift.

So erreichen Sie den
Bereich Weiterbildung

Unsere Abteilungen erreichen Sie am besten per
E-Mail oder Telefon (siehe Tabelle). Bitte beach-
ten Sie unsere Telefonsprechzeiten: Montag bis
Donnerstag 9:00 bis 15:30 Uhr und Freitag 9:00
bis 12:00 Uhr.

Bereich Weiterbildung (BLAK)

Krebserkrankungen.

Partner innovativer Krebsforschung

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 Therapiemoglichkeiten bei. Vor allem auch auf dem Gebiet der Seltenen

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

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

7

Wilhelm Sander-Stiftung
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BLAK-Prasidium im Austausch

mit dem Gesundheitsausschuss des Bayerischen Landtags

Am 5. Mai 2026 traf sich das Prdsidi-
um der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) mit den Mitgliedern des Ausschus-
ses flir Gesundheit, Pflege und Privention
des Bayerischen Landtags. In dem knapp
zweistiindigen Austausch im Rahmen
der Ausschusssitzung wurden aktuelle
gesundheits- und berufspolitische Her-
ausforderungen diskutiert. Fiir das Prdsi-
dium nahmen Président Dr. Gerald Quit-
terer sowie Vizeprdsidentin Dr. Marlene
Lessel teil. Im Mittelpunkt standen Fragen
der Patientensteuerung, der Stabilisierung
der gesetzlichen Krankenversicherung, der
Privention sowie der drztlichen Aus- und
Weiterbildung.

BLAK-Prasident Dr. Gerald Quitterer betonte in
seinen Ausfiihrungen die Notwendigkeit einer
strukturierten Patientensteuerung im deutschen
Gesundheitswesen. Die steigende Inanspruchnah-
me medizinischer Leistungen bei gleichzeitig be-
grenzten personellen und finanziellen Ressourcen
mache deutlich, dass eine nachhaltige Stabilisie-
rung des Systems nur ber strukturelle Refor-
men gelingen kdnne. Im Mittelpunkt misse eine
bedarfsgerechte Versorgung stehen, die medi-
zinische Leistungen dann zur Verfligung stellt,
wenn sie benodtigt werden. ,Es geht nicht um
die Behandlung von Bediirfnissen, sondern um
Versorgung auf Grundlage eines tatsdchlichen
medizinischen Bedarfs." Eine funktionierende
Patientensteuerung setze deshalb eine arztlich
gesteuerte Primarversorgung voraus. Hausérz-
tinnen und Hausérzte miissten als erste Anlauf-
stelle gestarkt werden, Beschwerden medizinisch
einordnen, Behandlungswege koordinieren und
moglichst eine fallabschlieBende Versorgung
gewdhrleisten. Steuerung sei keine rein organi-
satorische Aufgabe, sondern eine medizinische
Kernleistung, die in in drztlicher Verantwortung
und nicht bei anderen Professionen liegen miisse.

Der Prasident der BLAK verwies in diesem Zusam-
menhang zudem darauf, dass dies nur erfolgreich
sein kdnne, wenn Fachirztinnen und Facharzte
fiir die Ubernahme tiberwiesener Patientinnen
und Patienten nicht durch Budgetierungsrege-
lungen benachteiligt wiirden. Wer im Rahmen
koordinierter Versorgung zusatzliche Behand-
lungsfille libernehme, miisse die erforderlichen
Leistungen vollstandig verglitet bekommen kdn-
nen. Eine gezielte Weiterleitung von Patienten
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diirfe nicht dadurch erschwert werden, dass die
weiterversorgenden Arztinnen und Arzte an Bud-
getgrenzen stoBen.

Kritisch duBerte sich Quitterer zudem zur Aus-
weitung diagnostischer Angebote in Drogerien
und Apotheken. Testergebnisse ohne medizini-
sche Einordnung fiihrten hdufig zu Verunsiche-
rung bei Patienten und erzeugten zusétzlichen
Abklarungsbedarf in Arztpraxen. Dies erhdéhe
die Zahl der Patientenkontakte, belaste die am-
bulante Versorgung zusatzlich und fiihre gerade
nicht zu der postulierten Entlastung des Systems.

Pravention strukturell stirken

Ein weiterer Schwerpunkt des Austauschs war die
Pravention. Nach Auffassung der BLAK kann eine
langfristige Stabilisierung des Gesundheitssys-
tems nur gelingen, wenn Prévention konsequent
gestdrkt werde. Ein erheblicher Teil der Krank-
heitslast sei auf beeinflussbare Risikofaktoren
wie Alkohol- und Tabakkonsum oder ungesun-
de Erndhrungsgewohnheiten zuriickzufiihren.
Ergédnzend riickten auch neue gesundheitliche
Risiken, etwa durch suchtéhnliche Nutzungsfor-
men digitaler Medien, zunehmend in den Fokus.

Die BLAK sprach sich dafiir aus, Prévention nicht
allein auf individuelles Verhalten zu beschranken,
sondern gesundheitsférdernde Rahmenbedingun-
gen stérker politisch zu gestalten (Verhaltnispra-
vention). Quitterer betonte: ,Ohne konsequente
Pravention wird jede Finanzreform langfristig
Stiickwerk bleiben."

Carolina Trauner, MdL,
Staatsministerin a. D.,
Dr. Marlene Lessel,

2. Vizepréasidentin

der BLAK, Bernhard
Seidenath, MdL, Vorsit-
zender Ausschuss fir
Gesundheit, Pflege und
Préavention, Dr. Gerald
Quitterer, Président der
BLAK, Thomas Zéller,
MdL, Patienten- und
Pflegebeauftragter der
Bayerischen Staatsregie-
rung, Ruth Waldmann,
MdL, stellvertretende Vor-
sitzende Ausschuss fiir
Gesundheit, Pflege und
Prévention, André Zolg,
Leiter Bereich Weiterbil-
dung der BLAK (v. Ii.).

Dariiber hinaus thematisierte die BLAK die wei-
terhin ausstehende Reform der drztlichen Ap-
probationsordnung. Die seit Jahren angekiin-
digte Neuausrichtung des Medizinstudiums sei
dringend erforderlich, um die Ausbildung stérker
an den Anforderungen einer modernen, patien-
tenorientierten und wissenschaftsbasierten Ver-
sorgung auszurichten. Insbesondere die engere
Verzahnung von Theorie und Praxis sowie eine
kompetenzorientierte Ausbildung miissten stérker
beriicksichtigt werden.

Auch die drztliche Weiterbildung war Gegenstand
des Austauschs. Hierzu stellte der Bereichsleiter
Weiterbildung der BLAK, André Zolg, das neue
Weiterbildungsregister der BLAK vor. Dieses er-
méglicht einen aktuellen Uberblick tiber die Wei-
terbildungszahlen in Bayern und soll kiinftig eine
gezieltere Analyse von Entwicklungen und Bedar-
fen in der arztlichen Weiterbildung ermdglichen.

Dariiber hinaus wurde betont, dass die Forderung
nach einer schnelleren Facharztanerkennung von
Arzten aus Drittstaaten nicht zulasten der Pati-
entensicherheit gehen diirfe. Die hohen Quali-
tatsstandards bei der Anerkennung fachérztli-
cher Qualifikationen missten gewahrt bleiben.

Der Austausch verdeutlichte erneut die Bedeu-
tung des kontinuierlichen Dialogs zwischen Po-
litik und &rztlicher Selbstverwaltung. Ziel bleibt
es, die gesundheitliche Versorgung im Freistaat
auch kiinftig qualitativ hochwertig, patienten-
orientiert und flachendeckend sicherzustellen.

Nils Hértel (BLAK)
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Mit dem Rad zur Praxis — Pravention auf zwei Radern

.Practice what you preach” - kaum ein Leitsatz
passt besser zur Bewegungspravention. Wahrend
wir Patientinnen und Patienten zu mehr Aktivi-
tat raten, bleibt der Arbeitsweg oft motorisiert.
Dabei zeigt die Evidenz: Schon regelmaBiges
Radfahren im Alltag entfaltet relevante gesund-
heitliche Effekte.

Moderates Radfahren verbessert die kardiovas-
kulére Fitness, unterstiitzt den Stoffwechsel und
wirkt sich positiv auf das psychische Wohlbe-
finden aus [1]. Bereits kurze, dafiir regelm#Bige
Einheiten sind wirksam.

Auch groBe Studien belegen den Nutzen: Etwa
75 Minuten Radfahren pro Woche sind mit einer
messbaren Verlangerung der Lebenserwartung
assoziiert [2]. Der Ersatz kurzer Autofahrten durch
das Fahrrad kann diesen Effekt noch verstarken [3].

Ein Team von Mitarbeitenden der Bayerischen Landesarztekammer beteiligt
sich unter dem Namen ,Blikys by bike" an der Aktion Stadtradeln (siehe QR-
Code). Ziel ist es, moglichst viele Alltagswege klimafreundlich mit dem Fahrrad
zuriickzulegen und so nicht nur einen Beitrag zum Klimaschutz, sondern auch

zur eigenen Gesundheit zu leisten.

»
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Zudem zeigen Beobachtungsdaten, dass aktive
Pendler ein geringeres Risiko fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen, Krebs und Gesamtmortali-
tat aufweisen als Autofahrer [4]. E-Bikes bieten
insbesondere fiir langere Strecken oder weniger
Trainierte eine praktikable Alternative, auch wenn
die Effekte etwas geringer ausfallen [5].

Fiir den &rztlichen Alltag ergibt sich daraus nicht
nur ein praventiver Ansatz fiir unsere Patienten,
sondern auch eine Chance zur eigenen Gesund-
heitsférderung. Der Arbeitsweg ist dafiir ein
naheliegender Ansatzpunkt.

Die Initiative zeigt: Auch im beruflichen Umfeld lassen sich Bewegung und
Teamgeist erfolgreich verbinden - ganz im Sinne einer gelebten Pravention.

eHBA jetzt tauschen: Frist endet am 30. Juni 2026

Viele elektronische Heilberufsausweise (eHBA) der Gene-
ration 2.1 miissen erneut ausgetauscht werden. Die Baye-
rische Landesirztekammer (BLAK) ruft alle betroffenen
Arztinnen und Arzte dazu auf, zeitnah eine Austausch-

Austausch neuerer eHBA von

D-Trust und SHC+Care

Bei den eHBA, die bereits ECC-féhig sind und
trotzdem getauscht werden miissen, handelt es sich um

Karten der Anbieter D-Trust und SHC+Care. Laut den Herstel-

lern gibt es in bestimmten Infineon-Chips eine Schwach-

bzw. Folgekarte zu beantragen. Das gilt auch fiir c—
Inhaberinnen und Inhaber eines ausschlieB-
lich RSA-fihigen eHBA (Arztausweis) oder

SMCB (Praxisausweis).

Warum ein Austausch notwendig ist

Mehrere Griinde fiihren dazu, dass eHBA spétestens bis zum 30. Juni 2026
ersetzt werden miissen - selbst dann, wenn das aufgedruckte Giiltigkeits-
datum noch nicht abgelaufen ist.

Ein zentraler Faktor ist die Umstellung der Telematikinfrastruktur (TI)
auf das neue Verschlisselungsverfahren ECC. Urspriinglich sollten alle
nicht ECC fahigen Karten bis Ende 2025 getauscht werden. Aufgrund von
Produktions- und Lieferengpassen wurde die Frist jedoch verlangert: Alte
Karten konnen noch bis zum 30. Juni 2026 genutzt werden und werden
am 1. Juli automatisch deaktiviert.

stelle. Karten mit diesem Chip diirfen deshalb nur bis zum
30. Juni 2026 fiir die qualifizierte elektronische Signatur
genutzt werden.

Erkennbar sind die betroffenen Ausweise am Schriftzug ,Idemia” auf der
Riickseite. Die Hersteller haben die betroffenen Kundinnen und Kunden
bereits per E-Mail und/oder per Brief informiert. Wer diese Nachricht
erhalten und bereits reagiert hat, muss in der Regel nicht selbst aktiv
werden - vorausgesetzt, die hinterlegte E-Mail-Adresse ist noch aktuell.

Sie haben Riickfragen zum eHBA-Austausch? Dann kdénnen Sie sich per
E-Mail (meldewesen@b_llaek.de] oder telefonisch 089 4147-114 direkt an
das Meldewesen der BLAK wenden.
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BLAK | kompakt

MFA on Tour: Bayerische Landesdrztekammer auf zwei Berufsbildungsmessen

Im April 2026 war die Bayerische Landeséarzte-
kammer (BLAK) gleich auf zwei bedeutenden
Berufsbildungsmessen vertreten: Am 17./18. April
auf der Bildungsmesse INN SALZACH in Mihldorf
am Inn sowie am 21./22. April auf der vocatium in
Fiirstenfeldbruck. Beide Veranstaltungen boten
hervorragende Gelegenheiten, Schiilerinnen und
Schiiler bei ihrer beruflichen Orientierung zu
unterstiitzen und ihnen praxisnahe Einblicke
in medizinische Berufsfelder zu vermitteln.
Die traditionsreiche Bildungsmesse INN SALZACH
zog mehrere tausend Besucherinnen und Be-
sucher an - darunter zahlreiche Schulklassen,
Eltern und Fachkrafte aus der Region. Mit tiber
100 Ausstellern bot sie ein breites Spektrum an
Ausbildungs- und Karrieremdglichkeiten. Beson-
ders charakteristisch ist das vielfdltige Angebot
an interaktiven Mitmachaktionen, das gezielt
junge Menschen anspricht. Auch die vocatium
Fiirstenfeldbruck erwies sich mit ihren struktu-
rierten Einzelgesprachen als ideale Plattform fiir
den personlichen Austausch und die vertiefte
Berufsberatung.

Im Mittelpunkt der Messeauftritte der BLAK stand
das Berufsbild der Medizinischen Fachangestell-
ten (MFA). An beiden Standorten informierten
sich zahlreiche Besucherinnen und Besucher in
persdnlichen Gespréachen liber Zugangsvoraus-
setzungen, Ausbildungsinhalte, Karriereperspek-
tiven sowie alternative Wege im Gesundheitswe-
sen. Neben vielen geplanten Gesprachsterminen
ergaben sich auch zahlreiche spontane Beratun-
gen, die intensiv genutzt wurden.

|
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Um den Messebesuch abwechslungsreich und
praxisnah zu gestalten, setzte die BLAK auf in-
teraktive Elemente: Mehrere Medizin-Quizfor-
mate ermdglichten es den Jugendlichen, ihr Wis-
sen spielerisch zu testen und erste Einblicke in
medizinische Themen zu gewinnen. Ein beson-
derer Anziehungspunkt war zudem die Demons-

tration einer Blutent-
St nahme. Dabei wurden
die benotigten Mate-
rialien vorgestellt, de-
ren Einsatz erklart und
Einblicke in den Praxis-
alltag vermittelt. Diese
{ anschaulichen Ange-
. bote trugen wesentlich
dazu bei, Berlihrungs-
dngste abzubauen und
das Interesse an me-
dizinischen Berufen
zu stérken.

-

o

Engagement auf
Berufsbildungsmessen

Reger Andrang am
BLAK-Messestand

Bereits ab Messebeginn herrschte an beiden
Standorten reger Andrang am Stand der BLAK.
Insbesondere organisierte Schulklassenbesu-
che fiihrten zu vielen zielfiihrenden und haufig
auch vertiefenden Gespréachen. Erganzt wurde
das personliche Beratungsangebot durch Flyer
und Informationsmaterialien, die den Besuchern
zur weiteren Orientierung mitgegeben wurden.

Der offene und wertschdtzende Austausch -
sowohl mit den Jugendlichen als auch mit Lehr-
kréften und anderen Ausstellern - machte beide
Messeauftritte zu einem vollen Erfolg. Die durch-
weg positive Resonanz unterstreicht die Bedeu-
tung einer friihzeitigen und praxisnahen Berufs-
orientierung und zeigt, wie wichtig der direkte
Kontakt ist, um junge Menschen fiir medizinische
Berufe zu begeistern und dem Fachkriftemangel
im Gesundheitswesen aktiv entgegenzuwirken.

Auch in Zukunft wird die BLAK ihr Engagement
fortsetzen: Bei der kommenden vocatium in
Bayreuth sowie bei der ndchsten INN SALZ-
ACH Messe, die turnusgemaB in Burghausen
stattfindet, wird sie - wie auf der ,Berufswahl
Rottal-Inn" am 26. September in Eggenfelden -
erneut vertreten sein und den vielfaltigen sowie
verantwortungsvollen Beruf der Medizinischen
Fachangestellten prasentieren.

Berufsbildung —
Team Ausbildung (BLAK)



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
https://fortbildungsportal.app.blaek.de/ einsehen und sich direkt anmelden.

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

Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin

22.6. bis 27.6.2026  Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985 € Bayerische Landesarztekammer
Modul I Pfarrstrale 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
arbeitsmedizin@blaek.de
6. bis 11.7.2026 Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985 € Bayerische Landesarztekammer
Modul 111 PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
arbeitsmedizin@blaek.de
9. bis 14.11.2026 Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985 € Bayerische Landesarztekammer
Modul 11 PfarrstralRe 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
arbeitsmedizin@blaek.de
23. bis 28.11.2026 Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin LGL 985 € Bayerische Landesarztekammer
Modul 11 Pfarrstrale 3 Carmen Becker-Stehle
6 O Punkte WL: J. Reinmied| 80538 Miinchen Tel. 089 4147-499 oder -141
arbeitsmedizin@blaek.de
Hygiene
22. bis 24.7.2026 Krankenhaushygiene Modul Ill Institut fur Klinische 960 € Bayerische Landesarztekammer
»Grundlagen der Mikrobiologie* Mikrobiologie, Eva Gawron
32 Punkte WL: Dr. F. Gebhardt Immunologie und Tel. 089 4147-416 oder -141
Hygiene; TUM hygienequalifizierung@blaek.de
Trogerstr. 30
81675 Miinchen
27. bis 30.7.2026 »Antibiotic Stewardship“ Modul Il1l/IV — Arztehaus Bayern 990 € Bayerische Landesarztekammer
Aufbaukurs zum ABS-Experten Muhlbaurstr. 16 Tatjana Kuss
4 4 Punkte  WL: PD Dr. R. Straui 81677 Miinchen Tel. 089 4147-337 oder 141
abs@pblaek.de
29.9. bis 2.10.2026  Hygienebeauftragter Arzt/ RAMADA Nurnberg 1.040 € Bayerische Landesarztekammer
Hygienebeauftragte Arztin in Parkhotel Eva Gawron
40 Punkte Klinik, Praxis und MVZ Munchener Str. 25 Tel. 089 4147-416 oder -141
WL: Dr. T. Schrauzer 90478 Niirnberg hygienequalifizierung@blaek.de
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Fortbildung

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

16. bis 19.11.2026

48 Punkte

27. bis 29.1.2027

32 Punkte

Interdisziplinar

26./27.6.2026

46 Punkte

25.7.2026

8 Punkte

10.10.2026

8 Punkte

»Antibiotic Stewardship“ Modul | —

Grundkurs zum ABS-Beauftragten Arzt

WL: PD Dr. R. Straul®

Krankenhaushygiene Modul VI
,Qualitatssichernde MaRnahmen
und Ausbruchsmanagement®
WL: Dr. T. Schrauzer

Advance Care Planning
WL: Prof. Dr. Dr. B. Feddersen

Train the Trainer
WL: A. Zolg

Train the Trainer
WL: A. Zolg

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Mduhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Online-Fortbildung

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

990 €

960 €

Preis steht
noch nicht
fest

gebuhrenfrei

gebuihrenfrei

2 KOStA

‘ k Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin

48. SemiWAM® -
Mudigkeit/Depression

17.06.2026
01.07.2026
08.07.2026

Wiirzburg 15.07.2026
Augshurg 22.07.2026
Miinchen 29.07.2026

SemiWAM® finden mittwochs statt.

Alle Termine 2026 auf kosta-bayern.de
KoStA - Ein gemeinsames Projekt von: W e B b
g J E:‘ @{

KVB S

Regenshurg
Niirnberg
online

Bayerischar

Hausarztinnen- und
Hausarzteverband
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Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

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

Bayerische Landesarztekammer
Eva Gawron

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

Bayerische Landesarztekammer
Linda Emerllahu

Tel. 089 4147-743 oder -141
seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Lisa Le

Tel. 089 4147-461 oder -141
seminare@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Lisa Le

Tel. 089 4147-461 oder -141
seminare@blaek.de
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Fortbildung

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

Medizinische Begutachtung

26.6.2026

8 Punkte

5./6.10.2026

1 6 Punkte

7./18.10.2026

1 6 Punkte

Notfallmedizin

25.7.2026

8 Punkte

Organspende

26. bis 29.10.2026

40 Punkte

29.10.2026

8 Punkte

Medizinische Begutachtung
Modul 11
WL: Dr. P. Keysser

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

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

»Praklinische Trauma-Versorgung*“
WL: Dr. M. Dotzer

Transplantationsbeauftragte geman
§9b Abs. 1 und 4 TPG
WL: Dr. J. Weiss

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

Psychosomatische Grundversorgung

18. bis 20.6.2026

48 Punkte

Rechtsmedizin

24.6.2026

9 Punkte

Psychosomatische Grundversorgung
(Weiterbildung Allgemeinmedizin,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Kinder- und Jugendarzte, etc.) — Modul II:
Arztliche Gesprachsfuhrung (30 Stunden)

WL: S. Dorken

Vertrauliche Spurensicherung
WL: Prof. Dr. M. Bohnert

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

BG-Unfallklinik Murnau
Prof.-Kuntscher-Strale 8

82418 Murnau am
Staffelsee

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Arztehaus Bayern
Muhlbaurstr. 16
81677 Miinchen

Institut fir Rechtsmedizin
der Universitat Wirzburg

Versbacher Str. 3
97078 Wiirzburg

260 €

495 €

495 €

310 €

970 €

310 €

750 €

gebuhrenfrei

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Adelheid Klimke

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

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

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

Bayerische Landesarztekammer
Tatjana Kuss

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

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

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

13.10.2026

9 Punkte

Vertrauliche Spurensicherung
WL: Prof. Dr. M. Graw

Qualitatsmanagement

29.6. bis 3.7.2026

70 Punkte

12. bis 15.10.2026

70 Punkte

30.11. bis 1.12.2026

24 Punkte

Arztliches Qualitdtsmanagement - Teil C
WL: Prof. Dr. M. Vogeser

Arztliches Qualitdtsmanagement - Teil A
WL: Prof. Dr. M. Vogeser

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

Schwangerschaftsabbruch

17.10.2026
6 Punkte

Sozialmedizin

5.10. bis 9.10.2026

40 Punkte

12.10. bis 16.10.2026

40 Punkte

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

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

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

Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitat Minchen
NuBbaumstr. 26

80336 Miinchen

gebuihrenfrei

Arztehaus Bayern 1.300 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 1.300 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 550 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Arztehaus Bayern 490 €
Muhlbaurstr. 16

81677 Miinchen

Berufsgenossenschaft 625 €
fur Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege

(BGW)

Helmholtzstr. 2

80636 Miinchen

Berufsgenossenschaft 625 €
fur Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege

(BGW)

Helmholtzstr. 2

80636 Miinchen

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsheauftragter/Leiter Blutdepot

22./23.10.2026

1 6 Punkte

11.12.2026

8 Punkte

Transfusionsverantwortliche/r
Transfusionsbeauftragte/r Leiter/in
Blutdepot

WL: Dr. J. KoBler

Transfusionsmedizinische Refresher
Fortbildung fir Transfusionsbeauftragte
und Transfusionsverantwortliche

WL: Prof. Dr. R. Offner

Online-Fortbildung 250 €

Online-Fortbildung 188 €
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Bayerische Landeséarztekammer
Tatjana Kuss

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

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

Bayerische Landesarztekammer
Eva Wex

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

Bayerische Landeséarztekammer
Eva Wex

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

Bayerische Landeséarztekammer
Lisa Le

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

Bayerische Landeséarztekammer
Carmen Becker-Stehle

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

Bayerische Landesarztekammer
Carmen Becker-Stehle

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

Bayerische Landesarztekammer
Carmen Becker-Stehle

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

Bayerische Landesarztekammer
Maximilian Eckert

Tel. 089 4147-413 oder 141
haemotherapie-richtlinie@blaek.de

Bayerische Landesarztekammer
Maximilian Eckert

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

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

Verkehrsmedizinische Begutachtung

14. bis 16.12.2026 Verkehrsmedizinische Begutachtung —
Module | — IV (inkl. E-Learning)
24 Punkte nach dem Curriculum Verkehrs-
medizinische Begutachtung
(BAK, 2022)

WL: Prof. Dr. M. Graw

17.12.2026 Verkehrsmedizinische Begutachtung:
Fakultatives Erganzungsmodul V

4 Punkte (CTU-Kriterien, Chemisch-
toxikologische Analytik, Proben-

entnahme) nach dem Curriculum
Verkehrsmedizinische Begutachtung
(BAK, 2022)

WL: Prof. Dr. M. Graw

Fortbildungen auf Anfrage

Fortbildungen auf Anfrage: Sind Fortbildungen ohne feste Termine. Interessierte kénnen sich unverbindlich auf die
Warteliste eintragen. Bei ausreichender Nachfrage wird ein Termin geplant und die eingetragenen Personen werden

Uber die weiteren Schritte informiert.

Arztehaus Bayern 790 € Bayerische Landesarztekammer

Muhlbaurstr. 16 Lisa Le

81677 Miinchen Tel. 089 4147-461 oder -141
fev@blaek.de

Arztehaus Bayern 280 € Bayerische Landesarztekammer

Muhlbaurstr. 16 Lisa Le

81677 Miinchen Tel. 089 4147-461 oder -141
fev@blaek.de

m Praklinisches Traumamanagement
L\ (entsprechend S3-Leitlinie Polytrauma)

Samstag, 25. Juli 2026:

anagement

RTI s Traumam
Praklinische Polytrauma)

(entsprechend S3-Leitlinie

In Zusammenarbeit mit:

\‘ ! ,l

Fur alle aktiven Notarztinnen a g b n h'ﬂ"\

und Notarzte

Arbeitsgemeinschaft der in Bayern
tatigen Notarzte und Notarztinnen

Optimale Versorgung

beginnt am Einsatzort
Samstag, 25. Juli 2026 im BG Unfallklinik Murnau

Eine qualifizierte Versorgung schwer verletzter Patientinnen und Patien-
ten beginnt bereits am Unfallort. In dieser friihen Phase werden entschei-
dende Weichen fiir den weiteren Behandlungsverlauf gestellt.

1) kritische Probleme in der praklinischen Versorgung friihzeitig erkennen
)} Prioritaten sicher und zielgerichtet zu setzen

)} strukturierte Handlungsstrategien effizient anzuwenden

)) geeignete MaRnahmen patientenorientiert umzusetzen

Die Fortbildung vermittelt standardisierte, qualitativ hochwertige Ablaufe
flir optimale praklinische Versorgung.

Seien Sie dabei und machen Sie sich fit Jotzt
anmedden!

im Praklinischen Traumamanagement
(entsprechend S3-Leitlinie Polytrauma)!

Datum: Samstag, 25. Juli 2026
Ort: BG Unfallklinik Murnau
8 Fortbildungspunkte // Gebiihren: 310,- Euro
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8. Bayerische Impfwoche vom 3. bis 12. Juli 2026

Verbesserter HPV-Impfschutz

fur Bayern — |hr Beitrag zahlt!

Die traditionell im zweijGhrigen Turnus stattfindende Bayerische Impfwoche bietet die
hervorragende Gelegenheit, Impfprdvention sichtbar zu machen und lokal zu stérken.
Sie wird ausgerichtet vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und
Prdvention (StMGP) und der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI)
und setzt ihren Schwerpunkt jeweils auf ausgewdhlte Impfthemen. Dieses Jahr erneut
im Fokus: die Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV), da in Bayern zwar die HPV-
Impfquote ansteigt, aber weiterhin noch zu wenige Kinder und Jugendliche iiber diesen
wichtigen Impfschutz verfiigen. Die Impfwoche startet mit einer Auftaktveranstaltung
am 3. Juli in Miinchen. Als niedergelassene Arztinnen und Arzte sind Sie zentrale und
unverzichtbare Akteurinnen und Akteure der Impfwoche - Ihr Rat und Tun macht den

Unterschied.

Warum der Schwerpunkt HPV
so wichtig ist

Bayern weist im Vergleich zu anderen Bundeslan-
dern relativ niedrige HPV-Impfquoten bei jedoch
jahrlich leicht steigendem Trend auf: nur etwa
63 Prozent der 15-jdhrigen Méadchen und 41 Pro-
zent der gleichaltrigen Jungen haben mindestens
eine Impfung erhalten, lediglich 50 Prozent bzw.
30 Prozent sind vollstidndig geimpft [1]. Dabei
ist der wirksame Schutz vor HPV-assoziierten
Erkrankungen mittlerweile durch zahlreiche Da-
ten belegt:

» Studien zeigen eine sehr hohe Wirksam-
keit der zeitgerecht durchgefiihrten
HPV-Impfung gegen viele der — zumeist
durch HPV-Typ 16 oder 18 verursachten -
Krebsformen, wie Gebdarmutterhalskrebs
und seine Vorstufen [2, 3, 4]. Dabei zeigt
sich auch: Bereits die erste Impfung der
empfohlenen Impfserie verfiigt ber eine
hohe Wirksamkeit [5]. Auch Daten der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns weisen
bereits auf den wirksamen HPV-Impfschutz
gegeniiber Neudiagnosen von zervikalen
Prakanzerosen und Genitalwarzen hin; ein
Schutz vor Genitalwarzen kann sich auf-
bauen, wenn im Impfstoff Antigene der
HPV-Typen 6 und 11 enthalten sind [6].

» In Deutschland erkranken jahrlich schat-
zungsweise rund 7.450 Frauen und 3.000
Ménner an HPV-assoziierten Karzinomen;
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iber 25.000 Frauen werden wegen zervi-
kaler Prikanzerosen operiert [7]. Neben Ge-
barmutterhalskrebs spielen mittlerweile vor
allem Tumoren im Mund-Rachenraum eine
groBe Rolle bei den Krebsarten, die durch
HPV verursacht sein kdnnen. Viele dieser
Belastungen wéren durch héhere Impfquo-
ten vermeidbar.

» Die STIKO empfiehlt: zwei Impfdosen im Al-
ter von 9 bis 14 Jahren, drei Dosen ab dem
15. Geburtstag; Nachholimpfungen sind
bis zum 18. Geburtstag empfohlen, kon-
nen aber dariiber hinaus auch noch sinn-
voll sein.

Im Bemiihen um eine Verbesserung des HPV-
Impfschutzes in Bayern hat die LAGI im Mérz
2026 mit einer Vielzahl von Mitglieds- und
Partnerorganisationen den
Bayerischen HPV-MaBnah-
menkatalog ,Gemeinsam
gegen HPV" veroffentlicht
(QR-Code). Dieser biindelt fiir
Impfakteure unter anderem
Good-Practice-Beispiele, industrieunabhéngige
HPV-Impfaufklarungsmaterialien, Links zu Fort-
bildungen und Plattformen (darunter bewéhrte,
studienbasierte empathische Gesprachstechni-
ken), Hinweise auf aktuelle HPV-Studiendaten
und Vorschldge fiir praxisnahe Impferinne-

i
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1024 HPV

rungen (wie zum Beispiel Praxis-Apps) sowie
Anregungen fiir regionale Aktionen.

Partner und Kooperationen sind bei der HPV-
Impfprévention wichtig, um dabei die vielen As-
pekte berlicksichtigen zu kénnen: So unterstiitzt
die LAGI zum Beispiel die HPV-Aufkldrungsaktion
des Bayerischen Zentrums fiir Krebsforschung
(BZKF) fiir HNO- und Zahnirzte mit dem Fokus
auf die Prévention von HPV-induzierten Mund-
Rachentumoren. Auch die Erstellung von geeig-
neten Informationsmaterialien fiir verschiedene
Zielgruppen und die Organisation von Weiterbil-
dungsangeboten zum Impfen oder zur Impfkom-
munikation fiir Impfakteure und Multiplikatoren
sind Teil der Bemiihungen der LAGI um besseren
Impfschutz fiir Bayern.

Arztliche Empfehlung als Schliissel

Der drztliche Rat gehort zu den stérksten Deter-
minanten fiir eine Impfentscheidung. Studien-
ergebnisse zeigen, dass klare Empfehlungen die
personliche Impfentscheidung unter Jugendli-
chen und ihren Eltern wesentlich unterstiitzen.


https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/praevention/doc/gemeinsam_gegen_hpv.pdf

Die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Impfen

(!.AGI] ist eine industrieunabhingige Vereinigung von
Arzten, Apothekern, dem Bayerischen Staatsministe-

LANDESARBEITS
GEMEINSCHAFT
IMPFENZZZ232.

U (o]

rium fir Gesundheit, Pflege und Pravention, Hebam-
men, dem Offentlichen Gesundheitsdienst, Kranken-
kassen und Wissenschaft mit dem Ziel einer professionellen und umfassenden Impfberatung

fiir die bayerische Bevélkerung.

Zudem ist eine gute Kommunikation von Bedeu-
tung, die nicht nur der Vermittlung von Fakten und
fachlichen Inhalten, sondern auch der Beantwor-
tung komplexer Fragen und der Auseinanderset-
zung mit Angsten und Bedenken dient. Dank des
Engagements vieler Arztinnen und Arzte steigt
die HPV-Impfquote seit Jahren kontinuierlich an.

Die Bayerische Impfwoche:
Unterstiitzung durch lhre Praxis

Mit dieser Ausgabe des Bayerischen Arzteblatts
erhalten einige von lhnen das aktuelle Impfwo-
che-Plakat zum Aushang in Ihrer Praxis. Dieses
Plakat sowie die beiden HPV-Informationsflyer
der LAGI fiir die Zielgruppen Jugendliche und
Eltern sind zudem fiir Sie kostenfrei (auch in
gr6Berer Anzahl) unter www.bestellen.bayern.de
(Stichwort LAGI, auch in Englisch und weiteren
Sprachen) zu beziehen.

Sie kdnnen aktiv an der Impfwoche - und dar-
tiber hinaus - mitwirken, indem Sie die Plakate
aufhdngen und die HPV-Flyer in Ihrer Praxis oder
weiteren drztlichen Einrichtungen auslegen. Durch
verstarktes Ansprechen und ein niedrigschwel-
liges Impfangebot - auch als Nachholimpfung

(Catch up) fiir Heranwachsende - kdnnte der
HPV-Impfschutz in Bayern gerade in dieser Woche
und dariiber hinaus auch langfristig deutlich ge-
steigert werden. Auch die Erinnerung der Familien
an die J1-Vorsorgeuntersuchung im Jugendalter
tragt zur Inanspruchnahme der Impfung bei [8].

Aktuelle Informationen und bereits geplante
Aktionen zur 8. Bayerische Impfwoche finden
Sie unter:

» www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/
impfen/bayerische_impfwoche/index.htm

» www.stmgp.bayern.de/vorsorge/impfen_de/
impfwoche-2026/

Weitere Informationen:

» www.stmgp.bayern.de/vorsorge/infektions-
schutz/humanes-papilloma-virus/

» www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/
impfen/lagifindex.htm

Das StMGP und die LAGI danken jetzt schon allen
Arztinnen und Arzten fiir ihre Unterstiitzung bei
der Impfwoche 2026!

» Workshop Impfkommunikation
in der drztlichen Praxis

ol ,*%.
1. o1

» Ubersicht zu allen
atuellen CME-zerti-
fizierten arztlichen
Impffortbildungen

Fortbildungskalender
(Stichwortsuche bei Kurstitel: ,Impf*)

Varia

Gayarisches Stastsminisrium
G?:nJN Pliages urd Priventian

DIE HPV-

Wirksamer Sehutz fi

informationen iy EMern

Infarmationen
fidr Jugendliche

Ladi

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

Autorinnen

Dr. Eva Gottwald!

Dr. Tatjana Fuchs!

Dr. Maria-Sabine Ludwig
Dr. Christina Winnen2

T Geschiftsstelle der Bayerischen
Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI),
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)

2 Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit, Pflege und Prévention

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL),
Sachgebiet GP1.3,

Eggenreuther Weg 43, 91058 Erlangen
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Medizinisch-psychiatrische Versorgung

von Gefangenen in der Justizvollzugsanstalt

Es ist ein Menschenrecht: Menschen in Haft haben
Anspruch auf medizinische Versorgung nach fach- r
lichem Standard. Gerade bei psychischen Erkran-
kungen zeigt sich jedoch, wie anspruchsvoll dieses - [
Prinzip im Alltag des Justizvollzugs ist. Der Beitrag 4
beschreibt zentrale Problemlagen und Reformoptio-

nen fiir Bayern.

Rechtliche Grundlagen
und Voraussetzungen

Die Verpflichtung zur Sorge fiir die kdrperliche
und geistige Gesundheit der Gefangenen ist in
Art. 58 Abs. 1 Satz 1 Bayerisches Strafvollzugs-
gesetz (BayStVollzG) verankert. Weil Gefangene
Diagnostik und Behandlung nicht eigensténdig
organisieren kdnnen, umfasst das Versorgungs-
mandat somatische, psychiatrische und sucht-
medizinische Fragestellungen.

Nach der Aufnahme erfolgt zeitnah eine arzt-
liche Untersuchung. Zu beurteilen sind Voll-
zugstauglichkeit, Behandlungsbedarf und Su-
izidalitat; daraus folgen Entscheidungen tiber
Normalvollzug oder Krankenabteilung, Einzel-
oder Gemeinschaftsunterbringung und gege-
benenfalls facharztliche Mitbehandlung. Gerade
in den ersten Tagen kdnnen Entzugssymptome
oder unbehandelte Psychosen eskalieren sowie
akute Belastungsreaktionen mit Angst, Scham,
Schlaflosigkeit auftreten.

Eine Besonderheit liegt im unfreiwilligen Behand-
lungskontext. Manche Gefangene hatten auBer-
halb der Haft ihren Konsum oder ihre Erkrankung
nicht behandeln lassen. Erst die Inhaftierung
macht etwa einen Alkohol- oder Drogenent-
zug notwendig. Das verdndert die Arzt-Patient-
Beziehung und verlangt klare Kommunikation,
Fiirsorge und Grenzen.
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Der medizinische Dienst einer Justizvollzugs-
anstalt (JVA) bildet Primarversorgung in einem
geschlossenen System ab. Er versorgt akute Not-
falle, internistische und infektiologische Erkran-
kungen, Wunden, Schmerzen, Entzugssyndrome
und psychische Krisen. Somatische Beschwerden
konnen Ausdruck von Angst, Entzug, Intoxikation
oder Psychose sein; umgekehrt kdnnen psychi-
sche Auffalligkeiten somatische, neurologische
oder infektiologische Ursachen haben.

Daher ist die Verkniipfung mit externen Praxen
und Krankenh&usern zentral. Gefangene werden
aus Sicherheitsgriinden hdufig begleitet, mitunter
auch gefesselt. Eine Verlegung eines Gefange-
nen in ein somatisches oder gar psychiatrisches
Krankenhaus geht mit hohen Belastungen einher:

Personal der JVA muss den Gefangenen beglei-
ten und bewachen, was belastend fiir die auf-
nehmende Station und die Mitpatientinnen und
-patienten ist und auch einen hohen Aufwand
flir das Anstaltspersonal bedeutet.

Krankenabteilungen werden bei Entziigen, ent-
gleisten internistischen Erkrankungen, aufwen-
digen Wundversorgungen oder Infektionsver-
dacht benétigt.

Infektionsmedizinisch kann der Vollzug zugleich
ein Public-Health-Ort sein. Aufnahmeunter-
suchungen und risikoadaptierte Screenings auf
Tuberkulose, HIV, Hepatitis B und C sowie weitere
Infektionen erkennen Erkrankungen, die auBer-
halb der Haft oft unentdeckt geblieben wéren.



Impfungen und antivirale Behandlungen kon-
nen Infektionsketten lber die Haftzeit hinaus
unterbrechen.

Bei Ersatzfreiheitsstrafen treffen Arztinnen und
Arzte hiufig auf Menschen mit unbehandel-
ten Erkrankungen, Suchtproblemen, schlechtem
Zahnstatus und sozialer Desintegration. Haft kann
so auch Zugang zu Diagnostik, Behandlung und
Entlassvorbereitung eréffnen.

Ein Recht auf freie Arztwahl besteht im Straf-
vollzug nicht; Vertrauensaufbau ist dadurch
erschwert. Besonders deutlich wird dies in der
Suchtmedizin: Beigebrauch kann auBerhalb als
Riickfall im therapeutischen Prozess verstanden
werden, stoBt im Vollzug aber zugleich subkultu-
relle Prozesse wie Schmuggel, Handel, Schulden
und Bedrohung an und beriihrt damit Fragen der
Sicherheit. Behandlung darf dennoch nicht auf
Kontrolle reduziert werden; sie braucht Substi-
tution, psychosoziale Begleitung, Motivations-
arbeit und Ubergangsmanagement.

Warum Haftmedizin (fast) immer
auch Psychiatrie betrifft

Psychisch aufféllige Gefangene stellen eine be-
sondere Herausforderung dar, weil Anstaltsdrzte
tiberwiegend allgemeinmedizinisch oder inter-
nistisch tatig sind. Der Alltag ist gepragt durch
Suchterkrankungen, Depression, Angst, Schlafstd-
rungen, Traumafolgen, Persdnlichkeitsstérungen,
ADHS, kognitive Einschriankungen und soziale
Desintegration. Akute Psychosen, Suizidalitat und
Erregungszusténde binden erhebliche fachliche
und personelle Ressourcen.

Die medizinische Versorgung im Justizvollzug fin-
det in einem sicherheitsgepragten Umfeld statt, in
dem Autonomie, Bewegungsfreiheit und Zugang
zu Hilfe eingeschrénkt sind. Zugleich erreichen
Haftanstalten Menschen, deren Erkrankungen
bereits vor der Inhaftierung nicht ausreichend
erkannt oder behandelt wurden. Psychiatrische
Versorgung muss deshalb Teil der medizinischen
Grundversorgung im Justizvollzug sein.

Historisch nahmen Vorlaufer moderner Gefang-
nisse sehr unterschiedliche Gruppen auf, dar-
unter arme, wohnungslose, alte und psychisch
kranke Menschen. Die spatere Trennung von
Medizin, Psychiatrie und Strafrecht gelingt in

der Praxis nur begrenzt, wenn Armut, Sucht,
kognitive Einschrankungen und Delinquenz
zusammentreffen.

Besonders sichtbar wird dies bei kurzen Frei-
heits- und Ersatzfreiheitsstrafen. Wer eine Geld-
strafe nicht zahlen kann, ist hdufig sozial und
gesundheitlich hoch belastet. Kurze Haftzeiten
erschweren Diagnostik und Behandlung, wéh-
rend Entzug, Suizidalitdt und Dekompensation
gerade unmittelbar nach Aufnahme gehduft
auftreten.

Krankheitslast in Haft

Internationale Ubersichtsarbeiten zeigen bei
Inhaftierten deutlich erhdhte Raten psychischer
Stérungen, insbesondere psychotischer, depres-
siver, personlichkeitsbezogener und substanz-
bezogener Stérungen [1,2,3]. Auch die Suizidrate
ist gegenliber der Allgemeinbevélkerung erhdht;
Suizidpréavention ist daher Kernbestandteil der
Gefangnismedizin [4]. Mit zunehmendem Alter
und langen Haftzeiten treten zudem palliativ-
medizinische Fragen stérker hervor. Je nach De-
finition und Vollzugsart ist bei etwa 40 bis 70
Prozent der Gefangenen von psychischen Stérun-
gen auszugehen, hdufig mit Mehrfachauffallig-
keiten. Daraus folgt erheblicher Handlungsbedarf
fiir Diagnostik, Behandlung, Krisenintervention,
Nachsorge und Personalentwicklung.

Fiir die Praxis folgt daraus: Justizvollzugsan-
stalten miissen psychische Erkrankungen aktiv
erkennen, behandeln und Krisen vorbeugen.
Erforderlich sind qualifizierte Aufnahmeunter-
suchungen, Suizid- und Suchtscreenings, klare
Wege in fachérztliche Diagnostik, psychosoziale
und psychotherapeutische Angebote sowie sta-
tiondre Behandlungsmdglichkeiten, wenn ambu-
lante MaBBnahmen nicht ausreichen.

Das Aquivalenzprinzip als MaBstab

Das Aquivalenzprinzip ist der zentrale rechtliche
und ethische MaBstab: Gefangene verlieren ihre
Freiheit, nicht aber den Anspruch auf fachge-
rechte Behandlung. Versorgung in Haft muss
sich daher an Standards auBerhalb des Vollzugs
orientieren, auch wenn sie unter Bedingungen
von Sicherheit, Zwangskontext, Schweigepflicht
und begrenzten Ressourcen stattfindet.

Varia

Psychische Krisen verdeutlichen dieses Span-
nungsfeld. Stérendes Verhalten, Aggression,
Selbstverletzung, wahnhafte Entwicklungen
oder Riickzug erscheinen im Vollzug schnell als
Sicherheitsproblem, kdnnen medizinisch aber
Ausdruck einer akuten Erkrankung sein. Verfiig-
bare psychiatrische Einschitzung und Behandlung
erleichtern Deeskalation und kénnen restriktive
SicherungsmaBnahmen vermeiden.

Briiche in der Versorgungskette

Briiche beginnen hiufig vor der Aufnahme. Bei
schweren Gewalt- oder Sexualdelikten wird die
Schuldfahigkeit oft fachpsychiatrisch gepriift;
bei Bagatelldelikten, Ersatzfreiheitsstrafen und
kurzen Haftstrafen meist nicht. Psychische Er-
krankungen kdnnen deshalb unter Umstinden
erst in der Anstalt auffallen.

Auch die Beurteilung von Haft- oder Gewahr-
samstauglichkeit ist anspruchsvoll. Sie erfolgt
haufig unter Zeitdruck und nicht immer durch
Arzte mit psychiatrischer Erfahrung oder Kennt-
nis der konkreten Versorgungsmoglichkeiten der
aufnehmenden Anstalt.

Nach der Aufnahme treffen hoher Bedarf und
begrenzte Ressourcen aufeinander. Die Strukturen
unterscheiden sich zwischen den Bundeslandern
erheblich: Manche verfligen uber spezialisierte
Justizvollzugskrankenhduser oder psychiatrische
Abteilungen, andere sind starker auf Konsile und
externe Kliniken angewiesen. Zusatzlich erschwert
der allgemeine Fachkréftemangel die Versorgung.

Wenn Sicherung
Behandlung ersetzt

Besonders problematisch wird es, wenn fehlende
Behandlungskapazitdten durch SicherungsmaB-
nahmen kompensiert werden. Der besonders
gesicherte Haftraum kann in eng begrenzten
Situationen notwendig sein, ist aber keine thera-
peutische Umgebung. Bei suizidalen oder psycho-
tisch desorganisierten Gefangenen kann er Ge-
fahren kurzfristig mindern, zugleich aber Angst,
Isolation und Hoffnungslosigkeit verstarken.

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter
weist wiederholt auf Risiken von Isolation, Fix-
ierung, unzureichender Dokumentation und feh-
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Zukiinftige Krankenstation der JVA Miinchen.

lender fachlicher Begleitung hin [6]. Jede zusitz-
lich freiheitsbeschriankende MaBnahme braucht
klare Indikation, engmaschige Uberpriifung, the-
rapeutische Einbettung und nachvollziehbare
Dokumentation. Ziel muss sein, Krisen friiher zu
erkennen und besonders restriktive MaBnahmen
mdglichst zu vermeiden.

Bayern: Anlass und Auftrag
der bgH-Kommission

In Bayern |6sten die Ereignisse in der Justizvoll-
zugsanstalt Augsburg-Gablingen eine breite
Diskussion aus. Im Raum standen Vorwiirfe zum
Umgang mit auffilligen und méglicherweise
psychisch kranken Gefangenen, insbesondere
bei Unterbringungen in besonders gesicherten
Haftrdumen. Die Vorwiirfe fiihrten zu staats-
anwaltlichen Ermittlungen und laufenden Straf-
verfahren, die deutschlandweit Aufsehen erregen.
Neben Mitteilungen einer vor Ort tatigen An-
staltsdrztin hatte auch der Bericht der Nationalen
Stelle gegen Folter zur JVA Gablingen Emp6rung
ausgeldst. Das Bayerische Staatsministerium der
Justiz setzte daraufhin eine unabhéngige inter-
disziplindre Kommission ein; zwei Autoren die-
ses Beitrags waren Mitglieder (Dr. Rita Netzler,
Professor Dr. Peter Brieger). Die Leitung oblag
dem ehemaligen Prasidenten des Bayerischen
Verfassungsgerichtshofs, Peter Kiispert.

Die Kommission entwickelte Leitlinien fir die
Unterbringung in besonders gesicherten Haftrdu-
men, formulierte Anforderungen an Ausstattung
und bauliche Gestaltung und legte Vorschlage
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zur Verbesserung der psychiatrischen Versor-
gung im bayerischen Justizvollzug vor. Grundlage
waren Anstaltsbesuche, Gespréche, Literatur,
internationale Standards und eine Analyse der
bayerischen Versorgungs-
strukturen [5]. Der Bericht
ist auf der Homepage des
Bayerischen Staatsministe-
riums fiir Justiz verfligbar:
www.justiz.bayern.de/justiz
vollzug/bgH-Kommission/

Die aktuelle Situation in Bayern

Die psychiatrische Versorgung von Gefangenen
im bayerischen Justizvollzug erfolgt nach dem
Abschlussbericht der bgH-Kommission sowohl
innerhalb der Justizvollzugsanstalten als auch
durch externe Kooperationen und Verlegungen.
Intramural bestehen nur zwei spezialisierte psy-
chiatrische Abteilungen, in Straubing (geleitet von
einem Autor, Dr. Gregor GroB) und Wiirzburg. In
Straubing wurden neben baulichen und organisa-
torischen Griinden auch akutpsychiatrische Vor-
halteerfordernisse genannt: Im Juli 2025 befan-
den sich 60 Gefangene auf der Warteliste. Auch in
Wiirzburg begrenzten bauliche Einschrankungen
und unbesetzte Facharztstellen die tatséchliche
Belegungsfahigkeit; die dortige Behandlung ist
vor allem akutpsychiatrisch ausgerichtet.

AuBerhalb dieser Abteilungen wird psychiat-
rische Versorgung ambulant durch angestellte
Fachédrztinnen und Fachérzte, psychologische
und psychotherapeutische Dienste sowie konsi-

liarisch tatige Externe erbracht. Die Ausgestal-
tung unterscheidet sich erheblich zwischen den
Anstalten. Zum Stichtag 1. Januar 2025 waren in
den 36 bayerischen Justizvollzugsanstalten fiinf
Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie auf
4,15 Stellen tatig, obwohl acht Stellen vorgesehen
waren; einzelne Stellen waren sozialtherapeuti-
schen Bereichen zugeordnet. Ergdnzend nutzen
alle Anstalten telemedizinische Angebote.

Extramural bestehen Kooperationen mit regiona-
len Kliniken, Krankenhdusern, niedergelassenen
Fachérzten und therapeutischen Angeboten. Zum
1. Januar 2025 gab es bei sieben Justizvollzugsan-
stalten Kooperationsvereinbarungen. Insgesamt
bewertet die Kommission die psychiatrische,
psychotherapeutische und suchtmedizinische
Versorgung als deutlich verbesserungsbediirftig.
Neben personellen Engpédssen verweist sie auch
auf eine Unterdeckung bei stationdren Behand-
lungsplédtzen, deren nominelle Kapazitdt zum
Berichtszeitpunkt faktisch nur eingeschréankt
verfligbar war.

Zentrale Empfehlungen

Die Empfehlungen zielen auf ein differenzier-
tes, flexibles und multiprofessionelles Versor-
gungssystem.

Zunichst empfiehlt die Kommission eine systema-
tische Bedarfsermittlung fiir jede Justizvollzugs-
anstalt. Erhoben werden sollen psychiatrischer,
suchtmedizinischer und psychotherapeutischer
Bedarf sowie anstaltsspezifische Faktoren wie


http://www.justiz.bayern.de/justiz vollzug/bgH-Kommission/
http://www.justiz.bayern.de/justiz vollzug/bgH-Kommission/
https://www.justiz.bayern.de/justizvollzug/bgH-Kommission/.

Aufnahmezahlen, Untersuchungsgefangene,
Ersatzfreiheitsstrafen, Strafdauer und Vollzugs-
form. Perspektivisch soll eine jahrliche Gesund-
heitsberichterstattung etabliert werden, um
Behandlungsbediirftigkeit belastbar zu doku-
mentieren.

Ein zweiter Schwerpunkt liegt auf verbindlichen
Standards. Die Kommission empfiehlt ein bay-
ernweit standardisiertes Suizidscreening beim
Zugang, dessen Fortschreibung im Haftverlauf
sowie ein psychologisches Monitoring fiir Ge-
fangene mit erhdhtem Suizidrisiko. Aufnahme-
untersuchungen sollen standardisiert einen
Neurostatus, einen orientierenden psychischen
Befund und die bisherige Medikation erfassen. Fiir
psychiatrisch behandlungsbediirftige Gefangene
sollen Behandlungs- und Therapieplane erstellt
werden; auch Verlegungen in intramurale oder
extramurale stationdre Einrichtungen sollen nach
einheitlichen Standards erfolgen.

Konzeptionell empfiehlt die Kommission eine
engere Betreuungs- und Kommunikationskul-
tur sowie den stérkeren Einsatz psychiatrischer
und psychotherapeutischer Fachdienste. Zudem
sollen multiprofessionelle Therapiestationen fiir
psychiatrisch behandlungsbediirftige Gefan-
gene nach der Akutphase eingerichtet werden,
zunachst modellhaft und langfristig vorzugs-
weise in Anstalten mit bestehenden sozialthe-
rapeutischen Strukturen. Fiir entlassene, weiter
behandlungsbediirftige Gefangene sind ambu-
lante Versorgungsstrukturen und ein Ubergangs-
management bedeutsam.

Strukturell empfiehlt die Kommission, zusitz-
liche psychiatrische Kapazitidten zu schaffen,
insbesondere eine psychiatrische Abteilung fir
Gefangene im siidbayerischen Raum. Konsil- und
vor allem Liaisonmodelle, Kooperationen mit
psychiatrischen Fachkliniken und MaBregel-
vollzugseinrichtungen sowie telemedizinische
Angebote sollen ausgebaut und verstetigt wer-
den; zugleich soll die Aufnahme- und Behand-
lungspflicht externer Einrichtungen gesetzlich
abgesichert werden.

SchlieBlich misst die Kommission Personalgewin-
nung und Qualitdtssicherung zentrale Bedeu-
tung bei. Vorhandene Planstellen sollen besetzt,
zusitzliche Stellen fiir Psychiater und Psycho-
therapeuten geschaffen und deren Wertigkeit
beziehungsweise Vergiitung erhdht werden.
Fortbildungen zu psychischen Erkrankungen,
Warnsignalen, Deeskalation und dem Umgang
mit psychisch auffilligen Gefangenen sollen
ausgebaut und fiir Vollzugsbedienstete verpflich-
tend werden; Supervision soll gestarkt werden.
Zusatzlich empfiehlt die Kommission eine inten-
sivere medizinisch-psychiatrische Fachaufsicht
und einen Beirat zur Qualitdtssicherung.

Schnittstelle Entlassung

Ein kritischer Ubergang ist die Entlassung.
Behandlung im Vollzug bleibt unvollstdndig,
wenn Anschlussversorgung, Medikation, Kranken-
versicherung, Wohnsituation, Suchtbehandlung
und sozialrechtliche Hilfen nicht vorbereitet sind.
Gerade bei kurzen Haftzeiten ist das schwierig,
aber entscheidend.

Bei suchtkranken Gefangenen ist Kontinuitat
besonders wichtig. Eine begonnene Substitution
muss ohne Unterbrechung fortgefiihrt werden;
Entlassbrief, Medikationsplan, Krankenversiche-
rungsschutz, Kontakt zur Suchtberatung und ein
konkreter Weiterbehandlungstermin sollten Min-
deststandard sein. Bei Opioidabhdngigkeit kann
Naloxon-Schulung lebensrettend sein.

Entlassmanagement sollte friih beginnen und
verbindliche Kontakte zu gemeindepsychiatri-
schen Angeboten, Suchtberatung, rechtlicher
Betreuung, Haus- und Fachérzten sowie sozial-
psychiatrischen Diensten herstellen. Fiir Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen
ist eine koordinierte Ubergabe ebenso wichtig
wie die Behandlung wéahrend der Haft.

Fazit

Die psychiatrische Versorgung im Justizvollzug ist
ein Gradmesser dafiir, wie ernst das Gesundheits-
wesen den Anspruch auf Versorgung vulnerabler
Gruppen nimmt. Hohe Krankheitslast, Suizidrisi-
ken, kurze Haftzeiten, foderal unterschiedliche
Strukturen und Fachkréftemangel treffen hier
zusammen. Notwendig sind qualifizierte Diag-
nostik, ausreichende Behandlungskapazitaten,
verbindliche Standards, Kooperationen mit der
Regelversorgung und eine Kultur, die psychische
Krisen als medizinische Aufgabe erkennt. Psychi-
atrische Versorgung im Justizvollzug erschpft
sich jedoch nicht in Diagnostik, Medikation und
Krisenintervention. Gerade bei schwer belasteten
Gefangenen gehoren auch verlassliche Bezie-
hungsgestaltung und abgestufte Anforderun-
gen zu den Voraussetzungen einer wirksamen
Behandlung.

Die Vorfélle in der JVA Gablingen haben zu einer
Priifung der aktuellen Situation gefiihrt. Fiir Bay-
ern bieten die Empfehlungen der bgH-Kommission
einen konkreten Ausgangspunkt. Langfristig ge-
nligt es jedoch nicht, einzelne Angebote auszu-
bauen. Erforderlich ist eine Versorgungsstruktur,
die intramurale und extramurale Behandlung
gemeinsam denkt und Diagnostik, Dokumenta-
tion, Finanzierung, Fachaufsicht und Entlassma-
nagement verbindet. Entscheidend sind Versor-
gungsverpflichtung und verbindliche Kooperation.
Darauf beruht zum Beispiel die Zusammenarbeit

Varia

zwischen der JVA Miinchen und dem kbo-Isar-
Amper-Klinikum Region Miinchen (IAK), einem
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, an der zwei Autoren beteiligt
sind (Dr. Rita Netzler, Professor Dr. Peter Brieger):
In einem Kooperationsvertrag ist vereinbart, dass
Mitarbeitende des |IAK die psychiatrische und psy-
chotherapeutische Diagnostik und Behandlung von
Gefangenen gewahrleisten. Durch engmaschige
Prasenz und Erreichbarkeit wird im Bedarfsfall
eine kontinuierliche Behandlung im Sinne eines
Liaisonmodells ermdglicht. Das verbessert die Be-
handlungsqualitat und vermeidet - weitgehend -
Verlegungen in Akutkliniken. Gleichzeitig besteht
ein enger Austausch zwischen beiden Institutio-
nen, auch um Mitarbeitende der JVA im Umgang
mit psychisch kranken Gefangenen zu schulen.

Gute Medizin im Justizvollzug ist keine Sonder-
versorgung fiir eine Randgruppe. Sie ist Primar-
versorgung unter erschwerten Bedingungen,
Psychiatrie, Suchtmedizin, Infektionsschutz,
Krisenintervention und Entlassmanagement
zugleich. Wo sie gelingt, schiitzt sie Gefangene,
Mitarbeitende, externe Kliniken und die Allge-
meinheit; wo sie fehlt, werden medizinische Prob-
leme leicht zu Sicherheitsproblemen und kénnen
dazu fiihren, dass Menschenrechte missachtet
werden. Es ist die Hoffnung der Autorin und
Autoren, deswegen die bayerische Arzteschaft
flir dieses Thema zu interessieren, auch um die
Versorgung zu verbessern.

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

Autorin und Autoren

Professor Dr. Peter Brieger’
Dr. Gregor GroB?
Dr. Rita Netzler?

kbo-Isar-Amper-Klinikum Region
Miinchen
2 JVA Straubing, Psychiatrische Abteilung

3 Medizinischer Dienst, JVA Miinchen

Korrespondenz:

Professor Dr. Peter Brieger, kbo-Isar-
Amper-Klinikum Region Miinchen,
VockestraBe 72, 85540 Haar
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Aufbau des bayerischen
Landesknotenpunkts im Nationalen
Substanzfrihwarnsystem NEWS
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Der Drogenmarkt unterliegt derzeit schnellen und teilweise schwer vorhersehbaren Verdnderungen, insbesondere
durch hochpotente synthetische Substanzen und neue Konsummuster. Um gesundheitliche Risiken friihzeitig zu
erkennen und schnell reagieren zu kénnen, wird in Bayern ein Landesknotenpunkt im Nationalen Substanzfriih-
warnsystem (NEWS) aufgebaut. Ziel ist die bessere Vernetzung zentraler Akteure, insbesondere von Notaufnahmen,
Kliniken, Rettungsdiensten und der niedrigschwelligen Suchthilfe, sowie die zeitnahe Weitergabe von Warnhinwei-
sen, wenn neue, potenziell tédliche Substanzen im Umlauf sind. Arztinnen und Arzte kénnen durch die Meldung
auffilliger Intoxikationen wesentlich zur Friiherkennung beitragen und profitieren gleichzeitig von aktuellen Infor-

mationen fiir Diagnostik und Therapie.

Der européische Drogenmarkt verandert sich der-
zeit mit hoher Dynamik. Neben etablierten Subs-
tanzen treten auch neue psychoaktive Stoffe auf:
immer héher potente synthetische Cannabinoide
oder Stimulantien und insbesondere hochpotente
synthetische Opioide. Diese sind haufig nur mit
aufwéndigen Analysemethoden nachweisbar,
wirken aufgrund der hohen Wirkpotenz in sehr
niedrigen Dosierungen und kdnnen zu atypischen
oder besonders schweren Intoxikationsverldufen
flihren. Auch tauchen immer hédufiger im Internet
bzw. auf dem Schwarzmarkt scheinbar bekannte
Medikamente auf (zum Beispiel Oxycodon), die
jedoch hochpotente Stoffe (zum Beispiel Ni-
tazene) enthalten. Gleichzeitig verandern sich
Konsummuster und Konsumentengruppen (zum
Beispiel zunehmend jlinger und sozial noch gut
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integriert). Regionale Haufungen von Auffal-
ligkeiten treten oft kurzfristig auf. Diese Ent-
wicklungen erhdhen die Anforderungen an das
Gesundheits- und Rettungssystem erheblich.
Besonders relevant ist derzeit die Entwicklung
betreffend synthetische Opioide: Allein 2024 wur-
den sieben neue Vertreter dieser Substanzgruppe
in Europa identifiziert, samtlich aus der Gruppe
der Nitazene. Diese Substanzen kdnnen bereits
in duBerst geringen Mengen schwere oder gar
tddliche Intoxikationen verursachen und werden
in der Regel nicht durch die Routinedrogen-
screenings erfasst. Auch im Kontext moglicher
Verdnderungen der Heroinverfiigbarkeit stellt die
steigende Zahl hochpotenter synthetischer Opi-
oide eine wachsende Public-Health-Bedrohung
fiir Deutschland dar.

Vor diesem Hintergrund baut die Bayerische
Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen
(BAS) im Auftrag des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fiir Gesundheit, Pflege und Pra-
vention seit Jahresbeginn den bayerischen
Landesknotenpunkt im Nationalen Frihwarn-
system (NEWS) auf. NEWS ist ein bundes-
weites Monitoring- und Frihwarnsystem fiir
gesundheitsrelevante Entwicklungen im Be-
reich psychoaktiver Substanzen sowie miss-
brauchlich konsumierter Medikamente. Die
bundesweite Koordination liegt beim IFT
(Institut fir Therapieforschung, Miinchen).
Ziel ist es, neue Entwicklungen friihzeitig zu
erkennen, fachlich zu bewerten und relevante
Zielgruppen rasch zu informieren.



Der bayerische Landesknotenpunkt biindelt Mel-
dungen und Daten aus Bayern, bewertet még-
liche Warnzeichen und baut ein landesweites
Netzwerk relevanter Akteurinnen und Akteure
auf. Dazu zahlen insbesondere Kliniken und Not-
aufnahmen, Rettungsdienste, die klinische und
forensische Toxikologie sowie niedrigschwellige
Suchthilfeeinrichtungen. Die regionale Struktur
ist zentral, da drogenbezogene Entwicklungen
haufig lokal oder regional beginnen und bei
ausschlieBlicher Betrachtung nationaler Daten
erst verzogert sichtbar werden.

Arztinnen und Arzte sowie medizinische Ein-
richtungen kénnen wesentlich zur Funkti-
onsfahigkeit des Friihwarnsystems beitragen!

Relevante Warnzeichen sind etwa:

» vermehrte oder ungewdhnlich schwere
Intoxikationen,

» unklare klinische Verlaufe,

» Hinweise von Patientinnen und Patienten
auf unerwartet starke Wirkungen einzelner
Substanzen,

» neue Konsumformen,

» untypische Konsumentengruppen
(zum Beispiel Adoleszenten) oder

» regionale Haufungen von Drogennotfillen.

s
BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER Q
Weiterbildungsbefugnis

meineBLAK — das

Solche Hinweise sollten formlos an die BAS liber-
mittelt werden, die diesen im Anschluss weiter
nachgehen kann.

Fur die klinische Versorgung entsteht daraus
ein unmittelbarer Nutzen: Einrichtungen er-
halten friihzeitig Informationen zu aktuell
kursierenden Substanzen, typischen Intoxi-
kationsmustern und regionalen Haufungen.
So wird Diagnostik, Therapie, Risikokommu-
nikation und Pravention gezielter unterstiitzt.
Auch therapeutische Entscheidungen kénnen
in unklaren Féllen leichter getroffen werden,
wenn durch das Friihwarnsystem bekannt ist,
dass regional bestimmte hochpotente Stoffe
aufgefallen sind. Beispielsweise kann bei In-
toxikationen mit hochpotenten synthetischen
Opioiden die scheinbare Nichtwirksamkeit von
Naloxon durch eine angepasste bzw. wieder-
holte Naloxongabe liberwunden werden. Das
Frihwarnsystem NEWS soll dazu beitragen,
auch bei untypischem Verlauf und untypischen
Betroffenen an eine mogliche Beteiligung von
hochpotenten synthetischen neuen psychoak-
tiven Stoffen zu denken. Im besten Fall werden
Todesfélle und schwere Intoxikationen vermie-
den und gleichzeitig deren Versorgung effizi-
enter gestaltet.

>

Weiterbildungsantrag

Varia

Wenn Sie Warnzeichen beziiglich auffilliger
Intoxikationen mit neuen Substanzen melden
mochten oder Riickfragen haben, kontaktieren
Sie uns jederzeit gerne:

Annalena Koytek und Dr. Thomas Gredner
E-Mail: annalena.koytek@bas-muenchen.de
E-Mail: thomas.gredner@bas-muenchen.de
E-Mail: bas@bas-muenchen.de

Gerne kdnnen Sie sich auch
direkt tiber den QR-Code zum
Verteiler ,Substanzwarnmel-
dungen” der BAS anmelden:

Autorin und Autor

Annalena Koytek
Dr. Thomas Gredner

Bayerische Akademie fiir Sucht-
und Gesundheitsfragen (BAS)

Ab 1. Juli 2026 verpflichtend:
JES= 5 _raktor-Authentifizierung

= Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

neue Mitgliederportal

Ihre Kammerangelegenheiten auf einen Blick



https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=0B2YleJ7W0SkjWOf-zfqVF5PZNyKJXtEhFVcHipb3aVUNE9OSkJKT0ZPUDgzREExVDhRVTNWU1BMRi4u&route=shorturl
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Die Bornavirus-Enzephalitis

Eine seltene todliche Erkrankung aus neuropathologischer Sicht

Das Borna Disease Virus 1 (BoDV-1) verursacht eine seltene, meist schwer
verlaufende Enzephalitis und ist in letzter Zeit durch neu dokumen-
tierte Infektionen verstdrkt in den Fokus der Offentlichkeit ge-
riickt. Der vorliegende Artikel gibt hierzu einen Einblick in die
neuropathologische Perspektive der Erkrankung und ordnet die
aktuelle Datenlage zur Virusausbreitung im Nervensystem

und Immunpathogenese ein.

Hintergrund

Das BoDV-1 ist ein neurotropes Virus, das beim
Menschen eine meist schwer verlaufende En-
zephalitis verursacht [1]. In den vergangenen
Jahren ist das Bornavirus, nicht zuletzt durch
wiederholte Fallberichte und mediale Bericht-
erstattung, zunehmend in den Vordergrund
getreten und hat zu einer verstarkten Sensibi-
lisierung fiir das Krankheitsbild der Bornavirus-
Enzephalitis beigetragen. Insgesamt sind bislang
knapp lber 50 humane Fille in Deutschland
beschrieben, liberwiegend in Bayern, was die
Seltenheit, aber auch die regionale Relevanz
unterstreicht [2,3]. Dennoch besteht weiterhin
die Herausforderung, BoDV-1-Infektionen im
klinischen Alltag friihzeitig zu erkennen und
differenzialdiagnostisch zu beriicksichtigen.
Dies liegt unter anderem daran, dass die Diag-
nosestellung in der Regel spezielle histopatho-
logische und molekularbiologische Methoden
erfordert. Pathogenetisch zeigt sich ein Befall
des zentralen Nervensystems (ZNS) mit aus-
gepragter, liberwiegend immunvermittelter
Entzlindungsreaktion, die zur Schidigung des
Nervengewebes beitrdgt und haufig zu einem
rasch progredienten, letalen Verlauf fiihrt. Dies
wurde bereits 2022 ausfiihrlich von B6hmer et al.
im Bayerischen Arzteblatt dargestellt [4].

Aufgrund der Seltenheit der Erkrankung bestehen
weiterhin erhebliche Wissensliicken, insbesondere
hinsichtlich der Inmunpathogenese. Vor diesem
Hintergrund kommt der neuropathologischen
Charakterisierung eine zentrale Bedeutung zu,
da sie wesentlich zum Verstandnis der Krank-
heitsmechanismen bei BoDV-1-Infektion, sowie
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von Infektionen mit neurotropen Viren insge-
samt beitragt. Im Folgenden wird der aktuelle
Forschungsstand zur Infektion mit BoDV-1 aus
neuropathologischer Sicht dargestellt.

Verteilungsmuster bei der humanen
Bornavirus-Enzephalitis

Autopsie-basierte und bildgebende Studien
zeigen ein konsistentes neuroanatomisches

Beteiligungsmuster bei BoDV-1-Infektion (Ab-
bildung 1), mit bevorzugtem Befall der Ba-
salganglien, limbischer Strukturen und des
Hirnstamms, wahrend okzipitale Areale und
das Kleinhirn weniger betroffen sind [5 bis 8].
Funktionelle Veranderungen kdnnen mittels
18F-FDG-PET/CT bereits friih nachgewiesen
werden und gehen der strukturellen Bildgebung
teilweise voraus [8,9]. Dieses reproduzierbare
Befallsmuster bildet eine wichtige Grundlage fiir
die diagnostische Einordnung und friihzeitige

Abbildung 1: H&ufig betroffene neuroanatomische Regionen bei einer BoDV-1-Enzephalitis.
Die Abbildung zeigt einen sagittalen Hirnschnitt; rot markiert sind Basalganglien und Thalamus,

orange Hirnstamm und Inselkortex.



Verdachtsstellung auf eine BoDV-1-Infektion.
Es zeigt sich eine wesentliche Ubereinstimmung
mit Befunden bei Tierinfektionen und spricht
fiir eine neuroinvasive Ausbreitung entlang
neuronaler Strukturen insbesondere iiber das
olfaktorische System [7, 10, 11, 12]. Gleichzeitig
deuten Unterschiede zwischen Spezies und In-
dividuen auf zusatzliche Einflussfaktoren hin,
weshalb fiir die humane Infektion alternative
Eintrittspforten, etwa iiber das gustatorische
System, untersucht werden.

Histologische und immunpatho-
logische Merkmale der humanen
Bornavirus-Enzephalitis

Die BoDV-1-Enzephalitis ist histopathologisch
durch eine lymphozytire, sklerosierende Pan-
enzephalitis mit Ausbildung von Mikroglia-
kndtchen und charakteristischen intranukle-
aren Einschlusskorpern gekennzeichnet. Das
Virus ist in verschiedenen Zelltypen des ZNS
nachweisbar (Oligodendrozyten, Ependym-
zellen, Neuronen, Astrozyten - Abbildung 2),
wihrend ausgeprigte reaktive Veranderungen
von Astrozyten und Mikroglia auf eine zent-
rale Rolle glialer Prozesse in der Pathogenese
hinweisen [5, 6]. Inmunpathologisch dominiert
eine T-Zell-vermittelte Antwort mit perivas-
kuldren Infiltraten und parenchymalen CD8*
T-Zellen, die wesentlich zur Gewebeschadigung
beitragen [6, 13, 14]. Diese Befunde basieren
maBgeblich auf postmortalen Untersuchungen
und unterstreichen die zentrale Bedeutung
von Obduktionen, insbesondere im Rahmen
standardisierter Netzwerke wie NATON, ei-
nem deutschlandweiten Verbund zur syste-
matischen und standardisierten Erfassung von
Obduktionsdaten.

Ulmer-Augsburger Bornavirus-
Forschung: Schwerpunkte und
Kooperationen

Die Arbeitsgruppe von Professorin Friederike Lie-
sche-Starnecker beschiftigt sich im Rahmen der
Bornavirus-Forschung mit zentralen Mechanis-
men der Neuroinvasion, um die Virusausbreitung
im Nervensystem und die Wechselwirkung mit der
Wirtsimmunantwort aufzukldren. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt auf der immunpathologischen
Charakterisierung der humanen Bornavirus-
Enzephalitis, einschlieBlich eines systematischen
Vergleichs mit tierischen Infektionen. Auch die
Rolle von Mikroglia und ZNS-assoziierten Makro-
phagen sowie deren Beitrag zur Krankheitsent-
wicklung stehen im Fokus. Moderne rdumlich
aufgeldste Omics- und Bildgebungsverfahren
ermdglichen die detaillierte Analyse infizierter
Zellpopulationen, lokaler Immunreaktionen und
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Abbildung 2: Immunhistochemie zur Markierung BoDV-1-infizierter Zellen. Uber den braunen Farbstoff DAB
sind BoDV-1-positive Zellen, hier Neurone und Astrozyten, markiert.

viraler Ausbreitungsmuster im zentralen und
peripheren Nervensystem.

Dariber hinaus erfolgt ein wesentlicher
Teil der Arbeiten im Rahmen enger Koope-
rationsprojekte, die eine umfassende Auf-
arbeitung und Erforschung dieser seltenen
zoonotischen Erkrankung ermdéglichen. Im
One-Health-Projekt ZooBoFo Bavaria 2.0 wer-
den Human- und Veterindrmedizin, Umwelt-
forschung und Neuropathologie zusammenge-
fiihrt, um Ubertragungswege zu identifizieren
und Praventionsstrategien zu entwickeln. Dazu
zdhlen unter anderem Studien in natiirlichen
Reservoiren, Autopsie-basierte neuropatholo-
gische Analysen sowie die Weiterentwicklung
diagnostischer und antiviraler Verfahren. Das
Projekt wird vom Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit ko-
ordiniert und unter anderem gemeinsam mit
dem Universitatsklinikum Regensburg und dem
Friedrich-Loeffler-Institut umgesetzt.

Ausblick

Zukiinftige Fortschritte in der BoDV-1-Forschung
erfordern eine intensivierte interdisziplinare
Zusammenarbeit. Der Austausch zwischen kli-
nischer Medizin, Pathologie, Neuropathologie,
Veterindrmedizin und Umweltwissenschaften
schafft neue Einsichten in Transmission und Pa-

thogenese. Obduktionen liefern dabei zentrale
Erkenntnisse zu den zugrundeliegenden Krank-
heitsmechanismen und sind fiir deren Aufklarung
von zentraler Bedeutung.

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

Autorinnen

Professorin Dr. Friederike Liesche-Starnecker
Nicola Jungbéack, M. Sc.

Korrespondenzadresse:
Professorin Dr. Friederike Liesche-Starnecker
Arztliche Direktorin

Institut fir Neuropathologie,
Universitatsklinikum Ulm,
Albert-Einstein-Allee 23, 89081 Ulm
E-Mail:
friederike.liesche-starnecker@uni-ulm.de
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Varia | Personalia

Wir trauern

Die Bayerische Landesdrztekammer trauert
um nachstehende Mitglieder:

Professor Dr. Hubertus Riedmiller,
Facharzt fiir Urologie, Wiirzburg
*25. Mérz 1951 +03. April 2026

Dr. Eduard Hocherl,

Facharzt fiir Chirurgie sowie Facharzt fiir
Orthopéadie und Unfallchirurgie, Miinchen
*20. April 1953 t 16. April 2026

Professor Dr. Rolf Sauer,

Facharzt fiir Radiologie sowie Facharzt fir
Strahlentherapie, Langensendelbach

*19. September 1939t 20. April 2026

Geburtstage

Die Bayerische Landesdrztekammer gratuliert
und wiinscht alles Gute zum Geburtstag:

90 Jahre
13. Mai Dr. Hannelore Siebold,
Fachérztin fir Chirurgie,
Kempten

85 Jahre

20. Mai Professor Dr. Peter Sefrin,
Facharzt fiir Anésthesiologie,
Wiirzburg
20. Mai Professor Dr. Hermann Wagner,
Facharzt fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie,
Eching
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80 Jahre

12. Mai Professor Dr. Thomas Neuhann,
Facharzt fiir Augenheilkunde,
Miinchen

19. Mai Dr. Dirk Elfes,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,

Doéhlau

75 Jahre
24. Mai Dr. Heidemarie Lux,
Facharztin fir Innere Medizin,
Flirth
26. Mai Dr. Georg Walter,
Facharzt fiir Orthopadie,
Flirth

Besetzung des Landesberufsgerichts
fur die Heilberufe in Niirnberg

Der Prasident des Bayerischen Qbersten Lan-
desgerichts hat am 4. Mai 2026 mitgeteilt, dass
Peter Hilzinger mit Wirkung zum 1. Mai 2026
erneut fiir die Dauer von flinf Jahren zum Vor-
sitzenden Richter des Landesberufsgerichts
bestellt wurde.

Wahl der neuen Vorsitzenden der
Ethik-Kommission der Bayerischen
Landesarztekammer

Die Mitglieder der Ethik-Kommission haben im
Rahmen ihrer jlingsten Sitzung einen neuen
Vorsitz gewdhlt.

Vorsitzender:
Professor Dr. Dr. phil. MA, EMB, MBA
Fuat Oduncu, Miinchen

Stellvertreter:
Professor Dr. phil. Dr. habil. Joseph
Schmucker-von Koch, Regensburg

Stellvertreterin:
Privatdozentin Dr. rer. biol. hum. Verena S. Hoff-
mann, Miinchen

Stellvertreter:
Professor Dr. Wolfgang Rascher, Erlangen

Berichtigung

In der Verdffentlichung zu Professor Dr. med.
Dr. h.c. Peter C. Scriba in Ausgabe 5/2026 ist
uns leider ein Fehler unterlaufen. Richtig ist, dass
Professor Scriba Facharzt fiir Innere Medizin war.

Wir bitten, den Fehler zu entschuldigen und
danken fiir Ihr Verstandnis.

Paracelsus-Medaille fiir Professor Dr. Dr. h. ¢. mult. Joachim Grifka

Im Rahmen der Eréffnung des Deutschen Arzte-
tages (DAT) wurde Professor Dr. Dr. h. c. mult.
Joachim Grifka mit der Paracel-
sus-Medaille ausgezeichnet, der
hochsten Ehrung der deutschen
Arzteschaft. Gewiirdigt wurde
damit sein langjdhriges Engage-
ment in Medizin, Wissenschaft
und drztlicher Selbstverwaltung.

Grifka, Facharzt fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie sowie
fiir Physikalische und Rehabi-
litative Medizin, war maBgeb-
lich an der Entwicklung seines
Fachgebiets beteiligt. Seine Ar-
beit umfasst sowohl konservative
als auch operative Orthopadie.
Zudem wirkte er an der Zusammenfiihrung von
Orthopédie und Unfallchirurgie in der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU) mit, deren Griindungsprisident er war.

Auch in der drztlichen Selbstverwaltung war er
langjdhrig tétig, unter anderem in den Vorstéan-
den der Arztekammer Nordrhein
und der Bayerischen Landes-
arztekammer sowie im Wissen-
schaftlichen Beirat der Bundes-
arztekammer.

Nach seiner Habilitation 1993
und einer Professur in Bochum
baute er ab 2000 den Fachbe-
reich Orthopadie an der Uni-
versitdt Regensburg auf. Bis
2024 war er dort Lehrstuhl-
inhaber und Klinikdirektor,
seit April 2024 leitet er eine
Forschungsstelle an der OTH
Regensburg.

Die Paracelsus-Medaille wird seit 1952 fiir be-
sondere Leistungen in Medizin, Wissenschaft
und drztlicher Selbstverwaltung verliehen.



Erndhrungsmedizin

Das Wissen zu positiven und negativen Aus-
wirkungen verschiedener Erndhrungsweisen
nimmt immer mehr zu.
Auch medizinische As-
pekte der Erndhrung
gewinnen an Bedeutung.
Das Standardwerk liefert
einen Uberblick tiber die
verschiedenen Facetten
der Erndhrungsmedizin,
von den physiologischen
Grundlagen bis zu the-
rapeutischen Aspekten,
von der Mangelerndhrung bis zu den Folgen
des Ubergewichts.

Erndhrungsmedizin

Zuverldssige wissenschaftliche Basis

» Grundlagen der Erndhrungsphysiologie

» Beschreibung der verschiedenen Nahrstoff-
gruppen

» Lebensmittelkunde, Lebensmittelsicherheit
und rechtliche Aspekte

» Erndhrung in verschiedenen Lebensphasen
und -situationen

R

v

Klinische Ausrichtung

» Erndhrungsmedizinische Diagnostik

» Darstellung erndhrungsassoziierter Krank-
heiten

» Privention und Therapie von Ubergewicht,
Adipositas und metabolischen Erkrankun-
gen

» Erndhrungstherapie bei krankheitsbedingter
Mangelerndhrung

» Nahrungsmittelallergien und Unvertrag-
lichkeiten

Neu in der 6. Auflage: Neue Kapitel zu den The-
men: Kostformen in Krankenhaus und Reha,
Erndhrungsarmut, krankheitsbedingte Mangel-
erndhrung, Erndhrung bei COVID-19, Erndh-
rung bei psychischen Erkrankungen, Erndhrung
als Weltanschauung.

Herausgeber: Hans Konrad Biesalski et al.
Ernahrungsmedizin — Nach dem Curri-
culum Erndhrungsmedizin der Bundes-
drztekammer. 6. Auflage, 1.232 Seiten,
Hardcover. ISBN 978-3-132445956. 120
Euro. Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart.

Die Medizin der Zukunft — Heilen
in einer verinderten Welt

Wir leben in einer Zeit medizinischer Heraus-
forderungen: Verschmutzte Luft, stérkere Pol-
len, Ewigkeits-Chemikalien, Zusatzstoffe im
Essen sowie neue Viren
und Bakterien wirken auf
unsere Kdrper ein.

Dieses Buch bietet eine
praxisnahe und zugang-
liche Einflihrung in die
verschiedenen Umwelt-
Erkrankungen in Deutsch-
land und zeigt, wie sie
~ mithilfe der Umweltme-
dizin effektiv behandelt
oder besser gleich ver-
mieden werden kénnen: Neurodermitis, ver-
starkte Allergien, Unvertréglichkeiten, Asth-
ma, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Borreliose,
mentale Erkrankungen - kurz: Krankheiten, an
denen inzwischen die breite Masse der Bevdl-
kerung leidet.

Die Medizin
der Zukunft -
Heilen in einer
veranderten
Welt

Feuilleton | Varia

Claudia Traidl-Hoffmann lddt in diesem Buch in
ihre Sprechstunde ein, erzahlt aus ihrer Praxis
und von der Arbeit in Forschungslaboren und
verkniipft die Geschichten ihrer Patientinnen und
Patienten mit neuen Behandlungsmethoden. Ein
Buch liber den Menschen in seiner komplexen
Umwelt und dariiber, was Medizin heute bereits
leisten kann und muss, damit wir in Zukunft ge-
stinder leben kdnnen.

Herausgeber: Claudia Traidl-Hoffmann/
Katja Trippel. Die Medizin der Zukunft —
Heilen in einer verdnderten Welt. Wie
wir heute Allergien, Asthma, Neurodermi-
tis & Co besser behandeln. 302 Seiten,
gebunden. ISBN 978-3-499-01902-9.
24 Euro. Rowohlt Verlag, Hamburg.

Verfeindlichung

Der Angriff Russlands auf die Ukraine am 24.
Februar 2022 hat die EU und Deutschland aus
einer ,gemitlich” eingerichteten Welt gerissen.
Was als ,Zeitenwende" bezeichnet worden ist,
zwingt zu einer Neubewertung der politischen
Agenda nach innen und nach auBen: Den An-
griffen auf die offene Gesellschaft und der Krise
der Demokratie zu begegnen ist dringlicher ge-
worden. Udo Di Fabios Buch legt dar, dass der
EU und Deutschland unter der Regierung Trumps
nur die Rolle des Statisten bleiben, wenn sie
es nicht schaffen, ihre Leistungsféhigkeit und

Benefizkonzert des Bayerischen Arzteorchesters in Miinchen

Das Bayerische Arzteorchester gab Mitte Mai im Herkulessaal der Miinchner Residenz ein Benefizkonzert.

e e, g 3

Auf dem Programm standen das Vorspiel zu Richard Wagners (1813-1883) Oper ,Die Meistersinger von Niirn-
berg“, das ,Violoncellokonzert op. 104“ von Antonin Dvoréak (1841-1904) sowie die ,Sinfonie Nr. 8, D 944",

von Franz Schubert (1797-1828). Die musikalische Leitung lag bei Pfarrer Ewald Donhoffer, der seit 2016 die
Stiftsmusik seiner Heimatabtei Schldgl in Oberésterreich verantwortet. Das Bayerische Arzteorchester ist ein
in Bayern und dartiber hinaus wirkendes Symphonieorchester, dem rund 150 musikalisch engagierte Medizi-
nerinnen, Mediziner und Medizinstudierende angehéren. Die Erlése des Benefizkonzerts kommen dem Verein
Harl.e.kin e. V. zugute, der die Friihchen-Nachsorge an den Miinchner Kinderkliniken untersttitzt.
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Varia | Feuilleton

Wirtschaftskraft auch in
politische und auch mi-
litdrische Macht zu ver-
wandeln.

Das Buch analysiert wie
sich die Falle der sich
verfeindlichenden Lager
schlieBt und das Klima der
Verfeindlichung die De-
mokratien schwiécht, dass
es bei den sich tiberlagern-
den Krisen inzwischen um eine Krise der Demo-
kratie selbst geht wie der Staat handlungsfahiger
werden kann, wahrend er zugleich die grundle-
genden Institutionen wie Demokratie, Rechtsstaat
und soziale Marktwirtschaft bewahrt.

Herausgeber: Udo di Fabio. Verfeindli-
chung. Demokratien am Ende des freund-
lichen Zeitalters. 284 Seiten, Hardcover.
ISBN 978-3-406-84596-3. 26,90 Euro. Ver-
lag C.H.Beck GmbH & Co. KG, M(inchen.

Bauchgefiihl

Immer mehr Menschen fiihlen sich im heutigen
Gesundheitssystem verloren. Zwischen Dr. Google,
KI, Apparatemedizin,
Fachchinesisch und Zeit-
druck fehlt oft das, was
gute Medizin einmal aus-
machte: Menschlichkeit,
Vertrauen, Gesprich.
Dr. Marlene Heckl geht
diesem Vertrauensver-
lust auf den Grund und
bietet Orientierung: Wo-
ran erkennt man eine gute
Untersuchung? Welche
Fragen sollte man stellen? Wann ist weniger
mehr? Und wie lernt man wieder, dem eigenen
Korper zu trauen?

CR. MED, MARLENE HECKL

Bauchgefiihl zeigt auf, wie moderne Medizin
funktioniert, wo ihre Grenzen liegen, wie Sta-
tistiken uns tiuschen kdnnen und warum ein-
zelne Laborwerte selten die Wahrheit erzahlen.
Es verbindet medizinisches Fachwissen mit be-
riihrenden Beispielen aus der drztlichen Praxis,
erklart Entscheidungen anhand psychologischer
Modelle und pladiert fiir eine Medizin mit Herz.
Statt plakativer Ldsungen gibt es Orientierungs-
hilfen, Reflexionsfragen und echte Aufklarung.
Geschrieben von einer Arztin, die lieber zuhort
als belehrt, und die weiB3: Gute Medizin beginnt
mit Vertrauen, nicht immer mit der nachsten
Untersuchung.

.Bauchgefiihl ist eine Einladung, deine Rolle in
der Medizin neu zu entdecken und dich wieder
auf dein inneres Gesplir zu besinnen. Ich nehme
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dich mit durch Geschichten aus meinem &rztli-
chen Alltag, erkldre Zusammenhénge verstandlich
und gebe dir Werkzeuge in die Hand, mit denen
du deine Gesundheit aktiv mitgestalten kannst.”

Herausgeber: Dr. Marlene Heckl. Bauch-
gefiihl — So triffst du die beste Ent-
scheidung fiir deine Gesundheit. 352
Seiten, Softcover. ISBN 978-3-95803-
656-7. 20 Euro. Scorpio Verlag, Miinchen.

Loslassen

Mit feiner Ironie, philosophischem Ernst und
Prazision entfaltet Anton Hunger eine Reflexion
liber das Leben im Angesicht der Endlichkeit. Er
schreibt sich durch von literarischen Vorbildern wie
Proust, Kafka und Roth, von Geistesmenschen wie

Seneca und Heidegger bis
zu Alltagsbeobachtungen
zwischen Bestattungs-
ritualen, Friedhéfen und
Treppenliften. Ein Essay
liber Sprache, Wiirde und
die Kunst, sich dem Unaus-
weichlichen schreibend zu
nidhern. Ein Buch, das die
Angst vor dem Ende nicht
verdrdngt, sondern in Li-
teratur verwandelt.

Ak
L] LOSLASSEN

‘Wie man das Aher
mill Gelassenheit schafft

Herausgeber: Anton Hunger. LOSLAS-
SEN. Wie man das Alter mit Gelassen-
heit schafft. Essay. 200 Seiten, Hardco-
ver. ISBN 978-3-930758-98-2. 24 Euro.
Verlag Edition Maya, Heimbachtal.

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

zur Wahl. Wer die Onlineabstimmung gewinnt, wird veréffentlicht.

Senden Sie uns auch Ihre Kunstwerke mit kurzem Steckbrief an
aerzteblatt@blaek.de

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

Unsere Instagram-Community hat
entschieden:

Das Kunstwerk ,Lebensbaum*
(Mosaikskulptur auf Pappmaché
mit Kupfer- und Drahtrosetten,
ineinander verschachtelten Draht-
bliiten und Fruchtstempel sowie
Kupferspiralen, GréBe: 140 x 140 x
170 cm) stammt von Dr. Elmar
Kreisel, Facharzt fiir Chirurgie, aus
Hohenthann.

Der Kiinstler, ein freiheitsliebender,
ausdauernder Handchirurg, hat
durch familidre Einfliisse und die
Inspiration seiner Frau eine krea-
tive Leidenschaft fiir Mosaikplasti-
ken entwickelt. Diese Kunstwerke
versteht er als Ausdruck von Le-
bendigkeit, Glauben und persénli-
cher Entwicklung, bei denen Aus-
dauer und geistige Reflexion eine
zentrale Rolle spielen.
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06.08.26 Miinchen
09.10.26 Miinchen
03.10.26 Niirnberg

17.09.-20.09.26
Teil 1
12.11.-15.11.26
Teil 2

Theorie ErnMed 1
Modul I + 11 + 1l
13.10.-17.10.26
Theorie ErnMed 2
Modul IV +V
19.10.-26.10.26

Fall ErnMed 1
Modul I + 11
24.11.-28.11.26
06.04.-10.04.27
Fall ErnMed 2
Modul lll + IV +V
15.06.-22.06.26
30.11.-07.12.26
12.04.-19.04.27

NHV Modul 1-4
05.10.-09.10.26 (M1)
12.10.-16.10.26 (M2)
09.10.-11.10.26 +
16.10.-18.10.26 (M3)
19.10.-23.10.26 (M4)

Fall Modul | + 1l
17.07.-21.07.26
13.11.-17.11.26
18.11.-22.11.26

Fall Modul Il + IV
22.07.-26.07.26

16.09.-20.09.26
11.11.-15.11.26

27.11.-28.11.26

09.10.-10.10.26

21.09.-25.09.26
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Akupunktur Zusatzbezeichnung
Beginn neuer Ausbildungsreihen in
Miinchen und Niirnberg

G1-G15

Curriculum Spezielle Schmerz-
therapie

entsprechend dem Kursbuch der
Bundesarztekammer

2 x40 Unterrichtseinheiten

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

120 Std. Fallseminare fiir
Zusatzbezeichnung
Ernahrungsmedizin

Leitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

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

80 Std. Fallseminare
Naturheilverfahren,

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

Psychosomatische Grundversor-
gung

20 Std. Theorie + 30 Std. verbale
Interventionstechnik

Leitung: Dr. med. Scharl

Orthopéadie 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

Kneipparzt-Diplom
Leitung: Dr. med. Leuchtgens

Bayerisches Arzteblatt 6/2026

DAGTfA Fortbildungszentrum Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e. V.

Wiirmtalstr. 54
81375 Miinchen

Arvena Park Hotel
Gorlitzer Str. 51
90473 Niirnberg

ONLINE

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

Bad Worishofen

Im eigenen Tagungs-
zentrum

Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphére!

Wiirmtalstr. 54, 81375 Mlnchen

Tel.: 089 71005-11

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

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

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

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005-25

fz@daegfa.de / www.daegfa.de

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

Teil 2: 570,- € bei Absolvierung beider Teile

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de

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

Tel.: 08247 90110

Weitere Termine finden Sie auf unserer
Homepage:

www.kneippaerztebund.de



08.10.-11.10.26

Juli 2026

September 2026

Oktober 2026

08.07.-12.07.26
30.09.-04.10.26
28.10-01.11.26
09.12.-13.12.26

24.10.-27.10.26
Néahe Athen
(Griechenland)

18.07-19.07.26
Online

02.10.26 bis
22.01.28

Online & Zirich

Kompaktkurs Echokardiographie
Theorie & Praxis

(zertifiziert von der BLAK

mit 46 Fortbildungspunkten)

Rechtliche Grundlagen fiir die
Arbeit in psychiatrischen
Einrichtungen

15.-17.07.26, Irsee

Einfiihrung in den Bereitschafts-
dienst Psychiatrie
10.-11.09.26, Irsee

Gutachtenserstellung im Strafrecht
14.-16.09.26, Irsee

Korperbezogene Interventionen in
der psychodynamischen Therapie
14.-16.09.26, Seeon

(Psycho-) Pharmakotherapie in
Gerontopsychiatrie und Geriatrie
23.-25.09.26, Seeon

Taterarbeit — Taterberatung -
Gewaltberatung
19.-21.10.26, Seeon

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

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

EBM-plus 2000 35100/35110
alle Facharztgebiete

Psychodynamik am Meer -

4-tagiger Fortbildungsurlaub als Inten-
sivseminar zur Psychodynamischen
Psychotherapie mit Buchautor Dr. Ingo
Jungclaussen. Von der Fallformulie-
rung zur Behandlungsplanung.

68 Fortbildungspunkte beantragt.

Psychodynamik-/ Antragsseminar
Inhalte: Schreiben psychodynamischer
Antragsberichte, verstandliches psy-
chodynamisches Stérungsverstandnis
sowie die Grundlagen psychodyna-
mischer Behandlungsplanung

Leiter: Dr. Ingo Jungclaussen

Integrative Psychotherapie- Wei-
terbildung (das Beste aus psycho-
dynamisch, systemisch, verhal-
tenstherap. & humanistisch)
Kompakt, wissenschaftlich fundiert &
praxisnah; mit Upgrade-Mdglichkeit
zur Titelfuhrung ,Fach-Therapeut”

Best Western Premium
Hotel

Ziegetsdorfer StraBe 111
93051 Regensburg

Kloster Irsee
Schwabisches Tagungs- und
Bildungszentrum

Klosterring 4

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Institut flir Mediziner und
Psychologen
WIMP Wiirzburg

Vincci Ever Eden -
4 Sterne Ressort Beach-Hotel
Nahe Athen (Griechenland)

Online-Seminar

50 % Online
(7 Wochenenden)

50 % Zirich
(8 Wochenenden)

Dr. med. Volker Herold
Kaulbachweg 8a, 93051 Regensburg

E-Mail: volker-herold@gmx.de
www.echokardiographie-kurs.de

Gebihr: 960,- €

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

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

Leitung: Dr. Renate Dill

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

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

Psy-Dak- Fortbildungs-Institut fiir psychodyna-
mische Didaktik (Dr. Ingo Jungclaussen)

Alle Informationen und Anmeldung unter
www.psy-dak.de/athen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Gebiihr: 1199,- € (Inkl. kostenloser Elearning-Kurs
und Psychodynamik-App)

Psy-Dak- Fortbildungs-Institut fiir psychodyna-
mische Didaktik (Dr. Ingo Jungclaussen)

Alle Informationen, Infovideos und Anmeldung
unter: www.psy-dak.de

Gebuhr: Sa. 245,—/So. 285,— oder beide Tage 445,-
8 Punkte pro Tag

Schweizer Swiss-Campus in Kooperation mit
dem deutschen Institut fiir Psychodynamische
Didaktik.

6.600,- Euro fur 1,5 Jahre

Alle Termine, Infos und Anmeldung unter
www.methodenintegrativ.ch

Kostenloser online-Infoabend 25.6., 20:00 Uhr
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Notarztkurse, Notfalltraining Arztpraxen und weitere
arztliche Fort- und Weiterbildungen

www.medizin-akademie.shop

Symposium des Freundeskreis Alfred Wolff-Eisner e.V.

Aspekte jiudischen Lebens in Miinchen im Dritten Reich
Else Rosenfeld und die Heimanlage fiir Juden
Berg am Laim
Mittwoch 17.06.2026, 15.00 — 18.30 Uhr,

Hotel Vier Jahreszeiten,Miinchen Maximilianstr. 17
Johannes Ring, Michael Fischbaum, Christoph Luderschmidt
email: a.wolff-eisner@gmx.de

Sie brennen fir die Allgemeinmedizin und

traumen von Selbstandigkeit ohne wirtschaftliches Risiko,

SpaB am Beruf — vereinbar mit der Familie

und sind bereit Verantwortung zu Gbernehmen.
Gemeinschaftspraxis

in Kleinstadt zwischen Ulm und Augsburg, LK GZ.

bietet lhnen: kompetentes Team, moderne Raume, auf Wunsch
Einarbeitung in Voll oder Teilzeit (auch als WB mdgl.) oder sofortige
Ubernahme des Anteils der Seniorpartnerin ab April 2027.

Infos unter: Arztpraxis Hospitalstr., mobil: 0178 3279797

Investoren & MVZ auvfgepasst:

Ertragsstarke neurologische Praxis in Bayern (GroBstadtndhe)
zum Verkauf. Ubernahme inkl. langjéhriger Inhaberanstellung .
mdglich. Cashflow > 500 T€.

'S.S.p.

DieArztevermittier.,

Weitere Angebote in anderen Fachrichtungen fur Investorenmodelle vorhanden.
s.s.p. Die Arztevermittler.
Tel. (0911) 8012849 | aerztevermittler@ssp-online.de | www.ssp-aerztevermittler.de

Praxisiibernahme gesucht — Hausérztliche BAG (2 Sitze) Kr. Ravensbhurg
Alteingesessene, gut etablierte hausdrztliche BAG in attraktiver Lage in Ober-
schwaben — Leben und Arbeiten wo andere Urlaub machen (150 km Miinchen und
Ziirich, 50 km Bodensee/Allgau), hohe Lebensqualitét, guter Infrastruktur und natur-
nahes Umfeld. Interesse geweckt? Dann freuen wir uns (iber Ihre Kontaktauf-
nahme und zu einem personlichen Gespréach. E-Mail: info.landarztpraxis@gmx.de

Bestens etablierte und sehr gut gefihrte
Privatpraxis fiir (konservative) Orthopadie
mit 2 Standorten im Voralpenland stdlich von Miinchen
zum 01.01.2028 in ,,gute Hande" abzugeben.
Weitere Infos unter praxis@ortho-wm.de

& VANTIS
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Flexibler Ubergang nach Ihren Wiinschen

Wir investieren in digitale, moderne Praxisprozesse

Wir erwerben Hausarztpraxen

lhr Lebenswerk in besten
Handen: auch morgen noch

Sichere Zukunft fur Ihr Team und lhre Patienten

e +49 17199 611 42

%% praxisnachfolge@vantis-health.com



ihre Spende Rifft| [Jemsmsms mmerom s

10/26

Gutgehende Kinderarztpraxis BAG Anteil, beste Verkehrsanbindung, pflegebediirftigen alten Menschen! K dim@orotonmail.com
Ber. Rosenheim www.senioren-bethel.de P

Gynékologie Bad Tolz

Chirurgie Augsburg Stadt

Urologie Augsburg Land

Wolfgang Riedel, Tel 08061/37951, europmed@t-online.de
Internet: www.europmed.de

algesiologikum

Zentrum fur Schmerztherapie

Kleine fachinternistische Praxis (ohne Schwerpunkt)
im Planungsbereich Ingolstadt im Mandantenauftrag
zu verkaufen.

Kontakt: Dr. Heberlein, 0172-8906821

Operative Augenarztpraxis Garmisch-Partenkirchen
ab 2027 glinstig abzugeben, Allgemeinarztpraxis/KV-Sitz ; . R -
R 9 L"Jber abe Anfang 2028 Fir unsere Algesiologikum Tagesklinik fiir Schmerzmedizin
aum 9. Ch%f 2500/1 3822 suchen wir ab sofort eine(n)
i Imre .. . .
Chiffre 2500/17823 Facharzt*in mit Interesse am Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,,Spezielle Schmerztherapie*
in Vollzeit (m/w/d)
Pneumolog. Facharztpraxis \E')Vir jlnft ik 2008 i bund "
as Algesiologikum ist seit ein bundesweit einzigartiges Therapie-
Raum Miinchen private Ra;g;? odensie/(:berschwaben zentrum fur Menschen mit chronischen Schmerzen. Mit rund 100
Naturheilpraxis abzugeben n Zu verkau en Mitarbeitenden und Uber 15.000 Patient*innen pro Jahr sind wir die groBte
p 9 N Zuschriften erbeten unter ABW 37617 an den o 7 o .
Chiffre: 0297 Gentner Veriag, PF 1017 42, 70015 Stuttgart Einrichtung fir Schmerztherapie in Bayern. Unser besonderer Ansatz:
oder per E-Mail an chiffre@aebw.de die enge Verzahnung von Praxis, Tagesklinik und Klinik, wodurch wir das

gesamte Spektrum moderner, multimodaler Schmerztherapie abdecken
- mit hohem Anspruch an Qualitat, Menschlichkeit und interdisziplinére
Zusammenarbeit. In unserer Tagesklinik fir Schmerzmedizin behandeln
wir Patient*innen tagesklinisch und interdisziplinar.

Wir bieten lhnen:

« Eine anspruchsvolle und abwechslungsreiche Aufgabe in einem moti-
vierten multiprofessionellen Team aus Arzt*innen, Psycholog*innen und
Bewegungstherapeut*innen

qUI-IeI- + Die Méglichkeit zur Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung

- | »Spezielle Schmerztherapie“

« Eine leistungsgerechte Vergiitung sowie Unterstiitzung bei der Fort- und

RAUME, . - Weiterbildung

I f + Ein angenehmes, sehr gutes Betriebsklima in einem motivierten Team
DIE WIRKEN. ¥ T + Familienfreundliche Arbeitszeiten ohne Wochenenddienste oder Nacht-
Planung, Gestaltung und schichten
Umsetzung von Arztpraxen, i - - Diverse Mitarbeiter-Benefits, wie die Mitgliedschaft im Urban Sports Club
Apotheken und medizinischen oder Dienstrad-Leasing
Einrichtungen — seit 1980. + Arbeiten an einem zentralen Standort am Arabella Park mit hervorragen-

der Verkehrsanbindung

guetler.com

Details zu der Stelle und Bewerbung unter:
www.algesiologikum.de/algesiologikum/karriere
Kontakt: Ulrike Titzl, Rosenkavalierplatz 10,
81925 Muinchen Tel.: 0173 5167351,
bewerbung@algesiologikum.de

Privatarztliche Praxisgemeinschaft Chiemgau
Gesucht: Arztin / Arzt (Fachrichtung offen) zur Mitgriindung einer . .
privatarztl. Praxisgemeinschaft.Wir sind eine etablierte orthopad. Satt ist gut. Saatgut ist besser.
Privatpraxis mit reprasentativen Raumlichkeiten. Ideale Vorauss.
zur fachlichen Erganzung und gemeinsamen Praxisentwicklung.

Mail: info@orthos-prien.de Wilrde fiir den Menschen-

fiir die Welt
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arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fir Suddeutschland

So einfach geht’s:

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
starten

INDEXANZEIGEN

Aktuelle Stellenangebote

Bildquelle: Gettylmages

Einsatzort Titel Beschreibung [»)

Aiglsdorf, Facharzt (m/w/d) Psychiatrie / Psychosomatische Fir unsere stationdre Suchtrehabilitation im Therapiezentrum | #YRNJ

85405 Medizin & Psychotherapie Aiglsdorf suchen wir ...

Amberg, Cheférztin/ Chefarzt (m/w/d) fiir unsere Klinik fiir zum néchstmdéglichen Zeitpunkt in Vollzeit gesucht. #EFBH

9224, Maria- | Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie Willkommen in unserem Team.

hilfbergweg 7

Ansbach Augenarzt (m/w/d) Augenarzt (m/w/d) in VZ od. TZ gesucht Sie suchen ... #XCND

91522

Aschaffen- HNO-Facharzt (m/w/d) ab sofort zur Voll- od. Teilzeitanstellung gesucht Bewerbung: | #WRFY

burg verwaltung@hno-ab.de ...

Aschaffenburg, | Arztin oder Arzt (w/m/d) in Teilzeit 50 % flir unsere Standorte Aschaffenburg, Bamberg, Bayreuth, #JIXLD

Bamberg, Coburg, Hof, Schweinfurt oder ...

Bayreuth,

Coburg, Hof,

Schweinfurt

oder Wirzburg

Augsburg Facharztin/-arzt (m/w/d) Augenheilkunde Inhabergefihrte, moderne Augenarztpraxis in Augsburger #DBVU
Innenstadt sucht Fachérztin/-arzt, Voll- ...

Baden-Wiirt- | Arztinnen/Arzten (w/m/d) Im Geschéftsbereich des Ministeriums fiir Soziales, Gesund- | #QSDU

temberg heit und Integration sind ...

Bayern LEITER (M/W/D) BEREICH AMBULANTE VER- Der Medizinischer Dienst Bayern sucht Leiter (m/w/d) fir den | #NBPA

SORGUNG Bereich ...

Bayern FA/FA fiir Gastroenterologie Privatpraxis fiir Gastroenterologie und Prdventivmedizin sucht | #QTHB
FA/FA fiir Gastroenterologie ...

Bernau am Arzt/Arztin (m/w/d) Bei der Justizvollzugsanstalt Bernau am Chiemsee ist zum #YRJW

Chiemsee, néchstméglichen Zeitpunkt ...

83233

Bogen, Oberarzt (m/w/d) Orthopédie und Unfallchirurgie mit | fiir unsere engagierte Abteilung fiir Orthopédie und Unfall- #NZPM

94327 D-Arzt-Qualifikation chirurgie zum ndchstméglichen ...

Bruchsal Facharzt/-arztin fiir Innere Medizin und Kardiologie Fachdérztin/ Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie #VFBU
(m/w/d) Werden Sie ...

diverse Gutachter fiir Untersuchungsgutachten gesucht ab IMB Consult — der Marktf(ihrer in der Beratung von ... #KUPJ

sofort
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arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fur Studdeutschland

Einsatzort Titel Beschreibung ID
Ebern/Unter- | FA fiir Augenheilkunde (m/w/d) Wir sind ein augendrztlich gefihrtes MVZ (keine Investoren) #DQSL
franken im ...
Heidelberg, Arzt (m/w/d) in Teilzeit (20 Std./Woche)) Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ist eines der | #AEGJ
Dresden gréBten Krebsforschungszentren ...
Heilbronn Anstaltsarztin/ Anstaltsarzt (w/m/d) in Voll-/Teilzeit Zur Verstédrkung unseres Teams suchen wir flr den Dienstort | #WFJL
Heilbronn ...
Herrieden Mediziner (m/w/d) fiir die Bereiche Zahnmedizin und/ | Trdger fiir Gesundheitszentrum gesucht! Die Stadt Herrieden | #ZDYL
oder.hausarztliche Versorgung als Trager fiir Gesund- | sucht fiir ein ...
heitszentrum gesucht
Karlsruhe Arztin/ Arzt (w/m/d) fiir Arbeitsmedizin/Betriebs- Wir suchen fiir die Dienstleistungseinheit Medizinische Dienste | #GLVJ
medizin (MED) zum ndchstméglichen ...
Mannheim, Oberarzt (w/m/d) fiir das Institut fiir Klinische Chemie | Oberarzt (w/m/d) firr Klinische Chemie gesucht: #KVZQ
68167 Gestalten Sie moderne Labordiagnostik, ...
Mering und Facharzt fiir Allgemeinmedizin/ Innere Medizin gesucht in Vollzeit oder Teilzeit — ab sofort — unbefristet ... #DACP
Buttenwiesen | (m/w/d)
Muhldorf FACHARZT/FACHARZTIN FUR STRAHLENTHERAPIE | fiir unseren Standort Miihldorf (KV-Sitz vorhanden) zum #YXGV
(m/w/d) ndchstmdglichen Zeitpunkt gesucht ...
Miinchen Fachérztin/Facharzt fiir Arbeitsmedizin (m/w/d) oder | gesucht fiir unsere Abteilung Gesundheitsschutz an unserem | # ABDP
Facharztin/Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Standort in Miinchen ...
Betriebsmedizin (m/w/d)
Miinchen Facharzt/-arztin (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin zur Vertretung ab sofort, mittel-/ oder langfristig fir MVZ ... #ZUNA
Munchen Ost | Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder einen Arzt Arbeitsmedizin — Betriebsmedizin Wir suchen ab sofort einen | #XTZM
(m/w/d) mit Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin Facharzt ...
Néahe Frei- Etablierte Allgemeinarztpraxis sucht Arztin/Arzt Etablierte Aligemeinarztpraxis, 7 Arzte, 6 km nérdlich von #PGBE
sing (m/w/d) Freising, sucht ...
Neustadt Facharzt fiir Allgemeinmedizin/hausarztlicher Fur unser éarztlich gefiihrtes, fachlich breit aufgestelltes MVZ | #LJSF
Internist (m/w/d) mit ...
Ohringen Arztliche Leitung Dermatologie (m/w/d) Arztliche Leitung fir Dermatologie (m/w/d) gesucht #QEYH
Plattling, Arztliche Leitung - Facharzt fiir Anisthesiologie Wir versorgen in 5 eigenen ambulanten OP-Zentren rund 82 #WNFX
94447 (m/w/d) im AOZ Plattling Operateure ...
Riedstadt, Arztlicher Abteilungsleiter/ Oberarzt (m/w/d) Forensi- | Sie sind erfahrene Fachérztin bzw. erfahrener Facharzt fiir #FXBC
64560 sche Psychiatrie Psychiatrie und ...
Scheidegg / | Facharztin fiir Allgemeinmedizin, Fachérztin fiir Psy- | Zur Verstdrkung unseres interdisziplindren Teams suchen wir | #KWAZ
Allgdu chosomatische Medizin, Facharztin fiir Psychiatrie zum 01.01.2026 oder ...
und Psychotherapie (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
Traunstein Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie (m/w/d) mit einem operativen Schwerpunkt bzw. einer Spezialisierung | #TFJD
in Vollzeit ab ...
Waldshut- Abrechnungsmanagerin/ MFA Abrechnungsmanagerin/MFA fir Hautpraxis Teilzeit - #WQDS
Tiengen Homeoffice — ...
Wendelstein | FA fiir Allgemeinmedizin (m/w/d) In meiner Allgemeinarztpraxis in Wendelstein, Landkreis Roth | #KBRE
istein ...
Wiesloch Arztin/Arzt in Weiterbildung HNO oder Facharzt HNO | Arztin/Arzt in Weiterbildung HNO oder Facharzt HNO (m/w/d) | #PKQT
(m/w/d) -
Wiesloch Arztliche Mitarbeit Doppler/Sonographie(m/w/d) Etabilierte HNO-Praxis in Wiesloch sucht &arztliche Mitarbeit #UHSL
Doppler/ Sonographie(m/w/d) Tageweise ...
Wiesloch FA fiir Kardiologie (m/w/d) zur Anstellung fiir das MVZ | Der Té&tigkeitsbereich umfasst das nichtinvasive Spektrum der | #/ARC

Wiesloch in Voll- oder Teilzeit.

Kardiologie mit allen ...
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arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fiir Suddeutschland

INDEXANZEIGEN

Einsatzort Titel

A-9500 Facharzt (m/w/d) Innere Medizin, Gastroenterologie

Villach und Hepatologie als leitender Facharzt fiir Gastroen-
terologie /Hepatologie /Endoskopie, Facharzt (m/w/d)
Innere Medizin und Kardiologie, Arzte (m/w/d) Allge-

meinmedizin Bereich Dialyse, Arzte (m/w/d) Allge-
meinmedizin fiir die kardiologische Bettenstation

Beschreibung [»)

Wir suchen fiir das LKH Villach Fachérztinnen/ Fachérzte #GBKT
(m/w/d) fir Innere ...

Westl. von Nbg, tolle

Landpraxis mit breitem
Spektrum seit 1988 sucht
EUCH !
peter.scherk@web.de

Arztliche Leitung — Facharzt fiir Anasthesiologie (m/w/d)
im AOZ Plattling - Vollzeit

Mehrjdhrige Erfahrung in den Bereichen Fiihrung und arztliche Weiterbildung erwiinscht!
kein Nachtdienst - kein Schichtdienst - kein Wochenende!
Kontakt: Roland Gibis Handy: 0049-151 41 34 38 04 karriere@narkose-baumann.de
www.narkose-baumann.de

WER mdchte sich als

Arzt (w/m/d) fiir Rehab.-Phys. Med. / Orthopad. /
Allgem. - od. INN Med.

in unserer kl. Priv. Reha-Klinik f. Innere Med., bundesweit

bekannt, unterstiitzend einbringen, in TZ mit 3 — 4 VM/w., um
unsere max. 6 Pat. ,wieder zurlick ins Leben zu bringen‘?
Wir bieten lhnen ein hochinteress. Indikationsspektrum,
Fam. — u. FZ. — freundl. AZ, stressbefr. Arbeiten,
Fahrkostenbeteil., kein ND, WB-méglichkeiten u.v.m.

Auch berufl. Wiedereinsteiger, Pensionare sind uns
willkommen.

Bitte kontaktieren Sie uns, wenn Sie sich angesprochen fiihlen.
Park — Klinik im COR bei Rosenheim, Py, Jee
08034 / 70 89 89 0 (Diskretion zuges.)

Wir freuen uns auf Sie!

Leitende Arztin/Leitender Arzt Ophthalmologie
Inhabergefiihrtes ophthalmologisches Tagesklinik-Netzwerk im
Kanton Zirich (Schweiz) sucht dringend Unterstitzung fir flexible
Einséatze (Vertretung) sowie Festanstellung am Standort Wetzikon.
Neben fachlicher Qualitét ist uns wichtig, dass Sie menschlich ins
Team passen. Wir bieten modernste Diagnostik, ein eingespieltes
Team, ein wertschatzendes Umfeld und eine attraktive Vergitung.
Bewerbung an: personal@sehklinik.ch / +41 44 422 25 55

Keine Lust auf Nachtdienste? Wunsch nach einer 4-Tage-Woche?
FA/FA fir Allgemeinmedizin o. Innere Medizin gesucht
Hausarztpraxis in 92237 Sulzbach-Rosenberg mit 2 Standorten sucht
FA/FA in Anstellung und Weiterbildungsassistenten/-in in Voll- oder
Teilzeit fur Hauptstelle Sulzbach-Rosenberg und Zweigstelle
Neukirchen, viele Benefits, sehr nettes Team.

Bewerbung an Dr. Andreas Heil unter:

a.heil@hausaerzte-suro.de

Facharzt/arztin (m/w/d) fir Allgemeinmedizin
zur Vertretung ab sofort, mittel-/ oder langfristig
fur MVZ Mitte Miinchen gesucht.

Es erwarten Sie sehr gute Arbeitsbedingungen
sowie ein breites Patientenkollektiv.

Zuschriften bitte unter Chiffre 2500/17821 an den Verlag

Facharztin/Facharzt Orthopéadie (m/w/d) gesucht
Orthopadische Praxis am westlichen Innenstadtrand von Miinchen
sucht langfristige Verstarkung in Teilzeit, ca. 20 Std./Woche.
Konservative Tétigkeit, keine eigene operative Tatigkeit erforderlich.
Akupunkturkenntnisse sind willkommen. Wir wiinschen uns sehr
gutes Fachwissen, Professionalitdt, Empathie und Freude an der
Mitarbeit in einem harmonischen Team.

Kontakt: dr.ortho@web.de

arzte-marktde

Das medizinische Stellenportal fiir Stiddeutschland
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Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:
kleinanzeigen@atlas-verlag.de




v ORTHOPADIE &
UNFALLCHIRURGIE

CHIEMGAU . BERCHTESGADENER LAND

.ﬁ oucc

Facharzt
far Orthopadie

und Unfallchirurgie
(m/w/d)

mit einem operativen Schwerpunkt bzw. einer
Spezialisierung, in Vollzeit ab Herbst 2026 oder
nach Vereinbarung.

Wir sind eine groBe, etablierte moderne Gberdrtlich
tatige Gemeinschaftspraxis fiir Orthopadie/Unfallchir-
urgie und Neurochirurgie. An vier Standorten im
Chiemgau und im Berchtesgadener Land bieten wir
mit 16 Facharzten ein breites operatives und
konservatives Spektrum an.

In Kooperation mit den Kliniken Siidostbayern fiihren
wir an den Standorten Traunstein, Trostberg und
Berchtesgaden ambulante und stationére Operationen
durch.

IHRE TATIGKEIT:

« Ambulante und stationare Operationen

« Konservative orthopadische/unfallchirurgische
Sprechstunde

WAS WIR IHNEN BIETEN KONNEN:

« Operative Tatigkeit in modernen ambulanten und
stationdren Strukturen

« Geregelte Arbeitszeiten in einer 5-Tage-Woche

« Attraktive Giberdurchschnittliche Vergiitung

« Perspektive auf spateren Einstieg als Partner

DAS BRINGEN SIE MIT:

« Facharzt Orthopédie und Unfallchirurgie

« Operative Erfahrung mdglichst als Oberarzt

« Zusatzbezeichnung Rontgendiagnostik Skelett

Haben wir Ihr Interesse geweckt, dann freuen wir
uns auf lhre Bewerbung, gerne per Mail an
u.schmidt@oucc.de.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:

www.oucc.de

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

¥

Wir bieten lhnen:

Vereinbarkeit
von Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

Fester Kundenstamm
mehr Zeit fiir drztliche
Tatigkeiten — ohne
Akquise

®

S

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?

Wiinschen Sie sich wieder mehr Zeit fiir arztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen iiber 60 Zentren und
im Aulendienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes

sowie grof3e Reinigungs- und Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschéftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunfts-
perspektiven und Weiterbildungsmoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten
durch unser Gleitzeitmodell und eine attraktive betriebliche Altersvorsorge

(VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein - fiir Sicherheit, Gesundheit und

Pravention in einer spannenden Branche!

Fiir unseren Standort Wiirzburg-Hochberg suchen wir einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin als

Zentrumsleitung
Sie.

e sind zustandig fiir die fachliche, personelle und organisatorische

Leitung des Zentrums

e sind prdventiv tdtig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe

zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

=

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch
zur privaten Nutzung,
Moglichkeit zur Teil-
nahme am Bonussystem,
Vermogenswirksame
Leistungen (VWL)

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im Auf3endienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig und helfen diese
zu verhindern

e sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement in
Unternehmen

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

EMAH Kardiologe/in

MVZ stidwestl. Ndhe Miinchens
sucht mittelfristig eine/n
"Erwachsenen"- Kardiologin/en

. . Ihr Profil
mit EMAH Qualifikation zur . . ..
Anstellung (auch Teilzeit) Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin

[ ]
Chiffre: 0298 9 e Weiterbildungsermdchtigung im Fachgebiet Arbeitsmedizin von Vorteil
@ e Erfahrung als Betriebsarzt (m/w/d) bei der Betreuung von Betrieben
e Sicheres Auftreten und Fiithrungserfahrung
e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement
e Pkw-Fiihrerschein

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen
Altersversorgung (VBL)

(Tochter der BG BAU)

Flr unsere urologische Praxis
am Klinikum in Freising suchen
wir zum néchstmdglichen
Zeitpunkt einen Facharzt fur
Urologie (m/w/d) in Teilzeit.
Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung
info@freising-urologie.de

Die Stelle ist ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich ist
die Stelle teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
_". Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
" iiber Ihre Bewerbung unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung.

Als Ansprechperson in fachlichen Fragen steht Ihnen Frau Dr. Wahl-Wachendorf
unter der Telefonnummer +49 30 85781-521 gerne zur Verfiigung.

www.amd.bgbau.de

www.atlas-verlag.de
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Unsere Mutter-Kind-Klinik "Am Rennsteig" in Steinheid/
Thiiringen sucht zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen

Arzt

(m/w/d)

Was Sie erwartet:

« Familienfreundliche Regelarbeitszeit
o Mo-Fr 8:00 - 16:30 Uhr
« Flexible Arbeitszeitmodelle
o Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
 Eine attraktive Vergiitung | 30 Tage Urlaub
o Unterstiitzung bei der
o Organisation der Kinderbetreuung

o Wohnungssuche QR Code fiir

« Interne und externe aslclgr::feons

Weiterbildungsmoglichkeiten

Mutter-Kind-Klinik "Am Rennsteig"

Manuela Eichhorn, Einrichtungsleiterin
Schanzweg 15 | 98724 Neuhaus am Rennweg
Fon: 036 704/ 882 114 | E-Mail: personal@awosano-thueringen.de

IHRE KOMPETENZ
FUR DIE GESUNDHEIT

FUR DAS LKH VILLACH

Fachdrzte im Sonderfach Innere Medizin -
Gastroenterologie und Hepatologie (m/w/d)

BEWERBEN SIE SICH JETZT ONLINE!

Nahere Informationen zur aktuellen
Stellenausschreibung finden Sie unter
karriere.kabeg.at

KABEG

IH,,F{-EZ'_ \_lf'INFTl_N_l?EN -~ IHRE GESUNDHEIT
KARNTNER LANDESKLINIKEN.  UNSERE KOMPETENZ

SCHAUT GUT AUS!

Lust auf etwas Neues?

Wir suchen ab Oktober oder spéter
Weiterbildungsassistenten/in fiir Algemeinmedizin
(m/w/d), Vollzeit oder Teilzeit

fUr hausarztliche Gemeinschaftspraxis im Miinchner Osten (S-Bahn).
Wir sind eine groBe, moderne Praxis mit sehr breitem Behandlungs-
spektrum und einem tollen Team. Wir bieten flexible Arbeitszeiten mit
besten Bedingungen. Drei Weiterbilder, volle Weiterbildungs-
erméchtigung fiir 24 Monate vorhanden.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Hausaérztliches Zentrum Poing, Tel. 08121 250800
info@hausaerztliches-zentrum-poing.de
www.hausaerztliches-zentrum-poing.de

Etablierte Allgemeinarztpraxis, 7 Arzte,
6 km ndérdlich von Freising, sucht

Arztin / Arzt (m/w/d)
in Teilzeit oder Vollzeit.
Kurze Bewerbung bitte an: podlaski@freenet.de
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—MUNCHEN - HAAR —

/ R \ RADIOLOGIE
\_/

Facharzt (m/w/d)

Radiologie - Vollzeit oder Teilzeit

Zur Verstarkung unserer Radiologie in Haar suchen wir ab
sofort oder nach Vereinbarung eine/n Facharzt/Fachéarztin fir
Radiologie in Teilzeit.

AUFGABEN:

» Erstellung von CT- und MRT-Befunden (Schwerpunkt nach
Absprache)

» Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Neurochirurgen und
Orthopéden

» Mitgestaltung moderner Ablaufe

PROFIL:
» Facharztanerkennung Radiologie
» Strukturierte Arbeitsweise, Teamgeist

WIR BIETEN:

+ Flexible Teilzeit, keine Wochenenddienste

» Neue Gerate: Philips CT 5300 und Philips MRT Ingenia
Ambition 1,5 T

» Attraktive Verglitung, gute Erreichbarkeit

* Unterstutzung bei Wohnungssuche und Umzug

KONTAKT/BEWERBUNG:
bewerbung@wz-muenchenost.de

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de




Q/Medizinischer Dienst
Bayern

TEAMLEITER (M/W/D)™
ARZTLICHE GUTACHTER
IM BEREICH AMBULANTE
VERSORGUNG

Wir sind Experten fiir Qualitat in der Gesundheitsversorgung.
Rund 1.700 Kolleginnen und Kollegen an iiber 20 Standorten

in Bayern kiimmern sich um die Qualitit in der Gesundheits-

versorgung der Versicherten in Bayern.

md-bayern.de/jobs
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Evangelische

w Mittergenesung
in Wirttemberg

»Wir engagieren uns fiir Frauengesundheit“
Sie suchen eine sinnstiftende Tatigkeit in traumhafter Lage mit

ganzheitlichem Ansatz? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

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

Zur Verstarkung unseres interdisziplindren Teams suchen wir
zum 01.10.2026 oder spéter eine engagierte und empathische

Ihre Aufgaben:

» Sicherstellen der medizinischen Versorgung und Begleitung von
Muttern und Kindern im Rahmen der stationdren MaBnahme

»  Aufnahme-, Zwischen- und Abschlussuntersuchungen

+  Durchfiihrung von &rztlichen Sprechzeiten und ggf. Gesundheits-
vortrdgen

» Mitarbeit im interdisziplindren Team

» Mitgestaltung und Weiterentwicklung des medizinisch-
therapeutischen Konzepts

+  Mitarbeit im Qualitdtsmanagement

Wir bieten:

» Eine sinnstiftende Aufgabe mit langfristiger Perspektive

+  Geregelte Arbeitszeiten — keine Nacht- und Wochenenddienste

» Ein erfahrenes und engagiertes Team in wertschatzender
Zusammenarbeit

+  Vergiitung nach KAO/TVOD mit Zusatzversorgung

» Mehr Urlaub: 30 & 1,5 Tage (It. KAO)

»  Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

»  Arbeiten, wo andere Urlaub machen - inmitten der Natur, mit
vielfaltigen Freizeitmdglichkeiten

% KVB
Kassenirztliche
Vereinigung
(

Bayerns

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 Landkreis HaBberge*

B Landkreis Kitzingen*

B Kreisregion Memmingen/
Unterallgéu

Hauséarzte (m/w/d)
Planungsbereiche

B Feuchtwangen*

B Wassertriidingen*
B Lauingen*

B Moosburg a.d. Isar*
B Ansbach Nord
Kinder- und Jugendarzte (m/w/d) Kinder- und Jugendpsychiater (m/w/d)
B |andkreis Cham* B Raumordnungsregion

B Landkreis Dingolfing-Landau* Westmittelfranken*

B Landkreis Kronach

Fur 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 zusatzlich die Moglichkeit fiir ein Anstellungsverhaltnis.

Passau - Schmerztherapeutische Einrichtung
sucht
FA/FA fiir Physikalische & Rehabilitative Medizin mit
Spezieller Schmerztherapie
in Teil- oder Vollzeit
(biete 6 Mon. WB in Spezieller Schmerztherapie)

mit Option einer spateren Partnerschaft/Ubernahme.
Chiffre: 0294

Facharzt fur Kardiologie (m/w/d)

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab sofort eine Facharztin
oder einen Facharzt fir Kardiologie in Vollzeit oder Teilzeit. Wir sind
eine groBe Uberdrtliche Gemeinschaftspraxis (www.kardiologie-
erding-freising.de) mit Standorten in Erding und in Freising.

Uber Ihre Nachricht unter dr.kaiadler@web.de freuen wir uns.

FA fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)

In meiner Allgemeinarztpraxis in Wendelstein, Landkreis Roth
ist ein Arztsitz frei geworden, deshalb suche ich Verstarkung
in Voll- oder Teilzeit. Tolles Team, umfangreiches Spektrum,

familidres Umfeld. Ich habe lhr Interesse geweckt?
Kontakt: susanne.ruthrof@gmx.net

Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH 50

Unternehmen mit Gesicht und Herz | 5785

www.verrechnungsstelle.de
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Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafiir
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.




Stellenangebote

Wiirdesaule.

Bildung erméglicht
Menschen, sich selbst
zu helfen und aufrechter
durchs Leben zu gehen.

Brot

fiir die Welt

Wiirde fur den Menschen.

www.atlas-verlag.de

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

5-1

==

Vereinbarkeit von
Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts- und
Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

.". (4 io
Fester Kundenstamm
mehr Zeit fir drztliche

Tatigkeiten — ohne
Akquise

®
=

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch zur
privaten Nutzung,
Méglichkeit zur Teilnahme
am Bonussystem,
Vermogenswirksame
Leistungen (VWL)

v

Gesundheitsforderung
mit Angeboten wie einer
kostenfreien Mitgliedschaft
im Urban Sports Club
und jahrlichen
Gesundheitstagen

e

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen

Altersversorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Wiinschen Sie sich wieder mehr Zeit fiir drztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen iiber 60 Zentren und
im Aulendienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
sowie grof3e Reinigungs- und Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschaftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunfts-
perspektiven und Weiterbildungsmoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten
durch unser Gleitzeitmodell und eine attraktive betriebliche Altersvorsorge
(VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein - fiir Sicherheit, Gesundheit und
Pravention in einer spannenden Branche!

Fiir unsere Standorte Bayreuth, Hirschaid und Kaufbeuren suchen wir je
einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiterbildung
Betriebsmedizin

Sie ...

e sind prdventiv tdtig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im AuBendienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frithzeitig und helfen diese
zu verhindern

e sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement in
Unternehmen

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

lhr Profil

e Ausbildung zum Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt
(m/w/d) in Weiterbildung Arbeitsmedizin mit mind. 24 Monaten
Weiterbildungszeit in der patientennahen Versorgung

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfdhigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

Die Stellen sind ab sofort in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich sind die
Stellen teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir
uns iiber Ihre Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/
karriere unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung und lhres Wunschstand-
ortes.

Als Ansprechperson in fachlichen Fragen steht Ihnen Frau Dr. Wahl-Wachendorf
unter der Telefonnummer +49 30 85781-521 gerne zur Verfiigung.

www.amd.bgbau.de




Mammographiescreening

langjahrig,erfahrener Befunder im Mammographiescreening hat noch
freie Kapazitaten.Anfragen unter email:gyn.sp@gmx.de

% Wer Klasse sucht, findet hier.
’, | Die Nr. 1* Partnervermittlung

y fiir niveauvolle Kreise!

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

~m. in akadem. Fachzeitschriften,
itiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

E-Mail:
kleinanzeigen@
atlas-verlag.de

Bildhiib. Betriebswirtin,
39/172, blond, schlank, femi-
nin, groBe Augen, liebev., zartl.,
anlehnungsbed. Sucht niveauv.
Herrn mit Stil & Herz.

@ 089-716 801 810 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Dr. Biol., 51/188, Virologe & Insti-
tutsleiter, gesch., 0. Anhg., inter-
nat. anerk., sportl., bestsit., kultiv.
Sucht niveauv., feminine Dame
flr feste Partnerschaft. @ 089-
716 801 810 tgl. 10—-20h, PV-Ex-
klusiv.de

Sehr attr. Biologin, 49/169, Wit-
we, braune Ig. Haare, sportl.,
feminin, warmherz., naturverb.,
sehnsuchtsvoll nach Nahe &
starken Armen. Sucht verlassl.
Herrn bis Ende 60.

@ 089-716 801 810 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Dr. rer. nat., 63/187, Physiker
& Unternehmer, Wwer, schlank,
reflekt., geistig brillant, natur-
verb., kunstaffin. Sucht gebildete
Dame auf Augenhdhe.

@ 089-716 801 810 tgl. 10—-20h,
PV-Exklusiv.de

Elegante, bildhiibsche Akademikerin (32)
sucht liebev. Pendant fiir gem. Zukunft. Du bist Gentleman, gut
situiert, charm., attrakt., gepfl., m. Niveau ab 1,85m, sportl., NR,
0. Anh./Altlast, o. Kinderw.? Integer, kulinarisch u. kult. int., viels.
aktiv? Bitte m. akt. Bild. Chiffre 2500/17824

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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Unterm Strich zihlt die Evidenz.™
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Neuer Nachtrag zur Wirkstoffvereinbarung
der KV Bayerns ab dem 01.04.2026

*12,13

J Die Auffalligkeitsgrenze im DOAK-Generika-Ziel 26.2 liegt bei 25,5 %.

/ Solande der Praxiswert iGber dieser Auffalligkeitsgrenze liegt,
sind die wirtschaftlichen Rahmenvorgaben erfillt.”

/ Rabattiertes ELIQUIS® tragt zur Erreichung des Zielwerts im
DOAK-Ziel 26.2 bei."

DOAK-Generika-Ziel reaktiviert: Entscheidend ist die Auffilligkeitsgrenze.” |
Eliguis
lichen Verordnung von ELIQUIS® interessiert? Ap IXd ba N

Dann besuchen Sie unsere \Website.

Abkirzungen

DOAK = Direktes orales Antikoagulans; KV = Kassenarztliche Vereinigung

FuBnote

* Der Zielwert in Ziel 26.2 (DOAK) liegt bei 45,7 %; die Auffalligkeitsgrenze bei 25,5 %.1#** Die Auffalligkeitsgrenzte berechnet sich wie folgt: Auffalligkeitsgrenze = (Zielwert x Zielwert + Zielwert/10). Angewandt auf den Zielwert der
Arzneimitteldruppe der DOAKs bedeutet das: (0,457 x 0,457 + 0,457/10) = 0,255 = 25,5 %.12*3
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01.01.2020 der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns mit den Krankenkassen. 13. Wirkstoffvereinbarung vom 01.01.2020 der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns mit den Krankenkassen.

Eliquis 2,5 mg Filmtabletten. Eliquis 5mg Filmtabletten. Wirkstoff: Apixaban. Zusammensetzung: Wirkstoff: 2,5 mg bzw. 5mg Apixaban. Sonst. Bestandteile: Lactose, Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium,
Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat, Lact Monohydrat, Hypromellose, Titandioxid, Triacetin, Eliquis 2,5 mg zusatzlich: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0; Eliquis 5 mg zusatzlich: Eisen(ll)-oxid. Anwendungsdebiete: Prophylaxe v.
Schlaganfallen u. systemischen Embolien bei erw. Pat. mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern u. einem o. mehreren Risikofaktoren Schlaganfall o. TIA in der Anamnese, Alter 275 Jahren, Hypertonie, Diabetes mellit ymptomati-
sche Herzinsuffizienz (NYHA Klasse 2l11). Behandlung v. tiefen Venenthrombosen (TVT) u. Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe v. rezidivierenden TVT und LE bei Erw. Behandlung vendser Thromboembolien (VTE) u. Prophylaxe v. rezi-
divierenden VTE bei pddiatrischen Pat. ab einem Alter von 28 Tagen bis unter 18 Jahren. Eliquis 2,5 mg zusatzlich: Prophylaxe vendser Thromboembolien bei er at. nach elektiven Hift- 0. Kniegelenksersatzoperationen. Gedenanzeigen:
Uberempfindlichkeit dg. den Wirkstoff o.e.d. sonst. Bestandteile; akute klinisch relevante Blutung; Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie u. einem klinisch relevanten Blutungsrisiko verbunden sind. Lasionen o. klinische
Situationen, falls sie als signifikanter Risikofaktor fur ein ere Blutung angesehen werden (z.B. akute o. kirzl. aufgetretene gastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien m. hohem Blutungsrisiko, kirzl. aufgetretene Hirn- o.
Ruckenmarksverletzungen, kirzl. erfolgte chirurgische Eingriffe an Gehirn, Rickenmark o. Augen, kirzl. aufgetretene intrakranielle Blutungen, bekannte o. vermutete Os arizen, arteriovendse Fehlbildungen, vaskulare Aneurysmen
0. groBere intraspinale o. intrazerebrale vaskuldre Anomalien). Gleichzeitige Anwendung anderer Antikoagulanzien z.B. UFH, niedermol. Heparine, Heparinderivate, qulanzien auBer bei Umstellung der Antikoagulation oder
mit UFH in Dosen um die Durchgangigkeit e. zentralvendsen o. arteriellen Katheters zu erhalten oder wédhrend einer Katheterablation. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Epistaxis; abnormale vadinale Blutung, urogenitale Blutung. Haufig
Andmie, Thrombozytopenie; Uberempfindlichkeitsreaktionen, allergisches Odem, anaphylaktische Reaktion, Pruritus; Blutungen am Auge (einschlieBlich Bindehautblutung); Blutungen, Hamatome, Hypotonie (einschlieBlich
Blutdruckabfall wahrend des Eingriffs); Ubelkeit, Gastrointestinale Blutung, Blutung im Mundraum, Hamatochezie; Rektalblutung, Zahnfleischblutung; abnormale Leberfunktionstests, erhéhte Aspartat-Aminotransferase, erhohte
Blutwerte fir a che Phosphatase, erhohte Blu rte fur Bilirubin, erhéhte Gamma-Glutamyltransferase, erhéhte Alanin-Aminotransferase; Hautausschlag, Alopezie; Hdmaturie; Kontusion, Postoperative Blutung (einschlieBlich post-
operatives Hamatom, Wundblutung, Hdmatom an GefaBpunktionsstelle und Blutung an der Kathetereinstichstelle), Wundsekretion, Blutunden an der Inzisionsstelle (einschlieBlich Hdmatom an der Inzisionsstelle), intraoperative
Blutung Gelegentlich: Gehirnblutung; Intraabdominalblutung; Hamoptyse; Hamorrhoidalblutung; Muskelblutung; Blutung an der Applikationsstelle; Okkultes Blut positiv; Traumatische Blutung. Selten: Blutung der Atemwege;
Retroperitoneale Blutung. Sehr s thema multiforme. Nicht bekannt: Angiodde kutane Vaskulitis; Antikoagulanzien-assoziierte Nephropathie. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig.
Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254 - Blanchardstown Corporate Park 2 - Dublin 15, D15 T867, Irland. v16

PP-ELI-DEU-10967



	Titel_6_2026
	U2
	BAB_6_2026_217
	BAB_6_2026_218
	BAB_6_2026_219
	BAB_6_2026_220
	BAB_6_2026_221
	BAB_6_2026_222-223
	BAB_6_2026_224-231
	BAB_6_2026_232-233
	BAB_6_2026_234
	BAB_6_2026_235
	BAB_6_2026_236-237
	BAB_6_2026_238-243
	BAB_6_2026_244-245
	BAB_6_2026_246
	BAB_6_2026_247-248
	BAB_6_2026_249-253
	BAB_6_2026_254-255
	BAB_6_2026_256-259
	BAB_6_2026_260-261
	BAB_6_2026_262-263
	BAB_6_2026_264
	BAB_6_2026_265-266
	Kleinanzeigen
	U3
	U4

