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129. Deutscher Arztetag in Leipzig

Eroffnung

Ein besonderer Deutscher Arztetag
fand in diesem Jahr vom 27. bis 30. Mai
in Leipzig statt. 35 Jahre nach der poli-
tischen Wende wurde dieser in der ge-
schichtstrachtigen Nikolaikirche eroff-
net. Zudem liegt der letzte Deutsche
Arztetag in dieser Stadt genau 100 Jah-
re zuruck. Die Sachsische Landesarzte-
kammer feiert dieses Jahr ihr 35-jahri-
ges Jubildum.

Bevor die rund 1.000 Gaste den eigent-
lichen Veranstaltungsort betreten
konnten, wurden sie begriif3t durch ei-
ne kleine Demonstration der ,Arztin-
nen und Arzte in sozialer Verantwor-
tung”, die den Anlass nutzten, um ge-
meinsam mit ,Health for Future” und
anderen Gruppen mit einer Klima-
Mahnwache auf die gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels hinzuweisen.
Die Eroffnung eines Arztetages in einer
Kirche, in der Nikolaikirche im Leipziger
Zentrum, stellte ein Novum in der Ge-
schichte der Deutschen Arztetage nach
1945 dar. Die besondere Atmosphdre
fand auch in die GruBworte dieses
Tages Einzug. Bei seiner Begrif3ung
sprach der Superintendent des evange-
lisch-lutherischen Kirchenbezirks Leip-
zig, Sebastian Feydt, die Symbolik des
Veranstaltungsorts an. Als Ort, der fur
Friede, Freiheit und Gleichberechtigung
steht, sehe er hier einen guten ,Ort des
Austausches”, auch fiir Arzte, die im-
merhin ,dem Leben der Menschen ver-
pflichtet” sind, und wiinschte sich die
Erinnerung an die friedliche Revolution
als Inspiration fir die gemeinsamen
Debatten.

Erik Bodendieck, Prasident der Sach-
sischen Landesarztekammer, machte
seine enge personliche Verbindung mit
der Messestadt deutlich und wies auf
die Bedeutung Leipzigs und Sachsens
auch als Wiege der arztlichen Selbst-

verwaltung hin. In Vorschau auf die
kommenden Tage unterstrich er die be-
sondere gesetzliche Grundlage der hier
entstehenden Beschlisse und Forde-
rungen durch die Ubertragung hoheitli-
cher Aufgaben auf die Arzteschaft. Er
forderte bei den Debatten, das ,Ohr an
der Basis zu haben.” Gemeinsam wolle
man fir ,Weltoffenheit und gegen Dis-
kriminierung sowie Rassismus einste-
hen” und ,von hier aus ein starkes Sig-
nal senden.”

Die sachsische Gesundheitsministerin,
Petra Kopping, berichtete ebenso per-
sonlich von ihren Erfahrungen in der
Zeit der politischen Wende und sensibi-
lisierte fur die ,Umbriche in den Bio-
grafien der Menschen in Ostdeutsch-
land". In Bezug auf die Krankenhausre-
form machte sie deutlich, dass es durch
genau diesen Umbruch im Osten be-
reits eine Reform gab und die Kranken-
hauslandschaft schon in den 1990er
Jahren ausgedinnt wurde. Sie erwarte
von der Bundesregierung daher eine
differenzierte Ausgestaltung des Mo-
dernisierungsprozesses der Kranken-
hausstrukturen. An die neue Bundes-
gesundheitsministerin gerichtet, warb
sie daflr, den ,sdchsischen Weg", also
die gemeinsame Definition einer Ge-
sundheitsversorgungsstrategie durch
die beteiligten Institutionen, auch auf
Bundesebene als Vorbild zu nehmen,
um ,gemeinsam und respektvoll” zu
Losungen zu kommen.

Nach der traditionellen Totenehrung,
die in der Nikolaikirche durch das be-
eindruckende Orgelspiel eine besonde-
re Tiefe erhielt, stand die Verleihung der
Paracelsus-Medaille an, der hochsten
Auszeichnung der deutschen Arzte-
schaft fur besondere Verdienste um
das Gesundheitswesen, die Patienten-
versorgung, die arztliche Selbstverwal-
tung sowie das Gemeinwohl. In diesem
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Petra Kopping, Sachsische Staatsministerin
flir Soziales, Gesundheit und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Jahr ging die Medaille unter anderem
an den Arbeitsmediziner Prof. Dr. med.
habil. Klaus Scheuch aus Dresden. Bun-
desarztekammer-Prasident Dr. med.
Klaus Reinhardt: ,Die deutsche Arzte-
schaft ehrt in ihm einen Arzt und Vor-
denker, der dazu beigetragen hat, das
noch junge Fach der Arbeitsmedizin in
wenigen Jahrzehnten zu einem festen
Bestandteil des deutschen Gesund-
heitswesens zu machen.”

In seiner Eréffnungsrede sicherte Klaus
Reinhardt der neuen Bundesregierung
Unterstitzung bei der Bewaltigung
der groBBen gesundheitspolitischen Zu-
kunftsaufgaben zu. Aus Sicht der Arz-
teschaft biete der Koalitionsvertrag
von Union und SPD eine gute Grundla-
ge fur die notwendigen Reformen. ,Er
zeigt, dass die Koalitiondre bereit sind,
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eingefahrene Wege zu verlassen und
Raum flr neue — auch unkonventionel-
le — Losungsansatze zu schaffen”, be-
tonte Reinhardt. Auch lobte er, dass die
Bundesregierung angektindigt habe, in
den ersten sechs Monaten ein Entbu-
rokratisierungsgesetz auf den Weg zu
bringen. An die neue Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken (CDU) ge-
richtet, sagte er: ,Sehr geehrte Frau
Ministerin, machen Sie Schluss mit die-
sem Irrsinn: Lassen Sie den Worten im
Koalitionsvertrag Taten folgen.” Rein-
hardt verwies auf die zahlreichen Vor-
schlage, die zum Abbau von Birokratie
bereits aus der Selbstverwaltung ge-
kommen seien. Im Weiteren ging Rein-
hardt auf einen bereits von der neuen
Bundesregierung aufgenommenen Vor-
schlag der Arzteschaft zur besseren
Patientensteuerung ein. Mit der ge-
planten Einfiihrung eines Primdrarzt-
systems sollen sich Patientinnen und
Patienten zunachst bei einer Hausarzt-
praxis einschreiben, die dann die Koor-
dinierung der Weiterbehandlung uber-
nimmt. Angekindigt wurde dann noch
ein Schwerpunkt des diesjahrigen Arz-
tetages: der Einsatz Kiinstlicher Intelli-
genz (Kl) in der Medizin. ,KI wird unsere
Gesellschaft und auch die Medizin tief-
greifend verandern”, sagte Reinhardt.
Die Entscheidung Uber eine Behand-
lung musse bei allem unterstutzenden
Potenzial immer von Arztinnen und
Arzten getroffen werden. ,Verantwor-
tung ist nicht teilbar — auch nicht zwi-
schen Mensch und Maschine”, so Rein-
hardt.

Spannend erwartet wurde die abschlie-
Bende Rede der neuen Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken. Deutlich
wurde, sie wolle ein Vertrauensverhalt-
nis etablieren und kiindigte der Arzte-
schaft einen ,engen Austausch” fir die
kinftigen Reformvorhaben an. Sie be-
tonte, es sei ihr ,ernst damit” ange-
sichts der groRen Herausforderungen
im Gesundheitssystem, Gesprache auf
Augenhohe zu flhren. ,Neue Wege"
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mussen aus ihrer Sicht bei der Sicher-
stellung der Versorgung in der Stadt
und auf dem Land gegangen werden.
Der neue Weg des Primararztsystems,
der im Koalitionsvertrag erwahnt wird,
werde eine ,groBe Aufgabe im nachs-
ten Jahr sein”. Mit Blick auf die Kran-
kenhausreform kindigte Warken an,
dass man die Reform ,fortsetzen, ver-
bessern, aber nicht verwassern” wolle.

Aus den Plenarsitzungen

Zum Auftakt der Arbeitssitzungen des
diesjahrigen Arztetages wurde die
Bundesregierung in einem mit grol3er
Mehrheit gefassten Beschluss aufge-
fordert, wichtige Reformen fir ein zu-
kunftsfahiges Gesundheitswesen jetzt
umzusetzen, denn es stehe angesichts
der demografischen Entwicklung der
Bevolkerung, des zunehmenden Fach-
kraftemangels, begrenzter finanzieller
Ressourcen sowie globaler Bedrohun-
gen vor massiven Herausforderungen.
Der Erhalt eines freiheitlich gepragten
und zugleich solidarischen Gesund-
heitswesens erfordere mutige Refor-
men in allen Versorgungsbereichen.
Bund, Lander, Kommunen und die Ak-
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Dr. med. Klaus Reinhardt,
Prasident Bundesarztekammer

Nina Warken, Bundesgesundheitsministerin

teure aus dem Gesundheitswesen
mussten diese sofort angehen, um ein
gleichermaBen solides wie solidari-
sches Gesundheitswesen fiir die kom-
menden Generationen zu sichern.
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Dr. med. Klaus Reinhardt (r.) ehrte im Rahmen der feierlichen Eroffnung des 129. Deutschen Arztetages
drei Arzte mit der Paracelsus-Medaille: Prof. em. Dr. med. Dr. h. c. Martin Exner, Prof. Dr. med. habil. Klaus
Scheuch, Prof. Dr. med. Dr. h. c. Vera Regitz-Zagrosek (v.l.)
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Kiinstliche Intelligenz in der

Medizin: Die Zukunft des Gesund-
heitswesens aus arztlicher
Perspektive gestalten

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Bobbert, Vor-
sitzender des Ausschusses ,Digitalisie-
rung in der Gesundheitsversorgung”
der Bundesarztekammer, stellte vier
Thesen vor, die im Ausschuss erarbeite-
tet wurden und die Grundlage der BAK
Stellungnahme ,Von arztlicher Kunst
mit Kinstlicher Intelligenz” sind. Seiner
Meinung nach wird es zu einer disrup-
tiven Veranderungen der Versorgung
durch neue Akteure im Kl Bereich kom-
men und zwar schneller als man denkt.
Die Arzteschaft miisse daher ins Mit-
gestalten kommen, um nicht die Hoheit
an kommerzielle Unternehmen abzu-
geben. Kl werde die Digitalisierung im
Gesundheitswesen auBerdem massiv
beschleunigen. Dabei misse man
zwingend ,nicht nur Uber Datenschutz,
sondern mehr Uber Datenqualitat und
-akquirierung sprechen.” Kl wird Prozes-
se deutlich effizienter gestalten und K
wird es Patienten ermoglichen, leichter
an medizinisches Wissen zu kommen.
Bobbert betonte am Ende noch einmal
LWir mussen jetzt ins Handeln kommen.”

In ihrem Impulsvortrag berichtetete Dr.
med. Julia Fritz, Vorstandsmitglied der
Sachsischen Landesarztekammer, aus
der vorgelagerten Veranstaltung ,Dia-
log mit jungen Arztinnen und Arzten"
vom 26. Mai 2025 zum Thema ,KI kon-
kret im arztlichen Alltag". Sie gab dabei
Eindriicke und Stimmen der Teilneh-
menden wieder. Dr. Fritz machte deut-
lich, dass es derzeit weiter einen ,er-
heblichen Health Data Gender Gap gibt.
Das heil3t, Frauen sind in vielen medizi-
nischen Datenpools und Studien unter-
reprasentiert. Das gilt aber nicht nur
fur das Geschlecht, sondern auch fir
Hautfarbe, den soziookonomischen
Status und vieles mehr. Das fihrt dazy,
dass KI-Systeme mit einem gewissen
Bias, also einer Verzerrung, trainiert

werden, was teils erhebliche Folgen fiir
die arztliche Entscheidungsfindung,
und damit fur Diagnose und Therapie
haben kann.” Junge Arztinnen und Arz-
te winschten sich auBerdem, dass der
Erwerb digitaler und Kl-bezogener
Kompetenzen fester Bestandteil der
Weiterbildung wird — strukturiert, ver-
bindlich und nicht nur als freiwilliger
Aufwand in der Freizeit. Klar benannt
wurde auch ein ganz reales Problem:
Die Digitalisierung der Einrichtungen
reiche oft nicht aus, um KI Anwendun-
gen Uberhaupt sinnvoll umzusetzen.
Daher ging der Appell an Klinikbetreiber
und Politik, fur die notigen Investitio-
nen in die Infrastruktur zu sorgen. Und:
.Bei aller Technikbegeisterung: Das Herz
der Medizin bleibt das Gesprach mit
dem Patienten. Empathie und Vertrau-
en sind entscheidend fir den individu-
ellen Behandlungserfolg." Ganz klar
benannt wurde auch, dass die Endver-
antwortung fur eine arztliche Entschei-
dung immer bei der Arztin und beim
Arzt liegen muss. Auch wenn im Impuls
von Dr. Fritz viele kritische Punkte an-
gesprochen wurden, war man sich doch
einig, dass Kunstliche Intelligenz ein
sehr wertvolles Werkzeug flr die arzt-
liche Arbeit sein kann. Sie erfordere
aber gute standardisierte Daten, bes-
sere digitale Infrastrukturen und ge-
zielte Weiterbildung — und vor allem:
.eine klare arztliche Haltung!”

In der Aussprache vor den Abstimmun-
gen kreiste die Diskussion um die Mog-
lichkeiten und Gefahren der KI Anwen-
dungen, Energiebedarf, Datenhoheit
und gesetzliche Regulierungen, um Ki
als unterstutzendes Element zu be-
grenzen. Dr. med. Thomas Lipp, Vor-
standsmitglied der Sachsischen Lan-
desarztekammer, gab sich in Replik auf
Dr. Bobbert eher skeptisch, ob ,wir Arz-
te nicht doch schon zu spat dran sind”.
Wenn uberhaupt noch ein Anschluss
moglich sein soll, misse man sich von
chinesischen und amerikanischen An-

Dr. med. Julia Fritz

wendungen unabhangig machen und
.endlich zu Treibern werden”. Erik Bo-
dendieck, Co-Vorsitzender des Aus-
schusses ,Digitalisierung in der Ge-
sundheitsversorgung” der Bundesarz-
tekammer, fasste die Diskussion dahin-
gehend zusammen, dass die Beitrage
zum groBen Teil das unterstitzen,
was die Beschlussantrage bezwecken.
Namlich, dass die Technik, die unter-
stitzend wirken konne, geregelt und
regelhaft zum Patientenwohl einge-
setzt werde. ,Wir mussen ethische
Grundprinzipien bei Kl basierten Syste-
men entwickeln, aber wir missen auch
Uberregulierung und damit wieder
Hemmung verhindern.” Anwendungen
bei Diagnose und Therapie sowie als
Bestandteil von DIGAs leitlinienhaft zu
regeln, werde sehr herausfordernd.

Am Ende stimmte der 129. Deutsche
Arztetag fiir die Annahme des Thesen-
papiers und der Entscheidungsunter-
stitzung ,Von arztlicher Kunst mit
Kinstlicher Intelligenz” als verantwor-
tungsvolle Leitplanke im Umgang mit
Kl und forderte den Gesetzgeber unter
anderem auf, klare gesetzliche Rah-
menbedingungen fir den Einsatz von
Kinstlicher Intelligenz (Kl) in der arztli-
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Dr. med. Thomas Lipp

chen Versorgung zu schaffen. Ki-ge-
stitzte Anwendungen konnen dem-
nach arztliche Entscheidungen unter-
stltzen, durfen aber die arztliche Ver-
antwortung nicht ersetzen. Notwendig
seien rechtsverbindliche Vorgaben zur
Zertifizierung, Haftung und Transpa-
renz sowie eine verbindliche Veranke-
rung des Themas in der Aus-, Weiter-
und Fortbildung.

Arztliche Weiterbildung

Bei der Diskussion um die Anpassung
der Weiterbildungsordnung im Ab-
schnitt zu den Zusatzweiterbildungen
(ZWB) zeigte sich neben der Ausgestal-
tung des Paragrafenteils nach Weiter-
bildungsform und der Frage nach dem
Erhalt der Zusatzweiterbildung ,Medi-
zinische Informatik” vor allem bei der
angedachten Aufsplittung der ZWB
Palliativmedizin viel Redebedarf. Prof.
Dr. med. Uwe Kohler, Vizeprasident der
Sachsischen Landesarztekammer, erin-
nerte an das Bestreben, die Zusatzwei-
terbildungen eher einzudammen als
weiter aufzufdchern. Fir ihn sei eine
Aufspaltung der Zusatzweiterbildung
Palliativmedizin zum gegenwartigen
Zeitpunkt sachlich nicht gerechtfertigt.
Er und der sichsische Arztekammer-
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Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler

prasident Erik Bodendieck forderten
zuvor eine Neubewertung und die Ver-
tagung der Debatte auf den kommen-
den Arztetag in Hannover. Die Sichsi-
sche Landesarztekammer konnte sich
mit dieser Forderung aber nicht durch-
setzen, die Aufspaltung der Zusatzwei-
terbildung kommt.

Angenommen wurde hingegen der An-
trag ,Arztegesundheit in der Weiterbil-
dung”. Im Kern geht es hier darum,
dass Krankheitstage in der Weiterbil-
dung nicht mehr zulasten von Lern-
oder Urlaubstagen gehen dirfen. Die
Moglichkeit einer begrenzten Zahl von
Krankheitstagen, die fir die Weiterbil-
dungszeit zahlen, soll demnach auch
im Paragrafenteil der Weiterbildungs-
ordnung erganzt werden, durch eine
angemessene und einheitliche Fehlzei-
tenregelung.

Weitere Beschliisse im Uberblick: Die
Landesarztekammern werden aufge-
rufen, die Grindung von Weiterbil-
dungsverbiinden in allen Fachgruppen
zu unterstutzen. Ziel ist es, die Pla-
nungssicherheit fir Weiterzubildende
und Weiterbildende zu verbessern
und die Qualitat der Weiterbildung zu
sichern. Dafur boten sich Weiterbil-
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dungsverbiinde an, wie sie in der Allge-
meinmedizin bereits etabliert sind. Auf
Anregung von Dr. med. Lisa Rosch, De-
legierte der Sachsischen Landesarzte-
kammer, gab es die Forderung des
Deutschen Arztetages an die Kliniklei-
tungen und Betriebsrate, die Sprecher
der Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung bestmoglich zu unterstitzen, vor
Nachteilen durch das Amt zu schitzen
und dort, wo dieses Amt bisher nicht
etabliert ist, die notwendigen Struktu-
ren zu schaffen. Der 129. Deutsche
Arztetag 2025 forderte des Weiteren
samtliche Landesarztekammern, wel-
che bislang keinen digitalen Weiterbil-
dungszeitenrechner anbieten, auf, bis
Ende des Jahres einen Weiterbildungs-
zeitenrechner fiir die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung zu erarbeiten
und online frei verfigbar zu machen.
Die Rechner sollen die Moglichkeit bie-
ten, insbesondere auch Teilzeittatig-
keiten, Arbeitgeberwechsel, Beschafti-
gungsverbote (Schwangerschaft, Mut-
terschutz), Elternzeit und Forschungs-
zeiten anzugeben. Abschliel3end sollen
die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) bundesweit einheitliche Verfah-
ren zur Fortsetzung der Forderung
arztlicher Weiterbildung nach Mutter-
schutz und Elternzeit etablieren. Ein
Vorschlag, einen mindestens 12-mona-
tigen Weiterbildungsabschnitt im am-
bulanten Bereich einzufiihren, hat sich
hingegen (erneut) nicht durchgesetzt.

Novellierung der Gebiihrenordnung

fiir Arzte (GOA)

Im Hinblick auf die Novellierung der
GOA &uBerten sich bereits bei der Er-
offnung des Arztetages die neue Bun-
desgesundheitsministerin Nina Warken
und Bundesarztekammer-Prasident Dr.
med. Klaus Reinhardt ahnlich. ,Das
Leistungsverzeichnis und das Bewer-
tungsgefiige der GOA entstammen den
1980er und 1990er Jahren. Das passt
vorne und hinten nicht mehr”, kritisier-
te Reinhardt. ,Das ist selbst in der bis-
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herigen deutschen Reformverschlep-
pung ein einsamer Negativrekord.”
Warken betonte, es sei ,an der Zeit, ein
neues Gebuhrenverzeichnis zu haben”.
Daflir missten allerdings einige Vor-
aussetzungen gegeben sein: ,Um die
konkreten Planungen fir eine Novellie-
rung der GOA innerhalb der Koalition
abzustimmen, brauchen wir einen voll-
standigen, gemeinsamen und nachvoll-
ziehbaren Vorschlag der Bundesarzte-
kammer und des Verbandes der priva-
ten Krankenversicherung.” Dieser liegt
jetzt vor.

In seiner Rede vor der Abstimmung
zum Thema entkraftete Reinhardt zu-
nachst noch einmal den Vorwurf der
ungenugenden Einbindung der arztli-
chen Berufsverbande und Fachgesell-
schaften. Er appellierte an die Arzte-
schaft, das lang ausgehandelte Ge-
samtkonstrukt jetzt nicht mehr ,auf
den Kopf zu stellen.” Die Abgeordneten
sprachen sich anschlieBend mit deutli-
cher Mehrheit fur ein einheitliches Zei-
chen an die Regierung aus und warben
daflr, flr den erarbeiteten Kompromiss
zur neuen GOA zu stimmen. Erwéhnt
wurden die hochemotionale Stimmung
seit vielen Wochen bei diesem Thema,
medial verbreitete ,Fake-News" und
Storaktionen wie anonyme Flyer mit
Falschinformationen direkt vor den Tu-
ren des Deutschen Arztetages. In die-
sem Zusammenhang ging expliziter
Dank an die BAK fiir den strukturierten
und unaufgeregten Umgang mit sol-
chen Aktionen.

Das vorliegende ,Kompromissprodukt
mit der Moglichkeit zur kleinteiligen
Weiterbearbeitung”, wie Reinhard das
Abstimmungsobjekt GOA nannte, wur-
de dann mit grofRer Mehrheit ange-
nommen und der Ubergabe an die Bun-
desgesundheitsministerin zugestimmt.
Damit wird das Bundesgesundheitsmi-
nisterium aufgefordert, die Novellie-
rung der GOA auf dieser Grundlage un-
verzuglich einzuleiten.
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Mephisto und die sichsischen Delegierten des Deutschen Arztetages: Erik Bodendieck, Prasident,

L

Prof. Dr. med. Jorg Hammer, Dr. med. Torben Ostendorf, Dipl.-Med. Petra Albrecht, Dr. med. Julia Fritz,
Dr. med. Marco Hensel, Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler, Dr. med. Dirk Miiller, Dr. med. Kristin Korb,
Dr. med. Jana Gartner. Nicht auf dem Bild: Dr. med. Heike Hoger-Schmidt, Dr. med. Lisa Rosch,

Dr. med. Ute Taube und Dr. med. Stefan Windau.

Arztliche Perspektiven zum
Schwangerschaftsabbruch

Der 129. Deutsche Arztetag hat sich
nach umfangreicher, zum Teil emotio-
naler Debatte fir eine Entkriminalisie-
rung von Schwangerschaftsabbriichen
ausgesprochen. Mehrere Antrage in
diese Richtung hat die Arzteschaft in
Leipzig angenommen. Im Antrag von
Dr. med. Torben Ostendorf, Delegierter
der Sachsischen Landesarztekammer,
werden die politisch Verantwortlichen
aufgefordert, den Schwangerschafts-
abbruch gesetzlich auRerhalb des
Strafgesetzbuches zu regeln. ,Die Ab-
geordneten des Deutschen Arztetages
sprechen sich dafiir aus, dass klinftig
eine eigenstandige, medizinisch und
ethisch verantwortbare Regelung zum
Schwangerschaftsabbruch geschaffen
wird, die sich an der Realitat der Ver-
sorgung, dem Selbstbestimmungsrecht
der schwangeren Person und dem
arztlichen Berufsverstandnis orien-
tiert.”

Der Antrag des Vorstandes betont: ,Der
verpflichtenden neutralen Beratung
und der Bedenkzeit vor einem geplan-
ten Schwangerschaftsabbruch kom-

men eine wesentliche Bedeutung fir
eine informierte und konsistente Ent-
scheidung der Frau zu.”

Zur weiteren Bearbeitung an den Vor-
stand Uberwiesen wurde zunachst ein
Antrag, der den Gesetzgeber auffordert,
Schwangerschaftsabbriche als regula-
re Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) einzustufen und
damit die Kosteniibernahme uber die
GKV zu sichern.

Arztetag fordert Starkung

der Krisenresilienz

Deutschland erlebt eine Zeit wachsen-
der Bedrohungen von innen wie aufRen.
Der Deutsche Arztetag in Leipzig hat
deshalb Bund, Lander und Kommunen
dazu aufgefordert, die Krisenresilienz
des Gesundheitswesens zu starken.
Notwendig sei ein verbindlicher Stufen-
plan mit klar definierten Verantwort-
lichkeiten, der von einer erweiterten
Regelversorgung uber die Versorgung
im Katastrophenfall bis hin zur milita-
rischen Lage reiche. AulRerdem brauche
es ein eigenstandiges, umfassendes
Gesundheitsvorsorgegesetz, das einen
rechtlichen Rahmen schaffte, der so-
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wohl Vorsorge- als auch Sicherstel-
lungsaspekte integrierte und der Aus-
bau krisenfester Infrastrukturen wie
Krankenhauser, Praxen und Pflegeein-
richtungen misse gefordert werden.

Vor dem Bericht und der Abstimmung
zur Jahresrechnung der Bundesarzte-
kammer flr das Geschaftsjahr 2023/
2024 wurde der scheidenden Kaufman-
nischen Geschaftsfihrerin der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Dipl.-Ok.
Kornelia Keller, fir ihre langjahrige Ta-
tigkeit auch auf Ebene der Bundesarz-
tekammer gedankt und sie fir ihre Sach-
kompetenz und Beharrlichkeit gelobt.

Sonderkonzert und Festabende

Zum Eroffnungsabend des Deutschen
Arztetages prasentierte die Sichsi-
sche Landesarztekammer am Dienstag,
dem 27. Mai, gemeinsam mit dem Ver-
ein Nepalmed im wunderbaren Ambi-
ente des Paulinums ein Sonderkonzert
.Klassik meets Jazz" der Unibigband
Leipzig. Die Uber 20-kopfige Band be-
steht Uberwiegend aus Studierenden
unterschiedlichster Fachrichtungen und
wurde bereits viermal Preistrager beim
Internationalen Bigbandfestival Swin-
gin' Saxonia. 2016 gewannen sie den
1. Preis beim Deutschen Orchester-
wettbewerb in Ulm. Unter der Leitung
von Reiko Brockelt begeisterte die

Band im Paulinum zum einen mit einer
Reise durch die Welt des Jazz und zum
anderen besonders mit der Adaption
von Bachschen Werken als jazzbare,
tanzbare und mitreiRende Neuinter-
pretationen. Der Erlos aus dem Karten-
verkauf ging an den Nepalmed e. V. aus
Grimma. Die Hilfsorganisation fordert
nepalesische Initiativen auf dem Gebiet
der Medizin und des Gesundheitswe-
sens. Von 350 Gasten gab es am
Schluss stehende Ovationen.

Am Donnerstagabend lud die Sachsi-
sche Landesarztekammer dann zum
Festabend im Eventpalast unter dem
Motto ,One Night in LE". In einem alten
Messegebaude aus der Grunderzeit er-
lebten die 500 Gaste einen unvergess-
lichen Abend. Mit einer Mischung aus
Musik, Akrobatik, Show und Tanz wur-
den sie in eine faszinierende Traumwelt
entfuhrt. Nach dem offiziellen Teil mit
Dr. Faust und Mephisto staunten die
Gaste Uber eine faszinierende Tuchakro-
batin. Linda Sander uUberzeugte dabei
nicht nur durch ihr technisches Konnen,
mit ihrer Prasens und Ausstrahlung
zog sie das Publikum in ihren Bann.
Nach einer beeindruckenden Laser-
show wurde dann ausgiebig und lange
getanzt — entweder bei Alltime Disco
Classics der Band Nightfever oder bei
treibenden Beats des DJs. Das schone

Sonderkonzert der Unibigband Leipzig
im Paulinum

Ambiente, die gute Kiiche und die wun-
derbare Stimmung sorgten allgemein
fur viel Lob an die Ausrichter.

Fir eine besondere Uberraschung
sorgte das gemeinsame Essen der Pra-
sidenten am Vorabend der Eroffnung
im tropischen Gondwanaland im Zoo
Leipzig. Besonders beeindruckt waren
die rund 200 in- und auslandischen
Gaste von der Bootsfahrt sowie von der
Tier- und Pflanzenwelt.

Impressionen von allen Veranstaltun-
gen finden Sie hier:
www.slaek.de/leipzig2025

Der 130. Deutsche Arztetag findet vom
12. bis 15. Mai 2026 in Hannover statt. m

.I_Vlartin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Anzeige

= diagnosticum
[ ] Labormedizin « Mikrobiologie
Pathologie « Humangenetik

LABORFORUM 2025

Webinar am 17. September 2025, ab 15:00 Uhr
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Gemeinsames Essen der Prasidenten
im Gondwanaland im Leipziger Zoo

Festabend ,One Night in LE" im Eventpalast
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Konsequent: wer sich beim Abstimmen
wverklickt”, zahlt ins Sparschwein ein

Foto-
Impressmnen

129. Deutscher Arztetag in Leipzig

Eroffnungsveranstaltung und
Empfang in der Nikolaikirche
} ] und im Paulinum
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