Bericht Uber die 14. Tagung der
Vorsitzenden der Kral sérztekammern Dresden, 8. April 2000

Der Président der Séchsischen Landes-
arztekammer, Herr Prof. Dr. Jan Schulze,
eréffnete pinktlich 9 Uhr die zweite in
der Legislaturperiode 1999/2003 turnus-
maldig einberufene Tagung der Vorsit-
zenden der Kreisdrztekammern des Frei-
staates Sachsen im Max-Blrger-Saal des
Kammergebaudes.

Der Prasident begrifdte sehr herzlich die
aus dem schénen Sachsenland angereis-
ten Vorsitzenden der Kreisérztekammern
und bedankte sich fur die termingerechte
Zuarbeit fur die ,Berichte der Kreisirzte-
kammern Uber ihre Tétigkeit 1999,

Die Berichte waren nach Einschdtzung

Am Prasidiumstisch hatten Platz genommen: Dr. Lutz Liebscher, Frau Kornelia Kuhn,
Frau Dr. Gisela Triibsbach, Frau Dr. Verena Diefenbach, Prof. Dr. Jan Schulze, Dr. Gunter Bartsch,
Prof. Dr. Otto Bach, Prof. Dr. Gunter Gruber (v. 1. n.r.)
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des Prasidenten teils erfreulich, teils
frustrierend. Im GrofRen und Ganzen
lauft die Arbeit in den Kreisdrztekam-
mern in Sachsen gut und vollsténdig.
Nach Einschdtzung des Vorstandes der
Sachsischen Landesdrztekammer sind
die Fortbildungsveranstaltungen in den
Kreisen gut besucht, mit vielféltigen
Themen und von fachlich hoher Qua-
litét.

Aktuelle gesundheits- und berufspoli-
tische Lage — Vorstellungen und Re-
formansétze fir Umstrukturierungen
und Prozessver &nder ungen im Gesund-
heitswesen
Bericht des Présidenten der
SAchsischen Landesér ztekammer
Wenn es auch Dank des Widerstandes
der Arzteschaft im ,, Biindnis Gesundheit
2000 mit einer grofen Zahl nichtérzt-
licher Berufsgruppen gelungen ist, die
Gesundheitsreform zu kippen — so blei-
ben auch mit dem Torso-Gesetz die
»Daumenschrauben fest angezogen“. Es
ist zwar gelungen, unser beitragsfinan-
ziertes Gesundheitssystem zu erhalten
und vor einer reinen , Zuteilungsmedi-
zin* zu bewahren — doch es entwickelt
sich schon auf dem Hintergrund von
Budgets und drohenden Regressen eine
de-facto-Rationierung.
Es bleibt zu hoffen, dass die auf vielen
Ebenen in Gang gekommene gesund-
heitspolitische Diskussion unter wesent-
licher Mitwirkung der ,,Bindnisse Ge-
sundheit 2000“ zu einer parteitbergrei-
fenden Debatte zur Zukunft unseres Ge-
sundheitswesens fihren wird!
Die Papiere und die Diskussionen des
séchsischen Bundnisses , Gesundheit
2000“ haben nicht nur in Sachsen, son-
dern auch auf Bundesebene ein lebhaftes
Echo gefunden. Jetzt geht es um sub-
stantielle Arbeit und substantielle Vor-
schldge, um unseren &rztlichen Sachver-
stand in die Debatten zur echten
Gesundheitsreform einzubringen.
Die Neuregelungen der GKV-Gesund-
heitsreform ab 1. Januar 2000 sind:
Risikostrukturausgleich

sektorale Budgets

pauschalisiertes Entgeldsystem

Verzahnung/integrierte Versorgung

Neuregelung zu Qualitdtsmanagement

in Praxis und Klinik
Die Wertung der Neuregelungen der Ge-
sundheitsreform durch den Présidenten
der Sachsischen Landesérztekammer
lautet:

» Viel Dirigismus — wenig Wettbewerb —
viel zu Lasten der Leistungserbringer”.
Nachdenkenswerte Ansétze des Geset-
zesvorhabens sind aus der Sicht des
» BUndnis Gesundheit 2000":

Forderung der Pravention/Rehabilita-

tion

Stérkung der Hausarztfunktion

Verzahnung von mehreren Versor-

gungsebenen

Diskussionen von Leitlinien und ge-

gebenenfalls von Positivlisten
Herr Prof. Dr. Jan Schulze diskutierte
mit den Teilnehmern der Tagung die Pr&
missen und Vorschlége fur Reformen des
»Sachs schen Bindnis Gesundheit 2000°,
dieim , Arzteblatt Sachsen” Heft 2/2000
publiziert sind. Anschlief3end stellte der
Prasident die Konzeption des Vorstandes
der S&chsischen Landesdrztekammer
zum Reformziel ,, Beibehaltung des Soli-
darprinzips, aber notwendige Neustruk-
turierung” vor, die Thesen zur gegenwar-
tigen Situation der Krankenversicherung,
Vorschldge zur Erschlieflung medizini-
scher und finanzieller Ressourcen, L6-
sungsanséatze und Forderungen an Poli-
tik und Krankenkassen beinhalten. Am
17. Mai 2000 werden diese Thesen wah-
rend der néchsten Sitzung des ,, Séchsi-
schen Bindnis Gesundheit 2000 den 31
Partnern dargestellt und nach Annahme
im Arzteblatt Sachsen veroffentlicht.
Inhalte der sich anschlief3enden |ebhaf-
ten und sachlichen Diskussion waren:

In den neuen Bundeslandern ist die
Allgemeinérztliche Valenz schwach und
in den néchsten 5 bis 10 Jahren mit wei-
terer abfallender Tendenz prognostisch
einzuschitzen, da eine Uberalterung der
Kollegenschaft vorliegt und der Nach-
wuchs defizitdr ist. Zurzeit sind in

Sachsen 25 Allgemeinmedizinische Pra-
xen nicht besetzt, im nachsten Jahr
gehen weiter 30 Hausérzte/Allgemein-
mediziner in den Altersruhestand.

Dieses Problem wurde durch die Um-
strukturierung des Gesundheitssystems
im Jahre 1991 hervorgerufen. Die finan-
zierte Weiterbildung zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin ist durch den Unter-
gang der Polikliniken weggefallen.

Die Umwandlung von klinischen Stel-
len (Rotationsstellen) in Aushildungs-
stellen fur Allgemeinmedizin, war und
ist sehr eingeschrankt.

Fir den Weiterbildungsgang im nie-
dergelassenen Bereich (Weiterbildungs-
praxen) ist die Kassenarztliche Vereini-
gung, fur den stationdren Bereich die
Deutsche Krankenhausgesellschaft zu-
standig.

Die Séchsische Landesdrztekammer
bemiiht sich um die Neuschaffung von
Weiterbildungsstellen zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin in den Kliniken und
Krankenhdusern.

Die Attraktivitét der Allgemeinme-
dizin muss erhéht werden.

Die Nachwuchsgewinnung fir die
Allgemeinmedizin muss bereits wéah-
rend des Medizinstudiums beginnen Die
Einrichtung eines eigenstéandigen Lehr-
stuhles fir Allgemeinmedizin an den
Universitdten und praxisorientierte Stu-
diengénge sind von ausschlaggebender
Bedeutung. Die Universitét Leipzig hat
seit 1999 einen Lehrstuhl fur Allge-
meinmedizin.

Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung durch die Bundesarz-
tekammer

Bericht: Prof. Dr. Glnter Gruber,
\orsitzender des Ausschusses
Weiterbildung

Von Herrn Prof. Dr. Gunter Gruber wur-
de das von der Bundesérztekammer vor-
gelegte Konzept Uber die Grundziige der
Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung detailliert vorgetragen
und erlautert.

Nach Abwagung aller erkennbaren Vor-
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und Nachteile sind Herr Prof. Gruber,
die Mitglieder des Ausschusses Weiter-
bildung und der Vorstand der Sachsische
L andesérztekammer zu der Uberzeugung
gelangt, dass diese ,, Neugliederung” der
Weiterbildungsordnung keine Uberzeu-
genden Fortschritte im Sinne der Dere-
gulierung der Weiterbildungsordnung
bringen wird. Das als wesentliche Ver-
besserung beschriebene ,, veranderte Ver-
standnis der Gebietsgrenzen® ist nicht er-
kennbar. Zusétzlich wirde die Einfih-
rung dieser neuen Strukturen einen enor-
men uniiberschaubaren Verwaltungsauf-
wand bedeuten.

Maglich ist eine grundsitzliche Ande-
rung der Struktur der Weiterbildungs-
ordnung auch nur, wenn diese in allen
Bundeslandern gleichzeitig eingefihrt
werden konnte. Auch das sieht der Vor-
stand und der Ausschuss Weiterbildung
der Sachsischen Landesérztekammer a's
praktisch unrealisierbar an, allein schon
deshalb, weil wahrscheinlich in alen
Landern die Heilberufekammergesetze
dazu gedndert werden missten.

Die Séchsische Landesirztekammer ver-
tritt gegenliber der Bundesérztekammer
die Meinung, dass die bestehende (Mus-
ter-)Weiterbildungsordnung erhalten blei-
ben soll, aber eine Uberpriifung tiber die
Maoglichkeit der Reduzierung von Arzt-
bezeichnungen (Gebiet, Schwerpunkt, fa-
kultative Weiterbildung, Fachkunde, Zu-
satzbezeichnung) dringend empfohlen
wird.

Der Vorstand stimmte dem Ausschuss
Weiterbildung zu und lehnte die Novel-
lierung der Grundziige der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung ab.

Auf dem 103. Deutschen Arztetag in
Kéln - 9. bis 12. Mai 2000 - werden die
Eckpunkte zur Novellierung der (Mus-
ter-)Weiterbildungsordnung auf gesamt-
deutscher Ebene ausfuhrlich weiter dis-
kutiert. Nach Ansicht von Prof. Dr. Gru-
ber wird vor dem Jahr 2003/2004 keine
Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung in Kraft treten. Herr Prof.
Dr. Gruber wird die sichsischen Arzte
Uber die Ergebnisse der Verhandlung auf

dem 103. Arztetag Uber diese Thematik
im ,Arzteblatt Sachsen* informieren.

Ergebnisse aus der Auswertung des
Fragebogens der AG , Junge Arzte'
der Sachsischen Landesdrztekammer
fur Arztein Aus- und Weiter bildung
Bericht: Frau Kornelia Kuhn,
\orsitzende des Ausschusses

Junge Arzte

Die interessanten und aufschlussreichen
Ergebnisse der Auswertung werden im
,Arzteblatt Sachsen*, Heft 6/2000 ver-
Offentlich. Die sorgféltig erarbeiteten
Analysen werden alle &rztlichen Ausbil-
der zum Nachdenken und zu Verande-
rungen in der Aus- und Weiterbildung
anregen.

Information zur Einfihrung des
Elektronischen Arztausweises
Bericht: Dr. Gunter Bartsch
Vizeprasident der
Sichsischen Landesar ztekammer
In den néchsten Jahren soll nach den
Vorstellungen der Bundesérztekammer
der jetzige von den Kammern ausgege-
bene Arztausweis durch den elektroni-
schen Arztausweis, einer HPC (health
professional card) ersetzt werden, deren
Merkmale von der Bundesérztekammer
und dem ZI (Zentralinstitut fir Kassen-
arztliche Versorgung) gemeinsam erar-
beitet wurden. Gegenwartig haben wir
Arzte einen reinen Sichtausweis. Der
elektronische Arztausweis wird ein
Zwitter zwischen Sicht- und elektroni-
schem Ausweis sein. Die HPC ist eine
Prozessorchipkarte mit Bild, Name, Re-
gistriernummer und Gultigkeitsdauer als
wesentliche Inhalte, die sichtbar sind.
Unsichtbar sind im Chip die neuen
Funktionen enthalten:

eindeutige Identifikation in elektroni-
schen Medien (Authentifizierung),

die Funktion zur Verschliisselung von
Nachrichten wahrend des Transports,

die elektronische Unterschrift (Signa-
tur), eventuell mit Zusétzen (Attributen).
Bisher sind dies vier: Gebietsbezeich-
nung, Schwerpunkt, Zusatzbezeichnung

(allesvon der Kammer zu bestétigen) so-
wie das Zertifikat ,, Genehmigungen®, das
von der Kassenérztlichen Vereinigung
vergeben wird. Der Chip enthdt also
drei asymmetrische Schlisselpaare, die
sich durch eine PIN des Nutzers der
Karte von diesem aktivieren lassen — fur
jede der genannten neuen Funktionen
eines. Hieraus wird die zusdtzliche
Funktion des Arztausweises ersichtlich —
die Absicherung sensibler Inhalte von
elektronischen Dokumenten wahrend
des Transports (oder Lagerung) in elek-
tronischen Medien. Mit der elektroni-
schen Signatur werden dartiber hinaus
el ektronische Dokumente nach Mal’3gabe
des deutschen Signaturgesetzes rechtssi-
cher unterschrieben. Die Identifikations-
funktion erlaubt zusdtzlich bei Berechti-
gung Zugriffe auf bestimmte Inhalte von
Intranets oder lokalen Netzwerken, aber
auch im Internet.

Wie weit ist die Entwicklung?
DieVersion 1.1. wurde kirzlich von den
arztlichen Selbstverwaltungkorperschaf-
ten abgesegnet und zur Erprobung frei-
gegeben. Fir die Erprobung haben sich
drei Landesérztekammern zur Verfi-
gung gestellt: Bayern, Niedersachsen
und Westfalen-Lippe, die jeweils konkre-
te Projekte begleiten.

Das Problem ist zurzeit, dass die Kam-
mern eine Infrastruktur fur die Einfih-
rung der HPC aufbauen miissen, um bei-
spielsweise die Annahme von Antrégen
und die Ausgabe der HPC zu regeln.
AuRerdem missen sogenannte Trust-
Center die Schlusselpaare generieren
und verwalten. Der Modus der Zusam-
menarbeit zwischen Kammern und dem
von ihnen beauftragten Trust-Center
muss noch geklart werden. Nach neuen
Informationen wird der elektronische
Arztausweis erst in etwa drei bis vier
Jahren den traditionellen ersetzen, well
erst dann die Erprobungsphase abge-
schlossenist. Angedacht it auch, dieHPC
fur andere, nichtérztliche Gesundheits-
berufe zu verwenden, wie Pflegedienste,
Physiotherapeuten und Hebammen.
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Der elektronische Arztausweis ist also
ein wesentlicher Teil desVorhabens HPC.

Technische Vor aussetzungen

und Kosten

Ein multifunktional es Kartenlesegerét ist
neue erforderliche Hardware neben dem
vorhandenen PC mit Internetanschluss.
Diese Geréte werden schon ab etwa
300,- DM angeboten und sollten bei
Neuanschaffungen oder notwendigem
Ersatz eines verschlissenen Kartenlese-
gerétes gekauft werden. Auch die bishe-
rigen Lesegeréte haben diese Preislage.
Der Preis der HPC steht noch nicht fest,
es werden ganz unterschiedliche Sum-
men zwischen 20,- und 300,- DM ge-
nannt.

Die Investition lohnt sich jedoch erst,
wenn die Software-Firmen in den Kili-
niken und Praxen eine gemeinsam nutz-
bare Schnittstelle fir den Datenaus
tausch zur Verfligung stellen, woran zur-
zeit gearbeitet wird. Es gibt bisher nur
Insellésungen des verschlisselten Daten-
austausches fur bestimmte Nutzergrup-
pen.

Wenn also in néchster Zeit die standardi-
sierte Schnittstelle angeboten wird, ha-
ben wir Arzte die Mdglichkeit des siche-

termethoden bis hin zur Scharlatanerie
beschreiben.

Die moderne Medizin muss sich mit Fra-
gen dieser naturheilkundlichen, aber
auch den irrationalen Vorgehensweisen
auseinandersetzen, weil die Offentlich-
keit mit allen moéglichen Heilmethoden
konfrontiert wird und von daher klare
Stellungnahmen der Arzteschaft erwar-
tet werden.

Die untenstehende Abbildung versucht
eine Gliederung einiger therapeutischer
und pseudotherapeutischer Vorgehens-
weisen vorzunehmen.

Zu den in die Schulmedizin integrierten
Verfahrensweisen gehdren vorwiegend
naturheilkundliche Verfahren, die ganz-
heitlichen Aspekten gerecht werden,
Reiz-Reaktionsprinzipien gehorchen und
die Selbstaktivierung der Patienten for-
dern.

In diesem Sinne gehdren Hydrotherapie,
Bewegungstherapie, Erndhrungstherapie,
Phytotherapie und Ordnungstherapie
(Arbeits-, Sozio-, Sport-Therapie) zu
den in der Schulmedizin alltaglich ge-
nutzten Verfahren.

Die Abgrenzung von medizinischen
(&rztlich verordneten) Therapien von an-
deren (durchaus auch — oft suggestiv —

nach folgenden Kriterien vorgenommen:

Medizin ist wissenschaftlich Uber-
prufbare Heilkunde, die an Universitéten
gelehrt wird.

Zuverléssige wissenschaftliche Belege
(nachprifbare Untersuchungsergebnisse)
sind die Voraussetzung, dass eine Heil-
methode in den Katalog &rztlicher Leis-
tungen aufgenommen wird.

In der Hand des Arztes kdnnen auch
AuRenseitermethoden sinnvoll sein,
wenn sie in ein diagnostisches und (psy-
cho-, suggestiv-) therapeutisches Konzept
eingepasst sind.

Eine strenge Abgrenzung von paramedi-
zinischen Praktiken ist erforderlich. Sie
geféhrden gegebenenfalls den Patienten,
téuschen ihn durch griffige und schein-
wissenschaftliche Begriffe und fuhren
durch die oft dahinterstehenden pekuni-
aren Interessen zu unverhaltnismaldiger
Belastung.

Nach dem fundierten und exzellenten
Vortrag folgte eine lebhafte Diskussion
Uber die Inhate, den Sinn und die &arztli-
che Wertung der Alternativen zur Me-
dizin.

15.35 Uhr verabschiedete der Kammer-
prasident die Teilnehmer der 14. Tagung
der Vorsitzenden der Kreisirztekam-

ren Datenaustausches, des Transportes,  wirkenden) Behandlungsmethoden wird ~ mern. klug
der Lagerung (Archivierung) und der — . _
standigen Verfiigbarkeit dieser Daten. Schulmedizin Unkonventionelle Irrationale
Im Endeffekt werden Arzte mit hoch- Methoden Methoden
ig;}‘ﬂﬁﬁg% \N/g];a\r/]irsg elflg Beé;e ehﬁ;]\ Somatische Therapie — wissenschaftlich nicht  — keine Theorie bzw.

. ; anerkannt, diagnostisch Rickzug auf fremde
gen fit gt_ar?a.lcht,. dgr ”.EI ektronische Psychotherapie problematisch Kulturen
Arztausweis' ist die Eintrittskarte dazu. — in Anwendung ggf. _ Risiko

) o Natur heilverfahren sinnvoll — auf Intuition eines Guro

Alternative Medizin — klassisch — mehr oder wenig akzep-  bezogen
medizinische Alternativen? tiert auch von Kassen
Bericht: Prof. Dr. Otto Bach — Reiztherapien 7. B.
Vorstandsmitglied der (Kneipp, Warme, z.B. — Sauerstoff-
Sachsischen Landesar ztekammer Klima, Moor) — Akupunktur M ehrschritttherapie
Mit Begriffen wie Alternativmedizin, — Massagen — Yoga — Bach-Bltentherapie
komplementére Medizin, Naturheilkun- — Ernghrung — anthroposophische — Spagyrik
de werden sehr verwaschen und unklar — Licht Medizin — Neuraltherapie
therapeutische Interventionen umschrie- — Bewegungstherapie  — Homéopathien — Ozontherapie
ben, die ein weites Spektrum des Vor- — Atemtherapie — Irisdiagnose
gehens von einerseits schulmedizinischen — Phytotherapie — Pendeln
Behandlungsmethoden tber AuRensei- — Chirotherapie — Radiasthetiker
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