Berufspolitik

36. Tagung der
Vorsitzenden der
Kreisarztekammern

Der Einladung des Prasidenten der
Sachsischen Landesarztekammer zur
36. Tagung am 19. Méarz 2011 waren
die Vorsitzenden und stellvertreten-
den Vorsitzenden der Kreisarztekam-
mern, Mitglieder des Vorstandes,
Mitarbeiter der Sachsischen Landes-
arztekammer und Gaste gefolgt. Die
Teilnehmer gedachten mit einer
Schweigeminute der Opfer des ver-
heerenden Erdbebens und der
Tsunami-Katastrophe in Japan.

Aktuelle Probleme der
Gesundheits- und Berufspolitik
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Tatigkeit der Kreisdarztekammern
Zu Beginn der Sitzung dankte der
Prasident den Vorsitzenden der Kreis-
arztekammern fur ihre Tatigkeit im
vergangenen Jahr. ,,In den Tatigkeits-
berichten wird deutlich, wie wichtig
die Kreisarztekammern fur den regi-
onalen érztlichen Austausch sind.”,
so Prof. Dr. Schulze.

Die Vorsitzenden der Kreisarztekam-
mern berichten, dass sich durch die
abgeschlossene Kreisreform Syner-
gieeffekte ergeben haben. So ist die
Vorbereitung von regionalen Veran-
staltungen effektiver geworden und
die Teilnehmerzahlen sind deutlich
gestiegen. Immer mehr Kreisarzte-
kammern veranstalten inzwischen
regionale Arzteballe (Dresden, Mit-
telsachsen, Zwickau, Sachsische
Schweiz/Ostsachsen).  Schwierigkei-
ten sehen die Vorsitzenden bei dem
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Dr. med. Andreas Bartusch, Dr. med. Rainer Kobes, Dr. med. Matthias Cebulla (v.1.)

Kontakt zu den Senioren, da deren
Anteil weiter steigt. Eine personliche
Gratulation, die Uberreichung eines

Prasentes und/oder die Uberbrin-
gung von Glickwinschen durch
einen ehrenamtlichen Mitarbeiter ist
wegen des extrem hohen Zeitauf-
wandes und der groBen Fahrstrecken
kaum noch zu bewaltigen. Hier mUs-
sen fur einige Kreisdrztekammern
andere Losungen gefunden werden.

Aktuelle Gesundheits- und
Berufspolitik

Versorgungsgesetz

AnschlieBend ging der Prasident auf
das vom Bundesgesundheitsministe-
rium geplante Versorgungsgesetz
ein. Dieses sieht insbesondere neue
Regelungen zu folgenden Punkten
vor:

H Sicherstellung der ambulanten
arztlichen Versorgung durch eine
kleinraumige Bedarfsplanung,

B Medizinische Versorgungszentren,

B ambulante spezialarztliche Ver-
sorgung,

B innovative Behandlungsmethoden,

B Zuweisung gegen Entgelt.

Viele Ansatze in diesem Versorgungs-
gesetz werden von Sachsen mitge-
tragen. Die Bundesldnder fordern
zudem starkere Planungskompeten-
zen und Mitwirkungsmaoglichkeiten
in der Gesundheitsversorgung ein.
Auch die Sachsische Landesarzte-
kammer will Uber eine Bund-Lander-
Arbeitsgruppe starker in die gesetz-
geberischen Aktivitaten einbezogen
werden.

Krankenhaushygiene

Einen weiteren Schwerpunkt bildete
das Thema Krankenhaushygiene.
Aufgrund von Vorféllen in Kranken-
hausern legte das Bundesgesund-
heitsministerium ein Konzept zur
Uberwachung der Krankenhaushygi-
ene vor. Dieses sieht Anderungen im
Infektionsschutzgesetz zur besseren
Infektionskontrolle, eine Qualitatssi-
cherung in der stationdren Versor-
gung und in der ambulanten Versor-
gung vor. Auf Grundlage des Kon-
zeptes ist ein Hygiene-Gesetz geplant.
Prof. Dr. Schulze wies darauf hin,
dass in den vergangenen Jahren die
Kontrollméglichkeiten  durch  den
Offentlichen Gesundheitsdienst aus
personellen und finanziellen Grin-
den immer weiter abgenommen
haben. Auch ist die Anzahl und der
fachliche Einfluss der Hygienebeauf-
tragten zurlckgegangen. Koénnte
man diese Entwicklung umkehren,
so ware ein solches Gesetz nicht not-
wendig. Aufgrund der Bedeutung
des Themas und der historischen
Wurzeln der Hygiene in Dresden,
wird die Sachsische Landesarztekam-
mer zusammen mit Partnern einen
Hygienekongress vom 2. bis 3. Dezem-
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ber 2011 im Deutschen Hygiene-
Museum Dresden durchfihren. Dies
wdre genau 100 Jahre nach der
1. Hygieneausstellung 1911 sowie zum
150. Geburtstag von Karl August
Lingner ein bedeutender Hohepunkt.

Arztemangel

Ein Dauerthema der letzten Jahre
stand auch wieder zur Diskussion:
der Arztemangel. Laut Sachsischem
Gesundheitsministerium fehlen bis
2020 rund 15.000 Absolventen in der
Medizin (Nachwuchsbedarf 60.000,
tatsachliche Abgange 45.000). Hinzu
kommt die Einfuhrung des demogra-
fischen Faktors ab 1. Marz 2011.
Dieser hat zur Folge, dass rund 500
Haus- und Fachéarzte in Sachsen far
die medizinische Versorgung mehr
bendtigt werden. Unklar ist und
bleibt, woher die Arzte kommen sol-
len. Trotz steigender Arztzahlen in
Sachsen bleibt auch fur die nachsten
Jahre insbesondere ein Defizit bei
den niedergelassenen Arzten beste-
hen. Hier sind zu den existierenden
MaBnahmen (Ubersicht unter www.
aerzte-fuer-sachsen.de) noch ergan-
zende Ideen notwendig, um Arzte
fur den landlichen Bereich zu gewin-
nen. Auch der Ausbau des Service
rund um die arztliche Weiterbildung
(zum Beispiel zum Facharzt fur Allge-
meinmedizin) in Form von Weiterbil-
dungsverbiinden und Online-Such-
maoglichkeiten nach freien Weiter-
bildungsmaoglichkeiten in  Sachsen
gehort dazu. Zukinftig konnten

auch funf bis zehn Prozent der Medi-
zinstudenten von den Hochschulen
nicht mehr Uber Numerus clausus
sondern nach dem Wunsch einer
Tatigkeit als Hausarzt oder Ahnliches
ausgewahlt werden. Zudem kénnten
bei entsprechender Finanzierung
zehn Prozent mehr Studienplatze in
Sachsen geschaffen werden, um
mehr Absolventen zur Verfigung zu
haben.

Netzwerk , Arzte fiir Sachsen”
Flankiert werden mussen alle MaB-
nahmen mit einer entsprechenden
Informationspolitik der Beteiligten.
Denn nur wenn die einzelnen Forder-
maBnahmen auch bei Studenten und
Absolventen bekannt sind, wird es
gelingen, diese in Sachsen zu halten.
Dazu kann zum einen das Netzwerk
LArzte fir Sachsen” mit seinen der-
zeit 132 Mitgliedern durch Work-
shops zu Fordermoglichkeiten fur
Burgermeister und Landrate sowie
(bundesweiten) Anzeigen beitragen.
Auch die Prasentation in Gymnasien,
bei den Fachschaftsraten der Medi-
zin oder auf der Messe ,Karriere
Start” sind daflr geeignet.

Web 2.0

Perspektivisch mussen verstarkt auch
die sozialen Netzwerke Anwendung
finden, da gerade Studenten und
Absolventen diese Netzwerke zur
Information und Kommunikation
nutzen. Vor diesem Hintergrund
stellte Knut Kohler M.A., Leiter
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Dr. med. Katrin Pollack

Presse- und Offentlichkeitsarbeit, den
Gasten das neue Kommunikations-
konzept der Sachsischen Landesarz-
tekammer vor. Dieses beinhaltet
unter anderem den Ausbau der Inter-
netprasenz der Sachsischen Landes-
arztekammer und des Netzwerkes
LArzte fir Sachsen” sowie die jeweils
eigenstandige Prasentation auf der
Netzwerkplattform Facebook. Haupt-
augenmerk liegt dabei auf der ziel-
gruppengerechten Ansprache von
jungen Arzten, denn 65 Prozent der
20 bis 29-J&hrigen und 44 Prozent
der 30 bis 39-Jdhrigen nutzen soziale
Netzwerke im Internet zumeist tag-
lich. Arzte dieser Altersgruppe sind
Uber eine statische Website, mit
E-Mails oder einem gedruckten Arz-
teblatt Sachsen schon heute nur
noch schwer zu erreichen.

Das Konzept sieht auch die Nutzung
des Nachrichtenkanals , Twitter” ftr
Pressemitteilungen sowie die Herstel-
lung von zwei Imagefilmen, einmal
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fur den Ausbildungsberuf , Medizini-
sche Fachangestellte” und einmal fur
die Tatigkeit als Arzt in landlichen
Regionen Sachsens, vor. Diese Image-
filme werden dann auf Videoporta-
len wie YouTube, bei Prasentationen,
Veranstaltungen (auch bei den Netz-
werkpartnern) zum Einsatz kom-
men.

Schwerpunkte der Diskussion

Arztemangel/Weiterbildung

Die Gestaltung einer familienfreund-
lichen Weiterbildung mit geregelter
Arbeitszeit ist wesentlich fur die
Motivation der jungen Arzte und
damit bedeutsam, dem Arztemangel
in Praxis und Klinik entgegenzuwir-
ken. Nach den bisherigen Erfahrun-
gen wird das Arbeitszeitgesetz nicht
in allen Krankenhausern eingehalten.
Auf Initiative der Kreisarztekammer
Gorlitz soll ein Weiterbildungsver-
bund zwischen den einzelnen Kran-
kenhdusern entstehen. Das Land-
ratsamt unterstitzt diesen Arbeits-
kreis fur Ostsachsen, der sich
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zunachst mit der Weiterbildung in
den Fachrichtungen Chirurgie, Innere
Medizin und Allgemeinmedizin be-
schaftigt. Die Erstellung eines Weiter-
bildungsatlas ist geplant. Die Biro-
kratie belastet weiterhin und fast
unverandert die arztliche Tatigkeit.

Beschwerdeverfahren
Patientenbeschwerden, die eine ver-
mutete fehlerhafte arztliche Behand-
lung betreffen, sollen grundsatzlich
an die Gutachterstelle fir Arzthaf-
tungsfragen der Sachsischen Landes-
arztekammer durch den Vorsitzen-
den der entsprechenden Kreisdrzte-
kammer weitergeleitet werden. Nur
.niederschwellige” Patientenbeschwer-
den Uber Arzte und interarztliche
Auseinandersetzungen werden von
der Rechtsabteilung, nach Rickspra-
che mit dem Vorsitzenden des Aus-
schusses Berufsrecht, zum Zwecke
der Vermittlung an den Vorsitzenden
der jeweiligen Kreisdrztekammer ab-
gegeben und direkt in der Kreiskam-
mer bearbeitet.

‘4

Dr. med. Einar Kéhler

Aktuelle Fragen aus der
arztlichen Fortbildung

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
Vorsitzender der Akademie fur
arztliche Fort- und Weiterbildung

Prof. Dr. Bach gab einen kurzen
Bericht Uber die laufende Arbeit,
aktuelle Tendenzen der Fortbildung
und zuklnftige Projekte. Zunachst
wurde eine Ubersicht (ber die
gesamten Aufgaben des Referats
Fortbildung gegeben, wobei beson-
ders die Arbeit der hauptamtlichen
Mitarbeiter im gesamten Service, der
Referentenbetreuung, der Veranstal-
tungsorganisation und der Beratung
der arztlichen Kolleginnen und Kolle-
gen gewdlrdigt wurde. Vorgestellt
wurden des Weiteren die Zertifizie-
rungen der Veranstaltungen (Uber
17.000 im Jahr 2010) und einige
Erklarungen zu der verschwindend
geringen Anzahl zur Ablehnung von
Punktevergaben gemacht. Dabei
ging es in der Regel um zu hohe
Zuwendungen der Veranstalter an
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die Teilnehmer oder um Veranstal-
tungen, die nicht durch die Weiter-
bildungsordnung abgedeckt wur-
den.

Ambulante Ethikberatung

Dr. med. Thomas Lipp,

Prof. Dr. med. Frank Oehmichen,
Mitglieder des Gesprachskreises Ethik
in der Medizin

Ein Antrag auf Errichtung einer
ambulanten Ethikberatung wurde
aus dem Gesprachskreis Ethik in der
Medizin beim 112. Deutschen Arzte-
tag 2009 eingebracht und dort, wie
auch anschlieBend beim Sachsischen
Arztetag, angenommen. Das war
die Geburtsstunde der ambulanten
Ethikberatung an der Sachsischen
Landesarztekammer. Warum brau-
chen wir eine ambulante Ethikbera-
tung? Dieser Frage widmete sich Dr.
med. Lipp.

Hintergrund

Wenn Fragen nach dem Leben, nach
subjektiver  Lebensqualitdt  und
Selbstbestimmung relevant werden,
kommt Ethik und Moral zwingend
ins Spiel (Schwangerschaftsabbruch,
Lebensende, der Umgang mit dem
Sterben und Tod). Diese sind mit
Unsicherheiten bezlglich des Um-
gangs mit ethischen und rechtlichen
Grenzsituationen verbunden, weil
ethische Einstellungen Normen sind,
die idealen Maximen entsprechen,
die aber nach eigenem Ermessen
umgesetzt werden sollen. Auf das
arztliche Handeln bezogen heiBt das,
dass es zweifelsfrei der Normalfall sei,
Leben zu bewahren und dem Patien-
ten nicht zu schaden. Sterbende und
Schwerstkranke kénnen durch arztli-
ches Handeln und medizinischen
Fortschritt zu Extrem- und Grenzfal-
len werden.

Das Problem verstarkt sich durch
Individualisierung und durch Verlust
von Autoritat. Eine allgemein gultige
Ethik findet sich durch eine wach-
sende Pluralitat immer weniger. Eine
ethische wie auch religi¢se Bildung
wird aus verschiedensten Grinden
immer weniger gefordert, geférdert
und gelebt, gleichwohl als Defizit
von den meisten empfunden. Auch
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Prof. Dr. med. Frank Oehmichen, Dr. med. Thomas Lipp

die Arzteschaft zeichnet sich durch
Heterogenitat in moralischen und
ethischen Fragen als Spiegelbild von
Zeit und Gesellschaft aus. Damit ist
der Einzelne immer mehr seinem
eigenen Wertegefuhl Gberlassen.

In den flnfziger Jahren entstand die
Intensivmedizin durch die techni-
schen Moglichkeiten und erstmals
wurde der Erhalt von Organen und
Korperfunktionen tber den Tod hin-
aus moglich. Bis dato gab es das
Weiterleben und die Vervollkomm-
nung des Lebens gegen Krankheit
und Tod nur in Marchen wie im
. Gevatter Tod”. Durch die Intensiv-
medizin wurde das ,Bettumdrehen”
nahezu zur industriellen Norm. Heute
entscheiden in diesem Bereich medi-
zinische MaBnahmen, ob das Lebens-
licht verlischt. NotfallmaBnahmen
sind schnell begonnen, aber wer

beantwortet die sich dann stellende
Frage nach dem Aufhdren? Die klas-
sische Situation des Zauberlehrlings!
In der Folge entwickelte sich aus der
Dominanz des Lebenserhaltens und
der Heiligkeit des Lebens die Domi-
nanz der Lebensqualitat und die fri-
here Dominanz der Paternalitat ent-
wickelte sich zur Dominanz des Pati-
entenwillens.

Ethische Grenzfalle fiir

niedergelassene Arzte

Eine entscheidende Frage lautet
auch: Ist kunstliche Ernahrung eine
Therapie- oder eine Basisversorgung?
Neben der Auffassung, dass die
Erndhrung und damit auch die kinst-
liche Erndhrung als minimales Mittel
der Lebenserhaltung stets geboten
ist, besteht auch die Position, dass
kinstliche Erndhrung als Therapie
einer entsprechenden Rechtfertigung
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bedarf und auch beendet werden
kann. Erst in der letzten Zeit ist der
juristische Aspekt im Sinne Therapie
erneut bestatigt worden. Fehlender
Hunger oder fehlendes Durstgefahl
sind bei Sterbenden oft zu beobach-
ten, gleichwohl sind Hunger und
Durst zu stillen. Ethisch und rechtlich
ist es kein Unterschied, ob die Ein-
stellung der Erndhrung tber die Ver-
weigerung einer oralen oder entera-
len Versorgung erfolgt.

Dissoziation der
Behandlungskette

Verscharft werden ethische Frage-
stellungen durch die vom Gesetzge-
ber vorgegebenen finanziellen und
wirtschaftlichen Zwange, die sich in
Budgets und der Definition im SGB V
niederschlagen. Gleichwohl ist jede
Verschwendung und Fehlallokation
als solche unethisch, da diese Reser-
ven denen, die sie brauchen, vorent-
halten werden. Schon im Vorfeld von
Einweisungen mussen deshalb die
ethischen Fragen nach Indikation
oder nach fehlender Indikation, ge-
klart werden, von Arzten, die ihre
Patienten kennen. Dies kann nicht
allein dem Krankenhaus Uberlassen
bleiben.

Eine haufige Ursache von Problemen
ist die Dissoziation der arztlichen
Behandlungskette, das Rufen des
Notarztes und das fehlende Beiwoh-
nen des Hausarztes, also das oft zu
schematische, nach formalen Regeln
und Leitlinien definierte Handeln des
Arztes, meist unter Zeitdruck.

Ambulante Ethikberatung
Warum also brauchen wir ethische
Beratung fir niedergelassene Arzte?
Wer eine Behandlung einstellt oder
darauf verzichtet, muss gleichzeitig
eine kompetente Palliativversorgung
und die Organisation der Betreuung
und Begleitung des Kranken, des
Sterbenden und seiner Angehdrigen
sicherstellen. In der Klinik kénnen
diese Entscheidungen im Team gefallt
werden.

Aber der niedergelassene Arzt ist bei
vielen Grenzfragen der heutigen
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medizinischen Versorgung und mit
seinen ethischen und medizinischen
Fragen allein. Die Messlatte fur das
richtige Entscheiden im kritischen
Moment liegt sehr hoch und da es
sich in der Regel um seltene Patien-
tenfalle handelt, gelingt es dem nie-
dergelassenen Arzt nicht, Sicherheit
zu erlangen, er erstickt in der Rou-
tine, der Menge seiner Arbeit und ist
regelmaBig nachvollziehbar Uberfor-
dert bei den oben genannten Frage-
stellungen. Aus diesem Grunde ist
die Installation einer ambulanten
Ethikberatung, auch im Sinne des
Patienten, zwingend erforderlich.

Ethikberatung kdnnte auch in Form
einer Zweitmeinung oder Indikati-
onsberatung erfolgen. Hausarzte
sollten in die Lage versetzt werden,
die eigene Indikationsstellung durch
einen Kollegen verifizieren oder
objektivieren zu lassen. Denn Indika-
tion ist genau genommen nicht von
ethischen oder moralischen Mafsta-
ben abhdngig, weshalb ein Patient
etwas nicht Indiziertes nicht einfor-
dern kann. Dies entbindet den Arzt
nicht davon, dass er die tatsachliche
Entscheidung am Ende selbst treffen
muss, aber es konnte ihn bestarken,
sicherer machen, schulen.

Im Anschluss an diese Ausfihrungen
stellte Prof. Dr. med. Frank Oehmi-
chen die ambulante Ethikberatung
vor dem theoretischen Hintergrund
und anhand eines Fallbeispiels dar.

Sachsisches Seniorentreffen

Dr. med. Ute Gobel

Vorsitzende des Ausschusses
Senioren der Sachsischen
Landesarztekammer

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Vorstandsmitglied

Frau Dr. Gobel gab einen Bericht zur
Seniorenarbeit und zum Sachsischen
Seniorentreffen nach der Ubergabe
der Verantwortung fur die organisa-
torische Durchfihrung an den Reise-
veranstalter ,, Muldental Reisen”. Das
Reiseziel des diesjahrigen 16. Sachsi-

schen Seniorentreffens im Herbst ist
Annaberg-Buchholz. Wie in den ver-
gangenen Jahren empfiehlt der Seni-
orenausschuss eine Stltzung der
Ausfahrtskosten durch die Kreisarzte-
kammer. Wahrend des 16. Senioren-
treffens soll eine Befragung der Seni-
oren Uber deren Vorstellungen, Vor-
schldage, Kritikpunkten zur weiteren
Gestaltung der Ausfahrten und zur
Seniorenarbeit erfolgen.

Personalia

AbschlieBend wies der Prasident dar-
auf hin, dass Dr. med. Stefan Windau
aus Leipzig, Mitglied der Kammer-
versammlung, am 11. Mérz 2011 in

Dr. med. Stefan Windau

Berlin zum 1. stellvertretenden Vor-
sitzenden der KBV-Vertreterversamm-
lung gewahlt wurde. Er wuinschte
ihm far dieses nicht ganz einfache
berufspolitische Amt alles Gute
sowie Kraft und Zeit fur die Umset-
zung der anfallenden vielfaltigen
Aufgaben.

Terminhinweis:

Die 37. Tagung der Vorsitzenden
der Kreisdrztekammern findet am
17. September 2011 in der Sach-
sischen Landesarztekammer statt.

Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
Knut Kéhler M.A.

Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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