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Vorwort

Wahrend die Gesundheitssystemmodernisierungsgesetze der letzten Jahre
die Balance von Selbstverwaltung und Staat im Wesentlichen unangetastet
lieBen, so haben wir es heute mit strukturverandernden Gesetzen zulasten
von Patienten, Arzten und medizinischen Assistenzberufen zu tun: Der An-
spruch der Politik, die Finanzierungsgrundlagen der GKV mittel- und lang-
fristig zu stabilisieren, bleibt ungeldst.

Die groRRe Koalition greift in bewahrte Strukturen arztlich medizinischer
Versorgung ein und gefahrdet diese in den Praxen, Kliniken und im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst. Damit wird das Vertrauen der Patienten in
die medizinische Versorgung und in den behandelnden Arzt nachhaltig
erschuttert und die Beschéftigten im Gesundheitswesen sind zunehmend
demotiviert. Anstatt mehr Freiheit wagen mit dem bisherigen Slogan ,,Vor-
fahrt fur die Selbstverwaltung* heif3t es jetzt der ,,Staat hat das Sagen*‘.
Diese Aushebelung der Selbstverwaltung ist ein Systembruch, der auf den
energischen Widerstand der Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts, der Ver-
bénde und der Patienten stoRt.

Umso wichtiger ist eine starke Arztekammer als 6ffentliche Berufsvertre-
tung der Arzte. Und der vorliegende Téatigkeitsbericht ist eine Leistungs-
bilanz einer funktionierenden Selbstverwaltung. Die Gremien der Sachsi-
schen Landesarztekammer legen Rechenschaft ab Uiber eine kompetente,
fachlich versierte Tatigkeit zum Wohle der sachsischen Arzte und der All-
gemeinheit. Ein Dank an alle ehrenamtlich engagierten Arzte, die sich mit
einer altruistischen Grundeinstellung um die Belange der Kolleginnen und
Kollegen in der Sachsischen Landesérztekammer verdient machen.

Auch in Zukunft bendtigen wir aktive Mitstreiter. Die Wahl zur Kammer-
versammlung fir die Wahlperiode 2007/2011 wird erfahrene und junge
Arztinnen und Arzte im Einsatz um die &rztliche Selbstverwaltung zusam-
menflhren und die Standespolitik voranbringen. Dafur wiinsche ich schon
heute viel Erfolg.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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Kammerversammlung
(Knut Kdhler M.A., Referent fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit)

Im Jahr 2006 kamen die Mandatstrager der Sachsischen Landesérztekam-
mer erstmals dreimal in der Kammerversammlung zusammen. Die Kam-
merversammlung beschlieBt grundsatzliche Angelegenheiten wie Satzun-
gen, Ordnungen sowie Haushalt und berét aktuelle Schwerpunktthemen.
Als oberstes Organ der Sachsischen Landesarztekammer entlastet sie den
Vorstand und die Geschaftsfilhrung aufgrund des vorgelegten Jahresbe-
richtes und der Jahresrechnung. Die Versammlungen fanden am 8. Marz,
vom 23. bis 24. Juni und am 11. November 2006 statt.

Aulerordentliche Kammerversammlung

Im Jahre 2006 gab es erstmals eine auRerordentliche Kammerversamm-
lung gemeinsam mit der auf3erordentlichen Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen. Anlass fiir diese Zusammenkunft
war das von der Bundesregierung verabschiedete Arzneimittelverordnungs-
Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG), auch bekannt als Bonus-Malus-Re-
gelung. Der Président hatte seinen Vortrag lberschrieben mit ,,Arzte
zwischen den Fronten — Patientenerwartungen und Gesundheitsreform*.
Mit dem Bild ,,Die Galeere ,Gesundheitssystem’ steuert mit den Arzten
unter Deck in den Hafen der Rationierung* beschrieb er das Bild in
Deutschland. Die Sorge, dass die vordergriindige Okonomisierung der Me-
dizin eine Abwartsspirale in Gang setzt, an deren Ende eine kommerziali-
sierte und seelenlose Dienstleistungsmedizin mit Kunden statt Patienten
steht, ist nicht unbegriindet. Die Kammerversammlung und die Vertreter-
versammlung waren sich einig, dass Arztinnen und Arzte nicht weiter in
einen Rationierungskonflikt getrieben werden diirfen. Die arztliche Thera-
piefreiheit darf nicht durch das Dogma der Beitragssatzstabilitat Uber Bo-
nus-Malus-Regelungen begrenzt werden. Diese Gesundheitspolitik wiirde
dazu fuhren, dass die Menschen schlechter versorgt werden, dass das
Deutsche Gesundheitswesen im internationalen Vergleich abrutscht und
immer mehr deutsche Arzte ins Ausland abwandern. Gute Ansatze zur
Gewinnung von Arzten wiirden so zunichtegemacht. Diesem Urteil schlos-
sen sich auch die anderen Redner, wie der Vizeprasident der Séchsischen
Landesérztekammer, Herr Dr. Stefan Windau, sowie der Vorsitzende der
Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen, Herr Dr. Klaus Heckemann, an. Ein-
stimmig wurde von der Politik gefordert: Weg mit der Malus-Regelung!

16. Sachsischer Arztetag / 33. Kammerversammlung

Aktuelle Gesundheitspolitik

In seiner berufspolitischen Ansprache ging Prof. Dr. Jan Schulze auf die aktu-
ellen Entwicklungen in der Gesundheitspolitik ein. Der Fortgang der Gesund-
heitsreform ist fur die Selbstverwaltung ungewiss. Die gesundheitspolitischen
Uberlegungen in der GroRen Koalition sind chaotisch. Statements der einen
Seite folgen Dementis der anderen Seite. Sicher ist, dass es zukinftig einen
Gesundheitsfonds geben wird, in den alle gesetzlich Versicherten einzahlen.
Nach dem Willen der CDU sollen die privaten Krankenkassen erhalten blei-
ben. Die SPD mdchte dagegen die private Krankenversicherung an den Kos-
ten der Solidargemeinschaft beteiligen. Zudem werden Zusatzversicherungen
fir bestimmte arztliche Leistungen von den Birgern abgeschlossen werden
mussen. Die eigentliche Reform, namlich die Reform der Finanzierungsgrund-
lagen, soll durch eine massive Steuererhthung in zweistelliger Millionenhdhe
bis 2009 und geringere Beitrage auf Arbeitseinkommen erfolgen.

Arztestreiks
Arzte sind in den vergangenen Jahrzehnten als Demonstranten nicht son-
derlich aufgefallen. Zuletzt im Jahr 1923. Umso beachtlicher ist das, was

jetzt in Deutschland zu erleben ist. Damit meinte der Prasident nicht die zu
dem Zeitpunkt stattfindende Weltmeisterschaft, sondern die Proteste. Die
Séchsische Landesarztekammer hatte sich mit den Protesten und Demon-
strationen der Kolleginnen und Kollegen gegen diese fortwahrende Unge-
rechtigkeit solidarisch erklart und war vor Ort. Wenn Arzte geschlossen
auf die Strafl3e gingen, dann wére ganz offensichtlich eine Schmerzgrenze
Uberschritten: Marathondienste im Krankenhaus, hochqualifizierte Leis-
tungen zu Dumpingtarifen, Verbirokratisierung, Dokumentationswahn,
Checklisten-Medizin, Honorarverfall und Stérung der Patienten-Arzt-Bezie-
hung. Die Rahmenbedingungen &rztlicher Berufsaustibung stimmten ein-
fach nicht mehr. Arzte hatten seit Jahren das marode Gesundheitswesen
in Deutschland subventioniert.

Tarifvertrag

Ein arztspezifischer Tarifvertrag zwischen dem Marburger Bund und der
Tarifgemeinschaft der Lander konnte abgeschlossen werden. Dafir applau-
dierten die uber 100 Anwesenden. Doch Prof. Dr. Jan Schulze machte
auch darauf aufmerksam, dass auf lange Sicht die einmalige Chance einer
Ost-West-Angleichung der arztlichen Tarife verpasst wurde. Die Vergu-
tungsunterschiede im neuen Tarifvertrag liegen zwischen 400 und 800 €
im Monat. Das entspricht bei einer 42-Stunden-Woche 88 Prozent des
Westgehaltes. Ostdeutsche Arzte liegen damit auch unter den 92,5 Pro-
zent des offentlichen Dienstes in den neuen Bundeslandern.

Vertragsarztrechtsanderungsgesetz

Ein Vertragsarztrechtsanderungsgesetz liegt als Kabinettsentwurf vor, der
auBerst weitreichend in arztliches Berufsrecht eingreift. Der Prasident ging
kurz auf diesen Entwurf ein. Vordergrindig vollziehe der Gesetzentwurf
zwar die Anderungen der arztlichen Musterberufsordnung nach, die vor
zwei Jahren auf dem 107. Deutschen Arztetag in Bremen beschlossen
worden ist. Der Deutsche Arztetag wollte damit mehr Freiheit fir nieder-
gelassene Arzte schaffen. Doch das Bundesgesundheitsministerium beab-
sichtige einen schweren Eingriff in das arztliche Berufsrecht. Denn der
Kabinettsentwurf greife gleichermaRen Landerrecht wie auch die Rechte
der &rztlichen Selbstverwaltung an, weil er die arztliche Berufsordnung in
wesentlichen Punkten einfach aushebelt.

Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz

Ganz in der Ideologie staatlicher Regulierung verhaftet ist das Arzneimit-

telversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG). Das Gesetz fiihre die

Tradition fort, durch quasi staatliche Steuerung der Medikamentenversor-

gung Finanzierungsprobleme der Gesetzlichen Krankenversicherung l6sen

zu wollen. Sachsen hat sich bedauerlicherweise im Bundesrat der Abstim-

mung zum AVWG enthalten.

Es stellt sich die Frage, wer eigentlich den &rztlichen Behandlungsauftrag

definiert? Nach Auslegung des heutigen SGB V wird die Frage wie folgt

beantwortet:

= Der Gesetzgeber mit Bestimmung des Leistungskataloges,

» der Gemeinsame Bundesausschuss durch normative Richtlinien,

« die Vertragspartner (GKV und Leistungserbringer) durch Kataloge und
Vertréage (zum Beispiel EBM, DRG, dreiseitige Vertrage),

« die Gesetzlichen Krankenkassen bei Einzelvertragen (zum Beispiel in der
integrierten Versorgung),

= der Versicherte der GKV durch seine Wahlentscheidungen,

« der Arzt im individuellen Behandlungsverhéltnis.

Fazit: Wahrend friher die Patient-Arzt-Interaktionen den Anfang des Leis-

tungskataloges bildeten, somit an der Spitze der Entscheidungskette stan-

den, sind diese Partner nunmehr an das Ende dieser Entscheidungskette

positioniert worden.




Neue Gebuhrenordnung

Wie weit sich die politische Einstellung zum Arztberuf inzwischen vom
Leitbild der Freiberuflichkeit entfernt hat, wird am Beispiel der privatérztli-
chen Gebiihrenordnung, der GOA, deutlich. Auch darauf ging der Prési-
dent kurz ein. Die GOA ist im November 1982 letztmalig grundlegend
Uberarbeitet worden. Und das auf der Basis der Ersatzkassengebuhrenord-
nung von 1978, das ist 28 Jahre her. Von den 32 Abschnitten des Leis-
tungsverzeichnisses wurden seitdem 22 Kapitel nicht mehr grundlegend
aktualisiert, die restlichen zehn Kapitel sind auch bereits mehr als 10 Jahre
alt. Der rasante Fortschritt der Medizin der letzten drei Jahrzehnte ist da-
mit an der GOA weitgehend spurlos voriibergegangen! Dem Arzt wurde
zugemutet, Untersuchungs- und Behandlungsmethoden des Jahres 2006
auf der Grundlage eines Verzeichnisses von 1978 abzurechnen.

Privatisierungstrend

Die Schliefung von Krankenh&usern und Krankenhausabteilungen ist in
vollem Gange. Seit der Scharfschaltung der DRG vollzieht sich der Paradig-
menwechsel von der Mildtatigkeit zum knallharten Kommerz in rasantem
Tempo. Es wird von einer Reduktion der Kliniken um bis zu 30 Prozent fir
die nachsten zehn bis 20 Jahre ausgegangen. In der Folge kommt es zu
verscharftem Wettbewerb, Risikoselektion, enormer Leistungsverdichtung
- und Privatisierung.

Prof. Dr. Jan Schulze ist sich bewusst, dass eine zunehmende Privatisierung
kaum zu verhindern sein wird. Entscheidend sei aber, dass die Rahmenbe-
dingungen arztlicher Berufsausiibung so definiert sind, dass sie trotz der
Ausweitung der Wettbewerbsphilosophie im Gesundheitswesen eine qua-
litativ hochwertige Patientenversorgung garantieren. Das sei die Fiirsorge-
pflicht des Staates, und die gilt ohne Ausnahme auch fur die Lander!

34. Kammerversammlung

Aktuelle Gesundheitspolitik

Wohin steuert das Gesundheitswesen? Dieser Frage widmete sich der Pra-
sident, Prof. Schulze, in seiner Rede zur aktuellen Berufs- und Gesundheits-
politik auf der 34. Kammerversammlung. Nach seiner Auffassung erlebt
Deutschland einen Systembruch in der bisherigen Paritat, denn die beiden
Regierungsparteien gehen unbeirrt den Weg in eine fundamentale Staats-
medizin. Aus einem ehemals freiheitlichen Gesundheitssystem, in das die
ostdeutschen Arzte 1990 mit Freude eingetreten sind, soll jetzt ein System
entwickelt werden, das Patienten und Mediziner entmindigt. Der erkenn-
bare Weg zuriick in einen Top/Down gesteuerten Zentralismus I6se bei den
Ostdeutschen Enttauschung, Empérung und so manches Déja-vu Erlebnis
aus.

Im Zentrum der néchsten Reformschritte steht fir Prof. Schulze die Ein-
richtung des Gesundheitsfonds, durch den der Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen intensiviert werden solle. Doch dieser Fond [6se keines der
anstehenden Finanzierungsprobleme in der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung. Im Gegenteil, es bestlinde durch den staatlichen Eingriff an
der wichtigen Stellschraube Finanzierung des Systems die Gefahr, Gesund-
heitspolitik stérker als bisher je nach Kassenlage zu regulieren.

Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz

Der Bundestag hat am 27. Oktober 2006 ein Vertragsarztrechtsanderungs-
gesetz beschlossen. Mit den neuen Regeln wird es in Zukunft zum Beispiel
maoglich sein, dass ein Hausarzt aus Leipzig zwei bis dreimal in der Woche
in Sachsen-Anhalt in einem unterversorgten Gebiet in einer Teilzeitpraxis
arbeiten kann, so der Prasident. Vorteile ergében sich durch das neue
Gesetz auch fiir Arztinnen und Arzte, die nach der Elternzeit nicht gleich
wieder in Vollzeit arbeiten wollen. Sie kénnten Uber eine Teilzulassung

wieder in die Niederlassung einsteigen. Vertragsarzten soll es in Zukunft
unter anderem erlaubt sein, zum Beispiel Filialen zu griinden, auch Gber
die KV-Grenzen hinweg oder mit Kollegen in Uberortlichen Gemeinschafts-
praxen zu kooperieren.

Die Budgets aber blieben erhalten. Den Arztemangel wird man so aber
nicht beseitigen, denn die &lteren Kollegen in den unterversorgten Regio-
nen seien nicht willens Gber die bisherige Altersgrenze hinaus zu arbeiten,
weil sie ausgebrannt sind. Und junge Arzte bekomme man mit der jetzi-
gen Gesundheitspolitik garantiert nicht aufs Land, weil sie ihnen keine Per-
spektiven sondern nur Reglementierung bietet. Dagegen sind die konkre-
ten Forderungen, die wir in Sachsen vorhalten, effektiver.

Zugleich wére der Aufbau nicht basisdemokratisch gewéhlter, sondern
staatlich sanktionierter Kontroll- und Reglementierungsbehdrden wie dem
Gemeinsamen Bundesausschuss und dem Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen zu beobachten. Diese Entwicklung
fuhrt zu kostentreibenden Parallelstrukturen. Verschiedene Regelungen
bewirken, dass die &rztliche Berufsaustubung, die auf den Eckpfeilern der
Professionalitat und Therapiefreiheit beruhe, in die Enge staatsbeeinfluss-
ter Programm- und Weisungsmedizin geraten.

Malnahmen der Selbstverwaltung

Es werden gut vorbereitete und organisierte Aktionen mit allen Leistungs-

erbringern im Bundnis der Heilberufe bendtigt, weil nur dann tUberhaupt

eine Chance bestiinde, politisches Gehor zu bekommen. Und vor allem
mussten die Patienten Uber die fatale Entwicklung in der Gesundheits-
politik aufgeklart werden, denn Patienten sind Wahler und die nachste

Wahl komme bestimmt. Deutschland ist eine Parteiendemokratie. Und

Parteien reagierten besonders empfindlich auf den Verlust von Wahler-

stimmen.

Wie konnten deshalb kurz-, mittel- und langfristige MalBnahmen zu dem

in parlamentarischer Beratung befindlichen GKV-Wettbewerbsstarkungs-

gesetz — eigentlich Schwachungsgesetz — aussehen?!

* Nutzung aller parlamentarischen und auBerparlamentarischen Ebenen
wihrend des Anhérungsverfahrens, um Anderungen im Gesetz zu errei-
chen — einschlief3lich der Prifung auf VerfassungsmaRigkeit.

= Politische Aktionen zur Ubermittlung klarer Botschaften zu den Folgen
der Gesundheitsreform an die Politik aber auch an die Wahler durch
einen nationalen Protesttag der Heilberufe und durch Protestschreiben
sowie Protestnoten an die Koalitionsparteien.

- Erarbeitung eines eigenen Gesetzesentwurfes durch die verfasste Arzte-
schaft gegebenenfalls mit den Krankenkassen.

Kammerwahl 2007

Abschliefend machte der Président auf die kommende Kammerwahl fir
die Wahlperiode 2007 bis 2011 aufmerksam. Daflir gelte es, Kandidaten
zu gewinnen, die sich aktiv in der berufspolitischen Arbeit engagieren.
Denn, was wire, wenn Arzte sich nicht fir die eigenen Anliegen in einer
Selbstverwaltung engagieren wirden? Die Qualitat des anerkannten Ge-
sundheitssystems ware um sehr vieles schlechter.

Es wird nach Einschétzung des Présidenten einen Generationenwechsel
geben, der Staffelstab wird von den erfahrenen Kollegen der ersten Stun-
de Uibergeben werden an junge Arzte.

Absehbar liegen sehr viele Probleme vor der Arzteschaft. Durch die Oko-
nomisierung des Gesundheitssystems werden weitere Fragen und Angriffe
auf die arztliche Freiberuflichkeit kommen, denen man zumeist sehr schnell
begegnen musse. An dieser Stelle waren die Ehrenamtler besonders gefor-
dert. Die aktuelle Gesundheitspolitik mache eine aktive Mitarbeit der Arz-
tekammer notwendig und sie misse Motor einer ethisch-medizinischen
Debatte bleiben.
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Neue Aufgaben fir die Landesarztekammer

Die weitere berufspolitische Arbeit in den kommenden Jahren wird an
Vielfalt und damit Umfang zunehmen. Neben der ehrenamtlichen Tatigkeit
in den seit Jahren etablierten Ausschiissen, Kommissionen und Arbeits-
gruppen ist auf die Einfuhrung des elektronischen Arztausweises, die
elektronische Erfassung der Fortbildungspunkte oder die neue Rolle der
Ethikkommission hinzuweisen. Dazu braucht die S&chsische Landesérzte-
kammer engagierte Arzte aus allen Bereichen, Arzte, die das erhaltene
Mandat ernst nehmen und in der Kammerversammlung aktiv mitwirken.
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Vorstand
(Dr. Stefan Windau, Leipzig, Vizeprasident)

Die Vorstandssitzungen waren im Berichtsjahr von gesundheitspolitischen
Themen geprégt. Gerade die mutmaRlichen Auswirkungen der verschie-
denen Gesundheitsreformgesetze wurden ausfuhrlich erdrtert und strate-
gische Handlungskonzepte fir die Sachsische Landesarztekammer entwi-
ckelt und auch in der Bundesarztekammer eingebracht. Die Positionen des
Vorstandes wurden an die Entscheidungstrager auf Landes- und Bundes-
ebene versandt, um so Einfluss auf die Gesundheitspolitik zu nehmen. Zu-
dem waren einzelne Vorstandsmitglieder bei den vier nationalen Protest-
tagen in Berlin und bei den Streiks der angestellten Arzte in Sachsen
préasent. Zum Jahresende verfassten die Prasidenten der ostdeutschen Arz-
tekammern auf Initiative der S&chsischen Landesarztekammer ein Schrei-
ben an die Bundeskanzlerin Angela Merkel, um die Position der ostdeut-
schen Arzteschaft im Reformprozess deutlich zu machen. Dieses Schreiben
war im Arzteblatt Sachsen, Heft 1/2007, abgedruckt.

Unterstltzt wurde der Vorstand in seinen vielféltigen Entscheidungen von
der fachlichen Kompetenz der einzelnen Fachausschiisse. Durch das jahrli-
che Treffen der Ausschussvorsitzenden war eine Abstimmung der Gremien
effektiv moglich. Auf Initiative des Vorstandes konnte so auch die Zusam-
menarbeit der Ausschiisse innerhalb der Kammer enger verzahnt werden.
Zudem wurden vielfaltige Beschlussvorlagen, vor allem aus dem Ausschuss
Berufsrecht, dem Ausschuss Widerspruche und aus der Weiter- und Fort-
bildung ausfiihrlich beraten und abgestimmt. Zu einigen Vorstandssitzun-
gen wurden Ausschussvorsitzende eingeladen, um tber aktuelle Arbeits-
schwerpunkte des jeweiligen Ausschusses zu berichten.

Die Arbeit des Blindnisses Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen ist auch
im Jahre 2006 wesentlich vom Vorstand der Kammer begleitet worden.
Das Zusammenwirken der Bundnispartner ist als sehr konstruktiv zu be-
werten. Die sechs Treffen im Jahr 2006 dienten vor allem auch dem Infor-
mationsaustausch tber Belastungen der einzelnen Berufsgruppen durch
die Reformmalnahmen.

Wie immer beteiligten sich Mitglieder des Vorstandes an Pressegespréa-
chen, Foren von Parteien, Verbanden, Kostentrdgern sowie an parlamenta-
rischen Veranstaltungen auf Landes- wie auf Bundesebene.

Der 109. Deutsche Arztetag 2006 in Magdeburg hat weit reichende
Grundsatzbeschlisse gefasst, die wesentliche Auswirkungen auch auf die
séchsische Arzteschaft haben werden. Es sind in Zusammenarbeit mit den
Gremien unserer Kammer die entsprechenden Regelungen umgesetzt wor-
den. Der 109. Deutsche Arztetag hat sich zudem mit den Fragen der Ent-
burokratisierung und der Versorgungsforschung gewidmet. Der Prasident
und der Vizeprasident hatten dazu die Einfihrungsreferate tbernommen
und begleiten die Auswahl der Projekte zur Versorgungsforschung uber
das Jahr 2005 hinaus. Fir den Bereich der Entblrokratisierung wurden
konkrete Gesprache mit der Bundesarztekammer geftihrt, um ein Modell-
projekt in Sachsen auf den Weg zu bringen.

Die Umsetzung der Musterberufsordnung in Landesrecht erfolgte in Sach-
sen vollstandig, die Voraussetzungen dafir wurden im Heilberufekammer-
gesetz geschaffen. Die Novellierung des Gesetzes trat zum 1. Januar 2006
in Kraft.

Der Arztemangel in Sachsen war ein Dauerthema in den Vorstandssitzun-
gen. Der Vorstand hat 2006 auf Bundes- wie auf Landesebene vielféltige
Initiativen in kontinuierlicher Fortsetzung weiter entwickelt. Der Versuch
der Sachsischen Landesarztekammer, Arzte fiir die Patientenversorgung in
Sachsen auch aus Osterreich mit derzeit arztlichem ,,Uberangebot* zu ge-
winnen, ist zum Teil kritisch begleitet worden. Aber erfreulicherweise
konnten (iber 40 Arzte aus diesem Land nach Sachsen vermittelt werden
und so in einigen Kliniken den Personalengpass abhelfen. Uberwiegend
handelt es sich dabei um Arzte in Weiterbildung, welche in Osterreich
keine Weiterbildungsstelle erhalten konnten und die Chance in Sachsen
nutzen. Diese MaRnahme soll durch die Kassenarztliche Vereinigung Sach-
sen auch auf den niedergelassenen Bereich ausgedehnt werden. Bei der
steigenden Zahl von freien Praxen und den vielen hilfesuchenden Briefen
an die Sé&chsische Landesarztekammer bei der Frage um Nachfolger ware
es wiinschenswert, wenn man Arzte aus diesem Nachbarland fiir eine Nie-
derlassung in Sachsen gewinnen konnte.

Nicht nur die Situation in Deutschland und Sachsen ist wichtig — wie auch
in den vergangenen Jahren hat der Vorstand die Kontakte zu unseren
Nachbarn ausgebaut. Vorstandsmitglieder nahmen an Arbeitstreffen der
Polnisch-Niederschlesischen Arztekammer in Breslau teil. Dort wurden Fra-
gen der Europaischen Erweiterung und der grenziiberschreitenden Zusam-
menarbeit besprochen.

Die Kontakte zur Bundes- und Landespolitik wurden weiter ausgebaut. Es
gab ein Treffen mit den gesundheitspolitischen Sprechern des Sachsischen
Landtages in der Séchsischen Landesarztekammer und zwei Gesprache mit
den séchsischen Bundestagsabgeordneten der SPD und der CDU. Zusam-
men mit den anderen S&chsischen Heilberufekammern wurden aktuelle
gesundheitspolitische Fragen erortert. Dabei konnten Informationsdefizite
bei den Abgeordneten Uber Zusammenhange und Strukturen im Gesund-
heitssystem ausgerdumt werden. Zur Verbesserung der Zusammenarbeit
sollen diese Gespréche im Jahr 2007 eine Fortsetzung finden.

Vieles von dem, was der Vorstand in der Vergangenheit auf den politischen
Ebenen erreichen wollte, konnte nicht immer umgesetzt werden. Die Poli-
tik agiert nach anderen Regeln als medizinische Logik. Mit Sachargumen-
ten erreicht man manchmal weniger als mit medienwirksamen Auftritten.
Grund fur Selbstzufriedenheit besteht aus diesem Grund nicht. Wir wer-
den aber nicht nachlassen, den eingeschlagenen Weg im Sinne der sachsi-
schen Arzteschaft fortzusetzen und uns Mitstreiter zu suchen.

4
Bezirksstellen und Kreisarztekammer

4.1

Bezirksstelle Chemnitz

(Dr. Roland Endesfelder, Chemnitz, Vorsitzender der Kreisarztekammer
Chemnitz Stadt, Verantwortlicher fur den Regierungsbezirk Chemnitz)

Auch im Jahr 2006 wirkte die Bezirksstelle Chemnitz als Service- und Kon-
taktstelle fiir Arzte und Patienten. Die Kammermitglieder wurden durch
Beglaubigungen, Zusendungen von Unterlagen, Hilfe bei Anmeldeforma-
litdten sowie Beantwortung und Weiterleitung von Anfragen bei der Be-
waltigung der unvermeidlichen burokratischen Anforderungen unterstitzt.
Patienten konnte bei zahlreichen Anrufen entweder direkt geholfen oder
ein kompetenter Ansprechpartner vermittelt werden. Zusatzlich erreichten




elf schriftliche Beschwerden bzw. Anfragen die Bezirksstelle. Neun davon
wurden an die zustandigen Stellen weitergeleitet, der Rest konnte direkt
geklart werden.

Die Sachbearbeiterin der Bezirksstelle unterstitzte wie auch in den letzten
Jahren die Seniorenausfahrt der Sachsischen Landesérztekammer mit der
Organisation der Einladungen und Rickmeldungen fir den Regierungsbe-
zirk Chemnitz und stand den Teilnehmern als Reiseleiterin bei den einzel-
nen Veranstaltungen zur Verfugung.

Um die bundesweiten Protesttage gegen die Gesundheitspolitik in Berlin
zu unterstiitzen, organisierte die Bezirksstelle Zubringerbusse, die allen
Teilnehmern (nicht nur Arzten) gegen einen Unkostenbeitrag zur Nutzung
angeboten wurden.

Sehr umfangreich war die Arbeit an den Internetseiten der S&chsischen
Landesarztekammer. Die standigen Aktualisierungen und notwendigen Er-
weiterungen erfolgten in enger Zusammenarbeit mit allen Fachbereichen
der Sachsischen Landeséarztekammer.

Wie seit vielen Jahren, so auch 2006, wurden den Vorsitzenden der Kreis-
arztekammern des Regierungsbezirkes ein Geburtstagsgru® gesendet, zu
Weihnachten und zum Jahreswechsel entsprechende Griie zugestellt.
Auf diese Art und Weise wollen wir die Verbundenheit der Bezirksstelle
mit den einzelnen Kreisarztekammern des Regierungsbezirkes bekunden.
Leider konnte ein Zusammentreffen aller Kreisk&mmerer auch 2006 nicht
realisiert werden. Die Hoffnung ist aber nicht aufgegeben.

Die bundesweiten Protestkundgebungen 2006 haben eindeutig bewiesen,
dass die Einheit aller Kolleginnen und Kollegen — gleich ob angestellt oder
niedergelassen — ein unschétzbares Gut ist, das wir nicht leichtfertig ver-
spielen dirfen. Und hier sind wir als Bezirksstelle gefordert!

4.2

Bezirksstelle Dresden

(Dr. Gisela Trubsbach, Dresden, Vorstandsmitglied, Verantwortliche
fur den Regierungsbezirk Dresden)

Gesundheitspolitische Aktivitaten

Hier ist an erster Stelle die Arbeit im Séchsischen Bundnis 2000 zu nennen.
Schon im Juli 2000 wurde es notwendig, dass sich die sogenannten Leis-
tungserbringer in dem Gesundheitssystem zusammen schlief3en. Es sind Gber
30 Teilnehmer im Biindnis. Es wurden gemeinsam Positionen erarbeitet und
zur Teilnahme an den Protestveranstaltungen aufgerufen. Es wurden Aktions-
tage unterstutzt, Pressekonferenzen gegeben und Politiker auf Landesebene
und Bundesebenen kontaktiert. Die Arbeit wird auch 2007 fortgefuhrt.

Eine weitere Zusammenarbeit besteht mit der Kreisarztekammer Dresden.
Hier ist die Bezirksvorsitzende im Vorstand tatig. So besteht ein Bindeglied
zwischen dem Vorstand der Landesdrztekammer, des Bezirkes und der
Kreisarztekammer Dresden.

Mit den Kreisarztekammern erfolgt der Kontakt in den zweimal jéhrlich
stattfindenden Arbeitstagungen und natirlich Zwischenkontakte durch
Teilnahme an Arbeitstagungen und telefonischen Beratungen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Mitarbeit und Teilnahme an interdisziplindren Stammtischen Dresden Sud
und einem Arztinnenstammitisch. Hier wird jeweils ein Fachthema behandelt
und im Anschluss daran sehr ausfuhrlich die Berufspolitik diskutiert. Neben
Resignation wird Wut deutlich, aber auch der Wille, mit gestalten zu wollen.

Qualitatssicherung
Mitarbeit in der Zusammenarbeit der Arztlichen Stelle R6V/StrSchV der
Sachsischen Landeséarztekammer und der Kassendrztlichen Vereinigung

Sachsen bei der Beurteilung der Qualitat der eingeforderten Aufnahmen
einschlieBlich Indikation und Befundung.

Vorsitz in der Radiologiekommission der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen. Hier erfolgt die Abnahme der Kolloquien fur Teilradiologie.

Seniorenbetreuung

Begleitung und Betreuung der Seniorenarbeit im Rahmen des Senioren-
ausschusses der Séchsischen Landesérztekammer. Hier ist die engagierte
Arbeit der Vorstandsvorsitzenden Frau Dr. Unger hervorzuheben. Ebenfalls
sehr engagiert ist die Arbeit in der Kreisdrztekammer Dresden durch Frau
Schmidt-Gohrisch und Herrn Dr. Nitschke.

Die Seniorenbetreuung nimmt in unserer Kammer gegenuber anderen
Landesarztekammern einen erfreulich grofRen Raum ein.

Ausblick auf zukiinftige Aufgaben

Hier ist das Augenmerk besonders auf den bestehenden Arztemangel zu
richten. Gleichzeitig arbeiten wir weiter daran, Einfluss auf die notwendige
Reformpolitik im Gesundheitswesen zu nehmen, zum Wohle der Gemein-
schaft und unserer Patienten.

43

Bezirksstelle Leipzig

(Prof. Dr. Eberhard Keller, Vorsitzender der Kreisarztekammer Leip-
zig Stadt, Verantwortlicher fir den Regierungsbezirk Leipzig)

Im Berichtszeitraum 2006 legten wir den groten Wert in unserer Arbeit
auf das Angebot eines umfangreichen Services und des unmittelbaren
Kontaktes fur unsere Kammermitglieder.

Zu den Sprechzeiten erschienen téaglich bis zu funf Kolleginnen und Kolle-
gen, um sich bei der leitenden Sachbearbeiterin, Frau Will, anzumelden
oder umzumelden sowie sich zu den Schwerpunkten Weiterbildung, Fort-
bildung, Zertifizierung und Versorgungswerk beraten zu lassen. Sehr dank-
bar wurde die Mdglichkeit der Beglaubigung von Berufsurkunden und der
Weiterleitung von Antragen in Anspruch genommen. Zum Service der Be-
zirksstelle Leipzig gehorte auch der Versand der Ubersichten tiber die wei-
terbildungserméachtigten Arzte und Institutionen in Sachsen auf Anforde-
rung auch aus anderen Bundesléandern. Téaglich waren bis zu 30 Anrufe zu
verzeichnen.

Es ist festzustellen, dass im vergangenen Jahr die Anzahl verunsicherter
Patienten stark zugenommen hat. Fast taglich erreichten uns telefonische
Anfragen oder die Patienten erschienen in der Bezirksstelle.

Der Bezirksstelle Leipzig kommt in der Universitatsstadt Leipzig eine we-
sentliche Bedeutung im Zusammenhang mit der Aufnahme des gréfiten
Teiles der Absolventen der Universitat in die Sachsische Landesérztekam-
mer zu. Dies beansprucht im jeweiligen Zeitraum der Anmeldungen einen
recht erheblichen Zeitaufwand. Damit ist nicht nur die Frequentierung im
jeweiligen Anmeldungszeitraum gemeint. Den jungen Arzten wurden die
gesetzlichen Grundlagen wie Heilberufekammergesetz, Berufsordnung,
Meldeordnung usw. erlautert und Anfragen ausfihrlich besprochen.

Um die Medizinstudenten der Universitat Leipzig ausfuhrlicher tber die
Aufgaben und den Wirkungsbereich der Sachsischen Landeséarztekammer
zu informieren, wurde in Zusammenarbeit mit der KVS Leipzig im Juli 2006
eine Informationsveranstaltung mit den Medizinstudenten des 4. und 5.
Studienjahres durchgefuhrt. In einem die Studenten ansprechenden Rah-
men (Freisitz, Live-Musik) konnten Mitglieder der Vorstande beider Korper-
schaften in personlichen Gesprachen Aspekte des zukulnftigen Berufsle-
bens nahe bringen. Aufgrund des Erfolges werden wir 2007 versuchen,
auch die Studenten des 6. Studienjahres mit einzubeziehen.
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In Zusammenarbeit mit dem Landesausschuss Senioren wurde das jahr-
liche zentrale Seniorentreffen (September/Oktober 2006: Besuch des
,,Neuen Grinen Gewdlbes* und der Nachmittagsveranstaltung im Kam-
mergebaude in Dresden im Rahmen des 11. Sachsischen Seniorentreffens,
179 Teilnehmer) flr den Regierungsbezirk Leipzig in Abstimmung mit den
Vorsitzenden der Kreisarztekammern durch Frau Will organisatorisch vor-
bereitet (Versand der Einladungen, Koordinierung der Rickmeldungen)
und zur Freude vieler Senioren begleitet.

Um den Kontakt zu den Kreisarztekammern Delitzsch, Débeln, Leipziger
Land, Muldentalkreis und Torgau-Oschatz zu intensivieren, erfolgten Ein-
ladungen zu den Fortbildungsveranstaltungen als auch zum berufspoliti-
schen Forum der Kreisérztekammer Stadt Leipzig.

Eingegangene berufsrechtliche Anfragen wurden den jeweils zustandigen
Kreisarztekammern zur weiteren Bearbeitung tUbermittelt. Ungeldste Pro-
bleme sind nicht bekannt.

Durch ihr hohes persdnliches Engagement und ihre sehr grof3e Einsatzbe-
reitschaft hatte Frau Will entscheidenden Anteil bei der Lésung der anste-
henden Aufgaben der Bezirksstelle.

Fur das Jahr 2007 haben wir uns das Ziel gesetzt, unsere Kolleginnen und
Kollegen weiterhin mit einem umfangreichen Service entsprechend zu be-
treuen und zu unterstiitzen.

4.4
Kreisarztekammern
(Knut Kéhler M.A., Referent fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit)

Die engagierte Tatigkeit der Kreisdrztekammern wird in den vielfaltigen
Berichten aus den Regionen deutlich. 2006 erfolgte in allen Kreisen eine
verstarkte berufspolitische Arbeit. Die geplante Gesundheitsreform, die
Tarifvertrage des Marburger Bundes fir Landes- und Kommunalkranken-
hausérzte und die Wahl zur Kammerversammlung 2007/2011 waren die
Themen der berufs- und gesundheitspolitischen Veranstaltungen und der
Sitzungen der Vorstande. Auch die Beteiligung an den Protestveranstaltun-
gen der Arzteschaft in Berlin und eigene Veranstaltungen vor Ort mit Ver-
tretern der Kommunal- und Landespolitik waren wichtige Ereignisse des
Jahres 2006. Zudem fanden Gespréche mit Bundestags- und Landtagsab-
geordneten statt, wobei inshesondere auf die Defizite der ,,Gesundheitsre-
form* und auf die Auswirkungen fir Patienten und medizinisches Personal
hingewiesen wurde. Die Zusammenarbeit mit értlichen und kommunalen
Vertretungen hat grof3tenteils eine gute Basis. Durch die Einbeziehung der
Amtsarzte in die Arbeit der Kreisarztekammern ist ein guter Informations-
austausch gewahrleistet. Es gab aber auch Kontakte mit Jugendhilfe, Ord-
nungsamt sowie eine Teilnahme an einer Sitzung eines Kreistages und am
Burgerempfang eines Oberbiirgermeisters, der im Zeichen der Arzteschaft
stand. Bei der Zusammenarbeit mit 6rtlichen und kommunalen Vertretern
zu Gesundheitsfragen ist zu erwdhnen, das mit manchen Gymnasien in
Sachsen regionale Kooperationsvertrdge bestehen, wobei insbesondere
auf die Werbung zuktinftiger Medizinstudenten durch das Auftreten von
jungen Arzten an den Gymnasien Wert gelegt wird. Gorlitzer Arzte organi-
sierten einen Malwettbewerb fir Kinder dieser Stadt mit einer Festveran-
staltung im Stadttheater. Dadurch kommt die Jugend auch in den Kontakt
mit dem &rztlichen Beruf. Gemeinsam mit dem Gesundheitsamt Kamenz
beteiligten sich Arzte an der Organisation des Aktionstages ,,Gegen Ge-
walt“, wobei die Kollegen in den Praxen aufgerufen waren, sich als erste
Ansprechpartner fur dieses Thema zu sensibilisieren.

Im Rahmen der geplanten Gesundheitsreform und den daraus erwachsen-
den ,,Streitigkeiten* wird eine Verscharfung der Situation der verstéarkten
Frequentierung der Rettungsstellen befurchtet. Weitere Probleme bei der

ambulanten facharztlichen Versorgung sind durch den Entzug von Fach-
arztstellen durch MVZ-Bildungen im landlichen Umfeld aufgetreten. Und es
erfolgt eine zunehmende Umwandlung von Klinikambulanzen in 24-Stun-
den-Sprechstunden ohne Wartezeiten, insbesondere an Wochenenden,
Feiertagen und sogenannten ,,Briickentagen*. GroRen Zulauf verzeichnet
die Ombudsstelle der Kreisarztekammer Gorlitz. Es wenden sich verstarkt
Patienten an diese Ombudsstelle mit Problemen des ambulanten Bereichs
(Arztemangel, Budgetierung der &rztlichen Arbeit).

Es ist fur das Jahr 2006 eine Zunahme der Beschwerden und Streitigkeiten
bei den Kreisarztekammern zu verzeichnen. In den meisten Fallen handelt
es sich jedoch um Kommunikationsprobleme, welche entstehen, wenn
Arztinnen und Arzte zunehmend durch Ihre Tatigkeit infolge ,,burn out*
tberfordert sind. Es ist aber auch festzustellen, dass die Patienten sensibler
geworden sind und das Anspruchsverhalten weiterhin, nicht zuletzt poli-
tisch impliziert, zugenommen hat. Die Uberwiegende Anzahl der Be-
schwerden konnte im Gesprach geklart werden, was dem Engagement
der Kreisérztekammern zu verdanken ist.

Die Zusammenarbeit mit der Kassenéarztlichen Vereinigung Sachsen ist,
soweit darliber berichtet wird, gut. Nur im Bereich Kamenz scheint ein
Informationsaustausch tUber Ermachtigungen von Krankenhausarzten oder
Uber andere Probleme nicht zu erfolgen. Gemeinsam organisierte Qua-
litatszirkel bestehen ebenfalls nicht. Und im Dienstbereich Krauschwitz
und Bad Muskau liegen derzeit aktuelle Probleme in der Besetzung des
kassenérztlichen Notdienstes vor.

Bei der Vergabe von KV-Zulassungen zur ambulanten Behandlung im Kran-
kenhaus Uiber den KV-Zulassungsausschuss scheint sich der Trend zu wei-
teren Einschrankungen der auszufuihrenden Leistungen bis zur teilweisen
Aufhebung der Zulassungsberechtigung einzelner Arzte fortzusetzen. Ein
Widerspruch in sich, denn der Gesetzgeber wiinscht die weitere Offnung
der Krankenhdauser fur ambulante Behandlungen, andererseits werden
Kassenzulassungen den Krankenhauséarzten entzogen.

Im Bereich der Fortbildungsaktivitdten ist das Vorgehen der Kreisarztekam-
mern sehr differenziert. In vielen Regionen gibt es eine grolRe Zahl an Fort-
bildungsveranstaltungen. Im Bereich Zwickau wurde mit einer Fortbil-
dungsreihe begonnen, die im Sinne von Hospitationen ambulant tatigen
Kollegen die Gelegenheit bietet, den aktuellen Stand der Diagnostik und
Therapie im stationaren Bereich kennen zu lernen. Diese ,,Klinischen Visi-
ten*, bisher durchgefiihrt in einer Hautklinik und einer endoskopischen
Abteilung, wurden sehr gut angenommen. Die Fortsetzung in weiteren
Fachdisziplinen ist geplant. In der Kreisdrztekammer Sachsische Schweiz
werden die regelméRig stattfindenden Sonntagsvorlesungen im Klinikum
von der Bevdlkerung gut angenommen.

Die Tatigkeit der Sachsischen Akademie fiir Weiter- und Fortbildung spielt
bei der Fortbildungsplanung der Arzte in den Regionen zum Teil eine nur
untergeordnete Rolle, weil die Veranstaltungen meist in Dresden stattfin-
den und die Entfernung erheblich ist.

GroRe Schwierigkeiten in fast allen Kreisarztekammern bereitet die Suche
nach einem Praxisnachfolger. Die Stimmung, insbesondere unter den nie-
dergelassenen Arzten ist deshalb gedampft. Die Sorgen tiber die Zukunft,
das Praxisbudgets und die Versorgungsmaoglichkeiten der Patienten belas-
ten die sachsischen Arzte. Das Interesse an der Kammerarbeit und an
berufspolitischen Problemen ist in vielen Regionen durch die Proteste des
Jahres 2006 angestiegen. Die Wahrnehmung der Sachsischen Landesérz-
tekammer hat sich verbessert. Insgesamt ist eine zunehmende innerérzt-
liche Solidarisierung nach den vielbeachteten Arbeitskdmpfen und Aktiv-
tagen zu beobachten. Doch ist eine engagierte Mitarbeit in einigen
Regionen immer noch gering. Wahrend der Vorbereitungen der Wahl fallt
auf, dass mit der anhaltenden schwierigen politischen und wirtschaftli-
chen Situation der &rztlichen Kollegen eine Abnahme bei der aktiven Mit-
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wirkung an der arztlichen Standespolitik zu verzeichnen ist, weil der von
der Politik verursachte notwendige Mehraufwand an Finanzen und Perso-
nal bei der Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes kaum zeitliche Ressourcen
lasst. Es geht nicht nur um eine quantitative, sondern auch um eine fach-
arztliche Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes bei weiterem harten Spar-
kurs. Wie im Schichtbetrieb noch eine vernunftige Weiterbildung der &rzt-
lichen Kollegen stattfinden soll, bleibt fraglich.

Die immer weiter wachsende Biirokratie und zu bewaltigende Papierfluten
lassen an der eigentlichen arztlichen Aufgabe zweifeln. Auch die geplante
Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte wird mit Skepsis und Arg-
wohn betrachtet. Diese Entwicklungen fuhren nicht zuletzt auch dazu,
dass mancher Kollege schon eher in Rente geht, um den modernen ,,Seg-
nungen“ zu entkommen, obwohl er eigentlich noch einige Zeit seine Pra-
Xis behalten wollte.

5
Ausschisse

5.1
Satzungen
(Prof. Dr. Wolfgang Sauermann, Dresden, Vorsitzender)

Der Ausschuss Satzungen wird mit der neuen Wahlperiode 2007/2011
nicht neu berufen. Allen bisherigen Ausschussmitgliedern sei fiir ihre
ehrenamtliche Tatigkeit fiir die séchsische Arzteschaft herzlich gedankt!
Berufsordnungen und Satzungen — geliebte oder ungeliebte — aber wich-
tige ,,Kinder* eines freien Arztberufes — kdnnen die Moglichkeiten und
Grenzen unserer Berufsausibung aufzeigen, soweit sie der Gesetzgeber
als séchsische aufsichtsfiihrende Behdrde oder als Bundesgesetzgeber im
Rahmen der Gesetze zuldsst.

Zur Gestaltung dieser Moglichkeiten hatte sich die Kammerversammlung
und der Vorstand den in 16 Jahren gewachsenen Sachverstand der Aus-
schussmitglieder zur Seite geholt. Das letzte Jahr diente der Umstrukturie-
rung der Tatigkeitsfelder. Nun haben wir ein novelliertes Heilberufekam-
mergesetz in Sachsen.

Wir Arzte in Sachsen haben uns bei der Gestaltung unserer Berufsordnung
auch zunehmend der gemeinsam diskutierten Musterberufsordnung der
Bundesarztekammer angendhert. Der Ausschussvorsitzende und weitere
juristische Kompetenz brachten und bringen weiter die sachsischen Inter-
essen in die Vorschlage zur Musterberufsordnung und deren Auslegungs-
regeln in die standige Konferenz ,,Zur Beratung der Berufsordnung fur die
deutschen Arzte* bei der Bundesarztekammer ein.

Die Gestaltung der einzelnen Satzungen gelingt in den konkreten Tétig-
keitsfeldern unter Hilfe der juristischen Kompetenz nun auch ohne weitere
arztliche ,,allround* Spezialisten.

Leider wird die &rztliche Tatigkeit aber auch durch die immer engeren
staatlichen gesetzlichen Vorgaben in der eigenen Selbstbestimmung be-
grenzt. Fir manche Entscheidungen findet &rztlicher Sachverstand aus den
Kammern keine Akzeptanz mehr. Fiir jungere Kollegen erscheint beson-
ders ehrenamtliche Tatigkeit auf den ,,Restschollen* nicht reizvoll.

Es ist richtig und verstandlich, dass sich das bisherige Tatigkeitsfeld der
noch aktiven Ausschussmitglieder mit ihren Kompetenzen neu strukturiert.
Hoffen wir, dass die geborenen ,,Kinder* gut sein werden und erneuern-
den Arztegenerationen beim Gestalten und Anwenden gut dienen
mdogen!

5.2
Ambulante Versorgung
(Dr. Bernhard Ackermann, Zwickau, Vorsitzender)

Schwerpunkte der Ausschussarbeit waren:

1. Der Stand der ambulanten Versorgung durch Vertragsérzte sowie die
Honorarsituation nach Einfiihrung des EMB 2000plus.

2. Die Auswertung des am 1. April 2006 in Kraft getretenen Arzneimittel-
versorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG) und des am 1. April 2007
in Kraft tretenden Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG).

Zu 1. Zum aktuellen Stand der h&uslichen Versorgung wird eine drohende
Unterversorgung in Dobeln, Leipzig-Mockau, Rosswein, im Mittleren Erz-
gebirgskreis und im Niederschlesischen Oberlausitzkreis festgestellt. Eine
augenérztliche Unterversorgung droht in Aue.

Trotz Forderung des Weiterbildungsassistenten im Fall Allgemeinmedizin
mit 600 Euro zusétzlich zu dem Betrag von 2.040 Euro, mit den Bedingun-
gen der Weiterbildung in einer unterversorgten Region und der Verpflich-
tung des Weiterbildungsassistenten, noch mindestens drei Jahre nach Ab-
schluss der Ausbildung in einer solchen Region zu verbleiben, hat sich die
Situation noch nicht wesentlich verandert.

Entlastungsmdglichkeit wird vom S&chsischen Staatsministerium fir Sozia-
les durch das Modell einer ,,Gemeindeschwester* gesehen. Das uns aus
der ehemaligen DDR bekannte Modell war ein Teil des staatlichen Gesund-
heitswesens und wurde vom Staat auch bezahlt. Die Aufgaben waren die
gleichen wie die der heutigen Sozialstation, die flachendeckend in ganz
Deutschland arbeiten. Das Projekt beginnt im Jahr 2007 in Modellregionen
mit drohender &rztlicher Unterversorgung. Die Bezahlung der Gemeinde-
schwester soll Uber eine Forderung durch den Européischen Sozialfonds
zunachst erfolgen. Der Ausschuss betont die Notwendigkeit einer direkten
Einbindung dieser Schwester in die Hausarztpraxis. Nur unter diesen Be-
dingungen kann das Projekt beftlirwortet werden. Die Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege haben das Modell scharf kritisiert. Die Kranken-
kassen tragen das Projekt nur mit, sofern keine Leistungsausweitungen da-
mit verbunden sind. Die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen schlief3t eine
Honorierung ihrerseits aus.

Zur Einschitzung der Verdienstsituation der niedergelassenen Arzte in den
neuen Landern wird aus Sicht des Bundesministeriums fiir Gesundheit dar-
gelegt, dass sich die Vergiitungssituation der Arzte in den neuen Bundes-
landern in den vergangenen Jahren verbessert und zu einer Annéherung
an die Vergutung in den alten L&dndern geflihrt habe. Bei der Beurteilung
der verbleibenden Unterschiede im Ost-West-Vergleich misse beachtet
werden, dass es auch deutliche regionale Unterschiede innerhalb der alten
und neuen Lander gibt. Die Vergutungsunterschiede bei den Arzteinkom-
men dirfen auch nicht unabhéangig von den generellen Einkommens-
unterschieden im Ost-West-Vergleich betrachtet werden. So sei die Ge-
samtvergitung um ca. 20 Prozent deutlich angestiegen, die Anzahl der
Versicherten dagegen um 6,6 Prozent gesunken. Das Arztdurchschnitts-
einkommen gegenuber dem in den alten Landern liege derzeit bei 92,1
Prozent. Vergleicht man das durchschnittliche Arbeitnehmereinkommen
(Grundlohn) der neuen Lander mit dem in den alten L&ndern, so liege die-
ses bei 77,9 Prozent. Daraus schlussfolgert das Ministerium, dass die Ein-
kommenssituation der Arzte-Ost zu Arzte-West deutlich besser geworden
sei. Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen fiihrte dagegen aus, dass die
angebliche deutliche Verbesserung der finanziellen Situation der niederge-
lassenen Arzte in den neuen Bundeslandern mit veralteten Daten und
ohne Kenntnis aktuell laufender Vorgange festgestellt wurde. Es entstehe
der Eindruck, dass sich die vertragsarztliche Vergutung in den neuen Lan-
dern merklich verbessert haben soll. Dartiber hinaus ist nicht berticksich-
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tigt worden, dass ca. 20 Prozent des Einkommens in den alten L&ndern
durch Privatliquidationen gegentiber ca. 2 Prozent in den neuen Landern
erwirtschaftet werden.

Zu 2. Die Gesetzesvorlagen im Rahmen der grofRen Gesundheitsreform
wurden im Ausschuss eingehend beraten. Da grof3e berufspolitische Pro-
bleme auf die Arzteschaft und ihre Standesvertretungen zukommen, ge-
gen die wir uns zur Wehr setzen mussen, beschloss der Ausschuss einstim-
mig, dem Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer zu empfehlen,
eine auflerordentliche Kammerversammlung, die sich ausschlieBlich mit
den neuen Gesundheitsreformgesetzen befasst, einzuberufen. Diese fand
am 8. Mérz 2006 als auRerordentliche Kammerversammlung gemeinsam
mit einer auf3erordentlichen Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen statt.

5.3
Krankenhaus
(Dr. Eberhard Huschke, Lébau, Vorsitzender)

Schwerpunkte der Ausschussarbeit:

« der Arbeitskampf des Marburger Bundes und die Umsetzung der Ergeb-
nisse in den séchsischen Krankenhausern,

= Sicherstellung der &rztlichen Versorgung in sachsischen Krankenh&usern
bei weiterer Verschlechterung der Attraktivitat des Berufes des Kranken-
hausarztes,

* DRG-System und seine standige Weiterentwicklung — ist 100 Prozent
DRG machbar und wiinschenswert?

Weitere Themen:

= Bericht von den Sitzungen des Krankenhausplanungsausschusses,

= Bericht von der Standigen Kommission ,,Krankenhaus*“ der Bundesérzte-
kammer,

« Zulassung von Krankenh&usern zur Weiterbildung.

Der Arbeitskampf des Marburger Bundes wurde von den Mitgliedern des
Krankenhausausschusses begriiRt, mit Interesse verfolgt und in einzelnen
Krankenh&usern unterstiitzt. Die konkrete Umsetzung der Ergebnisse er-
scheint bisher infolge der unterschiedlichen Tragerschaft der Krankenhdu-
ser und ihrer zum Teil fehlenden Bindung an die tariflichen Festlegungen
aulerst schwerfallig. Im Vergleich zu anderen européischen Landern ist die
Gehaltssituation von Arzten an deutschen Krankenhausern weiterhin
schlecht, somit ist weiterhin ein Abwandern junger Arzte in andere Lander
oder in andere Arbeitsbereiche zu erwarten. In diesem Zusammenhang ist
auch die uns seit Jahren beschaftigende Umsetzung des EUGH-Urteils und
des Arbeitszeitgesetzes mit den vorhandenen Arzten nur mit opt-out und
anderen Ausnahmeregelungen maoglich. Die Forderung nach einer Umset-
zung des Arbeitsschutzes auch fir Arzte und die leistungsgerechte Vergii-
tung arztlicher Arbeit ohne Zuhilfenahme von Gehalt fir Mehrarbeit bleibt
damit ein zentrales Anliegen des Ausschusses.

In den meisten Krankenh&dusern Sachsens ist die Besetzung freier arztlicher
Stellen mit Absolventen unserer Universitaten nicht gesichert, gliicklicher-
weise kdnnen Lucken mit Kollegen aus den Nachbarlandern geschlossen
werden. Diese Kollegen sind hoch motiviert und nach Uberwindung
sprachlicher Hurden eine echte Hilfe. Leider ist jedoch die Hilfe oft nur von
kurzer Dauer und damit keine Stabilitdt der Abteilung zu erreichen. In
Zusammenarbeit mit dem Ausschuss ,,Junge Arzte* wurde die Uberlegung
nach einer breiteren Einbeziehung von peripheren Krankenh&usern in den
Kreis der akademischen Lehrkrankenh&user diskutiert und fir erstrebens-

wert befunden. Bei einem weiteren Abbau des sozialen Gefélles innerhalb
der EU zu unseren 6stlichen Nachbarn werden die jetzt bei uns téatigen
auslandischen Arzte bald in inre Heimatlander zuriickkehren bzw. gar nicht
mehr in deutsche Krankenhduser kommen.

Das DRG-System hatte fir viele Krankenh&user ohne Konvergenzphase
zum 6konomischen Ende gefuhrt; stdndige Verdnderungen in der Wich-
tung einzelner DRG’s und ihrer Schweregrade machen das System immer
unuberschaubarer und erh6hen standig den birokratischen Aufwand fir
den Krankenhausarzt.

Daruber hinaus gibt es einige Falle, die sich nicht im DRG-System abbilden
lassen, woraus fur das Krankenhaus eine unzureichende Vergutung resul-
tiert. Das Ziel, in Deutschland 100 Prozent der Krankenhausfalle in DRG’s
abzubilden, ist — wie in anderen Landern l&angst erkannt — unrealistisch.

Ungeldste Probleme:

Die Sicherstellung der arztlichen Versorgung in den sachsischen Kranken-
h&usern bleibt unter den derzeitigen Arbeitsbedingungen weiterhin ein
Schwerpunkt der Arbeit unseres Ausschusses. Mit der bevorstehenden
Verabschiedung der Gesundheitsreform werden die Probleme nicht gel6st,
sondern eher verscharft.

Aufgaben des Ausschusses Krankenhaus fir die folgenden Jahre:

Wie kann die Attraktivitat des Berufsbildes des Krankenhausarztes erhéht
werden?

Sind die sachsischen Krankenhauser nach der Konvergenzphase wirt-
schaftlich lebensfahig?

Wie kdnnen wir starker arztliche Kompetenz in die Fihrungsstruktur der
Krankenh&user einbringen?

5.4

Schwerpunktbehandlung und Betreuung

chronisch Erkrankter in Praxis und Klinik

(Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren, Leipzig, Vorsitzender)

Als Konsequenz von offenen Fragen im Zusammenhang mit den DMP KHK
ist durch den Ausschuss versucht worden, Patientenpfade als Anleitung
fiir die behandelnden Arzte zu beschreiben. Dies sollte in der Verantwor-
tung von fihrenden Vertretern der Kardiologie, insbesondere gemeinsam
mit Frau Prof. Dr. Strasser, sowie dem Berufsverband der Hausérzte in Zu-
sammenarbeit erstellt werden.

Ein Vertrag zur integrierten Versorgung zur Zusammenarbeit von Hausérz-
ten und Kardiologen ist abgeschlossen worden.

Der Ausschuss hat sich auch bemiiht, gemeinsam mit der Fachkommission
Diabetes Sachsen das Problem der besseren Erfassung des Gestationsdia-
betes voranzubringen und die Bemihungen sowohl der Arbeitsgruppe Pe-
rinatologie/Neonatologie sowie dem Berufs- und Fachverband der Gyna-
kologen zu unterstutzen. Es sollte insbesondere durch die AOK, aber auch
mit anderen in Sachsen vertretenen Kassen, versucht werden, ein generel-
les Glukosetoleranz-Screening fur alle Schwangeren einzufuihren. Nach an-
fanglichen positiven Signalen versagte die AOK vorerst die Beforderung
des Projektes.

In den Vertragsverhandlungen zur Einfihrung eines DMP Typ 1, die zwi-
schen den in Sachsen vertretenen Kassen und der KVS Sachsen erfolgreich
abgeschlossen worden sind, sind auch Initiativen des Ausschusses einge-
flossen. Dies trifft insbesondere fiur die erneute Akzeptanz der dualen Be-
treuung fur Typ-1-Diabetiker zu.

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer beabsichtigt, im Rah-
men der Neuordnung einiger Ausschisse auch eine Neubestimmung der
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Aufgaben fir den Ausschuss Betreuung chronisch Erkrankter in Klinik und
Praxis vorzunehmen. Unter diesem Gesichtspunkt werden vorerst die Be-
mihungen um die Losung der Erfassung von Patientinnen mit einem
Gestationsdiabetes fortgesetzt werden.

55
Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie
(Dr. Maria Eberlein-Gonska, Dresden, Vorsitzende)

Qualitatsrelevante Fragen gewinnen zunehmend an Bedeutung. Dabei
stellt nicht nur der Gesetzgeber klare Anforderungen an die nachvollzieh-
bare Qualitdt medizinischer Leistungserbringung, sondern auch Patienten
fordern zunehmend Transparenz im Hinblick auf eine verstandliche Infor-
mation bis hin zur Integration in den Behandlungsprozess.

Die Arbeit des Ausschusses ,,Qualitatssicherung in Diagnostik und Thera-
pie* hat verschiedene Dimensionen; so gilt es einerseits, Beschlusse des
Gesetzgebers kritisch zu prufen, zu hinterfragen und fur die arztlichen
Kolleginnen und Kollegen verstéandlich aufzubereiten. Dariiber hinaus er-
arbeiten die Ausschussmitglieder Stellungnahmen fur die Weiterentwick-
lung des Themas ,,Qualitat — Qualitatssicherung — Qualitatsmanagement*
im Gesundheitswesen und dies insbesondere fiir den Vorstand der Sachsi-
schen Landesdrztekammer sowie den Prasidenten im Hinblick auf die
Arbeit in den Gremien der Bundesarztekammer. SchlieRlich hat sich der
Ausschuss die Aufgabe gestellt, die arztlichen Kolleginnen und Kollegen
dahingehend zu informieren, leichter mit den Anforderungen umzugehen
und neutrale Empfehlungen zur Einfiihrung eines internen Qualitdtsmana-
gementsystems zu geben. Weiterhin erachten die Ausschussmitglieder die
interne Diskussion und die Kontaktpflege mit weiteren Ausschiissen der
S&chsischen Landesarztekammer als evident, um das Thema ,,Qualitat —
Qualitatssicherung — Qualitatsmanagement* breit zu platzieren.

Schwerpunkte im Berichtsjahr 2006

* Auswertung und Diskussion einer Befragung zur Qualitatssicherung in
der Labormedizin im Freistaat Sachsen.

= Informationen Uber aktuelle Entwicklungen der externen Qualitatssicherung
geméR § 137 SGB V mit Diskussion und Bewertung, insbesondere hinsicht-
lich der Einfihrung neuer Module, Anforderungen an den strukturierten
Dialog mit den Einrichtungen, Stand der Dokumentation im Freistaat Sach-
sen bis hin zu Auswertungen der Facharbeitsgruppen auf Landesebene.

» Qualitatsbericht 8 137 SGB V und die Notwendigkeit der Weiterentwick-
lung.

» Qualitatsbericht der Bundesarztekammer und der Landesarztekammern,
angefangen von der Entstehung bis zur Verdffentlichung.

» Bewertung der Befragung im Freistaat Sachsen zu Ansichten im Arztbe-
ruf unter Studenten der Medizinischen Fakultét.

« Diskussion der ,,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitadtsma-
nagement fiir die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte, Psychotherapeuten und Medizinischen Versorgungszentren®. In
diesem Zusammenhang Durchfuhrung einer Fortbildungsveranstaltung
flr niedergelassene Kolleginnen und Kollegen am 25. Oktober 2006.

» Neuauflage der ,,Richtlinie Freiwillige Qualitatskontrolle — Pathologie*
durch Beschluss des Vorstandes der Sachsischen Landesérztekammer am
1. Februar 2006.

» Mitarbeit an der Novellierung des Sachsischen Bestattungsgesetzes (Ini-
tiative des Séchsischen Sozialministeriums).

* RegelmaRige Treffen der Sachsischen Qualitatsexperten unter dem Dach
des Ausschusses ,,Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie**.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

Durch die konstruktive Diskussion des Ausschusses ,,Qualitatssicherung in
Diagnostik und Therapie* konnte maRgeblich Einfluss an der Weiterent-
wicklung des Qualitatsberichtes gemalR § 137 SGB V genommen werden.
Weiterhin wurde die ,,Richtlinie freiwillige Qualitétskontrolle — Pathologie**
malgeblich durch den Ausschuss mitgestaltet und hat zur weiteren Ver-
bindlichkeit des Verfahrens in ganz Sachsen gefiihrt.

Bei der Novellierung des Sachsischen Bestattungsgesetzes hat der ,,Aus-
schuss Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie* maRgeblich mitge-
wirkt und Verbesserungspotenziale aufgezeigt.

In der Runde der séchsischen Qualitatsexperten wurde die Diskussion zur
vergleichenden Messung und Bewertung von Qualitatsindikatoren konkre-
tisiert.

Ungeldste Probleme

Die Position der klinischen Obduktion als &ltestes Qualitatssicherungsins-
trument bleibt auch im Rahmen der Novellierung zum Séchsischen Bestat-
tungsgesetz offen.

Der Einfluss zur Gestaltung eines Konzeptes zur sektorlibergreifenden
Qualitatssicherung bleibt ebenfalls offen. Auch wird die Sensibilisierung
fur die systematische Messung und Bewertung der eigenen (arztlichen)
Qualitat zunehmend schwieriger und fuhrt haufig zu kontrovers gefiihrten
Diskussionen mit den Kolleginnen und Kollegen.

Ausblick

,,Qualitdt — Qualitatssicherung — Qualititsmanagement* kdnnen nur
,,uberleben*, wenn sie als Fiihrungsaufgabe verstanden werden. Hier wird
sich der Ausschuss ,,Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie* wei-
ter und intensiv einsetzen.

Das Thema Quialitét ist aus verschiedensten Griinden fiir Patienten zuneh-
mend interessant. Damit hat die Arzteschaft die Aufgabe, Patienten zu in-
formieren und in den Behandlungsprozess zu integrieren. Wer sonst sollte
ihnen diese Aufgabe abnehmen? Im Gegenteil, es wére fatal, wenn ande-
re Berufsgruppen, die Selbstverwaltungsverbande oder gar die Kranken-
kassen hier federfiihrend wiirden.

Das Curriculum ,,Arztliches Qualititsmanagement* wird neu aufgelegt
und maRgeblich auch durch die Mitglieder des Ausschusses ,,Qualitétssi-
cherung in Diagnostik und Therapie* mit bestimmt.

Die Initiative der sachsischen Qualitatsexperten zur Definition eines séchsi-
schen Qualitats-Indikatorensets wird vom Ausschuss ,,Qualitatssicherung
in Diagnostik und Therapie* maRgeblich unterstitzt.

Die Thematik ,,Patientensicherheit und Risikomanagement* ist bundes-
weit aktuell und brisant und sollte auch auf sachsischer Ebene in die Kam-
merarbeit verstarkt integriert werden. Diesbeziglich ist eine Veranstaltung
im November 2007 geplant.

55.1

Arztliche Stelle

(Dipl.-Phys. Klaus Bohme, Dresden, Leiter der Arztlichen Stelle
ROV/StrISchV)

Im Zeitraum 2006 wurde durch die Fachkommission Nuklearmedizin und
die Fachkommission Strahlentherapie die erste Uberpriifungsrunde der
entsprechenden Einrichtungen abgeschlossen. Die Fachkommission Rént-
gen Uberpriifte 209 radiologisch tatige Arzte in Niederlassung und 45 sta-
tionéare Einrichtungen hinsichtlich der Einhaltung von Qualitatskriterien.
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55.1.1
Fachkommission Rontgenverordnung
(Dr. Volkmar Hanig, Pirna, Vorsitzender)

Im Jahr 2006 wurden von 254 Einrichtungen in acht Kommissionssitzun-
gen 7.502 Patientenaufnahmen hinsichtlich der Einhaltung der Leitlinien
der Bundesarztekammer begutachtet.

Die Unterlageneinreichung erfolgte in zunehmendem MafRe in digitaler
Form (54 Einrichtungen, das entspricht 21,3 Prozent), zum Vergleich 2005:
12,2 Prozent, 2004: 6,4 Prozent. Ohne Méangel waren 84,1 Prozent der
eingereichten Aufnahmen (2005: 80,3 Prozent). Geringe Beanstandungen,
die keine Bedeutung fur die diagnostische Auswertung hatten, traten bei
5,5 Prozent der Patientenaufnahmen auf. Schwerwiegende Mangel be-
standen lediglich bei 19 der 7.502 Patientenaufnahmen. Die Bildqualitat
hat sich damit weiter verbessert und die erfreuliche Tendenz der letzten
Jahre setzte sich fort.

Hinsichtlich der Aufnahmetechnik war wie in den vergangenen Jahren
mangelhafte Einblendung haufigster Beanstandungsgrund (4,1 Prozent
der eingereichten Aufnahmen).

18 Aufnahmen zeigten fehlenden oder mangelhaften Gonadenschutz. Bei
neun Aufnahmen wurde ein nicht geeignetes Film-Folien-System verwen-
det. Uber den erforderlichen Einsatz von Zusatzfiltern bei padiatrischen
Aufnahmen besteht auch weiterhin Beratungsbedarf.

Gegenuber dem Jahr 2005 erfolgten 2006 die Angaben zur rechtfertigen-
den Indikation Giberwiegend korrekt, sieben Einrichtungen machten keine
Angaben. Die Betreiber wurden auf die aufgetretenen Mangel hingewie-
sen und zu deren Beseitigung beraten. 43 Einrichtungen wurden aufgefor-
dert die fristgemiaRe Mangelbeseitigung der Arztlichen Stelle riickzumel-
den, was in allen Féllen erfolgte.

Eine Praxis muss wegen erheblicher Méngel in der Bildqualitat im verkirz-
ten Zeitabstand erneut einreichen.

Die zustandige Behorde entzog einem Betreiber wegen Qualitatsméangeln
und der Nichteinreichung von Unterlagen an die Arztliche Stelle die Be-
triebsgenehmigung.

Eine Praxis, die trotz mehrfacher Mahnung keine Unterlagen einreichte,
wurde entsprechend der Richtlinie Arztliche und Zahnarztliche Stellen der
zustandigen Behorde gemeldet.

Die Einhaltung technischer Standards wurde entsprechend der Normenrei-
he DIN 6868 und PAS 1054 lberprift. Im Uberpriifungszeitraum wurden
Unterlagen von 24 analogen Mammographiegeraten eingereicht. Die Qua-
litatssicherung erfolgte bei 15 Betreibern nach der neugefassten Norm.
Die anderen Betreiber wurden darauf hingewiesen, dass die Qualitéatssi-
cherung kiinftig nach dieser Normfassung durchzufiihren ist. Von den sie-
ben angeforderten digitalen Mammographieanlagen arbeiteten bisher nur
zwei nach PAS 1054. Auch hier erfolgten die entsprechenden Mitteilun-
gen an die anderen Betreiber.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden bei Strahlenschutzkursen
Arzten und Arzthelferinnen die Grundlagen der Qualitatssicherung nach
Roéntgenverordnung und Strahlenschutzverordnung durch die Mitarbeiter
der Arztliche Stelle nahegebracht.

5.5.1.2
Fachkommission Strahlentherapie
(Prof. Dr. Friedrich Kamprad, Leipzig, Vorsitzender)

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie der Arztlichen Stelle be-
stand im Jahr 2006 im Abschluss der ersten Begehungsrunde in den strah-
lentherapeutischen Einrichtungen, in einer Analyse festgestellter Méngel,

der Erarbeitung eines aktualisierten Begehungsprotokolls fur den zweiten
Begehungszyklus ab 2007 sowie der Erarbeitung von Stellungnahmen zur
125-Jod-Applikation fiir die Aufsichtsbehdrde.

Aktivitaten innerhalb des Zustandigkeitsbereichs der Sachsischen Landes-
arztekammer

Die erste Begehungsrunde bei den strahlentherapeutischen Einrichtungen
im Zustandigkeitsbereich wurde im Januar 2006 mit Besuchen an der Uni-
versitétsklinik Carl Gustav Carus der TU Dresden, Klinik und Poliklinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie und am Krankenhaus St. Joseph-
Stift Dresden abgeschlossen.

Die Analyse aller Begehungsprotokolle zeigte bei keiner der Einrichtungen
gravierende Mangel der Kategorie lll. Die Fachkommission wurde bei ihren
Besuchen durch die kollegiale Kooperation der Mitarbeiter der besuchten
Einrichtungen unterstitzt, vereinzelt festgestellte Méangel der Kategorie Il
wurden termingerecht behoben, sodass eine Verkiirzung des Uberprii-
fungsintervalls in keinem Fall erforderlich war. Im Herbst 2006 wurden alle
Strahlenschutzverantwortlichen zu einer Uberpriifung eingeleiteter lang-
fristiger VerbesserungsmafRnahmen aufgefordert, gegenwartig finden hier-
zu mit einigen Einrichtungen klarende Gesprache statt.

Fur den nachfolgenden Begehungszyklus ab 2007 ist ein aktualisierter Fra-
gespiegel unter Berlcksichtigung des Einsatzes von Spezialmethoden
(IMRT, stereotaktische Radiotherapie, Ganzkdrperbestrahlung, konventio-
nelle Orthovoltbestrahlung) fertiggestellt. Die Vertffentlichung tuber die
Internetdarbietung der S&chsische Landesérztekammer erfolgte im Januar
2007. Weiterhin wurde eine Stellungnahme zur Qualitatssicherung fur
die manuelle Brachytherapie mit 125-Jod-Seeds bei Prostatakarzinom erar-
beitet.

Aktivitaten auBerhalb des Zustadndigkeitsbereichs

Berufung der Mitglieder der Fachkommission Strahlentherapie der Arzt-
lichen Stelle RV/StrISchV der Séchsischen Landesérztekammer, Prof. Dr.
rer. nat. Wolf, Dipl.-Phys. Kaufmann und Prof. Dr. Kamprad in die Arbeits-
gruppe ,,Physikalisch-Technische Qualitatssicherung in der Strahlenthera-
pie** beim Bundesamt fur Strahlenschutz. Leitung der Sitzungen Strahlen-
therapie des Zentralen Erfahrungsaustauschs Arztlicher Stellen (ZAS), (Prof.
Dr. Kamprad). Wiederwahl zum stellvertretenden Sprecher des ZAS fiir den
Bereich Radiotherapie fiir die kommenden zwei Jahre (Prof. Dr. Kamprad).

02.05.2006 Vortrag Uber Bewertungskategorien festgestellter Méangel
(Prof. Dr. Kamprad)

02.05.2006 Auswertung der Begehungen der Jahre 2004/2005 in Sachsen
(Prof. Dr. Kamprad)

13.11.2006 Vorstellung des neuen Frageprotokolls einschliel3lich der Be-
wertung flr Spezialmethoden fur Einrichtungen in Sachsen
(Prof. Dr. Kamprad)

13.11.2006 Vortrag: Zuordnung festgestellter Mangel in Kategorien (Prof.
Dr. Kamprad)

Einschatzung

Der Stand und das Niveau der Tatigkeit arztlicher Stellen in den einzelnen
Bundeslandern sind zurzeit noch sehr unterschiedlich, sodass eine Harmo-
nisierung der Tatigkeit &rztlicher Stellen und der jeweiligen Fachkommis-
sionen voraussichtlich einen langeren Zeitraum erfordern wird, zumal so-
wohl die Einrichtungen als auch deren Struktur betrachtliche Unterschiede
aufweisen. Die konzeptionelle Tatigkeit der Fachkommission Strahlenthe-
rapie der Arztlichen Stelle Sachsen wird positiv eingeschéatzt, einige Kom-
missionen anderer Bundeslander haben wiederum Interesse zur Ubernah-
me der in Sachsen erstellten aktuellen Begehungsprotokolle signalisiert.
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Hervorzuheben ist die kontinuierlich gute und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit zwischen der Aufsichtsbehdrde und der Fachkommission Strahlen-
therapie der Arztlichen Stelle bei der Sachsischen Landesérztekammer.

55.1.3
Fachkommission Nuklearmedizin
(Dr. habil. Angelika Wiinsche, Leipzig, Vorsitzende)

Die Tatigkeit der Fachkommission Nuklearmedizin nach § 83 der StrISchV

wurde im Jahr 2006 kontinuierlich fortgesetzt. Der erste Zyklus der Uber-

prufungen aller inzwischen 27 nuklearmedizinischen Einrichtungen in

Sachsen wurde abgeschlossen und der 2. Zyklus mit der ersten Gruppe

von sechs Einrichtungen begonnen.

Die Ergebnisse des 1. Uberpriifungszyklus werden in Tabelle 1 dargestellt.

Da es sich fur alle Beteiligten um Neuland fir die Nuklearmedizin handelt,

wurden Nachforderungen von fehlenden Unterlagen innerhalb eines vor-

gegebenen Intervalls von zwei bis vier Wochen ohne Einfluss auf das

Ergebnis akzeptiert.

Die normalen Priifungsintervalle betragen zwei bis (drei) Jahre.

Die Beurteilungen erfolgten nach folgendem Schema:

Stufe la — keine Méangel

Stufe Ib — geringfligige Mangel, Hinweise erforderlich

Stufe Il - Mangel, verkirztes Intervall zur Wiedereinsendung der Unterla-
gen nach sechs Monaten (erneut gebuihrenpflichtig)

Stufe Il — erhebliche Méangel oder Nichteinsendung trotz mehrfacher An-
forderung, verkirztes Intervall zur Wiedereinsendung der Un-
terlagen nach drei Monaten (erneut gebuhrenpflichtig). Gege-
benfalls bei schweren Méngeln, die Patienten gefédhrden oder
Verweigerung der Unterlagenzusendung Meldung an die zu-
standige Behorde.

Die Qualitat der Mehrheit der nuklearmedizinischen Einrichtungen in Sach-

sen ist als gut und sehr gut einzustufen. Bei den wenigen Il und IIl Beurtei-

lungen handelt es sich meist um wiederholt fehlende Unterlagen oder
ignorierte Hinweise.

Tabelle 1: Ergebnisse der 1. Prifungsrunde Nuklearmedizin
von 27 Einrichtungen

Beurteilung Anzahl weiterer Ablauf
la 2
Ib ohne Nachforderungen 8
von Unterlagen
Ib mit Nachforderung 12
fehlender Unterlagen
Il 3 nach sechs Monaten
1 x wieder Il
2xlb
1l 2 nach drei Monaten
1 x Meldung an die 2 x Ib mit Nach-
Behdrde notwendig forderungen

Aktivitaten auRerhalb Sachsens im Rahmen der Arztlichen Stelle:
Teilnahme an den Treffen des Zentralen Erfahrungsaustauschs Arztlichen
Stellen im Mai in Dusseldorf und im November in Berlin mit Berichten zum
Stand der Arbeit der Fachgruppe Nuklearmedizin in Sachsen.

Seitens der Nuklearmedizin wird eine mdglichst einheitliche Bewertungs-
struktur in Deutschland angestrebt. Die Grundanforderungen wurden
schon am 30.11.2004 in Munster festgelegt. Es wurden Homogenisie-

rungskommissionen fiir die Komplexe Qualitédtskontrollen und einzelne
Organuntersuchungen gebildet. Dies wurde im April 2005 in Berlin auf
einer Sondersitzung der Arztlichen Stellen Nuklearmedizin beschlossen.

Es soll in den einzelnen Bundeslandern trotz Landeshoheit moglichst ein
gemeinsamer Nenner gefunden werden.

Sachsen arbeitet in der Schilddrisengruppe, vertreten durch Dr. habil.
Angelika Wiinsche und in der Strahlenphysik, vertreten durch Dipl.-Phys.
Michael Andreeff, mit. Es gibt aber noch Differenzen zwischen den Bun-
deslandern, die 2007 weiter diskutiert und bearbeitet werden.

552
Projektgeschéaftsstelle Qualitatssicherung
(Leiter: Dr. Torsten Schlosser)

Die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung (PGS) setzt die Beschliisse des
Lenkungsgremiums nach dem ,,Vertrag gem. § 137 i. V. mit § 112 Abs. 2
Nr. 3 SGB V Uber die Durchfuhrung externer Qualitatssicherungsmafinah-
men in der stationaren Versorgung*“ organisatorisch und fachlich um und
organisiert den strukturierten Dialog mit auffalligen Krankenh&ausern.
Besagtes Lenkungsgremium ist auf Landesebene verantwortlich fiir Pla-
nung, Koordinierung und Weiterentwicklung der externen Qualitatssiche-
rungsmalinahmen nach § 137 SGB V.

Die personelle Situation der Projektgeschéftsstelle sah im vergangenen
Jahr wie folgt aus: 1,5 Arzte, 0,75 Informatikerin, 1,5 Sachbearbeiterinnen.
Von der Projektgeschaftsstelle wurden — neben der Geschaftsfuhrung des
Lenkungsgremiums — im Jahr 2006

» 84 allgemein-, unfall- und kinderchirurgische Abteilungen,

= 28 gefalchirurgische,

« 53 geburtshilfliche,

* 32 neonatologische,

* 63 gynakologisch-operative,

* 27 orthopédische,

» 43 kardiologische und

« 61 internistische und geriatrische Abteilungen resp. Kliniken betreut.

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 91 SGB V, der unter anderem
auch das zentrale Steuerungsorgan der externen Qualitatssicherung ist
wurde festgelegt, dass — in Fortsetzung des Vorjahres — auch in 2006 bei
zahlreichen operativen Leistungen der Krankenhduser Daten fur die exter-
ne Qualitatssicherung zu erfassen und an die Bundesgeschéftsstelle Quali-
tatssicherung zu ubermitteln sind. Dazu z&hlen: alle Herzschrittmacherpro-
zeduren sowie Koronarangiografien / PTCA, Karotis-Rekonstruktionen,
Cholezystektomien, operative Gynakologie und Mammachirurgie, Ge-
burtshilfe, Schenkelhalsfrakturen, Hift-TEP-Implantationen und Huft-TEP-
Wechsel, Knie-TEP-Implantationen und Knie-TEP-Wechsel sowie auch wie-
der die ambulant erworbenen Pneumonien.

Weiterhin wird in Sachsen auch die Neonatalerhebung (Erfassung und Aus-
wertung QS-relevanter Daten bei Neugeborenen, die innerhalb der ersten
10 Lebenstage in eine Kinderklinik aufgenommen werden) durchgefihrt.
Auch im vergangenen Jahr wurde in Sachsen wieder eine hundertprozen-
tige Erfassung aller Geburten mit vollstandigen und validen Datenséatzen
erreicht. Die direkte Datenentgegennahme und -pflege in der Projektge-
schéftsstelle schafft die Voraussetzungen fur eine sinnvolle Auswertung.
Erfahrungen anderer Bundeslander, die die Erfassung und Auswertung der
Perinataldaten an Fremdfirmen abgegeben haben, zeigen einen deutlichen
Akzeptanzverlust des Verfahrens in den Krankenh&usern, was zu niedrige-
ren Erfassungsraten und durch das rein maschinelle Prozedere auch zum
selektiven Wegfall komplizierter Eingriffe und der Totgeburten flhrte.
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Eine der Hauptaufgaben der Projektgeschéaftsstelle Qualitatssicherung ist
die Organisation des sogenannten ,,strukturierten Dialogs* mit Kliniken,
die in den definierten Qualitatskennzahlen moglicherweise Verbesserungs-
potenzial haben.

Nach den langjéhrigen guten Erfahrungen im strukturierten Dialog mit auf-
falligen Abteilungen in Peri- und Neonatologie wurde im vergangenen Jahr
in allen anderen Leistungsbereichen dieses Verfahren weiter konsolidiert.
Trotz der nunmehr vorhandenen Ausfiillanleitungen fur alle Erfassungsbdgen
gab es in vielen Einrichtungen weiterhin Missverstandnisse und systemati-
sche Fehler beim Ausfillen einzelner Items, insbesondere die histologische
Untersuchung von OP-Préparaten betreffend. So sollte beispielsweise bei
der Cholezystektomie im Feld ,,Histologischer Befund** nur erfasst werden,
ob eine derartige Untersuchung durchgefiihrt wurde oder nicht. Viele Kol-
legen verwechselten dies jedoch mit ,,pathologischem Befund* und trugen
in dieses Feld folgerichtig ,,nein* ein, was zu vielen unnétigen Anfragen bei
denjenigen Abteilungen fuhrte, in denen sich diese Fehlannahme héufte.
Zu Beginn des Jahres wurde der neu gestaltete Internetauftritt der Projekt-
geschaftsstelle freigeschaltet. Der Aufbau dieser Webseiten hatte in 2005
und 2006 einen nicht unerheblichen Ressourcenanteil in Anspruch ge-
nommen. Wachsende Zugriffszahlen zeigen zunehmende Akzeptanz und
Bekanntheitsgrad dieser Informationsplattform.

Erstmals wurde in 2006 die sogen. Datenvalidierung durchgefiihrt. Auf
Betreiben des Gemeinsamen Bundesausschusses muss nunmehr stichpro-
benartig in den beteiligten Krankenh&usern in mehreren Leistungsberei-
chen anhand der Krankenakten tberprift werden, ob die dokumentierten
Daten auch tatsachlich der Realitat entsprechen. AulRerdem werden mit-
tels der Rohdaten mdgliche statistische Auffalligkeiten ermittelt wie bei-
spielsweise weit unter den Erwartungswerten liegende Komplikationsraten
oder offensichtlich vorbelegte Feld-Eintrdge in den Erfassungsprogram-
men. Auffallige Kliniken werden auch im Rahmen der Datenvalidierung in
den strukturierten Dialog einbezogen.

55.2.1
Perinatologie/Neonatologie
(Prof. Dr. Christoph Vogtmann, Taucha, Vorsitzender)

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie bei der Sach-
sischen Landesérztekammer haben im Jahre 2006 sechs gemeinsame und
zwei getrennte Sitzungen sowie am 14. Juni das jahrliche Klinikarztetref-
fen durchgefiihrt, woriiber im Sachsischen Arzteblatt bereits berichtet
wurde. Eine kommentierte Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
der Sachsischen Peri- und Neonatalerhebung ist im Arzteblatt Sachsen,
Heft 1/2007, erschienen und ausfuhrlich im Internet unter www.slaek.de,
Rubrik Qualitatssicherung, abrufbar.

Gestaltung des strukturierten Dialogs zur externen Qualitatssicherung

Grundlage dafur ist die Bewertung der klinikspezifischen Kennzahlen und
Qualitatsindikatoren gemafl den Empfehlungen der BQS zu den perinato-
logischen Quialitatsindikatoren. Die Ergebnisse wurden den Kliniken mitge-
teilt und um Erlauterungen zu Abweichungen vom Referenzbereich gebeten.
Mit den Vertretern einer Klinik wurde aufgrund mehrerer Auffalligkeiten
ein konstruktives Gespréach gefuhrt. Da es fur die Neonatologie noch keine
bundesweit verpflichtende Qualitatsberichtserstattung gibt, existieren fur
diese auch keine bundesweit einheitlich vorgegebenen Kriterien zur Qua-
litatssicherung. Das wird sich andern, da auch die Neonatalerhebung in
den Status einer Pflichtleistung erhoben worden ist. In Sachsen wird aber
seit Jahren mit eigenen Qualitatsindikatoren gearbeitet, um deren Préazisie-
rung die Arbeitsgruppe mit der Projektgeschéftsstelle standig bemuht ist.

Die Ergebnisse fanden auch in diesem Jahr ihren Niederschlag in Briefen
an die zustandigen Kinderkliniken. Es gibt gewichtige Griinde dafir, dass
die neonatologischen Bewertungen nicht eine gleich gute Aussagekraft
haben wie die Ergebnisse der perinatologischen Erhebung. Die Neonatal-
erhebung enthélt keine Daten zum priméren Anpassungszustand und we-
nig Informationen zur Struktur- und Prozessqualitat. Die Anforderungen
an die Qualitat des strukturierten Dialogs werden in Zukunft groRer. Es
wird nicht nur von Patientenvertretungen die Erwartung geduf3ert, dass mit
dem strukturierten Dialog Uberpriufbare Korrekturen angestof3en werden.

Datenzusammenfiihrung und Risikoadjustierung

Die Optimierung der Leistungsbewertung einer Klinik erfordert die Bertick-
sichtigung ihres spezifischen Risikoprofils. Die Machbarkeit und Sinnhaftig-
keit solchen Vorgehens wurde im Ergebnis der Zusammenarbeit mit Pro-
fessor Dr. R. Koch des Instituts fur Medizinische Informatik und Biometrie
der TU Dresden in einer Publikation belegt. Eine Validierung dieses Vorge-
hens als Voraussetzung fiir die Ubernahme als bundesdeutscher Standard
wurde in Zusammenarbeit mit einem Vertreter des Arbeitskreises der Neo-
natalerhebungen der Bundeslander in Angriff genommen. Eine wichtige
Voraussetzung dafur ist die verléssliche Zusammenfiihrung der Daten von
Peri- und Neonatalerhebung.

Vereinbarung des gemeinsamen Bundesausschusses Uber Mafnahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Neugeborenen

Seitens der Arbeitsgruppe wurden mit Blick auf die Regionalisierungs-
konzeption in Sachsen und die aktuelle Versorgungssituation sowie die
Einstufungsvorstellungen der Kliniken zwei Stellungnahmen fiir die Kassen
bzw. Krankenhausgesellschaft erarbeitet. Es besteht Einigkeit darin, dass
Verénderungen in Richtung Dezentralisierung nicht qualitatsfordernd sein
kénnen.

Zusammenarbeit mit der Fachkommission Diabetes

Im Interesse einer Verbesserung von Diagnostik und Betreuung des
Schwangerschaftsdiabetes wurde diese Zusammenarbeit initiiert. Im Rah-
men einer Pilotstudie soll die tatséchliche Haufigkeit des Gestationsdiabe-
tes in Sachsen und seiner Folgen fur das Neugeborene ermittelt werden.
Die Konzepte fur Durchfihrung und Auswertung wurden erarbeitet. Noch
nicht geldst ist das Problem der Datenzusammenfiihrung.

Zusammenarbeit mit dem Hebammenverband

Die notwendige Zusammenarbeit hat konkrete Formen angenommen.
Ende Januar 2007 wird eine erste gemeinsame Tagung zu aktuellen Pro-
blemen in der Geburtshilfe stattfinden.

Unterstlitzung von Screeningprogrammen

Mit Unterstitzung durch die Projektgeschaftsstelle wurden sowohl das
Hdrscreening wie auch die postnatale Pulsoximetrie zur Friherkennung
zyanotischer Vitien befordert.

Anpreisende Werbung

Erscheinungen im Grenzbereich von Information und Werbung hat die
Arbeitsgruppe zur Kenntnis genommen und an die Rechtsabteilung der
Sachsischen Landeséarztekammer weitergeleitet.

Aufgaben im Jahr 2007

Das angekiindigte Ausscheiden einiger Mitglieder der Arbeitsgruppe erfor-
dert die rechtzeitige Suche und Einfllhrung neuer ehrenamtlicher Mitarbei-
ter, um die Kontinuitét der Arbeit zu sichern. Spezielle Aufgaben werden
die Vorbereitung der Festschrift zum 15. Jahrestag der Peri- und Neonata-
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lerhebung, die Weiterentwicklung neonatologischer Qualitatsindikatoren
und der risikoadjustierten Qualitatsbewertung sowie die Bearbeitung der
Studie zum Gestationsdiabetes sein.

5.5.2.2
Chirurgie
(Dr. Henry Jungnickel, Dresden, Vorsitzender)

Auch im Jahr 2006 hat die Arbeitsgruppe Viszeral- und Gefalichirurgie
ihre Arbeit im Rahmen der externen Qualitatssicherung erfolgreich fortge-
setzt. Es fanden vier Arbeitsgruppensitzungen statt, des Weiteren gab es
einen regen Schriftverkehr zwischen den einzelnen Arbeitsgruppenmitglie-
dern und vor allem mit der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung der
Séchsischen Landesérztekammer, um anfallende Aufgaben zeitnah zu I6sen.
Zunéchst wurden nochmals die Ergebnisse des Erhebungsjahres 2004 ana-
lysiert und der Bericht an das Lenkungsgremium vorbereitet. Eine Einla-
dung zu einer Lenkungsgremiumsitzung erfolgte jedoch nicht, sodass kein
entsprechender Vortrag gehalten werden konnte.

Hauptaufgabe war wiederum die Bewertung des Ergebnisses des Vorjah-
res (2005). Die Verpflichtung zur Qualitatssicherung wurde durch den QS-
Filter ausgel®st, wie im Vorjahr stand auch diesmal die notwendige Soft-
ware rechtzeitig zur Verfiigung, sodass die Datenlage in beiden Jahren
vollstandig und ein Vergleich gut mdglich war. Die Auswertung erfolgte
fur die verpflichtend zu erfassenden Module 10/2 (Carotisrekonstruktion)
und 12/1 (Cholezystektomie). Fur die auf freiwilliger Basis erfassten Modu-
le 12/2 (Appendektomie) und 12/3 (Leistenhernienchirurgie) konnte erwar-
tungsgeman keine Auswertung durchgefiihrt werden. Es sei jedoch darauf
hingewiesen, dass die Software den einzelnen Abteilungen eine Moglich-
keit bietet, ihre Daten klinikintern zu bewerten. Es wurden alle von der
BQS festgelegten Qualitatsindikatoren tberpriift, fur alle Indikatoren wur-
den die Referenzbereiche der Bundesebene Glbernommen. Die Ergebnisse
der externen Qualitatssicherung wurden bereits im Arzteblatt Sachsen ver-
offentlicht und kdnnen dort nachgelesen werden. Insgesamt sind landes-
weit die vorgegebenen Referenzbereiche alle eingehalten worden, sodass
von einer guten Versorgungsqualitat ausgegangen werden kann.

Wie im Vorjahr wurden alle Kliniken, auch wenn sie nur in einem Qua-
litatsmerkmal auRerhalb des Referenzbereiches lagen, angeschrieben und
um eine Stellungnahme gebeten. Somit waren 57 Klinikanschreiben not-
wendig, bis Anfang Januar lagen nahezu alle Antwortschreiben vor. Hau-
fig lagen Dokumentationsfehler vor, die dokumentierte schlechtere Qua-
litdt entsprach somit nicht der Realitét, eine nachtragliche Anderung der
Ergebnisse ist jedoch nicht mdoglich. Die Kliniken haben bemerkenswert
ausfihrlich und offen die Anschreiben beantwortet und waren fiir die
gegebenen Hinweise dankbar. Eine weitere Verbesserung der Dokumenta-
tionsqualitat ist fur die nachsten Jahre zu erwarten. Die beiden Kliniken,
welche trotz mehrfacher Mahnungen nicht im Rahmen des strukturierten
Dialoges geantwortet haben, wurden als auffallig eingestuft und werden
im néchsten Jahr besonders kritisch betrachtet.

Der Leiter der Arbeitsgruppe, Dr. Henry Jungnickel, ist gleichzeitig Mitglied
der Arbeitsgruppe Viszeralchirurgie in der BQS (Vertreter der Bundesarzte-
kammer). Er hat an allen Beratungen in Disseldorf im Jahr 2006 teilge-
nommen. Der Kontakt auf Bundes- und Landesebene ist somit unmittelbar
gewabhrleistet. Ausblick: Die Cholezystektomie wird seit 1992 im Rahmen
der externen Qualitatssicherung im Freistaat Sachsen erfasst und zeigt in
den letzten Jahren einen nahezu unverénderten Standard. Hier ist eine
Fortsetzung der Qualitatssicherung zu tberdenken. Dafur kdnnten andere
Krankheitsbilder, zum Beispiel die operative Behandlung des Rektum- und
Kolonkarzinoms in die Qualitatssicherung neu aufgenommen werden.

Entsprechende Vorschldge wurden bereits im Vorjahr unsererseits auf Bun-
desebene unterbreitet. Des Weiteren strebt die Arbeitsgruppe die ver-
pflichtende Wiederaufnahme des Moduls 12/3 (Leistenhernienchirurgie)
auch unter Einbezug des ambulanten Sektors und einer Longitudinalbeob-
achtung (welche Voroperation fuhrte zum Rezidiv) an. Trotz Einfihrung
vieler neuer Operationsmethoden und Implantate liegt die Rezidivrate hier
weiterhin konstant bei 10 Prozent.

55.2.3
Gynékologie
(PD Dr. habil. Karl-Werner Degen, Dresden, Vorsitzender)

Die fachspezifische Arbeitsgruppe Gynéakologie bestand aus drei Chefarzten
gynékologisch-geburtshilflicher Abteilungen, einem Facharzt fir Plastische
und Asthetische Chirurgie, einer Gynakologin vom Medizinischen Dienst der
Krankenkassen und einem Vertreter der Krankenhausgesellschaft. Zum Jah-
resende schied einer der Kollegen aus der Arbeitsgruppe aus.

Im vergangenen Jahr traf sich die Arbeitsgruppe zu vier Sitzungen.

Schwerpunkte der Beratungen waren:

* Bewertung der Ergebnisse der statistischen Erhebung zur externen Qua-
litdtssicherung in der stationédren Versorgung fiir die Leistungsbereiche:
Gynékologische Operationen und Mammachirurgie fur das Jahr 2005.

» Auswahl relevanter Qualitatsindikatoren fur den strukturierten Dialog in
beiden Leistungsbereichen, Darlegungen zum Zweck des strukturierten
Dialoges.

* Alle an der Erhebung beteiligten séchsischen Einrichtungen wurden
angeschrieben und um eine Stellungnahme zu Auffalligkeiten in zehn
(2004: zehn) Qualitatsindikatoren (Leistungsbereich Gynéakologische Ope-
rationen) bzw. acht (2004: 16) Qualitatsindikatoren (Leistungsbereich
Mammachirurgie) gebeten, um einen moglichst umfassenden Uberblick
im Rahmen des Strukturierten Dialogs zu erhalten.

» Beurteilung der Antworten und die Einstufung in den Bericht zum Struk-
turierten Dialog fur den Gemeinsamen Bundesausschuss.

Im Rahmen des strukturierten Dialoges war es den einzelnen Kliniken mog-
lich, ausfihrliche Begriindungen bei Abweichungen von den vorgegebe-
nen Qualitatsindikatoren auch anhand des Einzelfalles zu geben. Oftmals
war es hierdurch moglich, realistische und auch akzeptable Griinde zu de-
finieren. Hierbei wurden, wie bereits oben erwahnt, sowohl Qualitatsindi-
katoren aus den gynakologischen Modulen (Modul 15/1) als auch dem
Mammachirurgie-Modul (18/1) ausgewertet.

Auffallig war auch in diesem Jahr im Leistungsbereich ,,Gynakologische
Operationen* die Vielfalt an Begriindungen beim Qualitatsindikator ,,0r-
ganerhaltung bei Ovareingriffen*“. Die Kliniken fuhrten im Einzelfall Be-
grundungen an, die gegen eine mogliche Organerhaltung sprachen.

Auch gaben viele Kliniken immer wieder den ,,Wunsch der Patienten*
oder des ambulanten Einweisers als Indikation zur Organentfernung an.
Ebenso gab es eine Reihe an begriindeten Indikationen fir einen fehlen-
den postoperativen pathologischen Histologiebefund bei Ovareingriffen.
Beim Quialitatsindikator ,,Hysterektomie bei benignem Befund — Patientin
junger als 35 Jahre* konnten ebenfalls in den meisten Féllen eindeutige
Grlinde fur eine Hysterektomie bei jungen Frauen dargeboten werden.

Fur den Leistungsbereich ,,Mammachirurgie* gab es Auffalligkeiten beim
Qualitatsindikator ,,Angabe des Sicherheitsabstandes*, wobei hier weiter-
hin oftmals EDV-Probleme, Dokumentationsfehler bzw. Fehler in den Be-
zeichnungen zur Histologie (zum Beispiel die Angabe: ,,weit im Gesun-
den*‘) angegeben werden.
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Insgesamt konnten mittels des strukturierten Dialoges generelle Probleme
deutlich erfasst werden. So beziehen sich die Kliniken im Rahmen der
Brustkrebschirurgie immer wieder auf fehlerhafte bzw. unvollstandige
Angaben durch Pathologen.

Insgesamt kann eingeschétzt werden, dass durch den strukturierten Dialog
eine deutliche Verbesserung der Qualitatssicherung erreicht werden konn-
te, vor allem hinsichtlich der Verringerung fehlerhafter Dokumentation. Im
Vergleich zum Vorjahr konnten angefiihrte EDV-Probleme deutlich redu-
ziert werden. Oftmals ist der strukturierte Dialog allein dadurch sinnvoll,
da bestimmte Dinge in Worten besser zu erklaren waren als es streng vor-
gegebene Computereingaben es ermdglichten.

Zudem mussen in Zukunft auch Eingabeoptionen, wie ,,Wunsch der Pa-
tienten* bzw. eine préoperative Dignitatseinschatzung unbedingt geschaf-
fen werden.

Am jahrlich stattfindenden Treffen der Chefarzte gynakologisch-geburts-
hilflicher Abteilungen aus Gesamtsachsen nahm 2006 in Leipzig die Ver-
treterin der Projektgeschéftstelle Qualitatssicherung teil.

Mitglieder der Arbeitsgruppe nahmen an der 24. Munchner Konferenz fur
Qualitatssicherung Geburtshilfe — Neonatologie — operative Gynéakologie
am 23./24. November 2006 und an der BQS-Ergebniskonferenz ,,Externe
stationdre Qualitatssicherung am 07. November 2006 teil. Der Austausch
mit Fachvertretern anderer Bundeslander und der Bundesebene unter-
stltzt die Tatigkeit der Arbeitsgruppe.

55.2.4
Orthopéadie/Unfallchirurgie
(Prof. Dr. Rudiger Franz, Dresden, Vorsitzender)

Verlauf und inhaltliche Schwerpunkte

In den Bemiihungen um eine maglichst friihe Analyse der erbrachten Leis-
tungen war ein weiterer Zeitgewinn zu verzeichnen. Die Auswertungen
der Dialoge mit den in diversen Datensétzen auffalligen Krankenh&usern
konnten gegeniiber dem Berichtsjahr 2004 um 4-6 Wochen fruher erfol-
gen, das heil’t, der Stichtag war der 23.08.2006. Zu diesem Zeitpunkt
waren allerdings von den Anschreiben an 59 Krankenh&user trotz erfolgter
Mahnungen immer noch 12 offen, darunter 6 erbetene Stellungnahmen.
Die Cheférzte von 5 Krankenhdusern baten um Terminverlangerung.

Die Qualitatsindikatoren im Krankenhaus nur ein Signal des gesamten Ge-
schehens, das im biologischen Sinne wesentlich komplexer ist.

In der folgenden Auswertung wurden flr Sachsen alle zentral bearbeite-
ten Qualitatsindikatoren der oben genannten Module beriicksichtigt.

Trends zur Form der Berichte

Von der Arbeitsgruppe ,,Qualitatsberichte in Krankenhausern gem. § 137
SGB V* der Standigen Konferenz ,,Qualitatssicherung der Bundesarzte-
kammer* wurde im Mai 2006 in einem Positionspapier betont, dass der
Schwerpunkt der Berichterstattung auf eine Information fur die Zielgruppe
,,Patienten, Angehdrige, Bevolkerung* zu legen ist.

Dies bedeutet eine allgemein verstandliche Sprache und ggf. den Verweis
auf medizinische Lexika. Eine zweite Version fiir Arzte, Krankenhéauser,
Krankenkassen und Organisationen des Gesundheitswesens wird nicht
empfohlen. Der patientenorientierte Qualitatsbericht diene gleichfalls die-
ser arztlich-medizinischen Zielgruppe.

Wer nicht detailgenau berichtet, der wird in Zukunft nicht nur weniger
erwirtschaften, er wird auch in der Gunst der Patienten hinten anstehen
mussen.

Von der Fachgruppe Orthopddie / Unfallchirurgie an der BQS wird eine
verpflichtende Ver6ffentlichung von ausgewahlten QS-Ergebnissen in den

Qualitatsberichten der Krankenh&auser unter den derzeitigen Bedingungen
als sehr kritisch angesehen.

Strukturierter Dialog

Der Dialog mit den Krankenh&usern verzdgerte sich durch den erheblichen
Arbeitsaufwand, der fur die Krankenh@user in der Beantwortung der von
der Arbeitsgruppe abverlangten Stellungnahmen entstand. Die Vorgangs-
nummern konnten in vielen Krankenh&usern nicht ohne weiteres den in
den Archiven katalogisierten Nummern beigeordnet werden, so wurde viel
Zeit mit der Rekonstruktion der Félle vertan.

Eine Aufstellung der Art der Beantwortung mit der allfélligen Konsequenz
von Korrekturen und der Einstufung dieses Dialogs durch die Arbeitsgrup-
pe enthalt die folgende Auflistung.

Insgesamt wurden 195 Stellungnahmen zu Auffélligkeiten von Qualitatsin-
dikatoren erbeten.

Daruber hinaus erfolgten 40 Hinweise (nicht beantwortungspflichtig).

Orthopédie / Unfallchirurgie Module 17/1 17/2 17/3 17/5 17/7
Qualitatsindikatoren des Berichtsjahres 2005 im Dialog mit 51 Kranken-
hausern *

Aufschlisselung nach der Art der Antwort / Begriindung des Ergebnisses
Abweichendes Ergebnis durch gut begriindete, ganz besondere Einzelfalle 65
Falsche Dokumentation 56
Korrekte Dokumentation vom Krankenhaus bestatigt 31
Vom Krankenhaus wird kein Grund fiir die Auffélligkeit benannt
Softwareprobleme

Das Krankenhaus beruft sich darauf, dass das Ergebnis

nicht signifikant vom Referenzwert abweicht 1
Das Krankenhaus hat keinen Grund fir die Auffalligkeit genannt 1
Das Krankenhaus kann die Griinde der Auffalligkeiten nicht mehr analysieren 1

Einstufung im Ergebnis des Dialogs

Das Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft 111
Das Krankenhaus wird fiir das Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

im Folgejahr werden die Ergebnisse erneut kontrolliert 36
Das Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung in dieser Kennzahl

erstmals als qualitativ aufféllig eingestuft 1

* Stand vom 24.08.2006.

Die Auffalligkeiten konnten in den verspatet eingegangenen Antworten
nur in einem weit geringeren Umfange plausibel erklart werden als in den
rechtzeitig eingegangenen Schreiben.

Die in den hier nach den Haufigkeiten aufgefuhrten Pradikate fir Art, Kon-
sequenzen und Einstufung der im Dialog erreichten Konsense resp. Diskre-
panzen spiegeln die aktuelle Situation wieder, die immer noch hauptséch-
lich in Dokumentations- und Akzeptanzproblemen und manchenorts in
kleinen Fallzahlen vorliegen. Letztere lassen zu Zeit oft keine gesicherten
Aussagen zu, was die Haufigkeit der Einschatzung ,,im Folgejahr werden
die Ergebnisse erneut kontrolliert* erklart.

Insgesamt ist fur alle Beteiligten ein sehr hoher Arbeitsaufwand entstan-
den, der leider nicht zu einer diesem Aufwand angemessenen besseren
Validierung der Daten gefihrt hat.

Daher sind die jetzt Uiblich gewordenen Stichproben in einzelnen Kliniken
das einzige Mittel der Uberpriifung einer fraglichen Dokumentation.
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5.5.25
Kardiologie
(Prof. Dr. Gerhard Schuler, Leipzig, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe Kardiologie besteht seit Kurzem aus zehn Mitgliedern.
Vertreten sind klinisch tatige und niedergelassene Kardiologen, eine Ver-
treterin des MDK im Auftrag der Krankenversicherungen und ein Vertreter
der Krankenhausgesellschaft.

Im vergangenen Jahr fanden drei Arbeitsgruppensitzungen statt. Bei den
Sitzungen am 8. Marz 2006 und 27. Juni 2006 wurden insbesondere die
eingegangenen Antworten zum strukturierten Dialog mit einzelnen Klini-
ken besprochen. Es wurde festgestellt, dass eine Reihe von Auffélligkeiten
durch Missverstédndnisse und Fehldokumentationen verursacht worden
waren. In einem geringeren Anteil waren die Abweichungen durch Soft-
ware-Probleme verursacht worden. Die Todesfdlle bei diagnostischen
Angiographien und Koronarinterventionen waren in der grol3en Mehrzahl
der Félle einem akuten Koronarsyndrom zuzurechnen. In Einzelfallen
musste jedoch von einem technischen Fehler ausgegangen werden, der
entsprechende Korrekturmafnahmen erforderlich machte.

Weiterhin wurde ein Schreiben an den Vorsitzenden der Kassenérztlichen
Vereinigung Sachsen verfasst mit dem Vorschlag, dass die ambulant tati-
gen Arzte auf freiwilliger Basis an der Qualitatssicherung teilnehmen soll-
ten. Daraufhin wurde bisher leider nur ein erster telefonischer Kontakt
Uber die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung aufgenommen. Konkre-
te Vereinbarungen zur Zusammenarbeit stehen noch aus.

Die Sitzung am 1. November 2006 diente der Vorbereitung des Klinikarz-
tetreffens. Es wurde Wert darauf gelegt, dass neben der Prasentation der
Auswertungsergebnisse fir das Jahr 2005 auch aktuelle fachliche Fragen
durch kompetente Fachleute besprochen werden sollten. Von besonderer
Bedeutung fur die Weiterentwicklung der interventionellen Kardiologie
wurde das Sicherheitsproblem der Drug Eluting Stents (DES) gesehen, das
auf dem Europaischen Kardiologienkongress in Barcelona zum ersten Mal
angesprochen wurde. Als Referent konnte Herr PD Dr. C. Kaiser vom Kan-
tonspital Basel gewonnen werden, der maf3geblich an der BASKET LATE
Studie mitgewirkt hat.

Das Klinikarztetreffen fand am 6. Dezember 2006 statt und wurde wie
auch in den letzten Jahren Gberraschend gut angenommen. Mehr als 60
Teilnehmer nahmen an diesem Treffen teil und reprasentierten damit nahe-
zu alle invasiv tatigen Abteilungen und Praxen in Sachsen. Der Vortrag von
Herrn PD Dr. Kaiser stiel auf besonderes Interesse und verdeutlichte die
Problematik, die mit den Drug Eluting Stents gegenwaértig verbunden ist.

5.6
Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(Dipl.-Med. Petra Albrecht, Meil3en, Vorsitzende)

2006 fanden drei Sitzungen des Ausschusses ,,Arzte im Offentlichen
Dienst* statt. Die Ausschussvorsitzende und ein weiteres Mitglied sind
gleichzeitig Mitglieder im Ausschuss ,,Hygiene und Umweltmedizin*. Be-
stimmte Zielstellungen kénnen so durch Kooperation beider Ausschisse
effizienter umgesetzt werden, wie Impfprophylaxe und Infektionsschutz.
Ebenso bestehen Kooperationen zum Ausschuss ,,Pravention und Rehabili-
tation** bezuglich der Gesundheit von Schulkindern.

An der Vorbereitung der Aktion ,,Sachsen impft* fur April 2007, die ein
gemeinschaftliches Vorhaben der Sachsischen Landesapothekerkammer
und der Sachsischen Landesarztekammer unter Schirmherrschaft der Séch-
sischen Staatsministerin fir Soziales ist, beteiligt sich auch der Landesver-
band der Arzte und Arztinnen im Offentlichen Dienst.

Der Vertreter des Sozialministeriums im Ausschuss, Herr Dr. Oettler, berich-
tete regelmaRig Uber den Fortgang der Sachsischen Influenza-Pandemie-
Katastrophenplanung; es wurden die Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes diskutiert sowie Hinweise erarbeitet.

Auf Wunsch von Frau Sozialministerin Orosz wurde im Frihjahr 2006 in
der S&chsischen Landesérztekammer eine Arbeitsgruppe zum Thema ,,Bor-
reliose* gegrundet, in die zwei Mitglieder des Ausschusses berufen wur-
den. In dieser Arbeitsgruppe wird von einem fachkundigen Gremium der
Handlungsbedarf in dieser aktuellen Problematik ermittelt und beférdert.
Das Thema ,,Borreliose* soll in die Schulungen des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes aufgenommen werden.

Frau Dr. Krause-Doring referierte am 29. November 2006 auf einer Infor-
mationsveranstaltung der Sachsischen Landesarztekammer mit dem The-
ma ,,Chancen und Perspektiven im séchsischen Gesundheitswesen* fir
Medizinstudenten und junge Arzte an der Medizinischen Fakultat der TU
Dresden (ber die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes, die
Spezifika dieses arztlichen Tatigkeitsfeldes und die aktuelle Situation der
Gesundheitsamter in Sachsen.

Im Anschluss an die Veranstaltung haben etliche Veranstaltungsteilnehmer
personliches Interesse an einer Tatigkeit im Offentlichen Gesundheitsdienst
bekundet, nicht zuletzt wegen der Arbeitszeitregelungen, die einer Verein-
barkeit von Berufstatigkeit und Familie entgegen kommen und fur die
heutige junge Arzteschaft ein nicht unwesentliches Entscheidungskrite-
rium fUr den weiteren Berufsweg ist. Der Ausschuss hofft, damit einen
Schritt zum kuinftigen Abbau des standigen Mangels an &rztlichem Perso-
nal in den Gesundheitsdmtern geleistet zu haben.

Eine fur das Jahr 2006 geplante Zusammenkunft von Vertretern des Séch-
sischen Hebammenverbandes mit dem Ausschuss musste wegen Termin-
schwierigkeiten verschoben werden und findet Anfang Februar 2007 statt.

5.7
Prévention und Rehabilitation
(PD Dr. Uwe Hantzschel, Bad Schandau, Vorsitzender)

Schwerpunkte im Berichtsjahr 2006 waren:

» Weiterfihrung, Konkretisierung und praktische Umsetzung des Pro-
gramms ,,Gesundheitsforderung/Gesundheitserziehung in Vorschulen
und Schulen*,

* Ausbau der Aktivitat ,,Antiraucherkampagne in Sachsen* mit dem Mo-
dellprojekt ,,Rauchfreie Krankenh&user und Rehakliniken in der Séchsi-
schen Schweiz*,

» Unterstlitzung des Diabetespraventionsprogramms in Sachsen,

* Neuaufnahme des Programms ,,Gesundheitsforderung bei Senioren*
auch im Hinblick auf die Alterspyramide,

* Herrn Dr. Muller mit der Funktion als Verantwortlicher flr die Zertifizie-
rung von Kurorten und Béadern im Auftrag der Séchsischen Landesérzte-
kammer zu betrauen (nach Ausscheiden von Frau Dr. Maurer),

= Vorbereitung eines Programms ,,Verhalten bei Konflikten; Seele in Not*,

 Fortfihrung und Intensivierung der Zusammenarbeit mit der standigen
Konferenz ,,Pravention und Gesundheitsférderung* der Bundesarzte-
kammer.

Erreichen der Ergebnisse und Teilergebnisse

Sport pro Gesundheit

Das Programm ,,Sport pro Gesundheit* hat eine erfreuliche Entwicklung
genommen. Der Landessportbund Sachsen hat unter Kontrolle und Anlei-
tung des Sportarztebundes und Hoheit unseres Ausschusses ein Netzwerk
zertifizierter Sport- und Trainingszentren fur ganz Sachsen etabliert, die
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mit den Qualitatssiegel ,,Sport pro Gesundheit* ausgestattet sind. Diese
sind Uber das Internet www.sport-fuer-sachsen.de, Rubrik Breitensport/
Sport und Gesundheit, abrufbar und werden auch von vereinzelten Kran-
kenkassen empfohlen und sollten der Séchsischen Arzteschaft mehr be-
kannt und den Patienten und der Bevdlkerung mehr zuganglich gemacht
werden.

Der Ausschuss fuihrte im Berichtszeitraum vier Ausschusssitzungen durch.
Der Hauptschwerpunkt der Legislaturperiode war die bereits im Jahr 2005
ins Leben gerufene Aktivitat Gesundheitsforderung und -erziehung von
Kindern und Jugendlichen bzw. in Vorschulen und Schulen. Seit August
2005 existiert hierfur eine Kooperation mit dem S&chsischen Kultusminis-
terium in Absprache mit Herrn Minister Dr. Steffen Flath.

Diesbezuiglich versuchten wir zunéchst alle Aktivitaten der Sachsischen
Arzteschaft zu registrieren. Hierfiir wurde ein Aufruf im ,,Arzteblatt Sach-
sen*, Heft 7/2006, Seite 366, wie auch im KV-Blatt veroffentlicht.

Wir bedanken uns bei Herrn Kohler fur seine Unterstlitzung und bei den
wenigen Kollegen, die unserem Aufruf gefolgt sind.

Wir nutzten das bestehende Netzwerk der Sachsischen Landesvereinigung
fur Gesundheitsforderung (SLfG) und versuchten, dieses zu komplettieren
bzw. auszubauen und fachliche Schwerpunkte zu setzen. Dabei wurde
neben der Sichsischen Arzteschaft und dem Hausérzteverband auch der
offentliche Gesundheitsdienst mit seinem kinder- und jugendérztlichen
Dienst einbezogen.

Die bestehenden Aktivitaten des Diabetespréventionsprojektes (Dr. Peter
Schwarz, Prof. Dr. Jan Schulze), die Antiraucherkampagne in Mittelschulen
und das Projekt Gesundheitsziele in Sachsen sollten eingebunden werden.
Neben einer Gesundheitserziehung, Férderung und Pravention war vor-
gesehen, auch eine Risikoerfassung gefahrdeter Kinder tUber die Kinder-
und Jugendmedizin (Prof. Kiess) vorzunehmen. Diesbeziglich wurde unter
organisatorischer Leitung der SLfG (Vorsitzender Herr Koesling, e-mail:
gesunde-schule@slfg.de) unter Mitorganisation durch unseren Ausschuss
eine Netzwerktagung am 23.09.06 im Deutschen Hygiene-Museum vor-
bereitet und durchgefiihrt mit dem Hauptthema ,,Psychische Gesundheit
und chronische Erkrankungen im Schulalltag*“. Hier kamen chronische Er-
krankungen und deren Bewaltigung im Schulalltag und die Mdglichkeit
der Zusammenarbeit zwischen kinder- und jugendérztlichem Dienst und
Schule zur Sprache und es wurden Seminare angeboten. Auf dieser interes-
santen Netzwerktagung waren neben Lehrkraften, Eltern und Schilern,
Psychologen, arztliche Kollegen, Mitarbeiter der Krankenkasse auch die
Vertreter zweier Ministerien (Herr Hegewald vom Kultusministerium, Frau
Dr. Eberhard vom Sozialministerium) anwesend.

Uber die SLfG wurde eine Netzwerkmappe erstellt, in welcher die einzel-
nen Partner aufgefihrt sind. Es existieren bereits 51 Netzwerkschulen als
Modellprojekte und es bedarf der Ausweitung dieser auf alle anderen
Schulen und Vorschulen. Dieses Programm muss durch das Sozialministe-
rium untersetzt werden und ist mit den Gesundheitszielen in Sachsen in
Ubereinstimmung zu bringen. Hier sieht sich unser Ausschuss der Sach-
sischen Landesarztekammer in die Pflicht genommen, zwischen den
vielen Anbietern auszuwéhlen, zu differenzieren und aus medizinischer
Sicht die Inhalte mit festzulegen. Die Gesundheitsforderungsprogramme
seitens des Kultusministeriums sind Uber www.sachsen-macht-schule.de
abrufbar.

Prévention und Behandlung der Tabakabhéangigkeit in Sachsen

Wahrend es nicht gelungen ist, konkrete Vereinbarungen mit dem Kultus-
ministerium fir rauchfreie Schulen zu erzielen, wurde tber Herrn Dr. Alt-
mann die Initiative ,,Rauchfreie Krankenhduser und Rehakliniken in der
Sachsischen Schweiz* ins Leben gerufen und es konnten die ersten Zertifi-
kate erteilt werden.

1. Das Schnittstellen-Projekt in Zusammenarbeit mit den Wohlfahrtsver-
bénden, der AOK Sachsen und dem Sozialministerium wurde im Jahr 2006
durchgefihrt und im Wesentlichen erfolglos abgeschlossen. Auch gelang
es nicht, die Suchtberatungsstellen trotz einer Ausbildungskampagne zu
motivieren, sich engagiert fur die Raucherentwdhnung zu 6ffnen.

In abschliefenden Gespréchen im Sozialministerium haben wir beantragt,
das Projekt weiterzufiihren, aber jetzt mit professioneller Personalausstat-
tung.

2. Gesundheitsregion Sachsische Schweiz:

Es wurde modellhaft versucht, in einer Region alle stationaren Kranken-
einrichtungen im Netzwerk rauchfreier Krankenh&user zumindest mit der
Bronze-Medaille zu zertifizieren. Die Aktion stiel3 auf groR3es Interesse, von
den sieben Einrichtungen wurden vier mit Bronze zertifiziert, inzwischen
hat die Klinik Bad Gottleuba auch das Silber-Zertifikat erhalten. Das Ziel,
alle sieben stationaren Einrichtungen im Jahre 2006 zu zertifizieren, wurde
noch nicht erreicht, weitere Bemiihungen sind im Gange. Im Zuge dieser
Kampagne haben auch Pflegeeinrichtungen im Landkreis sowie das Land-
ratsamt S&chsische Schweiz Interesse gedufert, auch rauchfrei zertifiziert
zu werden. Eine Kommission (der Arbeitskreis Nichtrauchen) wurde beauf-
tragt, die Grundlagen fir eine Zertifizierung von Behorden zu erarbeiten.

Projekt rauchfreie Mittelschulen Dresden

In Zusammenarbeit mit dem Jugendarztlichen Dienst der Stadt Dresden,
dem Stadtschulamt der Stadt Dresden, dem Regionalschulamt und der
AOK Sachsen wurde ein Wettbewerb konzipiert, um die Mittelschulen der
Stadt Dresden auf dem Weg zur rauchfreien Schule zu begleiten. Das Pro-
jekt wurde den Schulleitern im August 2006 in einer gemeinsamen Sit-
zung vorgestellt. Die Beteiligung am Projekt ist maRig, das Projekt wird in
regelmaRigen Sitzungen vom Lenkungsausschuss begleitet (arztliche Lei-
tung Frau Dr. Siegert und Dr. Altmann, beide Ausschuss Pravention und
Rehabilitation der Sachsischen Landesarztekammer).

Ruckblick

Die Aktivitaten des Ausschusses Pravention und Rehabilitation der Séchsi-
schen Landesérztekammer auf dem ersten nationalen Préventions-Kongress
in Dresden im Herbst 2005 wurden in mehreren Publikationen im Jahre
2006 unter organisatorischer Leitung von Herrn Dr. Michael Nitschke, Herz-
zentrum Dresden, dargestellt. Dartiber hinaus wurde im Juni 2006 auf dem
Deutschen Kongress fir kardiologische Rehabilitation ein Sachsisches Pro-
jekt zur Erhebung des Rauchverhaltens von Teilnehmern des Rehabilita-
tionssportes in Herzgruppen als Vortrag und in schriftlicher Form publiziert.
2.3. Das laufende Diabetespraventionsprogramm in Sachsen wurde in die
Aktivitdten des Ausschusses aufgenommen und soll perspektivisch beson-
ders auch auf Kinder und Jugendliche ausgeweitet werden.

Gesundheitsforderung bei Senioren

Das Programm Gesundheitsforderung bei Senioren wurde durch den Aus-
schuss nicht realisiert. Hier existieren bereits viele Aktivitdten und es wurde
versucht, diese tber den S&chsischen Landesseniorenbeirat sowie die Sach-
sische Landesvereinigung der Seniorenvertretung der Kommunen und den
Séchsischen Seniorentag zu bundeln.

Herr Dr. Muller nahm seine Téatigkeit fur die Zertifizierung von Kurorten
und Béadern auf.

Konferenz fir Pravention

Erfreulich war die Zusammenarbeit mit der standigen Konferenz fir Pra-
vention und Gesundheitsforderung der Bundesarztekammer, wo ein wert-
voller Informationsaustausch stattfindet und die Aktivitaten der einzelnen
Ausschisse der Landesarztekammern koordiniert werden kénnen. Diesbe-
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ziiglich leiten sich auch Schwerpunktaktivitdten fir unseren Ausschuss ab.
Das Programm der Arztekammer Nordrhein zur Gesundheitsforderung
und Gesundheitserziehung in Schulen ,,Gesund macht Schule* ist hier
exemplarisch zu erwéhnen.

Welche Probleme gab und gibt es fur unsere Ausschussarbeit

Durch Ausscheiden von Mitgliedern war der Ausschuss zahlenméfig dezi-
miert und die Aktivitaten waren auf wenige Kollegen konzentriert. Diesbe-
zliglich haben wir bei der arztlichen Geschaftsfiihrung und dem Présiden-
ten neue Ausschussmitglieder gewinnen und in den Ausschuss kooptieren
lassen konnen. So konnten bereits Frau Dr. Eberhardt vom Sozialministe-
rium und Frau Dr. Siegert als Schul- und Amtsarztin aktiv und die Koopera-
tion zur SLfG wieder hergestellt werden.

Flr unseren Hauptschwerpunkt 2006 ,,Gesundheitsférderung fir Kinder
und Jugendliche* konnten wir trotz gréf3ter Miihen nur kleine Fortschritte
erzielen.

Die Problematik liegt hier einerseits in den ungezahlten Angeboten und
Programmen, die auf Kinder und Jugendliche bzw. Vorschulen und Schu-
len zum Teil auch mit kommerziellen Hintergriinden ausgerichtet sind.

Das eigentliche Problem liegt in der praktischen und effizienten Umset-
zung, wo es viele Hindernisse zu Uberwinden gilt. Dies zeigte eine private
Initiative zwischen dem Schillergymnasium Pirna und dem Rotary-Club
Pirna-Sachsische Schweiz.

Hierfur dirfte eine enge Kooperation zwischen Kultusministerium und So-
zialministerium und die Verabschiedung gesetzlicher Verfiigungen unab-
dingbar sein. Alle Vorschulen und Schulen sollten die notwendigen Struk-
turen aufweisen und Zertifikate erwerben. Eigeninitiativen der Arzteschaft
und anderer Netzwerkpartner sind von groer Wichtigkeit. Die fehlge-
schlagene Initiative ,,Rauchfreie Schulen* ist besonders bedauernswert.
Auch hier bedarf es fester Vorgaben durch das Kultusministerium, da sonst
die Aktivitaten der Arzteschaft und auch unseres Ausschusses zum Schei-
tern verurteilt sind. Die sehr wertvollen Aktivitdten der SLfG sollten weiter
genutzt und die Kooperationen ausgebaut werden. Dafir sind direkte Ein-
flussnahmen durch das Séchsische Staatsministerium fiir Soziales und un-
seres Ausschusses notwendig. Die Initiative unseres Sachsischen Staats-
ministeriums fur Soziales mit der Formulierung und Realisierung von
,.Gesundheitszielen in Sachsen* ist auch im Hinblick auf das bisher nicht
zustande gekommene Préventionsgesetz nicht hoch genug einzuschatzen.
Hierbei hat unser Ausschuss an einem Positionspapier des Prasidenten an
die Bundesarztekammer mitgewirkt.

Ausblicke auf die kinftigen Aufgaben

Auch unser Ausschuss wird sich auf die Neuwahlen der Sachsischen Lan-
desérztekammer vorbereiten und auch mithilfe neuer aktiver Mitglieder
das groRe Aufgabengebiet besser bewaltigen kénnen.

Hauptschwerpunkt fur das Jahr 2007 bleibt die Gesundheitsforderung und
-erziehung in Vorschulen und Schulen bzw. bei Kindern und Jugendlichen.
Das vorhandene Netzwerk der SLfG wird hierfir genutzt. Neue eigene
Strukturen, insbesondere die Kooperation zwischen Kultus- bzw. Sozialmi-
nisterium mussen intensiviert werden mit dem Ziel, dass alle Vorschulen
und Schulen ein Qualitatssiegel erwerben und entsprechende Strukturen
aufweisen. Ein verbessertes Angebot von Schulspeisen und Getrénken, ein
Ausbau des Schulsports, Programme gegen das Rauchen und Drogenmiss-
brauch sind vordergrundig.

Das Diabetespraventionsprogramm und das Programm zum Schutz vor
Depressionen muss auf diese Zielgruppe ausgedehnt werden. Gleichzeitig
sollte mithilfe der Schulérzte und der Kinder- und Jugendmedizin eine Risi-
koerfassung gefahrdeter Kinder erfolgen, wobei sozial schwach gestellte
Kinder hier besonders gefahrdet sind.

Wiederum werden wir uns an der Netzwerktagung der SLfG im Oktober
beteiligen.

Anlasslich des 2. Nationalen Praventionskongresses vom 24. — 27.10.2007
im Hygienemuseum wird der Ausschuss einen Workshop durchfiihren mit
den Hauptthemen ,,Pravention von Adipositas und Diabetes* und ,,Schutz
vor Depressionen bei Kindern und Jugendlichen®.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich allen Ausschussmitgliedern fur ihre
umfangreiche Arbeit im vergangenen Jahr danken. Unser Dank gilt dem
Présidenten fur seine unburokratischen Hilfen und Aktivitaten insbesonde-
re auf dem Gebiet der Prévention.

5.8
Hygiene und Umweltmedizin
(Prof. Dr. Siegwart Bigl, Chemnitz, Vorsitzender)

Der Ausschuss Hygiene und Umweltmedizin kam im Berichtsjahr zu 3 Sit-
zungen zusammen und organisierte und gestaltete am 11. Oktober 2006
das 22. Dresdner Kolloquium ,,Umwelt und Gesundheit*.

Schwerpunkte der Arbeit

1. Bemihungen um notwenige MalRnahmen zur Sicherung der wissen-
schaftlichen Grundlagen der Arbeit der S&chsischen Impfkommission
(Briefe an die Sachsische Staatsministerin fur Soziales),

2. Mitarbeit an der Novellierung der ,,Empfehlungen der Sachsischen Impf-
kommission zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen im Freistaat Sach-
sen (Impfkalender / E 1)*,

3. Erstellung von insgesamt sieben Beschlussantragen fir den 109. Deut-
schen Arztetag 23.05. — 26.05.2006 in Magdeburg bzw. fir 16. Arzte-
tag / 34. Kammerversammlung 23./24. Juni 2006 in Dresden,

4. Aktuelle Zustandsbeschreibung und Zielvorstellungen des ,,Manage-
ments von Schutzimpfungen durch die Gesundheitsamter* auf dem 22.
Dresdner Kolloquium ,,Umwelt und Gesundheit*,

5. Auseinandersetzungen mit Impfgegnern in Dresden.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

Zu 1. Impfempfehlungen sind ohne adaquate epidemiologische, mikro-
biologische und klinische Begleitprogramme einschliel3lich Herdbekamp-
fungsprogrammen nicht zu etablieren, zu kontrollieren und zu optimieren.
Da diese Voraussetzungen im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und
dem wissenschaftlichen Institut fiir den OGD, der Landesuntersuchungs-
anstalt fur das Gesundheits- und Veterinarwesen Sachsen in den letz-

ten Jahren infolge der kritiklos umgesetzten Sparprogramme nicht mehr
oder nur sehr mangelhaft gegeben sind, hat sich der Ausschuss mit einem
diesbeziiglichen Brief am 13.01.2006 an die Staatsministerin flir Soziales
gewandt. Der Brief enthielt auch eine Liste der notwendigen Meldepflicht-
erganzungen, serologischer Survellance und mikrobiologischer/molekular-
biologischer Untersuchungen mit dem Ersuchen um Unterstiitzung.

,,Die MalRnahmen gegen gemeingefahrliche und ubertragbare Krankhei-
ten bei Menschen und Tieren* sind nach Artikel 74 Punkt 19 des Grund-
gesetzes Staatsaufgaben und entsprechend der forderativen Struktur der
Bundesrepublik Deutschland. Trotzdem wurden im Freistaat Sachsen die
Voraussetzungen zur Durchfiihrung dieser Manahmen so stark einge-
schrénkt, dass die diesbezuglichen Arbeiten nur noch sporadisch durchge-
fuhrt werden kénnen. Konkret sind dies: die SchlieBung der Abteilung Hu-
manmedizin der Landesuntersuchungsanstalt am Standort Leipzig und der
Medizinischen Mikrobiologie am Standort Chemnitz, eine enorme Perso-
nalreduzierung, hochqualifizierte Mitarbeiter in der Humanmedizin, die
beim Ausscheiden nicht ersetzt werden und anderes mehr. Die Gesund-
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heitsamter sind oft nicht mehr in Lage, aus Personalmangel ihren gesetzlich
fixierten Pflichten nachzukommen. Ohne Behebung dieser Mangel sind an-
stehende Entscheidungen tiber neue Impfungen und Modifikation des Impf-
kalenders wie: Rotavirusimpfung, 2. Varizellenimpfung, Impfung gegen
Herpes Zoster, generelle Boosterimpfung gegen Hepatitis A und B nach 10
Jahren usw. wissenschaftlich begriindet nicht mehr mdoglich. Eine offizielle
Antwort seitens des Sozialministeriums auf diesen Brief ist nicht erfolgt.

Zu 2. Der Ausschuss ,,Hygiene und Umweltmedizin* hat die Novellierung
des Impfkalenders unterstiitzt und die Praxisuberfiihrung der neuen Imp-
fung im OGD beschleunigt.

Seit 2006 sind die Pneumokokkenimpfung fur alle Sduglinge und Kinder
vom vollendeten 2. Lebensmonat bis zum 2. Lebensjahr, die Meningitis-C-
Impfung bis zum 18. Lebensjahr und die Hepatitis A- und B-Impfung fir
alle empféanglichen Kinder und Erwachsenen in Sachsen dank der Kosten-
Ubernahme durch die Gesetzlichen Krankenkassen in breitem Maf3e reali-
siert. Sachsen ist diesbezlglich Vorbild fur alle Bundeslander. Die Einzel-
heiten sind unter ,,Hygiene aktuell** im Arzteblatt Sachsen, Heft 7/2006,
S. 367-368, publiziert.

Zu 3. Es wurden nachstehende Beschlussantrage fiir den 109. Arztetag in
Magdeburg und den 16. Sachsischen Arztetag am 23. und 24. Juni 2006
in Dresden formuliert, die alle angenommen wurden:

= Masernimpfung als Pflichtimpfung in Deutschland,

* Aufnahme in einen Kindergarten nur mit vollstandigem Impfstatus,

« DiszipliniermaRnahmen gegen Arzte, Hebammen und anderes medizini-
sches Personal, die explizit und wiederholt gegen staatlich empfohlene
Impfungen opponieren,

= Impfmeldepflicht fiir alle Arzte und Dokumentation durch den OGD in
Sachsen,

 internes Qualitatsmanagement fur Gesundheitsamter.

Zu 4. Das 22. Dresdner Kolloquium ,,Umwelt und Gesundheit* fand am
11. Oktober 2006 unter dem Thema ,,Management von Schutzimpfungen
durch den OGD im Freistaat Sachsen* statt. Bei sehr guter Beteiligung
wurden die umfénglichen Aufgaben der Gesundheitsamter von allen Sei-
ten beleuchtet. Das Gesundheitsamt muss seine Schllsselposition im ge-
samten Management konsequent erkennen, akzeptieren und wahrneh-
men. Dies betrifft das Aufspuiren und SchlieRen von Impflicken bei den
Reihenuntersuchungen des Jugendérztlichen Dienstes, die Dokumentation
und den Auswertungen aller Impfungen des betreffenden Kreises, die Auf-
gaben bei der Meldung eines atypischen Impfverlaufs oder Impfschadens,
die Impfungen im Rahmen von Herdbekdmpfungsprogrammen und die
Durchfiihrung von speziellen Impfsprechstunden. Auch daftir bedarf es der
gesamtstaatlichen Unterstiitzung zur Schaffung und Erhaltung der perso-
nellen und materiellen Voraussetzungen. Der leider negative Entwicklungs-
trend sei durch einen Zahlenvergleich belegt: 1990 zur Wiedervereinigung
fuhrten die Gesundheitsamter etwa 10 Prozent aller Schutzimpfungen in
ihrem Kreis selbst durch, 2005 waren es noch reichlich 1 Prozent. Alle Vor-
trage sind im Internet veroffentlicht unter www.lv-oegd-sachsen.de /Fort-
bildungen/22. Dresdner Kolloquium.

Zu 5. Im Deutschen Hygienemuseum Dresden soll am 17.und 18.3.2007
ein ,,1. Dresdner Impfsymposium** stattfinden. Veranstalter ist ein Verein
,EFl Dresden*, der sich ,,Interessengemeinschaft Eltern fir Impfauf-
klarung“ nennt. In Wirklichkeit sind es militante Impfgegner, die sich dort
eingemietet haben. Von den dubidsen Absichten dieses Vereins kann sich
jeder selbst durch einen Blick in die Homepage (www.efi-Dresden.de)
Uberzeugen. Inhaltlich ist das Programm darauf abgestimmt, bei den Zu-

hérern Skepsis und Angst zu erzeugen und sie gegen jede Impfung emo-
tional zu motivieren.

Das Thema ,,Zum Wesen infektidser Erkrankungen, ihrer homé&opathischen
Prophylaxe und Heilung* ist in Deutschland rechtswidrig; es wird zudem
von einem Tierarzt vorgetragen, der sich als Heilpraktiker selbstandig ge-
macht hat. FUr Heilpraktiker bestand und besteht Behandlungsverbot fur
Infektionskrankheiten (& 24 IfSG).

Das Thema ,,Homoopathische Behandlung von Impfschaden* suggeriert
ebenfalls die Geféahrlichkeit von Schutzimpfungen. Tatsache ist, dass im
Freistaat Sachsen von jahrlich 2,4 Mill. durchgefihrter Schutzimpfungen
lediglich durchschnittlich 16 Antrédge auf Impfschadensfallanerkennung bei
dem Landesamt fur Familie und Soziales (Versorgungsamt) gestellt wer-
den, von welchen in den Jahren 2001-2004 nur 10 insgesamt (= 2,5 pro
Jahr im Durchschnitt) anerkannt wurden. Alle Referenten sind bundesweit
als Impfgegner bekannt.

Da es vonseiten arztlicher Kollegen mehrfach dazu Anfragen an die SIKO,
die S&chsische Landesérztekammer und auch direkt an das Deutsche Hy-
giene-Museum Dresden (DHM) gab, hat der Ausschuss je einen Brief an
das Mitglied des Stiftungsrates des DHM, Herrn G. Sippel, vom Sozialminis-
terium am 19.10.2006 und an den Direktor und Vorsitzenden des Stif-
tungsrates des DHM, Herrn Vogel, am 28.11.2006 gesandt, mit der Bitte,
den Mietvertrag mit dem Veranstalter ,,EFl Dresden* zu kiindigen. Beide
Briefe blieben unbeantwortet.

Darstellung und Begriindung ungeloster Probleme

Die Aktivitdten von Fachleuten in ehrenamtlichen Funktionen werden
durch mangelhafte Gesprachsbereitschaft und Kooperation der verant-
wortlichen Politiker besonders stark negativ beeinflusst, ferner durch feh-
lende materielle und personelle Voraussetzungen. Dies ist unter Punkt 1
beispielhaft dargestellt. Moglichkeiten zur Beeinflussung im positiven Sin-
ne sehe ich nur durch Erhéhung des politischen Druckes auf die Verant-
wortlichen durch Einbeziehung aller Landtagsfraktionen und breiter Bevol-
kerungskreis Uber die Medien.

Die Defizite der Wahrnehmung staatlicher Aufgaben in der Peripherie wer-
den durch die avisierte Kreisstrukturreform (Verringerung von zur Zeit
29 GA auf 8-10 (?)) erheblich zunehmen.

Kinftige Aufgaben

Erarbeitung von Vorschlagen mit praktischen Details zur Ausfihrung und
Errichtung einer ,,Sachsischen Impfdatenbank* und die Analyse des Hygie-
nestatus in Alters- und Pflegeheimen sowie der ambulanten Pflege.

5.9
Arbeitsmedizin
(Dr. Norman Beeke, Chemnitz, Vorsitzender)

Die Arbeitsmedizin ist eine vorwiegend préventive Disziplin der Medizin,
die sich mit der Wechselbeziehung zwischen Arbeit und Gesundheit be-
schaftigt. Die Berufsfelder fir Arbeitsmediziner sind vielgestaltig. Nach der
Weiterbildung zum Facharzt fur Arbeitsmedizin oder zur Zusatzbezeich-
nung ,,Betriebsmedizin“ ist der Uberwiegende Teil als Betriebsarzt tatig.
Die Einsatzmdoglichkeiten eines Arbeitsmediziners kénnen mit vielféltigen
Aufgabenstellungen in allen Bereichen der Arbeitswelt liegen. Deshalb
braucht der Arbeitsmediziner ein breites Grundlagenwissen. Die Entwick-
lung und Veranderung der Rahmenbedingungen betriebsarztlicher Tatig-
keiten macht eine Uberarbeitung der Weiterbildungsordnung notwendig.
Ein Redaktionskollegium fuhrender Arbeitsmediziner hat ein (Muster-)
Kursbuch Arbeitsmedizin zur Beschlussfassung der Bundesarztekammer
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vorgelegt. Spatestens durch die Weiterentwicklung der Qualifizierungs-
wege in der Arbeitsmedizin war das Ermachtigungsverfahren in Frage zu
stellen. Durch Novellierung der Gefahrstoff-, Biostoff- und Gentechnikver-
ordnung ist das Ermachtigungsverfahren fir diese Regelungen abgeschafft
worden.

Die Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin‘ war auch mit
Zustimmung des Ausschusses Arbeitsmedizin fir Sachsen nicht mehr vor-
gesehen. Der Bundesérztetag hat jeweils 2003 und 2004 der Abschaffung
der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin* nicht zugestimmt. Die gegen-
wartige Situation stellt sich nun so dar, dass funf Bundeslander die Zusatz-
bezeichnung abgeschafft haben, die Gbrigen Bundeslander erméglichen
zum Teil mit unterschiedlichen Anforderungen die Weiterbildung zur
,.Betriebsmedizin®.

Unser Ausschuss schldgt vor, im Freistaat Sachsen die Weiterbildung zur
Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin‘ wieder einzufuihren. Eine uneinheit-
liche Gestaltung einer solch wichtigen Form eine Zusatzbezeichnung in der
BRD in einem Feld komplexer betriebsarztlicher Aufgaben halten wir fur
ausgesprochen ungunstig. Auch scheint die Umsetzung gesetzlicher Rege-
lungen mit den derzeitig zur Verfligung stehenden arztlichen Kapazitaten
gefahrdet, da der Altersdurchschnitt der aktiven Betriebsarzte in Sachsen
bei 53 Jahren liegt.

Die Wiedereinfiihrung sollte an bestimmte Bedingungen gebunden sein.
Die Musterweiterbildung sollte ibernommen werden. Fur die Gestaltung
des Weiterbildungsteiles bei einem Weiterbildungsleiter sollten bestimmte
Rahmenbedingungen festgelegt werden, die es dem Weiterzubildenden
ermoglichen, auch den niedergelassenen Arzten eine arbeitsmedizinische/
betriebsmedizinische Weiterbildung zu gewéhren. Die Zusatzweiterbil-
dung wird durch eine Priifung abgeschlossen.

Seit Grindung der Séchsischen Landesérztekammer gibt es einen Aus-
schuss Arbeitsmedizin. Auch zukinftig wird die Arbeitsmedizin in der
Pravention eine entscheidende Rolle spielen. Das kommende Préaventions-
gesetz wird dem Setting Betrieb eine wesentliche Rolle zuordnen. Die
Arbeits- und Beschéaftigungsfahigkeit in unserer Gesellschaft wird eine
groBere Rolle spielen. Die Anforderungen an das darztliche Beurtei-
lungsvermdgen werden steigen. Die Arbeitsmedizin ist unmittelbar vor
Ort bei der Umsetzung einer solchen Aufgabenstellung. Die Bedeutung
eines Ausschusses Arbeitsmedizin im Rahmen der Arzteschaft kann und
muss sowohl nach innen als auch nach auBen nicht nur die Interessen
eines Fachgebietes, sondern ein arztliches Verantwortungsfeld wahr-
nehmen.

5.10
Notfall- und Katastrophenmedizin
(Dr. Michael Burgkhardt, Leipzig, Vorsitzender)

Notfallmedizinische BildungsmaRnahmen

Die Kurse zur Erteilung der Fachkunde Rettungsdienst bzw. Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin konnten auch im Jahr 2006 an den Standorten Leip-
zig und Dresden fortgefiihrt werden. Der groRe Zulauf zu den Notfallme-
dizinkursen in Sachsen halt ungebrochen an.

An beiden Kursstandorten wurden die Kompaktkurse Notfallmedizin nach
den neuen Vorgaben der Bundeskonsensus Rettungsdienst abgehalten.
Dazu ist festzustellen, dass sich das neue Curriculum und die Buindelung
sogenannter ,,kleiner Facher* im Lehrplan bewahrt haben. Fir die nun-
mehr verstarkten praktischen Ubungen wurden neue Lehrmaterialien an-
geschafft. Die Lehrrettungsassistenten, die zu den Kursen eingesetzt wer-
den, wurden durch die notfallmedizinischen Kursleiter in den neuen
Richtlinien zur kardiopulmonalen Reanimation unterwiesen.

Der fiir den November 2006 geplante 5. Seminarkurs ,,Arztlicher Leiter
Rettungsdienst* musste kurzfristig wegen zu geringer Beteiligung abge-
sagt werden. Fir den November 2007 ist ein neuer Kurs geplant.

Der 17. Seminarkurs ,,Leitender Notarzt* konnte im Juni 2006 in Oberwie-
senthal erneut flir Notfallmediziner aus ganz Deutschland veranstaltet
werden. Dieses arztliche Fiihrungsseminar wurde mit einer Grof3tbung in
einem Bundeswehrobjekt mit Beteiligung des Rettungsdienstes Annaberg
und der Freiwilligen Feuerwehr Oberwiesenthal beendet.

Zum 14. Mal wurde vom 27. bis 29. Oktober 2006 ebenfalls in Oberwie-
senthal der Refresherkurs fur Leitende Notdrzte mit nahezu 60 Teil-
nehmern durchgefuhrt. Die ungewdhnlich groRRe Teilnehmerzahl spricht
fur das groR3e Interesse von den aus ganz Deutschland angereisten &rzt-
lichen Fihrungskraften fur die angebotenen Vortrage und Gesprachs-
kreise.

Aktenprifungen im Rahmen der Erlangung der Zusatzbezeichnung Not-
fallmedizin und der Fachkunde Leitender Notarzt

Ab dem 01.01.2006 fanden die ersten Prifungen fur die Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin statt. Der Ausschuss mochte auch an dieser Stelle
nochmals nachdriicklich empfehlen, dass sich diejenigen unbedingt zur
Prufung stellen, die im Falle von Bewerbungen oder notérztlichen Tatigkei-
ten auflerhalb Sachsens die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin nachweisen
miussen.

Erarbeitung von Stellungnahmen und Empfehlungen

Die im Herbst 2005 zwischen der Arbeitsgemeinschaft Sachsischer Notarz-
te e.V. und dem Staatsministerium des Innern (SMI) unter Mitwirkung der
Sachsischen Landesérztekammer erzielte Ubereinkunft beziiglich eines ein-
heitlichen Séachsischen Notarztprotokolls konnte nicht zu einem guten
Ende geflihrt werden. So wurde der Ausschuss Notfall- und Katastrophen-
medizin nicht — wie vereinbart — durch das Staatsministerium des Innern
des Freistaates rechtzeitig vor Einfihrung des Protokolls informiert, um
durch einen Artikel im Arzteblatt Sachsen auf die Besonderheiten hinzu-
weisen. Somit sind die Verunsicherungen unter séchsischen Notérzten
groB. An dieser Stelle sei ausdrucklich darauf hingewiesen, dass bei der
Erstellung des Protokolls der von der DIVI (Deutsche Interdisziplinére Verei-
nigung fur Intensivmedizin e.V.) geforderte MIND (Minimaler Notarztda-
tensatz) berticksichtigt wurde. Es soll auch nochmals — wie wiederholt in
den vergangenen Jahren geschehen — darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass das Protokoll in zahlreichen Tagungen und Kursen diskutiert und
vorgestellt wurde.

In gleicher Weise sind die kurzfristig auf Anforderung des Staatsministe-
riums des Innern durch den Ausschuss erstellten ,,Richtlinien fur den Inten-
sivtransport* nicht in den Landesrettungsdienstplan eingegangen und fin-
den dort auch keine Erwadhnung.

Da auch die vom Ausschuss erarbeitete Empfehlung fir die einheitliche
,,Bestlickung von Rettungsmitteln mit Medikamenten* vom SMI nicht auf-
genommen wurde, kann der Ausschuss zu seiner Gremienarbeit keine
erfolgreiche Bilanz ziehen.

5.11
Arztliche Ausbildung
(Dr. Antje Bergmann, Dresden, Vorsitzende)

Der Ausschuss kam in diesem Jahre statt zweimal nur einmal planméaRig
zu einer Beratung zusammen, am 11.10.2006. Grund hierflr waren per-
sonelle Veranderungen, Herr Prof. Wunderlich trat gesundheitsbedingt
von seinem Amt zurtick.
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In dieser Beratung wurde satzungsgemaR eine neue Ausschussvorsitzende
gewahlt, Frau Dr. Antje Bergmann, wurde in diesem Amt begrit und wird
die Arbeit in diese Legislaturperiode fortsetzen.

Als neue kooptierte Mitglieder sind Frau Prof. Thea Koch, Studiendekanin,
2. Abschnitt der Ausbildung in Dresden, sowie Herr Prof. Hans Eilers aus
Leipzig dem Vorstand der Séchsischen Landesarztekammer vorgeschlagen
und bestatigt worden.

An dieser Beratung nahm als Gast Herr Erik Bodendieck vom Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer teil.

Es wurde die aktuelle Hochschulpolitik diskutiert und die Umsetzung der
neuen Approbationsordnung an beiden Medizinischen Fakultaten vor-
gestellt.

Frau Prof. Thea Koch berichtete tber die aktuelle Dresdner Situation: 2006
wurden 227 Medizinstudenten immatrikuliert, die groR3tenteils tber ein
Auswabhlverfahren ausgesucht wurden. Es gab 7,6 Bewerber pro Studien-
platz (Bundesdurchschnitt 4,0). Eine Reformierung des DIPOLO-Curriculum
(Dresdner Integratives Problemorientiertes Lernen) ist vorgesehen, begon-
nen wird hier mit im 3. Studienjahr. Die mit der Novellierung der Arzteap-
probationsordnung erforderlichen Veranderungen in der Lehre, die eine
schrittweise horizontale Verzahnung der Facher und eine Verstarkung des
,,.bed side teaching* zum Ziel hat, werden kontinuierlich umgesetzt. Eine
Zustimmung des Fakultatsrats zu einer Neuordnung des 5. Studienjahres
(Verlangerung des Wintersemesters, vorlesungsfreies Sommersemester, im
Sommersemester lediglich Blockpraktika) steht noch aus.

Prof. Hans Eilers informierte Gber die Entwicklung der Studentenzahlen an
der medizinischen Fakultat Leipzig: 312 Studenten wurden immatrikuliert,
auch werden hierzu gefiihrte gerichtliche Auseinandersetzungen nicht
mehr abgelehnt (finanzielle Riickstellungen sind erfolgt). Die in der Vorkli-
nik eingefuhrten KIM (Klinikintegrierende Module) waren nicht erfolgreich
und sollen ggf. wieder abgeschafft werden. Fur die Infektiologie und die
Notfallmedizin sowie fur den Komplex ,,Der alternde Mensch* wurden
Module, die auf problemorientiertem Lernen basieren, entwickelt. Die Mo-
dule finden eine sehr positive Resonanz.

Ziel der nachsten Wochen und Monate ist es, ein Thesenpapier zur Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin zu erarbeiten. Ziel ist die Institutionalisie-
rung der Allgemeinmedizin durch Einrichtung eines C4-Lehrstuhls an den
medizinischen Fakultaten der beiden Sachsischen Universitdten. Da ein
(Haus-) Arztemangel zu verzeichnen ist, sollten die Medizinstudenten friih-
zeitig mit der Allgemeinmedizin vertraut gemacht und fir sie begeistert
werden. Die bisher existierenden Konzepte (Dresden: kein Lehrstuhl fur
Allgemeinmedizin, Realisierung der Ausbildung tber Lehrpraxen; Leipzig:
eine halbe C3-Professur mit einem Sekretariat und wissenschaftlichen Mit-
arbeitern in Teilzeit) sind ausbaufahig und bedirfen der Anpassung an
aktuelle Anforderungen. Eine klare Positionierung der Séachsischen Lan-
desérztekammer zu diesem Problem ist flr weitere Diskussionen mit Ent-
scheidungstragern wichtig.

Ein weiterer Punkt war die Diskussion um Akkreditierungsrichtlinien fur
Allgemeinmedizinische Lehrpraxen. Diese existieren an beiden séchsischen
Fakultidten. An der Medizinischen Fakultét Dresden werden derzeit Akkre-
ditierungsrichtlinien fir weitere Facher (Neurologie, Orthopéadie, HNO) er-
arbeitet. In Leipzig werden nur akademische Lehrkrankenh&user, keine
weiteren Lehrpraxen (aufler oben Genannte) in die Lehre involviert.

Ziele der nachsten Monate ist eine weiter enge Zusammenarbeit der bei-
den Medizinischen Fakultaten und als Arbeitsgrundlage soll unter ande-
rem das Thesenpapier zur Allgemeinmedizinischen Ausbildung an den
Hochschulen in Sachsen dienen.

5.12
Weiterbildung
(Prof. Dr. Gunter Gruber, Leipzig, Vorsitzender)

Wie bereits in den vergangenen Jahren standen Anfragen zu Weiterbil-
dungsproblemen aus dem Kreis séchsischer Arzte und die Begutachtungen
der Antrége zur Weiterbildungsbefugnis auf der Tagesordnung jeder Sit-
zung. Jedes Ausschussmitglied begutachtete dazu Antrage mehrerer
Gebiete, Schwerpunkte, Fakultativer Weiterbildungen oder Zusatzbezeich-
nungen. Bei Problemféllen wurde zusétzlich die Einschatzung der zustan-
digen Priifungskommission eingeholt. In den Ausschusssitzungen wurden
dann diese bearbeiteten Antrdge beraten und als Vorschlage fur die Be-
schlussfassung durch den Vorstand eingebracht.

AuBRerdem wurde regelmafig zur Anerkennung von Arztbezeichnungen
bzw. zur Zulassung zur Priifung, zur gleichzeitigen Fuhrbarkeit von Arztbe-
zeichnungen, zur Anerkennung von Teilzeittatigkeiten als Weiterbildung,
Uber die Zugehdrigkeit von speziellen arztlichen Tatigkeiten zu bestimm-
ten Fachgebieten bzw. deren Schwerpunkten unter Berticksichtigung des
Weiterbildungsrechtes sowie Anfragen der Kassenéarztlichen Vereinigung
Sachsen und von Fachgesellschaften beraten und entsprechende Entschei-
dungen getroffen.

Inhaltliche Schwerpunkte im Berichtsjahr waren die Umsetzung der neuen
Weiterbildungsordnung und der zugehdrigen ,,Richtlinien Uber den Inhalt
der Weiterbildung*. So galt es zum Beispiel zuséatzlich Prifungen fur neu
eingefihrte Arztbezeichnungen zu organisieren und dazu erste Priifungs-
kommissionen zu berufen (zum Beispiel fir Notfallmedizin, Akupunktur,
Orthopadie und Unfallchirurgie, Hamostaseologie, Innere Medizin und All-
gemeinmedizin, Schlafmedizin, Diabetologie). Auferdem wurde die Zu-
sammenarbeit mit der Akademie fir &rztliche Fort- und Weiterbildung, die
Probleme mit befristeten Arbeitsvertragen fiir Arzte in Weiterbildung, die
Anerkennung von Forschungstatigkeiten als Weiterbildungszeiten und
sogar mehrfach die Forderung des Landesverbandes Geriatrie Sachsens auf
Einfiihrung eines Schwerpunktes Geriatrie im Gebiet Innere Medizin und
Allgemeinmedizin, zuletzt mit Anhdrung von Dr. Zwingenberger und Frau
Dipl.-Med. Vodenitscharov im November 2006, beraten.

Nach Ausscheiden von Prof. Dr. Olthoff wurde im Januar 2006 Prof. Dr.
Konig in den Ausschuss Weiterbildung kooptiert.

Fur den Ausschuss Weiterbildung und das Referat Weiterbildung/Prifungs-
wesen war es ein sehr arbeitsreiches Jahr. So wurden, um nur ein Beispiel
zu nennen, im Vorjahr mit Uber 1000 mindlichen Prufungen deutlich
mehr realisiert als im Jahr 2005 mit ca.700.

In der Standigen Konferenz &rztliche Weiterbildung der Bundeséarztekam-
mer vertrat wie in den vergangenen Jahren Herr Prof. Dr. Gunter Gruber
die sachsischen Interessen in Weiterbildungsfragen auf der Bundesebene.

5.12.1
Kommission Widerspruche
(Prof. Dr. Claus Seebacher, Dresden, Vorsitzender)

Im Berichtszeitraum vom 01.01. bis 31.12.2006 trat die Widerspruchs-
kommission 6mal zu Beratungen zusammen, und es wurden insgesamt
sechs Widerspriche gegen Entscheidungen von Ausschissen der Séchsi-
schen Landesérztekammer behandelt.

Drei Widerspriiche betrafen die Erteilung der Weiterbildungsbefugnis fir
ein Gebiet und in einem Fall fur einen Schwerpunkt. Gegen diese vier Ent-
scheidungen des zustandigen Ausschusses wurde vom jeweiligen Antrag-
steller Widerspruch eingelegt, da in drei Féllen die beantragten Weiterbil-
dungszeiten gekirzt wurden und in einem Fall die Weiterbildungsbefugnis
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nicht genehmigt wurde. In zwei Féllen wurde die Entscheidung des zu-
standigen Ausschusses nach eingehender Priifung der eingereichten Un-
terlagen und der Begriindung des Widerspruchs durch den Beschwerde-
fUhrer bestatigt und damit der Widerspruch zuriickgewiesen. In einem Fall
kam die Kommission Widerspriiche zu der Uberzeugung, dass die Weiter-
bildungszeit unter Berucksichtigung der neuen Weiterbildungsordnung
vom 26. November 2005 um sechs Monate verlangert werden sollte, wo-
mit allerdings die beantragte Zeit nicht voll beftrwortet und dem Wider-
spruch teilweise stattgegeben wurde. In einem weiteren Fall wurde die ur-
spriingliche Ablehnung der Weiterbildung, auch im Hinblick auf die neue
Weiterbildungsordnung, nochmals eingehend gepruft und eine 6monati-
ge Weiterbildung in der beantragenden ambulanten Einrichtung empfoh-
len. Bei allen diesen Entscheidungen war zu priifen, ob die personellen
und fachlichen Voraussetzungen fir die Erteilung der Weiterbildungsbe-
fugnis im beantragten Umfang gegeben sind. Dabei spielte auch eine Rol-
le, ob in der jeweiligen Klinik die erforderliche Anzahl von Operationen
und Eingriffen und/oder die Anzahl der behandelten Patientinnen/Patien-
ten nach Diagnosen, eine der Weiterbildungsordnung der S&chsischen
Landesarztekammer entsprechende Weiterbildung zul&sst.

In einem Fall wurde gegen die nicht bestandene Prifung zur Anerkennung
einer Zusatzbezeichnung Widerspruch eingelegt. Weder aus dem Pri-
fungsprotokoll noch die Anhdrung des Vorsitzenden dieser Prifung erga-
ben Hinweise auf UnregelméRigkeiten im Prufungsablauf. Die erteilten
Auflagen, die bis zum Zeitpunkt der Wiederholungsprifung zu erfullen
sind, waren in der Gesamtsicht wohl begriindet. Dieser Widerspruch muss-
te daher zuriickgewiesen werden.

Schlieflich wurde der Fall der Nichtgewéhrung einer Bescheinigung nach
EU-Recht in der Kommission Widerspriiche behandelt. Nach eingehender
Prifung des gegebenen juristischen Sachverhalts musste die Kommission
feststellen, dass die Sachsische Landesarztekammer hier korrekt gehandelt
und auch keinen Ermessensspielraum fur eine Kulanzregelung hatte. Trotz-
dem konnte in diesem Fall ein Weg aufgezeigt werden, der eine gesetzes-
konforme Regelung des Problems ermdglicht, ohne das fiir die betroffene
Person berufliche Nachteile entstehen.

Alle angefuhrten Beratungsergebnisse der Kommission Widerspriche
wurden dem Vorstand der Sachsischen Landeséarztekammer als Beschluss-
vorlage zugeleitet. Auf der jeweils nachsten Vorstandssitzung wurden die
Beschlussempfehlungen vom Vorsitzenden der Kommission Widerspriiche
und vom jeweiligen Fachvertreter dem Vorstand begriindet und dort dis-
kutiert. Alle Beschlussvorlagen wurden vom Vorstand beschlossen.

Die Arbeit der Widerspruchskommission ware ohne die Mitwirkung der
Fachberater/innen, die an den Sitzungen teilgenommen haben, nicht sach-
und fachgerecht maglich. Hierfur gebihrt den Damen und Herren grof3er
Dank. Einen besonderen Dank schuldet die Kommission Widerspriiche den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des juristischen Geschéaftsbereichs und
des Bereichs Weiterbildung/Priifungswesen der Sachsischen Landesérzte-
kammer, die alle Beratungen vorbildlich vorbereitet hatten.

5.13
Sachsische Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung
(Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Vorstandsmitglied, Vorsitzender)

Die Akademie hat im vergangenen Jahr drei Sitzungen durchgefuhrt.
Inhaltlich waren die Veranstaltungen bestimmt von Vorbereitungen fortbil-
dender Veranstaltungen, die direkt von der Akademie initiiert oder mitwir-
kend begleitet wurden. Tabelle 1 zeigt dazu eine Ubersicht der wichtigsten
Unternehmungen. Daneben fanden in der Arztekammer eine Fiille von
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen statt (zum Beispiel 80-Stunden-

Kurs Allgemeinmedizin, Psychosomatik in der Frauenheilkunde, Arbeits-
und Betriebsmedizin, Spezielle Schmerztherapie, Verkehrsmedizinische Be-
gutachtung). Die Akademie hat auch schon fur das Jahr 2007 wichtige
Vorbereitungen diesbeziiglich getroffen. So stehen schon die Themen-
komplexe des fachubergreifenden Fortbildungssemesters im Frihjahr (Not-
fallmedizin) und im Herbst (Labormedizin) im Detail fest. Neue Kurse
wurden vorbereitet (zum Beispiel Grundlagen der medizinischen Begut-
achtung).

Die Sitzungen hatten sich des Weiteren mit methodischen Fragen der Fort-
und Weiterbildung zu befassen (zum Beispiel Dialogsysteme, formale As-
pekte der zwischen der Fort- und Weiterbildung angesiedelten curricula-
ren Fortbildungsangebote nach Vorgaben der Bundeséarztekammer). Dabei
handelt es sich um strukturierte Manahmen der Kompetenzerweiterung
mit interdisziplinaren Inhalten, die einen bestimmten Zeitumfang (80 Stun-
den) nicht Ubersteigen durfen und zu fuhrungsféhigen Zusatzbezeichnun-
gen fuhren (zum Beispiel Reisemedizinische Gesundheitsberatung, Ver-
kehrsmedizinische Begutachtung). Es mussten Verfahrensordnungen fir
die ,,strukturierten curricularen Fortbildungen* und zur Bewertung (Be-
punktung) von Fortbildungsangeboten erarbeitet werden, um einheitliche
Kriterien des Handelns zu sichern.

Im Mittelpunkt der Arbeit stand naturlich auch die Entwicklung der Aus-
héndigung von Fortbildungszertifikaten als Folge der Forderungen durch
das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (Tabelle 2). Die Zahlen sind vor
dem Hintergrund der Tatsache, dass erstmals 2011 (fiir angestellte Arzte)
und 2009 (fir Vertragsarzte) eine Vorlage der Qualifikationsmafnahme zu
erfolgen hat, als sehr positiv zu interpretieren.

Die séchsischen Kreisarztekammern haben — wie in jedem Jahr — eine Fille
von Fortbildungsangeboten organisiert. Aus den Tatigkeitsberichten wur-
den beispielhaft aufgefiihrt: zehn Veranstaltungen der Kreisarztekammer
Vogtland, sieben Veranstaltungen der Kreiséarztekammer Stollberg, sechs
Veranstaltungen der Kreisarztekammer Leipzig, die regelméafig einen gro-
3en Zuhdrerkreis erreichten.

Die letzte Sitzung der Akademie hatte sich auch mit den Vorbereitungen
der Neuwahlen 2007 zu befassen. Der Unterzeichner nimmt das bevorste-
hende Ende der Wahlperiode zum Anlass, den Akademiemitgliedern, die
sechs Jahre intensiv und interessiert sowie gestaltend mitgewirkt haben,
herzlich fir ihr Bemiihen zu danken.

Tabelle 1: Wichtige Akademieveranstaltungen (Auszug) einschlieflich der
Teilnehmerzahlen

Kurs Zeitumfang Teilnehmer
Frihjahrscurriculum

,,Psychiatrische und neurologische Alterserkrankungen 22 h 206
Herbstcurriculum

,.Bildgebende Diagnostik* 18 h 287
Fortbildungscurriculum fur Weiterbildungsassistenten
Psychiatrie/Psychotherapie 8 h je Block 64
2 Blocke

Suchtmedizinische Grundversorgung 50 h 23
Avrztliches Qualitatsmanagement

in finf Blocken 200 h 22
Basisseminar Reisemedizinische Gesundheitsberatung

2 Teile (jeweils 16 Stunden) 32h 39
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Tabelle 2: Ubersicht der erteilten Fortbildungsdiplome bzw. -zertifikate

Jahr Anzahl
1999 4
2000 71
2001 269
2002 433
2003 228
2004 396
2005 264
2006 480
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5.14
Berufsrecht
(Dr. Andreas Prokop, Ddbeln, Vorsitzender)

Entsprechend der gesetzlichen und satzungsrechtlichen Grundlagen arbei-
tete der Ausschuss Berufsrecht im Jahr 2006 als ehrenamtliches Gremium
eng mit dem Vorstand sowie vor allem mit der Rechtsabteilung zusam-
men. Auch 2006 arbeitete der Ausschuss in gleicher personeller Beset-
zung. Der Trend der vergangenen Jahre, ndmlich die Zunahme der zu be-
arbeitenden Vorgange, setzte sich auch im Berichtsjahr nicht fort, blieb
aber auf hohem Niveau. Insgesamt wurden mit Beteiligung des Ausschus-
ses Berufsrecht 710 Féalle bearbeitet (Vorjahr 763). Es fanden dazu acht
Ausschusssitzungen statt, in denen ausgiebig beraten sowie Beschluss-
empfehlungen fir den Vorstand erarbeitet wurden. Es ist deshalb nicht
verwunderlich, dass die zeitliche Inanspruchnahme der Ausschussmitglie-
der wiederum enorm war. Die umfangreichen Vor- und Nachbereitungsar-
beiten der Ausschusssitzungen wurden wie bisher mit groBem Engage-
ment durch die Damen und Herren der Rechtsabteilung erledigt. Dafir sei
an dieser Stelle ausdriicklich gedankt.

Die UibergroRe Mehrzahl der Kammermitglieder, die von uns gebeten wur-
den, durch ihre Sachverhaltsdarstellung zur Aufkldrung von Vorwirfen
beizutragen, kam dem nach. Es gibt aber auch eine (geringe) Zahl von Kol-
leginnen und Kollegen, welche die Arbeit der Kammer nicht unterstitzten.
Diese Einzelnen verursachten einen unverhéltnismaRig hohen Verwaltungs-
aufwand. Letztlich wurde dem Vorstand in einzelnen Féllen empfohlen,
ein Rugeverfahren durchzufiihren. Der Ausschuss bendtigt die Stellung-
nahmen als Grundlage fur die Diskussion des Vorganges. Keinesfalls wird
das Kammermitglied ,,vorverurteilt!

Trotz der hohen ,,Fallzahl* wurden weniger Rigeverfahren durchgefiihrt.
Es war auch kein Anstieg der berufsgerichtlichen Verfahren zu beobach-
ten. Wir sehen die Vielzahl der berufsrechtlichen Vorgange unter anderem
als eine Folge der schlechteren Rahmenbedingungen unseres arztlichen
Handelns an.

In 324 Fallen musste sich der Ausschuss mit Vorwirfen wegen VerstoRen
gegen die allgemeinen Berufspflichten beschéaftigen. Beschwerden tber
VerstoRe gegen spezialgesetzliche Regelungen beschéaftigten den Aus-
schuss 69mal. 66 Félle der Behandlungsablehnung waren zu prifen. Von
Einzelnen angestrebte Kommerzialisierung des Arztberufs spiegelte sich
in entsprechender Werbung wider. 60 Vorgange dazu bekam der Aus-
schuss zur Beratung vorgelegt. Der Verkauf von Waren (insbesondere Nah-
rungserganzungsmittel als ,,Medikamente*) in 21 Fallen ist moglicher-
weise auch ein Hinweis darauf, sich ein ,,zweites Standbein* sichern zu
mussen. In 32 Fallen musste sich der Ausschuss mit dem Vorwurf der
unterlassenen Hilfeleistung befassen. 18 Falle betrafen Vergltungs- bzw.
Honorarfragen. Von den Justizbehdrden erhielten wir 23 ,,Mitteilungen in
Strafsachen®. Dabei wird durch den Ausschuss geprift, ob noch ein
,.berufsrechtlicher Uberhang* besteht. In 19 Fallen stellte sich die Heraus-
gabe von Patientenunterlagen als konfliktbehaftet dar. Weitere einzelne
Vorgange ergaben sich aus anderen mutmaRlichen Versto3en gegen die
Berufsordnung.

Die vom Ausschuss vorgeschlagenen Beschlussvorlagen wurden durch den
Vorsitzenden im Vorstand erlautert. Dartiber hinaus beteiligte sich der Aus-
schussvorsitzende an Beratungen der ,,Fachkommission zur Abgabe von
approbationsrechtlichen Stellungnahmen®. Es erfolgte eine Zusammenar-
beit vor allem mit dem Ausschuss ,,Satzungen*“. Darliber hinaus wurden
einzelne Problemfelder mit dem Weiterbildungsausschuss, der Ethikkom-
mission sowie der Sachsischen Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbil-
dung beraten. Wochentliche Telefonkonferenzen mit der Rechtsabteilung
und dem Vorsitzenden trugen zu einer optimierten Bearbeitung der vielen
Vorgéange bei.

Der Ausschuss wurde umfassend durch die Juristen der Rechtsabteilung
beraten. Die Unterstiitzung durch die Geschaftsfuhrung der Sachsischen
Landesérztekammer sowie die angenehme Atmosphére wéhrend der Aus-
schusssitzungen erleichterten uns die Arbeit. Durch die nun schon vielen
Jahre der engagierten ehrenamtlichen Tatigkeit im Ausschuss Berufsrecht
haben die Mitglieder des Ausschusses grof3e Erfahrungen gesammelt und
sahen sich auch deshalb in der Lage, sachgerechte Beschlussempfehlun-
gen vorlegen zu kénnen.

5.15
Junge Arzte
(Dr. Friedemann Reber, Dresden, Vorsitzender)

Schwerpunkte der Ausschusstatigkeit im Berichtsjahr 2006 waren: die
Qualitat der Weiterbildung unter dem Gesundheitssystemmodernisierungs-
gesetz, angemessene Vertragsbedingungen fiir junge Arzte, die Begeiste-
rung junger Arzte fiir die Kammerarbeit, das Selbstverstandnis der Kam-
mer als Interessenvertreter ihrer in Weiterbildung befindlichen Mitglieder,
das problematische Image der Kammer (welches auch der Grund fur den
Mangel an Nachwuchs in der Kammerarbeit sein kdnnte), die Zusammen-
arbeit zwischen Haupt- und Ehrenamt, das veranderungsbediirftige Layout
des Sachsischen Arzteblattes, die Beférderung der Arbeit am Leitbild und
die Stérkung des innerarztlichen Zusammenhaltes. Die langfristigen Ziele
unserer Kammerarbeit waren der Erhalt der Selbstverwaltung und der Frei-
beruflichkeit, die Starkung der Arzteschaft gegeniiber laienhafter, fach-
fremder Bevormundung, fachlich kompetente Interessenvertretung und
der Kampf um zeitgeméfe familien-kompatible Berufsausiibung. Um die-
sen Zielen nédher zu kommen, wurden geeignete MaBnahmen entwickelt
und mit dem Angebot zur Mitarbeit an den Vorstand eingereicht. Inhalt
des Vorstandsantrages waren hauptsdchlich MalRnahmen zur Verbesse-
rung der Arbeit der Kammer fiir die Arzteschaft. An der entsprechenden
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Vorstandssitzung nahmen Mitglieder des Ausschusses teil. Die interessan-
teste Aufgabe war und ist trotzdem, den innerarztlichen Zusammenhalt
Uber Hierarchie- und Altersgrenzen hinweg zu stérken, um Patienten opti-
mal zu versorgen und auch die Familien der Kollegen stérken zu kdnnen.
Es wurden daher wiederum gemeinsame Sitzungen mit anderen Aus-
schissen durchgefuhrt. Bei der Teilnahme an Sitzungen der Ausschussvor-
sitzenden mit Diskussion zum Nachwuchsmangel und Auswege aus dem
stagnierenden Kammerzuspruch und in einem Interview des Ausschuss-
vorsitzenden im Séchsischen Arzteblatt wurden die Standpunkte des Aus-
schusses kommuniziert.

Die Werbung neuer Mitglieder fir die Kammerarbeit war leider nicht er-
folgreich. Das in 15 Jahren gewachsene wenig vorteilhafte Image hatte
nur durch eine wirkungsvolle ,,Kommunikationsoffensive* so gestaltet
werden kénnen, dass sich ein Jahr vor der Wahl nennenswert viele an der
Mitarbeit interessierte Arzte bei der Kammer einfinden. Die oben aufge-
fuhrten ungeltsten Probleme stehen fir die nachste Wahlperiode auf der
Agenda der Kammerarbeit. Die Probleme sind jedoch nicht nur Probleme
der jungen Arzte, sondern der gesamten Arzteschaft.

Das Layout des Sachsischen Arzteblattes sollte frischer werden und schon
auf dem Deckblatt ausreichend Anregung bieten. Es sollte eine Diskussion
der Leserschaft zu Auftreten und Inhalt des Sachsischen Arzteblattes ange-
stoRen werden. Um auch jiingere Arzte an die Kammer heranzufiihren,
sollten in lockerer Folge niedergelassene Arzte verschiedener Fachrichtun-
gen zu Wort kommen (oder vorgestellt werden), die zum Beispiel in ihrem
Berufsalltag mit einem bestimmten berufspolitischen Problem besonders
konfrontiert sind. Mit ihrem Statement kdnnten sie jingeren niederlas-
sungswilligen Kollegen Mut zur Freiberuflichkeit und zur innerarztlichen
Solidaritat geben.

Der Ausschuss wird in der Periode 2007/2011 seine Arbeit nicht weiter-
fahren, sondern die Mitarbeit in anderen Ausschiissen verstarken.

5.16
Arztinnen
(Dr. Brigitte Guttler, Aue, Vorsitzende)

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit des Ausschusses Arztinnen mit
den Herren Professoren Kunath, Institut fir Medizinische Information/Bio-
metrie, Herrn Prof. Scheuch, Institut fir Arbeitsmedizin der Universitat
Dresden brachte den Fragebogen zum Projekt ,,Gesundheitszustand und
Bedarfszufriedenheit der Arztinnen und Arzte im Freistaat Sachsen* zur
Reife.

Das Projekt wird erstmals wissenschaftlich belastbare Daten tiber Arztin-
nen und Arzte zu ihrem eigenen Gesundheitszustand und zu ihrer Berufs-
welt und Arbeitszufriedenheit erstellen. Vergleichbare Studien liegen im
europaischen und deutschsprachigen Raum bisher nicht vor.

2006 wurde der Fragebogen noch einmal unter den sich rasant entwi-
ckelnden gesellschafts-politischen Veranderungen neu Uberarbeitet und
den politischen/gesundheitspolitischen Erfordernissen angepasst. Der Vor-
stand der Sachsischen Landesarztekammer hat die Verantwortung fur das
Projekt ibernommen. Eine Arbeitsgruppe zur Arbeit des gesamten Ablauf-
planes bis hin zur Publikation der wissenschaftlichen Ergebnisse wurde
gegrundet.

In zwei Arbeitstagungen ist die Durchfihrung dieser wissenschaftlichen
Studie zwischen den wissenschaftlichen Instituten Prof. Kunath und Prof.
Scheuch mit der S&chsischen Landeséarztekammer garantiert. RegelméRig
durchgefiihrte Sitzungen des Ausschusses wurden durchgefihrt in enger
Zusammenarbeit mit der Standigen Konferenz und Ausschuss Arztinnen
der Bundesarztekammer mit den aktuell gesundheitspolitischen Themen.

Der Schwerpunkt der Arbeit des Ausschusses Arztinnen war und ist wei-
terhin die Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Kinderbetreuung unter
dem Aspekt neuer Tatigkeitsformen im ambulanten als auch stationaren
Bereich unter Berlicksichtigung des Arbeitzeitgesetzes.

5.17
Senioren
(Dr. Gisela Unger, Dresden, Vorsitzende)

Nach dem freiwilligen Ausscheiden eines Mitglieds besteht der Senioren-
ausschuss noch aus neun Mitgliedern. Im Berichtszeitraum fanden vier
Ausschusssitzungen statt.

Unsere Hauptaufgabe war wiederum die sehr aufwandige Vorbereitung
und Durchfiihrung des landesweiten 11. Sachsischen Seniorentreffens. An
vier Terminen kamen 627 ,,altere* Seniorenérzte und deren Angehdérige
zusammen. Die Vormittagsgestaltung war dem Stadtjubildum Dresdens
mit dem gefuhrten Besuch des Neuen Grunen Gewdlbes gewidmet. Im
Kammergebé&ude erfolgte eine kurze BegriiRung durch je ein Mitglied des
Vorstandes und des Ausschusses. Die musikalische Einstimmung ,,Zwi-
schen Archaik und Moderne — Musikinstrumente und Spielformen aus den
Weltkulturen* durch Herrn Hannes Heyne leitete Uber zu dem Diavortrag
von Herrn Dr. Klaus Schiller (ehemals Chefarzt der Augenklinik Glauchau),
der uber seine 4maligen freiwilligen unentgeltlichen Einsétze in Uganda
und Tansania berichtete. Eine ausfiihrlichere Darstellung kann im Arzte-
blatt Sachsen nachgelesen werden.

Folgende Themen wurden in den Ausschusssitzungen behandelt:

» Berichte von der auflerordentlichen Kammerversammlung, dem 16.
Sachsischen Arztetag sowie von den nationalen Protesttagen der Arzte
in Berlin,

» Reflektion des 10. Sachsischen Seniorentreffen 2005 mit Schlussfolge-
rungen fur kiinftige Veranstaltungen (Zahlungsmodus),

* Auswertung des 11. Sachsischen Seniorentreffen 2006,

= Vorbereitung des 12. Sachsischen Seniorentreffen 2007 mit vorangehen-
dem Schriftverkehr, persénlicher Vor-Ort-Erkundung und Vereinbarung
zum Besuch von Goérlitz und Kloster Marienthal,

» Teilnahme an der gemeinsamen Sitzung aller Ausschussvorsitzenden,

» Erneute Teilnahme am Seniorenteil der Arztwoche Thiringen in Weimar,
» Teilnahme am 8. Seniorentag der BAGSO in K&éln mit dem Motto ,,Alter
als Chance* mit Bericht und Bilddokumentation im Arzteblatt Sachsen,

= Erlauterungen zu Alterseinklinftegesetz und Patientenverfiigung,

* Anteilnahme am Tod unseres langjahrigen verdienten Ausschussmit-
glieds, Herrn Dr. med. habil. Heinz Brandt; wunschgemaR wurde eine
Spende an das Diakonische Werk Torgau-Oschatz Giberwiesen.

In Vorausschau auf das Jahr 2007 mit anstehender Kammerwahl auRerten

alle Ausschussmitglieder ihre Bereitschaft zu erneuter Kandidatur und wei-

terer Mitarbeit. Unser Bemihen gilt der Gewinnung jungerer Kollegen fur
die kiinftige Mitarbeit im Ausschuss.

5.18
Séchsische Arztehilfe
(Dipl.-Med. Siegfried Hel3e, Dresden, Vorsitzender)

Die Arbeit des Ausschusses verlief auch im Jahr 2006 eher unspektakular.
Nur wenige Kolleginnen und Kollegen waren in eine solche materielle Not
geraten, dass sie sich an den Ausschuss wegen materieller Unterstiitzung
wenden mussten.
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Der Ausschuss traf sich vier Mal zu Beratungen in Dresden. Auch am Ran-
de der Kammerversammlungen konnten Probleme mit den anwesenden
Ausschussmitgliedern und der Hauptgeschaftsfiihrerin, Frau Dr. jur. Die-
fenbach, schnell geklart werden.

Die Zusammenarbeit mit dem Finanzausschuss gestaltete sich problemlos,
sodass immer ein Uberblick tiber gezahlte Unterstiitzung bestand.
Rickschauend konnte der Ausschuss feststellen, dass alle ausgereichten
Darlehen im Rahmen der Flutopferhilfe riickgezahlt worden sind, sodass
man davon ausgehen kann, dass alle Kolleginnen und Kollegen mit ihren
Praxen wieder FuR gefasst haben.

Auch wenn nur wenige Félle zu bearbeiten waren, gab es doch zwei Félle,
die ein Schicksal der betroffenen Kolleginnen und Kollegen widerspiegel-
ten.

Ein Fall war nur durch einen persénlichen Besuch zu I6sen, den der Aus-
schussvorsitzende gemeinsam mit Dr. Marx durchfiihrte.

Aufgrund des geringen Arbeitsanfalls ist es sicher sinnvoll, dass der Aus-
schuss in der kommenden Wahlperiode seine Arbeit einstellt und die Auf-
gaben vom Finanzausschuss Ubernommen werden.

Bedanken mdchte ich mich bei allen Ausschussmitgliedern und den Mitar-
beitern der Geschaftsstelle, die, die Ausschussarbeit wie in jedem Jahr tat-
kraftig unterstiitzt haben.

5.19
Finanzen
(Dr. Claus Vogel, Leipzig, Vorstandsmitglied, Vorsitzender)

Der Ausschuss Finanzen hat im Jahr 2006 acht Sitzungen durchgefiihrt.
Der Jahresabschluss 2005 und der Haushaltsplan 2007 mit dem Stellen-
plan und Investitionsplan wurden intensiv analysiert und diskutiert.
Der Bau des Parkplatzes wurde kritisch begleitet und mit vielen guten
Ideen unterstutzt.
Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der Beitragsordnung
bei aktuellen Einzelféllen getroffen.
Weiterhin hat sich der Finanzausschuss mit Antragen nach § 9 der Bei-
tragsordnung (Stundung, ErméRigung oder Erlass von Beitrdgen) sowie
mit Widerspriichen zu den ergangenen Beitragsbescheiden befasst. Einge-
reicht wurden 85 Antrége nach § 9 der Beitragsordnung, das waren 10
Antrage weniger als im Jahr 2005. Von den vorliegenden Antréagen ent-
schied der Finanzausschuss nach grundlicher Prifung:

2 Antragstellern Stundung,
27 Antragstellern Beitragserlass,
12 Antragstellern Dauererlass und
18 Antragstellern BeitragsermaRigung (davon 2 auf den Mindestbeitrag)
zu gewéhren. Flr 26 Antragsteller wurde der Kammerbeitrag gemaR Bei-
tragstabelle festgesetzt, da bei ihnen keine unzumutbaren Harten wegen
besonderer personlicher, beruflicher oder familidrer Umstéande erkennbar
waren.

Unter den Bedingungen der im Jahr 2006 geltenden Beitragsordnung
zahlten:
3.449 Arzte den Mindestbeitrag, davon 2.182 Rentner,
1.327 Arzte erhielten einen Beitragserlass, davon 1.288 Kammermitglie-
der Gber 70 Jahre und
18 Arzte erhielten eine BeitragsermaRigung.

Entvalchifeing dar § 9 - Anbrige
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Damit wurden im Jahr 2006 bei 4.794 Arzten aus Altersgriinden sowie aus
sozialen, beruflichen und familidren Griinden eine BeitragsermaRigung
beziehungsweise ein Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages
wirksam. Der durchschnittliche Kammerbeitrag im Jahre 2006 betrug pro
Kammermitglied 313,54 EUR.
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Der Finanzausschuss behandelte im Jahr 2006 insgesamt neun Wider-
spriiche zu Bescheiden Uiber Kammerbeitrage. Ferner beurteilte der Finanz-
ausschuss in funf Féllen, ob die ausgelbte Tatigkeit eine arztliche Tatigkeit
gemaR § 2 Abs. 3 der Beitragsordnung ist.

Aufgrund der starkeren Fluktuation insbesondere auslandischer Arzte und
steigender Insolvenzfalle in der Arzteschaft musste sich der Finanzaus-
schuss auch in diesem Jahr mit der Ausbuchung uneinbringlicher Forde-
rungen zum Kammerbeitrag befassen. Insgesamt wurden der Séchsischen
Landesarztekammer bisher 36 Insolvenzfélle von Kammermitgliedern be-
kannt. Der Finanzausschuss ist bemiiht, eine fiir die betroffenen Arzte
akzeptable Losung zu finden.

Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde auch im Jahr 2006
nicht erhoben, da der Bestand des Fonds ausreicht, die eingehenden
Antrage auf Unterstiitzung zu finanzieren. Der Fonds Séchsische Arztehilfe
dient dazu, bediirftige Arzte und deren Familienangehérige sowie Hinter-
bliebene von Arzten vor dringender Not zu schiitzen und dabei unbillige
Harten zu vermeiden. Dem Fonds wurden im Jahr 2006 finanzielle Mittel
in Hohe von 565,75 EUR aus der Erstattung von Kosten fiir die Berufsge-
richtsbarkeit zugefuhrt. Im Jahr 2006 wurden funf zinslose Darlehen kom-
plett und ein zinsloses Darlehen teilweise zurtickgezahlt sowie ein Darle-
hen in Hohe von 1.200,00 EUR ausgereicht und ein nicht riickzahlbarer
Zuschuss in H6he von 2.500,00 EUR gewéhrt.

Der Haushaltsplanentwurf 2007 wurde eingehend beraten, der 35. Kam-
merversammlung am 11. November 2006 vorgelegt und durch diese be-
statigt.
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Nach § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der S&chsischen Landesérztekammer
vom 7. Oktober 1994 ist die Kassen- und Buchpriifung nach Ablauf des
Rechnungsjahres durch einen Wirtschaftspriifer oder vereidigten Buchpri-
fer vorzunehmen. Die Priifung der Kassen- und Buchfiihrung fiir das Jahr
2006 erfolgte in der Zeit vom 12. bis 23. Mérz 2007. Der Finanzausschuss
und der Vorstand nahmen den Bericht Uber die Prifung der Rechnungs-
legung fur das Rechnungsjahr 2006 der S&chsischen Landeséarztekammer
entgegen, diskutierten ihn und stimmten ihm vollinhaltlich zu. Die Ergeb-
nisse der Buchprifung, einschlief3lich der Einnahmen-/Ausgabenrechnung,
sind jahrlich der Kammerversammlung vorzulegen. Nach Abschluss der
Kassen- und Buchprufung fur das Haushaltsjahr 2006, deren Ergebnisse
der Kammerversammlung vorgelegt wurden, ergeben sich folgende
Zahlen:

Einnahmen gesamt

davon Kammerbeitrage
Gebuhren laut Gebuhrenordnung
Gebuhren fur Fortbildung
Gebdhren fir externe Qualitatssicherung
Kapitalertrage
Ertrage ,,Arzteblatt Sachsen**
Sonstige Ertrage

8.320.574,31 EUR
6.014.235,29 EUR
799.334,99 EUR
344.290,00 EUR
378.694,52 EUR
289.242,46 EUR
12.000,00 EUR
482.777,05 EUR
Ausgaben gesamt 7.254.101,41 EUR
davon Personalaufwendungen fir
hauptamtliche Mitarbeiter
Entschadigungen fiir ehrenamtlich
tatige Arzte (einschlieRlich Reise- und Uber-
nachtungskosten, Kammerversammiung,
Vorstand, Ausschusse)
Honorare, fremde Lohnarbeit,
Telefon, Porto, Biiroaufwand
Betriebsaufwand, Miete, Reinigung,
Energie
Unterstltzung Kreisérztekammern
(Ruckfuhrung von Beitragsgeldern)

3.014.273,29 EUR

1.019.852,50 EUR
1.097.793,00 EUR
677.903,19 EUR
225.036,00 EUR
Beitrage zur Bundesarztekammer
Abschreibungen

Zinsaufwand fur Darlehen
Zufuihrung zu Rucklagen

505.419,67 EUR
608.071,03 EUR

0,00 EUR
105.752,73 EUR

Die Haushaltsmittel wurden zur Finanzierung der in diesem Tatigkeitsbe-
richt ausfuhrlich dargelegten Aufgaben der Séchsischen Landesérztekam-
mer nach folgenden Hauptpositionen verwendet:

Vorstand, Kammerversammlung, Ausschisse 8,1%
Weiterbildung, Fortbildung 17,4 %
Qualitatssicherung 7,3%
Medizinische Fachangestellte 1,9 %
Allg. Rechtsfragen, Gutachterstelle, Ethikkommission,

Berufsrecht 9,4 %
Beitragswesen, Rechnungsfiihrung und Finanzen,

Berufsregister 10,5 %
Geschéftsstellen Dresden, Leipzig, Chemnitz 32,9 %
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen 2,4 %
Beitrage zur Bundesarztekammer 7,0 %
Unterstlitzung der Kreisarztekammern 3,1%

Der Jahrestiberschuss wird fiir die Zufuihrung zu den Ricklagen ,,Gebau-
de* und ,,Elektronischer Arztausweis* verwendet sowie auf neue Rech-
nung vorgetragen.

GemaR § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekam-
mer hat jedes beitragspflichtige Kammermitglied die Méglichkeit, in der
Geschaftsstelle der S&chsischen Landesarztekammer in den Jahresab-
schlussbericht Einsicht zu nehmen.

6
Kommissionen und Arbeitsgruppen

6.1
Redaktionskollegium
(Prof. Dr. Winfried Klug, Grunberg, Vorsitzender)

Das ,,Arzteblatt Sachsen* ist das offizielle Mitteilungsblatt der Sachsischen

Arztekammer. Auch im Jahr 2006 nahm unser Kammerorgan die wichtige

Mittlerfunktion zwischen der Landesarztekammer und der sdchsischen

Arzteschaft wahr. Das Hauptanliegen unserer Zeitschrift war, im Jahr 2006

Uber die Berufspolitik und Gesundheitspolitik aktuell zu informieren, amt-

liche Bekanntmachungen zu ver6ffentlichen und auf gesetzliche Vorschrif-

ten hinzuweisen sowie medizinisch wissenschaftliche Originalien zu pub-
lizieren, Beitrage zur Medizingeschichte zu verdffentlichen und unseren

Jubilaren zu gratulieren. Die 12 Mitglieder des ehrenamtlich besetzten Re-

daktionskollegiums haben im Jahr 2006 durch ihr fachliches Wirken das

Profil und die berufspolitische Aussage unseres Kammerorgans vervollstan-

digt. Das Redaktionskollegium beriet in zwolIf Sitzungen die grundsatz-

lichen Inhalte und die fachspezifischen Beurteilungen der zur Veroffentli-
chung eingereichten Beitrage, besprach Fragen der formalen und visuellen

Gestaltung der Zeitschrift und legte die Inhalte der 12 Monatshefte des

Arzteblatt Sachsen* nach sachlicher Diskussion fest. Allen Mitgliedern

des Redaktionskollegiums ist fir ihre kontinuierliche und konstruktive

Tatigkeit sowie kritische Diskussion und der Redaktionsassistentin Frau

Ingrid Hufner fir ihre organisatorische Unterstitzung besonders zu dan-

ken.

Themenschwerpunkte der standespolitischen, arztlich berufspolitischen

und gesundheits-politischen Veréffentlichungen im ,,Arzteblatt Sachsen*

waren im Jahr 2006:

» das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz und seine negativen Prognosen
fur die Biirger in der Bundesrepublik Deutschland, fir die Arzteschaft,
fUr die Beschéaftigten im Gesundheitswesen und fur die arztliche Selbst-
verwaltung,

= der Streik der Arzte an den Universitdten und an den kommunalen Kran-
kenhausern,

- die nationalen Protesttage der deutschen Arzteschaft und der nicht arzt-
lichen Berufe,

= die gesetzeswidrige Befristung von Weiterbildungsvertragen,

« die Eignung der Weiterbildungsbefugten,

- die Fortbildungspflicht der angestellten und niedergelassenen Arzte,

» die Vorbereitung der Wahl zur Kammerversammlung der Séchsischen
Landesarztekammer fir die Wahlperiode und 2007/2011,

» die zehn Fragen an die Vorsitzenden der Ausschiisse der Sachsischen
Landesarztekammer,

« die Perspektiven fur Medizinstudenten,

- die Studie (iber nicht arztlich tatige Arztinnen und Arzte in Sachsen,

» der Tatigkeitsbericht der Sachsischen Landesarztekammer 2005,

= der 109. Deutsche Arztetag,

- der AuRerordentliche Deutsche Arztetag 24.10.20086,
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« Sachsischer Arztetag und Kammerversammlungen,

» die 26. und 27. Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekammern.

Im Jahr 2006 wurden 14 medizinische Originalarbeiten von Arztinnen und

Arzten aus séchsischen Hochschulen und Krankenhéusern sowie von Arz-

ten in eigener Niederlassung in unserem Arzteblatt veroffentlicht.

Das ,,Arzteblatt Sachsen** erschien im Berichtsjahr 2006 regelméaRig am

10. eines Monats mit einem durchschnittlichen Umfang von 32 redaktio-

nellen Seiten. Der 17. Jahrgang unseres Kammerorgans umfasste insge-

samt 384 Druckseiten ohne Addition der Anzeigen und der wissenschaftli-
chen Beilagen. Ohne Zweifel beeintrachtigt die in jedem Heft integrierte

Werbung héufig die Kontinuitat des Lesens und stort zum Teil das Erschei-

nungshild unserer Zeitschrift, insbesondere auf dem Titelblatt. Aber die

Werbung im ,,Arzteblatt Sachsen* ermdglichte und ermdéglicht auch wei-

terhin die kostenneutrale Herstellung und den Versand des Arzteblattes

durch die Leipziger Verlagsanstalt GmbH.

Die Zusammenarbeit mit der Leipziger Verlagsanstalt GmbH war konstruk-

tiv und im guten Einvernehmen. Der Druck des ,,Arzteblatt Sachsen* er-

folgte wie bisher in der Druckhaus Dresden GmbH.

2006 erschien das ,,Arzteblatt Sachsen wie bereits seit 1999 mit einer

Onlineausgabe unter http://www:.slaek.de.

Das Gesamtinhaltsverzeichnis vom 17. Jahrgang (2006) erscheint im Heft

1/2007 Ubersichtlich gegliedert als herausnehmbare Heftbeilage.

Die Zielstellungen des Redaktionskollegiums ,,Arzteblatt Sachsen* im Jahr

2007 sind:

= berufspolitische Artikel gegen den geplanten zentralistischen Umbau des
Gesundheitswesens, gegen die Fortschreibung der Budgetierung in der
ambulanten arztlichen Versorgung, gegen die Einfiihrung eines vollig
Uberflussigen burokratischen Gesundheitsfonds und gegen die Anglei-
chung der eigenstandigen privatérztlichen Gebuhrentaxe an die budge-
tierte Vertragsgebiihrenordnung zu protestieren,

= erneut einen aktiven Beitrag fur die &rztliche Geschlossenheit zu leisten
und arztliche Gemeinsamkeiten herzustellen,

= das Sprachrohr des ,,Biindnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen* zu
sein,

« die Ergebnisse der umfangreichen Arbeit und der Entscheidungen der
séchsischen Kreisarztekammern und der Séchsischen Landesérztekam-
mer den séchsischen Arzten bekannt zumachen,

« die Veroffentlichung der Schwerpunktthemen und der erzielten Ergebnis-
se der Ausschusse der Sachsischen Landesarztekammer durchzufiihren,

= die Publikation von praxisrelevanten wissenschaftlichen Artikeln aus den
sdchsischen medizinischen Einrichtungen und Praxen zu ermdglichen.

Der Beginn des 18. Jahrganges (2007) wird fur das Redaktionskollegium

Anlass sein, einige visuelle und gestalterische Veranderungen am Kammer-

organ vorzunehmen, um ein frischeres und zeitgerechtes Erscheinungsbild

zu erzielen. Dabei findet der Wiedererkennungswert des Heftes in seinem

Gesamterscheinungsbild eine entsprechende Berticksichtigung. Die redak-

tionellen Inhalte mit den Rubriken Berufspolitik, Gesundheitspolitik, Amt-

lichen Bekanntmachungen, Mitteilungen der Geschéftsstelle und der

Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen, medizinisch wissenschaftliche Ori-

ginalarbeiten, Leserbriefe, Medizingeschichte, Personalia, Kunst und Kul-

tur werden fortgesetzt.

6.2
Multimedia und Gesundheitstelematik
(Dr. Lutz Pluta, Leipzig, Vorsitzender)

Im Jahr 2006 erweiterte die Arbeitsgruppe ,,Multimedia in der Medizin“
ihren Tatigkeitsbereich. Eine ausschlieBliche Konzentration auf die Inter-

netprasentation erschien nicht mehr sinnvoll, die Neuerarbeitungen waren
weitgehend abgeschlossen, die Betreuung der kontinuierlichen Pflege
konnte die Arbeitsgruppe nicht auslasten. Sie beschéftigte sich daher auch
mit dem Themengebiet Gesundheitstelematik und é&nderte zur Kenntlich-
machung ihres erweiterten Aufgabengebietes ihren Namen in Arbeits-
gruppe ,,Multimedia und Gesundheitstelematik**.

Mit der Einfiihrung der Pflichtfortbildung fir alle berufstatigen Arzte
wurde die Vereinfachung der dazu notwendigen Prozesse erforderlich. Die
Anmeldung zertifizierter Veranstaltungen und die Erteilung der Fortbil-
dungszertifikate an die Mitglieder der Sachsischen Landeséarztekammer er-
forderte einen immensen und sténdig weiter wachsenden Arbeitsaufwand
der Mitarbeiter der beteiligten Referate, verbunden mit einer unuberschau-
baren Papierflut. Dieser Aufwand ware in Kiirze nicht mehr mit den vor-
handenen Ressourcen zu bewadltigen gewesen.

Abhilfe schaffen sollten hier zwei Neuerungen: Erstens die Einfiihrung
eines personlichen elektronischen Punktekontos fiir jeden sachsischen Arzt,
das auch online einsehbar sein sollte. Zweitens die Online-Anmeldung von
Fortbildungsveranstaltungen durch alle Anbieter solcher Veranstaltungen.
AuBerdem sollten bundesweit alle Organisatoren die erworbenen Fortbil-
dungs-Punkte der teilnehmenden Arzte online an die entsprechenden
Kammern melden.

Durch den hohen personlichen Einsatz aller beteiligten Mitarbeiter standen
die Arbeiten an der Einfiihrung der zu nutzenden Programme zum Jahres-
wechsel kurz vor der Vollendung. Nach einer Eingewdhnungsphase wer-
den die eingefiihrten Programme zu einer wesentlich effektiveren Arbeit
beitragen. Auch das leidige ,,Papiersammeln und -fortschicken* der fort-
bildungspflichtigen Arzte wird nach einer gewissen Ubergangszeit der Ver-
gangenheit angehdren.

Um die Arbeit der Bezirksstellen effektiver zu gestalten, stimmte die Ar-
beitsgruppe der Online-Anbindung dieser beiden AuRenstellen an das
Hausnetz der Hauptgeschéftsstelle zu, da nun alle Anforderungen in Be-
zug auf die Sicherheit der Daten erfiillt werden konnten.

Die Arbeitsgruppe beteiligte sich auch weiterhin an den Vorbereitungen
zur Einfihrung des elektronischen Arztausweises. AuRerdem wurde die
dazu im Jahr 2005 gestartete Umfrage Uber die technische Ausstattung
der séchsischen Arztpraxen mit Computertechnik intensiv ausgewertet. Im
Ergebnis dieser Auswertung veroffentlichte die Arbeitsgruppe im Arzte-
blatt Sachsen 2/2006 einen entsprechenden Artikel.

6.3
Ethikkommission
(Prof. Dr. Rolf Haupt, Leipzig, Vorsitzender)

Das Jahr 2006 war gekennzeichnet von einer hohen Sitzungsfrequenz.
Dabei wurde der im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben notwendige Sit-
zungsrhythmus, 3-Wochen-Abstand, ganz streng eingehalten. Die 17 Sit-
zungen fanden mit hoher Beteiligung der Mitglieder (elf ordentliche Mit-
glieder und zwei standige Vertreter) statt.

Die Beteiligung der Sitzungsmitglieder lag bei 70 bis 75 Prozent.

Im vorgegebenen Zeitraum wurden 22 Studien komplett bearbeitet, bei
denen wir federfihrend waren (19 mit zusatzlichen beteiligten Ethikkom-
missionen in anderen Ldndern und drei bei ausschlief3licher Vergabe der
Studien an Zentren in Sachsen). Daneben waren wir in 189 Féllen als be-
teiligte Ethikkommission tatig, 19 Studien betrafen das alte Recht, berufs-
rechtlich zu bearbeitende Studien waren 38mal Sitzungsgegenstand und
Studien nach dem Medizinproduktegesetz wurden in 12 Fallen bearbeitet.
Insgesamt nahm die Zahl der bewerteten Studien gegentber 2005 von
267 auf 280 zu.
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In Sachsen sind neben grofRen Kliniken und zahlreichen Praxen auch eine
grofRere Zahl von Studienzentren beteiligt, die sowohl als federfuhrende
Einrichtungen als auch als beteiligte Studienprifzentren von Bedeutung
sind.

Inhaltlich beschaftigten sich zahlreiche Studien mit Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems (besonders dem Hochdruckleiden) und mit Untersuchun-
gen zur Wirkung von Chemotherapeutika bei Tumorkrankheiten.

Daneben nahmen einen breiten Raum Studien zur Behandlung des Diabe-
tes mellitus, besonders Typ 2, ein, Studien, die sich mit neurogenen und
psychischen Erkrankungen beschéaftigen, wie Parkinson- und Demenzer-
krankungen. Daneben spielte eine grofl3e Rolle die erektile Dysfunktion fur
Manner sowie zahlreiche Studien im Bereich des Berufsrechts, die sich mit
Analysen von Krankheitsergebnissen und damit mit Qualitatsfragen be-
schéftigten.

Es deutet sich aulRerdem eine Zunahme von Studien an Kindern an. Dieses
Gebiet wird zukiinftig eine noch groRere Rolle spielen, da fiir viele Arznei-
mittel eine spezielle Untersuchung im Kindesalter noch nicht erfolgt ist.
Fur alle Studien konnten die vorgegebenen Fristen eingehalten werden.
Ein besonderer Dank gilt somit den Mitarbeitern der Geschéftsstelle, die in
bewahrter Weise ihre Erfahrungen in der Bearbeitung von Antragen und
Studien einbrachte.

Die Ethikkommission arbeitete eng zusammen mit dem Arbeitskreis der Vor-
sitzenden der Ethikkommissionen. Beide Sitzungen im Sommer und Spat-
herbst 2006 wurden von Mitgliedern unserer Kommission wahrgenommen,
sodass ein direkter Informationsfluss von Beschliissen und Empfehlungen
aus diesem Kreis an die Mitglieder weiter gegeben werden konnte.
Zuklinftig deutet sich eine noch intensivere Bearbeitung von Studien im
Rahmen der Réntgenverordnung auch durch die Ethikkommissionen an. In
diesem Fall wiirde die Kommission im Kreise der sachsischen Arzte Sach-
verstdndigenmitarbeit erbitten.

Neben der somit umfangreichen Arbeit an den Studien selbst kam im Jahr
2006 eine erhebliche Steigerung der Anzahl von bearbeitenden Amende-
ments zum Tragen. Dabei handelt es sich um Ergédnzungen zu bereits ge-
nehmigten Studien, die zum Teil Studienzentren und dort tatige Prufarzte
betreffen, zum anderen aber auch neue Erkenntnisse in die Studien ein-
bringen, die sich aus toxikologischen Untersuchungen zum Medikament
ergeben haben oder die sich mit der Zulassung eines bislang noch nicht
zugelassenen Medikamentes auf dem deutschen Arzneimittelmarkt be-
schaftigen. Diese Amendements betreffen aulerdem eine Vielzahl von for-
mellen Ergédnzungen zu Studien. Hier ist die Zahl gegentiber 2005 (339
Amendements) deutlich angestiegen; im Jahr 2006: 437 Amendements.
Uber diese ergéanzenden Bewertungen hinaus findet ein sehr umfangrei-
cher Schriftwechsel der Ethikkommission beziiglich der Berichte tiber un-
erwartete und unerwiinschte Nebenwirkungen bei Medikamenten statt.
Die SUSAR-Berichte sind zum Teil als gebilindelte jahrliche und halbjahrli-
che Berichte zu bewerten, darliber hinaus aber auch in vielen Féllen als
Einzelmitteilungen.

6.4
Gesprachskreis Ethik in der Medizin
(Prof. Dr. Rolf Haupt, Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Moderatoren)

Der Gespréachskreis Ethik in der Medizin beschéftigte sich im Jahr 2006 mit
den Schwerpunkten Beschneidung in Deutschland sowie Patientenautono-
mie und Strafrecht in der Sterbebegleitung.

Ausgeldst wurde das Thema Beschneidung von Jungen und Méadchen in
Deutschland durch ein Urteil eines deutschen Gerichtes und einer Umfrage
von UNICEF, Terres de Femmes und dem Berufsverband der Frauenarzte

e.V. vom April 2005. Der Gesprachskreis diskutierte zunachst die rechtliche
Dimension. Nach einer kritischen Darlegung der Rechtslage durch Prof. Dr.
jur. Rudiger Kern, wonach in eine Beschneidung ohne medizinische Indika-
tion nur der Betroffene selbst einwilligen kann — was bei Kindern unter 14
Jahren grundsatzlich nicht méglich ist — und der ausfihrende Arzt daher
eine Korperverletzung begehen wirde, stellte sich die Frage, ob die reli-
gidse Beschneidung durch das Grundrecht der Religionsfreiheit gedeckt
sein konnte. Zur Religionsfreiheit gehort auch die Freiheit der Religions-
austibung. Davon umfasst ist nach herrschender Meinung zum Beispiel die
Taufe oder Konfirmation der Kinder. Zu diesem Aspekt wurde eine kompe-
tente Wissenschaftlerin von der Universitat Leipzig eingeladen, welche die
religidse Dimension der Beschneidung in den Glaubensrichtungen darstell-
te. Bei einer Abwégung der widerstreitenden Grundrechtspositionen kam
der Gespréachskreis zu dem Schluss, dass die Religionsfreiheit der Eltern
hinter das Grundrecht auf kdrperliche Unversehrtheit des Kindes zuriick-
treten musse. Es kdnne letztlich nicht darauf ankommen, ob die Beschnei-
dung in der jeweiligen Religion verankert sei oder wie gravierend die Fol-
gen des Eingriffs sind. Das Recht des Kindes auf kdrperliche Unversehrtheit
stelle gleichwohl das héhere Rechtsgut dar. Zudem greife die Firsorge-
pflicht der Eltern.

Der Gespréachskreis Ethik in der Medizin vertrat nach einer abschlieBenden
Diskussion die Ansicht, dass Arzte, die entsprechende religiése Gruppen be-
treuen, um die Problematik wissen und das Gesprach mit den Eltern suchen
sollten, damit den in Deutschland geborenen oder aufwachsenden Madchen
und Jungen die Mdglichkeit einer eigenstandigen Entscheidung ermdglicht
wird. Zum Umgang mit bereits beschnittenen Frauen und Méadchen hat die
Bundesarztekammer im Februar 2006 eine entsprechende Empfehlung ver-
offentlicht (Deutsches Arzteblatt 103, 3.2.2006, A-285). Die Empfehlungen
richten sich an behandelnde Arzte beschnittener Patientinnen.
Patientenautonomie und Strafrecht in der Sterbegleitung war Gegenstand
des deutschen Juristentages. Der Juristentag spiegelt mit dem Thema den
Zeitgeist wieder und reagiert auf Unsicherheiten der Arzte in den Problem-
kreisen Sterbegleitung und Patientenverfugung. Der Gesprachskreis nahm
die Beschlisse des Juristentages zur Grundlage der Diskussion und machte
deutlich, dass im Vordergrund einer Sterbebegleitung die Aufklarung des
Patienten und der Angehdrigen stehen musse. Grundsatzlich kdnnen Ge-
setze zudem keine Standardldsungen er6ffnen, sondern nur einen Rahmen
dafur schaffen. Die Beschlisse des Juristentages zur Patientenverfigung
und zur Sterbebegleitung haben deshalb nur Empfehlungscharakter an
den Gesetzgeber und sollten Einfluss in die rechtlichen Regelungen zur
Patientenverfiigung finden. Als Fazit will der Gespréchskreis Uber die Sach-
sische Akademie flr &rztliche Fort- und Weiterbildung Themen zur &rzt-
lichen Ethik anbieten.

Fir das Jahr 2007 méchte der Gespréachskreis vorerst wieder zwei Themen
bearbeiten. Zum einen die ethischen Folgen der medizinischen Rationie-
rung und zum anderen die Rolle von Ethikkomitees an Kliniken. Flr dieses
Thema werden Prof. Haupt, Prof. Bach sowie Prof. Oehmichen eine Um-
frage unter den sachsischen Kliniken vorbereiten, um den IST-Stand vor-
handener Ethikkomitees festzuhalten.

6.5
Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen
(Dr. Rainer Kluge, Kamenz, Vorsitzender)

Vor der Analyse unserer Tatigkeit und dem Zahlenmaterial hat auch im
Jahre 2006 der Dank an unsere Gutachter zu stehen, die uns mit hohem
Einsatz qualitativ hochwertige Gutachten liefern, ohne die unsere Tatigkeit
nicht moglich wére.
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Nach einem deutlichen Riickgang der Eingange im Jahr 2005 hat sich die-
ser Trend, wenn auch deutlich abgeschwacht, im Jahr 2006 fortgesetzt. Im
Jahresverlauf ergibt sich jedoch dabei ein deutlich differenzierter Verlauf.
Waren die Eingangszahlen in den Quartalen | und Il des Berichtszeitraumes
weiterhin deutlich rucklaufig, so war im Ill. Quartal wiederum ein leichter,
im IV. Quartal ein deutlicher Anstieg der Anzahl der Begutachtungsantrage
zu verzeichnen. Eine verlassliche Begriindung fir diese Entwicklung, die im

Ubrigen auch in Gutachterkommissionen/Schlichtungsstellen anderer Bun-

deslander zu verzeichnen war, kdnnen wir wiederum nicht benennen. In

der Standigen Kommission der Gutachterstellen der Bundesarztekammer
wird diese Entwicklung im Zusammenhang mit der Tatigkeit der Behand-
lungsfehlermanagementzentren der Krankenkassen gesehen.

Wir haben die Zahlen unserer Gutachterstelle in den angefuigten Tabellen

und Grafiken in der gewohnten Weise dargestellt. Dem aufmerksamen

Leser wird nicht entgehen, dass fur den Abschnitt 3, der die Ergebnisse

der Begutachtungen darstellt, eine etwas andere Darstellungsform ge-

wahlt wurde, die das juristische Ergebnis der Begutachtung in den Vorder-
grund stellt.

Wer das Zahlenmaterial mit den Angaben aus den Vorjahren vergleicht,

wird feststellen, dass es geringflgige Differenzen gibt. Diese erkléaren sich

aus der Tatsache, dass bis 2005 die Statistik lediglich durch Addition des
jeweils neuen Jahrganges zu dem bisherigen Zahlenmaterial fortgeschrie-
ben wurde und demzufolge im Verfahrensverlauf auftretende Veranderun-
gen statistisch nicht mehr bertcksichtigt werden konnten. Leider spielte
gelegentlich auch der Fehlerteufel bei den relativ einfachen Additionen
mit. Die diesjahrigen Zahlen sind nicht aus einer Fortschreibung entstan-
den, sondern ergeben sich aus einer komplett neuen Aufbereitung des

Gesamtmaterials der Gutachterstelle, sind also genauer.

Diese Zahlen liefern das bereits bekannte Bild bzgl. der Anerkennungsquo-

te wie auch bzgl. der Verteilung auf die verschiedenen medizinischen

Fachdisziplinen.

Die Anerkennungsquote von etwa 25 Prozent ist nunmehr Uber fast 15

Jahre stabil, gleichermaRen die Feststellung, dass die ,,schneidenden Diszi-

plinen* deutlich haufiger mit Forderungen konfrontiert werden als die eher

konservativ bestimmten Fécher.

Weiterhin auffallig ist die zunehmende Scharfe, mit der solche Auseinan-

dersetzungen gefuhrt werden. Haufig genug wird offenbar keine Begut-

achtung erwartet, sondern eher eine Bestatigung erhobener Anspriiche.

Die Zusammenarbeit mit den Haftpflichtversicherern, die in jedem Fall in

das Verfahren eingebunden sind, ist Uberwiegend problemlos, wenngleich

nicht zu verkennen ist, dass in einer steigenden Zahl von Féllen die Zustim-
mung des Versicherers zu einem solchen Verfahren verweigert wird. Die

Griinde hierfur kdnnen nur gemutmagt werden.

Neben der Bewadltigung der laufenden Arbeiten werden im kommenden

Jahr folgende Aufgaben unsere Tatigkeit bestimmen:

* Ausbau des Gutachterstammes, in einigen Fachdisziplinen auch Uber die
sdchsischen Landesgrenzen hinaus.

* Mit der Neuwahl zur Kammerversammlung im Jahre 2007 wird auch der
Sachverstandigenrat der Gutachterstelle neu zu berufen sein.

* Gegenwartig laufende Auswertungen unseres Gutachtenmaterials in den
Fachgebieten Innere Medizin, Andsthesiologie/Intensivmedizin und All-
gemeinmedizin werden planméaRig fortgefuhrt und sollen nach Moglich-
keit in 2007 zum Abschluss kommen. Mit diesen Untersuchungen soll
eine Aussage getroffen werden, ob sich in unserem Gutachtenmaterial
Hinweise fur systematische Fehlerquellen finden.

Die dezentralisierte Arbeitsweise der Gutachterstelle verlangt eine gute

und straffe Organisation der Geschéftsstelle, um den unfangreichen

Schriftverkehr und die Aktenfiihrung zu ermdglichen.

Jahresstatistik 2006

1. Gesamtmaterial kumulativ

1992-2005
1.1. eingegangene Antrage 4211
1.2. eingeleitete Begutachtungen 2719
1.3. abgeschlossene Begutachtungen 2597

1.4. am Ende des Berichtszeitraumes offene
Begutachtungsverfahren

2. Gliederung nach Einrichtungen
(BezugsgrofRe: im Berichtsjahr
in Auftrag gegebene Gutachten)

n 2719
2.1. Klinik 1800
2.2.  Klinikambulanz 139
2.3. Praxis 780
3. Gliederung nach Entscheidungen

(BezugsgrofRe: im Berichtsjahr
abgeschlossenen Begutachtungen)

n 2597

3.1.  Anspruch anerkannt: 667

3.1.1. Behandlungsfehler ursachlich fur 655
Korperschaden (Anerkennung)

3.1.2. Anspruch anerkannt wegen 12
unzureichender Aufklérung

3.2.  Anspruch abgewiesen 1930

3.2.1. kein Behandlungsfehler festgestellt 1770

3.2.2. Behandlungsfehler festgestellt aber 160
nicht urséchlich fur Koérperschaden

3.3.  Anerkennungsquote 25,74 %

4, Gliederung nach Fachrichtungen

(BezugsgrofRe: im Berichtsjahr
in Auftrag gegebene Gutachten)

n 2719
Allgemeinmedizin 140
Anéasthesiologie 72
Augenheilkunde 63
Chirurgie (gesamt) 1145

Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie
Gefélichirurgie
Herzchirurgie
Kinderchirurgie
Thoraxchirurgie

Gynakologie/Geburtshilfe 339
HNO 77
Haut- und Geschlechtskrankheiten 23
Innere Medizin 253
Kinderheilkunde 38
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 15
Neurochirurgie 43
Neurologie/Psychiatrie 70
Orthopéadie 328
Pathologie 5
Radiologie (Diagnostik und Therapie) 25
Urologie 83

2005

311
257
259
121

257
154
14
89

257
63
60

194
169
25

24,51 %

256
14

100

2006

292
196
210
122

196
116
12
68

210
54
52

156
142
14

25,71 %

196
14

74
28
40
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Reihe 1: abgeschlossene Begutachtungen

Reihe 2: kein Behandlungsfehler festgestellt (Anspruch abgewiesen)

Reihe 3: Behandlungsfehler als urséchlich fur Schaden festgestellt (Anspruch
anerkannt)

Reihe 4: Behandlungsfehler festgestellt, aber nicht urséchlich fir Schaden (An-
spruch abgewiesen)

6.6
MaRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
(Dr. Hans-Jurgen Held, Dresden, Vorsitzender)

Die Kommission ,,MaRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung* tagte im Jahr
2006 viermal.

Im ersten Halbjahr nahm die Erarbeitung einer Geschéaftsordnung der
Kommission breiten Raum ein. Diese war erforderlich, da das Séchsische
Staatsministerium fur Soziales im Rahmen des Abbaus von Verwaltungs-
vorschriften die Verantwortung fir die Genehmigung und Kontrolle von
kunstlichen Befruchtungen der Séchsischen Landesarztekammer Ubertra-
gen hat.

In diesem Zusammenhang wurden auch die Anlage 1 ,,Richtlinie zur Ge-
nehmigung von MalRnahmen zur Durchfiihrung kinstlicher Befruchtun-
gen durch Vertragsérzte, erméchtigte Arzte, erméchtigte arztlich geleitete
Einrichtungen und zugelassene Krankenh&duser* und die Anlage 2 ,,Richtli-
nie zur Durchfiihrung kinstlicher Befruchtungen* Uberarbeitet.

Es wurde die (Muster-)Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Repro-
duktion der Bundesarztekammer vom 17.02.2006 in unsere Berufsord-
nung eingearbeitet. Die Sachsische Landeséarztekammer war damit bundes-
weit eine der ersten Kammern, die diese (Muster-)Richtlinien umgesetzt
hat.

Es folgte eine Abstimmung der Entwirfe mit dem Sachsischen Staatsmi-
nisterium fur Soziales. Die Geschaftsordnung machte eine Satzung zur
Anderung der Berufsordnung und der Hauptsatzung der Séchsischen
Landesarztekammer erforderlich. Diese Anderungen wurden bei der Kam-
merversammlung im Juni 2006 beschlossen.

Weiterhin wurden Antrage von nicht verheirateten Paaren zur Durchfiih-
rung der assistierten Sterilitatstherapie von der Kommission entschieden.

Insgesamt wurden 136 Antrage neu gestellt.

17 Antrage waren aus dem Jahr 2005 noch in Bearbeitung,
153 Antrédge wurden im Jahr 2006 bearbeitet,

77 Antréage konnten davon genehmigt werden,

51 Antrége wurden zuriickgezogen,

25 Antrége sind noch in Bearbeitung.
Im Rahmen des Antragsverfahrens von Frau Dr. Gabert aus Leipzig erfolgte
eine Praxisbegehung vor Ort. Da alle Voraussetzungen fir die Durchfiih-
rung kiinstlicher Befruchtungen gegeben waren, konnte hier die Geneh-
migung erteilt werden.
Weiterhin gab es 2006 die ersten Diskussionen zur Umsetzung der EU-
Richtlinie 2004/23/EG durch ein Gesetz Uber Qualitat und Sicherheit von
menschlichen Geweben und Zellen (Gewebegesetz).
Da die gesetzliche Umsetzung in der Bundesrepublik bisher noch nicht
erfolgte, bleibt abzuwarten, inwieweit sich daraus Konsequenzen fur die
arztliche Tatigkeit, im Bereich der kunstlichen Befruchtung, ergeben.

6.7
Gewalt gegen Kinder/Misshandlung Minderjahriger
(PD Dr. Christine Erfurt, Dresden, Vorsitzende)

Die Fachkommission ,,Gewalt gegen Kinder/Misshandlung Minderjahri-
ger* kann auf eine Uber 10jahrige erfolgreiche Arbeit zurtckblicken. Ins-
besondere sind hier die Offentlichkeitsarbeit und die Einbringung in ein
landesweites Netzwerk zum Schutz von Gewaltopfern zu erwéhnen.

An dieser Stelle gedankt sei Herrn Dr. V. Jahrig, Kinderarzt in Limbach-
Oberfrohna, der durch seine engagierte und fachkompetente Mitarbeit
wesentlich zum Gelingen der gestellten Aufgaben der Kommission beige-
tragen hat. Wir winschen ihm weiterhin beste Gesundheit und auch Zeit
fur Entspannung und Hobbys.

Als neue Mitglieder der Kommission konnten Frau Dr. med. Inge Weigl
(Kinderéarztin in Freiberg) und Herr Dr. med. Uwe Schmidt, Facharzt fur
Rechtsmedizin am Dresdner Institut, gewonnen werden.

Im Jahre 2006 konzentrierte sich die Tatigkeit der Fachkommission auf fol-
gende Schwerpunkte:

Broschure ,,Gewalt gegen Kinder/Misshandlung Minderjéhriger*

Bereits im Jahre 1997 hatte die Kommission drei Artikel firr das Arzteblatt
Sachsen erarbeitet. 2002 erschien dann die Broschre ,,Gewalt gegen Kin-
der/Misshandlung Minderjahriger als Beilage im ,,Arzteblatt Sachsen*. Die
2. Uberarbeitete Auflage konnte 2006 verdffentlicht werden. Hier finden
sich insbesondere geénderte gesetzliche Regelungen, Hinweise auf das
Schutteltrauma und das Munchhausen-by-proxy-Syndrom und ein deutlich
verbesserter Bildanhang. Nach dem Erscheinen konnte ein besonderes
Interesse nicht nur bei Kinder- und Jugendéarzten, sondern auch bei den
verschiedensten anderen medizinischen Fachrichtungen (Hausérzte, Gyna-
kologen, Radiologen, Zahnmediziner) sowie bei Mitarbeiter von Schutzein-
richtungen beobachtet werden. Aus diesem Grunde wurden bereits meh-
rere Vortrage gehalten und weitere vereinbart.

Leitfaden ,,Hausliche Gewalt*

Unter Leitung der Fachkommission wurde in Zusammenarbeit mit einer
Psychologin/Supervisorin der ,,Séchsische Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte
zum Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt“ am S&chsischen Staatsminis-
terium fur Soziales erstellt. Dieser Leitfaden wird 2007 erscheinen und der
Arzteschaft auf Weiterbildungstagungen erlautert und zur Verfigung ge-
stellt. Diese Tagungen werden gemeinsam von den Autoren und Mitarbei-
tern des Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales sowie von Schutzein-
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richtungen durchgefiihrt werden. Hierbei soll zum einen der Leitfaden vor-
gestellt und zum anderen weitere Hilfestellungen und Anleitungen fur das
arztliche Vorgehen beim Verdacht auf Gewaltstraftaten gegeben werden.
Insbesondere wird auf die unterschiedlichen juristischen Gegebenheiten
beim Vorgehen bei erwachsenen und kindlichen Opfern hinzuweisen sein.

Problembezogene Vortrage

Das Thema Kindesmisshandlung und sexueller Missbrauch stoRt in den
verschiedensten Berufsgruppen auf ein breites Interesse. Dies ist nicht nur
den in den Medien dargestellten spektakuldaren Fallen geschuldet, sondern
auch den in unserem Einzugsgebiet immer haufiger festgestellten Ver-
dachtsféllen. Jeder Arzt kann unabhéangig von seiner Fachrichtung mit
diesem Problem konfrontiert werden. Aber auch Mitarbeiter von Jugend-
amtern und Schutzeinrichtungen, in der Pflege tatige Personen, Kranken-
schwestern und Personen aus vollig anderen Professionen treten dem Pro-
blem der Misshandling und dem sexuellen Missbrauch von Kindern immer
bewusster entgegen.

Im Januar 2006 wurde eine Vortragsreihe ,,Hausliche Gewalt — sinnvoll
helfen* am Deutschen Hygiene-Museum Dresden von Mitgliedern der
Fachkommission gestaltet. Es wurde drei Vortrage (Dr. med. U. Schmidt:
Hausliche Gewalt erkennen — Untersuchungsmaglichkeiten der Rechtsme-
dizin, Dr. med. U. Schmidt: Hausliche Gewalt erkennen und was dann?
Madglichkeiten der Hilfe fur Opfer, Priv.-Doz. Dr. med. Ch. Erfurt: Kinder als
Opfer h&uslicher Gewalt) gehalten. Hierbei wurden neben den juristischen
Grundlagen und der Befunddokumentation insbesondere tiber die M&g-
lichkeiten des Handelns sowohl von Arzten als auch von Opfern und ihren
Helfern bei dem Verdacht auf oder der Feststellung von Gewaltstraftaten
informiert. Die Mitglieder der Kommission sehen es als ihre vorrangige
Aufgabe an, die Arzteschaft und die Bevolkerung vor einem Uberreagieren
zu bewahren, aber ihnen niederschwellige Hilfsangebote vorzustellen.
Weitere Vortrage folgten: 26. Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekam-
mern, Fachtagung Jugendamter Dresden, 15. Jahreskongress der Sachsi-
schen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin, Fortbildung der niedergelassenen
Arzte und Schutzeinrichtungen des WeiReritztalkreises am 14.06.2006,
Elternseminar, Anhdrung der LF PDS zur GroRen Anfrage ,,Hausliche und
Beziehungs- sowie sexualisierte Gewalt im Freistaat Sachsen , 11. Franken-
berger Notarztweiterbildung, 6. Bautzener Kinderérztliche Fortbildung und
3. Gorlitzer Notfalltag.

In der Folge der Veroffentlichungen und der Vortrdge sind zahlreiche
Nachfragen von Arzten der verschiedensten Fachrichtungen sowie von
Mitarbeitern von Jugendédmtern, Kinder- und Jugendnotdiensten und Kin-
derheimen zu verzeichnen, die sich auf konkrete Félle von Kindesmiss-
handlungen bzw. sexuellem Missbrauch bezogen. Hier konnte oft zum
weiteren Vorgehen beratend unterstutzt werden. Das Angebot zur Kon-
sultation wird auch in der Zukunft weiter bestehen.

Teilnahme an Fachtagungen

Im November 2006 fand in Bremen das 3. Interdisziplinére Forum Forensik
,,Macht-Sexualitat-Gewalt* statt. Hierbei standen die Themen des sexuel-
len Missbrauchs und der Padophilie im Vordergrund. Insbesondere durch
die Darstellung verschiedenster an dieser Problematik arbeitenden Berufs-
gruppen (Mediziner, Psychologen, Juristen, Kriminalisten) gestaltete sich
diese Tagung zu einem wichtigen interdisziplindren Erfahrungsaustausch,
aus dem sich bereits Plane fir die weitere Zusammenarbeit und weitere
Tagungen ergeben haben.

Aufbau eines Netzwerkes zur Bekdmpfung von Gewalt
Seit November 2005 arbeiten Mitglieder der Fachkommission in dem seit
mehreren Jahren bestehenden Lenkungsausschuss der Staatsregierung zur

Bekampfung héuslicher Gewalt mit. Und seit Dezember ist die Fachkom-
mission auch in der Gruppe ,,Bundnis gegen Gewalt* der Stadt Dresden
vertreten. Hierbei arbeiten Vertreter der Sachsischen Staatsministerien fiir
Inneres, Soziales und Justiz, Mitarbeiter von Opfer- und Taterberatungs-
stellen, Frauenhdusern, Kinder- und Jugendnotdiensten, Interventions-
stellen, Schulamtern, Jugendédmtern, Staats- und Rechtsanwadlte, Polizei-
beamte und Rechtsmediziner zusammen. Die regelméaRig stattfindenden
Zusammenkinfte dienen der Forthildung der einzelnen Berufsgruppen
und insbesondere der Schaffung eines funktionierenden Netzwerkes in-
nerhalb des Freistaates Sachsen bzw. der Stadt Dresden.

Das Netzwerk innerhalb der Arzteschaft am Universitatsklinikum Dresden
und an anderen Krankenh&usern und &rztlichen Praxen des Freistaates
Sachsens kann als bereits bestehend und tiberwiegend gut funktionierend
angesehen werden.

Fallspezifische Sprechstunde am Universitatsklinikum Dresden und

der Medizinischen Fakultat der TU Dresden

Die am Universitéatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden und an der Medi-
zinischen Fakultat vor vielen Jahren aufgebaute interdisziplinare Fallsprech-
stunde musste sich auch im Berichtsjahr mit zahlreichen Fallen von Kindes-
misshandlung und sexuellem Missbrauch beschaftigen. Hierbei erfolgte
eine Einbeziehung weiterer Fachdisziplinen. So arbeiten je nach Fallkon-
stellation Kinderérzte, Kinderchirurgen, Rechtsmediziner, Kinder- und Ju-
gendpsychiater, Gynékologen, Dermatologen, Ophthalmologen und Kin-
derradiologen eng zusammen.

Einbezogen in das weitere Vorgehen werden sehr haufig auch Mitarbeiter
von Jugendamtern und Schutzeinrichtungen. An dieser Stelle werden von
den Kommissionsmitgliedern jedoch noch viele zu l6sende Probleme zu
bearbeiten sein.

Erweiterung des Aufgabengebietes

Zahlreiche Studien zur Epidemiologie der Kindesmisshandlung und zum
sexuellen Missbrauch von Kindern zeigen, dass diese Gewalttaten eng mit
der sog. hduslichen Gewalt verknlipft sind. So sind in ca. 60 Prozent der
Falle hauslicher Gewalt auch Gewalttaten gegen Kinder zu beobachten.
Aus diesem Grunde ist eine Erweiterung des Aufgabengebietes der Fach-
kommission geplant. Es sollen nicht nur Gewalttaten gegen Kinder son-
dern auch gegen Frauen und Méanner Berticksichtigung finden.

6.8
Kommission Transplantation
(Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig, Vorsitzender)

Die Fachkommission Transplantation hat sich 2006 wieder intensiv mit zahl-
reichen Problemen der Organspende und -transplantation im Freistaat
Sachsen befasst, insbesondere standen die Bemuhungen um eine Steige-
rung der Organspende im Freistaat Sachsen und in der ,,Region Ost** (Sach-
sen, Sachsen-Anhalt, Thiringen) im Vordergrund. Weiterhin wurde intensiv
daran gearbeitet, die Richtlinien der Standigen Kommission Organtrans-
plantation der Bundesarztekammer adéquat in die klinische Praxis umzuset-
zen. Personell gab es wiederum eingreifende Veranderungen, da die Stan-
dige Kommission der Bundesarztekammer neu besetzt wurde. Zum 1.
Vorsitzenden wurde nunmehr Herr Professor Lilie/Halle gewéhlt, der Herrn
Prof. Schreiber/Gottingen abldste. Herr Prof. Vilmar wurde sein Vertreter. Es
bleibt abzuwarten, ob sich die ,,juristische Uberlagerung* vieler Probleme
noch verstarkt oder ob diese sich mdglicherweise in Zukunft limitieren lasst.
Im vergangenen Jahr ist die Anzahl der durchgefiihrten Transplantationen
in Deutschland von 3.910 im Jahr 2005 auf 4.032 angestiegen. Dies war
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maoglich, weil 1.259 Menschen bundesweit nach dem Tod ihre Organe ge-
spendet haben, das waren 3,2 Prozent mehr als im Jahr zuvor. Die Anzahl
der Organspender hat im Jahr 2006 ihren bisher héchsten Stand erreicht.
Auf die Einwohnerzahl in Deutschland bezogen, bedeutet dies, dass 15,3
Menschen pro 1 Million Einwohner im Bundesdurchschnitt ihre Organe
nach dem Tod gespendet haben. Insgesamt wurden aus Deutschland 3925
Organe fir Transplantationen zur Verfiigung gestellt, das waren 3,9 Pro-
zent mehr als im Jahr zuvor. Trotz teilweise schwieriger Rahmenbedingun-
gen im Gesundheitssystem hat sich der positive Trend der vergangenen
Jahre auch 2006 weiter stabilisiert. Diese positiven Zahlen dirfen jedoch
nicht dartiber hinwegtduschen, dass nach wie vor ein grofler Mangel an
Spenderorganen besteht.

In Tabelle 1 sind die unterschiedlichen Bundeslander bzw. Regionen darge-
stellt mit den entsprechenden Organspende- und Transplantationsraten.
Auffallend ist wiederum, dass sowohl die Region Ost als auch der Freistaat
Sachsen ,,Organexporteure* bleiben, das heif3t, es werden mehr Organe —
vor allem Nieren — hier gespendet und entnommen als transplantiert. Bei
zahlreichen Gelegenheiten wurde auf dieses Missverhéltnis hingewiesen,
korrigierende MalRnahmen sind bisher trotz aller Bemiihungen nicht
erfolgt.

In den Tabellen 2 bis 5 sind die gespendeten Organe im Jahresvergleich
nach Region und Bundesland sowie die transplantierten Organe im Jahres-
vergleich dargestellt. In den Tabellen 6 und 7 sind die Zahlen der Organ-
spender pro 1 Million Einwohner der Jahre 2005 (Grafik 1) und 2006 (Gra-
fik 2) zusammengestellt. Der Bundesdurchschnitt ist von 14,8 auf 15,3 pro
1 Million Einwohner angestiegen, in der ,,Region Ost* stieg die Anzahl
von 16,7 auf 19,2 Organspender pro 1 Million Einwohner.

In der Region Ost wurden im vergangenen Jahr besonders erfolgreiche
Spenderkrankenhduser ausgezeichnet. Dazu fanden mehrere gemeinsame
Aktionen mit der Deutschen Stiftung Organtransplantation und den zu-
standigen Landesministerien statt.

Die insgesamt positive Weiterentwicklung im Jahr 2006 ist fur alle Beteilig-
te eine groBe Motivation, die Gemeinschaftsaufgabe Organspende und
Organtransplantation weiter konsequent zu férdern und noch bestehende
kritische Details zu korrigieren.

Die Transplantationskommission befasste sich auRerdem mit aktuellen Pro-
blemen der Umsetzung von weiteren Richtlinien zum Transplantationsge-
setz sowie den Konsequenzen der EU-Richtlinie ,,Zellen und Gewebe* auf
die bundesdeutschen Verhéltnisse.

Die Richtlinien fur die Zellen- und Gewebetransplantation werden uns
auch in Zukunft noch intensiv beschéftigen, da zur Zeit Bestrebungen be-
stehen, dieses gesamte wichtige Gebiet dem Arzneimittelgesetz zu unter-
stellen. Dies wirde bedeuten, dass die heute hocheffizient arbeitenden
Hornhaut-, Herzklappen-, Gefa3- oder Knochenbanken nicht mehr wie
bisher arbeiten kdnnten, vielmehr mussten auflerordentlich aufwéndige
Produktionsmethoden und Kontrollverfahren entwickelt werden. Es be-
steht weiterhin die sehr konkrete Gefahr, dass eine ,,Kommerzialisierung*
dieses Gebietes eingeleitet wird, was ebenfalls unseres Erachtens erheb-
liche Nachteile bréchte. Zurzeit finden in samtlichen wichtigen Gremien in
Deutschland intensive Verhandlungen zu dieser Thematik statt. Die Bundes-
arztekammer hat bereits eine detaillierte Stellungnahme erarbeitet. End-
glltige Festlegungen sind noch nicht erfolgt.

Ein weiteres wichtiges Thema wird die Kommission auch in diesem Jahr
beschéftigen, namlich die Aufwandserstattung fir die Spenderkranken-
hauser. Im Januar 2004 war eine Regelung in Kraft getreten, die eine mo-
difizierte Aufwandserstattung beinhaltete. Herr Professor Diettrich, unser
Ehrenprasident hatte sich insbesondere firr diese Anderung engagiert und
war schlieBlich erfolgreich. In Tabelle 8 sind die geltenden Aufwandserstat-
tungen zusammengefasst. Die weitere Entwicklung hat jedoch gezeigt,

dass auch diese Zahlungen heutzutage unrealistisch sind, da deutlich
hohere Betrage notig wéaren. Mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft
wurden bereits Gesprache gefuhrt, eine aktuelle Kostenberechnung durch-
zufuhren und die Aufwandserstattungen anzupassen. Unseres Erachtens
ist diese MaRnahme in der heutigen, 6konomisch gepréagten Zeit absolut
notwendig.

Tabelle 2: Gespendete* Organe 2001-2006 nach Region

Region Ost 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Niere 226 208 298 257 268 316
Herz a7 44 43 28 36 60
Leber 61 59 78 75 83 97
Lunge 8 17 17 11 18 37
Pankreas 20 15 28 18 16 15
Diinndarm 0 0 2 1 1 0

362 343 466 390 422 525
*ohne Lebendspenden, ohne Dominospenden
Quelle: DSO; 02/07; Tab. 20

Tabelle 3: Gespendete* Organe 2001-2006 nach Bundesland

Sachsen 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Niere 109 94 132 118 151 150
Herz 19 22 20 19 23 29
Leber 27 26 37 39 48 47
Lunge 4 3 6 10 11 15
Pankreas 9 7 13 11 10 8
Dunndarm 0 0 1 1 0 0
168 152 209 198 243 249
*ohne Lebendspenden, ohne Dominospenden
Quelle: DSO; 02/07; Tab. 21
Tabelle 4: Transplantierte* Organe 2001-2006 nach Region
Region Ost 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Niere 132 129 169 177 181 194
Herz 44 45 40 38 35 45
Leber 44 49 49 43 69 97
Lunge 4 24 13 14 28 25
Pankreas 16 12 14 14 13 14
Inselzellen 0 0 0 0 0 0
Dunndarm 0 0 0 0 0 0
240 259 285 286 326 375
*ohne Lebendspenden, ohne Dominospenden
Quelle: DSO; 02/07; Tab. 42
Tabelle 5: Transplantierte* Organe 2001-2006 nach Bundesland
Sachsen 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Niere 56 56 64 71 67 7
Herz 30 27 30 28 24 27
Leber 27 32 36 31 33 46
Lunge 1 11 7 8 19 15
Pankreas 11 8 14 12 11 10
Inselzellen 0 0 0 0 0 0
Dinndarm 0 0 0 0 0 0
125 134 151 150 154 175

*ohne Lebendspenden, ohne Dominospenden
Quelle: DSO; 02/07; Tab. 44

34



Ge

Tabelle 1: Postmortale Organspende in Deutschland 2006 vorlaufig*

Region Bundesland meld. KH Bevolkerung Anzahl Realisierte Organ- Anzahl Gespendete** Anzahl Transplanta-

Stand realisierte spender pro gespendete**  Organe pro Mio. Transplan- tionen*** pro

30.06.06 Organspender Mio. Einwohner Organe Einwohner tationen*** Mio. Einwohner

Nord Bremen 0,664 18 27,1 53 79,8 43 64,8

Hamburg 1,747 45 25,8 126 72,1 164 93,9

Niedersachsen 7,997 103 12,9 339 42,4 579 72,4

Schleswig-Holstein 2,832 47 16,6 142 50,1 150 53,0

Nord Gesamt 13,24 213 16,1 660 49,8 936 70,7

Nord-Ost Berlin 3,400 65 19,1 213 62,6 459 135,0
Brandenburg 2,553 45 17,6 155 60,7

Mecklenburg-Vorpommern 1,701 51 30,0 154 90,5 59 34,7

Nord-Ost Gesamt 7,65 161 21,0 521 68,1 518 67,7

Ost Sachsen 4,262 80 18,8 249 58,4 175 41,1

Sachsen-Anhalt 2,457 43 17,5 128 52,1 68 27,7

Thiringen 2,323 51 22,0 148 63,7 132 56,8

Ost Gesamt 9,04 174 19,2 525 58,1 375 41,5

Bayern 12,48 184 14,7 564 45,2 559 44,8

Baden-Wiurttemberg 10,74 165 15,4 551 51,3 529 49,3

Mitte Hessen 6,077 69 11,4 192 31,6 180 29,6

Rheinland-Pfalz 4,054 56 13,8 179 44,2 134 33,1

Saarland 1,047 21 20,1 68 64,9 42 40,1

Mitte Gesamt 11,18 146 13,1 439 39,3 356 31,8

Nordrhein-Westfalen 18,04 216 12,0 664 36,8 759 42,1

Deutschland gesamt 82,37 1259 15,3 3925 47,7 4032 48,9

* Stand 31.01.07, Quelle: DSO
** Entnommen und transplantiert; ohne Lebendspende, ohne Dominospende; ohne Pankreas-Inseln
*** Ohne Lebendspende, ohne Dominospende




Grafik 1: Zahl der Organspender* pro eine Mio. Einwohner 2005
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Grafik 2: Zahl der Organspender* pro eine Mio. Einwohner 2006

Eaden-Wiriemzon [

Bundesdurchschnitt 15,3
* ohne Lebendspende

Region Mitte: Rheinland-Pfalz, Saaland

Region Nord: Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein
Region Nord-Ost: Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
Region Ost: Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen

Quelle: DSO 26.01.2007 (vorlaufige Zahlen)

Tabelle 6:

Aufwandsentschadigung: Zur Zeit gelten fur den Aufwand im Rahmen
der Meldung eines potentiellen Organspenders bzw. der durchgefiihrten
Organentnahme gemaRn der Vereinbarung zwischen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft und den Spitzenverbéanden der Krankenkassen Pau-
schalen fur folgende Module:

Modul 1 Einorgan/Nierenentnahme € 2.090,-
Modul 2 Mehrorganentnahme € 3.370,-
Modul 3 Abbruch bei Ablehnung € 200,—
Modul 4 Abbruch bei ITS bei Zustimmung € 1.270,-
Modul 5 Abbruch im OP €  2.090,-
6.9

Kommission Lebendspende gemal § 8 Abs. 3 TPG
(Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern, Leipzig, Vorsitzender)

§ 8 des Transplantationsgesetzes (TPG) regelt die Zuldssigkeit der Entnah-
me von Organen bei lebenden Organspendern. § 8 Abs. 3 S. 2 TPG fordert
als zwingende Voraussetzung fir die Organspende bei Lebenden, dass die
nach dem Landesrecht zustandige Kommission vor der Organspende gut-
achtlich dazu Stellung nimmt, ob begriindete tatsachliche Anhaltspunkte
daflr vorliegen, dass die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig

erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handelstreibens nach
§ 17 TPG ist.

Im siebten Jahr des Bestehens der Kommission ist der Arbeitsanfall im Ver-
héltnis zum Vorjahr wieder deutlich angestiegen und erreicht mit 18 An-
hdrungen nahezu den bisherigen Hochststand von 19 Anhdrungen im
Jahre 2004. Insgesamt hat die Kommission in unterschiedlicher Besetzung
elf Anhérungstermine wahrgenommen und dabei 18 Spender und Emp-
fanger fir Nierenspenden gehort. Im Gegensatz zu fast allen Vorjahren fie-
len Leberspenden nicht an. Bei den Spendern handelte es sich weithin um
enge Familienangehdrige, dreimal um einen Elternteil fur ihr Kind, achtmal
um Ehepaare und zweimal um Geschwister. Hinzu kommen zwei Perso-
nen, die dem Spender in besonderer personlicher Verbundenheit offen-
kundig nahe stehen.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden auch die Vertreter der Mit-
glieder der Kommission in die Kommissionsarbeit einbezogen. Damit hat
sich die Praxis erhalten, der zu Folge die Sachsische Landesarztekammer
nunmehr drei Lebendspendekommissionen vorhélt, was der Entwicklung
in den ubrigen Bundeslandern entspricht. Die Kommissionsmitglieder wer-
den dabei je nach Termin auch untereinander ausgetauscht. Diese Praxis
fand Eingang in § 3 Abs. 1 der Geschaftsordnung der Kommission Le-
bendspende der Sachsischen Landesarztekammer.

Einige weitere interessante statistische Fakten seien mitgeteilt. Bei dem
Geschlechterverhéltnis hat sich eine bemerkenswerte Entwicklung verfes-
tigt. Wahrend es bisher bei den Empfangern in der Regel deutlich weniger
Frauen gab, hat sich im Berichtsjahr das Verhaltnis umgekehrt. Zwolf weib-
lichen Empféngern stehen nur sechs mannliche gegentber. Auch bei den
Spendern Uberwiegen die Frauen nicht mehr so deutlich, wie das bis 2004
der Fall war. Zehn weiblichen Spendern stehen acht ménnliche Spender
gegenuber.

Bei der Verteilung der gestellten Antrdge zeigte sich erstmals ein deutliches
Uberwiegen der Antrage aus Dresden. Zwolf Antrage wurden von dem
Transplantationszentrum der Universitatsklinik Dresden gestellt, nur sechs
kamen aus Leipzig.

Im Berichtsjahr wurden wiederum zwei aulRerordentliche Sitzungen der
Lebendspendekommission durchgefiihrt. An ihnen nahmen die Mitglieder
und deren Stellvertreter sowie Vertreter der Transplantationszentren und
des Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales teil. In diesen Sitzungen
wurden grundsatzliche Probleme besprochen, um eine einheitliche Vorge-
hensweise der unterschiedlich besetzten Kommissionen zu gewéhrleisten.

6.10

Fachkommission Brustkrebs

(Prof. Dr. Hildebrand Kunath, Dresden, Vorsitzender,
Dipl.-Med. Annette Kaiser, Arztlicher Geschaftsbereich)

Die Fachkommission Brustkrebs der Séchsischen Landesérztekammer hat
18 Mitglieder. Neben Frauendrzten aus Klinik und Praxis sind Radiologen,
ein Pathologe, das Fachgebiet Humangenetik und das der Plastischen und
Asthetischen Chirurgie, der Berufsverband der Allgemeinarzte Sachsens,
die Sachsische Krebsgesellschaft, eine Krankenkasse und die KV Sachsen
vertreten. Sprecher der Fachkommission ist Prof. Dr. med. Hildebrand Ku-
nath, Direktor des Institutes fur Medizinische Informatik und Biometrie der
Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden.

Im Jahr 2006 traf sich die Fachkommission Brustkrebs zu einer Sitzung.
Die Staatsministerin Frau Helma Orosz war an die S&chsische Landesérzte-
kammer mit der Bitte um Unterstitzung des Sachsischen Staatsministe-
riums flr Soziales (SMS) bei der Entwicklung und Umsetzung ausgewahlter
Gesundheitsziele herangetreten. Das Konzept zur Entwicklung und Um-
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setzung der Gesundheitsziels Brustkrebs in Sachsen wurde von den Gésten
der Beratung, Herrn Professor Resch und Herrn Dr. Kramer (SMS) vorge-
tragen.

Fazit der Beratung war, die gebotene Chance zu nutzen, als Arzteschaft
den Prozess der Umsetzung der Gesundheitsziele mitzugestalten.

Der Stand der Zertifizierung von Brustzentren wurde dargestellt, Fortschrit-
te und Probleme diskutiert. Die Fachkommission schlug vor, die Evaluie-
rung der Versorgung voranzubringen und Strukturfragen zurlickzustellen.
Wesentliche Punkte der Beratung und der Arbeit der Fachkommission
Brustkrebs wurden als Anliegen an die Projektgruppe Gesundheitsziele in
Sachsen beim SMS herangetragen und werden in die Arbeit von Kommis-
sionsmitgliedern in dortigen Projekt- und Arbeitsgruppen einbezogen.
Zum Stand und zu Problemen der Umsetzung des Mammografiescreening
in Sachsen wurde von den Vertretern des Bereiches Screening informiert.
Die Leiterin der Techniker Krankenkasse (TK) Sachsen, Frau Hartmann,
stellte die Brustkrebsinitiative Sachsen vor. Sie bat die Fachkommission
Brustkrebs um Unterstutzung fur das Programm. Das von Senologen in
Schleswig-Holstein entwickelte und dort erfolgreich erprobte Programm ist
ein umfassender Ansatz zur Implementierung einer vollstandigen Versor-
gungskette fir Patientinnen mit Brustkrebs. Es wird von der Fachkommis-
sion als innovatives Versorgungsmodell fir Sachsen unterstiitzt.

6.11
Hirntoddiagnostik
(Prof. Dr. Dietmar Schneider, Leipzig, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe besteht seit August 2002. Sie wurde wegen der in
Sachsen alarmierend absinkenden Spendermeldungen gegriindet (1998:
133; 2002: 104). Seit ihrer Gruindung ist viel erreicht worden. Kontinuier-
lich haben sich seitdem die Spendermeldungen erhoht:

2003: 127; 2004: 129; 2005: 157; 2006: 163 (im Vergleich Region Ost:
Sachsen-Anhalt 2006: 96; Thuringen 2006: 99). Erreicht wurde das sicher-
lich auch dadurch, weil fiir alle s&chsischen Krankenhauser mit Intensivthe-
rapiestationen Mitarbeiter dieser Arbeitsgruppe als Mentoren fest zuge-
ordnet wurden, die in kollegialer Weise den ortlichen Kollegen zeitnah zur
Seite stehen, falls im Vorfeld einer Hirntoderklarung oder in der Durch-
fuhrung von Hirntoddiagnostik, Angehérigenfiihrung, Konditionierung
und Organentnahme offene Fragen bestehen oder entstehen. In vielen
Krankenhé&usern sind durch die Mentoren in Zusammenarbeit mit der DSO
(Deutsche Stiftung Organtransplantation, Region Ost) Schulungen und
Fortbildungen durchgefiihrt worden, die jeden Arzt auf einer Intensivthe-
rapiestation beféhigen sollten, das Frithstadium des Hirntodsyndroms zu
erkennen und die klinische Untersuchung der Hirntoddiagnostik durchzu-
fihren. Es wurde zudem ein Arbeitsblatt mit strukturierten Ablaufen zur
Hirntoddiagnostik und Organspendemeldung erarbeitet, welches den
Kliniken zur Verfugung gestellt wurde (im Sinne eines patient pathway).
Ferner hatte sich die Arbeitsgruppe auch der Frage einer besseren Finan-
zierung der Spenderkrankenhduser gewidmet, einem Problem, das inzwi-
schen geldst werden konnte. Zwar ist auch in Zukunft die zielbewusste
Organkonditionierung anstelle der héufig ergriffenen palliativmedizini-
schen MalRnahmen bei Patienten mit drohendem oder eingetretenem Hirn-
todsyndrom zu verbessern, aber hinsichtlich der weiteren Tatigkeit steht
die Arbeitsgruppe vor einem Scheideweg: — entweder Auflésung der
Arbeitsgruppe Hirntoddiagnostik mit der Option der Kooptierung eines
AG-Mitglieds in die Arbeitsgruppe Transplantation oder Fortsetzung der
AG Hirntoddiagnostik mit einem konsentierten konkreten Arbeitspro-
gramm. Urspriinglich war eine zeitliche Begrenzung der AG bis zum Errei-
chen besserer Organspendezahlen vorgesehen. Momentan bestehen keine

kommissionsbedurftigen Handlungsfelder fur eine solche Arbeitsgruppe
der Arztekammer.

6.12
Berufsbildungsausschuss ,,Medizinische Fachangestellte*
(Dr. Kerstin Strahler, Gorlitz, Vorsitzende)

Der Berufsausbildungsausschuss ,,Arzthelferinnen* befasste sich in seiner

zweiten Sitzung der Berufungsperiode 2005/2008 am 18. November 2006

mit folgenden Tagesordnungspunkten:

= Auswertung der Ergebnisse der Zwischenprufung und der Abschlusspri-
fungen 2006

* Umbenennung des Berufsbildungsausschusses ,,Arzthelferinnen* in Be-
rufsausbildungsausschuss ,,Medizinische Fachangestellte*

= Beschlusse des Berufshildungsausschusses — Gltigkeit auch fur den Aus-
bildungsberuf des Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen
Fachangestellten

 Prifungsordnung fiir die Durchfiihrung von Abschlusspriifungen im Aus-
bildungsberuf des Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen
Fachangestellten

= Satzung Uber die Entschadigung der Mitglieder der Priifungsausschisse
zur Durchfiihrung der Prifungen im Ausbildungsberuf des Medizinischen
Fachangestellten/der Medizinischen Fachangestellten

 Fortbildung ,,Ambulantes Operieren fur Arzthelferinnen*

Tabelle 1: Ergebnisvergleich der Zwischenprifung der Jahre 2003 bis 2006

Jahr 2003 2004 2005 2006
Teilnehmer 267 285 275 247
Durchschnitt 4,0 3,8 4,0 3,6

Tabelle 2: Ergebnisvergleich der Abschlusspriifungen der Jahre 2003 bis 2006

Jahr 2003 2004 2005 2006
Teilnehmer 305 297 336 322
Durchschnitt — Prifungsfach Medizin 3,2 35 3,7 3,3
Durchschnitt — Prifungsfach Verwaltung 3,6 3,6 3,8 3,5
Durchschnitt — Priifungsfach Wirtschafts- und

Sozialkunde 3,6 3,9 3,9 4,1
Durchschnitt — Priifungsfach Praktische Ubungen 2,9 3,2 3,1 3,0
Durchschnitt — Gesamtpradikat 3,5 3,7 3,6 3,6
Nichtbestandene Prufung in Prozent 9,2 14,8 122 112

Fur die wiederholt schlechten Ergebnisse der Abschlussprifungen bestéti-

gen die Mitglieder des Berufshildungsausschusses die bereits in den ver-

gangenen Jahren ermittelten Ursachen:

* mangelnde Grundeinstellung der Auszubildenden zum Lernen und zum
Beruf,

= die Zugangsvoraussetzungen werden immer schlechter, Kenntnisse, Fer-
tigkeiten und Féhigkeiten, die Grundvoraussetzungen sind, die bereits in
den allgemein bildenden Schulen vermittelt werden, sind nicht anwen-
dungsbereit,

= das Verhalten der Auszubildenden entspricht nicht den Grundnormen,

= \erhaltensnormen und Anforderungen, die im Umgang mit Menschen
selbstversténdlich sind, mussen erst noch vermittelt werden,
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 viele Auszubildende sind ausbildungsfahig, aber fur die Berufsausbil-
dung zur Arzthelferin nicht geeignet,

« der fehlende Stellenwert der Zwischenprifung,

« die Attraktivitat des Berufes fehlt.

Tabelle 3: Zahl der registrierten Ausbildungs- und Umschulungsverhéltnis-
se flr die Berufshildung zur Arzthelferin/zum Arzthelfer (ab
01.08.2006 zum Medizinischen Fachangestellten/zur Medizini-
schen Fachangestellten)

Jahr Auszubildende Umschiler Gesamt
2003 266 49 315
2004 230 54 284
2005 193 25 218
2006 226 13 239

Erfreulicherweise wurden demnach im Jahr 2006 9,6 Prozent mehr Ausbil-
dungs- und Umschulungsverhaltnisse in Sachsen abgeschlossen als im Vor-
jahr. Im Vergleich zu den anderen Kammern der Freien Berufe in Sachsen
ist nur im Zustandigkeitsbereich der Sachsischen Landeséarztekammer eine
Zunahme der registrierten Ausbildungsverhéltnisse zu verzeichnen.

Zum 1. August 2006 trat die Verordnung Uber die Berufsausbildung zum
Medizinischen Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten in
Kraft. Gleichzeitig trat die Verordnung Uber die Berufsausbildung zum Arzt-
helfer/zur Arzthelferin vom 10. Dezember 1985 auRer Kraft.

Der Berufshildungsausschuss ,,Arzthelferinnen* wurde deshalb in den
Berufsbildungsausschuss ,,Medizinische Fachangestellte* umbenannt. Die
vom Berufsbildungsausschuss ,,Arzthelferinnen* erlassenen Beschlisse
vom 10. Dezember 2005:

* Anzahl der Auszubildenden,

» Eignung der Ausbildungsstatte,

e Verkiirzung der Ausbildungs- und Umschulungszeit

gelten auch fur den Ausbildungsberuf des Medizinischen Fachangestell-
ten/der Medizinischen Fachangestellten und den Ausbildungsberuf des Tier-
medizinischen Fachangestellten/der Tiermedizinischen Fachangestellten.
Der Beschluss — Verkurzung der Ausbildungs- und Umschulungszeit wird
unter 2.3 Umschuler mit Fachberuf — Fachberufe im Sinne des Beschlusses —
um den Beruf ,,Rettungsassistent/Rettungsassistentin“ erganzt.

Die Beschlisse des Berufshildungsausschusses sind auf unserer Homepage
unter www.slaek.de/Arzthelferinnen veroffentlicht.

Zur Beschlussfassung lagen dem Berufsbildungsausschuss die Prufungs-
ordnung fur die Durchfuhrung von Abschlusspriufungen im Ausbildungs-
beruf des Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen Fachange-
stellten und die Grundsétze fiir die Durchfiihrung der Zwischenpriifung im
Ausbildungsberuf des Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen
Fachangestellten sowie die Satzung Uber die Entschadigung der Mitglieder
der Prufungsausschusse zur Durchfiihrung der Prifungen im Ausbildungs-
beruf des Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen Fachange-
stellten vor.

Im weiteren Verlauf wird die Prifungsordnung und die Satzung Uber die
Entschadigung der Mitglieder der Prifungsausschiisse zur Vorabprifung
bei der Rechtsaufsichtsbehdrde, dem Sachsischen Staatsministerium fur
Soziales, sowie zur Beschlussfassung beim Vorstand der Séchsischen Lan-
desarztekammer und der Kammerversammlung der S&chsischen Lan-
desarztekammer vorgelegt werden.

Der Berufsbildungsausschuss hat sich nach dem Vorliegen eines Angebo-
tes fur die Durchfihrung eines Lehrgangs — Fortbildung ,,Ambulantes
Operieren* fur Arzthelferinnen — im Fort- und Weiterbildungszentrum des
Universitatsklinikums Dresden ausfuhrlich mit dieser Thematik befasst.

7
Gesundheitspolitische Arbeit
und Auslandskontakte

7.1
Buindnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen
(Dr. Gisela Trubsbach, Dresden, Vorstandsmitglied)

Das Bundnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen, das einzige aktive
Biindnis in Deutschland, hat im Jahr 2006 die vier stattgefundenen Ak-
tionstage der Heilberufe gegen die Gesundheitsreform mafgeblich unter-
stutzt. Dazu gab es jeweils Abstimmungsgespréache mit den 30 Partnern in
der Séchsischen Landesarztekammer. Vor dem Hintergrund der laufenden
Gesundheitsreform waren die Abstimmungsgespréche von groRRer Bedeu-
tung, um die Auswirkungen auf die verschiedenen Bereiche der Heilberufe
diskutieren und gegeniiber der Offentlichkeit wirksam darstellen zu kon-
nen. Zum Jahresende beteiligten sich die Blindnispartner mit einzelnen Pro-
testen am Protesttag am 4. Dezember 2006. Gleichzeitig wurde ein Plakat
Uber die Buindnispartner verteilt und im Rahmen einer Pressekonferenz in
der Sachsischen Landesérztekammer die Offentlichkeitsarbeit (iber die
Aktionen informiert.

Das Anliegen des Biindnisses Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen ist es,
unter Beibehaltung des Solidarprinzips zwischen Gesunden und Kranken,
Alten und Jungen, Armen und Reichen, den Patienten eine qualitativ hoch-
wertige, wohnortnahe, nach individuellen Gesundheitszielen ausgerichtete
medizinische Versorgung zukommen zu lassen. Es setzt sich berufsgrup-
penubergreifend fur ein Gesundheitswesen ein, das nicht auf staatlicher
Reglementierung beruht.

Nachdem zum Jahresende 2006 im Gesetzentwurf der neuen Bundesre-
gierung weitere gravierende Einschnitte im Gesundheitsbereich enthalten
waren, plant das Bundnis auch fir 2007 Aktionen zur Aufklarung der
Offentlichkeit tiber die Folgen der Gesundheitsreform.

7.2
Deutsch-polnische Arbeitsgruppe
(Dr. Helmut Schmidt, Hoyerswerda, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe hat im Jahr 2006 ihre Arbeit auf den direkten Aus-
tausch von Themen und Problemen zwischen der Sachsischen Landesérz-
tekammer und der polnisch Niederschlesischen Arztekammer konzentriert.
Ein zentrales Element bildete dabei der Arztemangel in Sachsen und die
Anstellung von Arzten aus den osteuropaischen Landern. Zudem erfolgte
Uber die Arbeitsgruppe der fachliche Austausch uber die Weiterbildung,
die Fortbildung und die Berufsordnung in den beiden Nachbarldndern.
Dadurch konnten wichtige Erkenntnisse Uber die jeweiligen Gesundheits-
systeme gewonnen und Fragen der Anpassung erortert werden.

Eine Delegation der polnischen Arztekammer aus Warschau informierte
sich bei der Hauptgeschaftsfiihrung eingehend Uber die Wahlordnung und
das Wahlverfahren zur Kammerversammlung, mit dem Ziel, Regelungen
fur Polen zu Ubernehmen.

Ein von der Stadt Dresden initiiertes und von der Européischen Union ge-
forderte Projekt ,,EuMedEast* konnte Ende 2006 abgeschlossen werden.
Die Sachsische Landesarztekammer, insbesondere die Deutsch-Polnische
Arbeitsgruppe, hat dieses trinationale Projekt tiber den gesamten Zeitraum
von drei Jahren mit fachlicher Kompetenz unterstitzt und bei Einzelprojek-
ten, wie der dreisprachigen Notfallfibel, mitgewirkt.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit galt der Vorbereitung der 3. Deutsch-
Polnischen Vorstandssitzung, welche vom 30. Marz bis 1. April 2007 in
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Szklarska Poreba (Polen) stattfinden wird. Zusammen mit den Vertretern
der befreundeten Polnisch-Niederschlesischen Arztekammer gelang es, ein
umfangreiches Programm zu entwickeln.

7.3
Projektgruppe Elektronischer Heilberufeausweis
(Dr. Gunter Bartsch, Chemnitz, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe wurde auf Beschluss des Vorstandes gebildet, um eine
rechtzeitige Ausstattung aller sichsischen Arzte mit dem elektronischen
Arztausweis (health professional card oder HPC) vor der flachendeckenden
Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) zu gewahrleisten.
Hierzu verweise ich auf den Tatigkeitsbericht des vergangenen Jahres, ver-
6ffentlicht in unserem Arzteblatt Heft 6/2006.

Die eGK sollte ja urspriinglich ab Januar 2006 fir alle Versicherten zur Ver-
figung stehen. Wir berichteten im vergangenen Jahr, dass die Kammer auf
die Ausgabe des Arbeitsmittels HPC an alle Arzte vorbereitet ist.

Wie bekannt, haben erhebliche Schwierigkeiten bei der konkreten Ausge-
staltung und Einfihrung der eGK zu erheblichen Verzégerungen gefihrt.
Nur um 2006 noch etwas Fassbares vorweisen zu kdnnen, drangte das
Bundesgesundheitsministerium darauf, in den Testregionen die ersten Ge-
sundheitskarten auszugeben und formal mit der Erprobung zu beginnen.
Sachsen gehort mit Lobau/Zittau ebenfalls zu den acht Testregionen in
Deutschland. Die Sachsischen Landesérztekammer hat die Herausgabe der
HPC firr die an dem Test beteiligten Arzte in der Testregion vorbereitet.
Erst eine spatere Testphase, namlich die Erprobung des elektronischen Re-
zeptes, wird diesen elektronischen Arztausweis voraussetzen. Eine Spei-
cherung des e-Rezeptes Ubernimmt der Mikroprozessorchip der eGK. Die
Eingabe einer Patienten-PIN ist bei dieser geplanten Pflichtanwendung der
eGK nicht erforderlich.

Die Zugriffsberechtigung des Arztes und dessen Signatur werden durch
die HPC gewabhrleistet, wobei die Signatur nur einmal bei Sprechstunden-
beginn als Stapelsignatur erzeugt und bei dem jeweiligen Rezept nur ab-
gerufen wird.

Vorerst erfolgt Anfang 2007 nun die Erprobung des Einsatzes der neuen
Gesundheitskarte mit dem Bild des Versicherten und einer bundesweit ein-
heitlichen neben der regionalen Patientennummer in den Testpraxen. Das
geschieht mit neuen Kartenlesegeraten und deren Einbindung in die Pra-
xissoftware. Spater wird das praxisinterne Kartenmanagement durch ein
weiteres neues Gerét Ubernommen, dem Konnektor. Dieser wird danach
auch die Verbindung mit dem geschitzten Gesundheitsnetz gewéhrleis-
ten. Die Online-Anbindung wird aber selbst in den Testpraxen nicht vor
2008 erfolgen.

Erst wenn der Beschluss des Deutschen Arztetages und der Sachsischen
Kammerversammlung ,,Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte
nur mit sicherer und funktionsfahiger Telematikinfrastruktur erfullt ist,
dadurch also der Arbeitsablauf in der Arztpraxis und der Klinik nicht deut-
lich gestort wird, kann die Arztekammer der Anwendung der eGK zu-
stimmen.

Eine praxisreife Anwendung wird noch Jahre dauern, deshalb hat die Aus-
stattung aller Arzte mit der HPC keine Eile, es wird aber erwogen, diese
Karte unabhéngig von der eGK fur die mediale gesicherte Kommunikation
zwischen den Arzten zu verwenden. Die Ausgabe musste aber vorbereitet
werden, um den Arzten den Vorwurf zu ersparen, die Entwicklung der
Infrastruktur hinausgezdgert zu haben.

Wegen der Verzdgerungen der Erprobung und des Einsatzes der eGK hat
es also auch Zeit mit der Einfihrung der HPC, es machten sich 2006 des-
halb nur zwei Sitzungen unserer Projektgruppe erforderlich.

Wichtig ist dennoch die Begleitung der Erprobung in der Testregion Lobau/
Zittau, weshalb Konsultationstermine dort und in der Kammer durch Mit-
glieder der Projektgruppe HPC der Sachsischen Landesarztekammer und
dem Projektleiter in Zittau, Herrn Seibt, sowie beteiligten Arzten wahrge-
nommen wurden.

Aus diesem Grunde lud die Projektgruppe auch Anfang 2006 das Len-
kungsgremium fur die Testung und Einfiihrung der eGK in Sachsen zu
einer Absprache Uber die Begleitung der Testregion ein. Auf die flachende-
ckende Ausgabe der elektronischen Arztausweise ist die Sachsische Lan-
desérztekammer bestens vorbereitet.

8
Sachsische Arzteversorgung
(15. Geschaftsjahr)

(Dr. Steffen Liebscher, Aue, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses)

Das Geschéftsjahr 2006 war ein gutes und erfolgreiches Jahr. Die Kapital-
ertrage sowie die Mitgliederanzahl und die Beitragseinnahmen wuchsen
mehr als erwartet. Diese Tatsache sowie ein umsichtiges Kapitalanlagema-
nagement festigten das Fundament der Séchsische Arzteversorgung und
starkten die Position als sicheres und zuverlassiges Versorgungswerk.

Zur Wahrnehmung der satzungsgemaf vorgegebenen Aufgaben trafen
sich die Mitglieder des Verwaltungsausschusses im Jahresverlauf zu elf
Beratungen. In den monatlichen Sitzungen diskutierten sie iber die jeweils
aktuelle wirtschaftliche Situation des Versorgungswerkes, informierten
sich Uber die Bedingungen am Kapitalmarkt, legten Anlagestrategien fest,
besprachen die Beitragssituation, den Stand der Leistungsgewéhrung und
weitere aktuelle Probleme. Die Ausschussmitglieder berieten Uber Antrage
zur Berufsunféhigkeit bzw. zur Rehabilitation, Uber Widerspriche und
waren dartiber hinaus bei Beratungen in den einzelnen Kapitalanlageaus-
schissen tétig. Wie inzwischen langjéhrige Tradition kam der Verwaltungs-
ausschuss dem Informationsbedarf der Mitglieder auf verschiedenen Infor-
mationsveranstaltungen nach. Veroffentlichungen im Arzteblatt Sachsen
und die Présentation im Internet unter www.saev.de erganzten die Bemu-
hungen um eine sachliche Information der Mitglieder.

Der Aufsichtsausschuss nahm als Uiberwachendes Organ seine Aufgaben
gemaR § 4 Absatz 8 SSAV in drei Sitzungen wahr und informierte sich zu-
satzlich durch die Teilnahme jeweils eines Mitgliedes an den Verwaltungs-
ausschusssitzungen Uber die Geschéftstatigkeit der Sachsischen Arztever-
sorgung.

Am 24. Juni 2006 fand die 18. Sitzung der Erweiterten Kammerversamm-
lung als héchstem Organ der Sachsischen Arzteversorgung statt. Die Man-
datstrager fassten Beschlisse zum Jahresabschluss 2005, zum Geschafts-
bericht und zur Festlegung der Rentenbemessungsgrundlage und Dynami-
sierung der laufenden Renten und Anwartschaften zum 1. Januar 2007.
Die Rechenschaftslegung ergab auch fir 2005, dass die Mittel der Séchsi-
schen Arzteversorgung entsprechend § 7 Absatz 1 SSAV nur zur Bestrei-
tung der satzungsgemaéfien Leistungen und der notwendigen Verwaltungs-
kosten verwendet wurden. Die Erweiterte Kammerversammlung erteilte
dem Aufsichtsausschuss und dem Verwaltungsausschuss Entlastung.
Neben der Rechenschaftslegung Uber das vergangene Jahr standen der
Haushaltsplan 2007 und eine Anderungssatzung, in der Hauptsache die
Erneuerung der Organstruktur betreffend, auf der Tagesordnung. Die ak-
tuelle Satzung kann auf der Homepage der Sachsischen Arzteversorgung
unter www.saev.de (Rechtsgrundlagen) abgerufen werden.

Vorrangige Aufgabe des Versorgungswerkes ist nach wie vor die Vermeh-
rung und Sicherung des Kapitalvermégens als Grundlage fir eine stabile
Leistungsgewéhrung. Um die Versorgungszusagen weiter stabil zu sichern,

39



ist die stetige Analyse der Entwicklungen am Kapitalmarkt, die Einbezie-
hung ausgewiesener Fachleute, die Zusammenarbeit mit anderen Versor-
gungswerken und der Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen e.V. (ABV) sowie die Beobachtung des rechtlichen und
berufspolitischen Umfeldes unverzichtbare Voraussetzung. Eine weitsichti-
ge, primar sicherheitsorientierte Anlagepolitik erbrachte eine positive Per-
formance, ubertraf die gestellten Zielvorgaben deutlich und trug zu einer
wesentlichen Steigerung der Kapitalertrage bei. Die wirtschaftliche Haus-
haltsfuhrung und eine konsequente und weitsichtige Anlagepolitik unter-
stiitzen langfristig eine kontinuierliche Entwicklung des Versorgungswer-
kes zum Nutzen seiner Mitglieder. Die implementierte Masterfondsstruktur
tragt einer ausgewogenen Risikoverteilung Rechnung und erleichtert die
Analyse, Uberwachung und Steuerung der einzelnen Fondsmandate.

Im Immobilienbereich hélt die Séachsische Arzteversorgung im wesent-
lichen Engagements in geschlossenen Fondsbeteiligungen und seit Beginn
des Jahres auch einen eigenen Immobilienfonds. Der Anteil an Immobilien
betragt aktuell 9 Prozent des Gesamtvermdgens.

Das Vermdgen der Sachsischen Arzteversorgung wird aufgrund der Mit-
gliederstruktur auch in den folgenden Jahren weiter dynamisch wachsen.
Im Jahr 2006 verzeichnete die Sachsische Arzteversorgung einen Nettozu-
gang von 366 Mitgliedern und erreichte zum Jahresende einen Mitglieder-
bestand von insgesamt 13.776 Aktiven. Das Beitragsvolumen des Ge-
schéftsjahres in Hohe von 119,5 Millionen EUR liegt mit einer Steigerung
von ca. 6 Prozent Uber dem Wert des Vorjahres.

Bis zum Ende des 15. Geschéftsjahres gewéhrte die Sachsische Arztever-
sorgung insgesamt 71,5 Millionen EUR fir Leistungen in den Bereichen
Hinterbliebenen-, Alters- oder Berufsunfahigkeitsversorgung, davon allein
rund 17,5 Millionen EUR im Jahr 2006. Zum 31. Dezember 2006 zahlte
die Versorgungseinrichtung an 347 Hinterbliebene, an 81 Berufsunfahige
und an 1.731 Altersruhegeldempfanger Renten nach den Bestimmungen
der Satzung.

Vorausschauend und zur Sicherung der Rechnungsgrundlagen der Versor-
gungswerke hat die Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen e.V. die Heubeck-Richttafeln GmbH beauftragt, die demo-
grafische Entwicklung der freien Berufsstdnde erneut zu Uberprifen. Aus
der prognostizierten Langerlebigkeit der Mitglieder der berufsstandischen
Versorgungswerke ergibt sich die Notwendigkeit einer kontinuierlichen
Anpassung der versicherungsmathematischen Grundlagen. Mit der bevor-
stehenden Einfihrung von Generationentafeln, anstelle der bisher ver-
wendeten Periodentafeln, werden die demografischen Annahmen des ver-
sicherungsmathematischen Gutachtens auf eine neue Basis gehoben. Im
Ergebnis der fur Februar 2007 erwarteten Untersuchung wird die Séchsi-
sche Arzteversorgung ihre versicherungsmathematischen Grundlagen prii-
fen und gegebenenfalls notwendige Anpassungen diskutieren.

Zum 01. Januar 2007 konnten alle Anwartschaften und laufenden Versor-
gungsleistungen um 0,5 Prozent dynamisiert werden.

(Detaillierte Angaben zum Geschéftsverlauf und zum Ergebnis enthélt der
,.Geschéftsbericht 2006 — Sachsische Arzteversorgung*. Er kann von Mit-
gliedern der Sachsischen Arzteversorgung nach Beschlussfassung durch
die 19. Erweiterte Kammerversammlung am 23. Juni 2007 eingesehen
bzw. angefordert werden.)

9 Hauptgeschéaftsfuhrung

9.1
Hauptgeschaftsstelle
(Ch. Evely Kdrner, Sekretariat)

In der Hauptgeschaftsstelle werden die ehrenamtlichen Tatigkeiten der
Arztinnen und Arzte sehr engagiert und mit qualifizierten Fachkenntnissen
durchgefiihrt. Unterstiitzt werden sie dabei von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Hauptgeschéftsstelle mit einer funktionell, effizient und
flexibel arbeitenden Verwaltung.
Per 31. Dezember 2006 sind 69 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Hauptgeschaftsstelle Dresden beschaftigt, davon jeweils eine Mitarbeiterin
in den Bezirksstellen Chemnitz und Leipzig. In der Verwaltung der Séchsi-
schen Arzteversorgung waren per 31. Dezember 2006 insgesamt 30 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die arztlichen und tierarztlichen Mitglie-
der tatig.
Nachfolgende Zahlen verdeutlichen die im vergangenen Jahr geleistete
umfangreiche Verwaltungsarbeit der Sachsischen Landesérztekammer.
Bearbeitung, Erteilung bzw. Ausstellung von:

408 Weiterbildungsbefugnissen

1.187 Anerkennungen nach der Weiterbildungsordnung

267 Fachkundebescheinigungen

480 Fortbildungszertifikate
11.693 Zertifizierungen von Fortbildungsveranstaltungen

920 Arztausweisen (mit Gebuhr)

450 Arztausweisen (Verlangerung)

64 Schilder ,,Arzt-Notfall*“
292 Antragen an die Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen
399 Patientenbeschwerden/-anfragen
85 Antrégen auf BeitragsermaRigung, -stundung oder -erlass

im Arzthelferinnenwesen:
226 registrierte Ausbildungsverhéltnisse
13 Umschulungsverhaltnisse
247 Teilnehmerinnen an Zwischenprifungen
322 Teilnehmerinnen an Abschlussprifungen.

Der tagliche Postein- und -ausgang ist im Vergleich zum Vorjahr weiter an-
gestiegen. Die zu bearbeitenden Sendungen lagen bei durchschnittlich
850 Stiick pro Tag einschlief3lich elektronischer Posteingang.

In den Raumlichkeiten der S&chsischen Landesérztekammer wurden 545
Veranstaltungen (u.a. Sitzungen der Ausschusse, Vorstandssitzungen, Kam-
merversammlungen, Fortbildungsveranstaltungen) mit 24.172 Teilnehmern
durchgefuhrt. Zusatzlich fanden 21 Kurse mit 1.106 Teilnehmern statt.
Alle Veranstaltungen wurden von den verantwortlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Séchsischen Landesérztekammer organisatorisch vor-
bereitet und betreut.

Die nutzbaren Raumlichkeiten werden optimal auch an den Wochenenden
ausgelastet.

Zehn Konzerte der ,,Jungen Matinee* der Dresdner Musikschulen und der
Musikhochschule ,,Carl Maria von Weber*“ mit einer Besucherzahl von 897
sowie sechs Vernissagen von Kinstlern, vorrangig aus Sachsen, mit insge-
samt 584 Besuchern konnten zu den kulturellen Hohepunkten des vergange-
nen Jahres gezahlt werden. Auch hierbei engagierten sich Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Hauptgeschaftsstelle zusétzlich zu ihren Dienstaufgaben
bei der Vorbereitung, Organisation und Betreuung der Veranstaltungen.
Allen in der Sachsischen Landeséarztekammer und der Sichsischen Arzte-
versorgung tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gebuhrt fur ihr akti-
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ves Mitwirken und Engagement im Dienste der séchsischen Arzteschaft,
ihre Einsatzfreude sowie ihr freundliches Auftreten bei allen Anfragen und
Belangen ein besonderer Dank.

9.11

Rechtsabteilung

(Dr. jur. Alexander Gruner, Kommissarischer Leiter der Rechtsabteilung;
Ass. jur. Michael Kratz)

Das Tatigkeitsspektrum der Rechtsabteilung umfasst die Beratung der
Kammerversammlung, des Vorstandes und der Hauptgeschéftsfiihrung in
allen rechtlichen Fragestellungen, die Bearbeitung berufsrechtlicher und
berufsethischer Angelegenheiten, die Bearbeitung aller Rechtsangelegen-
heiten einschliellich Widerspriiche gegen Bescheide der Sachsischen
Landeséarztekammer, die Beantwortung gebuhrenrechtlicher Anfragen,
gesundheits- und sozialrechtliche Auskilinfte, die Prozessfilhrung in berufs-
rechtlichen Angelegenheiten, die Koordinierung der Zusammenarbeit mit
Berufsgerichten, ordentlichen Gerichten, Staatsanwaltschaften und ande-
ren Einrichtungen der Justiz- und Vollzugsorgane, arbeits- und tarifrechtli-
che Vorgange sowie Insolvenzangelegenheiten.

Berufsrechtliche Angelegenheiten

Berufsrechtliche Angelegenheiten werden auf der Grundlage des Sachsi-
schen Heilberufekammergesetzes und der Berufsordnung der Séchsischen
Landesérztekammer bearbeitet und bewertet. Der Ausschuss Berufsrecht
ist bei komplexen berufsrechtlichen Sachverhalten und berufsbezogenen
Streitigkeiten unter Kammermitgliedern beteiligt. Entlastet wird der Aus-
schuss Berufsrecht, indem bspw. auf Entscheidungen des Ausschusses
Berufsrecht in &hnlich gelagerten Sachverhalten zurtckgegriffen und der
Vorsitzende des Ausschusses Berufsrecht in wochentlich erfolgenden Tele-
fonkonferenzen einbezogen wird oder eine fachliche Abstimmung mit
dem Avrztlichen Geschaftsbereich erfolgt.

Dem gesetzlichen Auftrag im Sachsischen Heilberufekammergesetz ent-
sprechend wurden im Jahre 2006 insgesamt 1.910 Angelegenheiten mit
berufsrechtlichem Bezug bearbeitet. Bei berufsbezogenen Streitigkeiten
unter den Mitgliedern wirkt die Rechtsabteilung auf ein gedeihliches Ver-
haltnis der Mitglieder zueinander hin. Zwischen Mitgliedern und Dritten
wird stets eine befriedende Losung des Beschwerdegegenstandes ange-
strebt. Einen Schwerpunkt stellen Beschwerden von Patienten tber die
Verletzung allgemeiner arztlicher Berufspflichten dar, wie der Vorwurf der
unterlassenen Hilfeleistung, der nicht gewissenhaften Ausubung des &rzt-
lichen Berufes oder der Nichtherausgabe von Patientenunterlagen. Hin-
sichtlich der berufsrechtlich zul&ssigen AuBendarstellung nutzen die
Mitglieder verstarkt die Méglichkeiten der Beratung durch die Rechtsabtei-
lung fiir eine berufsrechtskonforme Werbung. Die Anzahl der Antrage auf
Erteilung von berufsrechtlichen Unbedenklichkeitsbescheinigungen (good
standing) ist auf 136 im Jahre 2006 angestiegen. Bei insgesamt 8 Sitzun-
gen des Ausschusses Berufsrecht wurden juristisch und arztlich ab
gestimmte Ergebnisse erzielt, die stets geeignet waren, Streitigkeiten zu
befrieden und zu beenden. Schwerpunkt war hier die Beratung berufs-
rechtlich unzuléssiger Verquickung arztlicher und gewerblicher Tatigkeit
von Arzten.

Berufsrechtliche Angelegenheiten

ohne Beteili- mit Beteili-
gung des gung des
Ausschusses Ausschusses
Berufsrecht Berufsrecht
Allgemeine arztliche Berufspflichten/Beschwerden,
gewissenhafte Berufsausiibung (88 1, 2 BO) 54 324
Vorwurf der unterlassenen Hilfeleistung 0 32
Abgabe/Verkauf von Produkten bzw.
Dienstleistungen — gewerbliche Tatigkeit von Arzten
(8 3 Abs. 2i. V. mit § 34 Abs. 5 BO) 3 21
Fortbildungs- und Qualitatssicherungspflicht (88§ 4, 5 BO) 0 2
Behandlungsgrundsétze — Ablehnung der
Behandlung (§ 7 BO) 18 66
Aufklarungspflicht (§ 8 BO) 4 0
Anfragen bzw. Verdacht hinsichtlich der Verletzung
der arztlichen Schweigepflicht (§ 9 BO) 15 13
Dokumentationspflicht (§ 10 Abs. 1 BO) 3 3
Aufbewahrung bzw. (Nicht-)Herausgabe von
Patientenunterlagen (§ 10 Abs. 2 BO) 49 19
Honorar- und Vergutungsabsprachen (§ 12 BO) 5 18
Niederlassung und Ausiibung der Praxis (8 17 BO) 43 10
Beschéftigung angestellter Praxisarzte (§ 19 BO) 2
Haftpflichtversicherung (8 21 BO) 4
Berufliche Kooperation (88 18, 18a, 23b, 23c, 23d BO) 21 4
Vertrage Uber arztliche Tatigkeit (§ 24 BO) 32 0
Anfragen bzw. VerstoRe bei der Erstellung von
Zeugnissen und Gutachten (§ 25 BO) 30 18
Werbung/Verzeichnisse (§8 27, 28 BO) 87 60
Unkollegiales Verhalten (§ 29 BO) 1 7
Zusammenarbeit des Arztes mit Dritten (§ 30 BO) 1 0
Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung
von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln (8 34 BO) 0
Praxisaufgabe, -verkauf, -bewertung etc. 3
Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit
(88 31, 32, 33, 35 BO) 1 11
Anfragen zur Griindung einer Arztegesellschaft
(8 16 Abs. 4 S&chsHKaG) 4 0
Allgemeine Anfragen und Auskinfte (z.B. Zusendung
von Unterlagen, insbesondere Patientenverfligungen) 312 0
Auskunftsersuchen zu Meldedaten 77 0
Erteilung von ,,good standing“* 136 0
Antrage auf Beflirwortung einer IVF-Behandlung 153 0
Mitteilungen der Staatsanwaltschaft 0 23
Weiterbildungsrechtliche Anfragen und Auskiinfte 43 0
Spezialgesetzliche Regelungen (SGB, Datenschutz u.a.) 95 69
Gesamt 1200 1910

Berufsrechtliche Angelegenheiten von 2000 bis 2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

mit Ausschuss Berufsrecht 289 360 428 468 734 763 710
ohne Ausschuss Berufsrecht 609 776 1009 1151 1189 1188 1200
Gesamt 898 1136 1437 1619 1923 1951 1910
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Berufsrechtliche Verfahren

Die Zahl der VerstdRRe gegen das arztliche Berufsrecht, die mit einer Riige
oder einem Berufsgerichtsverfahren zu ahnden waren, ist erfreulicherwei-
se gesunken. Die Rugen wurden hauptsachlich wegen der NichtédufRerung
von Mitgliedern gegeniber der Sachsischen Landesarztekammer ausge-
sprochen.

Eingeleitete Rlge- und berufsgerichtliche Verfahren von 2000 bis 2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Rigeverfahren 21 17 20 16 9 13 7
berufsgerichtliche Verfahren 5 8 4 4 1 4 1
Gesamt 26 25 24 20 10 17 8

Verwaltungsrechtliche Angelegenheiten

Widerspriiche gegen Verwaltungsakte der Séchsischen Landesarztekammer
Die Anzahl der zu bearbeitenden Widerspriiche gegen Entscheidungen
nach der Weiterbildungsordnung der Sachsischen Landesarztekammer ist
konstant geblieben, die zur Kammerbeitragsveranlagung gesunken. Es gab
kein Widerspruchsverfahren im Berufsrecht, was die hohe Akzeptanz der
berufsrechtlichen Entscheidungen verdeutlicht.

Ausgang der Widerspruchsverfahren

Allgemeine Rechtsangelegenheiten

Nachfolgende Aufzahlung verdeutlicht die sonstige im Jahr 2006 geleiste-

te Arbeit der Rechtsabteilung mit berufsrechtlichem Bezug:

185 Vorgange zur Klarung von allgemeinen Rechtsfragen von Mitgliedern,
Patienten und Partnern im Gesundheitswesen (z.B. haftungsrechtliche
Fragen, Qualitatssicherung, berufspolitische Stellungnahmen),

27 Anfragen zu MaRnahmen der kiinstlichen Befruchtung,

8 Stellungnahmen zu Gesetzesvorhaben des Bundes (z.B. Justizvoll-
zugs- und Entschadigungsgesetz, Gewebegesetz),

3 Stellungnahmen zu Gesetzesvorhaben des Freistaates Sachsen (z.B.
Séchsisches Bestattungsgesetz),

3 Stellungnahmen zu Mustersatzungen der Bundesérztekammer,

7 Satzungsénderungen der Sachsischen Landeséarztekammer (z.B. Wei-
terbildungsordnung, Geschaftsordnungen)

8 Vorgénge aus dem Arzthelferinnenwesen/Medizinische Fachange-
stellte (z.B. Delegationsfahigkeit arztlicher Leistungen, tarifvertragli-
che Anfragen),

23 allgemeine beitragsrechtliche Anfragen,

10 Rechtsinformationen zu Insolvenzverfahren von Kammermitgliedern.
Die Rechtsabteilung unterstitzt zudem Ausschiisse und Kommissionen der
Séachsischen Landesérztekammer bei auftretenden Rechtsfragen und arbei-
tet eng mit allen anderen Geschéftsbereichen und Referaten der Séchsi-
schen Landesarztekammer zusammen. In Zusammenarbeit mit dem Kauf-
mannischen Geschéftsbereich (Berufsregister) wurden 38 Vorgénge zur
Feststellung der arztlichen/nicht arztlichen Tatigkeit gefuhrt.

Antréage nicht verheirateter Paare auf Durchfiihrung einer IVF-Behandlung
Mit 136 eingegangenen Antragen auf Beflirwortung einer IVF-Behand-
lung (kiinstliche Befruchtung) wurden ca. 40 Prozent mehr Antrége als im
Vorjahr gestellt.

Antrage zur Durchfiihrung einer [VF-Behandlung von 2002 bis 2006

Stattgabe/ Ab- Ruck- Berich- Ge- inBe- Ge-
teilweise lehng. nahme tigung richtl. arbei- samt
Stattg. Vergleich tung

Weiterbildung 3 5 2 0 1 1 12
Arzthelferinnenwesen 0 1 0 0 0 2
Beitréage 12 4 2 2 0 3 23
Gebihren 2 0 3 0 0 3 8
Gesamt 17 10 7 2 1 8 45

2002 2003 2004 2005 2006

Antréage zuriickgezogen 5 39 18 32 51

Antrage zur Beratung der Kommission 8 36 59 777

Widerspruchsverfahren von 2000 bis 2006 davon genehmigt 8 36 57 71 77

davon abgelehnt 0 0 2 0 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006  Antrdage noch in Bearbeitung 0 0 34 17 25

Berufsrecht 2 4 1 2 3 1 0 Gesamt 13 75 111 120 153
Weiterbildung 24 7 5 5 8 12 12
Arzthelferinnenwesen 3 0 1 1 1 2 2

Beitrage 198 199 97 44 33 50 23  Anfragen zur Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA)
Gebuihren 4 4 6 5 3 4 8 Die Anzahl von Liquidationsanfragen ist leicht gesunken. Die teilweise sehr
Gesamt 231 214 110 57 48 69 45  komplexen Vorgéange erfordern oft die Einbeziehung der jeweiligen Be-

Verwaltungsgerichtliche Verfahren

Im Jahr 2006 war lediglich ein neues verwaltungsgerichtliches Verfahren zu
verzeichnen. Ein weiteres Verfahren aus dem Referat Weiterbildung wurde
durch Klageabweisung zu Gunsten der Sachsischen Landesarztekammer
beendet.

Verwaltungsgerichtliche Verfahren von 2001 bis 2006

rufs- und Fachverbande auf Landes- und Bundesebene sowie der Bundes-
arztekammer, deren Stellungnahmen in die Beantwortung der Anfragen
eingehen.

Liquidationsrechtliche Anfragen von 2000 bis 2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Rechnungsprufungen 66 65 76 72 73 82 81
Allgemeine Anfragen 87 95 137 175 185 195 181
Gesamt 153 160 213 247 258 277 262

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Zugange 8 3 2 1 1 1
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Stellungnahmen zu approbationsrechtlichen Angelegenheiten

GemaR § 3 Abs. 3 Satz 3 Sachsisches Heilberufekammergesetz in der seit
12. November 2005 geltenden Fassung erfolgt die Entscheidung tber die
Ricknahme, den Widerruf und die Anordnung des Ruhens von Approba-
tionen und Berufserlaubnissen im Benehmen mit der S&chsischen Lan-
desarztekammer. Fur Fragen der Rucknahme und des beabsichtigten
Widerrufs von Approbationen und Berufserlaubnissen gab die Sachsische
Landeséarztekammer gegenuber den Approbationsbehdrden im Freistaat
Sachsen, den Regierungsprasidien, drei Stellungnahmen ab.

Stellungnahmen zu approbationsrechtlichen Angelegenheiten von 2000
bis 2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Anzahl 2 10 3 3 1 0 3

Die Rechtsabteilung dankt allen ehrenamtlich tatigen Arzten, welche in
den Ausschiissen und Kommissionen die Tatigkeit der Rechtsabteilung mit
Engagement und Einsatzfreude unterstitzen.

9.1.2
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
(Knut Kéhler M.A., Referent fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit)

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Sachsischen Landesérztekammer
ist als das Bindeglied zwischen den Kammermitgliedern, also der verfassten
Arzteschaft, und der allgemeinen Offentlichkeit zu verstehen. Die Tatigkeit
agiert an einer auf Transparenz und Glaubwdrdigkeit ausgerichteten Infor-
mations- und Kommunikationspolitik. Zu den Aufgaben der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit gehort es auch, die Sichtweisen, Fragen und Erwar-
tungen der Medienvertreter sowie der Offentlichkeit innerhalb der Kam-
mergremien und -mitglieder zu transportieren und zu kommunizieren.
Gleichzeitig vermittelt sie wichtige Themen und Meinungen des &rztlichen
Berufsstandes zur aktuellen Gesundheits- und Berufspolitik nach auf’en
und bringt diese auf die Agenda der medialen Berichterstattung.

Die Arbeit des Referates war im Jahr 2006 im Vergleich zu den Vorjahren
verstarkt von den gesundheitspolitischen Entwicklungen gepragt. Dies
spiegelte sich vor allem in dem erhdhten organisatorischen und inhaltli-
chen Aufwand fur Aktionstage und Sonderveranstaltungen wieder.

Pressearbeit

Wichtigstes Instrument der Presse- und Offentlichkeitsarbeit sind die Pres-
semitteilungen. Mit deren Hilfe wird, neben den aktuellen tagespolitischen
Standpunkten, auch die Arbeit der Ausschisse, der Arbeitsgruppen und
des Vorstandes weitergegeben. Im Jahre 2006 wurden 52 Pressemitteilun-
gen durch die S&chsische Landesarztekammer den verschiedenen Medien-
gattungen zielgruppengerecht zur Verfigung gestellt. Sie fuhrten nach
einer Stichprobenanalyse entweder zu einer direkten Veroffentlichung in
den Medien oder zur Anregung fur die Bearbeitung des Themas durch
Journalisten. Durch die Pressestelle erfolgte durch sehr effektive Redakti-
onsgespréche auch die Anregung oder Vermittlung von ca. 40 Interviews
mit dem Prasidenten, dem Vizeprasidenten, den Mitgliedern des Vorstan-
des oder der Ausschiisse sowie weiteren Arzten in Sachsen. Die Themen
reichten von der allgemeinen Gesundheitspolitik, Aids und Fortbildung,
tiber den Arztemangel in Sachsen bis hin zu Disease-Management-Pro-
grammen, Patientenverfligungen und Préavention. Weitere 160 (2005: 177)
Presseanfragen von Medienvertretern aus dem In- und Ausland wurden

ebenfalls bearbeitet. Alle Pressemitteilungen, zum Beispiel von der Bundes-
arztekammer oder der Arzneimittelkommission, und sonstige relevante
Informationen wurden zudem per Email an alle Vorsitzenden der Kreisérz-
tekammern sowie an Vorstandsmitglieder und Mandatstrager versendet.
Vor allem Tageszeitungen und das Fernsehen haben den Kontakt zur Pres-
sestelle der Séchsischen Landesarztekammer gesucht (Abbildung).

Pres iu i ipan

Die h&ufigsten Medienkontakte kamen dabei erwartungsgemal mit sach-
sischen Medienvertretern zustande. Sie sind am starksten an Informa-
tionen der Sachsischen Landesarztekammer interessiert. Daneben gab es
auch internationale Kontakte mit dem schwedischen Fernsehen sowie
dem tschechischen und dem &sterreichischen Arzteblatt.

Veranstaltungen

Wie bereits im Vorjahr konnte 2006 eine Veranstaltungsreihe in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Hygiene-Museum in Dresden erfolgreich
durchgefuhrt werden. Diese Reihe stand unter dem Thema ,,Gewalt gegen
Kinder — Misshandlung Minderjéhriger*. Insgesamt konnten rund 600 Gés-
te, darunter Arzte, Lehrer, Therapeuten sowie interessierte Biirger, zu dieser
Veranstaltung begriiBt werden. Fur das Jahr 2007 konnte eine neue Ver-
anstaltungsreihe im Rahmen der Ausstellung ,,Todliche Medizin — Rassen-
wahn im Nationalsozialismus* unter der zentralen Uberschrift ,,Ethik und
Verantwortung in der modernen Medizin“ langfristig vorbereitet werden.
In Vorbereitung der Wahl zur Kammerversammlung fir die Wahlperiode
2007/2011 wurden vier Veranstaltungen bei den Kreisarztekammern und
die auRerordentliche Kammerversammlung am 8. Méarz 2006 zusétzlich
begleitet.

Internet

Auch im Jahr 2006 wurden vom Referat wieder zahlreiche aktuelle berufs-
politische Beitrage fur die Homepage der Sachsischen Landesarztekammer
verfasst. Und auch das Gesundheitsinformationssystem fiir Arzte und Pati-
enten in Sachsen ,,www.gesundheitsinfo-sachsen* wurde kontinuierlich
bekannt gemacht. Zur weiteren Bekanntmachung des Portals ist fiir 2007
unter zu Hilfenahme von Werbetragern (Postkarten, Plakate) eine weitere
Bewerbung vorgesehen.

Verdffentlichungen

Die Vertffentlichung von Schriften ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil
der Presse- und Offentlichkeitsarbeit. 2006 erschien eine aktualisierte Neu-
auflage der Informationsbroschiire mit einer Kurzdarstellung der Aufga-
ben, den Gremien sowie der Geschichte der Sachsischen Landesérztekam-
mer. Diese Broschiire erhalten alle Arzte, die sich neu bei der Arztekammer
anmelden sowie alle Interessierten. Gegen Ende des Jahres wurde eine
zweite, aktualisierte Auflage der Broschure ,,Gewalt gegen Kinder — Miss-
handlung Minderjahriger* herausgegeben. Diese Broschiire hat dem Arz-
teblatt Sachsen, Heft 11/2006, beigelegen. Fiir das Arzteblatt Sachsen
wurden monatlich verschiedene Beitrage aus der Berufs-, Gesundheits-
und Sozialpolitik sowie zu den Veranstaltungen im Kammergebaude und
bei den Kreisérztekammern verfasst.
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Die Tétigkeitsberichte der Kreisarztekammern und der Séchsischen Lan-
desarztekammer wurden ebenfalls vom Referat Presse- und Offentlich-
keitsarbeit zusammengestellt und redaktionell bearbeitet.

Gremienarbeit

Der Referent fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist als Vertreter der Sach-
sischen Landesarztekammer in der Standigen Konferenz Offentlichkeitsar-
beit und in der Zentralen Redaktionskonferenz der Bundesarztekammer
sowie im Biindnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen sowie in einer
studienbegleitenden Gruppe des Sachsischen Staatsministeriums fur Sozia-
les tatig. Er betreut auch den Gespréachskreis Ethik in der Medizin und die
Deutsch-Polnische Arbeitsgruppe.

9.2
Arztlicher Geschaftsbereich
(Dr. Katrin Brautigam, Arztliche Geschéaftsfihrerin)

Dem Arztlichen Geschéftsbereich gehoren die Referate Weiterbildung/Prii-
fungswesen, Fortbildung, Medizinische Sachfragen, das Referat Ethikkom-
mission sowie die Arztliche Stelle R6V/StriSchV, das Referat Qualitatssiche-
rung und die Projektgeschaftsstelle Externe Qualitatssicherung an.

Das Aufgabengebiet des Arztlichen Geschaftsbereichs beinhaltet insbeson-
dere die Themenkomplexe: ambulante Versorgung, Krankenhaus, Schwer-
punktbehandlung und -betreuung chronisch Erkrankter in Praxis und Kli-
nik, Offentlicher Gesundheitsdienst, Public Health, Infektionskrankheiten,
Impfprogramme, Prévention und Rehabilitation, Hygiene und Umweltme-
dizin, Arbeitsmedizin, Notfall- und Katastrophenmedizin, Hausliche Gewalt,
Arzneimittel, Sucht und Drogen, Transplantation, Forderung der Organ-
spendebereitschaft, Betreuung der Angelegenheiten junger Arzte und Me-
dizinstudenten, Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, be-
sondere medizinische Verfahren, individuelle Gesundheitsleistungen.

Das umfangreiche Aufgabenspektrum erfordert zum einen die fachliche
und organisatorische Betreuung der entsprechenden Ausschisse, Fach-
kommissionen und Arbeitsgruppen, zum anderen auch die Erarbeitung
einer Vielzahl von Stellungnahmen aus &rztlicher Sicht zu Fragen wie zum
Beispiel individuelle Gesundheitsleistungen, Suchttherapie und Drogenpro-
blematik, Pravention, spezifische medizinische Anforderungen bei der Ver-
sorgung spezieller Patientengruppen und vieles mehr.

Des Weiteren erfolgte eine umfangreiche telefonische Beratung von Arz-
ten, Institutionen, Vereinen und Burgern, die sich mit ihren Anliegen an die
Sachsische Landesarztekammer gewandt hatten. Fur einen Teil der Anfra-
genden wurden Ansprechpartner auf3erhalb der Aufgabenbereiche der
Séchsischen Landesédrztekammer vermittelt, dies betraf insbesondere die
Weitermittlung an Tréger von psychosozialen Leistungen und Selbsthilfe-
gruppen.

Die Situation der Weiterbildungsassistenten in Sachsen besonders im Hin-
blick auf die Laufzeit von Arbeitsvertragen in der Weiterbildung stand im
Mittelpunkt zahlreicher Erérterungen in den Gremien der Sachsischen Lan-
desarztekammer, auf dem 16. Sachsischen Arztetag und auf dem 109.
Deutschen Arztetag. Im Ergebnis wurde unter anderem festgestellt, dass
kurze und ultrakurze Laufzeiten von Arbeitsvertragen interkollegialem &rzt-
lichen Verhalten widersprechen und eine Weiterbildung entsprechend der
Weiterbildungsordnung nicht gewahrleisten. Weiterbildungsbefugte Arzte
und Arztliche Direktoren wurden in einem Informationsschreiben tiber
diese Beschlisse informiert und auf die rechtlichen Bedingungen beim
Abschluss von Arbeitsvertragen in der Weiterbildung aufmerksam ge-
macht. Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer beschloss auf
Vorschlag des Weiterbildungsausschusses in seiner Sitzung am 6. Septem-

ber 2006 eine Erganzung der ,,Kriterien fehlender personlicher und/oder
fachlicher Eignung von Weiterbildungsbefugten* nach der Weiterbildungs-
ordnung um den Passus ,,Uberpriifung der personlichen Eignung durch
die Landesarztekammer bei Nachweis der Verletzung des Arbeitszeitgeset-
zes und/oder des Gesetzes Uber die Befristung von Arbeitsvertrdgen zum
Zwecke der Weiterbildung*“.

Fur 2007 ist eine Befragung von &rztlichen Weiterbildungsassistenten, die
Aufschluss tber die Rahmenbedingungen in der Weiterbildung Sachsen
geben soll, vorbereitet sowie deren Durchfiihrung und Auswertung kon-
zipiert.

Die hierzu eingehenden Anfragen von Weiterbildungsassistenten wurden
durch die Ombudsfrauen beantwortet.

Auf Einladung des Internationalen Biros der Osterreichischen Arztekam-
mer stellten vom 30. Mérz bis 2. April 2006 Vertreter der Neuen Bundes-
lander aus Arztekammern, Krankenhausgesellschaften und Kassenarzt-
lichen Vereinigungen auf Stellenbdrsen in Innsbruck, Wien und Graz die
Arbeitsmdglichkeiten und Lebensbedingungen in den Neuen Bundeslan-
dern vor. Diese Aktivitaten verfolgten das Ziel, 6sterreichische Arzte fiir
eine Tatigkeit in den Neuen Bundeslandern zu gewinnen und damit Eng-
passe in der medizinischen Versorgung insbesondere in den von Unterver-
sorgung bedrohten Gebieten zu mildern.

Eine Veranstaltung zur Information von Medizinstudenten und jungen
Arzten (ber ,,Chancen und Perspektiven im Sachsischen Gesundheitswe-
sen* am 29. November 2006 im Universitétsklinikum der TU Dresden fand
in enger Zusammenarbeit mit dem Sachsischen Staatsministerium fur
Soziales, der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen und der Sachsischen
Krankenhausgesellschaft statt. Neben einer Vorstellung der Sachsischen
Landesarztekammer und einer Einfihrung in die Mdglichkeiten der Wei-
terbildung stellten Vertreter der Mitveranstalter die Tatigkeit in der Nie-
derlassung, im Krankenhaus und im 6ffentlichen Gesundheitsdienst dar.
Darlber hinaus wurden die Mdglichkeiten der Finanzierung der eigenen
Praxis beleuchtet. Die Veranstaltung mit circa 120 Teilnehmern und an-
schlieBenden personlichen Beratungsgesprachen fand reges Interesse und
wird auch 2007 wiederholt durchgefihrt.

Am 8. November 2006 fuhrten die Séchsische Landesérztekammer in Ko-
operation mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA) und der Kassenéarztlichen Vereinigung Sachsen ein Therapiesympo-
sium durch. Im Mittelpunkt der Fortbildungsveranstaltung standen neue
Therapieempfehlungen zum Diabetes mellitus Typ Il und zur kardiovas-
kularen Risikopravention. Des Weiteren wurde ein Uberblick zu neuen Arz-
neimitteln gegeben. In der abschlieBenden konstruktiven Diskussion
tauschten sich die circa 200 Teilnehmer zur Veranderung der Verordnungs-
richtlinien von oralen Antidiabetika und deren praktische Auswirkungen
aus.

Im April 2006 wurde in der S&chsischen Landesarztekammer die Arbeits-
gruppe Borreliose gegruindet. Im Vordergrund der Arbeit stehen die An-
tragstellung fur die Entwicklung einer S-3-Leitlinie fir alle Borreliose-Stadien,
die Durchsetzung von Qualitatsstandards in der Diagnostik, die Anregung
von Therapiestudien, die Férderung der arztlichen Fortbildung zum The-
menkomplex Borreliose und durch Zecken hervorgerufene Erkrankungen.
Enge Kooperationsbeziehungen wurden mit dem Séchsischen Staatsminis-
terium fir Soziales zur Umsetzung der ,,Gesundheitsziele Sachsen* und
der S&chsischen Landesvereinigung fuir Gesundheitsforderung im Rahmen
des Netzwerkes ,,Gesunde Schule** sowie zu anderen Akteuren im Ge-
sundheitssektor ausgebaut.

Ein Vertreter des Arztlichen Geschéftsbereiches arbeitet in der Bund-Lan-
der-Arbeitsgruppe des Pilotprojektes ,,Sanitatsmittelbevorratung fir den
Einsatz im Katastrophenfall*“, das vom Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe 2005 gestartet wurde, mit.
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Das Referat Weiterbildung / Prifungswesen fungiert als Ansprechpartner
und berat Weiterbildungsassistenten wahrend der Weiterbildungszeit, be-
reitet die Zulassung zu den Prifungen und die Prifungen organisatorisch
vor. Die Novellierung der Weiterbildungsordnung und das Inkrafttreten
zum 1. Januar 2006 bedeuten, dass sowohl nach dieser neuen Weiterbil-
dungsordnung (WB0O2006) und nach der vorher glltigen Weiterbildungs-
ordnung (WB0O1994) die Zulassung zu den Prifungen und die Erteilung
der Weiterbildungsbefugnisse sowie die Zulassung der Weiterbildungsstat-
ten erfolgte. Nach der neuen Weiterbildungsordnung (WBO2006) miissen
nunmehr fir den Erwerb aller Gebiets-, Facharzt- und Schwerpunktkom-
petenzen und Zusatzweiterbildungen Prifungen abgelegt werden.

Im Zeitraum vom 01.01.2006 bis 31.12.2006 konnten somit insgesamt
721 Anerkennungen fiir Gebiete, Schwerpunkte und fakultative Weiterbil-
dungen erteilt werden. 17 Prifungen wurden nicht bestanden. Darliber
hinaus wurden insgesamt 466 Anerkennungen fir den Erwerb von Zusatz-
bezeichnungen ausgesprochen. Die Weiterbildung zum Facharzt und in
den Schwerpunkten sowie in der Regel auch in den Zusatz-Weiterbildun-
gen muss bei einem von der Sachsischen Landesarztekammer Weiterbil-
dungsbefugten in einer zugelassenen Weiterbildungsstatte erfolgen. Im
Berichtszeitraum wurden insgesamt 356 Befugnisse fir Gebiets-, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen und 52 Weiterbildungsbefugnisse fur Zu-
satz-Weiterbildungen erteilt sowie 20 Weiterbildungsstatten zugelassen.
Detaillierte Informationen hierzu und eine Ubersicht (iber genehmigte
Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der Rontgenverordnung und
nach der Strahlenschutzverordnung sind dem im Anhang enthaltenen Ab-
schnitt Weiterbildung und Prufungswesen zu entnehmen.

Die Aufgabengebiete des Referats Fortbildung lagen in der Organisation
und Durchfiihrung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen fir Arz-
te, der Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen, der Erteilung von
individuellen Fortbildungszertifikaten fir Kammermitglieder, der Betreu-
ung und Begleitung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen exter-
ner Veranstalter in den Rdumen der Sachsischen Landesarztekammer und
die inhaltliche Gestaltung der Fortbildungsseiten als monatliche Beilage im
Kammerblatt ,,Arzteblatt Sachsen*.

Einen Uberblick tiber das Spektrum und die Anzahl der durchgefiihrten
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen gibt der entsprechende Ab-
schnitt im Anhang.

Fur die Evaluation der von der Sachsischen Landeséarztekammer angebotenen
Fort- und Weiterbildungskurse wurde ein einheitlicher Evaluationsbogen
entwickelt, der ab dem Ill. Quartal 2006 zum Einsatz kam. Die Auswertung
der Fragebtgen erfolgt mittels eines hierfur entwickelten elektronischen
Evaluationssystems. Mit dem Evaluationsbogen wird durch die Befragung
der Teilnehmer unter anderem die Themen- und Referentenauswahl, das
methodisch-didaktische Vorgehen der Referenten, die Prasentation, die
Qualitat der ausgegebenen Unterlagen sowie die der organisatorischen
Vorbereitung (zum Beispiel Anmeldemodalitaten) und Begleitung systema-
tisch und kontinuierlich erfasst. Die Evaluationen der Veranstaltungen er-
gaben eine hohe Akzeptanz des Angebots.

Die Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen gehért zu den Regel-
aufgaben der Sé&chsischen Landsarztekammer. Auf Grundlage der von der
Kammerversammlung verabschiedeten Satzung Fortbildung und Fortbil-
dungszertifikat erfolgt die Kategorisierung und Bewertung beantragter
Fortbildungsveranstaltungen. Auch im Jahre 2006 wurde ein Anstieg der
Anzahl der beantragten Fortbildungsveranstaltungen verzeichnet. So konn-
ten 2006 circa 11.700 Fortbildungen durch die S&chsische Landesarzte-
kammer anerkannt werden, dies bedeutete eine nochmalige Zunahme um
circa 70 Prozent im Vergleich zum Vorjahr (siehe Abbildung). Durch das
eigens fir das Zertifizierungsverfahren entwickelte EDV-System ist eine
zeitnahe Zertifizierung der Veranstaltungen moglich.
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Mit der Einfihrung der Fortbildungsverpflichtung fir Vertragsarzte und
Fachéarzte im Krankenhaus liegt die inhaltliche Ausgestaltung und Durch-
fuhrung des Fortbildungsnachweises in den Handen der arztlichen Selbst-
verwaltung. Fur eine weitere Vereinfachung der umfangreichen organisa-
torischen Abléaufe wurden seit Anfang 2006 Fortbildungspunkte auf dem
personlichen Fortbildungspunktekonto, das fur jeden séchsischen Arzt ein-
gerichtet wurde, registriert. Die Sachsische Landesérztekammer hat des-
halb bereits im Januar 2006 fiir jedes ihrer Mitglieder einen personlichen
Fortbildungsausweis und Klebeetiketten mit Barcodes sowie eine Benut-
zerkennung fir das Online-Fortbildungspunktekonto bereitgestellt. Das
Fortbildungspunktekonto erleichtert nicht nur die kontinuierliche und zeit-
nahe Erfassung der erworbenen Fortbildungspunkte, es bietet den Vorteil,
dass jeder sachsische Arzt jederzeit von seinem PC Uber einen technisch
gesicherten Zugang einen Uberblick iber die von ihm seit Anfang 2006
besuchten und erfassten Fortbildungen erhalten und den Stand seines
Fortbildungspunktekontos mit Beginn des Jahres 2006 erfahren kann. Die-
ser Service des Online-Zugangs zu dem individuellen Fortbildungspunkte-
konto ist fir alle sdchsischen Arzte eingerichtet, die mit ihrer schriftlichen
Einwilligungserklarung ihr Einverstandnis hierfir erteilt haben.

Die Einrichtung einer Ethikkommission an der Sachsischen Landesérztekam-
mer ist durch das Heilberufekammergesetz geregelt. Die Ethikkommission
Ubernimmt die Beratung der Mitglieder der Séchsischen Landesarztekammer
und anderer Stellen in berufsethischen Fragestellungen und nimmt bundes-
rechtlich vorgesehene Aufgaben fur Ethikkommissionen wahr. Die Tatigkeit
der Ethikkommission ist durch die von der Kammerversammlung (Stand vom
26.11.2005) beschlossene Geschéaftsordnung der Ethikkommission bei der
Séchsischen Landesarztekammer festgelegt. Das Referat Ethikkommission
gewahrleistet die administrative Begleitung der Tatigkeit der Ethikkommis-
sion. Dariiber hinaus erfolgt durch das Referat die Betreuung der Lebend-
spendekommission. Bei der Anzahl der zu begutachtenden Studien ist ein
Anstieg um 5 Prozent, bei den nachtriglichen Anderungen des Priifplans
(Amendements) um 25 Prozent gegeniiber dem Vorjahr zu verzeichnen.
Hauptarbeitsschwerpunkt in der Projektgeschéaftsstelle Qualitatssicherung
ist die organisatorische und fachliche Durchfiihrung externer Qualitétssi-
cherungsmafnahmen in der stationdren Versorgung sowie die Organisation
des strukturierten Dialogs mit auffélligen Krankenh&usern. Von der Projekt-
geschéftsstelle wurden insgesamt 391 allgemein-, unfall- und kinderchi-
rurgische Abteilungen, gefalchirurgische, geburtshilfliche, neonatologische,
gynakologisch-operative, orthopédische, kardiologische, internistische und
geriatrische Abteilungen resp. Kliniken hinsichtlich Qualitatssicherung
betreut. Wie schon 2005 waren auch 2006 bei zahlreichen operativen Leis-
tungen der Krankenh&user weitere Daten erganzend fur die externe Qua-
litatssicherung zu erfassen und an die Bundesgeschéftsstelle Qualitatssi-
cherung zu Ubermitteln.

Die Novellierung der Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestand-
teilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie) gemal
88 12 und 18 des Transfusionsgesetzes zum 5.11.2005 bedeutet, dass
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nunmehr von allen medizinischen Einrichtungen, die Blut bzw. Blutproduk-
te anwenden, jeweils bis 1. Méarz Qualitatsberichte anzufertigen sind. Aus
den vorliegenden Ergebnissen ergeben sich keine Hinweise auf ernsthafte
Qualitatsmangel.

Die oben genannte Richtlinie fordert nunmehr auch eine spezielle Qualifi-
kation fur die Tatigkeit als Qualitatsbeauftragter fir Hamotherapie in einer
medizinischen Einrichtung. Die Sachsische Landesarztekammer hat den fur
die Qualifikation erforderlichen 40-Stunden-Kurs in ihr Fortbildungspro-
gramm aufgenommen und im Jahr 2006 erstmalig durchgefiihrt.

Die Arztliche Stelle R6V/StrISchV begleitet und unterstiitzt die Arbeit der
Fachkommissionen Rontgen, Nuklearmedizin und Strahlentherapie. Die
Fachkommission Rontgen Uberprifte 254 Einrichtungen, die Fachkommis-
sion Nuklearmedizin 14 und die Fachkommission Strahlentherapie drei Ein-
richtungen hinsichtlich der Einhaltung von Qualitatskriterien. Es wurden
weitreichende Beratungsleistungen bei aufgetretenen Mangeln und deren
Beseitigung durchgefihrt, ebenso zu den zusatzlichen Erfordernissen bei
pédiatrischen Aufnahmen sowie zu kinftigen Normen und technischen
Standards unter anderem. Eine ausfuhrliche und detaillierte Darstellung ist
den entsprechenden Berichten der Fachkommissionen zu entnehmen.

9.3
Kaufméannischer Geschéaftsbereich
(Dipl.-Ok. Kornelia Keller, Kaufménnische Geschaftsfiihrerin)

Finanz- und Rechnungswesen

Durch die weitere Zunahme von gebuhrenpflichtigen Vorgéngen in den
Fachreferaten, insbesondere die Zertifizierung von Fortbildungsveranstal-
tungen, die gestiegene Anzahl von Prifungen im Referat Weiterbildung
und die Neueinfiihrung von Geblhrentatbestdnden musste in der Buchhal-
tung wiederum ein steigender Belegumfang bearbeitet werden.

Der Jahresabschluss fur das Jahr 2006 wurde durch das Referat Finanz-
und Rechnungswesen wie in jedem Jahr sehr gut vorbereitet, sodass die
Kassen- und Buchpriifung sowie die Erstellung der Jahresabschlussunterla-
gen durch die Wirtschaftsprifer reibungslos innerhalb des geplanten Zeit-
rahmens verlief. Die Ubersicht zur Haushaltinanspruchnahme wurde dem
Finanzausschuss und dem Vorstand monatlich vorgelegt und erlautert.
Vierteljahrlich erfolgte die Ubergabe der aktuellen Haushaltinanspruchnah-
me flr die einzelnen Kostenstellen an die Geschéftsbereiche und Referate.
Bei eventuellen Abweichungen erfolgte eine Bewertung und Klarung der
Ursachen mit den verantwortlichen Mitarbeitern.

Die Haushalts- und Investitionsplanung fur das Jahr 2007 wurde langfristig
unter Einbeziehung aller Geschéftsbereiche und Referate vorbereitet. Der
Haushaltsplan 2007 wurde nach griindlicher und kritischer Diskussion im
Finanzausschuss und im Vorstand durch die 35. Kammerversammlung am
11. November 2006 beschlossen.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Séchsischen Landeséarztekam-
mer erfolgte in Festgelder und sichere Inhaberschuldverschreibungen, wel-
che neben einer hohen Sicherheit eine Durchschnittsrendite im Jahr 2006
von 3,7 Prozent gewabhrleisteten.

Im Jahr 2006 wurden ca. 4.100 Reisekostenabrechnungen bearbeitet. Die
Gesamtubersichten Uber die einzelnen Reisen gingen den etwa 700 ehren-
amtlich tatigen Kammermitgliedern im Februar des Folgejahres zu.

Beitragswesen

Im Beitragsjahr 2006 konnten bis zum 30. Juni 2006 13.612 Kammermit-
glieder zum Kammerbeitrag veranlagt werden, da die ordnungsgemafRen
Nachweise vorlagen. Bis zum 31. Dezember 2006 betrug die Zahl der zum
Kammerbeitrag veranlagten Kammermitglieder 17.219.

Die Einnahmen aus Kammerbeitragen betrugen zum 31. Méarz 60,2 Pro-
zent und zum 30. Juni 89,1 Prozent des Haushaltsplanes.

Bis zum Ende des Jahres hatten 37 Kammermitglieder nicht reagiert, sie
erhielten gemaR der Beitragsordnung der Sachsischen Landeséarztekammer
einen Festsetzungsbescheid zum Hochstbeitrag in Hohe von 2.500 EUR.
Aufgrund vorheriger telefonischer Erinnerung der saumigen Kammermit-
glieder durch die Mitarbeiter des Referates Beitragswesen vor Festsetzung
des Hochstbeitrages konnte die Zahl der Festsetzungen gegeniiber dem
Vorjahr nochmals gesenkt werden.

Gegeniiber dem Vorjahr hat sich die Zahl der Kammermitglieder, die der
Séachsischen Landesérztekammer eine Einzugserméchtigung fir den Kam-
merbeitrag erteilt haben, weiter erhdht. Mit dieser positiven Entwicklung
ist die Zahlungsmoral der Kammermitglieder ein wenig besser geworden,
sodass nur noch etwa jedes 17. Kammermitglied gemahnt werden musste.
739 Kammermitglieder, das entspricht 4,1 Prozent, konnten noch nicht
zum Kammerbeitrag 2006 veranlagt werden, da Fristverlangerungen fur
die Vorlage der Nachweise gewahrt wurden beziehungsweise Widerspru-
che oder Antrage nach 8 9 der Beitragsordnung auf Stundung, ErmaRi-
gung oder Erlass im laufenden Jahr noch nicht abgeschlossen werden
konnten.
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Der Schriftverkehr zum Kammerbeitrag hat gegentiber dem letzten Jahr
trotz verstarkter telefonischer Nachfragen durch die Mitarbeiter des Refe-
rates Beitragswesen wieder zugenommen. Das ergibt sich aus der steigen-
den Anzahl der zu veranlagenden Kammermitglieder.

Im Jahr 2006 mussten die nachfolgend aufgefiihrten Zwangsvollstreckun-
gen bei den Finanzamtern beantragt und durchgefiihrt werden:

Zwangsvollstreckungen

Eingereichte  Durchgefihrte Ricknahme

Zwangsvoll- Zwangsvoll- Zwangsvoll-

streckungen streckungen streckungen
BufR3geldbescheide 1 0 0
Gebihrenbescheide 8 5 2
Kammerbeitrag 1998 1 1 0
Kammerbeitrag 1999 1 1 0
Kammerbeitrag 2000 2 2 1
Kammerbeitrag 2001 3 3 1
Kammerbeitrag 2002 5 2 1
Kammerbeitrag 2003 11 4 3
Kammerbeitrag 2004 26 12 4
Kammerbeitrag 2005 40 28 3
Kammerbeitrag 2006 3 1 0
Gesamt 101 59 15
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Die Differenz zwischen eingereichten und durchgefiihrten Zwangsvoll-
streckungen ergibt sich aus der Dauer des Verfahrens tiber das Jahr 2006
hinaus, aus Wohnortwechsel sowie aus Insolvenz und Zahlungsunfahigkeit
der betroffenen Kammermitglieder.

85 Antrdge gemaR § 9 der Beitragsordnung auf Stundung, ErméaRigung
oder Erlass des Kammerbeitrages wurden mit den angeforderten Unterla-
gen aufbereitet und vom Finanzausschuss entschieden.

Interne Verwaltung/Hausverwaltung

Das Referat Interne Verwaltung/Hausverwaltung und Organisation ist ge-
maR Verwaltervertrag vom 14. November 2001 fir das gesamte Facility
Management im Geb&ude verantwortlich. Die professionelle Abwicklung
von Sekundérprozessen unterstitzt dabei die Erfillung der Hauptaufga-
ben der Sachsischen Landesarztekammer.

Die 6. Eigentlimerversammlung wurde am 17. Mai 2006 durchgefuhrt. Es
erfolgte die Bestatigung der Jahresrechnung und die Entlastung des Ver-
walters fur das Jahr 2005 und die Bestatigung des Wirtschaftsplanes mit
Instandhaltungsplan fur 2006.

Hauptaufgaben im Referat sind die Planung, Durchfiihrung und Kontrolle
von Prozessen der Geb&udetechnik und der planmagigen Instandhaltung.
Diese wird durch den Abschluss von 26 Wartungsvertragen mit den entspre-
chenden Fachfirmen und die wochentliche, dokumentierte Hausbegehung
gewahrleistet. Wartungsprotokolle wurden ausgewertet und notwendige
operative MaRnahmen der Instandsetzung beauftragt. Fur Reparaturleistun-
gen und Ersatzinvestitionen wurden verschiedene Firmenangebote einge-
holt, gepruft und die Auftragsvergabe ausgel6st. Im Berichtszeitraum erfolg-
te die Behélterrevision der Feuerldscher entsprechend den Richtlinien der
DIN 14406/4.

Die vertraglich festgelegten Dienstleistungen fur Unterhaltsreinigung,
Empfangs- und Sicherheitsdienste, die Pflege der AuRBenanlagen und die
Tatigkeit des Haustechnikers werden von der Hausverwaltung koordiniert
und kontrolliert.

Schwerpunkt im Jahr 2006 war die Errichtung eines neuen Parkplatzes auf
dem Gelande der Sachsischen Landesarztekammer fiir 120 Stellflachen. In
Zusammenarbeit mit der Firma Kretzschmar & Partner wurden die Fach-
firmen ausgewéhlt, die Bauausfuhrung Uberwacht und der Parkplatz am
29. Mai 2006 ubergeben.

Bestandteil der organisatorischen Aufgaben sind die Schlisselverwaltung,
die Pflege der Telefondaten mit Gebuhrenerfassung, die Zugangskontrolle
Uber das Zeiterfassungssystem, die Durchfiihrung von Inventuren, die Er-
fassung von Neuzugéngen und Abgéangen in der Anlagenbuchhaltung, die
Rechnungskontrolle und die Nachweisfuhrung zur Betriebskostenab-
rechnung.

Die Leitung des Ausschusses fir Arbeitssicherheit entsprechend § 11 Ar-
beitssicherheitsgesetz wird von der inneren Verwaltung geleitet und die
sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung der Mitarbeiter
veranlasst. Den Lehrgang fur Sicherheitsbeauftragte besuchten zwei Mit-
arbeiter und den Lehrgang fur Unterweisungen ein Mitarbeiter.

Fur Veranstaltungen, Tagungen und Seminare im Haus wird die Konferenz-
technik Uberwacht und bereitgestellt. Weiterhin werden Dienstreisen,
Hotelreservierungen, die Bereitstellung von Reiseunterlagen, die Beschaf-
fung und Ausgabe von Fachliteratur und Burobedarf organisiert. Zur Opti-
mierung von Kopiervorgdngen wurde kostenneutral als Ersatzinvestition
ein GrolRkopierer mit den Dualfunktionen Schwarz/Weil3 und Farbe ange-
schafft. Dokumente, Akten, Programme und Lehrgangsunterlagen werden
kopiert, geheftet oder gebunden, Druckauftrage ausgelost und der tagli-
che Post- und Paketversand durchgefuhrt.

Berufsregister

Der Schwerpunkt der Arbeit des Referates Berufsregister ist die Aufnahme
und Pflege aller Daten der Mitglieder der Séchsischen Landesarztekammer.
Dazu gehoren sowohl die Aufgaben rund um die Begriindung und die Been-
digung der Mitgliedschaft als auch das Aktualisieren der bestehenden Daten.
Die Mitarbeiter des Referates Berufsregister hatten aufgrund der gestiegenen
Anzahl der Kammermitglieder einen héheren Arbeitsanfall zu bewaltigen.
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Fester Bestandteil der Arbeit sind die Aktualisierungen der Privatanschrif-
ten, Dienstadressen und Té&tigkeiten. Es wurden ca. 5.250 Privatadressen
in die Datenbank eingegeben. Hinzu kamen ca. 12.600 Anderungen der
Dienstanschriften und der Tatigkeiten.

Mit der steigenden Zahl der Anmeldungen wachsen auch stetig die damit
im Zusammenhang stehenden Abforderungen und Registrierungen erwor-
bener Urkunden der betreffenden Arzte. So werden alle mit der Berufs-
tatigkeit im Zusammenhang stehenden Urkunden wie Approbationen/Be-
rufserlaubnisse, akademische Grade/Titel, Weiterbildungsbezeichnungen,
Fortbildungszertifikate etc. in den Datenbestand eingearbeitet und in der
Akte abgelegt. Die Gesamtzahl aller im Berichtsjahr eingegebenen Urkun-
den belauft sich auf ca. 8.200 Urkunden.

Im Referat Berufsregister erfolgt die Ablage aller Vorgange in die Arztak-
ten, die in den anderen Geschaftsbereichen und Referaten bearbeitet wer-
den (im Jahr 2006 ca. 10.000 Vorgéange).

64 Arzt-Notfall-Schilder wurden ausgefertigt und versandt. Es erfolgte eine
generelle Neugestaltung der Schilder mit einer verbesserten Haltbarkeit.
Insgesamt ergab sich ein gefuhrter Schriftverkehr von ca. 8.300 Briefen.
Das Projekt der Vorbereitung der Herausgabe des elektronischen Heilbe-
rufsausweises wurde auch im Jahr 2006 fortgefihrt.

Die Einflihrung des neuen Berufsregisterprogramms erforderte neben der
Testung und der damit notwendigen Doppelerfassungen die Einarbeitung
aller Mitarbeiter in die erweiterten Funktionalitdten des Programms.

EDV/Informatik/Betriebsorganisation

Im Referat Fortbildung erfolgte der Einsatz einer neuen Software zur Pla-
nung und Verwaltung von Fortbildungskursen. Damit wurde eine seit
1996 im Einsatz befindliche Software abgeldst. Die Software wird gleich-
zeitig zur Pruferverwaltung im Referat Weiterbildung eingesetzt.
Gemeinsam mit den Arztekammern Brandenburg und Sachsen-Anhalt er-
folgte die Entwicklung einer Software fur die Online-Anmeldung von Ver-
anstaltungen zur Zertifizierung, welche 2007 endguiltig fertiggestellt wird.
Damit verbunden ist eine Rationalisierung der internen Ablaufe bei der
Bearbeitung der Zertifizierungsprozesse.

Bereits 2006 wurde fir jedes Kammermitglied die Filhrung eines Online-
Fortbildungspunktekontos installiert. Die Kammermitglieder haben damit
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die Maglichkeit, ihren Fortbildungspunktestand am heimischen PC abzu-
fragen. Voraussetzung hierzu ist die Einwilligung des Kammermitgliedes
zur Fuhrung des Online-Fortbildungspunktekontos.

Damit verbunden ist die elektronische Registrierung der Teilnahme an Fort-
bildungsveranstaltungen durch das Einscannen der Barcodes auf den Teil-
nehmerlisten seit 1. Januar 2006 bzw. durch das Einlesen der Punktemel-
dungen des Elektronischen Informationsverteilers (EIV).

Zur weiteren Vorbereitung der Einfiihrung des elektronischen Arztauswei-
ses erfolgte eine enge Zusammenarbeit mit dem Projektbiro eArztausweis
der Bundesérztekammer und den Arztekammern. Im Berichtsjahr wurden
vorrangig Unterlagen fur den Ausgabeprozess erarbeitet und kommen-
tiert. In einem externen Audit wurde den erstellten Unterlagen eine weitge-
hende Vollstandigkeit und Konsistenz bescheinigt. Die Projektorganisation
wurde als transparent und die Umsetzbarkeit als realistisch eingeschatzt.
Gemal eines Beschlusses des Vorstandes der Bundesarztekammer soll der
elektronische Arztausweis nun auch fur arztliche Projekte auBerhalb der
Vorhaben zur Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte (gematik)
ausgegeben werden.

Die Séchsische Landesarztekammer ist Uber den Lenkungsausschuss der
Bundesarztekammer an der Entwicklung von Software zur Vereinheitli-
chung der Kommunikation mit den Zertifizierungsdiensteanbietern betei-
ligt. Die Software dient zur Vereinfachung der Antragsbearbeitung als auch
der Sperrprozesse und zur Bereitstellung hierzu bendétigter Informationen.
Am Projekt SaxMediCard zur Erprobung der elektronischen Gesundheits-
karte in der Region Lébau-Zittau ist die Sachsische Landesarztekammer
einbezogen und sieht dabei ihre Aufgaben einerseits in der Bereitstellung
der elektronischen Arztausweise fiir die am Test beteiligten Arzte und an-
dererseits in der kritischen Begleitung der vertraglichen, organisatorischen
und offentlichkeitswirksamen Prozesse.

Die Arbeit der Arbeitsgruppe ,,Multimedia und Gesundheitstelematik*
wurde auch in diesem Berichtsjahr in ihrer Arbeit unterstiitzt und betreut.
Zur Auswertung von Multiple-Choice-Prifungen in der Ausbildung der
Arzthelferinnen und Medizinischen Fachangestellten wurde eine neue Soft-
ware eingesetzt, die auch fir die Evaluierung von Fortbildungsveranstal-
tungen eingesetzt wird. Die Software erlaubt das Einlesen von Belegen
und Formularen und wird auch intensiv in diesem Bereich genutzt.

Im Berichtsjahr erfolgte die Einfuhrung des neuen Berufsregisterpro-
gramms. Schwerpunkt bei dieser Eigenentwicklung war die Abbildung
neuer Anforderungen durch veréanderte und erweiterte Aufgaben sowie
die Verbesserung von Recherche- und Erfassungsmdglichkeiten fur die
Mitarbeiter des Berufsregisters.

Das Referat Informatik und Betriebsorganisation war wiederum an der
Ausgestaltung des Internen Kontrollsystems beteiligt. Dies umfasst die lau-
fende Aktualisierung und Erprobung der Notfallkonzeption und die Erstel-
lungen der Dokumentationen zum EDV-Einsatz unter Bericksichtigung der
aktuellen Revisionsstandards. Die Zusammenarbeit mit dem Datenschutz-
beauftragten der Sachsischen Landesarztekammer findet ihren Nieder-
schlag in der Kammeranweisung ,,Datenschutz und Datensicherheit*. Die
jahrliche EDV-Revision im Rahmen der Prifung des Abschlusses des
Geschaftsjahres 2006 erfolgte ohne Beanstandungen.

Zu den Aufgaben des Referates Informatik gehért die jahrliche Arztestatis-
tik. Am 31. Dezember 2006 waren 9.879 Arztinnen und 9.303 Arzte so-
wie 46 freiwillige Mitglieder bei der Sachsischen Landesarztekammer ge-
meldet. Der Nettozugang betragt 429 Arztinnen und Arzte. Durch den
verstarkten Ubergang in den Ruhestand erhéht sich die Anzahl der berufs-
tatigen Arzte jedoch nur um 131. Dabei ist eine Zunahme bei den Ausbil-
dungsassistenten im Krankenhaus zu verzeichnen. Detailangaben, auch
zur Altersstruktur, sind im Anhang A ausfuhrlich dargestellt.

10
Arztliche Berufsvertretung der Wahlperiode
2003/2007

N = Arzte in Niederlassung
A = Angestellte Arzte
R = Arzte in Ruhestand

10.1
Vorstand

Prasident: Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden), A
Vizeprésident: Dr. Stefan Windau (Leipzig), N
Schriftfuhrer: Dr. Lutz Liebscher (Leisnig), A
Mitglieder:

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig), R

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen), N

Erik Bodendieck (Wurzen), N

Dr. Steffen Liebscher (Aue), N

Dr. Rudolf Marx (Mittweida), R

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch), A

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden), N

Dr. Claus Vogel (Leipzig), N

Ehrenprésident der Sachsischen Landeséarztekammer:
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden), R

10.2
Kammerversammlung

Altersprésident der Kammerversammlung:

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau), R

Vertreter der Lehrkdrper der Medizinischen

Fakultaten der Universitéten:

Prof. Dr. Michael Laniado (Dresden)

Technische Universitat Dresden, FA Radiologie, A

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

Universitat Leipzig, FA Chirurgie, FA Orthopéadie und Unfallchirurgie, A

Regierungsbezirk Chemnitz

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dipl.-Med. Jens Baumann (Lengenfeld)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Frieder Braun (Mosel)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Thomas Durr (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)

FA Chirurgie, R

48



Dr. Rolf Gruindig (Marienberg)

FA Urologie, N

Dr. Dietrich Hofmann (Chemnitz)

FA Augenheilkunde, N

Dr. Tobias Kaminke (Plauen)

FA Neurologie, N

Prof. Dr. Burkhard Knopf (Zwickau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Michael Kottke (Glauchau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Ulrich Lehmann (Reichenbach)
FA Chirurgie, A

Dipl.-Med. Hans-Georg Lembcke (Schlettau)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Falko Lohse (Chemnitz)

FA Chirurgie, FA Orthopéadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

Dr. Dietrich MeiRner (Chemnitz)

FA Chirurgie, N

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, R

Dr. Irmgard Murad (Aue)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Neubauer (Freiberg)

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A

Dr. Birger Path (Chemnitz)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Lars Schirmer (Aue)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Hans-Jurgen Schuster (Plauen)

FA Urologie, N

Dipl.-Med. Axel Scurt (Reichenbach)

FA Radiologische Diagnostik, N

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Chirurgie, FA Orthopédie und Unfallchirurgie, A
Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Dr. Diethard Weichsel (Crinitzberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Hella Wunderlich (GroBhartmannsdorf)
FA Allgemeinmedizin, N

Regierungsbezirk Dresden

Dr. Hans-Henning Abel (Gorlitz)
FA Anasthesiologie, A

Dr. Michael ABmann (Riesa)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Dr. Johannes Baumann (Coswig)
FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Ulrike Bielf? (Freital)
FA Innere Medizin, A

Dr. Karl-Friedrich Breiter (Bautzen)

FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Klaus-Ulrich Dagler (Freital)
FA Innere Medizin, N

Dipl.-Med. Norbert Dobberstein (Hoyerswerda)

FA Innere Medizin, N

Dr. Frank Eisenkratzer (Radebeul)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Fiedler (Kamenz)

FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Thomas Flamig (Niesky)
FA Innere Medizin, N

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Torsten Granzow (Hohwald/Langburkersdorf)

FA Innere Medizin, N

Dr. Norbert Grosche (Dresden)

FA Radiologie, N

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Ursula Hausmann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, R

PD Dr. habil. Gerhard Heptner (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dr. Angela Jeromin (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Maria Kabus (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Brigitta Krosse (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Matthias Liebig (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Petra Merkel (Dresden)

FA Chirurgie, R

Bettina Pfannkuchen (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, N

Dr. Winfried Rieger (Ebersbach)
FA Innere Medizin, R

Dr. Thomas Rothe (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (Ofling)
FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Matthias Schmidt (Neustadt)
FA Neurologie, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
Steffen Seiler (Bautzen)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Jurgen Straube (MeiRRen)

FA Innere Medizin, N

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)

FA Radiologie, N
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Dr. Rainer Weidhase (Radebeul)

FA Chirurgie, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. J6rg Wienold (Freital)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. habil. Eckart Wunderlich (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dr. Roland Zippel (Riesa)

FA Chirurgie, A

Regierungsbezirk Leipzig

Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Dipl.-Med. Cerstin Bochenek (Oschatz)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N
Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)

FA Innere Medizin, R

Dr. J6rg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dipl.-Med. Ulrike Jung (Leipzig)

FA Orthopédie, N

Prof. Dr. Friedrich Kamprad (Leipzig)
FA Radiologie, R

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R
Dipl.-Med. Andreas Koch (Delitzsch)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Suse Korner (Leipzig)

FA Augenheilkunde, N

Dr. Kristina Kramer (Leipzig)

FA Anésthesiologie, A

Dr. Uwe Krause (Grimma)

FA Anésthesiologie, A

Prof. Dr. Peter Leonhardt (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

Dr. Lutz Liebscher (Leisnig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Wolfram Lieschke (Leipzig)

FA Augenheilkunde, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Kirsten Nowack (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Bernd Pittner (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Konrad Reuter (Eilenburg)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Phoniatrie und Padaudiologie, N

Dr. Matthias Schulze (Markkleeberg)
FA Urologie, N

Dr. Wolfram StrauB3 (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Phoniatrie und Padaudiologie, N

Dr. Jens Taggeselle (Markkleeberg)
FA Innere Medizin, N

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anésthesiologie, N

10.3
Ausschisse

Satzungen

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, A
Kornelia Kuhn (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Lutz Liebscher (Leisnig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Winfried Rieger (Ebersbach)
FA Innere Medizin, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Ass. jur. Michael Kratz

Dr. jur. Alexander Gruner

Ambulante Versorgung

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Bernd Flade (Chemnitz)

FA Chirurgie, N

Dr. Norbert Grosche (Dresden)
FA Radiologie, N

Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Stephan Mager (Cossebaude)
FA Innere Medizin, N

Dr. Thomas Rothe (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
(Vertreter des Vorstandes)
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seitens der Geschaftsfiihrung:
Dr. Katrin Brautigam
Marina Hartmann

Krankenhaus

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Dr. Sylvia Gutz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dietrich Heckel (Rodewisch)

FA Innere Medizin, A

Dr. Birger Path (Chemnitz)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Alexander Schmeif3er (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Chirurgie, FA Orthopéadie und Unfallchirurgie, A
(Vertreter des Vorstandes)

seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Katrin Brautigam

Schwerpunktbehandlung und -betreuung
chronisch Erkrankter in Praxis und Klinik
Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

Dr. Marc Grundeis (Chemnitz)

FA Innere Medizin, N

Dr. Franz-Albert Hoffmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Kristina Kramer (Leipzig)

FA Anésthesiologie, A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Nitschke (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kirsten Papsdorf (Leipzig)

FA Strahlentherapie, A

Dipl.-Med. Ingrid Pawlick (Lunzenau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Anne-Kathrin Tausche (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

(Vertreter des Vorstandes)

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dipl.-Med. Annette Kaiser

Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie
Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A

Prof. Dr. Lothar Beier (Chemnitz)

FA Laboratoriumsmedizin, R

PD Dr. habil. Karl-Werner Degen (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Prof. Dr. Rudiger Franz (Dresden)

FA Orthopadie, R

Doz. Dr. habil. Roland Goertchen (Gorlitz)
FA Pathologie, R

Dr. Norbert Grosche (Dresden)

FA Radiologie, N

Dr. Brigitta Krosse (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dipl.-Med. Gabi Marschke (Rodewisch)
Arztin in Weiterbildung, A

Prof. Dr. Gerhard Metzner (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Immunologie, A
Dr. Irmgard Murad (Aue)

FA Allgemeinmedizin, N

seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Torsten Schlosser

Fachkommission Rontgen

Dr. Volkmar Hanig (Dresden)

FA Radiologische Diagnostik, A
Dr. Winfried Beyer (Leipzig)

FA Radiologie, R

Dr. Klaus Effler (Dresden)

FA Radiologie, R

PD Dr. habil Thomas Kittner (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A
Prof. Dr. Klaus Kohler (Dresden)
FA Radiologie, R

Dr. Wolfgang Miiller (Leipzig)
FA Radiologie, R

Dr. Peter Rosenthal (Plauen)

FA Radiologie, A

Dr. Andreas Schadeberg (Meil3en)
FA Radiologie, A

Dr. Johannes Scheibe (Leipzig)
FA Radiologie, A

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)
FA Radiologie, N

Dr. Lothar Berndt (Pirna)

FA Radiologische Diagnostik, A
Dr. Matthias Schreiber (Sebnitz)
FA Diagnostische Radiologie, A
Dr. Peter Wicke (Bad Gottleuba)
FA Radiologie, R

seitens der Geschéftsfuhrung:
Dipl.-Phys. Klaus Bohme

Fachkommission Strahlentherapie
Prof. Dr. Friedrich Kamprad (Leipzig)
FA Radiologie, R

Prof. Dr. Johannes Schorcht (Dresden)
FA Strahlentherapie, N

Dipl.-Phys. Norbert Kaufmann

Dr. Dieter Baaske (Chemnitz)

FA Strahlentherapie, A

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Wolf
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Dipl.-Phys. Holger Hartmann
seitens der Geschaftsfuhrung:
Dipl.-Phys. Klaus Bohme

Fachkommission Nuklearmedizin
Dr. habil. Angelika Winsche (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, FA Diagnostische Radiologie, N

Dr. Ute Briickner (Zwickau)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, N
Prof. Dr. Wolf-Gunter Franke (Dresden)
FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, R
Dipl.-Phys. Michael Andreeff
Dipl.-Phys. Holger Hartmann

seitens der Geschaftsfuhrung:
Dipl.-Phys. Klaus Bohme

Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie
Prof. Dr. Christoph Vogtmann (Taucha)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. habil. Heiner Bellée (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Jurgen Dinger (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. habil. Konrad Miller (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)
FA Sozialhygiene, A

Dr. Walter Pernice (Torgau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. habil. Reinhold Tiller (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Brigitte Viehweg (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Gunther Volker (Mittweida)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Geschaftsfuhrung:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Arbeitsgruppe Chirurgie

Dr. Henry Jungnickel (Dresden)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Joachim Bennek (Leipzig)

FA Kinderchirurgie, R

PD Dr. Joachim Boese-Landgraf (Chemnitz)
FA Chirurgie, A

Dr. Hans-Joachim Florek (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Klaus-Peter Heinemann (Zwickau)
FA Chirurgie, A

PD Dr. habil. Alfred Schroder (Chemnitz)
FA Chirurgie, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Torsten Schlosser

Arbeitsgruppe Gynakologie

PD Dr. habil. Karl-Werner Degen (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Pia Gantzsch (Meif3en)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Steffen Handstein (Gorlitz)

FA Plastische und Asthetische Chirurgie, A
Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Kurt Lobodasch (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Thomas Steck (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Geschaftsfuhrung:

Dipl.-Med. Annette Kaiser

Arbeitsgruppe Orthopéadie/Unfallchirurgie
Prof. Dr. Rudiger Franz (Dresden)

FA Orthopadie, R

Doz. Dr. habil. Frank Czornack (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Lutz Horenz (Leipzig)

FA Orthopéadie, A

Dr. Wilfried Purath (Dresden)

FA Orthopadie, N

Prof. Dr. Karlheinz Sandner (Markneukirchen)
FA Chirurgie, R

Michael Wolf (Rothenburg)

FA Orthopéadie, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Torsten Schlosser

Arbeitsgruppe Kardiologie

Prof. Dr. Gerhard Schuler (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Martin Braun (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Andreas Hartmann (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gerhard Hindricks (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Georg Kneissl (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

Dr. Wolfgang Krahwinkel (Leisnig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Ernst-Udo Radke (Sebnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kerstin Rolffs (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Ruth H. Strasser (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dr. Stefan Spitzer (Dresden)

FA Innere Medizin, N

seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Arbeitsgruppe Pneumologie

Prof. Dr. Hans-Willi M. Breuer (Gorlitz)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Adrian Gillissen (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gert Hoffken (Coswig)

FA Innere Medizin, A
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Prof. Dr. Hubertus Wirtz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Ernst Wilhelm Schmidt (Chemnitz)

FA Internist/Lungen-, Bronchialheilkunde (Umschr. Lungenarzt), A
Dr. Holger Sebastian (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)

FA Anasthesiologie, A

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Torsten Schlosser

Arzte im 6ffentlichen Dienst
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Mei3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Sylvia Hebestreit (Niederdorf)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dr. Regine Krause-Doring (Grimma)
FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dr. Wilfried Oettler (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dr. Regina Petzold (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Reinhard Schettler (Stollberg)

FA Arbeitsmedizin, FA Offentliches Gesundheitswesen, R
Dr. Ulrike Thieme (GroRRenhain)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
(Vertreter des Vorstandes)

seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Préavention und Rehabilitation

PD Dr. habil. Uwe Hantzschel (Bad Schandau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Christoph Altmann (Bad Gottleuba)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dirk Ermisch (Crimmitschau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. habil. Gudrun Frohner (Leipzig)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, A
Dr. Rolf KaRiner (Dresden)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, N
Dr. Dietmar Laue (Dresden)

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Klaus Muller (Leipzig)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, N
Dr. Roland Miller (Dohna)

FA Allgemeinmedizin, R

seitens des Vorstandes:

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Hygiene und Umweltmedizin

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie, FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meif3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Dietmar Beier (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Barbara Kirsch (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Anke Protze (Chemnitz)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Dr. Ulrich Taubner (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Anita Tilch (Rodewisch)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, R
seitens des Vorstandes:

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Arbeitsmedizin

Dr. Norman Beeke (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, A
Dr. Egon Gentsch (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, A

PD Dr. habil. Manfred Grube (Chemnitz)
FA Arbeitsmedizin, N

Dr. Gert Herrmann (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, R

Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Marina Selbig (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, A

seitens des Vorstandes:

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Notfall- und Katastrophenmedizin
Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N
Dr. Matthias Czech (Radeberg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Gottfried Hanzl (Niederoderwitz)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Fritjoff Kénig (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Hasso Neubert (Glauchau)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Peter Schnabel (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Steffen Seiler (Bautzen)

FA Anasthesiologie, A

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N
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Dr. Rainer Weidhase (Radebeul)
FA Chirurgie, A

Dr. Thomas Zeidler (Grimma)
FA Anésthesiologie, A

seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

seitens der Geschaftsfuhrung:
Dr. Katrin Brautigam

Arztliche Ausbildung

Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Prof. Dr. Christoph Baerwald (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Thea Koch (Dresden)

Vertreterin der TU Dresden, Studiendekanin, A
Prof. Dr. Jens-Karl Eilers (Leipzig)

Vertreter der Universitat Leipzig, Studiendekan, A
Dr. Axel-Rudiger Jendral (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uwe Krause (Grimma)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, R

Dr. Friedemann Reber (Dresden), A

seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. Katrin Brautigam

Weiterbildung

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)

FA Innere Medizin, R

Dr. Brigitte Gittler (Aue)

FA Radiologie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Frauke Hohn (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Peter Joraschky (Dresden)
FA Psychotherapeutische Medizin, A
Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)
FA Chirurgie, FA Orthopéadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Regine Kluge (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, A

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Wolfgang Leupold (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Prof. Dr. Fritjoff Kbnig (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A (kooptiert)
seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Birgit Gabler

Dr. Katrin Brautigam

Dr. jur. Alexander Gruner

Widerspruchskommission

(gem. § 13 Abs. 6 Weiterbildungsordnung)
Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Kommission Widerspriiche

nach Weiterbildungsordnung

Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Sachsische Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, R

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Dr. Siegfried Herzig (RoRwein)

FA Chirurgie, A (kooptiert)

Prof. Dr. Klaus Ludwig (Dresden)

FA Chirurgie, R

PD Dr. habil. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Wolfgang Rothe (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Eva-Maria Schlinzig (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Ulrich Stolzel (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Hella Wunderlich (GroBhartmannsdorf)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Mario Hopf (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A (kooptiert)
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. Katrin Brautigam

Berufsrecht
Dr. Andreas Prokop (Ddbeln)

FA Rechtsmedizin, FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Dr. Christa Artym (Dresden)
FA Innere Medizin, R
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Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R

Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Michael Neubauer (Freiberg)
FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, N

Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Ass. jur. Annette Winsche

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Junge Arzte

Dr. Friedemann Reber (Dresden), A
Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Thomas Heidler (Dippoldiswalde)
Arzt in Weiterbildung, A

Kornelia Kuhn (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Wolfram Lieschke (Leipzig)

FA Augenheilkunde, N

Dr. Lars Schirmer (Aue)

FA Allgemeinmedizin, A

Uta Katharina Schmidt-Géhrich (Dresden)
FA Innere Medizin, A

seitens des Vorstandes:

Dr. Lutz Liebscher (Leisnig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Arztinnen

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA Augenheilkunde, R

Dr. Jutta Kellermann (Plauen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Franca Noack-Wiemers (Leipzig)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Katharina Pollack (Dresden)

FA Augenheilkunde, A

seitens des Vorstandes:

Dr. Lutz Liebscher (Leisnig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Senioren
Dr. Gisela Unger (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Karl-Friedrich Breiter (Bautzen)

FA Innere Medizin, R

Dr. Ute Gobel (Leipzig)

FA Sozialhygiene, R

Dr. Gertrut Hacker (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
Dr. Eberhard Hempel (Burkhardtsdorf)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Lothar Hilpert (Torgau)

FA Innere Medizin, R

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA Augenheilkunde, R

Dr. Helmut Knoblauch (Geringswalde)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Helga Mertens (GroRpdsna)

FA Innere Medizin, R

seitens des Vorstandes:

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)

FA Radiologie, N

seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Sachsische Arztehilfe

Dipl.-Med. Siegfried HeRRe (Dresden)
FA Orthopédie, N

Dr. Uta Anderson (Radebeul)

FA Innere Medizin, R

Dr. Karl-Friedrich Breiter (Bautzen)
FA Innere Medizin, R

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Andreas Koch (Delitzsch)
FA Allgemeinmedizin, N

seitens des Vorstandes:

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Finanzen

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Herbert Hilbert (Knappensee-GrofR Sarchen)
FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (ORling)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Hans-Jurgen Schuster (Plauen)
FA Urologie, N

Dr. Stefan Thiel (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach
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Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Dipl.-Ing.-Ok. (TU) Ramona Griinberg
Ass. jur. Annette Wiinsche

Ass. jur. Michael Kratz

10.4
Fachkommissionen und Arbeitsgruppen

Redaktionskollegium

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Grunberg)
FA Chirurgie, R

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie und Infektions-

epidemiologie, FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Hans-Joachim Gréfe (Borna)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, FA Chirurgie, A
Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

Prof. Dr. Peter Matzen (Leipzig)

FA Orthopédie, R

Uta Katharina Schmidt-Goéhrich (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Knut Kéhler M. A.

Ingrid Hifner

Arbeitsgruppe Multimedia und Gesundheitstelematik
Dr. Lutz Pluta (Markkleeberg)

FA Innere Medizin, N

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)

FA Sozialhygiene, A

Dr. Thomas Selisko (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. André Wunderlich (Chemnitz)

Arzt in Weiterbildung, A

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Dipl.-Ing. FH Beatrix Thierfelder

Dipl.-Ing. FH Mathias Eckert

Knut Kéhler M. A.

Ethikkommission

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)
FA Pathologie, R

Dr. Charlotte Aehle (Leipzig)
FA Anésthesiologie, R

Dr. Ingrid Sebastian (Schkeuditz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Dr. Brigitte Herold (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Winfried Mohr (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
PD Dr. habil. Christoph Rink (Aue)
FA Innere Medizin, A

Dr. Jochen Schmitt (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A

PD Dr. habil. Klaus-Dieter Sinkwitz (Dresden)
FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, A
Matthias Thieme (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Gottfried Wozel (Dresden)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern
Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Dipl.-Ing. Fred Wonka (Dresden)
Biomedizintechniker

seitens der Geschaftsfuhrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Gesprachskreis Ethik in der Medizin
Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Prof. MUDr. Frank Oehmichen (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Dr. Ortrun Riha

Universitat Leipzig

Karl-Sudhoff-Institut fur Geschichte der Medizin
und der Naturwissenschaften

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Klaus-Dieter Sinkwitz (Dresden)
FA Chirurgie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern

Universitat Leipzig — Juristenfakultat

Pfarrer Nikolaus Krause

Universitatsklinikum Dresden, Krankenhausseelsorger

seitens der Geschaftsfuhrung
Ass. jur. Anke Schmieder
Knut Kohler M. A.

Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen
Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Dr. Uta Poppelbaum (Dresden)

FA Anésthesiologie, A

Wolfgang Schaffer (NUrnberg)

Prasident des OLG Nurnberg a. D.
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seitens der Geschaftsfiihrung:
Frau Ursula Riedel
Frau Manuela Anders

Sachverstandigenrat

Doz. Dr. habil. Frank Czornack (Dresden)
FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Wolfgang Distler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)

FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Volker Durrschmidt (Dohna)

FA Orthopédie, R

Prof. Dr. Hartmut Fengler (Dresden)

FA Orthopédie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Annelies Frihauf (Dresden)

FA Augenheilkunde, R

Dr. Gerd Gobel (Radebeul)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Joachim L6Rner (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Klaus Ludwig (Radebeul)

FA Chirurgie, R

PD Dr. habil. Martin Matz (Dresden)

FA Urologie, FA Chirurgie, R

PD Dr. habil. Eberhard Meister (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

PD Dr. Dieter Paul (Dresden)

FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Heiner Porst (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gerhard Richter (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
Prof. Dr. Klaus-Ulrich Schentke (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Helga Schiffner (Dresden)

FA Anésthesiologie, R

Dr. Holger Thomsen (Dresden)

FA Anasthesiologie, R

Prof. Dr. Gerhard WeiRbach (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Fachkommission MaRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung

Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Henry Alexander (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Gabriele Bartl (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Wolfgang Distler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hans-Jurgen Glander (Leipzig)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
PD Dr. habil. Joachim Weller (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Michael Kratz

Fachkommission Gewalt gegen Kinder/Misshandlung Minderjahriger
PD Dr. habil. Christine Erfurt (Dresden)

FA Rechtsmedizin, A

Prof. Dr. Gerd Grafe (Leipzig)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Regina Petzold (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Dietmar Roesner (Dresden)

FA Kinderchirurgie, FA Chirurgie, A

Dr. Uwe Schmidt (Dresden)

FA Rechtsmedizin, A

Prof. Dr. Michael Scholz (Dresden)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, A
Dr. Inge Weigl (Freiberg)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Fachkommission Transplantation
Prof. Dr. Johann Hauss (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)
FA Augenheilkunde, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A
Dr. Gottfried Sterzel (Ebersbach)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Christa Wachsmuth (Leipzig)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Manfred Wirth (Dresden)
FA Urologie, A

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. Torsten Schlosser

Fachkommission Lebendspende gem. § 8 Abs. 3 TPG
Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern

Universitat Leipzig — Juristenfakultat

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Prof. Dr. Christine Ettrich (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie- und -psychotherapie,
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Christel Greiner (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Dr. jur. Adrean Schmidt-Recla

Universitat Leipzig — Juristenfakultét

Franz-Joseph van Stiphout (Dresden)

Jurist, Landespolizeidirektion — Zentraler Dienst Sachsen
seitens der Geschéftsfiihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder
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Fachkommission Brustkrebs

Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)

FA Sozialhygiene, A

Dr. Kersten Deutschmann (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Wolfgang Distler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Ursula Froster (Leipzig)

FA Humangenetik, FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Klaus Hamm (Chemnitz)

FA Radiologie, N

PD Dr. habil. Gunter Haroske (Dresden)

FA Pathologie, A

Prof. Dr. Michael Laniado (Dresden)

FA Radiologie, A

Prof. Dr. Manfred Schoénfelder (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Pathologie, R

Prof. Dr. Johannes Schorcht (Dresden)

FA Strahlentherapie, FA Radiologie, N

Dr. Diethard Sturm (Hohenstein-Ernstthal)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Petra Viehweg (Dresden)

FA Diagnostische Radiologie, A

PD Dr. habil. Heiner Wolf (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Steffen Handstein (Gorlitz)

FA Plastische und Asthetische Chirurgie, A
Frau Simone Hartmann (Dresden)
Techniker Krankenkasse, Leiterin der Landesvertretung Sachsen
Dr. Volkmar Heller (Dresden)
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Landesgeschéftsstelle
seitens des Vorstandes:

Dr. Gisela Tribsbach (Dresden)

FA Radiologie, N

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dipl.-Med. Annette Kaiser

Arbeitsgruppe Hirntoddiagnostik

Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie,

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Georg Gahn (Dresden)

FA Neurologie, A

Dr. Christiane Habeck (Chemnitz)

FA Anésthesiologie, A

Dr. Udo Krug (Chemnitz)

FA Neurochirurgie, A

PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Zwickau)
FA Neurologie, A

Prof. Dr. Horst-Jirgen Meixensberger (Leipzig)
FA Neurochirurgie, A

Prof. Dr. Andreas Merkenschlager (Leipzig)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. Torsten Schlosser

Berufsbildungsausschuss Medizinische Fachangestellte

gemeinsam mit Vertretern der Sachsischen Landestierarztekammer

Berufungszeitraum vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2008
Arbeitgeber-Vertreter

Dr. Kerstin Strahler (Gorlitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Doz. Dr. habil. Rolf Schuster (Dresden)
FA Chirurgie, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. vet. Detlef Ullrich (Leipzig)
Tierarzt

Arbeitnehmer-Vertreter

Sabine Rothe (Zittau)
Krankenschwester

Monika Conrad (Dresden)
Gewerkschaftssekretérin

Birgit Eisold (Mittweida)
Arzthelferin

Ulrike Leonhardt (Dresden)
Sprechstundenschwester

Heike Maser-Festersen (Dresden)
Krankenschwester

Rowina Voigtlander (Leipzig)
Tierarzthelferin

Beratende Lehrer-Vertreter
Wolfram Michel (Plauen)

Berit Rudolph (Dresden)

Heidrun Schuster (Chemnitz)
Melitta Steckel (Gorlitz)

Christine Thof3 (Chemnitz)

Martin Wadewitz (Leipzig)

seitens der Geschaftsfuhrung:
Marina Hartmann

Dr. jur. Verena Diefenbach

105

Gesundheitspolitische Arbeit und Auslandskontakte
Deutsch-polnische Arbeitsgruppe
Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Peter Schwenke (Leipzig)

FA Innere Medizin,

FA Radiologische Diagnostik, R

Dr. Klaus Soballa (Limbach-Oberfrohna)
FA Allgemeinmedizin, R

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Knut Kéhler M. A.

Projektgruppe Einfuihrung elektronischer Heilberufeausweis
Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)
FA Kinder- und Jugendmedizin, N
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Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)

FA Sozialhygiene, A

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Knut Kohler M. A.

Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Susanne Richter
Dipl.-Ing. Bernd Kogler

Ass. jur. Michael Kratz

10.6
Sachsische Arzteversorgung

10.6.1

Verwaltungsausschuss

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prasident

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

PD Dr. habil. UIf Herrmann (Dresden)
FA Chirurgie, A

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Hans-Georg Mdckel (Auerbach)
Tierarzt, A

RA Dr. Jochim Thietz-Bartram (Dresden)
Rechtsanwalt

Raimund Pecherz (Dresden)
Bankfachmann

Dipl.-Math. Hans-Jirgen Knecht (Dusseldorf)
Aktuar

10.6.2

Aufsichtsausschuss

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Jens Achterberg (Dresden)
Tierarzt, A

Dr. Karl-Friedrich Breiter (Bautzen)

FA Innere Medizin, R

Dr. Brigitte Herberholz (Geringswalde)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dr. Claudia Kiihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Neubauer (Freiberg)

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Dr. Barbara Strohbach (Torgau)
Tierarztin, N

Dr. Johannes VoR (Dresden)

FA Chirurgie, R

10.7
Kreisarztekammern

Regierungsbezirk Chemnitz

Kreisérztekammer Annaberg

Dr. Gundolf Lauke

FA Innere Medizin, A

Dreibriiderstrae 13, 09456 Annaberg-Buchholz

Kreisérztekammer Aue-Schwarzenberg
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

FA Innere Medizin, A

Fritz-Reuter-Strale 11, 08340 Schwarzenberg

Kreisarztekammer Chemnitz

Dr. Roland Endesfelder

FA Chirurgie, R

Sachs. Landesarztekammer/Bez.-St.,
Carl-Hamel-StraRe 3a, 09116 Chemnitz

Kreisarztekammer Chemnitzer Land

Prof. Dr. Rainer Morgenstern

FA Chirurgie, R

Wind 1a, 09337 Hohenstein-Ernstthal/OT Wistenbrand

Kreisarztekammer Freiberg

Dr. Gundula Suhr

FA Anésthesiologie, A

Untere DorfstraBe 37a, 09600 Niederschéna

Kreisarztekammer Mittleres Erzgebirge

Dr. Gunter Wagner

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Kreiskrankenhaus Mittleres Erzgebirge, PF 8, 08602 Zschopau

Kreisdrztekammer Mittweida

Dr. Helmut Knoblauch

FA Allgemeinmedizin, N

Dorfstral’e 15¢, 09326 Dittmannsdorf

Kreisarztekammer Plauen

Dr. Christoph Seidl

FA Pathologie, A
Helios-Vogtland-Klinikum Plauen
Rontgenstrale 2, 08529 Plauen

Kreisérztekammer Stollberg

Dr. Andreas Fiedler

FA Allgemeinmedizin, N

Am Niclasberg 23, 09235 Burkhardtsdorf

Kreisérztekammer Vogtlandkreis

Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Schonheider StraBe 78, 08209 Brunn
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Kreisarztekammer Zwickau

Dr. Dirk Mechtel

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Ulmenweg 46, 08060 Zwickau,

(bis 22.03.2006)

Thomas Glnnel

Assistenzarzt

Grliner Weg 4, 08428 Langenbernsdorf
(ab 22.03.2006)

Kreisarztekammer Zwickauer Land
Dipl.-Med. Stefan Hupfer

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
RudelsburgstralRe 50, 07552 Gera

Regierungsbezirk Dresden

Kreisarztekammer Bautzen
Dipl.-Med. Albrecht Bockisch

FA Chirurgie, A

Fleischergasse 15, 02625 Bautzen
(bis 07.12.2006)

Dr. Ellen Maneck

FA Innere Medizin, N
Predigergasse 5, 02625 Bautzen
(ab 07.12.2006)

Kreisarztekammer Dresden

Dr. Norbert Grosche

FA Radiologie, N

Hohe Stralle 87a, 01187 Dresden

Kreisarztekammer Gorlitz

Dr. Uwe Strahler

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
GoethestraRe 36, 02826 Gorlitz

Kreisarztekammer Hoyerswerda

Dr. Grit Reichert

FA Innere Medizin, N

ParacelsusstraRe 10, 02977 Hoyerswerda

Kreisarztekammer Kamenz

Dr. Lutz Schulze

FA Chirurgie, A

Am Hutberg 15, 01917 Kamenz

Kreisarztekammer Lobau-Zittau

Dr. Heiko Groth

FA Anésthesiologie, A

Am Feldrain 26, 02708 Schonbach

Kreisarztekammer Meif3en-Radebeul

Dr. Erik Mueller

FA Neurologie und Psychiatrie, N

Dr. Felicitas-Kolde-Weg 2, 01662 Meifl3en

Kreisarztekammer Niederschlesischer Oberlausitzkreis
Dipl.-Med. Thomas Flamig

FA Innere Medizin, N

Arztpraxis, Zum Fuchsbau 1, 02906 Niesky

Kreisarztekammer Riesa-GroRenhain
Dr. Henrik Ullrich

FA Diagnostische Radiologie, A
Dr.-Scheider-Strale 53a, 01589 Riesa

Kreisarztekammer Sachsische Schweiz
Simone Stuckart

FA Anésthesiologie, A

Potzschaer Weg 2/3, 01824 Kurort Rathen

Kreisarztekammer Weileritzkreis
Dipl.-Med. Klaus-Ulrich DaRler

FA Innere Medizin, N

Dresdner Stral3e 116, 01705 Freital

Regierungsbezirk Leipzig

Kreisarztekammer Delitzsch

Dipl.-Med. Andreas Koch

FA Allgemeinmedizin, N
Freiherr-vom-Stein-Stral3e 14, 04509 Delitzsch

Kreisarztekammer Débeln

Dr. Lutz Liebscher

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Nordstral3e 29, 04720 Dobeln

Kreisérztekammer Leipzig

Prof. Dr. Eberhard Keller

FA Kinder- und Jugendmedizin, R
Séchs. Landesarztekammer/Bez.-St.,
Braunstrale 16, 04347 Leipzig

Kreisarztekammer Leipziger Land
Dr. Gert Rothenberg

FA Innere Medizin, R
Marpergerstral3e 5, 04229 Leipzig

Kreisarztekammer Muldentalkreis
Erik Bodendieck

FA Allgemeinmedizin, N

Dehnitzer Weg 69, 04808 Wurzen

Kreisarztekammer Torgau-Oschatz
PD Dr. habil. Peter Friedrich

FA Innere Medizin, R

Waldstralle 14, 04769 Seelitz
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10.8
Trager der Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille

1996

Dr. Helmut Knoblauch (Geringswalde)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Peter Schwenke (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Radiologische Diagnostik, R

1997

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Leipzig)
FA Innere Medizin, t 16.09.2003
Dr. Gottfried Lindemann (Fl6ha)
FA Chirurgie, R

1998

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

1999

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)
FA Innere Medizin, R

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda)
FA Kinder- und Jugendmedizin A

2000

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, R

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)

FA Radiologie, N

Dr. habil. Heinz Brandt (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, T 03.06.2006
Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R

2001
Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie und Infektions-

epidemiologie, FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

2002

Prof. Dr. Gottfried Geiler (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Hanno Grethe (Sehma)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

2003

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Doz. Dr. habil. Roland Goertchen (Gorlitz)
FA Pathologie, R

Dr. habil. Oswald Petter (Torgau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N

2004

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Martin Link (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

FA Pathologie, T 08.07.2005

Dr. Ulrike Schwéblein-Sprafke (Hohenstein-Ernstthal)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N

2005

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, R

Prof. Dr. Hildebrandt Kunath (Dresden)
FA Sozialhygiene, A

Dr. Clemens Weiss (Leipzig)

FA Chirurgie, R

2006

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, R

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
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A.
Arztestatistik — Stand 31.12.2006
I. Uberblick
1. Freie Praxis
a) Allgemeinarzte M 718

W 1.078 1.796 = 31,0%
b) Praktiker M 154

W 198 352 = 61%
¢) mit Gebiet M 1.732

W 1914 3646 = 629% 5794 = 30,2%
Zum Stichtag sind 21 Arztinnen und Arzte in Einrichtungen nach § 311
SGB V und 16 in Gesundheitszentren tatig.

2. Krankenhaus
a) Leitende Arzte M 519

w 78 597 = 82%

b) Arzte M 3.570

W 3.084 6.654 = 918% 7.251 = 378%
(Oberérzte, Stationsarzte, Assistenzarzte)
3. Behorden M 184 = 443 %

W 231 = 55,7% 415 = 2,2%
dar. Sanitatsoffiz. M 32 = 711%

W 13 = 289% 45
4. Angestellte in Praxen M 128 = 36,6 %
(einschl. Praxisassistenten) W 222 = 63,4 % 350 = 1,8 %
5. Arzte in sonst. abh. Stellung

M 254 = 39,1%

W 396 = 60,9 % 650 = 34%
6. Zwischensumme berufstitige Arzte

M 7.259 = 50,2 %

W 7.201 = 498% 14460 = 754 %
7. Ohne arztl. Tatigkeit

M 2.044 = 433 %

W 2.678 = 56,7% 4.722 = 246 %
Gesamtzahl der Arzte

M 9.303 = 485%

W 9.879 = 515% 19.182 = 100.,0 %

Zum Stichtag sind auRerdem 46 Arztinnen und Arzte als freiwillige Mitglie-
der und 49 Zweittatigkeiten registriert.

8. Arztinnen und Arzte im Krankenhaus

a) mit Gebiet M 2.663
W 1.719 4.382 = 60,4 %
b) ohne Gebiet M 1.426
W 1443 2869 = 39,6% 7.251
9. Arztinnen und Arzte im Rentenalter
Arzte (65 Jahre) M 2.137 = 428%
Arztinnen (60 Jahre) W 2.852 = 572% 4989 = 26,0%

Arztinnen (65 Jahre) W 1.935

10. Mitglieder 1997-2006

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Arztinnen 8.074 8.282 8.442 8579 8.690 8.873 9.061 9.287 9.569 9.879
Arzte 7.830 8.019 8.139 8256 8301 8461 8701 8.943 9.184 9.303
Gesamt 15.904 16.301 16.581 16.835 16.991 17.334 17.762 18.230 18.753 19.182
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11. Berufstatige Mitglieder 1997-2006

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Arztinnen 6.681 6.768 6.793 6.788 6.816 6.867 6.868 6.960 7.036 7.201
Arzte 6.792 6.928 6.982 7.037 7.017 7.071 7.198 7.260 7.293 7.259
Gesamt 13.473 13.696 13.775 13.825 13.833 13.938 14.066 14.220 14.329 14.460
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12. Mitglieder nach Tatigkeitsgruppen 1997-2006

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
berufstatige 13.47313.696 13.775 13.825 13.833 13.938 14.066 14.220 14.329 14.460
ohne é&rztl.

Tatigkeit 2.431 2.605 2.806 3.010 3.158 3.396 3.696 4.010 4.424 4.722
Gesamt 15.904 16.301 16.581 16.835 16.991 17.334 17.762 18.230 18.753 19.182
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13. Berufstatige Mitglieder nach Tatigkeitsgruppen 1997-2006 Lo e,
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 T T W i re—
B ] - . '8 Pre———
Freie Praxis/ =] w i
et = = e rie——
Ambulant 5.774 5.806 5.852 5.907 5934 5911 5879 5819 5834 5.794 A H i
Krankenhaus6.354 6.526 6522 6534 6505 6.663 6.810 6.966 7.139 7.251 = s = A
Behorden 512 539 525 519 510 509 492 489 466 415 = .'- E he
Angestellte " :| E u,
inPraxen 165 250 265 270 260 262 268 289 290 350 CO s
sonst. arztl. : E-: ”
Tatigkeit 668 575 611 595 624 593 617 657 600 650 ! |
Gesamt 13.473 13.696 13.775 13.825 13.833 13.938 14.066 14.220 14.329 14.460 : !
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IIl. Altersstruktur der Kammermitglieder 1 =T #
1,000+ | ;
Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt . i EH
1940 und &lter 1.587 1.815 3.402
1941 bis 1946 1.264 1.199 2.463 Q E i =
1947 bis 1956 1.659 1.345 3.004 Wl und 1881 bis 1T RE 1857 R 16T e 1972 und
1957 bis 1966 2.587 2.396 4.983 ater 1896 1858 1265 1871 fnger
1967 bis 1971 1.131 1.172 2.303 dahrgang
1972 und junger 1.651 1.376 3.027

Gesamt 9.879 9.303 19.182
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Entwicklung der Alterstruktur 1997-2003

1997 1998
bis 35 3.678 3.585
40 b.u.50 3.233 3.605
50b.u.60 4.216 3.916

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
3376 3.201 2964 2.842 2.787 2.885 2.995 3.027
3.870 4.030 4.136 4.385 4.595 4.752 4.839 4.983
3.662 3.389 2998 2698 2539 2521 2.704 3.004
60b.u.66 1.432 1712 2.006 2.337 2.765 3.042 3.212 3.117 2.869 2.463
66 u.dlter 994 1.093 1221 1448 1.666 1.893 2.166 2.526 2.924 3.402
Gesamt 15.904 16.301 16.581 16.835 16.991 17.334 17.762 18.230 18.753 19.182
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I1l. Zu- und Abgange von Kammermitgliedern

Zugénge Abgange
Erstzugang 595
Arzte alte BL 291 335
Arzte neue BL 210 182
Verstorbene 84
Ausland 28 85
sonst. 9
Gesamt 1.124 695
L
k]
-
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IV. Kammermitglieder nach Facharztkompetenzen
und Schwerpunkten

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sachsischen Landesérzte-
kammer zur Bundesérztestatistik zum Stichtag 31.12.2006.
In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezéhit:
= Ist ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teilgebiet zu fiihren, so
wird er unter diesem Teilgebiet gefiihrt (keine Darunter-Position des Ge-
bietes)
= Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete/Spezialisierungen/Teilgebiete zu
fUhren, so wird er unter dem Gebiet/Spezialisierung/Teilgebiet aufgefihrt,
1) in dem er vorwiegend tétig ist,
2) in dem er wahrscheinlich tatig ist (konnten bei der Erstellung der
Statistik nicht berticksichtigt werden) oder
3) das er zuletzt erworben hat.
Infolge der Neustrukturierung der zugrunde liegenden Datenbank sind
geringfiigige Verdanderungen in der Zuordnung zum Vorjahr bei Arzten,
die mehrere Facharztkompetenzen bzw. Schwerpunkte fuhren, nicht aus-
zuschlieBen.

Facharztkompetenz / Schwerpunkt Arzte Arztinnen Gesamt

ohne Gebiet 1.759 2.146  3.905
Praktischer Arzt 165 196 361
FA Anésthesiologie 511 462 973
FA Anatomie 10 1 11
FA Arbeitshygiene 1 1
FA Arbeitsmedizin 85 155 240
FA Augenheilkunde 144 330 474
FA Biochemie 12 2 14
FA Chirurgie 653 233 886
FA Herzchirurgie 30 3 33
FA Kinderchirurgie 41 16 57
FA Orthopadie 317 132 449
FA Plastische und Asthetische Chirurgie 12 1 13
FA Allgemeine Chirurgie 1 1
FA GefaRchirurgie 6 6
FA Orthopédie und Unfallchirurgie 7 1 8
FA Visceralchirurgie 5 5
SP Gefélchirurgie 55 10 65
SP Rheumatologie (Orth.) 29 9 38
SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 17 2 19
SP Thoraxchirurgie in der Herzchirurgie 2 2
SP Unfallchirurgie 257 18 275
SP Visceralchirurgie 92 9 101
TG Plastische Chirurgie 2 3 5
TG Thorax- u. Kardiovascularchirurgie 1 1
TG Unfallchirurgie 2 2
FA Frauenheilkunde 2 2
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 378 614 992
SP Gynakologische Onkologie 10 3 13
SP Spez. Geburtshilfe u. Perinatalmedizin (vorher FW) 1 1 2
FA HNO 154 230 384
FA Phoniatrie u. Padaudiologie 1 3 4
TG Audiologie (NBL) 6 1 7
TG Phoniatrie und Padaudiologie 12 6 18
FA Dermatologie und Venerologie 1 1
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 112 250 362
FA Humangenetik 1 7 8

65



Facharztkompetenz / Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

Facharztkompetenz / Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

FA Hygiene

FA Hygiene und Umweltmedizin

FA Immunologie

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin

FA Internist / Lungen-, Bronchialheilkunde
(Umschr. Lungenarzt)

FA Lungen- und Bronchialheilkunde

FA Praktischer Arzt

FA Innere Medizin u. Allgemeinmedizin (Hausarzt)

1

24

11
1.120
826

FA Innere Medizin u. Schwerpunkt Endokrinologie u.

Diabetologie

FA Innere Medizin u. Schwerpunkt Gastroenterologie 1

FA Innere Medizin u. Schwerpunkt Kardiologie
SP Angiologie

SP Endokrinologie

SP Gastroenterologie

SP Hamatologie u. Internistische Onkologie
SP Kardiologie

SP Nephrologie

SP Pneumologie

SP Rheumatologie

TG Diabetologie (NBL)

TG Hamatologie

TG Infektions- und Tropenmedizin (NBL)
TG Lungen- u. Bronchialheilkunde

TG Kardiologie und Angiologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

SP Kinderkardiologie

SP Neonatologie

SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie

SP Neuropédiatrie

SP Endokrinologie u. Diabetologie in der Kinder- u.

Jugendmedizin
SP Nephrologie
SP Kinderpneumologie
TG Kinderdiabetologie (NBL)
TG Kindergastroenterologie (NBL)
TG Kinderhamatologie (NBL)
TG Kinderlungen- u. -bronchialheilkunde (NBL)
TG Kindernephrologie (NBL)
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL)
FA Kinder- u. Jugendpsychiatrie

1
28
32
99
57

134
68
41
42
18

65
237
14
27

w b 00w weE >~

12

FA Kinder- u. Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 11

FA Laboratoriumsmedizin
FA Mikrobiologie
FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

24

30

FA Mikrobiologie, Virologie u. Infektionsepidemiologie

FA Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie

FA Nervenheilkunde

FA Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt)
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL)

FA Neurochirurgie

FA Neurologie

FA Nuklearmedizin

FA Offentliches Gesundheitswesen

FA Neuropathologie

FA Pathologie

53
90
101

51
91
23
32

83

27

1
1.911
855

12
16

15
26
27
36
36
39
24
23
22

22
766
10
20

18
49
12

36

17

7
109

80
15
44

19

1

51

12
3.031
1.681

19
24

43
58
126
93
170
107
65
65
40

87
1.003
24
47

13
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167
210

60
171
38
76

102

FA Pathologische Anatomie 1 1
FA Pathologische Physiologie 2 2
FA Klinische Pharmakologie 7 3 10
FA Pharmakologie und Toxikologie 15 6 21
TG Klinische Pharmakologie 2 2
FA Physikalische und Rehabilitative Medizin 31 44 75
FA Physiotherapie 25 49 74
FA Physiologie 21 8 29
FA Psychiatrie 30 33 63
FA Psychiatrie und Psychotherapie 80 103 183
SP Forensische Psychiatrie 4 4
FA Psychotherapeutische Medizin 25 25 50
FA Psychotherapie 13 9 22
FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 2 2 4
FA Diagnostische Radiologie 66 43 109
FA Radiologie 112 99 211
FA Radiologische Diagnostik 30 34 64
SP Kinderradiologie 3 3 6
SP Neuroradiologie 6 2 8
TG Kinderradiologie (Radiologische Diagnostik) 5 1 6
TG Neuroradiologie (Radiologische Diagnostik) 8 8
FA Rechtsmedizin 24 11 35
FA Sozialhygiene 21 21 42
FA Sportmedizin 42 27 69
FA Strahlentherapie 27 16 43
FA Transfusionsmedizin 21 36 57
FA Urologie 265 45 310
Biophysik (DDR) 4 4
Geschichte der Medizin (DDR) 2 2
Kieferchirurgie (DDR) 1 1
Medizinische Genetik (DDR) 1 1 2
Medizinische Informatik (DDR) 1 1
Gesamt 9.303 9.879 19.182

V. Weiterbildung und Prufungswesen
(Erteilung im Zeitraum 01.01.2006-31.12.2006)

1. Weiterbildungsbefugnisse fur Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkom-

petenzen
Gebiete, Schwerpunkt Gesamt  Voll Teil
Erst-  Neu-  Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag
1. Gebiet Anasthesiologie 13 6 1 5 1
2. Gebiet Anatomie
3. Gebiet Arbeitsmedizin 3 3
4. Gebiet Augenheilkunde 7 2 2 3
5. Gebiet Biochemie
6. Gebiet Chirurgie (Basis) 18 8 6 4
Gebiet Chirurgie (WBO 1994) 11 5 5 1
6.1. FA Allgemeine Chirurgie 2 2
6.2. FA Gefélichirurgie 4 1 2 1
6.3.  FA Herzchirurgie 1
6.4. FA Kinderchirurgie 1 1
6.5. FA Orthopéadie und Unfallchirurgie 11 2 8 1
Gebiet Orthopadie (WBO 1994) 10 3 5 2
SP Unfallchirurgie (WBO 1994) 7 1 1 2 3
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Gebiete, Schwerpunkt Gesamt  Voll Teil Gebiete, Schwerpunkt Gesamt  Voll Teil
Erst-  Neu- Erst- Neu- Erst-  Neu-  Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag antrag antrag antrag antrag
6.6. FA Plastische u. Asthetische Chirurgie 24.  Gebiet Physikalische und
6.7.  FA Thoraxchirurgie 1 1 Rehabilitative Medizin
6.8.  FA Visceralchirurgie 6 1 4 1 25.  Gebiet Physiologie
7. Gebiet Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 12 4 4 3 1 26.  Gebiet Psychiatrie u. Psychotherapie 18 5 1 11 1
7.5.1.1.SP Gynakologische Endokrinologie 26.S.1.Forensische Psychiatrie
und Reproduktionsmedizin 27.  Gebiet Psychosomatische Medizin
7.S.2. SP Gynakologische Onkologie und Psychotherapie
7.S.3. SP Spezielle Geburtshilfe und 28.  Gebiet Radiologie 4 2 2
Perinatalmedizin 1 1 28.S.1.Kinderradiologie
8. Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4 1 1 1 1 28.5.2.Neuroradiologie 1 1
8.1. FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4 1 1 1 1 29.  Gebiet Rechtsmedizin 1
8.2.  FA Sprach-, Stimm- und kindliche 30.  Gebiet Strahlentherapie
Horstérungen 31.  Gebiet Transfusionsmedizin
9. Gebiet Haut- u. Geschlechtskrankheiten 6 1 4 1 32.  Gebiet Urologie 5 1 3 1
10.  Gebiet Humangenetik 1 1 Gesamt 356 128 106 92 30
11.  Gebiet Hygiene und Umweltmedizin
12.  Gebiet Innere Medizin und
Allgemeinmedizin (Basis) 35 12 18 4 1 2. Weiterbildungsbefugnisse Zusatzweiterbildung
Gebiet Innere Medizin (WBO 1994) 14 3 4 7
12.1. FA Innere und Allgemeinmedizin Bereich Gesamt  Voll Teil
(Hausarzt) 51 21 20 8 2 Erst- Neu-  Erst- Neu-
12.2.1.FA Innere Medizin und SP Angiologie 2 1 1 antrag antrag antrag antrag
12.2.2.FA Innere Medizin und 1. Arztliches Qualitatsmanagement
SP Endokrinologie und Diabetologie 6 3 3 2. Akupunktur
12.2.3.FA Innere Medizin und 3. Allergologie 6 5 1
SP Gastroenterologie 11 6 4 1 4. Andrologie
12.2.4.FA Innere Medizin u. SP Hamatologie 5. Dermatohistologie
und Onkologie 3 1 1 1 6.1. Diabetologie im Gebiet Innere Medizin
12.2.5.FA Innere Medizin u. SP Kardiologie 22 7 8 6 1 und Allgemeinmedizin 2 2
12.2.6.FA Innere Medizin u. SP Nephrologie 6 4 1 1 6.2. Diabetologie im Gebiet Kinder-
12.2.7.FA Innere Medizin u. SP Pneumologie 4 1 2 1 und Jugendmedizin
12.2.8.FA Innere Medizin u. SP Rheumatologie 7. Flugmedizin
13.  Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 9 2 1 4 2 . Geriatrie 2 1 1
13.S.1.Kinder-Endokrinologie u. -Diabetologie 2 2 9. Gynékologische Exfoliativ-Zytologie 1 1
13.5.2.Kinder-Hamatologie u. — Onkologie 1 1 10. Hamostaseologie 3 3
13.S.3.Kinder-Kardiologie 2 1 1 11.  Handchirurgie 1 1
13.S.4.Neonatologie 2 2 12. Homoopathie
13.S.5.Kinder-Nephrologie 1 1 13.  Infektiologie 1 1
13.S.6.Neuropadiatrie 3 3 14.1. Anésthesiologische Intensivmedizin 10 3
13.S.7.Kinder-Pneumologie 3 3 14.2. Chirurgische Intensivmedizin
14.  Gebiet Kinder- u. Jugendpsychiatrie 14.3. Internistische Intensivmedizin 4 3 1
und -psychotherapie 5 3 2 14.4. Padiatrische Intensivmedizin
15.  Gebiet Laboratoriumsmedizin 14.5. Neurochirurgische Intensivmedizin
16.  Gebiet Mikrobiologie, Virologie und 14.6. Neurologische Intensivmedizin
Infektionsepidemiologie 1 1 15.  Kinder-Gastroenterologie 2 2
17.  Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 16.  Kinder-Orthopédie 1 1
18.  Gebiet Neurochirurgie 17.  Kinder-Rheumatologie
19.  Gebiet Neurologie 8 1 2 2 3 18.  Labordiagnostik — fachgebunden —
20.  Gebiet Nuklearmedizin 1 1 19.  Magnetresonanztomographie
21.  Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 1 1 fachgebunden
22.  Gebiet Pathologie 3 1 2 21.  Medikamenttse Tumortherapie
22.1. FA Neuropathologie 1 1 22.  Medizinische Informatik
22.2. FA Pathologie 3 1 2 23.  Naturheilverfahren 1 1
23.  Gebiet Pharmakologie (Basis) 1 1 25.  Orthopédische Rheumatologie 1
23.1. FA Klinische Pharmakologie 26.  Palliativmedizin 3 3
23.2. FA Pharmakologie und Toxikologie 1 1 27.  Phlebologie
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Bereich Gesamt  Voll Teil
Erst- Neu-  Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag
28.  Physikalische Therapie u. Balneologie 2 1 1
29.  Plastische Operationen 3 1 2
30.  Proktologie
31.  Psychoanalyse
32.  Psychotherapie — fachgebunden —
33.  Rehabilitationswesen
34.  Rontgendiagnostik — fachgebunden —
35.  Schlafmedizin
36.  Sozialmedizin 3 3
37.  Spezielle Orthopédische Chirurgie
38.  Spezielle Schmerztherapie 4 3 1
39.  Spezielle Unfallchirurgie
40.  Sportmedizin 1 1
41.  Tropenmedizin 1 1
Gesamt 52 39 4 8 1

5 Antrage auf Erteilung der Weiterbildungsbefugnis wurden abgelehnt.
Zulassungen von Weiterbildungsstatten: 20

5. Anerkennung von Gebieten, Schwerpunkten, Zusatzbezeichnungen, Fa-

kultative Weiterbildung

Gebiete/Schwerpunkt

Anerkennung

Prifung nicht
bestanden

Arz- Arzte Ges.

tinnen

Allgemeinmedizin 29
Anéasthesiologie 18
Arbeitsmedizin 7
Augenheilkunde 9
Chirurgie 10
GefaRchirurgie SP/Chirurgie 1
Thoraxchirurgie SP/Chirurgie
Unfallchirurgie SP/Chirurgie 2
Visceralchirurgie SP/Chirurgie
Diagnostische Radiologie 2
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 22
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 6
Haut- und Geschlechtskrankheiten 7
Herzchirurgie
Humangenetik 2
Innere Medizin 33
Angiologie SP/Innere Medizin
Endokrinologie SP/Innere Medizin 2
Gastroenterologie SP/Innere Medizin 4
Hamatologische und internistische

Onkologie SP/Innere Medizin 4
Kardiologie SP/Innere Medizin 5
Pneumologie SP/Innere Medizin
Nephrologie SP/Innere Medizin 4
Rheumatologie SP/Innere Medizin 1
Kinderchirurgie
Kinder- und Jugendmedizin 26
Kinderkardiologie SP/Kinderheilkunde 1

17
23
4
3
26
8
1
16
10
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46
4
11
12
36
9
1
18
10
3
25
10
10
3
2
78
2
3
7

13
22

N

34

Arz- Arzte Ges.
tinnen

1 1

3

1 1 2
2 2

1 1
1 1

Gebiete/Schwerpunkt

Anerkennung

Prifung nicht
bestanden

Arz- Arzte Ges.

Arz- Arzte Ges.

tinnen tinnen

Neonatologie SP/Kinderheilkunde 2 1 3 2 2
Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 1 3
Laboratoriumsmedizin 1 1
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1 2 3
Neurochirurgie 1 1
Neurologie 16 14 30
Nuklearmedizin 4 6
Offentliches Gesundheitswesen 1 1 2
Orthopadie 7 11 1 1 2
Rheumatologie SP/Orthopéadie 1 1
Pathologie 2 1 3
Physikalische und Rehabilitative Medizin 4 4 8
Psychiatrie und Psychotherapie 19 10 29 1 1
Psychotherapeutische Medizin 3 2 5
Strahlentherapie 1 1 2
Transfusionsmedizin 3 3
Urologie 3 4 7
Neuroradiologie SP/Diagnostische Radiologie 2 2 4 1 1
Hygiene und Umweltmedizin 1 1
Kinderradiologie SP/Diagnostische Radiologie 2 2
SP Neuropédiatrie 7 6 13
SP Forensische Psychiatrie 1 8 9
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 32 32
SP Kinder-Hamatologie u. -Onkologie 3 5 8
SP Kinder-Endokrinologie u. -Diabetologie 4 6 10
SP Kinder-Nephrologie 3 2 5
SP Kinder-Pneumologie 1 5 6
FA Radiologie 12 10 22
SP Gynékologische Onkologie 3 10 13
FA Innere u. Allgemeinmedizin (Hausarzt) 3 8 11
Klinische Pharmakologie 1 1
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Gastroenterologie 1
FA Visceralchirurgie 1
FA Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie 1 1
SP Spez. Geburtshilfe und Perinatalmedizin

(vorher FW) 1 1 2
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Endokrinologie u. Diabetologie 1 1
FA Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 1 1
Gesamt 299 376 675 4 12 16

davon 26 Anerkennungen nach Richtlinie 93/16/EWG

Anerkennungen
Gesamt: 691 Prufungen

Prifungen nicht bestanden: 16 = 2,32 Prozent
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Fakultative Weiterbildung Anerkennung Prifung nicht Zusatzbezeichnungen Anerken- Ableh-
bestanden nung nungen
Arz- Arzte Ges. Arz- Arzte Ges.  26. Palliativmedizin 28
tinnen tinnen 27. Phlebologie
Spezielle Anasthesiologische 28. Physikalische Therapie und Balneologie 2
Intensivmedizin 4 9 13 29. Plastische Operationen 2
Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 1 1 30. Proktologie 25
Spezielle Operative Gynakologie 1 1 31. Psychoanalyse
Gynékologische Endokrinologie 32. Psychotherapie — fachgebunden —
und Reproduktionsmedizin 1 1 33. Rehabilitationswesen 6
Spezielle Geburtshilfe u. Perinatalmedizin 3 1 4 34. Rontgendiagnostik — fachgebunden —
Spezielle Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie 1 1 35. Schlafmedizin 14
Spezielle Internistische Intensivmedizin 4 4 36. Sozialmedizin 15
Spezielle Pédiatrische Intensivmedizin 1 1 37. Spezielle Orthopéadische Chirurgie 1
Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin =~ 1 1 2 38. Spezielle Schmerztherapie
Klinische Geriatrie/Neurologie 1 1 39. Spezielle Unfallchirurgie 1
Spezielle Orthopéadische Chirurgie 3 3 40. Sportmedizin 34
Spezielle Urologische Chirurgie 1 1 41, Suchtmedizinische Grundversorgung 8
Gesamt 12 21 33 42. Tropenmedizin
Gesamt 439 8
Anerkennungen
Gesamt: 33 Zusatzbezeichnungen nur WBO 1994 Anerken- Ableh-
Prafungen nicht bestanden: 1 = 0,13 Prozent nung nungen
Balneologie und Medizinische Klimatologie 3
Bluttransfusionswesen
Zusatzbezeichnungen Anerken- Ableh- Betriebsmedizin 4
nung nungen (Arbeitsmedizinische Fachkunde) 8
1. Arztliches Qualitatsmanagement 23 1 Medizinische Genetik
2. Akupunktur 38 4 Physikalische Therapie 5
3. Allergologie 14 Psychotherapie 3
4. Andrologie 4 Stimm- und Sprachstérungen 4 2
5. Dermatohistologie 3 Umweltmedizin
6.1. Diabetologie im Gebiet Innere Medizin u. Allgemeinmedizin 23 Gesamt 27 2
6.2. Diabetologie im Gebiet Kinder- u. Jugendmedizin
7. Flugmedizin 2
8.  Geriatrie 11 Gesamt:
9.  Gynékologische Exfoliativ-Zytologie Anerkennung: 466
10. Hamostaseologie 13 Ablehnungen: 10
11. Handchirurgie 6 1  Zulassung Weiterbildungsstatte: 20
12. Homdopathie 5 1
13. Infektiologie 3
14.1. Anasthesiologische Intensivmedizin 9 6. Fachkundenachweise
14.2. Chirurgische Intensivmedizin
14.3. Internistische Intensivmedizin 6.2.1. Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der Rontgenverordnung
14.4. Padiatrische Intensivmedizin
14.5. Neurochirurgische Intensivmedizin Anwendungsgebiet Anzahl
14.6. Neurologische Intensivmedizin 1. Gesamtgebiet der Rontgendiagnostik (ohne CT) 16
15. Kinder-Gastroenterologie 6 2. Notfalldiagnostik
16. Kinder-Orthopéadie 7 (Extremitéten, Schédel, Wirbelsaule, Thorax, Abdomen) 79
17. Kinder-Rheumatologie 5 3. Réntgendiagnostik des Thorax 107
18. Labordiagnostik — fachgebunden — 4. Rontgendiagnostik der Extremitaten 2
19. Magnetresonanztomographie — fachgebunden 4 5. Rontgendiagnostik des Schadels 2
20. Manuelle Medizin / Chirotherapie 35 6. Réntgendiagnostik des gesamten Harntraktes
21. Medikamenttse Tumortherapie 6 und/oder Geschlechtsorgane 14
22. Medizinische Informatik 7. Réntgendiagnostik des gesamten Skelettes 38
23. Naturheilverfahren 14 8. Réntgendiagnostik des Abdomens 17
24. Notfallmedizin 63 1 9. Gesichtsschadel und NNH 9
25. Orthopéadische Rheumatologie 10. Mammographie 4
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Anwendungsgebiet Anzahl

11. Rontgendiagnostik eines speziellen Organsystems 25

12. Computertomographie 21

13. Gesamtgebiet der Rontgentherapie

14.  Strahlentherapie mit Rontgenstrahlen 1

Gesamt ausgestellte Urkunden fir Fachkundenachweise: 258
Anwendungsgebiete der Fachkunde/RoV: 335

Ablehnungen: 1

6.2.2. Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der Strahlenschutzver-

ordnung

Anwendungsgebiet Anzahl
1. Offene radioaktive Stoffe (Gesamtgebiet) 6
2. Umschlossene radioaktive Stoffe (alle Anwendungsgebiete) 1
3. Brachytherapie 2
4, Teletherapie 2
5. Endovaskulare Strahlentherapie
Gesamt ausgestellte Urkunden fur Fachkundenachweise: 9

Anwendungsgebiete der Fachkunde/ StrISchV: 11
6.2.3. Fachkundenachweise Leitender Notarzt
Gesamt 8

VI. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Sachsischen Aka-
demie fur arztliche Fort- und Weiterbildung

Notfallmedizin

Kurs Ort Termin Teilnehmer
Seminarkurs
Leitender Notarzt Oberwiesenthal 12.06.-17.06.2006 22
Kompaktkurs
Notfallmedizin Dresden 18.03.-25.03.2006 40
Dresden 25.11.-02.12.2006 40
Leipzig 02.04.-09.04.2006 40
Leipzig 17.09.-24.09.2006 40
Refresherkurs
Leitender Notarzt Oberwiesenthal 26.10.-28.10.2006 45
Gesamt 227
Kurse Arbeits- und Betriebsmedizin
Kurs Ort Termin Teilnehmer
Kurs A Dresden 27.01.-03.02.2006 25
03.03.-10.03.2006 25
24.11.-01.12.2006 28
Kurs B Dresden 21.04.-28.04.2006 44
16.06.-23.06.2006 44
Kurs C Dresden 01.09.-08.09.2006 41
13.10.-20.10.2006 32
Gesamt 239

Kursweiterbildung Allgemeinmedizin

Kurs Ort Termin Teilnehmer

Kompaktkurs

Teil 1 Dresden 19.09.-23.09.2006 41

Kompaktkurs

Teil2 Dresden 25.09.-28.09.2006 35

Gesamt 76

Reanimationskurse

Ort Teil 1 bzw. Teil 2 Teilnehmer

Dresden 08.03.2006 / 15.03.2006 16
01.11.2006 / 08.11.2006 21

Leipzig 10.03.2006 / 11.03.2006 25
28.07.2006 / 29.07.2006 12
13.10.2006 / 14.10.2006 29
10.11.2006 / 11.11.2006 14

Aue 05.04.2006 / 12.04.2006 17

Bad Elster 16.01.2006 / 24.02.2006 18

Bautzen 24.03.2006 / 25.03.2006 17
10.11.2006 / 11.11.2006 17

Riesa 02.06.2006 46

Torgau 07.04.2006 18

Weillwasser 14.03.2006 14

Zwickau 24.02.2006 14
14.03.2006 18
05.07.2006 11

Gesamt 307

Sonstige Kurse

Kurs Ort Termin Teilnehmer

Verkehrsmedizinische

Begutachtung Dresden 31.03.-01.04.2006 35

Suchtmedizinische

Grundversorgung Dresden 19.01.-21.01.2006 23

Kurs Transfusions-

Beauftragter Dresden 12.10.-13.10.2006 51

Arztliches

Qualitatsmanagement Dresden

Block 2 07.02.-11.02.2006 22

Block 3 21.03.-25.03.2006 22

Block 4 01.04.-30.04.2006 22

Block 5 09.05.-24.05.2006 22

Spezielle Schmerz-

Therapie, Teil 2 Leipzig 24.04.-28.04.2006 49

Psychosomatik in der

Frauenheilkunde

Teil 1 Dresden 07.09.-09.09.2006 28

EKG-Kurs Dresden 08.09.-09.09.2006 42

Basisseminar

Reisemedizin Dresden

Teil 1 31.03.-01.04.2006 39

Teil 2 05.05.-06.05.2006 39
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Kurs Ort Termin Teilnehmer Anzahl Personenzahl
Weiterbildungskurs fir Anmietung der Rdume von aufen fir
Weiterbildungsassistenten — Beratungen 20 192
Psychiatrie Dresden 13.05.2006 36 — Veranstaltungen 108 8.655
Dresden 30.09.2006 29 - Kurse
Grundkurs  Arzthelferinnen 2 153
Palliativmedizin Dresden 13.03.-17.03.2006 15 = Chirotherapie 7 746
Qualitatsbeauftragter  Verhaltenstherapie 11 261
in der Hamotherapie Dresden 11.12.-15.12.2006 53 * PC-Kurse 4 48
Gesamt 527  Ultraschall 3 237
Gesamt 441 15.713
Sonstige Veranstaltungen
VIII. Zusammensetzung der Kammerversammlung in der Wahl-
Ort Termin Teilnehmer periode 2003-2007
Fachuibergreifendes
Fortbildungssemester Dresden 99 Mandate: 60 (59 %) Niedergelassene Arzte
Frihjahrssemester 22.03.2006 20 21 (21 %) Angestellte Arzte (Krankenhaus, Gesundheits-
,,Psychiatrische und 29.03.2006 31 behorden)
neurologische Alters- 09.04.2006 21 18 (18 %) Arzte im Ruhestand
erkrankungen* 12.04.2006 32 zzgl. 2 (2 %) Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig
19.04.2006 25 101 _Sitze
03.05.2006 27  101Sitze: 80 (79 %) Arzte
10.05.2006 26 21 (21 %) Arztinnen
17.05.2006 24
Herbstsemester 27.09.2006 30
,.Bildgebende 04.10.2006 35 Gebiet Nieder- Ange- Ruhe-  Arz- Arzte
Diagnostik* 11.10.2006 29 lassung stellte stand tinnen
18.10.2006 24 Allgemeinmedizin, Hausarzt
25.10.2006 43 u. Praktiker 23 2 9 16
01.11.2006 17  Anasthesiologie 1 5 1 5
08.11.2006 30 Augenheilkunde 3 1 2
15.11.2006 23 Chirurgie 3 7 4 2 12
29.11.2006 21 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 1 2
06.12.2006 17 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3 3
13.12.2006 18 Haut- u. Geschlechtskrankheiten 1 1 1 1 2
22. Kolloquium Umwelt Humangenetik 1 1
und Gesundheit Dresden 11.10.2006 63 Innere Medizin 14 6 4 2 22
Gesamt 556 Kinder- und Jugendmedizin 1 2 3 1 5
Nuklearmedizin 1 1
Nervenheilkunde 1 1
Anzahl der vergebenen Fortbildungszertifikate 2006: 480 Neurologie 2 2
Offentliches Gesundheitswesen 1 1
Pathologie 1 1
VII. Veranstaltungsstatistik (Kammergebaude) Radiologie 3 1 1 1 4
Urologie 3 3
Anzahl Personenzahl Gesamt 60 23 18 20 81

AuRerordentliche Kammerversammiung
Kammerversammlung/Arztetag
Vorstandssitzungen

- regular

— auBerordentliche
Ausschiisse/Beratungen der SLAK
Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekammer
Jahresversammlung Kreisérztekammer Dresden
Seniorenveranstaltungen
Vernissagen
Konzerte

1 102

2 207
11 220
2 24
245 2.380
2 57

1 70

6 880

6 584
10 897
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Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer

Hauptgeschaftsfihrerin
Sekretariat/Personalwesen

Assistentin der Hauptgeschaftsfihrung
Sekretariat des Prasidenten

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Redaktion Arzteblatt Sachsen

Referat Arzthelferinnenwesen

Referat EDV/Informatik

Referat Rechtsabteilung

Referat Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Bezirksstellen
Dresden
Chemnitz
Leipzig
Arztliche Geschéftsfuhrerin

Sekretariat

Referat Medizinische Sachfragen

Referat Weiterbildung/
Prafungswesen

Dr. jur. Verena Diefenbach
Charlotté Evely Kérner
Daniela Fritzsche

Ass. jur. Annette Winsche

Irina Weitzmann

Knut Kohler M. A.
Ingrid Hufner

Marina Hartmann
Helga Jahne

Dipl.-Ing. Bernd Kégler
Dipl.-Ing (FH) Mathias Eckert
Michael Kascha

Dr. jur. Alexander Gruner
Assessor jur. Michael Kratz
Gabriele Barwald

Sybille Klahre
Dipl.-Betriebsw. (FH) Heidi Ratz
Verw.Betriebsw.

Manuela Anders
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Grit Martin
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Bianca Reinicke

Ursula Riedel
Verw.Betriebsw.
Manuela Anders

Ursula Riedel
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Jaqueline Will

Dr. med. Katrin Brautigam
(ab 01.05.2006)
Brigitte PreiBler

Dr. med. Agathe Maurer
Dr. rer. nat. Evelyne Bander
(ab 01.06.2006)

Susanne Grimmer

Dr. med. Birgit Gabler
Margitta Dittrich
Renate Ziegler

Karin Ballack

Heidrun Eichhorn

Ute Fischer

Gernot Hilliges

(ab 01.06.2006)

Referat Fortbildung/Sachsische Akademie Dipl.-Ing. Karla Rose

fur arztliche Fort- und Weiterbildung

Referat Arztliche Stelle R&V/StrlSchV

Referat Ethikkommission

Referat Projektgeschéftsstelle
Qualitatssicherung

Kaufmannische Geschaftsfihrerin
Sekretariat

Referat Finanzwesen

Referat Beitragswesen

Referat Berufsregister/Meldewesen

Referat Hausverwaltung/
Tagungs- und Reiseorganisation

(bis 28.02.2006)

Med.-Pad. Eva Marx
Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Dipl.-Kff. Anja Treuter
Andreas Dittrich

(ab 01.08.2006)

Goran Ziegler

Marika Wodarz

Silke Schmidt

(ab 10.04.2006)

Dipl.-Phys. Klaus Béhme
Sophie Philipp

Ass. jur. Anett Blume
(bis 30.06.2006)

Ass. jur. Anke Schmieder
(ab 01.06.2006)
Susanne Grimmer

Dr. med. Torsten Schlosser
Dipl.-Med. Annette Kaiser
Dipl.-Math. Annette Friedrich
Kerstin Randler

Ingrid Purschel

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Ines Wunderlich

Ing.-Ok. (FH) Bettina Kaupisch
Brigitte Ertel

Silke Boedemann

(bis 30.07.2006)

Beatrice Zacher

(ab 01.08.2006)

Dipl.-Ing.-Ok. Ramona Griinberg
Betriebswirt (VWA)

Carola Wagner

Dipl.-Betriebsw. Birgit Altmann
Mandy Braunling

Dipl.-Verw.Wirt (FH)
Susanne Richter
Dipl.-P&d. Iris Drews
André Helbig
Madeleine Schneider
Daniela Low

Sonja Kaluza

Ing. (FH) Wolfgang Walther
Viola Gorzel
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Sachsische Arzteversorgung

Geschéftsfiihrung
Geschaftsfihrerin

Sekretariat/Empfang

Juristischer Bereich
Sekretariat

Informatik/Versicherungsmathematik
Mitarbeiter
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Rechnungswesen/Kapitalanlagen
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Melde-, Beitrags- und Leistungswesen

stellv. Leiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Mitarbeiterin

Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim
(Frau Thalheim ist sowohl Ge-
schéaftsfihrerin als auch Leiterin
des Melde-, Beitrags- und Leis-
tungswesens)

Sekretédrin Manuela Hahne
Sekretdrin Anemone Thalheim

Justiziar Ass. jur. Nico Appelt
Sekretdrin Ute Amberger

Leiterin Dipl.-Math. Kerstin Braun
Dipl.-Math. Michael Schwarzbach
Dipl.-Math. Dorothea Ketelsen
Dipl.-Ing. Elke ThoR

Leiter Dipl.-oec. Steffen Glaser
Angelika Roch

Ing.-oec. Cornelia ReiRig

Rita Rémer

Leiterin Dipl.-Ing. oec.

Angela Thalheim

(Frau Thalheim ist sowohl Ge-
schaftsfiihrerin als auch Leiterin
des Melde-, Beitrags- und Leis-
tungswesens)

Dipl.-Ing.-oec. Gabriele Kadach
Dipl.-Inform. Kathrin Fritze
Dipl.-Ing. oec. Ursula Grof3e
Dipl.-Ing. oec. Barbel Klinkert
Okonom Karin Lehmann
Dipl.-Wirtschaftsing. Iris Erler
Dipl.-Verw.-Wirt (FH)

Antje Schlodder
Dipl.-Betriebswirt (FH)

Silvia Turke

Dipl.-Ing. oec. Barbel Winker
Dipl.-Betriebswirt (FH)

Mandy Zschorn

Dipl.-Verw.-Wirt (FH)

Isabel Heidenreich

Betriebswirtin (VWA)

Anke Schleinitz
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)

Barbara Drefler
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)

Dagmar Knop

Heike Kroh (Registratur)

Renate Pisch (Registratur)
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C.

Aufbau und Struktur der Sachsischen Landesarztekammer

(Stand: 01.01.2007)

Kammerversammlung
101 Mandatstrager
2 Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig

Erweiterte
Kammerversammlung

Ausschiisse

————————————————————————— L

+ 10 Tierérzte

Y

beratend

Vorstand
(11 Mitglieder)

Séchsische Arzteversorgung

'

Aufsichtsausschuss
(9 Mitglieder)

Y

Président

Y

Verwaltungsausschuss
(9 Mitglieder)

Bezirksstelle Dresden

Bezirksstelle Leipzig -t

Hauptgesc

101

Sekretariat HGF und
héaftsstelle B Personal n

102

Bezirksstelle Chemnitz

Sekretariat Préasident

|
Bereich
Hauptgeschaftsfihrung

Referat 11
Biiro HGF/Assistent HGF

Referat 12
B Redaktion Arzteblatt Sachsen/
Pressestelle/Offentlichkeitsarbeit

Referat 13
Medizinische Fachangestellte

Referat 14
Rechtsabteilung/GOA

Referat 15
—# Gutachterstelle fur
Arzthaftungsfragen

Y

Arztlicher Geschaftsbereich
201 Sekretariat

Y

Kaufméannischer Geschéaftsbereich
301 Sekretariat

Geschaftsfihrung

Referat 21
Weiterbildung/Prifungswesen

Referat 22

Fortbildung/

Séchsische Akademie fir &rzt-
liche Fort- und Weiterbildung

Referat 23
Qualitatssicherung

Referat 24
= Arztl. Stelle
ROV/StriSchVo

Referat 25
—® Projektgeschéftsstelle
Ext. Qualitatssicherung

Referat 26
Medizinische Sachfragen

Referat 27
Ethikkommission

Referat 31
Rechnungsfiihrung/Finanzwesen

Referat 32
Beitragswesen

Referat 33
Hausverwaltung

Referat 34
Berufsregister/Meldewesen

Referat 35
—» EDV/Informatik/
Betriebsorganisation

—® Juristischer Bereich

Informatik,
Versicherungsmathematik

Rechnungsfiihrung,
Kapitalanlagen

Melde-, Beitrags- und
Leistungswesen
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D.
Kontakt

Sachsische Landesarztekammer
Schiitzenhdhe 16

01099 Dresden

Telefon: 0351 8267-0

Telefax: 0351 8267-412
Internet: www.slaek.de

E-Mail: dresden@slaek.de

Als Anlaufstelle fur Kammermitglieder

stehen nachfolgende Geschéftsbereiche gern zur Verfligung:

Hauptgeschaftsfuihrung

Telefon: 0351 8267-411

Telefax: 0351 8267-412

E-Mail: hgf@slaek.de

= Allgemeine Anfragen, Koordinierung
* Ombudsstelle

* Medizinische Fachangestellte

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Redaktion Arzteblatt Sachsen
Telefon: 0351 8267-161

Telefax: 0351 8267-162

E-Mail: presse@slaek.de

Rechtsabteilung
Telefon: 0351 8267-421
Telefax: 0351 8267-422
E-Mail: ra@slaek.de

= Beratung, Anfragen, Antrage in berufsrechtlichen Angelegenheiten,

z.B. Uberpriifung von Arbeits- und Praxisvertragen

- Beratung und Beschwerdebearbeitung im Rahmen der GOA

Arztlicher Geschéaftsbereich
* Ombudsstelle

Telefon: 0351 8267-311
Telefax: 0351 8267-312
E-Mail: aegf@slaek.de

= Anfragen zur Weiterbildung/zum Prufungswesen
Telefon: 0351 8267-313
E-Mail: weiterbildung@slaek.de

= Anfragen zur Fortbildung/Zertifizierung
Telefon: 0351 8267-326
E-Mail: zertifizierung@slaek.de

* Medizinische Sachfragen
Telefon: 0351 8267-330
E-Mail: ausschuesse@slaek.de

= Fragen zur Qualitatssicherung
Telefon: 0351 8267-381
Telefax: 0351 8267-382
E-Mail: quali@slaek.de

= Arztliche Stelle R6V/StrISchvVO
Telefon: 0351 8267-384
E-Mail: quaroe@slaek.de

Kaufmannischer Geschaftsbereich

Telefon: 0351 8267-431

Telefax: 0351 8267-446

E-Mail: finanzen@slaek.de

« Anfragen und Beratung bei Erhebung von Kammerbeitragen

Berufsregister

Telefon: 0351 8267-360

E-Mail: berufsregister@slaek.de

= An- und Abmeldung von Arzten

Bezirksstelle Leipzig
Braunstrale 16

04347 Leipzig

Telefon: 0341 5644-056
Telefax: 0341 5644-058
E-Mail: leipzig@slaek.de

Bezirksstelle Chemnitz
Carl-Hamel-StraRe 3
09116 Chemnitz

Telefon: 0371 2165-14
Telefax: 0371 2165-43
E-Mail: chemnitz@slaek.de

E.
Wegbeschreibung




Notizen
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