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Berufspolitik

10 Jahre

Sachsische Landesérztekammer

Chronik und berufspolitische Schwer-
punkte seit der politischen Wende 1990

Bestandsaufnahme und
Perspektiven zu Beginn
des 21. Jahrhunderts

Prof. Dr. med. Jan Schulze

Wenn wir uns im 11. Jahr nach der ge-
lungenen deutschen Einheit und an der
Schwelle zum 21. Jahrhundert befragen,
wie esum die &rztliche Selbstverwaltung
steht, so mussin gesundheitspolitisch un-
ruhiger Zeit geprift werden, welchen
Beitrag die Kammern zur Fortentwick-
lung eines solidarischen Gesundheitssys-
tems leisten konnen.

Waéhrend die Arztekammern der Bundes-
republik-West diese Fragen bereits 1997
aus einer 50j&hrigen Perspektive Uberwie-
gend positiv beurteilten, steht fir die,, Ost-
kammern* die Bewertung der bedeu-
tungsvollen Dekade miihevoller Um- und
Aufbauarbeit eines pluralistisch demo-
kratischen Gesundheitswesens noch aus.
Der Neubeginn &rztlicher Berufs- und
Standespolitik in Sachsen war fir alle
arztlichen Kollegen, die gestaltend betei-
ligt waren, ein immenser Kraftakt, der
nur durch Fleif3, Ideenreichtum und eini-
gende Zielsetzungen bewdltigt werden
konnte. Das Vakuum berufsstandischer
Vertretung wurde 1990 noch im rechts-
freien Raum durch die Grindung des
Unabhangigen Verbandes der Arzte und
Zahnérzte Sachsens sowie eines Leip-
ziger Arztebundes Uberwunden. Neben
der Vorbereitung zum Aufbau einer Sich-
sischen Landesdrztekammer oblag den
Verbénden die Verteilung medizinischer
Hilfsglter und Gerétschaften, die aus
»dem Westen" kamen sowie die Vertre-

tung der Arzte in der Offentlichkeit.
Nach intensiven Verhandlungen einer Ini-
tiativgruppe mit dem letzten Gesund-
heitsminister der noch DDR-Regierung
in Berlin wurde am 12. Mai 1990 die
damals erst Vorlaufige Séchsische Lan-
desérztekammer e. V. als erste Landes-
arztekammer der damaligen DDR in
Dresden gegriindet. In einer bewegenden
konstituierenden Versammlung fanden
sich 80 Mandatstrager und 20 prominen-
te Géste aus Partnerkammern in der Villa
Stockhausen am Loschwitzer Elbhang
zusammen, um die Kammergrindung
ins Werk zu setzen. Unter Leitung des
noch vorlaufigen Griindungsprasi denten,
Prof. Heinz Diettrich, seines Vorstandes
und einer engagierten Geschéftsfiihrung
begann der schwierige Weg des Aufbaus
einer , populationsgestiitzten“ arztlichen
Selbstverwaltung in Sachsen.

Auf der Grundlage des am 13. Juli 1990
noch durch die Volkskammer verabschie-
deten Kammergesetzes war die Séchsi-
sche Landesérztekammer e. V. verpflich-
tet, sich durch eine geheime Briefwahl
basisdemokratisch as Kérperschaft des
offentlichen Rechts zu legitimieren.

. Es dauerte fast neun Monate, um Arzte,
deren Gesamtzahl 13.078 betrug, zu er-
fassen. Wir bemiihten damals die Tages-
presse, in der wir mehrfach aufriefen,
sich in der Vorlaufigen Sichsischen Lan-
desdrztekammer registrieren zu lassen.
Ein kleiner Teil der Arzte verweigerte
aus verschiedenen Griinden die gesetzli-
che Meldepflicht. Man erkannte leider
noch nicht, dass eine Organisation auf
freiwilliger Basis niemals durchgreifen-
de berufspalitische Erfolge haben wir-
de. Der Gedanke einer arztlichen Selbst-
verwaltung war bisher nicht oder wenig
bekannt und musste nach Griindung des
. Arzteblatt Sachsen im Juni 1990 ge-
duldig und kontinuierlich verbreitet wer-
den.” (Diettrich, H.: Sonderheft ABS (1993))
Nach Vorliegen der Wahlergebnisse fur
dieerste, freie, gleiche und geheime Wahl
der Séchsischen Landesérztekammer am
27. 3. 1991 fand am 20. 4. 1991 der
1. Sichsische Arztetag im Dresdner Kul-
turpalast statt, an dem 101 Mandatstr&
ger in geheimer Abstimmung den

Kammerprésidenten, den Vizeprésiden-
ten sowie den neunkdpfigen Vorstand so-
wie 22 Kammerausschiisse wéahlten.
Ausgehend von dieser ,Stunde Null®
voll legitimierter arztlicher Berufs-, Fach-
und Standespolitik wurden auf dem Bo-
den von Grund- und Kammergesetz alle
notwendigen Satzungen, Ordnungen und
Statuten erarbeitet und erlassen, um die
vom Staat Ubertragenen Aufgaben fir
die Berufsangehdrigen in eigener Verant-
wortung kinftig zu regeln. Dabei fuhlt
sich unsere Arztekammer stets dem Ge-
meinwohl als auch den Interessen des
Berufsstandes gleichermal3en verpflich-
tet. In dieser Ubergangs- und Umbau-
phase gesundheitsrelevanter Strukturen
fanden zahlreiche Beratungen und Ge-
spréche zu Problemen der Niederlassung
versus Erhalt von Polikliniken, Finanzie-
rung der Krankenversorgung oder zur
Tarifgestaltung der angestellten Arzte
statt. Aus dem heutigen Blickwinkel
bleibt festzustellen, dass kostenglinstige
Strukturvarianten gesundheitlicher Be-
treuung im Osten Deutschlands mit der
damals nachvollziehbaren These, in
Deutschland zunéchst einheitliche Ver-
sorgungsstrukturen nach dem Muster der
»aten Bundeslander aufzubauen, vor-
schnell verworfen wurden.

Im weiteren seien wichtige Ereignisse
und Glanzpunkte aus mittlerweile zwei
Legislaturperioden angestrengter Kam-
merarbeit kurz referiert, die sonst alzu
schnell in Vergessenheit geraten.

Unter den Delegierten des 94. Deutschen
Arztetages 1991 in Hamburg befanden
sich nach 6 Jahrzehnten Abstinenz wie-
der gewahlte Teilnehmer aus ganz
Deutschland — so auch Arztinnen und
Arzte aus Sachsen. In diesem Jahr wird
der 103. Deutsche Arztetag turnusmafig
nach Kéln einberufen, an dem mittlerwel-
le die gewéhlten Repréasentanten aus den
funf neuen Bundeslandern zum 10. Ma
gleichberechtigt an diesem obersten Be-
schlussgremium der deutschen Arzte-
schaft teilnehmen. Inzwischen wurden
drei Deutsche Arztetage in die neuen
Bundeslénder vergeben und mit grof3en
berufspolitischen Erfolgen 1993 in Dres-
den, 1997 in Eisenach und 1999 in Cott-
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Dr. Knoblauch, Dr. Marx, Dr. Bartsch, Dr. Schwenke, Doz. Dr. Diettrich, Dr. Liebscher, Doz. Dr. Geidel,
Doz. Dr. Schulze, Dr. Lindemann, Dr. Muller, Dr. Gruber (v. 1. n. r.)

bus gestaltet. Seit dem Beitritt der neu-
gebildeten Landesérztekammern zur
Bundesérztekammer 1990 haben die Pr&-
sidenten der neuen Bundeslander gleich-
berechtigt am Tisch der Bundesirzte-
kammer in Kdln Platz genommen und
mit Kkritisch-konstruktiven Beitrégen be-
sonders ostdeutsche Gesundheitsproble-
me zur Sprache gebracht.

Ein weiterer Mellenstein &rztlicher Be-
rufs- und Standespolitik in Sachsen be-
zieht sich auf die Vorbereitung, Griin-
dung und den erfolgreichen Auf- und
Ausbau eines eigenstandigen berufsstan-
dischen Versorgungswerkes seit 1991/92.
Unter Fihrung von Dr. Halm (Verwal-
tungsausschuss-Vorsitzender) und weite-
ren ehrenamtlich titigen Arzten und
Tierdrzten hat sich das Arzteversor-
gungswerk zu einer beeindruckenden
zahlungskréftigen Alterssicherung ent-
wickdt, das auch in die Arbeitsgemein-
schaft berufssténdischer Versorgungs-
werke Deutschlands (ABV) aufgenom-
men wurde.

Die Idee zum Bau einer eigenen Sich-

gestellt werden, hervorragend gerecht
wird. Bis zum definitiven Einzug in die
eigene Kammer mussten drei Interims-
quartiere bezogen werden, was erhebli-
che logistische und organisatorische Pro-
bleme mit sich brachte. Am 12. Mai 1995
erfolgte die Grundsteinlegung fir den Bau
dieses Kammergebaudes im Carolapark
in Dresden. Nachdem schon am 10. No-
vember 1995 das Richtfest am Kammer-
gebdude begangen werden konnte, er-
folgte am 25. Oktober 1996 die feierli-
che Einweihung und Er6ffnung unseres
neuen Kammerdomizils. Trotz mancher
Kassandrarufe hat sich dieses Gebaude,
das eine architektonische Meisterleistung
des Dresdner Architekten Prof. Zumpe
darstellt, als ideale Begegnungsstétte flr

:U I '.””.”’[././ /
I
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in der Berufspalitik, Fortbildung und
Wissenschaft tétige Arzte ausgezeichnet
bewahrt. Das Haus bietet dariiber hinaus
auf Mietbasis gute Arbeitsbedingungen
fur befreundete K 6rperschaften, Verbén-
de, Versicherung und Bank, was zugleich
unseren Kammermitgliedern als ,, Kom-
paktservice-Angebot* zugute kommt.
Ganz ausdriicklich wurde durch Prési-
dent und Vorstand die ,Begegnung der
Kunste" in diessm Haus méglich ge-
macht und gefordert. Ausdruck dieses
musischen Klimas sind zahlreiche Kon-
zerte und Vernissagen mit jungen Kinst-
lern, die unser Arztehaus beleben.
Esist kaum zu glauben, jedoch in rasan-
tem Zeitenlauf der letzten Dekade gut
dokumentiert, dass zurtickliegend
—neun Sichsische Arztetage bzw. 21
Kammerversammlungen
— vierzehn Jahrestagungen der Kreis-
arztekammervorsitzenden
— Uber 100 Vorstandssitzungen und zahl-
reiche Gesprache mit Berufs- und
Fachverbanden
erfolgreich abgelaufen sind.
Von den vielféltigen Aufgabenberei-
chen, die der Selbstverwaltung per Ge-
setz Ubertragen wurden, seien noch eini-
ge stichwortartig aufgefthrt, die in den
nachfolgenden Beitragen vertieft werden
und in den Tétigkeitsberichten der Sach-
sischen Landesérztekammer detailliert
nachgel esen werden kénnen (s. Tab. S.174)
Wurden die Aufgaben 1990 noch mit 15
hauptamtlichen Mitarbeitern in der
Séchsischen Landesérztekammer ein-
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muss auch retrospektiv ausdriicklich ge- =15 —— o
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Arzteblatt Sachsen 5/2000 173



Berufspolitik

Registratur von

Einteilung von

Betreuung von

Bearbeitung von

Stellungnahmen der Séchsischen
L andesdrztekammer zu

Erarbeitung der SLAK von

Veranstaltungen seit Eroffnung 96:
—Anzahl
— Teilnehmer

Herausgabe des Arzteblatt Sachsen
seit 6/90 monatlich;
Anzahl

schliefdlich der Bezirksstellen bewdltigt,
so gelingt dies durch quantitativ und
qualitativ kumulativ gestiegene Anforde-
rungen zurzeit mit 58 in der Kammer
sowie 24 hauptamtlich Téatige in der
Séchsischen Arzteversorgung.

» 0 berechtigt der Solz Gber den kréaf-
tezehrenden Aufbau der Selbstverwal-
tungskor perschaften und den Umbau
gesundheitlicher Betreuungsstrukturen
auch sein mag, so berechtigt ist auch die
Kritik am Gesetzgeber. Er hatte, imWs-
sen um defizitdre Gesundheitsbudgets,
existierende kostengiinstige Strukturva-
rianten, wie Vlerzahnung der ambulanten
und stationdren Betreuung, wohnortna-
hen Rehabilitation, sogenannte Dispen-
saires und Polikliniken 1989/90 als
» Auslaufmodelle® apostrophiert (siehe
Einigungsvertrag), um diese im Gesund-
heitsstrukturgesetz 1993 als Fortschritt
zu preisen! Besondersfrustrierend ist fur
die gewahlten Arztevertreter in Ost und
West, dass eine notwendige Gesundheits-
reform ohne breite Mitwirkung der Arz-

16.581 Sachsischen Arztinnen
und Arzten

3.153 Weiterbildungsbefugnissen
7.322 Arztlichen Graduierungen
8.160 Fachkunden

2.719 Arzthelferinnen-Ausbildungen
913 Arzthelferinnen-Umschulungen
2.270 Arzthelferinnen-Anpassungen

2.059 Schlichtungsantragen
1.221 Begutachtungen
310 Anerkennungen von
Behandlungsfehlern

12 Bundesgesetzen
13 Landesgesetzen

66 Satzungen, Ordnungen, Statuten
17 Richtlinien, Bildungsinhalten,
Regelungen

1511
55.365

z. Z. 11. Jahrgang:
120

teschaft ab 1. Januar 1993 [sic 1. Januar
2000!] Gesetzeskraft erhielt. Nun sind
wir mit einem dirigistischen, primar an
reiner Kostendampfung orientierten Ge-
setzeswerk konfrontiert, das grof3e Pro-
bleme in der ambulanten und stationa-
ren Versorgung bringen wird, die in den
Einzelheiten und Auswirkungen noch
nicht absehbar sind.

(Schulze, J.: Sonderheft ABS (1993 ) 8-12)

Wie den schon damals erkennbaren Not-
wendigkeiten einer echten Gesundheits-
reform ausgewichen wurde, wird anhand
der kritischen Einschézung mehr als
deutlich. Fatal ist hingegen, dass die 1993
geschilderten Verhaltnisse sich ungleich
schérfer zum Jahreswechsel 1999/2000
darstellen!

Angesichts begrenzter Ressourcen wird
es immer schwieriger, ,, Winschbares®
und ,Machbares* fir den aufgeklarten
Biirger in Ubereinstimmung zu bringen!
Immer haufiger stehen die sozialen Si-
cherungssysteme auf dem Priifstand, im-
mer dréngender werden die Fragen nach

solidarischer, subsidiérer oder eigenver-
antwortlicher Finanzierung von Gesund-
heitsleistungen gestellt und zum Teil
kontrovers beantwortet. Bei der zuneh-
menden Bedeutung, die dem Gut
»Gesundheit” in der Gesdllschaft zuge-
messen wird, sollten wir Arzte die selbst-
verstandliche humanmedizinische Dimen-
sion ,Arzt — Patient* im Vergleich zur
Okonomischen Dimension ,Unterneh-
mer — Kunde" noch stérker zur Geltung
bringen.

Dennlt. 8 1 der Bundesérzteordnung gilt:
(1) Der Arzt dient der Gesundheit des
einzelnen Menschen und des gesamten
Volkes.

(2) Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe.
Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.
Ruft man sich zu diesen bereits sehr an-
spruchsvollen Maximen &rztlichen Han-
delns noch den hippokratischen Eid ins
Gedéachtnis, dann wird das ganze Dilem-
ma zwischen Anspruch und Realitét in
der téglichen Praxis &rztlichen Tuns of-
fenbar. Lebendige arztliche Selbstver-
waltung muss hier meinungsbildend und
oOffentlichkeitsnah in aktuelle medizin-
ethische Debatten eingreifen. Denn nur
Arztinnen und Arzte haben es mit Kran-
ken zu tun, die oft komplizierte medizi-
nische aber auch ethische und rechtliche
Probleme aufwerfen — und das auf dem
Hintergrund limitierter Budgets.

In der heutigen sékularisierten Gesell-
schaft obliegt es uns Arzten sowie der
arztlichen Selbstverwaltung, Moglich-
keiten und Grenzen des ,Machbaren”
besonders am Beginn und Ende mensch-
lichen Lebens aufzuzeigen.

Viel diskutierte Themen dazu betreffen:

— den Umgang mit dem menschlichen
Erbgut

— Préimplantations-, -nataldiagnostik

— Umgang mit embryonalen Geweben

— Spétabbriiche von Schwangerschaften

— Unterlassung medizinischer
Mal3nahmen

— Sterbebegleitung, Patientenverfligung

— Suizid und Euthanasie.

Gerade deshalb kénnen und wollen wir

uns nicht aus der Verantwortung gesetz-

lich Ubertragener Aufgaben als mittelba-
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re Staatsverwaltung fur die Gesellschaft
entziehen!

» Selbstverwaltung beruht — soziologisch
gesehen — auf einem Vertrag zwischen
der Gesellschaft und einem Berufsstand,
wonach die Gesellschaft dem Berufs-
stand Autonomie in der Berufsausiibung
und Schutz vor unqualifiziertem Wett-
bewerb gegen das glaubwirdige Ver-
sprechen effektiver Selbstregulierung und
Selbstkontrolle gewahrt. Individuell und
kollektiv durch seine Verbande sichert
der Berufsstand den Patienten und der
Gesdllschaft Fachkompetenz und Inte-
gritét zu.” (Taupitz, J.:: Arztliche Selbstverwal-
tung an der Schwelle zum 21. Jahrhundert. Gestal-
ten statt verwalten. Dt. Arzteverlag. Kéln (1997)
225)

Damit bewegen sich unsere é&rztlichen
Selbstverwaltungen auf sicherem Ter-
rain, wenn sie sich bel der Bearbeitung
gegenwartiger und zuklnftiger Aufga
ben immer dieser Verpflichtung und
Verantwortung und dieses Vertrauens-
vorschusses der Gesellschaft bewusst
sind. Andererseits hat die verfasste Arz-
teschaft auch das Mandat, Offentlichkeit
und Palitik Fehlentwicklungen aufzuzei-
gen, die aus ihrem Blickwinkel zu Las-
ten der verfassten Arzteschaft und der
Bevolkerung fuhren werden. Als eine
solche Aktion ist das ,Bindnis Ge-
sundheit zu verstehen, das in einem
ersten Schritt die Gesundheitsreform
1999 strikt abgelehnt hat und nun dabei
ist, Alternativvorschlége fur eine kinfti-

ge Gesundheitsreform, die diesen Na
men verdient, zu entwickeln. Dabei sind
wir Arzte im Verbund mit den nicht &rzt-
lichen Heilberuflern aufgerufen, unseren
Sachverstand zur Verbesserung der
Struktur und Organisation des Gesund-
heitswesens, zur Hebung der Volksge-
sundheit und zu mehr sozialer Gerech-
tigkeit einzubringen.

Es gibt in dieser schnelllebigen Zeit des
strukturellen und prozessualen Wandels
zu diesem Vorgehen eine Fille guter Vor-
stellungen und Gedanken, die es zu biin-
deln gilt. Vordergriindige Aufgabe der
Arzteschaft bleibt es, fir eine qualitats-
volle individuelle Betreuung der Patien-

Dr. Rudolf Marx, Prof. Dr. Otto Bach, Dr. Helmut Schmidt, Dr. Hella Wunderlich, Dr. Gunter Bartsch,
Prof. Dr. Jan Schulze, Dr. Gisela Tribsbach, Dr. Lutz Liebscher, Dr. Clemens Weiss, Dr. Claus Vogel,
Dr. Stefan Windau (v. 1. n. r.)

ten zu sorgen und sich fir gute Voraus-
setzungen dazu nachhaltig einzusetzen.

Es ist mir ein Bediirfnis, allen ,, Ehren-
amtlern* der ersten Sunde sowie den
arztlichen und nichtérztlichen Mitarbei-
tern unserer Sachsischen Landesérzte-
kammer den das ,, Wollen und Werden*
dieser Kammer stets Ansporn und Auf-
trag bedeutet, an dieser Selle fur ihre
fleildige, initiativreiche Arbeit sehr herz-
lich zu danken.

Prof. Dr. med. Jan Schulze
Prasident der
Séchsischen Landesérztekammer

Arzteblatt Sachsen 5/2000
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10 Jahre

arztliche Weiterbildung

INn Sachsen

Prof. Dr. med. Gunter Gruber

Die Séachsische Landesérztekammer
(SLAK) war die erste Arztekammer auf
dem Gebiet der spéteren neuen Bundes-
lander, deshalb waren ihre Aktivitéten
bei der Angleichung der Rechtsformen
der Facharzt-Ausbildung der DDR und
der Facharzt-Weiterbildung der Bundes-
republik Deutschland besonders gefor-
dert. Bereits einem Monat nach der Griin-
dung der Sachsischen Landesérztekam-
mer am 12.05.1990 fuhr Prof. Dr. Gunter
Gruber im Auftrag des Préasidenten, Prof.
Dr. Heinz Diettrich, zur Standigen Kon-
ferenz &rztliche Weiterbildung der Bun-
desdrztekammer (BAK) nach Miinchen.
Danach nahm er an einer zweitagigen
Arbeitstagung des Unterausschusses
»Arztliche und zahnarztliche Weiterbil-
dung“ der Abteilung Medizinische Bil-
dung des Ministeriums fir Gesundheits-
wesen am 6. und 7. 9.1990 in Berlin-
Zeuthen teil. Dort wurde bereits unter
der Federfuhrung von Prof. Dr. Dr. Se-
wering (BAK) die Basis fiir die erste ge-
samtdeutsche (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung (MWBO) mit den schwierigen
Ubergangsregelungen erarbeitet. Es
schloss sich noch im September 1990
ein informatives Treffen mit der Mi-
nisterin, Prof. Dr. Lehr, vom Bundes-
ministerium far Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit in Bonn an.

Der Weiterbildungsausschuss (WBA)
der Sachsischen Landesérztekammer
konstituierte sich am 29. 6.1990 im da
maligen Medizinisch-Poliklinischen Insti-

tut der Universitét Leipzig. Zirka 25
Mitglieder nahmen an den ersten Sit-
zungen teil. Ihr Interesse an der Mitar-
beit im WBA bekundeten aber bereits
1990 Uber 50 Kolleginnen und Kollegen.
Um eine effektive Ausschussarbeit durch-
fuhren zu kdnnen und aus 6konomischen
Grinden wurde die Mitgliederzahl zu-
erst auf acht, einige Jahre spéter auf sie-
ben beschrankt.

Die Erarbeitung der Weiterbildungs-
ordnung war am Anfang ein Schwer-
punkt der Ausschussarbeit. Es kam zu
Beratungen mit Vertretern anderer Wei-
terbildungsausschiisse aus den neuen
Bundedéndern und mit Vertretern der
BAK in Miinchen, Stuttgart, Leipzig und
Kaln.

Dabel erinnern wir uns dankbar an die
kollegiale Unterstitzung in dieser Auf-
bauphase der &rztlichen Weiterbildung
durch die Landesédrztekammern aus Bay-
ern und Baden-Wrttemberg.

Wir setzten uns besonders fur den Erhalt
von bewahrten Fachgebietsbezeichnun-
gen wie zum Beispiel Herzchirurgie,
Kinderchirurgie, Physiotherapie, aber
auch fur die Anatomie, Biochemie und
Physiologie, um in den theoretischen
Fachern die &rztliche Kompetenz zu
erhalten oder sogar zu fordern, und fir
die Wiedereinfihrung der Bezeichnung
.Facharzt fur .." anstelle der 1972 in
den aten Bundesldndern eingefihrten
Bezeichnung , Arzt fir ... ein. Letzteres
erwuchs aus der gleichberechtigten Stel-
lung der Allgemeinmedizin unter den
Fachgebieten und unserer guten Erfah-
rung mit der sehr breiten Aushildungs-
struktur in diesem Fachgebiet in der ehe-
maligen DDR.

Bereits am 1. 5.1991 trat, nach Verab-
schiedung durch die Kammerversamm-
lung und Bestétigung durch die Auf-
sichtsbehorde, die erste WBO der SLAK
in Kraft, die in alen wesentlichen In-
halten der MWBO entsprach. Sie loste
die Facharzt-Ausbildung der DDR ab.

In der DDR erfolgte die Facharztpriifung

durch die Prifungskommissionen bei
den zusténdigen Réten des Bezirkes.
Ab Mai 1990 war die rechtliche Grund-
lage fir die Abnahme von Priifungen
durch die SLAK gegeben. Dazu mussten
knapp 90 Priifungskommissionen an der
SLAK gebildet und vom Vorstand beru-
fen werden.

Bereits im Jahr 1991 konnten 439
Facharzt- und Teilgebietsprifungen in
Dresden abgenommen werden.

Die Ubergangszeit war auch fir die
Arbeit des WBA sehr schwierig, da fir
viele Arzte in Sachsen die Facharztord-
nung der DDR noch galt, obwohl die
DDR bereits nicht mehr existierte.
Durch den Wegfal der Facharzt-Aus-
bildungspflicht, durch den Wegfall des
Delegierungsprinzipes in der Facharzt-
ausbildung (Uber Qualifizierungsvertré
ge), durch die Notwendigkeit befristeter
Arbeitsrechtsverhéltnisse fir angestrebte
Weiterbildungsabschnitte, durch die zum
Teil Uberstirzte Auflésung von Weiter-
bildungsstétten bei noch nicht arbeiten-
den neuen Strukturen auf Landesebene,
durch die unvorbereitete Einfiihrung des
»Arztes im Praktikum® (AiP) mit an-
schlief3ender Approbationserteilung im
Sinne der Bundesérzteordnung wurden
bei den Arzten in Sachsen sehr viele
Unsicherheiten und auch oft berechtigte
Sorgen ausgel st.

Der Ausschuss traf sich regelméfdig 6-
bis 8-mal im Jahr, zuerst in Leipzig im
Medizinisch-Poliklinischen Institut der
Universitdt, im Bezirkskrankenhaus St.
Georg und in der Robert-Koch-Klinik,
spéter an den verschiedenen Standorten
der S&chsische Landesérztekammer in
Dresden.

Eine Grundposition fur die Empfehlun-
gen desAusschusses war und blieb: ,,Die
Weiterbildung soll in Sachsen ein hohes
Niveau haben, sie muss aber praxisrele-
vant und erfullbar sein.” So hat sich der
Ausschuss von Anfang an bel der L6-
sung vieler Problemfalle darum bemiint,
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auf der Basis der gultigen Rechtsvor-
schriften die individuellen Besonderhei-
ten zu beachten. Alle Sonderentscheide
wurden gemeinsam beraten, abgestimmt
und in den Protokollen fixiert.
Weiterhin hat sich der WBA von Anfang
an um die Kompatibilitdt mit dem Wei-
terbildungsrecht auf  Bundesebene
(MWBO) bemiiht (Freiziigigkeitsprin-
zZip), obwohl die Weiterbildung durch das
Landesrecht geregelt wird.

Schwierig gestaltete sich die Erteilung
der Weiterbildungserméchtigungen im
zweiten Halbjahr 1991 durch Verzége-
rung der Zulassung der Weiterbildungs-
stétten durch die Aufsichtsbehtrde und
durch Probleme bei der Drucklegung der
umfangreichen neu entwickelten Erhe-
bungsbdgen.

Nachdem der 3. Sichsische Arztetag be-
reitsam 13. 10. 1993 die novellierte WBO
angenommen und unser Sachsisches
Staatsministerium dieser ebenso schnell
zugestimmt hatte, konnte die bis heute
gultigeWBO am 1. 1. 1994 in Kraft tre-
ten. Damit waren wir nach dem Freistaat
Bayern das zweite Bundesland mit einer
neuen WBO. In Sachsen wurde dabei die
MWBO der BAK nahezu vollstandig
Ubernommen. Aus Grinden der Quali-
tétssicherung éarztlicher Tatigkeit wur-
den lediglich der Facharzt fir Nerven-
heilkunde in Form des sogenannten klei-
nen Nervenarztes mit der Mindestwei-
terbildungszeit von nur 6 Jahren in unse-
rem Lande nicht eingefiihrt und abwei-
chend von der MWBO wurde fur Arzte
ohne Gebietshezeichnung (einschliefflich
Praktische Arzte), die zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens der WBO in eigener Nie-
derlassung und wéhrend der letzten acht
Jahre mindestens sechs Jahre algemein-
medizinisch tatig waren, bis zum 31. 12.
1999 die Mdglichkeit gegeben, sich zur
Prifung zum Facharzt fir Allgemeinme-
dizin anzumelden (8 23 Abs. 11 WBO).

Auch bei der Erarbeitung des S&chsi-
schen Heilberufekammergesetzes, am
10. 6.1994 in Kraft getreten, hat sich
unser WBA engagiert.

Am 1. 8. 1994 traten die Richtlinien Gber
den Inhalt der Weiterbildung in Kraft.
Seit 1998 beschéftigt sich nun mit wach-
sender Intensitét auch der WBA in Sach-
sen mit einer Deregulierung und Neu-
strukturierung der Weiterbildung, nach-
dem der Deutsche Arztetag dazu zu-
nachst die Weiterbildungsgremien der
BAK beauftragt hatte.

Die Arbeit im WBA und in der Ge-
schéftsstelle wuchs von Jahr zu Jahr.
Wurden im Jahre 1991 369 Facharztpri-
fungen realisiert, so waren esin den Jah-
ren 1998 beziehungsweise 1999 505 be-
Ziehungsweise 602 Priifungen zum Fach-
arzt, zum Schwerpunkt und zur Fakul-
tativen Weiterbildung in den Gebieten.
Am 15. 12. 1999 erfolgte die 4.000. Fach-
arztprifung in Dresden seit Bestehen der
Séchsischen Landesérztekammer. Beson-
ders durch die Einfihrung neuer Arzt-
bezeichnungen, vor allem der vielen
Fachkunden und Fakultativen Weiterbil-
dungen in den Gebieten stieg der Bear-
beitungsaufwand sténdig an. In den letz-
ten beiden Jahren wurden zum Beispiel
248 beziehungsweise 222 Antrége auf
Anerkennung von Zusatzbezeichnungen
und jéhrlich Gber 500 Fachkunde-An-
trége bearbeitet.

Auf jeder der Uber 60 Ausschusssit-

zungen standen zuerst die Anfragen aus
dem Kreis sichsischer Arztinnen und
Arzte zu Weiterbildungsproblemen auf
der Tagesordnung, es folgte die Bera
tung der begutachteten Antrage auf Wei-
terbildungsbefugnis. Im Ausschuss Wei-
terbildung wurden ausfihrliche Diskus-
sionen zum Beispiel Uber die Schwer-
punktthemen Ehrlichkeit von Weiterbil-
dungszeugnissen, Zugehorigkeit speziel-
ler Untersuchungs- oder Behandlungs-
verfahren zu bestimmten Gebieten, un-
terbezahlte &rztliche Tétigkeiten im Rah-
men der Weiterbildung, Einfiihrung von
Weiterbildungsnachweisheften fir die
Arzte in Weiterbildung, der 200-Stun-
den-Kurs in der Allgemeinmedizin so-
wie seit 1999 die Umsetzung der 5-jahri-
gen Weiterbildung in der Allgemeinme-
dizin und vieles andere mehr, zum Tell
unter Hinzuziehung von sachverstandi-
gen Gasten, gefihrt.

AuRBerdem mussten regelméiig Einzel-
fallentscheidungen zur Anerkennung
von Arztbezeichnungen und zur gleich-
zeitigen Fuhrbarkeit von Arztbezeich-
nungen nach den 88 19 oder 23 WBO
auf den Sitzungen beraten und beschlos-
sen werden.

Um die Begutachtung zur Anerkennung
und zum Umfang der Weiterbildungs-

Prof. Gunter Gruber, Holger Palisch, Frau Dipl.-Med. Birgit Gébler, Prof. Karlheinz Bauch,
Prof. Heiner Porst aus Anlass der 4000. Facharztpriifung am 15.12.1999 (v. I. n. r.)

178

Arzteblatt Sachsen 5/2000



Berufspolitik

befugnis zu erleichtern, wurden detail-
lierte Erhebungsbdgen fir ale Gebiete
und Schwerpunkte entworfen, die die
Anforderungen aus der WBO und aus
den Richtlinien Uber den Inhalt der
Weiterbildung widerspiegeln.

Die gemeinsam mit den zusténdigen
Fachvertretern erarbeiteten Kriterien im
Gebiet , Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin® erleichtern die Anerken-
nung der Weiterbil dungsbefugnis sowohl
fur das Krankenhaus as auch fir den
Reha-Bereich.

Bel den Schwierigkeiten im Erwerb der
Zusatzbezeichnung Umweltmedizin nach
Absolvierung des 200-Stunden-Kurses
wurde langere Zeit nach einem praktika-
blen Lésungsweg gesucht. Er wurde in
einer umweltmedizinischen Téatigkeit
unter Anleitung von anerkannten Men-
toren gefunden und in das Weiterbil-
dungsrecht aufgenommen.

In den letzten Jahren wurden zur Er-
leichterung der Bearbeitung neue Prii-
fungsbogen erstellt und auf3erdem Merk-
blatter zur Facharztprifung sowie Merk-
blatter fur die Prifer erarbeitet.
Unldsbare Schwierigkeiten gab es bei
der Umsetzung der Laborfachkunde in
den Gebieten, unbefriedigend gelost ist
aus unserer Sicht auch die Weiterbildung
in der Klinischen Geriatrie und der Spe-
ziellen Intensivmedizin durch das I nstru-
ment der Fakultativen Weiterbildung.
Nach mehrjahriger Vorbereitung haben
wir am 1. 1. 1997 die Fakultative Wei-
terbildung Infektiologie in die Gebiete
Innere Medizin und Kinderheilkunde
aufgenommen, aber leider ohne die
erwartete Resonanz unter den Klinikern.
Erstmals wurden auch die Inhalte der
Weiterbildung im Gebiet , Offentliches
Gesundheitswesen® seit 1. 1. 1999 in der
WBO verankert.

Seit 1998 trugen Vertreter der Arbeits-
gruppe ,,Junge Arzte*, die seit 1999 als
Ausschuss der Séchsischen Landesérzte-
kammer etabliert ist, ihre Vorstellungen,
Wiinsche und Forderungen zu Weiterbil -
dungsfragen dem Ausschuss vor. Die

Zusammenarbeit hat sich inzwischen
durch die Wahl von Frau Christiane Eck-
hardt in den WBA und nach der Aus-
wertung einer Fragebogenaktion dieser
Arbeitsgruppe unter Arzten in Weiterbil -
dung verstarkt.

Im Juni 1999 erfolgte auf dem Sachsi-
schen Arztetag in Dresden die Neuwahl
des WBA fir die Wahlperiode 1999 bis
2003.

Der Wunsch von Prof. Dr. Gunter Gru-
ber, der den WBA seit seiner Griindung
leitet, trotz der auf 7 Personen be-
schrankten Mitgliederzahl, Arzte und
Arztinnen aus unterschiedlichen Fachge-
bieten, aus den Regionen Dresden, Leip-
zig, Chemnitz sowie Krankenhausérzte
und Niedergel assene zu berticksichtigen,
wurde sowohl in der Wahlperiode 1995
bis 1999 als auch in der Wahlperiode
1999 bis 2003 erfllt.

So waren in der erstgenannten Wahlpe-
riode die Allgemeinmedizin (Dr. Helmut
Knoblauch), die Chirurgie (Dr. Gottfried
Lindemann), die Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (Prof. Dr. Martin Link), die
Kinderheilkunde (Prof. Dr. Hans-Jirgen
Nentwich), die Diagnostische Radiolo-
gie (Doz. Dr. Fak Stéssein), die Patho-
logie (Prof. Dr. Rolf Haupt) und die In-
nere Medizin (Prof. Dr. Gunter Gruber)
vertreten. In den neuen WBA ist Dipl.-
Med. Maren Eckhardt, alsVertreterin der
Arzte in Weiterbildung, gewahlt worden.
Die Diagnostische Radiologie ist jetzt
durch Dr. Brigitte Guttler und die All-
gemeinmedizin wieder durch Dr. Hanno
Grethe vertreten.

Im Rahmen dieser Publikation konnten
die 10 Jahre &rztliche Weiterbildung nur
unvollsténdig und beispielhaft skizziert
werden.

Auf Bundesebene war Prof. Dr. Gunter
Gruber bis zur Neuwahl 1999, bei der er
nicht wieder kandidierte, Mitglied des
Standigen Arbeitsausschusses der Stén-
digen Konferenz &rztliche Weiterbildung
der BAK.

In der Standigen Konferenz der BAK
vertraten und vertreten 1993 - 2003 Prof.

Dr. Gunter Gruber (in Vertretung Prof.
Dr. Martin Link) sowie fur die Ge-
schéftsfihrung Dr. Siegfried Herzig (in
Vertretung Dipl.-Med. Birgit Gébler) die
sdchsischen Interessen in Weiterbil-
dungsfragen.

Herzlicher Dank fur diein den 10 Jahren
geleistete umfangreiche Arbeit in der
Weiterbildung an der Séchsischen Lan-
desérztekammer geblrt Dr. Siegfried
Herzig und Dipl.-Med. Birgit Gabler
sowie alen Mitarbeiterinnen fir die
Weiterbildung in der Geschéftsstelle,
allen Mitgliedern im alten und neuen
WBA, aber auch unseren Paten aus dem
Vorstand (Dr. med. habil. Heinz Brandt
sowie Dr. Clemens Weiss) und Frau Dr.
jur. Verena Diefenbach sowie Assessorin
Iris Glowik fur die stets konstruktive
Unterstitzung des Ausschusses bei der
Ldsung berufsrechtlicher Probleme.
Dank gebiihrt aber auch den vielen sach-
sischen Arztinnen und Arzten, die sich
mit Rat und Tat um die Verbesserung der
arztlichen Weiterbildung in unserem
Freistaat bemiht haben.

Prof. Dr. med. Gunter Gruber
Vorsitzender des
Ausschusses Weiterbildung
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Fortbildung in der

Sachsischen L andesarztekammer

Prof. Dr. med. Otto Bach

Fort- und Weiterbildung sind ein zentra-
les Anliegen der &rztlichen Selbstver-
waltung. Sie haben das arztliche Rollen-
verstandnis historisch geprégt. Die enor-
men Fortschritte der modernen Medizin
stellen immer umfangreichere Anspri-
che an eine institutionalisierte aber auch
individuell zu gestaltende Fortbildung.
Die Tatsache, dass der in Weiterbildung
befindliche Arzt nicht mehr alle Kennt-
nisse und Fertigkeiten vor Ort in seiner
Weiterbildungseinrichtung realisieren
kann, dass Arzte postgradual fortlaufend
ihr Wissen erneuern mussen, fuhrt zur
Verpflichtung, entsprechende Angebote
zu machen. Die Arztekammern stellen
sich diesen Verpflichtungen in mal3geb-
licher Weise, zumal sie auch in der Lage
sind, dieselben unter giinstigen Kondi-
tionen anzubieten.

Fortbildung und Weiterbildung sind zu
unterscheiden. Im ersten Falle geht es
um die algemeine und fachspezifische
Wissens- und Fahigkeitserweiterung je-
des Arztes Uber seine Qualifizierungen,
die er in Facharztaushildungen oder durch
Fachkunden erworben hat, hinaus. Die
Weiterbildung ist ein spezieller Bereich
der Kammerarbeit, die sich der Facharzt-
ausbildung, dem Erwerb von Zusatzbe-
zeichnungen und so weiter nach einem
differenzierten Regelwerk widmet.

Die S&chsische Akademie fur &rztliche

Fortbildung ist fir das erstere Anliegen
zustandig. Sieist ein Gremium, dass fur
vier Jahre von der Kammerversammlung
gewéhlt wird. Zurzeit gehtren der Aka
demie nachfolgende Mitglieder an:

Frau Dr. Hella Wunderlich, Grofhart-
mannsdorf; Herr Dr. Bernhard Acker-
mann, Zwickau; Herr Prof. Dr. Otto
Bach, Dresden; Herr Prof. Dr. Wolfram
Behrendt, Leipzig; Herr Doz. Dr. habil.
Gottfried Hempel, Bautzen; Herr PD
Manfred Jahne, Aue; Herr Dr. Albrecht
Klinghammer, Chemnitz; Herr Dr. Nor-
bert Kunze, Wurzen; Herr Dr. Dietmar
Laue, Borna; Herr Prof. Dr. Klaus Lud-
wig, Dresden, Herr Dr. Wolfgang Rothe,
Leipzig, Herr Dr. Gert Rothenberg,
Zwenkau; Herr PD Dr. Ulrich Stolzd,
Débeln und Herr Prof. Dr. Klaus
Scheuch, Dresden.

Der éarztliche Beruf macht — erst recht in
einer Zeit explosionsartiger Wissenser-
weiterung — eine intensive Fortbildung
erforderlich, der sich viele Arzte spontan
unterziehen. Die Gesellschaft hat natiir-
lich ein Interesse daran, auf dem sensi-
blen Gebiet der medizinischen Versor-
gung der Bevolkerung einem besonders
soliden aus- und fortgebildeten Berufs-
stande zu begegnen.

Um dies zu sichern, haben sich in unter-
schiedlichen Landern Kontrollansétze
durchgesetzt, die bis zu regelméfdigen
Wiederholungen von Facharztprifungen
fuhren. Bonus- beziehungsweise Malus-
systeme wurden eingefihrt, um zur Fort-
bildung zu animieren; und auch die deut-
sche  Gesundheitsministerkonferenz
hatte auf einer Tagung in Cottbus 1996
Pflichtzertifizierungen erwogen, um Aus-
bildungsstandards zu sichern.

Unsere berufsstandische Selbstverwal-
tung geht aber davon aus, dass Fort-
bildung ein ureigenes Anliegen der Arz-
te selbst sei und betreibt von daher einen
grof3en Aufwand, dieses Feld angemes-
sen zu besetzen. Wie der Leser aus den
vielfdltigen Ankindigungen in den
Fachzeitschriften — der séchsische Arzt
nicht zuletzt Gber die ,grinen Seiten*

unseres , Arzteblatt Sachsen® — erfahrt,
gibt es eine Fiille von Angeboten, diein
moderner Zeit zudem durch neue Me-
dien, die sich den klassischen Fortbil-
dungsangeboten der Tagungen, Kon-
gresse, Fachzeitschriften hinzugesellt
haben, ergéanzt werden. Hingewiesen sei
nur auf die Moglichkeiten des Internets
oder auf interaktive Lernmethoden mit-
hilfe von CD-ROMs.

Um die Fortbildungsbereitschaft weiter
zu stimulieren und das Heft des Han-
delns auch weiterhin auf diesem Feldein
der Hand zu behalten, hat die Bundes-
arztekammer vor einigen Jahren Fortbil-
dungsdiplomeinitiiert, die es den Arzten
ermdglichen, durch nachweisliche Teil-
nahme an Fortbildung Punkte zu errei-
chen, die am Ende zu einem Diplom fih-
ren, dass ausweist, dass der Kollege die-
sem Erfordernis — auch nach auRen de-
monstrabel — gerecht wird.

Die Séchsische Landesdrztekammer hat
ab 1. Januar 1999 ebenfalls ein solches
Fortbildungsdiplom eingefiihrt, dessen
Regeln — in dieser Zeitschrift schon
mehrfach verdffentlicht — hier noch ein-
mal dargestellt werden.

Regeln des
séchsischen Forthildungsdiploms

1. Voraussetzung zum Erwerb des Fort-
bildungsdiploms

1.1 Grundsétzlich kénnen sich alle Fach-
arzte und praktischen Arzte der Sachsi-
schen Landesérztekammer an der freiwil-
lig zertifizierten Fortbildung beteiligen
und das Fortbildungsdiplom erwerben.

1.2 Forthildungsveranstaltungen, die zu
Schwerpunkten, fakultativen Weiterbil-
dungen, Fachkunden oder Zusatzbezeich-
nungen fiihren, sind auf die freiwillig zer-
tifizierte Fortbildung nicht anrechenbar.

1.3 Es wird empfohlen, dal3 sich die
Themen der Fortbildungsveranstaltungen
zu 50 % aus fachbezogenen und zu 50 %
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aus allgemeinen &rztlichen Themen (wie
z.B. notfallmedizinische, ethische, medi-
zinrechtliche, wirtschaftliche Themen)
zusammensetzen.

1.4 Fur den Erwerb des Fortbildungs-
diploms werden nur , bepunktete” Fort-
bildungsveranstaltungen anerkannt.

1.5 Innerhalb von 3 Jahren miissen 100
Punkte in der freiwillig zertifizierten
Fortbildung nachgewiesen werden.

2. Bewertung von Fortbildungsveran-
staltungen

2.1 Fortbildungsveranstaltungen werden
nach folgenden Kriterien mit Punkten
bewertet:

2.1.1 Nachfolgende Institutionen kén-
nen ihre Fortbildungsveranstaltungen
gemai 2.2 (Tabelle) bewerten.

— Sachsische Akademie fur arztliche
Fortbildung,

— Kreisdrztekammern der Séachsischen
Arztekammer,

— Séchsische medizini sch-wissenschaft-
liche Fachgesellschaften,

— S&chsische arztliche Berufsverbande,

— Universitétskliniken und renommierte
Krankenanstalten (z.B. akademische
L ehrkrankenhduser, Schwerpunktkran-
kenhduser) im Freistaat Sachsen.

2.1.2 Folgende Fortbildungsveranstal-
tungen werden mit Punkten bewertet,
wenn sie ein strukturiertes Programm mit
fachlich anerkannten Referenten oder
Betreuern ausweisen und von der Séch-
sischen Akademie fur &rztliche Fortbil-
dung oder der Kassenérztlichen Vereini-
gung Sachsen anerkannt worden sind:
Qualitatszirkel, Arztestammtische, Hos-
pitationen, Visiten, Reanimationskurse,
Balintgruppen, Seminare und praktische
Kurse, welche die algemeine &rztliche
Kompetenz erhthen. Ein Antrag auf
Bewertung mit Fortbildungspunkten ist
spétestens 6 Wochen vor der Durch-

fuhrung der Veranstaltung bei der Séch-
sischen Akademie fur arztliche Fortbil-
dung zu stellen.

2.2 Folgendes Punkteschema wird ange-
wendet:

Art der

Veranstaltung Dauer Punkte

Fortbildungsreferat

mit Diskussion jel Std. 1
Qualitétszirkel mindestens
Arztestammtisch 3 Std. 3
ganztégige klinische

Hospitationen

Visiten 8 Std. 8
Kongref3 1Tag 5
Symposion mehrtégig 10
Balintgruppen 8 Std. 10
Reanimationskurse 8 Std. 15

2.3 Individuelle Fortbildung und die
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltun-
gen aulRerhalb der Séchsischen Landes
arztekammer werden bei Vorlage ent-
sprechender Nachweise nach analogen
Kriterien bewertet.

2.4 Fortbildungsveranstaltungen, die im
~Arzteblatt Sachsen” (Griine Seiten) ver-
offentlicht werden, erhalten auf Antrag
der Veranstalter nach Bewertung durch
die Séchsische Akademie fur &rztliche
Fortbildung einen Punktwert, der mit der
Ankindigung der Veranstaltung ausge-
wiesen wird (FD 1 = Fortbildungsdi-
plom 1 Punkt).

3. Regularien der Anerkennung des Fort-
bildungsdiploms

3.1 Fir die freiwillig zertifizierte Fort-
bildung werden Forthildungsveranstaltun-
gen anerkannt, die nach dem 1. 1. 1999
besucht werden. Nach Erreichen von
100 Punkten in der freiwillig zertifizier-
ten Fortbildung gemaf3 Ziff. 1.5 kann bei
der Séchsischen Landesérztekammer ein
Antrag auf Erteilung des Fortbildungs-
diploms gestellt werden, jedoch spéte-

stens 12 Monate nach Erreichen der vol-
len Punktezahl.

3.2 Der Antrag muf3 enthalten:

Name, Vorname, Akademischer Grad,
Geburtsdatum, Arztnummer, Art der aus-
gelibten Téatigkeit (niedergelassen, ange-
stellt), Anschrift

Die Fortbildungsnachweise sind dem
Antrag vollsténdig beizuflgen.

3.3 Die Séchsische Akademie fur &rztli-
che Fortbildung entscheidet Uber die An-
erkennung der Antrdge. Das Fortbil-
dungsdiplom wird vom Vorsitzenden der
Sachsischen Akademie fur &rztliche
Fortbildung und dem Prasidenten der
Séchsischen Landesérztekammer unter-
zeichnet.

3.4 Das Fortbildungsdiplom hat ab Aus-
stellungsdatum der Urkunde 3 Jahre
Gultigkeit.

3.5 Fur die Bearbeitung der Antrége und
Ausstellung des Fortbildungsdiploms
wird eine Verwaltungsgebtihr erhoben.

3.6 Das Forthildungsdiplom ist auf dem
Praxisschild usw. nicht fUhrbar. Es kann
nach Maldgabe der Berufsordnung in
Praxis- und Dienstrdumen sowie im
Internet angezeigt werden.

3.7 Die vorstehenden Regelungen treten
am 01.01.1999 in Kraft.

Zurzeit beteiligen sich offiziell, das
heild, bei der S&chsischen Landesérz-
tekammer registriert, 1434 Kolleginnen
und Kollegen an dieser Diplomierung.
Inzwischen konnten nach Erfillung der
Voraussetzungen auch schon 9 Diplome
vergeben werden.

Um zu erfahren, wie das Fortbildungs-
verhalten sichsischer Arzte einzuschét-
zen sei, hatte die Séchsische Akademie
fur &rztliche Fortbildung 1998, vor Ein-
fuhrung des Diploms, eine anonyme
Umfrage unter der Arzteschaft gestartet,
Uber deren Ergebnisse nachfolgend be-
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richtet werden soll, zumal sich daraus
einige Schlussfolgerungen Uber den
durchschnittlichen Zeitumfang von
Fortbildung, aber auch Uber die themati-
schen Interessen der Befragten ziehen
lassen.

Befragt wurden zuféllig ausgewahlte
Arzte der zehn haufigsten Facharztbe-
reiche (Allgemeinmedizin, Innere, Chi-
rurgie, Padiatrie, Gynékologie, Anésthe-
sie, Nervenheilkunde, Augenheilkunde,
HNO und Orthopéadi€), gewichtet nach
Mannern und Frauen, niedergelassenen
oder angestellten Arzten in landlicher,
mittel stadtischer oder grof3stadtischer
Region ansdssig. Befragt wurden 557
Arzte, 240 Antwortbdgen (42,9 %) ka-
men zur Auswertung, was einerseits aus-
reichend war, um einige Grundaussagen
zuzulassen, andererseits vom Antwort-
verhalten her enttduschte, zuma jede
Kollegin, jeder Kollege personlich ange-
schrieben worden war und sogar die
frankierten Antwortbriefumschldge bei-
gelegt worden waren.

Die Bogen wurden statistisch mit Hilfe
der Varianzanalyse (zur Erfassung poten-
tieller EinflussgroBen auf das Fortbil-
dungsverhalten wie Geschlecht, Wohn-
region, Facharzttyp) sowie mit dem Chi-
Quadrat-Test nach Pearson geprift. Eine

inhaltsanalytische Auswertung erfolgte
ebenfalls. Die nachfolgenden Abbildun-
gen weisen einige Ergebnisse aus.

Zusammengefasst wurde gesichert fest-
gestellt, die befragten Arzte nehmen
durchschnittlich an 14 Veranstaltungen
im Jahr teil, wobei die einzelnen Féacher
zwischen 11 und 17 variieren. In hohem
Mal3e wurden Forthildungsangebote, die
von der Pharmaindustrie geftrdert wer-
den, besucht. Nervenérzte und Padiater
nehmen mehr Veranstaltungen von
Krankenhdusern wahr, Ophthalmologen
und HNO-Arzte bevorzugen Angebote
der Berufsverbande. Kongresse und Ta-
gungen spielen fur die Fortbildung bei
den Befragten eine untergeordnete Rol-
le. Bevorzugt werden vor alem bei nie-
dergelassenen Arzten Fortbildungsange-
bote, die vor Ort geboten werden.

Die Fragebogenauswertungen ergaben
unter anderem auch, dass Kongref3besu-
che vorwiegend von &lteren Kollegen
und Kolleginnen bevorzugt werden, dass
kein Zusammenhang zwischen Wohnort
(Grof3stadt, Kleinstadt, landliche Ge-
meinde) und Fortbildungsverhalten fest-
zustellen war.

Interessanter noch as derartige Allge-
meinaussagen sind Fragen nach den
Wiinschen bezogen auf Fortbildungsin-
halte gewesen.

Allgemein kann hier festgestellt werden,
dass neben fachspezifischen Inhalten der
befragten Facharztgruppen sich einige
algemeine Themen bemerkenswert her-
aushoben.

Am haufigsten wurden hier genannt:
Arztrechtliche und notfallmedizinische
Fragen und Themen zur Medizinethik.
Zum Arztrecht wurden zum Beispiel 75
Themennennungen gezéhit (davon 18-
mal Arzt und Recht, 24-mal Haftungs-
recht, 10-mal Datenschutzfragen).
Budget- und Abrechnungsfragen wurden
25-mal genannt.

Die haufigsten Themenwinsche aus der
Allgemeinmedizin waren: Notfallmedi-
zin (37), Psychosomatik (25), Diabetolo-
gie (19), Schmerztherapie (12).

Breit gestreut sind die Fortbildungs-
wilnsche naturgeméld bei internistischen
Kollegen. In der Kinderheilkunde tber-
wog Notfallmedizin und Psychosomatik.
50 % der anaesthesiologisch tatigen Arz-
te meinten, die Fortbildungsangebote
seien ausreichend (geantwortet hatten
auf die Befragung 48 Anaesthesisten).
Das haufigst gewdahite Thema der Oph-
thalmologen war Diabetologie; bei der
Nervenheilkunde standen Arzt und
Recht und ethische Fragen im Vorder-
grund. Gynakologen betonten Notfallme-
dizin, Rechtsfragen und Mammachirur-
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Abbildung 3:
Fortbildungsangebote der Pharmaindustrie
(bezogen auf Alter und Geschlecht der Nutzer)

gie. Arzt und Berufsrecht stand bei den
chirurgischen Kollegen im Mittel punkt.
Bel den anderen befragten Fachvertre-
tern liefen sich keine bevorzugten The-
men erkennen.

Die Schlussfolgerungen, die sich fur die
Anlage unseres Fortbildungsdiploms aus
der Umfrage ergaben, lassen sich in den
folgenden zwei Thesen zusammenfas-
sen:

Die im sichsischen Fortbildungsdi-
plom festgelegten 100 Punkte, die in
einem Zeitraum von drei Jahren er-
reichbar sein sollen, treffen das durch-
schnittliche Fortbildungsverhalten séch-
sischer Arzte relativ genau.

Die Empfehlung der Akademie, 50 %

der Themen fachbezogen zu wahlen und
die Hélfte allgemeinmedizinischen (zum
Beispiel Notfall), psychosomatischen
(Balintgruppen), arztrechtlichen und
arztethischen Themen zu widmen, trifft
auf ein &hnliches Themenwunschver-
halten der befragten Arzte.
Unklar bleibt, bei alem natdrlich, wie
sich der Teil der Arzteschaft verhalt, der
durch die Nichtbeantworter unserer
Aktion représentiert wird.

Die S&chsische Akademie fur arztliche
Fortbildung hat sich in den Themenan-
geboten, die von ihr selbst initiiert wer-
den von den thematischen Aussagen der
Befragung leiten lassen und unterschied-
liche Curricula aufgenommen, die sich
aul¥erordentlicher Beliebtheit erfreuten.
Besondere Erfolge — was die Teilneh-
merzahlen angingen — waren die Serien
»Arzt und Recht* sowie die nun schon
zur Tradition gewordenen fachibergrei-
fenden Fortbildungssemester, die Uber
10 bis 12 wdchentlichen Veranstal tungen
(immer mittwochs abends, 19.00 Uhr, in
der Sachsischen Landesdrztekammer)
gehend, sich bisher den Themen Gastro-
enterologie, Infektiologie, Kardiologie
und Psychiatrie/Neurologie zugewendet
hatten.

Fortbildungsdiplome werden nicht nur
durch die Landesérztekammern in der
Bundesrepublik Deutschland angeboten.
Inzwischen sind spezifische Fortbil-
dungsstrukturen in unterschiedlichen
Féchern von den Wissenschaftlichen Ge-
sellschaften oder Berufsverbanden inau-
guriert worden (zum Beispiel Anéasthe-
siologie, Neurologie, Radiologie); und
darliber hinaus sind européische Initiati-
ven im Gange.

Prof. Dr. Heinz Diettrich Uberreicht Herrn

Dr. Gero Lenk das erste Fortbildungsdiplom-Zertifikat

Wichtig ist dabei weniger, ob diese
Initiativen koordiniert werden miissten -
was einen nicht unerheblichen organisa-
torischen Aufwand bedeuten wirde -
sondern bedeutsamer erscheint die In-
tention, so viele Arzte als moglich in die
Fortbildung einzubeziehen. Dabei ist es
gleichglltig, wie der Einzelne die unter-
schiedlichen Angebote nutzt.

Die S&chsische Akademie fir arztliche
Fortbildung setzt mit ihrem Diplom auf
den niedergelassenen Kollegen und den
Facharzt im stationdren oder offentli-
chen Gesundheitswesen, der Uber Fach-
spezifisches hinaus allgemeinmedizini-
sche, rechtliche, ethische und human-
wissenschaftliche Bildungsinhalte erwer-
ben will.

Prof. Dr. med. Otto Bach
Vorstandsmitglied der

Séchsischen Landesérztekammer
Vorsitzender der Sachsischen Akademie
fur &rztliche Fortbildung der
Séachsischen Landeséarztekammer und
Mitglied des Vorstandes des Senats

fr arztliche Fortbildung

der Bundesérztekammer
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Entwicklung und Tétigkeit

der Schlichtungsstelle

Dr. med. Rainer Kluge

1. Entwicklung

Die Geschichte der Schlichtungsstelle
der S&chsischen Landesérztekammer be-
ginnt wie die Geschichte aler Einrich-
tungen der Kammer auf der Griindungs-
versammlung der Kammer im Mai 1990.
Wie wohl die Mehrzahl der damals
anwesenden Kollegen war auch der
Autor dieses Beitrages eher zuféllig, na-
turlich interessiert aber ohne konkrete
Vorstellungen von arztlicher Selbstver-
waltung und Kammertétigkeit, als Dele-
gierter des Kreises Kamenz anwesend.
In der Pause wurden Listen fir die ein-
zelnen geplanten Ausschiisse ausgelegt
und die Anwesenden gebeten, sichin die-
se Listen einzutragen, soweit Bereit-
schaft bestand, in diesen Ausschiissen
mitzuarbeiten.

Eine dieser Listen trug die Aufschrift
»Schlichtungsausschul3*.

Ohne zu ahnen, welche Tétigkeiten dort
erwartet wirden, habe ich mich in diese
Liste eingetragen, auch die Arbeitsstelle
war anzugeben. Als die Sitzung fortge-
setzt wurde, die Zeit war bereits fortge-
schritten, standen auf dieser Liste zwel
Namen. Ein Vorsitzender musste her.
Eine eigentliche Wahl gab es nicht, der
damals seit wenigen Stunden amtierende
Prasident der Séchsischen Landesérzte-
kammer entschied dies mit einem marki-

gen Spruch.: ,Kollege Kluge, Sie kom-
men von den Maltesern, die haben schon
Kreuzziige gewonnen, Sie konnen
schlichten.”

So ist es ein wenig wohl auch zufalig,
dass unter den Bescheiden der Schlich-
tungsstelle heute mein Name steht.

Auf einen Aufruf im Arzteblatt meldeten
sich acht interessierte Kolleginnen und
Kollegen, die diesen Ausschuss bildeten.
Mit diesem ,, Schlichtungsausschufl3* war
gewissermallen die Beschwerdestelle
der Arztekammer geschaffen worden.

In der Folgezeit wurden wir mit einer re-
gelrechten Flut von Beschwerden Uber-
hauft. Sehr schnell wurde deutlich, dass
diese im Wesentlichen zwel Bereiche
betrafen, einma den Vorwurf der Fehl-
behandlung mit einem haftungsrecht-
lichen Anspruch, zum anderen der Vor-
wurf der Verletzung von Berufspflichten
bei der Ausiibung des Berufes bzw. im
Umgang mit Patienten oder Kollegen,
also Fragestellungen mit einem berufs-
rechtlichen Hintergrund.

Es gab weder ein Heilberufekammer-
gesetz noch ein Regelwerk zur Bear-
beitung von Haftungsanspriichen. Es
musste also improvisiert werden.

Die ersten Begutachtungsverfahren zu
vermeintlichen Fehlbehandlungen liefen
gewissermalden in Direktabsprache mit
den einzelnen Verfahrensbeteiligten. Be-
rufsrechtliche Fragestellungen mit dem
Versuch der Vermittlung wurden nicht sel-
ten in langen Einzelgespréchen geklért.
Ausschusssitzungen mit einer Dauer von
6 bis 8 Stunden waren die Folge.

Sehr schnell wurde deutlich, dass dieser
Ausschuss hoffnungslos Uberfordert war
und eine inhaltliche Strukturierung,
sprich Trennung haftungsrechtlicher und
berufsrechtlicher Angelegenheiten, am
ehesten einen Ausweg aus diesem Di-
lemma bot, zumal fur beide Bereiche
unterschiedliche Instrumentarien entwi-
ckelt werden mussten.

Im Mai 1991, direkt in die Diskussion
um die weitere Strukturierung dieser T&
tigkeit, kam eine Einladung der Schlich-

tungsstelle der Norddeutschen Arzte-
kammern an ale Arztekammern der
neuen Bundeslénder mit dem Angebot,
dieser Schlichtungsstelle beizutreten.

Es musste also wieder eine Grundsatz-
entscheidung getroffen werden, bleibt
Sachsen eigenstandig oder sollen die
haftungsrechtlichen Angelegenheiten
gewissermalden in Lohnarbeit in Han-
nover erledigt werden.

Wie Sie dle wissen, blieb Sachsen in
diesem Punkt séchsisch. Diese Entschei-
dung fiel auf der Vorstandssitzung im
Juli 1991. Die Arztekammern der 4 an-
deren neuen Bundeslander verzichteten
auf den Aufbau eigener Schlichtungs-
stellen und schlossen sich der Schlich-
tungsstelle der Norddeutschen Arzte-
kammern an, deren Name damit nun
nicht mehr so ganz zutreffend war.

2. Inhaltliche Gestaltung —
Verfahrensordnung
Nachdem die Grundsatzentscheidung
gefalen war, fir den Kammerbereich
Sachsen eine eigene Schlichtungsstelle
zu schaffen, stellten sich zwangslaufig
eine Reihe von Fragen, die mdglichst
schnell zu kléren waren:

1. Wie soll das Verfahren aussehen?
2. Wieist das Ganze zu finanzieren?
3. Wer soll diese Arbeiten ausfiihren?

Bei der Wahl des Verfahrens war insbe-
sondere der Situation einer im Aufbau be-
findlichen Arztekammer Rechnung zu
tragen, deren personelle, finanzielle und
réumliche M dglichkeiten begrenzt waren.
Hinzu kam, dass der Aufbau einer
Schlichtungsstelle in den bewegten Jah-
ren 1990 und 1991 wohl wichtig war,
aber nicht zu den Problemen gehorte, die
an die erste Stelle der berufspolitischen
Aufgaben zu stellen war.

Wie fast immer in solchen Situationen
ging der Blick Uber die Landesgrenze
hinaus in die Kammern der , Altlander”.
Wir lernten das Uberaus leistungsféhige,
aber auch Uberaus aufwendige und teue-
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re mundlich gefuhrte Verfahren Baden-
Wirttembergs kennen.

Mit grofRRer Hochachtung studierten wir
das mehrstufige Verfahren der Schlich-
tungsstelle Nordrhein, dasfast einer ,, spe-
ziellen Medizingerichtsbarkeit* gleich-
kommt.

Wir versuchten das insbesondere infolge
der hohen zu bewdltigenden Fallzahl
komplizierte Réaderwerk der Schlich-
tungsstelle der Norddeutschen Arzte-
kammern zu verstehen und mussten fest-
stellen, dass diese etablierten und leis-
tungsféhigen Verfahren unter unseren
damaligen sachsischen Bedingungen
weder personell, noch réumlich, noch fi-
nanziell zu realisieren waren.

In dieser schon etwas problematischen
Situation kam ein Angebot aus Min-
chen, die dortige Schlichtungsstelle vor
Ort kennen zu lernen.

Der erste grofRe Unterschied zu dem was
wir bis dahin kannten, diese Schlich-
tungsstelle bestand aus einem Arzt und
einem Juristen und zwei Sachbear-
beiterinnen und bewdltigte in dieser
Besetzung mit einer grof3en Zahl exter-
ner Gutachter eine erhebliche Fallzahl.
Es lag also auf der Hand, dass dieses
Verfahren zumindest verfahrenstech-
nisch mit einem fir uns reaisierbaren
Personal aufwand zu betreiben war.

Der zweite grof3e Vorteil.

Grundlage des dortigen Verfahrens war
ein Abkommen mit dem HUK-Verband
(heute Verband der Schadensversiche-
rer), dass den jeweils beteiligten Haft-
pflichtversicherer in das Verfahren ein-
bezog und damit dem Spruch der
Schlichtungsstelle auch fur den Haft-
pflichtversicherer einen gewissen Ver-
bindlichkeitsgrad gab. Hinzu kam, dass
dieses Abkommen die Ubernahme der
Gutachterkosten durch den jewells betei-
ligten Haftpflichtversicherer regelte,
ohne dass dieser Einfluss auf die Ver-
fahrensgestaltung hat, also die Unab-
héngigkeit der Schlichtungsstelle sicher-
te. Der Arztekammer verblieben bei ei-

ner solchen Kostenregelung ,,lediglich*
die Sachkosten der Schlichtungsstelle.
Das Verfahren sah zudem ein Téatigwer-
den der Schlichtungsstelle erst vor, wenn
der jeweils zusténdige Haftpflichtver-
sicherer die erhobenen Anspriiche abge-
lehnt hat, und so Uberhaupt Bedarf fir
einen Schlichtungsversuch gegeben war.
Mit einem Wort, dieses Verfahren schien
uns praktikabel, realisierbar und finan-
zZierbar, so dassim August 1992 die Ent-
scheidung fiel, das bayerische Verfahren
nach Sachsen zu kopieren und umge-
hend Vertragsverhandlungen mit dem
HUK-Verband aufzunehmen mit der
Zielstellung, ein gleichartiges Abkom-
men zu schlief?en. Diese Verhandlungen
waren unkompliziert und bereits im
November 1991 konnten der Président
unserer Kammer und der Verbandsdi-
rektor des damaligen HUK-Verbandes
dieses Abkommen unterzeichnen.

Die Schlichtungsstelle der Sachsischen
Landesdrztekammer war geboren und
sollte am 1. 1. 1992 ihre Tétigkeit auf-
nehmen.

Parallel zu diesen vertragstechnischen
Verhandlungen mussten Uberlegungen
zur personellen Besetzung dieser séch-
sischen Schopfung angestellt werden.
Wieder kam die Hilfe aus Minchen.
Herr Zitzmann, der die damalige juristi-
sche Saule der Schlichtungsstelle der
Bayerischen Landesdrztekammer war,
vermittelte uns den Kontakt zu Herrn
Rudolf Koob, der zu diesem Zeitpunkt
noch Vorsitzender Richter am Oberlan-
desgericht Nirnberg war und kurz vor
seiner Pensionierung stand.

Nach kurzen und Uberaus angenehmen
Gesprachen kam aus Nirnberg ein un-
eingeschranktes Ja, das nun schon neun
Jahre gilt. Ein Glucksfall.

Mit Frau Ursula Riedel konnten wir eine
engagierte Sachbearbeiterin fir die
Schlichtungsstelle gewinnen. Und nach-
dem der Vorstand unserer Kammer mir
den &rztlichen Bereich dieser Schlich-
tungsstelle anvertraut hatte, war das
Trio, das bis heute in gleicher Besetzung
arbeitet, komplett. Keiner von uns wus-

ste zu diesem Zeitpunkt wohl so ganz
genau, worauf er sich da eingelassen
hatte, und das war wohl auch ganz gut so.
In den ersten Monaten unserer Tétigkeit
zeigte sich ein unerwartetes Problem.
Ein grofRe Anzahl der in kommunaler
Trégerschaft befindlichen Krankenhdu-
ser war Uber den KSA (Kommunaler
Schadenausgleich der neuen Bundes-
lander) versichert. Eine Neugriindung
der Kommunen der neuen Lander, die
die versicherungstechnische Absiche-
rung Ubernahm, aber nicht Mitglied des
HUK-Verbandes war. Also musste eine
zweite Runde Vertragsverhandlungen
gefuhrt werden, die im April 1992 zu
einem gleichen Abkommen mit diesem
KSA fihrten.

Das so eingefihrte Verfahren unserer
Schlichtungsstelle hat wie jedes Verfah-
ren seine Starken und Schwéchen. In je-
dem Fall aber hat es sich als praktikabel
bewdhrt. Die Zahl der bearbeiteten Félle
zeigt wohl auch, dass es seinen festen
und akzeptierten Platz gefunden hat.

3. Gutachter

Neben den verfahrenstechnischen Din-
gen, die nunmehr geklart waren, musste
maoglichst schnell in verlasslicher Gut-
achterstamm aufgebaut werden. Keiner
von uns wusste, wie grof3 dieser Stamm
sein musste und wie er sich auf die ein-
zelnen Fachgebiete verteilen musste.
Also wurde zunéchst geworben in Ver-
offentlichungen im Arzteblatt, in person-
lichen Gespréchen, in Briefaktionen an
die Klinikchefs etc.

Auch diese Arbeit war erfolgreich, wenn-
gleich auch nicht ganz einfach. So erin-
nere ich mich, dass wir in den ersten
Monaten unserer Tétigkeit eine grof3e
Anzahl von Gutachtern aus den Fachge-
bieten Augenheilkunde und Dermatolo-
gie hatten, aber kaum Begutachtungs-
falle aus diesen Fachgebieten, wahrend
aus den Fachgebieten Orthopéadie und
Unfallchirurgie reichlich Begutach-
tungsféle vorlagen, Gutachter aber Man-
gelware waren.

Arzteblatt Sachsen 5/2000

187



Berufspolitik

Inzwischen hat sich auch dieses Problem
geklart, und wir verfligen Gber einen
ausreichend grofden und ausgewogenen
Stamm qualifizierter Gutachter, sind
aber natlrlich nach wie vor daran inter-
essiert, unser diesbezlgliches, Kapital“

auszubauen.

Unser Grundsatz war dabei immer, séch-
sische Angelegenheiten nach Mdglich-
keit in Sachsen begutachten zu lassen,
nur bel sehr speziellen Fragestellungen
waren wir gezwungen, Gutachter aus
anderen Bundesléndern zu benennen.

Der Bereitschaft und qualifizierten Ar-
beit unserer Gutachter ist es zu danken,
dass die Schlichtungsstelleihre Arbeit in
der Uberwiegenden Zahl der Félleinhalt-
lich solide und in einem vertretbaren
zeitlichen Rahmen ausfiihren kann.
Allen unseren Gutachtern an dieser Stel-
le ein ganz herzliches Dankeschon ver-
bunden mit der Hoffnung, dass sie uns
mit der gleichen Bereitschaft weiterhin
zur Verfligung stehen.

4. Inhalt und Umfang der Tatigkeit
Soweit der Leser die jahrlichen Ge-
schéftsberichte unserer Kammer kennt,
sind ihm die Zahlen, die die Schlich-
tungsstelle aljahrlich présentiert, geléu-
fig, gleichermal3en die inhaltlichen
Schwerpunkte unserer Tétigkeit.

1992 in unserem ersten Geschéftgahr
hatten wir 164 Antrége zu verzeichnen ,
von denen lediglich 42 Vorgénge begut-
achtet werden konnten. In den folgenden
Jahren stieg sowohl die Zahl der Ein-
génge, wie auch die Zahl der Begutach-
tungen kontinuierlich an.

1999 haben wir 307 Antrége verzeich-
net, 230 Begutachtungsverfahren wurden
eingeleitet.

Nahezu konstant in allen Jahren liegt die
Zahl der Vorgénge, in denen die An-
spriiche aus unserer Sicht as zu Recht
bestehend beurteilt wurden, zwischen 25
und 30 Prozent.

Dies entspricht in der GréfRenordnung
den Werten, die bereits aus der langjéh-

rigen Tatigkeit der Schlichtungsstellen in
den alten Bundesldndern bekannt sind.
Wer Erfahrung mit gutachterlichen Be-
wertungen hat, der weil3, dass nur in den
seltensten Félen die Verhdtnisse ganz
eindeutig sind, in den meisten Féllen
sind vielmehr Argumentationen Pro und
Contra moglich. Bekannt auch die Tat-
sache, dass unterschiedliche Gutachter
in der gleichen Sache zu unterschied-
lichen Bewertungen kommen.

Es muss also im Abschluss bewertet
werden, Argumentationen missen ge-
wichtet, Sachverhalte miissen interpre-
tiert werden.

Hinzu kommen die Grundsétze der Be-
weidlastverteilung, die die Rechtspre-
chung fur das Medizinschadensrecht ent-
wickelt hat, und deren Anwendung im
konkreten Fall durchaus nicht immer
leicht ist.

In den meisten Féllen ist uns eine solche
Bewertung, zu der wir stehen konnen,
auf der Grundlage des Sachverstandi-
gengutachtens moglich gewesen, wohl-
wissend, dass diese Schlichtungsstellein
ihren Bewertungen nicht unfehlbar ist.
In jedem Fall aber erfolgt diese Beur-
teilung griindlich, geht es doch bei die-
ser Tatigkeit nicht um Verurteilung, son-
dern um die Regulierung berechtigter
Anspriche. Hinter jedem unserer Be-
scheide steht der Sachverstand eines Gut-
achters und die Erfahrung der Schlich-
tungsstelle.

Naturlich gibt es auch die Félle, bel de-
nen sich Pro und Contra nahezu ausge-
wogen verhalten, oder wo die zu beurtei-
lende Fragestellung Uberaus kompliziert
und vielschichtig ist.

Zur Beurteilung derartiger Vorgange ha
ben wir im November 1997 einen Sach-
verstandigenrat gegrindet, in dem Ver-
treter aler Fachgebiete gemeinsam sol-
che Vorgénge diskutieren und auch bei
kontroversen Auffassungen in der Regel
immer zu einer Bewertung kommen.
Eine Tétigkeit, die sehr effektiv aber
auch sehr aufwendig ist und deshalb aus-
gewahlten Féllen vorbehaten bleiben
Mmuss.

Neben der eigentlichen gutachterlichen
Tétigkeit hat sich die Schlichtungsstelle
immer darum bemht, dort wo es ge-
wunscht war, Aufklérungsarbeit zu leis-
ten.

Insbesondere in den ersten Jahren unse-
rer Tétigkeit, in denen den Kollegen, die
ihre beruflichen Wurzeln in der DDR
hatten, der Umgang mit haftungsrecht-
lichen Angelegenheiten weitestgehend
unbekannt war, war dies ein wesent-
licher Teil unserer Tétigkeit. Eine grol3e
Zahl von Vortragen wurde in Kreiséarz-
tekammern und Fachgesellschaften ge-
halten.

Natirlich sind wir auch darum bemiht,
die Ergebnisse unserer Begutachtungs-
verfahren soweit als moglich statistisch
aufzuarbeiten und dort wo es gewlinscht
wird, diese Ergebnisse vorzustellen.

5. Ausblick

Wie bereits ausgefuhrt, hat sich unsere
Schlichtungsstelle gut etabliert und das
Verfahren hat seine Praktikabilitédt und
L eistungsfahigkeit nachhaltig bewiesen.
Dies bedeutet nicht, dass nicht kiinftig
Veranderungen erforderlich sein kénnen.
Wir alle wissen, dass die nunmehr
aktuelle Gesundheitsstrukturreform die
Stellung der Krankenkassen auch im Be-
reich der Begutachtung eventueller Be-
handlungsfehler deutlich stérkt.

Wir werden dartiber nachdenken mis-
sen, ob sinnvolle Kooperationen mit dem
MDK mdglich sind, oder gar eine gewis-
se Offnung des Verfahrens firr die Kran-
kenkassen sinnvoll erscheint.

In jedem Fall werden wir uns darum be-
mihen, dass die auRergerichtliche M ég-
lichkeit der Beurteilung vermeintlicher
arztlicher Behandlungsfehler weiterhin in
der Hand der Arztekammer verbleibt.

Dr. med. Rainer Kluge
Leiter der Schlichtungsstelle
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10 Jahre

medizinische Qualitétssicherung
an der Sachsischen Landesérztekammer
und im Frelstaat Sachsen

Berufspolitik

Doz. Dr. med. Roland Goertchen

Qualitétssicherung (QS) war und ist tra-
ditionsgemé&ld nach wie vor im Interesse
unserer Patienten ein ureigenes Anliegen
und selbstverstéandlicher Antell arztlicher
Tétigkeit und gehort somit zur beruf-
lichen Professionalitét der Arzteschaft.
Mit der Zunahme des 6ffentlichen Inte-
ressesan QSin der Medizin war es nicht
nur notwendig transparente Methoden zu
entwickeln, sondern auch den Begriff
Qualitétssicherung auf Inhat und Ziel-
stellung in der Medizin zu Uberprifen
und neu zu definieren.

Der Aufbau der S&chsischen Landesérz-
tekammer vor 10 Jahren viel in eine Zeit,
inder Sprach- und Begriffsverwirrungen
verbunden mit unterschiedlichen Zielstel-
lungen und Zustandigkeiten auf dem Ge-
biete der QS die Einfiihrung von Mal%-
nahmen zur Sicherung der Qualitat nicht
besonders einfach gestalten lief3en.

Denkt man an die Sauglingssterblich-
keitskommissionen, den Strahlenschutz
aber auch an die landesweiten Auswer-
tungen der gynékologischen Krebspro-
phylaxe wie auch an die Qualitatsbdgen
der Anésthesie in der damaligen DDR
und nicht zuletzt an die wesentlich héhe-
ren Autopsieraten, so war den Grin-
dungsmitgliedern der Sachsische Landes
arztekammer vor 10 Jahren der Begriff
QS inder Medizin durchaus nicht neu. So
war es auch um so mehr versténdlich,
dass sich auf eine Einladung von Dozent

Dr. med. habil. Roland Goertchen aus
Gorlitz im Auftrage von Prof. Dr. med.
habil. Heinz Diettrich, seinerzeit Medi-
zinische Adademie Dresden, mehr als 65
leitende Arzte aus den verschiedensten
Regionen Sachsens zur Mitarbeit an
einer von der Arzteschaft getragenen QS
meldeten. Doch wurde allen relativ
schnell bewusst, dass es zwar an ldeen
und Indikationen innerhalb der verschie-
denen Fachdisziplinen nicht fehlte, wohl
aber an umsetzbaren Projekten wie auch
zum Teil am methodischen Durchblick.
Viele verstanden unter QS, dass man
nur den ,,neuen Wein in ate Schlduche
zu gielRen” hétte. Arzte, die von sich be-
haupten konnten, sie wirden mit den
Formen, Methoden beziehungsweise den
Werkzeugen der QS néher vertraut sein,
gab esfast nicht, wohl aber eine sehr gro-
f3e Bereitschaft, so viel und so schnell
wie méglich an Projekten zur Qualitéts-
sicherung im Lande Sachsen zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Das SGB V war
dazu die einzige gesetzliche Grundlage
und hinsichtlich der Zustandigkeit der
Arzteschaft noch dazu unzulénglich. Da-
riber hinaus gab es zunéchst weder ein
Heilberufegesetz noch ein Landeskran-
kenhausgesetz, auf das das érztliche Qua-
litdtsmanagement reflektieren konnte.

So waren es insbesondere die Chirurgen
unter Dr. Volkmar Hesse und Dr. Egbert
Perf3en (Meil3en), die Neonatologen un-
ter Prof. Dieter Gmyrek (Dresden) wie
auch die Geburtshelfer mit Dr. med. ha
bil. Konrad Mller (Chemnitz), die sich
im Lande, das heifdt in der BRD nach
vorhandenen Projekten umsahen und
sich fast gleichzeitig mit dem von der 1.
Kammerversammlung gewahlten Aus-
schuss fur Qualitétssicherung zu Fach-
arbeitsgruppen strukturierten. Zum Vor-
sitzenden des Ausschusses wurde Doz.
Dr. med. habil. Roland Goertchen, Chef-
arzt des Institutes fuir Pathologie der Kli-
nikum Gorlitz GmbH gewahlt. Im Zu-
sammenhang mit dem bereits gewdahlten
Ausschuss bestanden als Teile dessal-
ben weitere Interessengruppen fir Qua-

litdtssicherung, so zum Beispiel im
Bereich der bildgebenden Diagnostik,
der Pathologie und internistischer The-
rapie, die noch fur 1angere Zeit beratend
ehrenamtlich tétig waren. Parallel dazu
wurde der Ausschuss fur Diagnostik un-
ter Prof. Lothar Beier (Chemnitz) an der
Landesérztekammer gegrindet, der sich
unter anderem auch mit Fragen der Im-
plementierung von Qualitétssicherung auf
dem Gebiete der Diagnostik beschaftig-
te, so zum Beispiel mit der Laborme-
dizin.

Wie die Bundesirztekammer (BAK), so
orientierte auch die Sichsische Landes
arztekammer Uber lange Zeit ausschlief3-
lich auf die externe Qualitétssicherung
mit dem Ziel, durch anonymisierte Da-
tenerfassung zur Standortbestimmung
der einzelnen Kliniken im Lande zu
kommen. Das dieses nicht ohne Vertreter
der Krankenhduser und der Kranken-
kassen ging und geht lag auf der Hand,
zumal zumindestens die Sachkosten zu
finanzieren waren. So kam es vor 1992
zu dem ersten dreiseitigen Vertrag zur
Qualitétssicherung im Freistaat Sachsen
zwischen den Vertretern der Kranken-
kassen, der Séchsischen Krankenhausge-
sellschaft und der S&chsischen Landes-
arztekammer, der heute noch besteht.
Das Instrument dieses Vertrages wurde
der Lenkungsausschuss, dessen Vorsitz
innerhalb der Vertragspartner rotierte. Bis
heute war und ist die enge Kollegialitét,
die sehr gewissenhafte sowie verlasdli-
che und sehr verantwortungsvolle Arbeit
aler Vertragspartner miteinander eine
der wesentlichsten Saulen der externen
Qualitatssicherung in Sachsen geblie-
ben. An dieser Stelle sei dabel besonders
dem Geschéftsfuhrer der Krankenhaus-
gesellschaft (KGS), Herrn Dr. Helm,
Herrn Verhees stellvertretend fir die
AOK sowie Herrn Marr vom VdAK und
all ihren engeren Mitarbeitern besonders

Dank gesagt.

Mit der Ratifizierung dieses dreiseitigen
Vertrages war die Basis zur Schaffung
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der Projektgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung an der Sachsische Landesérzte-
kammer unter Frau Dr. Angelika Jager
geschaffen worden. Parallel dazu ent-
stand die gesetzlich geforderte Réntgen-
stelle unter Dr. Peter Wicke. Beide
waren damit die ersten Arzte, die sich
hauptberuflich der Qualitdtssicherung in
der Medizin im Freistaat Sachsen wid-
meten. lhnen gebiihrt Anerkennung und
Dank, zumal ohne sie der heutige Stand
kaum erreichbar gewesen wére. Den-
noch blieb in der Vertragsgestaltung von
Anbeginn der Mangel, dass es nicht ge-
lungen war, die KVS in den Grundla
genvertrag zur QS mit einzubeziehen,
was sich zum Beispiel Jahre spéter am
Beispiel der Leistenhernie negativ aus-
zahlte.

Die Initiative zur Peri- und Neonataler-
hebung in Sachsen, wie wir sie heute
kennen, ging von einigen sichsischen
Frauenarzten und Neonatologen aus, die
sich im April 1991 in der Universitéts-
frauenklinik Leipzig trafen, um eine
séchsische Arbeitsgruppe Peri- und Neo-
natal erhebung ins Leben zu rufen. Diese
auf den ersten Blick spontan anmutende
Aktion hatte zwei Hintergrinde. Einer-
seits waren mit der Wende die staatlich
organisierten Sauglingssterblichkeits-
kommissionen weggefalen, so dass ein
Vakuum in der Evaluation der Repro-
duktionsmedizin entstanden war. Ande-
rerseits hatten sich im westlichen Teil
Deutschlands inzwischen in alen Bun-
desldndern Peri- und Neonatalerhebun-
gen etabliert, die urspriinglich von Bay-
ern (1974) bzw. Niedersachsen (1984)
ausgegangen waren. Die Chefs der ge-
burtshilflichen und neonatol ogischen Ein-
richtungen in Sachsen empfanden es als
ein Defizit, ihre Ergebnisse nicht Uber-
prifen zu kdnnen und dartiber hinaus
wollten sie diese jetzt nach der Vereini-
gung auch mit denen der alten Bundes-
lander vergleichen.

Zu der Veranstaltung in Leipzig war der
Vater der Perinatalerhebung in Bayern,

Dr. Conrad, eingeladen worden, der aus-
fahrlich Uber Geschichte, Zielstellung
und Strategie wie auch Ergebnisse der
bayerischen Peri- und Neonatalerhebung
berichtete und viele hilfreiche Hinweise
gab. Dort in Leipzig konstituierte sich
eine ,Kommission" von 10 Geburtshel-
fern und 6 Neonatologen, aus der Ende
des Jahres 1991 die heutige Arbeitsgrup-
pe (AG) Peri- und Neonatologie der Sach-
sische Landesérztekammer hervorging.
Diese AG setzt sich zusammen aus 3 Ge-
burtshelfern, 3 Neonatologen und einem
Medizininformatiker und wurde 1999
um je einen Frauenarzt und Kinderarzt
aus einer peripheren Einrichtung er-
ganzt. Um die Leitung der AG hat sich
der langjdhrige Vorsitzende (1992 —
1999), Dr. med. habil. MUller (Frauenarzt
in Chemnitz) besonders verdient gemacht.
Mit grof?em Elan wurde sofort Anfang
1992 mit der landesweiten Erhebung be-
gonnen, obwohl der erforderliche drei-
seitige Vertrag zwischen der Sachsische
Landesérztekammer, der KGS und den
Krankenkassen erst am 7. 4. 1993 abge-
schlossen werden konnte. Die an der Er-
hebung Beteiligten wollten jedoch nicht
wertvolle Zeit verlieren. In der Zwischen-
zeit sprang die Sichsische Landesérzte-
kammer ein, in dem sie die Kosten vor-
finanzierte. Das Echo der beteiligten
séchsischen Kliniken war von Anfang an
grol3 — auch ein Zeichen dafir, dass die
Qualitétssicherung auf dem Gebiete der
Reproduktionsmedizin einem Bedirfnis
der Beteiligten entsprach und nach wie
vor entspricht. Alle séchsischen Frauen-
und Kinderkliniken waren von Anfang
an dabel.

Die Peri- und Neonatologische Arbeits-
gruppe hat diese Erhebung gelenkt und
nach Kréaften unterstiitzt. Die Ergebnisse
wurden in regel méldigen Beratungen, 6 bis
7 mal/Jahr ausgewertet und einmal jahr-
lich mit allen beteiligten Chefarzten dis-
kutiert. AuRerdem erfolgte jedes Jahr in
einer reprasentativen Broschire die Er-
gebnisdarstellung mit Kommentaren.

Aus der Téatigkeit der Arbeitsgruppe sei-
en stellvertretend fir die Vielzahl von
Aktivitéten folgende besonders hervor-
zuheben:

1. 1995 erarbeitete die AG ein Regiona-

lisierungskonzept zur Konzentration
der Risikogeburten und Neugeboren-
en, dass eine logische Konsegquenz
bisheriger Erhebungen war.
1998 zeigte das Konzept erste Erfol-
ge, die jedoch in den Regierungsbe-
zirken Dresden und Chemnitz noch
nicht endgiltig befriedigen kénnen.

2. Vom Erhebungsjahr 1997 an trat die
AG in einzelnen Kliniken in einen
schriftlichen Dialog. Se weist die
Einrichtungen jahrlich auf Kklinikspe-
zifische, auffallige Ergebnisse hin und
fordert diese zu einer Sellungnahme
auf. Der Dialog hat die Arbeit mit den
Erhebungsergebnissen intensiviert
und sich aus diesem Grunde auf3eror-
dentlich bewéhrt.

3. wurde 1998 der neonatologische Fra-
gebogen novelliert und inhaltlich we-
sentlich verbessert; im Jahre 2001
steht eine @hnliche Verbesserung des
perinatol ogischen Fragekatal oges an.

4. Die Ableitung einer Reihe von Qua-
litatskriterien in der Perinatal- und
Neonatal erhebung war mit eines der
wichtigen Ergebnisse dieser Projekte.

5. Die AG hat daruber hinaus auf die
Etablierung ortlicher Qualitatszirkel
Einfluss genommen, in den die Ein-
richtungen einer Region ihre Ergeb-
nisse vergleichen und freimitig und
kollegial diskutieren. Inzwischen gibt
es solche regionalen Zirkel im Regie-
rungsbezirk Leipzig, im dstlichen Teil
des Regierungsbezirkes Dresden und
auch noch in statu nascendi im Regie-
rungsbezirk Chemnitz. Zwar stecken
noch diese Bemihungen in den An-
fangen, zeigen aber erste zarte Aus-
wirkungen und Reflektionen.
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Die séchsische Peri- und Neonata erhe-
bung kann auf Uber 8 Jahre erfolgreiche
Arbeit zurlickblicken. Mit ihr konnte die
frihe neonatale Sterblichkeit (der ersten
7 Lebenstage) in Sachsen nach den Zah-
len des statistischen Landesamtes zwi-
schen 1990 und 1998 von 3 auf 2,3 Pro-
mille gesenkt werden. Das 2,3 Promille
ist angesichts der Tatsache, dass sich der
Anteil der extrem kleinen Frihgebore-
nen (unter 1000 g) nahezu verdoppelt hat,
ein beachtlicher Erfolg.

Esist sicher nicht falsch einzuschétzen,
dass der Erfolg der sichsischen Peri- und
Neonatalerhebung in erster Linie auf das
Bemihen der Beteiligten zurtickzufih-
ren ist, die Sauglingssterblichkeit und
Morbiditét weiter zu senken. Dabei sind
die Prinzipien , Freiwilligkeit der Betei-
ligung* und ,Anonymitét der Ergebnis-
se* zwei demokratische Faktoren, die
die Motivation fordern. An diesen be-
wahrten Prinzipien ist seit der Einfih-
rung der perinatalen Qualitétssicherung
durch die Bayern 1974 bewusst festge-
halten worden.

Da in den letzten Jahren der DDR in
Sachsen bereits Auswertungen operati-
ver Ergebnisse mit dem Ziel der Qua-
litétssicherung und der Standortbestim-
mung durchgefiihrt worden waren, be-
stand besonders seitens der Chirurgie
der dringende Wunsch sowie die Forde-
rung zur Fortsetzung und weiteren Aus-
bau externer Qualitétssicherungsmal3-
nahmen.

Im Dezember 1990 fand das erste infor-
melle Gesprach in der BAK in Koln mit
Prof. Herzog (Dresden) und Chefarzt Dr.
Volkmar Hesse als Vertreter der Séchsi-
sche Landesérztekammer statt. Im Frih-
jahr 1991 erfolgten durch Dr. Egbert
Perlfen (Meif3en), der die Leitung der
AG QS Chirurgie Ubernahm, die ersten
Konsultationen in Stuttgart bel Prof.
Scheibe. In Baden Wirttemberg waren
im Jahre 1987 auf freiwilliger Basis die
externen Qualitétssi cherungsmal3nahmen
in der Chirurgie mit den Tracerdiagno-

sen Cholelithiasis, Leistenhernie und
Oberschenkel hal sfraktur eingefthrt wor-
den.

Nach Abschluss desVertrages begannim
2. Halbjahr 92 die Erfassung der exter-
nen Qualitdtssicherungsdaten im Lande
Sachsen &hnlich wie in Baden Wirt-
temberg. Es beteiligten sich alle chirur-
gischen und kinderchirurgischen Klini-
ken und Einrichtungen, so dass fur den
séchsischen Bereich eine 100 %ige Da
tenlage gewonnen werden konnte. Fur
die Bewertung der Daten wurde die
Facharbeitsgruppe Chirurgie gebildet,
der neben Dr. Egbert Perf3en noch Dr.
Volkmar Hesse, Prof. Joachim Bennek,
Prof. Karlheinz Sandner und Dr. Joach-
im Illmer angehdrten. Jedes Arbeits-
gruppenmitglied bearbeitete eine Tracer-
diagnose und danach wurden in den ge-
meinsamen Sitzungen die gewonnenen
Daten bewertet. Daraus sich ergebende
Auffélligkeiten wurden mit den Chef-
arzten der jeweiligen Kliniken bespro-
chen. Eine Zusammenfassung aller Er-
gebnisse war ausschliefdlich zur Vorlage
flr den Lenkungsausschuss, dem Verwal -
tungsgremium des dreiseitigen Vertrages
bedacht. Die Verbreitung der Ergebnisse
erfolgt jeweilsin Form einer Publikation
im Arzteblatt Sachsen. Damit haben alle
interessierten Arzte unseres Landes, die
Mdoglichkeit, die wichtigsten Daten in
kurzer Form Ubersichtlich zu lesen. Aus-
zugsweise wurden die ersten Dreijahres-
ergebnisse auf dem Chirurgenkongress
in Minchen 1996 vorgestellt.

Einmal jéhrlich trafen sich bis 1995 in
der Arztekammer Westfalen-Lippe in
Minster die Vertreter der Arztekam-
mern, die sich an externen Qualitétssi-
cherungsmal3nahmen in der Chirurgie
beteiligen. Dabei erdrterte man die Pro-
bleme und neuen Aufgabenstellungen.
Hieraus resultierte auch die sehr gute
Zusammenarbeit mit den Arztekammern
Baden-Wrttemberg, Westfalen-Lippe
und Nordrhein-Westfalen, spéter auch
mit Sachsen-Anhalt, auf die gern und
dankend zuriickgeblickt wird.

Wie auch in der AG Perinatologie/ Neo-
natologie stellte das grofRe Engagement
der Mitarbeiter der Projektstelle mit
Frau Dr. Angelika Jéger, Frau Hella
Lampadius und Frau Ingrid Purschel
eine Schlusselstellung dar in der Zusam-
menarbeit mit der AG Chirurgie. Es wa
ren nicht nur die statistischen Bearbei-
tungen und Auswertungen, sondern die
vielen begleitenden Organi sationsabl &u-
fe, wie zum Beispiel die Vorbereitungen
der AG-Sitzungen und der Ausschiisse,
die Veranstaltungen mit den Chefarzten,
Koordinierungen der zahlreichen Ruick-
sprachen und nicht zuletzt die Belastun-
gen eines zweimaligen Umzuges der
Projektstelle.

Nach den Ergebnissen der ersten vier
Jahre war es unschwer zu erkennen,
dass die Erfassung der Tracerdiagnosen
in der Chirurgie zur externen QS das
interne Konzept der einzelnen Kliniken
positiv beeinflusst hat. Wenn auch die
Komplikationszahl, die zur erneuten
Operation fuhrte, relativ niedrig lag, so
gat den Reinterventionen besondere
Aufmerksamkeit. Dies war zum Beispiel
mit ein Grund, eine gesonderte Studie
zur Erfassung und Ursache der Rezidive
nach Hernienoperation einzuleiten.

Wenn dariber hinaus heute von einer
100 %igen Thrombosephrophylaxe und
einer fast 98 %igen histologischen Un-
tersuchung der operierten Gallenblasen
wie auch einer spirbaren Senkung der
postoperativen Pneumonie ausgegangen
werden kann, so ist es mit ein Verdienst
dieses Chirurgieprojektes. Bei der Be-
handlung der Oberschenkelfraktur kam
die AG Chirurgie zu der Auffassung,
dass es sich bei jahrlichen Operations-
zahlen unter 10 nicht mehr um einen
Routineeingriff handelt, so dass zum
Beispiel mit den 10 Einrichtungen von
1996, die weniger als 10 Patienten be-
handelten, die AG schriftliche Kontakte
aufnahm. Nach wie vor unterstreichen
Ausschuss und AG die Notwendigkeit
der Fortfiihrung des bisherigen Projektes

Arzteblatt Sachsen 5/2000

191



Berufspolitik

Chirurgie, die nicht nur eine Standort-
bestimmung innerhalb von Sachsen er-
laubt, sondern dariiber hinaus geht.

Im Jahre 1997 kam es nach einem 2jah-
rigen Verlauf mit sehr kritischen Aus-
einandersetzungen Uber das Fir und
Wider auf der Basis der gesetzlichen Re-
gelung Uber die Qualitétssicherung von
Fallpauschalen (FP) und Sonderentgelte
(SE) zunéchst zur Bildung einer Arbeits-
gruppe und dann zur Konstituierung des
Lenkungsgremium fur Qualitétssiche-
rung bei FP und SE. Das heil3, es war
ein zweiter dreiseaitiger Vertrag zwischen
den Krankenkassen, der KGS und der
SLAK erforderlich, um die gesetzlich
geforderte Qualitatssicherung bei Fall-
pauschalen und Sonderentgelte im Frei-
staat Sachsen umzusetzen. Man einigte
sich auf eine Pilotphase mit einer Aus-
wertung fur die Zeit vom 1. 7. 98 bis
zum 30. 6. 1999 und orientierte sich auf
insgesamt 3 operative Prozesse aus der
Urologie, Gynékologie und Orthopédie.
Durch den Ausschuss QS wurden nach
umfangreicher Prifung die Prostatekto-
mie, Hysterektomie und die Hiftgel enk-
sendoprothese bel Koxarthrose als ge-
eignet vorgeschlagen und eigens dazu 3
Facharbeitsgruppen gebildet, die die
Auswertung vorbereiteten und begleiten.
Dabel vertrat der Ausschuss die Auffas-
sung, dass die QS bei FP und SE nach
wie vor problembehaftet ist, da zum
einen nicht représentativ fur das Krank-
heitsbild und zum anderen ohnehin nur
eine schrittweise Umsetzung fir die
zahlreichen Fallpauschalen real ist.

Inzwischen war infolge Personalwechsel
die Projektgeschéftsstelle durch Dr. Tor-
sten Schlosser besetzt worden, der sich
besonders mit Frau Dr. Maria Eberlein-
Gonska und dem damaligen Aus-
schussvorsitzenden, Doz. Dr. med. habil.
Roland Goertchen, fur die Umsetzung
der schrittweisen, fallbezogenen QS
engagierte, da derzeitig ein anderer Weg
alseitig keine Realitétsbezogenheit hat-
te. Er lield aus der Not eine Tugend

machen. Inzwischen liegen die ersten
verwertbaren Ergebnisse vor, die nicht
nur einen guten Erfassungsstand auswei-
sen, sondern bereits Standortbestim-
mungen der Kliniken untereinander an-
zeigen sowie auch Schwachpunkte deut-
lich aufzeigen, denen durch die Fach-
arbeitsgruppen schon jetzt nachgegan-
gen wird. Diese Fach-AG’s werden von
Prof. Dr. Rudiger Franz (Orthopé&die),
Doz. Dr. med. habil. Karl-Werner Degen
(Gynékologie) und Dr. Joachim Chladt
(Urologie) engagiert und kritisch gefuhrt
und vom Lenkungsgremium des 2. drei-
seitigen Vertrages sowie der Sachsische
Landesérztekammer, insbesondere von
der Projektgeschéftsstelle unter Dr. Tors-
ten Schlosser betreut.

Es zeigte sich zum Beispiel, dass die Er-
hebungsbbgen besondersin der Urologie
stark verbesserungswirdig sind und die
Indikationsstellungen bei der Prostatek-
tomie weit auseinandergehen. Auffal-
lend waren unter anderem in der Uro-
logie wie auch in der Gynékologie der
relativ hohe Einsatz von Bluttrans-
fusionen in bestimmten Kliniken sowie
in der Orthopéadie eine noch zu verbes-
sernde Antibiotika- und Thrombose-
prophylaxe wie auch die abzuleitende
Empfehlung, den Anteil an zementierten
Prothesen nach Mdglichkeit zu erhéhen.

Die weitere Entwicklung und Ausbau-
fahigkeit dieser Projekte liegt zweifel-
sohne im Interesse der Patienten und
steht vor der Tir. Siewird sicherlich von
der beabsichtigten Zusammenfihrung
der beiden dreiseitigen Vertrage zur
Qualitétssicherung auf Landesebene so-
wie den verénderten Gesetzlichkeiten mit
bestimmt werden.

Ein Rickblick Gber die 10 Jahre QS an
der S&chsischen Landesdrztekammer
aus der Sicht des Ausschusses fiir Qua-
litétssicherung in Diagnostik und Thera-
pie kann nur die Meilensteine auffiihren
und nicht die umfangreiche, hochfre-
guentierte ehrenamtliche Téatigkeit meh-
rere Arzte, oft in leitender Stellung als
Chefarzt oder Oberarzt. Kaum ein Jahr

verging, in dem nicht orientierende
Publikationen zur QS oder Uber das um-
fassende QM (TQM) vom Ausschuss
verfasst wurden und im Arzteblatt Sach-
sen erschienen. Von den zahlreichen Ak-
tivitdten um Qualitatssicherung ragen
besonders die Bemuhungen von Prof.
Jan Schulze, dem jetzigen Prasidenten
der Sachsische Landesérztekammer und
Prof. Hildebrand Kunath hervor, die den
entscheidenden Anteil bei der Erarbei-
tung des Projektes und Umsetzung des
Diabeteskonzeptes im Freistaat Sachsen
hatten. Nicht unerwéahnt soll bleiben, dass
die Inauguratoren dafiir den ersten Stif-
tungspreis fir Qualitatssicherung erhiel-
ten und damit die Landesérztekammer
aul¥er Landes zu Ehren verhalfen.
Obwohl eigene Studien wie ebenso fl&
chendeckende Evaluationen gute Ergeb-
nisse nachwei sen konnten, kam es leider
zur Vertragskiindigung des Diabetesver-
trages zum Ende des Jahres 1998. Die
Fachkommission Diabetes befasste sich
aber mit einer Weiterentwicklung eines
die Hausérzte integrierenden Diabetesver-
trages und implementierte flankierend
dazu wissenschaftlich begriindete Leit-
linien.

Ausgehend von dem offentlichen Vor-
wurf, zu hoher Morbiditét an nosokomi-
alen Infektionen, etablierte der Aus-
schuss auf Anregung des Vorsitzenden
eine zeitweilige Arbeitsgruppe ,, Kranken-
haushygiene", mit dem Ziel einer Basis-
erhebung und einer maglichen Projekt-
entwicklung. Diese AG vereinigte ale
Krankenhaushygieniker und war somit
hochqualifiziert. Die Ergebnisse wurden
mit kritischen Anmerkungen nach zwei-
jahriger Tétigkeit publiziert. Das primér
avisierte Projekt QS nosokomialer In-
fektionen scheiterte an der &uRerst diffi-
zil, vielschichtigen Problematik und an
der Vorfinanzierung. Eines der vielen
Ergebnisse war, dass der qualifizierte
Krankenhaushygieniker mehr as not-
wendig ist und Sachsen diesbeziiglich
Uber einer Unterbesetzung verfugt, der
ZuU begegnen ist.
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Nicht ale Ideen und Vorhaben, wenn
auch unseres Erachtens durchaus not-
wendig, konnten in Projekte umgesetzt
werden, so zum Beispiel die Einfuhrung
einer landesweiten externen QS in der
Anésthesi ol ogie/I ntensivtherapie, obwohl
dazu durch den sogenannten Kerndaten-
satz der deutschen Fachgesellschaft gute
Voraussetzungen gegeben sind und die
Universitatsklinik Dresden unter Prof.
Michael Detlef Albrecht dartiber hinaus
Unterstiitzung und Kooperation angebo-
ten hatte. Hier ist es bel auf einzelne
Kliniken beschrénkte Inselldsungen ge-
blieben. Auch ist letztendlich die QS des
ambulanten Operierens, besonders an
den Schnittstellen nicht umfassend und
zur Zufriedenheit gel 6st worden. Gerade
diese Regelung zeigte unter anderem,
dass mehr und mehr das Schnittstellen-
problem von Krankenhaus und Ambulanz
vordergriindig wird.

Anders dagegen die Einfuhrung eines
Peer Review in der Pathologie zur Ver-
besserung der inneren Qualitét, das auf
den letzten Ausschussvorsitzenden zu-
rickgeht und bereits im deutschsprachi-
gen européischen Raum Beachtung ge-
funden hat, das eine erfreuliche hohe Be-
teiligung erreicht hat und sowohl klini-
sche Einrichtungen wie auch niederge-
lassene Praxen mit einbezieht. Es ist
durchaus auf den klinischen Sektor tber-
tragbar und vielversprechend.

Weitere Aktivitdten in der Qualitatssi-
cherung der Medizin Sachsens, auf die
hier nicht ndher eingegangen werden
kann, sollen dennoch zumindestens auf-

gefiihrt werden. So sind nicht zu verges-
sen die zahlreichen Qualitétszirkel (Uber
30) innerhalb der KVS, die inzwischen
ein Beachtliches leisten, wie auch zum
Beispiel die Auswertungen in der gyné-
kologischen Zytologie zur Krebsprophy-
laxe und die enge Zusammenarbeit mit
dem Eichamt, insbesondere mit Herrn
Dipl.-Chem. Conell, der sich fir die Ein-
haltung der Richtlinien der Bundesérzte-
kammer (BAK) fur Labormedizin ein-
setzte und dieses mit ablesbarem Erfolg
einer standigen Verbesserung, wie es auch
die Vertffentlichungen belegen.

Aus aledem erarbeitete letztendlich der
alte und inzwischen neugewéhite Aus-
schussfur Qualitétssicherung in Diagnos-
tik und Therapie unter jetzigem Vorsitz
von Frau Dr. Maria Eberlein-Gonska
(Universitéts-Klinik Dresden) gemeinsam
mit Doz. Dr. med. habil. Roland Goert-
chen — stets geférdert vom ersten Prési-
denten Prof. Dr. med. Heinz Diettrich,
wie auch dem jetzigen Prof. Dr. med. Jan
Schulze — das Positionspapier , Quali-
tatssicherung 2000 als eine mdgliche
Basis fir einen Konsens zwischen allen
an der Qualitétssicherung beteiligten
und strukturierte dartiber hinaus eine
zusétzliche Arbeitsgruppe , Kranken-
hauszertifizierung“, um auf die kom-
menden Aufgaben und Zielstellungen
der S&chsische Landesérztekammer auf
dem Gebiete von QS und des Quali-
tétsmanagement (QM) aufmerksam zu
machen. Die S&chsische Landesdrzte-
kammer hat im Laufe der 10 Jahre nicht
nur schlechthin den nationalen An-

schluss auf dem Gebiete der Quali-
tétssicherung gewonnen, sondern kann
dartber hinaus auf spezielle Initiativen
zur QS wie auch auf eine hohe personel-
le und fachliche Kompetenz auf dem
Gebiete des QM verweisen. Esliegt in
der Vidfalt der Methodik und Zielstel-
lung, dass die Séchsische Landesérzte-
kammer nicht in alle Aktivitdten zur QS
in der Medizin einbezogen war und
konnte, so dass auf spezielle Aktivitaten
der QS der KVS wie auch des Betriebs-
gesundheitswesens und der Arbeitsme-
dizin nicht ndher eingegangen werden
konnte, wohl wissend, dass QS bzw. QM
nach wie vor ein vordergrindiges arztli-
ches Anliegen ist, dem sich nie die Arz-
teschaft entzogen hat. Neben der exter-
nen QS setzt sich die S&chsische Lan-
desérztekammer gegeniiber den ersten
Jahren mehr und mehr mit der internen
QS und dies besonders mit dem QM an
den Schnittstellen auseinander.

Die medizinische QS und alle ihre Inte-
grierten sollten berlicksichtigen, dassdie
Medizin zwar auf fundierten, wissen-
schaftlichen Grundlagen steht, aber eine
Art Chancenwissenschaft ist und aus
diesem Grunde auf dem Gebiete des QM
weder mit einem Warenhaus noch mit
einem Kochbuch vergleichbar ist.

Doz. Dr. med. Roland Goertchen
Prof. Dr. med. Dieter Gmyrek

Dr. med. Egbert Perf3en

Dr. med. Maria Eberlein-Gonska

fUr den Ausschuss Qualitétssicherung

Arzteblatt Sachsen 5/2000

193



Berufspolitik

10 Jahre
Ethikkommission

der Sachsischen Landesarztekammer

Prof. Dr. med. Rolf Haupt

Im Jahre 1991 wurde am 25. Januar in
einer Zusammenkunft im Pathologi-
schen Institut des Stédtischen Klinikums
,St. Georg" Leipzig die Ethikkommis-
sion der Séchsischen Landesérztekam-
mer gegriindet aus Arztinnen und Arz-
ten, die sich spontan fur eine solche Ar-
beit interessiert und gemeldet hatten. Es
waren damals insgesamt zehn Kollegen,
diesich fur die ethischen Beratungen bei
Arzneimittel prifungen und beim Nach-
denken und Diskutieren zu allgemeinen
ethischen Fragen alsinteressierte Partner
eingebracht hatten, zwei Kollegen schie-
den im ersten Jahr aus personlichen
Griinden wieder aus.

Es war uns damals bereits deutlich, dass
die ethische Beratung von Kollegen, die

sich an Arzneimittelstudien beteiligen,
einen breiten Raum einnehmen wird;
Konsultationen mit den Kollegen der
Ethikkommission der Arztekammer in
Baden-Wrttemberg hatten diese Auf-
gabenstellungen sehr deutlich gemacht.
Wir wollten aber primér auch bereit sein,
arztliche Kollegen in unserem Land
ethisch auf Anfrage hin zu beraten und
dem Vorstand der S&chsischen Landes-
arztekammer Stellungnahmen zu erar-
beiten, diein die Gespréchsrunden zu al-
gemein ethischen Fragen bei der Bun-
desdrztekammer Eingang finden sollten.
Die Mitglieder wahlten mich zum Vor-
sitzenden und Herrn Kollegen Terhaag
zum Stellvertreter. In der Kammerver-
sammlung wurden die Mitglieder vorge-
stellt, die Unbedenklichkeitserklarungen
bezliglich einer Mitarbeit im Staats-
sicherheitsdienst hinterfragt und gepruft
und es erfolgte durch die Kammer eine
Bestdtigung der Zusammensetzung der
Ethikkommission.

Jetzt sind wir in der 3. Legislaturperiode
unserer Kammer tédtig. Die derzeitige
Ethikkommission setzt sich wie folgt
zusammen:

Vorsitzender:

— Herr Prof. Dr. med. habil. Rolf Haupt
Leipzig, FA fir Pathologie

— Frau Dr. med. Charlotte Aehle
Leipzig, FA fir Anasthesiologie

— Frau Dr. med. Brigitte Herold
Leipzig, FA fir Innere Medizin

— Herr Dipl.-Med. Winfried Mohr
Dresden, FA fiur Kinderheilkunde

— Herr PD Dr. Klaus Sinkwitz
Dresden, FA fir Chirurgie

— Herr Prof. Dr. Bernd Terhaag
Radebeul,
FA fir Klinische Pharmakologie

— Herr Prof. Dr. Gottfried Wozel
Dresden, FA fir Haut-
und Geschlechtskrankheiten

— Herr Dipl.-Ing. Fred Wonka
Dresden, Biomedizintechniker

— Herr Priv-Doz. Dr. med. habil.
Chr. Rink
Aue, FA fir Innere Medizin

— Herr Prof. Dr. Bernd-Ridiger Kern
Leipzig, Jurist.

Jahre zuvor hatten sehr intensiv und zu-
verlassig die Kinderdrztin Frau Dr.
Koschny, der Gynékologe Herr Dr. Loser
und der Rechtsassessor Herr Himmel-
mann as Jurist sowie der Chefarzt Dr.
Vof3 mitgearbeitet.

Bis einschlieffdlich Mé&rz 2000 wurden 67
Sitzungen durchgefihrt, so dass pro Jahr
etwa 7 bis 8 Zusammenkiinfte die Regel
war. Dabei wurden 892 Studien bewertet
und gleichzeitig 19 Antrége zu Medizin-
produkten bearbeitet. Die Abbildung zeigt
die Haufigkeitszunahmen der Studien pro
Jahr und macht gleichzeitig deutlich, in

Ubersicht iiber die Anzahl der beratenen Studien
Erst (n=225)- und Zweit (n=667)- Voten

Ubersicht iiber die Anzahl der beratenen Studien

1991-2000 (Gesamtanzahl 892)
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welcher Menge Erst- und Zweitvoten
dabei berticksichtigt wurden. Die Zweit-
voten beinhalten Antrége, die bereits in
anderen Ethikkommissionen meist zu-
stimmend behandelt worden waren und
in unserer Kommission noch gleichzei-
tig zu beraten waren, weil Arzte aus dem
séchsischen Raum als Priférzte in die
Studie einbezogen wurden, die Erstvo-
ten betreffenden Untersuchungen, in de-
nen séchsische Kollegen als primére Stu-
dienleiter tatig sind.

Die Ethikkommission der Sichsischen
Landesdrztekammer hélt enge Kontakte
zu den Ethikkommissionen der beiden
medizinischen Hochschulen, zur Univer-
sitdt Leipzig und zur Universitdt Dres-
den. An den medizinischen Fakultdten
sind jeweils eigenstandige Ethikkom-
missionen gegriindet, deren Voten im ge-
genseitigen Einvernehmen von den bri-
gen Kommissionen in Sachsen (S&chsi-
sche Landesérztekammer und Universi-
tétskommissionen) wechselseitig aner-
kannt werden, so dass Doppeluntersu-
chungen innerhalb des Freistaates nicht
vorkommen.

Neben den umfangreichen Beratungen
und den Vorbereitungen zwischen den
Beratungen auf die Erdrterung der Stu-
dien sind besonders die Diskussionser-
gebnisse von Wichtigkeit, bei denen die
Priférzte Ergdnzungen erstellen missen,
wichtige fordernde Hinweise durch die
Ethikkommission entgegennehmen oder
eine Uberarbeitung ihrer Studie vorneh-
men mussen. Ausfihrliche Begriindungen
dazu gehen den Antragstellern jeweils
zu. In diesem Rahmen wurden in den zu-
rickliegenden Jahren auch 18 Anhérun-
gen von Studienantragstellern vorge-
nommen, die meist mit einem einver-
nehmlich positiven Ergebnis endeten.
Dartiber hinaus findet zwischen dem
Vorsitzenden der Ethikkommission und
zahlreichen Antragstellern, Firmen und
Priférzten ein reger Schriftverkehr statt,
der meist Ergénzungen zu den Studien
beinhaltet oder sich mit eingetretenen

schweren, unvorhersehbaren toxischen
Nebenwirkungen befasst. Im Rickblick
der Jahre 1996 bis Mé&rz 2000 sind zu
diesen Komplexen alleine 1181 Anfra
gen und Hinweise beantwortet worden.
Auch diese Arbeit nimmt an Umfang
standig zu.

Die Zahlen werden illustriert durch die
grof3en Gruppen von Arzneimitteln, die
oft in mehreren Studien Uber die Jahre
immer wieder Gegenstand der Beratun-
gen und Untersuchungen waren. Dies
betrifft besonders folgende Arzneimittel-

gruppen:

Cardiaca

Antibiotica und Antiasthmatica
Antidiabetica

(orale Mittel und Insulinpraparate)
Zytostetica

Psychopharmaca

Impfstoffe

Antiphlogistica

Hormonpraparate

aber auch Mittel aus der HomGopa
thie, Salben und vieles andere mehr.

Die jeweils mit den Medikamenten ver-
bundenen Patientenzielgruppen machen
die vielseitig kompetente Zusammenset-
zung der Ethikkommission erforderlich.
Oft mussen auch bei der wissenschaft-
lichen Begriindung der Studien umfang-
reiche Erlauterungen erfolgen, damit die
Kommission in ihrer Zusammensetzung
kompetent entscheiden kann.

Neben diesen umfangreichen Beratun-
gen zu Fragen der Arzneimittelpriifung,
haben sich in den letzten Jahren auch
Anfragen zu Problemen des Medizin-
produktegesetzes ergeben. 1998 und 99
wurden bisher 19 solche Antrége bear-
beitet. Die Zahl der Untersuchungen wird
sich in den néchsten Jahren deutlich stei-
gern.

Die Ethikkommission der Séchsischen
Landesédrztekammer hat sehr aktiv an
der Erarbeitung der Satzung und der Ge-
schaftsordnung sowie an einer Scheck-

liste fir die Antragsteller mitgewirkt, die
Dokumente betrafen die Arbeitsweise,
das Vorgehen und die Rechte und Pflich-
ten der Ethikkommission. Uber diese
umfangliche Tétigkeit hinaus sind eine
grofRe Zahl von Fragestellungen in der
Kommission erértert worden und fuhr-
ten zu einem grofllen Teil der Félle zu
Stellungnahmen fur den Vorstand der
Séchsischen Landesérztekammer, dien-
ten aber auch in mehr als 20 Féllen der
Beratung von Problemen verschiedener
Arzte unseres Freistaates bis hin zu An-
fragen Uber personlichesVerhaltenin be-
stimmten Situationen. Die folgenden
Themen spiegeln die Vielfaltigkeit ethi-
scher Probleme wider, zu denen Stel-
lungnahmen durch die Ethikkommission
erarbeitet wurden:

Mitgestaltung der Dokumente
(Satzung von 1996, Arzteblatt 4/96,
Geschéftsordnung von 1996)
Stellungnahmen zum § 218
Stellungnahmen zum Transplantations-
gesetz

Stellungnahmen zur Insemination
Anfragen zu Schrittmacherentnahmen
bei Verstorbenen

Stellungnahmen zum Umgang mit
fetalen Zellen

Bewertung der Lebenshilfe fir geistig
Behinderte e.V.

Diskussion zu Fragen der Friheutha-
nasie und zum sogenannten Liegen-
lassen von Neugeborenen

Umgang mit Embryonen

Diskussion zu Fragen der In-vitro-
Fertilisation und des Embryotransfers
Diskussion zu Fragen der aktiven und
passiven Sterbehilfe

Stellungnahme zum Entwurf des Me-
dizinproduktegesetzes und zur Novel-
lierung des Arzneimittelrechtes
Diskussion und Stellungnahme der
Bioethikkonvention

Diskussion und Stellungnahme zu
Strafrechtsveréanderungen bei Organ-
handel

Stellungnahme  zum  Gentransfer
menschlicher Korperzellen zur Gen-
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I mpressum

Arzteblatt Sachsen

Offizielles Organ der Sachsischen Landesarztekammer
mit Publikationen &rztlicher Fach- und Standesorgani-
sationen, erscheint monatlich, Redaktionsschlud ist je-
weils der 10. des vorangegangenen Monats.

therapie, in Zusammenhang mit der
Kommission fur Fortpflanzungsmedi-
zin

zum Klonen des Menschen

zur Arzneimittel prifung bei nichtein-
willigungsfahigen Patienten sowie
zur Frage von Arzneimittel studien bel
Kindern.

Im letzten Fall wurde ein eigener Hin-
weis der Aufklérung fur Kinder entwor-
fen und bel entsprechenden Antrégen
auch durchgesetzt.

Die Vielseitigkeit der unterschiedlichen
Themen macht deutlich, in welcher
Breite das Gespréch in der Ethikkom-
mission stattgefunden hat. Gleichzeitig
wird deutlich, dass auch hier ganz unter-
schiedliche Fachkompetenzen gefragt
sind und die Zusammensetzung der Ethik-
kommission mit ganz verschiedenen
Fachvertretern der Heilkunde sich als
besonders nitzlich und giinstig erweit.
Die Diskussionen und die Erarbeitung
von Stellungnahmen, auch fur den Vor-
stand unserer Arztekammer, sind nicht
nur mit grof3er Mihe verbunden. Das
ausgezeichnete menschliche Verstandnis
aller Mitglieder der Kommission und die
wechselseitige Hochachtung vor der
Fachkompetenz hat zu einem hohen Ni-
veau der Gespréche zu den verschiede-
nen ethischen Problemen gefuhrt und
war stets neben den formalen Erfullun-
gen, die damit verbunden sind, auch eine
Bereicherung fur die einzelnen Kommis-
sionsmitglieder. So ist neben der grofRen
Mihe auch jeweils Freude und eigener
Wissenszuwachs das Ergebnis der
Bemihungen.

Die Ethikkommission der Séchsischen
Landesérztekammer nimmt durch Frau
Assessorin Iris Glowik, Juristische Ge-
schéftsfihrerin, und den Leiter der
Ethikkommission regelméllig an den
jahrlichen Zusammenkiinften der Arbeits-
gemeinschaft medizinischer Ethikkom-
missionen der Bundesrepublik Deutsch-
land teil. Wichtige, dort erérterte Themen
werden unmittelbar in die Arbeitsstra-

tegien der Ethikkommission der S&chsi-
schen Landesérztekammer eingebracht.

Blickt man auf die 10 Jahre angestreng-
ter und erfolgreicher Arbeit unserer
Ethikkommission zuriick, so ist es mir
ein aufrichtiges Bedirfnis, alen derzei-
tigen und friheren Mitgliedern der
Kommission sehr herzlich zu danken fir
die sehr zahlreichen Stunden, die bei der
Bearbeitung der einzelnen Antrége von
den einzelnen Mitarbeitern eingebracht
wurden, fur die sachkompetente Bera-
tung und Diskussion in den Kommis-
sionen und fur das gute menschliche Zu-
sammengehorigkeitsgefiihl und die echte
Kollegialitét, die diese Sitzungen jeweils
auszeichneten. Es ist ein besonderer
Dank notwendig fur digenigen, die im
Hintergrund an der Erfillung unserer
Aufgaben mitwirken. Dies sind neben
der juristischen Geschéftsfuhrerin, Frau
Assessorin Iris Glowik, ganz besonders
Frau Gabriele Barwald in der Arztekam-
mer, die die Studien zum Teil vorbereitet
und archiviert sowie Frau Margit Dietze
in Leipzig, die den Schriftverkehr von
der ersten Stunde an fast vollstdndig
alein bewdltigt hat. Ohne diese Mitar-
beiter wére die Arbeit, mit immer zuneh-
mendem Umfang, nicht zu bewéltigen.
Wir hoffen und winschen uns, dass
neben der Bewertung von Studien auch
zukiinftig ausreichend Zeit bleibt, wich-
tige allgemein interessierende ethische
Fragen zu besprechen, und ihre Ergeb-
nisse auch der Arzteschaft unseres Lan-
des mitteilen zu kdnnen.

Prof. Dr. med. habil. Rolf Haupt
Vorsitzender der Ethikkommission der
Séachsischen Landeséarztekammer

Herausgeber:

Séchsische Landesarztekammer,

Schiitzenhthe 16, 01099 Dresden,

Telefon (03 51) 82 67 - O, Telefax (03 51) 82 67 - 4 12
Internet: http://www.slagk.de

DGN: http://slaek.dgn.de

e-mail: dresden@slaek.de

Redaktionskollegium:

Prof. Dr. Winfried Klug (V.i.S.P)
Dr. Gunter Bartsch

Prof. Dr. Siegwart Bigl

Prof. Dr. Heinz Diettrich

Dr. Hans-Joachim Gréfe

Dr. Rudolf Marx

Prof. Dr. Peter Matzen

Prof. Dr. Jan Schulze

Dr. jur. Verena Diefenbach

Redaktionsassistenz: Ingrid Hifner

Anschrift der Redaktion
Schiitzenhthe 16, 01099 Dresden
Telefon (03 51) 82 67 - 351, Telefax (03 51) 82 67 - 352

Verlag, Anzeigenleitung und Vertrieb

Leipziger Messe Verlag und Vertriebsgesel Ischaft mbH
Messe-Allee 1, 04356 Leipzig

Postfach 90 11 23, 04358 Leipzig

Telefon (03 41) 67 87 70, Telefax: (03 41) 6 78 77 12
Internet: http://www.leipziger-messeverlag.de

e-mail: boettcher @I eipziger-messeverlag.de

Verlagsleitung: Thomas Neureuter
Herstellungsleitung: Elma Béttcher
Anzeigenleitung: MajaV. Schneider

Annahme von Kleinanzeigen fur das Land Sachsen:
Andrea Winkler, Leipziger Messe Verlag,

Schiitzenhthe 16, 01099 Dresden,

Telefon (03 51) 8 26 72 28, Fax (03 51) 8 26 72 29

z. Z. ist Anzeigenpreisliste Nr. 3 vom 1. 1. 2000 giltig.

Druck: Druckhaus Dresden GmbH,
Bérensteiner Stral3e 30, 01277 Dresden

Titelgestaltung: Hans Wiesenhtitter, Dresden

Zuschriften redaktioneller Art bitten wir, nur an die Re-
daktion, Postanschrift: Postfach 10 04 65, 01074 Dres-
den, zu richten. Fir drucktechnische Fehler kann die Re-
daktion keine Verantwortung Ubernehmen. Die Zeit-
schrift und alein ihr enthaltenen Beitrége und Abbildun-
gen sind urherberrechtlich geschiitzt, Nachdruck ist nur
mit schriftlicher Genehmigung des Herausgebers und Ver-
lages statthaft. Mit Namen oder Signum des Verfassers
gezeichnete Artikel entsprechen nicht unbedingt der Mei-
nung der Redaktion. Fir unverlangt eingesandte Manus-
kripte Ubernehmen Redaktion und Verlag keine Haftung.
Es werden nur unveréffentlichte Manuskripte angenom-
men. Mit der Annahme von Originalbeitrégen zur Verof-
fentlichung erwerben Herausgeber und Verlag das unein-
geschrankte Verflgungsrecht. Die Redaktion behdlt sich
Anderungen redaktioneller Art vor.

Bezugsprei se/Abonnementpreise

Inland: jéhrlich 138,00 DM zzgl. Versandkosten
Ausland: jéhrlich 142,80 DM zzgl. Versandkosten
Einzelheft: 14,50 DM zzgl. Versandkosten

Bestellungen nimmt der Verlag entgegen. Die Kiindigung
des Abonnements ist mit einer Frist von drei Monaten
jeweils zum 31.12. eines Kalenderjahres moglich und
schriftlich an den Verlag zu richten. Die Abonnements-
gelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt.

MD Die Leipziger Messe Verlag und

IA' Vertriebsges. mbH ist Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft Leseranalyse
Medizinischer Zeitschriften e. V.

196

Arzteblatt Sachsen 5/2000



Grundung und Entwicklung
der S&chsischen Arzteversorgung

Berufspolitik

Einrichtung der
Sachsischen Landesarztekammer

PD Dr. med.
Ulf Herrmann

|

|

Wenngleich die Sachsische Arzteversor-
gung (SAV) bei Erscheinen dieses Son-
derheftes anlasslich des 10. Jahrestages
der Kammergriindung erst im 9. Jahr ih-
res Bestehens ist, erscheint ein Ruck-
blick Uber die Phasen der Vorbereitung,
des Starts und des Aufbaus der S&ch-
sischen Arzteversorgung gerechtfertigt, da
die ersten Schritte und Bemihungen zur
Schaffung der Voraussetzungen fir die
Errichtung eines Versorgungswerkes der
Kammerangehorigen ebenfalls 10 Jahre
zuriickliegen.

Bereitsin der vorlaufigen Satzung der Ini-
tiativgruppe zur Griindung einer Séchsi-
schen Landesérztekammer vom 24. April
1990 war unter den algemeinen Aufga-
ben die Schaffung der Voraussetzungen
fur ein Versorgungswerk der Kammeran-
gehdrigen genannt. So wurde am 12.
Mai 1990 in der vorlaufigen Kammer-
versammlung bei Kammergrindung
auch ein Ausschuss ,, Versorgungswerk®
ins Leben gerufen, zu dessen Vorsit-
zenden Herr Dr. Helmut Knoblauch aus
Geringswalde gewahlt wurde. Wozu
alerdings ein Ausschuss ,, Versorgungs-
werk” gut war, was auf die Ausschuss-
mitglieder zukam, welche Ausmalie die
Beratungen, Veranstaltungen und Reisen
annehmen sollten und welch ein Frei-
zeitopfer zu bringen war, ahnte wohl kei-
ner. Doch es bestand nach der Wende bei
allen ehrenamtlich tétigen Kolleginnen
und Kollegen der ,ersten Stunde* der
feste Wille, ate Strukturen zu Uberwin-
den und fir Ostdeutschland Neues — in

Dr. med.
W.-D. Kirsch

den alten Bundesléndern seit Jahren Be-
wahrtes — in freier &rztlicher Selbstver-
waltung und Selbstverantwortung zu
schaffen, so auch ein eigenstandiges, vom
Staat finanziell unabhangiges Versor-
gungswerk as Einrichtung der Sachsi-
schen Landesérztekammer, das die Un-
wagbarkeiten des Lebens wie Berufsun-
fahigkeit und vorzeitigen Tod absichert
und die Altersversorgung unseres Berufs-
standes Ubernimmt.

Inzwischen waren die rechtlichen Vor-
aussetzungen zur Errichtung eines Ver-
sorgungswerkes geschaffen (Kammerge-
setz der DDR vom 13.07.1990 mit § 3
Abs. 2 sowie Einigungsvertrag vom
31.08.1990 mit dem wichtigen Passus,
dass auch unselbstandig tétige Angeho-
rige von freien Berufen die Moglichkeit
haben, sich zugunsten eines Versor-
gungswerkes von der gesetzlichen Ren-
tenversicherung befreien zu lassen).

Drei Ausschussmitglieder reisten im Juli
1990 nach Tubingen und Minchen, um
in den dortigen Versorgungswerken Auf-
bau und Arbeitsweise kennen zu lernen.
Neben umfangreichem Informationsma-
terial, ersten Erfahrungen und Erkennt-
nissen zu Sinn und Zweck eines Versor-
gungswerkes erhielten sie die Zusage
der westdeutschen Kollegen zur Unter-
stiitzung beim Aufbau eines séchsischen
Versorgungswerkes. Das entsprach einer
Forderung der Wurzburger Erklérung
auf dem 93. Deutschen Arztetag. Diese
Unterstiitzung ist uns zuteil geworden,
besonders von den Kollegen und Mitar-
beitern der Bayerischen Arzteversor-

Dr. med.
Helmut Knoblauch

gung, die uns mit Rat und Tat zur Seite
standen; stellvertretend seien die Herren
Dr. Klaus Dehler und Walter Albrecht in
Dankbarkeit genannt.

Es galt nun bei den Arztinnen und Arz-
ten Sachsens Aufkl&rungs- und Uberzeu-
gungsarbeit zu leisten. Fragen - was ist,
wie arbeitet, was leistet und warum
Uberhaupt ein berufssténdisches Versor-
gungswerk? — waren zu beantworten.
Zweifel, ja Widerspruch, Missverstdnd-
nisse und Unkenntnis waren zu zerstreu-
en beziehungsweise zu beseitigen. Mit
mehreren Aufsdtzen im ,Arzteblatt
Sachsen”, zahlreichen Informationsver-
anstaltungen und Sprechstunden sowie
einer im Mai 1991 herausgegebenen um-
fangreichen Broschire wurde versucht,
auf diese Fragen Antworten zu geben, in
die Rechtsgrundlagen Einblick zu ver-
schaffen und die Strukturen der kinfti-
gen Séchsischen Arzteversorgung zu er-
[autern. Immer wieder wurden die Grund-
prinzipien einer &rztlichen berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtung deutlich
gemacht:

Offentlich-rechtlicher Charakter,
Einrichtung auf gesetdlicher Grund-
lage mit hoheitlicher Zusténdigkeit,
Pflichtmitgliedschaft aller Angehéri-
gen des Berufsstandes,
Unabhéangigkeit vom Staat durch
SHbstverwaltung, Selbstgestaltung und
Eigenfinanzierung,

Grundsatz, dass spéatere Rentenleis-
tung durch Hohe der Lebensbeitrage
bestimmt wird,
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Solidaritatsprinzip gegenlber den
Mitgliedern des Berufsstandes, die
durch Schicksal sschldge vorzeitig aus
dem Berufsleben ausscheiden miissen
oder einen vorzeitigen Tod erleiden,
Konzentration auf den Versorgungs-
auftrag unter Verzicht auf sonstiges,
das Versorgungsziel beeintrachtigen-
de Rahmenwerk.
In dieser Broschirre wurde auch der Sat-
zungsentwurf vorgestellt, der ab Septem-
ber 1990 durch intensive, monatelange
Arbeit vom Unterausschuss ,, Satzung*,
unter Vorsitz von PD Dr. UIf Herrmann,
mit kollegiaer Unterstiitzung und vor al-
lem juristischer Beratung durch die
Bayerische Arzteversorgung geschaffen
worden war.
Nachdem im Juli 1991 erkennbar wurde,
dass sich die séchsischen Tierdrzte dem
arztlichen Versorgungswerk anschlief3en
wollten, wurde die Satzung der SAV ent-
sprechend Uberarbeitet. Am 2. Novem-
ber 1991 tagte die um zehn gewdhite
Vertreter der Tierérztekammer Sachsen
erweiterte 5. Kammerversammlung zum
ersten Md als , erweiterte Kammerver-
sammlung” und beschloss einstimmig
die vorgelegte Satzung der SAV. Wei-
terhin wurden satzungsgeméR die Mit-
glieder und Stellvertreter von Verwal-
tungsausschuss und Aufsichtsausschuss
gewdahlt, die vorgelegten Haushaltplane
1991 und 1992, der Stellenplan der
Verwaltung sowie das Finanzierungsmo-
dell der Anschubfinanzierung fir die
Errichtung der SAV angenommen. Dem
Start der Sachsischen Arzteversorgung,
dem die Tierérzte Sachsens durch eine
Anschlusssatzung angeschlossen waren,
stand ab 01.01.1992 nichts mehr im
Wege. Die technischen Voraussetzungen
waren nach Herrichtung der Verwal-
tungsréumein der Fiedlerstral3e, Dresden,
nach Auswahl und Beschaffung der
EDV-Technik, nach zahllosen Einstel-
lungsgesprachen sowie der Schulung des
ausgewdahlten Verwaltungspersonals in
M Uinchen schon gegeben. Mit berechtig-
tem Stolz wurde im Geschéftsbericht
1991/92 der Séchsischen Landesirzte-

kammer darauf hingewiesen, dass es der
Séchsischen Landesérztekammer als
einer der wenigen ostdeutschen Kam-
mern gelungen war, die technische
Durchfiihrung des Versorgungswerkesin
eigene Hande zu nehmen.

Auf der ersten konstituierenden Sitzung
des Verwaltungsausschusses am 13. No-
vember 1991 wurde Herr Dr. Manfred
Halm aus Dresden as Vorsitzender von
den Mitgliedern des Verwaltungsaus-
schusses gewahlt. Im Aufsichtsaus-
schuss wéhlten die Mitglieder auf ihrer
Sitzung am 25. Mé&z 1992 Herrn Dr.
Hans-Dieter Simon zum Vorsitzenden.
Im November 1992 erfolgte gemeinsam
mit der S&chsischen Landesdrztekammer
der Umzug der Geschéftsstelle der SAV
in die Pohlandstral3e in Dresden. Der
Verwaltung der SAV gehorten Ende
1992 14 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter an, die unter Leitung der Geschéfts-
fUhrerin, Frau Dr. jur. Verena Diefen-
bach, engagiert arbeiteten, bis Mai 1992
auch sonnabends.

Die Haupttétigkeit der Verwaltung in der
Startphase bestand in der Bearbeitung
und Datenerfassung der im Dezember
1991 an alle sichsischen Arzte versand-
ten Unterlagen zum Beitritt in die Arzte-
versorgung. Insgesamt wurden fir
13.665 Arzte und Tierérzte die Unterla-
gen bearbeitet. Eine gewaltige Leistung
der Verwaltung! Ende 1992 waren 8.199
Arzte und 449 Tierérzte as Mitglieder
der Sichsischen Arzteversorgung regis-
triert.

Die Séchsische Arzteversorgung konnte
im ersten Geschéftgahr einen stabilen
Geschéftshetrieb aufbauen. Der Verwal-
tungsausschuss, der 1992 19-mal zu Sit-
zungen zusammenkam, begleitete und
kontrollierte intensiv und detailliert die
Tétigkeit der Verwaltung, fihrte bisMéarz
1992 die 1991 begonnenen wdchentli-
chen Beratungsgesprache in vier séchsi-
schen Stédten fort und initiierte im Fe-
bruar 1992 nochmals an sechs Orten
Informationsveranstaltungen zu Fragen
der Arzteversorgung. Insgesamt konnte

Ende 1992 festgestellt werden, dass die
SAV bei ihren Mitgliedern zunehmende
Akzeptanz genoss und unerfreuliche Te-
lefonate, Briefe oder Gespréche Ausnah-
men darstellten.

Die eingehenden Beitrége der Mitglieder
wurden zundchst auf Festgeldkonten
angesammelt und dann kontinuierlich in
langerfristigen festverzindichen Wert-
papieren unter Beachtung moglichst gro-
Ber Sicherheit und Rentabilitét, unter
Wahrung angemessener Mischung und
Streuung angel egt.

Nach der Satzung der SAV waren Leis-
tungen bel Berufsunféhigkeit und Hinter-
bliebenenversorgung mit Beginn des
Versorgungswerkes ab 01.01.1992 vor-
gesehen. So wurden bereitsim ersten Jahr
L eistungen an Hinterbliebene wegen To-
desfalls von Mitgliedern ausgezahlt;
1993 kamen Bearbeitungen erster Antré
ge auf Berufsunfahigkeit hinzu.

Da erwartungsgeméal3 die Leistungser-
bringung in den ersten Jahren des Be-
stehens der SAV gegenilber dem Bei-
tragsaufkommen gering war und dieAus-
zahlung von Altersruhegeld satzungsge-
mal3 erst ab Januar 1997 zu erwarten war,
konnte aus den eingegangenen Beitrégen
ein beachtlicher Kapitalstock aufgebaut
werden. Nach § 7 der Satzung werden
Mittel der SAV nur zur Bestreitung der
satzungsgemalien Leistungen inklusive
Deckungsriickstellung und der notwen-
digen Verwaltungskosten verwendet.
Die Verwaltungskosten konnten in den
vergangenen Jahren dank der sparsamen
Verwendung der Mittel durch die Ver-
waltung und Verwaltungsausschussmit-
glieder immer unter dem nach dem ver-
sicherungstechnischen Geschéftsplan
moglichen Kostensatz gehalten werden.

Auf den jahrlichen erweiterten Kammer-
versammlungen —die erweiterte Kammer-
versammlung ist das héchste Organ der
SAV — berichteten die Vorsitzenden von
Verwaltungs- und Aufsichtsausschuss
Uber die Arbeit ihrer Ausschiisse und die
Entwicklung der Versorgungseinrich-
tung. Der Geschéftsbericht des jeweils
vergangenen Jahres mit dem von dem
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Wirtschaftspriifer bestétigten Jahresab-
schlussbericht wurde wie der Haushalt-
plan des kommenden Jahres zur Be-
schlussfassung vorgelegt. Ebenso wur-
den von der erweiterten Kammerver-
sammlung jéhrlich die gem. § 27 der Sat-
zung festzulegende Rentenbemessungs-
grundlage und Dynamisierung der lau-
fenden Versorgungsleistungen beschlos-
sen. Auf der erweiterten Kammerver-
sammlung am 25. September 1994 wur-
de aullerdem das Finanzierungsmodell
fur den geplanten Bau eines eigenen
Kammergebaudes beschlossen. Dies sah
vor, dass die SAV der Sichsischen
Landesérztekammer dafir ein Darlehen
gewéhrt und selbst mehr als zwei Flnftel
der Investition tbernimmt.

Auf der 5. erweiterten Kammerver-
sammlung am 10. Juni 1995 in der
Dresdner Dreikonigskirche konnten die
Vorsitzenden von Verwaltungs- und
Aufsichtsausschuss eine positive Bilanz
der ersten Legislaturperiode 1991 bis
1995 ziehen. In 51 Sitzungen des Ver-
waltungsausschusses, dessen Zusam-
mensetzung die gesamte Wahl periode un-
verdndert geblieben war, wurden wichti-
ge Beschliisse zu Fragen der Kapital-
anlage gefasst, Satzungsénderungen vor-
bereitet, Uber Berufsunféhigkeitsrenten
beraten, die Berichte der Verwaltung
zum Beitrags- und Meldewesen sowie zu
versicherungsmathematischen und juris-
tischen Problemen diskutiert und ent-
sprechende Entscheidungen getroffen.
Auf dieser erweiterten Kammerver-
sammlung wurde den Herren Walter Al-
brecht und Gerhard Ruppert von der
Bayerischen Arzteversorgung mit herz-
lichen Worten gedankt, da sie mit Ende
der ersten Wahlperiode dem Verwal-
tungsausschuss nicht mehr zur Verfi-
gung standen. Sie hatten nicht nur in der
Vorbereitungsphase den Aufbau der Séch-
sischen Arzteversorgung tatkréftig un-
terstitzt, sondern auch as bestellte Mit-
glieder des Verwaltungsausschusses mit
ihrem reichen Erfahrungsschatz als
Jurist bzw. Versicherungsmathematiker
die Tétigkeit des Verwaltungsausschus-

ses wesentlich beférdert. Ebenfalls wur-
de Frau Dr. jur. Verena Diefenbach mit
herzlichem Dank verabschiedet, hatte
sie doch neben ihrer Arbeit as Haupt-
geschéftsfihrerin der Sachsischen Lan-
desérztekammer auch noch die Funktion
der Geschéftsfiihrerin der Arzteversor-
gung bis Ende 1994 ausgeiibt, nachdem
der erste SAV-Geschéftsfiihrer sehr bald
die rasch wachsenden Aufgaben nicht
mehr zu bewaltigen vermochte. Aus den
eigenen Reihen der Verwaltung riickte
Frau Angela Thalheim zur Geschéfts-
fihrerin der SAV auf.

In getrennten und geheimen Wahlgangen
erfolgte auf der 5. erweiterten Kammer-
versammlung die Neuwahl von Verwal-
tungs- und Aufsichtsausschuss. Das
Ergebnis der Wahlen konnte als Vertrau-
ensbeweis in die Téatigkeit beider Aus-
schisse gewertet werden und war be-
deutsam fur die Kontinuitdt der Arbeit
und damit das weitere Gedeihen der
SAV. Durch die Bemilhungen des VA-
Vorsitzenden konnten Herr Rechtsan-
walt Hartmut Kilger aus Hechingen als
Jurist und Herr Dipl.-Math. Hans-Jirgen
Knecht aus Dusseldorf als Versiche-
rungsmathematiker fir die Tatigkeit im
Verwaltungsausschuss gewonnen wer-
den. Herr Raimund Pecherz, Filialleiter
der APO-Bank Dresden, blieb fur weite-
re finf Jahre als Bankfachmann bestell-
tes Verwal tungsausschussmitglied.

Die erweiterte Kammerversammlung
1996 fand am 26. Oktober im Plenarsaal
des neuen Kammergebaudes, Schitzen-
hohe, in Dresden, statt. Am Tag zuvor
hatte die sichsische Arzteschaft den
Neubau in einem feierlichen Akt einge-
weiht. Auch die Sichsische Arzteversor-
gung bezog ihre Etage in dem neuen
Haus. Es waren hervorragende réaumli-
che und technische Voraussetzungen fur
die Mitarbeiter der Verwaltung geschaf-
fen worden. Um das nach wie vor beste-
hende Informationsbediirfnis der SAV-
Mitglieder zu stillen und Fragen, insbe-
sondere auch das berechtigte Interesse
am Finanzierungsverfahren des neuen
Kammergebaudes, zu beantworten, nah-

men der Vorsitzende des Verwaltungs-
ausschusses und die Geschéftsfuhrung
der SAV an zahireichen Zusammen-
kiinften séchsischer Kreisérztekammern
teil.

Im Januar 1997 erfolgten erstmalig Ein-
weisungen von Altersruhegeld. Damit
war ein weiterer wesentlicher Punkt in
der Entwicklung des Versorgungswerkes
erreicht!

Nachdem 1996 der erste Spezialfonds
aufgelegt worden war, laufen inzwischen
drel Spezialfonds, wobel die Anlage in
Aktien prozentual zunehmend an Ge-
wicht gewinnt, ohne schon die vom Ver-
sicherungsaufsichtsgesetz (VAG) mogli-
che Hochstgrenze zu erreichen. Bei alen
Geldanlagen richtet sich der Verwal-
tungsausschuss nach den bereits 1994
beschlossenen Richtlinien zur Kapital-
anlage, die im Januar des Jahres Uberar-
beitet wurden. Bei ihrer Anlagetétigkeit
unterliegt die Sichsische Arzteversor-
gung den Regeln der eigenen Satzung,
des Heilberufe-Kammergesetzes und
den Bestimmungen des VAG. Das Séch-
sische Staatsministerium fir Wirtschaft
und Arbeit Ubt als Fachaufsichtsbehtrde
Kontrollfunktion aus.

In den Zeitraum des ehrenvollen Vorsit-
zes der Standigen Konferenz , Arztliche
Versorgungswerke und Firsorge* der
Bundesérztekammer von 1995 bis 1999
durch den Prasidenten der Sichsischen
Landesérztekammer, Herrn Prof. Dr.
Heinz Diettrich, fiel die Ausrichtung und
Ausgestaltung der Standigen Konferenz
im April 1997 in Dresden durch die
SAV. Dies konnte ebenso wie die Aus-
richtung der 72. Vorstandssitzung der
Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen e.V. (ABV) in
der S&chsischen Landesérztekammer als
Ausdruck der Anerkennung der geleiste-
ten guten Arbeit der Verwaltung und
Ehrenamtler der SAV gewertet werden.
Als weiteren Ausdruck personlicher
Kompetenz und Anerkennung ist zu er-
wahnen, dass Herr Dr. Manfred Ham
1996 fur eine weitere Wahlperiode in
den Vorstand der ABV gewahit wurde.
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Im Mai 1998 gab die Arzteversorgung
eine Informationsbroschire fur Arztin-
nen/Arzte im Praktikum (AiP) heraus.
Sie stellt in kompakter Ubersichtlicher
Form das sichsische Versorgungswerk
vor und enthélt Hinweise auf einzuhal-
tende Fristen, Hohe von Zahlungsbetré
gen, Veranlagungsmodus sowie zur Struk-
tur der Verwaltung mit den jeweiligen
Ansprechpartnern. Diese Broschire wird
jahrlich aktualisiert und stellt fir die jun-
gen Kollegen eine wichtige Hilfe dar.
Will man zu Beginn des Jahres 2000
eine Bilanz der ersten acht Jahre der
SAV (1992 bis 1999) ziehen, sind einige
Zahlen zu nennen. Mit Stand vom
04.01.2000 gehdren der SAV 12.158
Mitglieder an. Die Mitgliederzahl stieg
seit Grundung kontinuierlich pro Jahr
etwa um 300 Mitglieder an.

Da bis Ende 1994 mit allen &rztlichen
und tierdrztlichen Versorgungswerken in
den alten und neuen Bundeslandern Uber-
leitungsabkommen abgeschlossen wur-
den, ist das Uberleiten der erworbenen
Anwartschaften in das entsprechende
Versorgungswerk bei Wechsel von Mit-
gliedern in einen neuen Kammerbereich
maoglich. So wurden in den Jahren 1992
bis 1999 800 Uberleitungen abgewik-
kelt, 555 von der SAV in andere Bun-
deslander und 245 von anderen Bundes-
landern zur SAV, wobei nahezu das
Doppelte an Ubergeleiteten Beitrégen in
andere Versorgungswerke floss, as an
Beitragen durch Uberleitungen zur SAV
kam.

Mit Stand 31.12.1999 hatte die SAV an
Mitglieder oder deren Hinterbliebene ins-
gesamt 11,384 Mio. DM an Leistungen
gezahlt. Davon entfielen 5,055 Mio. DM
auf die Hinterbliebenenversorgung,
3,246 Mio. DM auf Altersruhegelder,
3,013 Mio. DM auf Ruhegelder bei Be-
rufsunfahigkeit und ca. 70 TDM auf Re-
habilitations-L eistungen (siehe Tabelle).
Das Leistungssegment Altersruhegeld
gewinnt versténdlicherweise in den
néchsten Jahren zunehmend an Bedeu-
tung und wird im Ausgabenbereich die
Spitze Ubernehmen. Doch dasist jagera

Die folgenden Tabelle zeigt die Einweisungen zu den genannten Leistungen im
Zeitraum vom 1. 1. 1992 bis zum 31. 12. 1999 .

Leistungen Arz- Arzte |Tierdrz- |Tierdrzte) Summe
tinnen tinnen
Altersruhegeld 145 108 3 6 262
davon obligatorisches A. 6 81 0 6 93
vorgezogenes A. nach § 29 SAV 1 28 0 0 29
nach § 45, Absatz 1 SAV 138 | entfallt 3 | entfallt 141
Davon verstorben 0 1 0 0 1
Ruhegeld bei Berufsunfahigkeit
Antrége 40 42 0 6 88
Einweisungen 31 32 0 4 67
Ablehnung, Zurtickziehung 6 4 0 2 12
In Bearbeitung 3 6 0 0 9
Hinterbliebenenversorgung
Sterbefélle 39 75 1 5 120
davon Versorgungsl eistungen 36 70 1 4 111
davon Leistungen an Witwen/Witwer [0 75 Waisen O 90
Sterbefdlle, noch in Bearbeitung 3 5 0 1 9
Rehabilitationsleistungen
Antrége 17 13 1 0 31
Zuruckziehung des Antrages 2 1 0 0 3
Ubernahme/andere Kostentrager 5 3 1 0 9
Ablehnung 2 1 0 0 3
Einweisungen 6 8 0 0 14
noch in Bearbeitung 2 0 0 0 2

de ein Tell des Kernbereichs, worauf
sich ein berufsstandisches Versorgungs-
werk konzentriert und worauf al die
Bemihungen der ehrenamtlich tétigen
Kollegen und Mitglieder in Verwaltungs-
und Aufsichtsausschuss sowie der nun-
mehr 23 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Verwaltung der SAV hinzielen.

Damit die SAV weiter gedeihen und
ihren Versorgungsauftrag fur die Arzte-
und Tierdrzteschaft Sachsens zuneh-
mend besser erflllen kann, sind vom
politischen Dirigismus freies Arbeiten
ebenso nétig wie Kontinuitét in der Zu-
sammensetzung der Ausschiisse und der
Verwaltung. Die 11. erweiterte Kammer-
versammlung wird dazu die Weichen

stellen, wenn sie im Sommer dieses Jah-
res die Mitglieder von Aufsichts- und
Verwaltungsausschuss fir die néchsten
funf Jahre wahlt.

PD Dr. med. UIf Herrmann

Dr. med. Wolf-Dietrich Kirsch

Dr. med. Helmut Knoblauch
Mitglieder des Verwaltungsausschusses
der Séchsischen Arzteversorgung
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10 Jahre
,Arzteblatt Sachsen®
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Prof. Dr. med.
Winfried Klug

Am 24. Februar 1990 beschlossen die
arztlichen Vertreter der Bezirke Chem-
nitz, Dresden und Leipzig in Sachsen die
Grundung der vorlaufigen Séchsischen
Landesérztekammer. Nach Konstituie-
rung einer Initiativgruppe bereiteten
Dresdner Juristen ein Kammergesetz vor
und stellten es am 29. Mérz 1990 zur
Diskussion. Am 12. Mai 1990 wurde in
der Dresdner Villa Stockhausen die vor-
laufige S&chsische Landesdrztekammer
von 80 Mandatstrégern gegrindet und
die Satzung, Geschéftsordnung, Beitrags-
ordnung, Meldeordnung sowie die Kam-
merverordnung beschlossen.

Alle deutschen Arztekammern verfiigen
in ihren Bundeslandern tiber eigene Mit-
teilungsblétter. In den neuen Bundes
landern entstanden die Arzteblétter mit
der Entwicklung ihrer Kammern.

Die erste Ausgabe unseres Kammeror-
gansist unter dem Titel , Sichsisches Arz-
teblatt" erschienen. Dasim Heft 1/90 von
Doz. Dr. Heinz Diettrich erste verfasste
Editorial endete mit dem Satz ... fur
uns, geehrte Damen und Herren, wird
nichts mehr erledigt, wir missen uns en-
gagieren und uns unsere Kammer selbst
aufbauen ...".

Der Zeitschriftenname ,, Sichsisches Arz-
teblatt* durfte ab Heft 2/90 nicht mehr
verwendet werden, da sich ein West-
berliner Verlag bereits friher die Rechte
an diesem Titel erworben hatte. Ein Ge-
schéftsmann hatte den Titel , Séchsi-
sches Arzteblatt” reklamiert und erwar-
tete flr seine Hergabe eine entsprechen-
de Abstanddleistung. Ab dem zweiten

Heft erschien deshalb das offizielle Mit-
teilungsblatt der Sachsischen Landesérz-
tekammer a's , Arzteblatt Sachsen”.

Erstellung und Herausgabe

des, Arzteblatt Sachsen®

1990 bot der Stuttgarter Gentner Verlag
akzeptable Konditionen zum Verlegen
unseres Standesblattes der Sichsischen
L andesérztekammer an. Von Mai 1990 bis
Dezember 1997 war der Gentner Verlag
verlegerisch fur die Herausgabe des
JArzteblatt Sachsen® (90 edierte Ausga-
ben) unser Vertragspartner. Seit 1994
erfolgt eine computergestiitzte Zeit-
schriftenerstellung. Prof. Dr. Wolfgang
Rose schrieb im Editorial des Heftes
10/93: ,,... die redaktionelle Gestaltung
einer Zeitung kommt nicht mehr auf
dem Tisch mit Schere und Kleister zu-
stande, sondern vollzieht sich zauberhaft
mit Display. Von aufen unbemerkt ha-
ben Redaktion, Verlag und Druckhaus
diesen unumgénglichen Schritt fir unser
Arzteblatt vollzogen.*

Gleichzeitig bot sich an, das Gesamt-
erscheinungsbild des Kammerorgans bei
der technischen Neukonzeption zu ver-
andern. Hans Wiesenhitter, Graphiker
aus Dresden, hatte die neuen techni-
schen Intentionen aufgenommen und das
Konzept des Arzteblattes in eine dstheti-
sche Erscheinungsform umgesetzt. Bis
Maérz 1993 erfolgte ein vierspaltiger, da-
nach ein dreispaltiger Seitendruck. Zwei
optisch geféllige Hauptschrifttypen (Ti-
mes, Univers) wurden gewdahlt. Der Raum
fur ArtikelUberschriften wurde grof3zi-
gig bemessen und mit verénderter
Schriftgestaltung versehen. Der Vertrag
mit dem Gentner Verlag war bis zum
31.12.1997 glltig. Der Gentner Verlag
war ein verlasdicher Partner flr unser
Monatsheft.

Die Séchsische Landesdrztekammer hat
sich, dem Wunsch ihrer Arzteschaft ent-
sprechend, ab 01.01.1998 verlegerisch
und drucktechnisch einem in Sachsen
heimischen Unternehmen angeschlos-
sen. Seit 1/98 erfolgt die verlegerische
Betreuung einschliefdlich des Akquisi-

tionsgeschéftes durch den Leipziger
Messe Verlag und Vertriebsgesellschaft
mbH. Die Druckhaus Dresden GmbH
erhielt zum gleichen Termin den Zu-
schlag fir den Druck, fir das Verar-
beiten und den Versand. Es wurde besse-
re Papierqualitét eingesetzt. Dadurch wur-
de die Opazitét verringert, die Drucksei-
ten weniger durchscheinend und die
Brillanz im Druck eindeutig verbessert.

Seit Juli 1999 ist das ,Arzteblatt Sach-
sen” im Internet und im DGN abrufbar.

Redaktionelle Gestaltung und

Arbeit des Redaktionskollegiums

Im Heft 1/90 schrieb die erste Redakteu-
rin des , Sachsischen Arzteblatt”, Burgi
Trommer: ... die Seiten des Arzteblattes
stehen alen offen, besonders denjeni-
gen, die in der Vergangenheit nicht oder
nur selten zu Wort kamen. Ihr Wort wird
wieder Gewicht haben. Informieren Sie,
diskutieren Sie, provozieren Sie, berich-
ten Sie, fragen Sie, kritisieren Sie."
Bereits im Mai 1990 wurde ein Redak-
tionskollegium berufen. Das Redak-
tionskollegium, paritétisch mit Vertre-
tern aus den Regierungsbezirken Chem-
nitz, Dresden und Leipzig besetzt, fihrte
in kollegialer Verantwortung die redak-
tionelle Gestaltung der monatlich er-
scheinenden Hefte durch und bestimmt
gemeinsam deren Inhalte. Zum Vorsit-
zenden des Redaktionskollegiums wurde
1990 Prof. Dr. Wolfgang Rose gewdhlt.
Seit Mai 1990 gehdren dem Kollegium
folgende sichsischen Arzte an: Prof. Dr.
Heinz Diettrich, Dr. Glnter Bartsch, Dr.
Rudolf Marx, Prof. Dr. Jan Schulze, as
Vertreterin der Geschéftsleitung der
Séchsischen Landesérztekammer, Dr.
Verena Diefenbach. Dr. Thomas Fritz war
bis November 1991, Dr. sc. med. Hans-
Joachim Verlohren bis Mérz 1992, Prof.
Dr. Albrecht Scholz bis Dezember 1992,
Dr. Hermann Queif3er bis November
1999 und Dr. med. habil. Hans-Joachim
Hommel von Dezember 1990 bis Okto-
ber 1991 Mitglied des Redaktionskolle-
giums. Prof. Dr. Peter Matzen und Dr.
Hans-Joachim Gréfe sind seit Oktober
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1992, Prof. Dr. Winfried Klug seit Mé&rz
1999 und Prof. Dr. Siegwart Bigl seit
Dezember 1999 Mitglieder des Redak-
tionskollegiums. Verantwortliche Redak-
teure waren bis Ende 1990 Burgi Trom-
mer und von Januar 1991 bis Dezember
1992 Jirgen Dreher. Von Januar 1993 bis
Februar 1999 zeichnete Prof. Dr. Wolf-
gang Rose als Verantwortlicher im Sinne
des Pressegesetzes (V.i.S.P). Ingrid HUf-
ner ist seit August 1990 Redaktions-
assistentin des , Arzteblatt Sachsen".

Titelblatt

Das ansprechende &uf3ere Erscheinungs-
bild unseres Standesorgans ist unver-
wechselbar und sofort identifizierbar. Im
eleganten Tiefschwarz mit gelber und
sachsengriiner Farbuntersetzung wirkt
das Titelblatt visuell dezent elegant. Die-
ses typische Outfit war und ist unser
Markenzeichen. Ende 1999 wurden vom
Verlag Vorstdf3e unternommen, uns vom
schwarzen Titelblatt zu trennen. Nach
ausfuhrlichen Diskussionen, unter Vorla
ge eines farbig gestalteten Probeheftes
hat sich das Redaktionskollegium fir das
Weiterbestehen des , schwarzen Um-
schlages® mehrheitlich entschieden.

Inhalte und Rubriken

Das Anliegen des , Arzteblatt Sachsen*
war und ist es, die sichsischen Arzte
Uber die Berufspolitik zu unterrichten,
berufspolitische und &rztliche Gemein-
samkeiten herzustellen, auf bedeutsame
gesetzliche Vorschriften hinzuweisen,
originale medizinische Beitréage zu pu-
blizieren und ein Feuilleton zu pflegen.

Impressum

Bis 10/93 befand sich das Impressum
auf der Seite des Inhaltsverzeichnisses.
Seit 11/93 erscheint das Impressum in
der noch heute dargestellten Anordnung
mit unverandertem Inhalt und wird flexi-
bel in den laufenden Druck eingeflgt.

Rubrik: Berufspolitik
Aktuelle Standespolitik hat im ,Arzte-
blatt Sachsen” bei der Publikation ver-

standlicherweise Vorrang. Das Arzte-
blatt hat a's offizielles Kammerblatt und
amtliches Mitteilungsblatt in den letzten
zehn Jahren die berufspolitische Arbeit
der S&chsischen Landesérztekammer in-
formierend begleitet und die séchsische
Arzteschaft (ber die Angelegenheit der
Berufspalitik, ihrer gesetzlichen Grund-
lagen und wichtige medizinische Sach-
verhalte informiert. Das Ziel unseres
Arzteblattes ist, die Korrespondenz-
adresse érztlicher Gedanken zu sein, um
einen Beitrag fur &rztliche Gemeinsam-
keit zu leisten und an den Anspruch be-
ruflicher Einheit zu erinnern.

Im Arzteblatt wurde und wird besonde-
resAugenmerk auf eine rezente und aus-
fuhrliche Berichterstattung Uber die
Deutschen und Séchsischen Arztetage,
Uber die Tagungen der Kreisdrztekam-
mervorsitzenden und Uber die Vor-
standssitzungen Wert gelegt, um der
Kollegenschaft ein aktuelles und leben-
diges Bild der aktuellen Berufspolitik zu
vermitteln. Im Durchschnitt waren 39
Prozent (1992: 27 Prozent, 1997: 47 Pro-
zent) der Gesamtzahl der Druckseiten
eines Jahrganges mit berufspolitischer
Thematik angefillt. In der Tabelle 1 sind
die Inhalte der Jahrgénge 1 bis 10 lber
den Zeitraum 1990 bis 1999 quantitativ
aufgelistet.

Der Tétigkeitsbericht der Séchsischen
L andesédrztekammer fillt regelmaiig das
Augustheft eines Jahrganges aus. In die-

sem Bericht wird der sichsischen Arzte-
schaft die umfangreiche und intensive
Tétigkeit des Vorstandes, der Kreisarzte-
kammern der drei séchsischen Regie-
rungsbezirke, die umfassende Arbeit al-
ler Ausschiisse, Kommissionen und Ar-
beitsgruppen sowie der Verwaltung des
abgelaufenen Jahres eindeutig korrekt
und offen dargestellt. Im Anhang zum
Tétigkeitsbericht wird die aktuelle Arz-
testatistik (unter anderem Altersstruktur,
Zu- und Abgénge von Kammermitglie-
dern, Veranstaltungen), die Mitarbeiter
sowie der Aufbau und die Struktur der
Sichsischen Landesérztekammer doku-
mentiert.

»Die erste Seite"

Die erste Seite eines Heftes ist priméar
fur ein Editorial reserviert.

Durch Beschluss des Vorstandes der
Séchsischen Landesérztekammer wurde
ab dem 8. Jahrgang (1997) unter dem
Rubrum ,, Berufspolitik* tber die Inhalte
der monatlichen Vorstandssitzung im
Arzteblatt berichtet und die Verhand-
lungsgegenstdnde der Arzteschaft zur
Kenntnis gegeben. Mit der Einfiihrung
.Die erste Seite" war und ist das An-
liegen desVorstandes verknipft, die Vor-
standsmitglieder der &rztlichen Offent-
lichkeit besser bekannt zu machen. Im
programmierten Wechsel geben die ein-
zelnen Vorstandsmitglieder die Berichte
des Vorstandes ab.

Tabelle 1: , Arzteblatt Sachsen* — Jahrgang 1 - 10
Quantitativer Inhalt der Schwerpunkt-Rubriken

* 0% der Gesamtzahl der Druckseiten

Rubrik 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
* % % % % % % % % % %
Berufspolitik 458 404 269 34,4 40,3 421 37,7 47,3 359 39,2
Originalien 145 204 191 140 17,9 12,1 126 12,7 24,7 17,7
Mitteilungen der

Geschéftsstelle 72 85 78 109 100 58 38 71 69 76
Amtliche Bekanntmachungen 10,8 43 85 124 72 34 14 13 48 69
Medizingeschichte 24 19 16 05 28 15 25 29 15 37
Leserbriefe - 23 07 31 38 21 30 46 36 25
Feuilleton/Kunst-Offerte 54 23 49 15 49 27 14 20 14 11
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Rubrik: Originalien

Bis Ende 1992 wurden im ,Arzteblatt
Sachsen* wissenschaftliche Fachbeitrg
ge aus Gesamt-Deutschland, seit 1993
ausschliefdlich medizinische Originalien
aus dem Freistaat Sachsen veroffent-
licht, um das s&chsische Arzttum zu re-
présentieren und in Wissenschaft und
Praxis wiederzuspiegeln.

Unser Arzteblatt soll Tribiine fiir wissen-
schaftlich tdtige Kollegen aus den séch-
sischen Krankenhdusern, aus den Arzt-
praxen und aus den Universitatskliniken
sein. Von den beiden séchsischen Medi-
zinischen Fakultéten erbittet das Redak-
tionskollektiv praxisbezogene Arbeiten
und Ubersichten mit diagnostischen und
therapeutischen Empfehlungen nebst
Differentialdiagnostik und zukunftswei-
senden Gedanken. Junge Kollegen sol-
len ermutigt werden, ihre wissenschaftli-
che Arbeit vorzustellen. Das , Arzteblatt
Sachsen* ist kein fuhrendes Journal der
Wissenschaft. Die Auflagehthe von Uber
16.000 Exemplaren pro Monat Uber-
steigt manche andere Fachzeitschrift und
garantiert eine dichte Kenntnisnahme
der publizierten Originalien in Sachsen.
In den vergangenen zehn Jahren wurden
insgesamt 202 medizinische Fachbeitré
ge im ,Arzteblatt Sachsen* publiziert.
Davon waren 35 Prozent von Arzten, die
in nicht akademischen séchsischen Ge-
sundheitseinrichtungen tétig sind, erar-
beitet. 65 % der Artikel wurden von &rzt-
lichen Mitarbeitern, die an der Medizi-
nischen Fakultét der Technischen Uni-
versitédt Dresden oder an der Universitét
Leipzig angestellt sind, zur Verdffent-
lichung eingereicht. In der Tabelle 2 sind
die bisher publizierten Originalien quan-
titativ, fachgebietsbezogen analysiert. In
dem Fachgebiet Innere Medizin und
Chirurgie erfolgte die Mehrzahl der
publikatorischen Leistungen. Die Fach-
gebiete Augenheilkunde, Herzchirurgie,
Kinderchirurgie, Humangenetik und
Transfusionsmedizin haben bisher in
unserem Kammerorgan noch keine me-
dizinische wissenschaftliche Arbeit vor-
gestellt. Das Redaktionskollegium er-

wartet aus diesen Fachgebieten in Zu-
kunft Publikationen.

Tabelle 2 , Arzteblatt Sachsen* — Publi-
kationen wissenschaftlicher Originalien
— Zeitraum Mai 1990 bis April 2000

Gebiete

>

Anésthesiologie
Arbeitsmedizin
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
Haut- u. Geschlechtskrankheiten
HNO-Heilkunde

Hygiene und Umweltmedizin
Innere Medizin
Kieferorthopadie
Kinderheilkunde
Pharmakologie und Toxikologie
Laboratoriumsmedizin
Medizinische Informatik
Medizinische Genetik
Mikrobiologie

Militdrmedizin

Neurochirurgie

Neurologie
Neuropsychopharmakol ogie
Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Orthopéadie

Physiologie

Pathologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychotherapeutische Medizin
Psychoanalyse

Diagnostische Radiologie
Rechtsmedizin
Rehabilitationswesen
Strahlentherapie
Unfallchirurgie

Urologie

Viszeral-, Thorax-, Gefélchirurgie 2

= =
OCWRNWONDIMREMLMNO

P OWRrNNOWSAOOAPR

gesamt 202

Rubrik: Leserbrief

Die Rubrik , Leserbrief* stellt ein Podi-
um des Gesprachs miteinander dar. Wir
wunschen ihm mehr Beachtung. Die Le-
ser unseres Kammerorgans bitten wir,
kritische Fragen zu stellen. Die Redak-
tion hat stets der Leserpost hohe Be-

deutung zugemessen. Stets war das Re-
daktionskollegium bemuht, eine qualifi-
Zierte Beantwortung gestellter Fragen
herbeizufihren. Der Zeitraum einer Be-
antwortung hangt von der Fragestellung
ab. Bei fachspezifischen Fragen reichen
wir den Leserbrief an einen Fachexper-
ten weiter mit der Bitte, eine aktuelle
wissenschaftliche und praxisrelevante
Antwort zu geben.

Rubrik: Hochschulnachrichten

Im Heft 4/93 wurden erstmalig Hoch-
schulnachrichten aus den beiden Medi-
zinischen Fakultéten Leipzig und Dres-
denim , Arzteblatt Sachsen* bekannt ge-
geben. Um der sichsischen Arzteschaft
einen besseren Einblick in die personel-
len Verdnderungen an den beiden Me-
dizinfakultdten zu geben, wird der Ab-
druck der uns Uber die Dekanate verfug-
bar gewordenen akademischen Curricu-
lae durchgefiihrt. Die Verleihung des
akademischen Grades Doctor medicinae
und Doctor medicinae habilitatus wer-
den namentlich mit Nennung des Pro-
motionsthemas beziehungsweise des Ar-
beitstitels der Habilitation den sichsi-
schen Arzten bekannt gegeben.

Rubrik: Personalia

Unseren Jubilaren gratulierten wir erst-
malig im Dezemberheft 1993. Die Ge-
burtstage der sichsischen Arztinnen und
Arzte ab dem 60. Geburtstag aller finf
Jahre, ab dem 80. Geburtstag jahrlich,
werden im Arzteblatt namentlich ange-
kindigt. Laudationes und Nachrufe sind
ehrenvolle Hohepunkte in der Rubrik
Personalia.

Rubrik: Feuilleton

Das ,Arzteblatt Sachsen* hat Uber die
Rubrik Feuilleton im unterhaltenden Zwi-
schenbereich dem Kulturellen und Hei-
matkundlichen Raum gegeben. Im Heft
6/90 erschien der erste Beitrag — damals
Rubrik Kunst-Offerte — ,Das Schlof3-
berg-Museum Chemnitz“. Der Autor
war Dipl.-Ing. Kdckeritz. Im Feuilleton
soll Entspannendes und doch Wissens-
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wertes den Lesern kundgetan werden.
Regelméldig schreibt Dr. Hans-Joachim
Gréfe, Mitglied des Redaktionskolle-
giums, Uber die sachsische Kultur und
Uber unsere sichsische Heimat.

Werbung

Durch reduzierte Werbeetats haben An-
zahl und GroéRenumfang der Akquisi-
tionen deutlich abgenommen, die direkt
auf den Umfang unserer redaktionell
verfligbaren Seiten (28 Druckseiten pro
Heft) des kostenlos abgegebenen Kam-
merorgans zuriickwirken. Die kosten-
pflichtige Werbung im , Arzteblatt Sach-
sen® ermoglicht, ein fir die Sachsische
Landesdrztekammer ganzlich kostenlo-
ses Arzteblatt herstellen zu lassen.

Was erwarten die Leser von
unserem Arzteblatt?

Eine nitzliche, informative, interes-
sante Zeitschrift.

Darstellung und Interpretation der
arztlichen Standespolitik und aktueller
berufspolitischer Problematik.

Herstellung der berufspolitischen und
arztlichen Gemeinsamkeit.

Offentlich machen der Arbeit und der
Ergebnisse des Vorstandes der Séchsi-
schen Landesérztekammer.

Darstellung der Bedeutung und der
umfassenden Arbeit der drei schsischen
Kreisdrztekammern als Strukturelement
der S&chsischen Landesédrztekammer.

Publikationen Uber die geleistete Ar-
beit und die Ergebnisse der Ausschiisse.

Bekanntmachung wichtiger 1ander-
Ubergreifender Informationen und offi-
zieller Mitteilungen.

Ein vielseitiges Blatt, dass das medi-
zinische Leben in Sachsen reflektiert.

Darstellung von Fragen zur Berufs-
ordnung.

Nutzung unseres Organs fur Mittei-
lungen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen.

Information der sichsischen Arzte (iber
die Besetzungen an den Universitéts-
kliniken und Uber Neuberufungen.

Publikation von praxisrel evanten wis-
senschaftlichen Artikeln aus allen séch-

Bericht Uber die 14. Tagung der
Vorsitzenden der Kreisarztekammern

sischen medizinischen Einrichtungen, die
geeignet sind, eine méglichst groflie An-
zahl der Leser anzusprechen, zu infor-
mieren und weiterzubilden.

Nutzung einer benutzerfreundlichen
Rubrifizierung, die dem Leser das Auf-
suchen und Wiederfinden von Artikeln
erleichtern.

Eine Zeitschrift, die am Abend noch
zum Lesen reizt.

Das Redaktionskollegium wird sich auch
weiterhin gemeinsam bemihen, diese
Erwartungen unserer sichsischen Arzte
zu erfiillen. Das erklarte Ziel des,, Arzte-
blatt Sachsen ist es, die Korrespon-
denzadresse é&rztlicher Gedanken zu
sein, ein Beitrag fur die arztliche Ge-
meinsamkeit zu leisten und an die beruf-
liche Einheit zu appellieren.

Im Namen des Redaktionskollegiums
Prof. Dr. Winfried Klug

Vorsitzender des Redaktionskollegiums
~Arzteblatt Sachsen*

Dresden, 8. April 2000

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

Der Prasident begrifite sehr herzlich die
aus dem schénen Sachsenland angereis-
ten Vorsitzenden der Kreisérztekammern
und bedankte sich fur die termingerechte
Zuarbeit fur die , Berichte der Kreisdrzte-
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. Glnter Bartsch,
Prof. Dr. Otto Bach, Prof. Dr. Gunter Gruber (v. . 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.

206

Arzteblatt Sachsen 5/2000



Berufspolitik

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
Arzteblatt Sachsen 5/2000 207



Berufspolitik

Aus der 9. Vorstandssitzung

am 5. April 2000

Die 9. Vorstandssitzung am 5. April 2000
eréffnete der Kammerprasident, Herr
Prof. Dr. Jan Schulze.

Zu Beginn der Sitzung erfolgten die Besté:
tigung des Protokolls zur Méarz-Vor-
standssitzung und die Beschlusskontrolle.
In der geschlossenen Sitzung des Vor-
standes und der Geschéftsfihrung be-
richtete Frau Dipl.-Ok. Kornelia Keller,
die neue Kaufmannische Leiterin der
Séchsischen Landesarztekammey, Uber die
Haushaltinanspruchnahme per 29. Fe-
bruar 2000. Die bisherigen Gesamtauf-
wendungen in der Kammer liegen 1,67 %
unter dem Limit fUr den relevanten Be-
richtszeitraum. Daraus kann ein sparsa-
mer Umgang mit den vorhandenen finan-
ziellen Mitteln abgeleitet werden.

Aus der Vorstandssitzung vom Méarz wur-
den erneut die Beschlussvorlagen zum
Ersatz von EDV-Hardware in der Haupt-
geschéftsstelle der S&chsischen Landes-
arztekammer sowie die Beschlussvorlage
zur Mitarbeiterschulung fir neue Soft-
ware vorgelegt.

Nach eingehender Diskussion hat der Vor-
stand beiden Beschlussvorlagen mit
Blick auf die Sicherung der weiteren Ar-
beitsféhigkeit sowie einer effektiven
Arbeitsweise in der Sichsischen Lan-
desérztekammer zugestimmt.

Insgesamt achtmal musste sich der Vor-
stand mit der Frage arztliche/nichtarztli-
che Tétigkeit von Kammermitgliedern
befassen. Hierbei wird deutlich, dass
approbierte Arzte auch in nichtmedizini-
schen Bereichen tétig werden oder aber
im medizinischen Bereich nur auf eéinem
Niveau unterhalb ihrer Qualifikation An-
stellung finden. Das ist vielfach der Si-
tuation auf dem Arbeitsmarkt geschul det.
Fir die Beurteilung, ob &rztliche Tétig-
keit ausgelibt wird, ist letztlich das An-
wenden und Einbringen arztlichen Wis-
sens in der ausgefiihrten Tétigkeit aus
schlaggebend.

Wie in den vorangegangenen Vorstands-
sitzungen schon festzustellen war, neh-
men berufsrechtliche Angelegenheiten
einen immer groferen Raum ein. Der
Vorstand hat nach intensiven und zum
Teil kontroversen Diskussionen Ent-
scheidungen herbeifiihren miissen.

Anlasse dafiir seien beispielhaft genannt:

Fihren unzuléssiger Bezeichnungen
auf Briefbogen,

NichtéuRerung gegeniiber der Kammer,

unkontrolliertes Verschreiben von Me-
dikamenten,

fehlerhafte GOA-Abrechnungen,

die Art und Weise der Behandlung von
Patienten und Mitarbeiterinnen,

Anbieten von Privatleistungen fir kas-
sendrztliche Leistungen,

Fihrung der Niederlassung in der

Rechtsform einer GmbH.
Nunmehr wird bei betroffenen Kammer-
mitgliedern ein Rigeverfahren eingelei-
tet beziehungsweise eine Ruge erteilt.
Aulerdem wurden Antrédge auf Einlei-
tung von berufsgerichtlichen Verfahren
gestellt wegen Nichtachtung und grober
Verletzung von Berufspflichten.
Die Séchsische Landesérztekammer wird
erneut Kurse fur ,, Arbeits-/Betriebsme-
dizin“ sowie ,Spezielle Schmerzthera
pie’ anbieten. Dasist erfreulich, zuma im
Vergleich zu kommerziellen Schulungs-
unternehmen ein Preisvorteil zu ver-
zeichnen ist. Dennoch wurde eine noch-
malige Uberarbeitung des Kostenvoran-
schlages erbeten.
Das ,,Biindnis Gesundheit 2000 bereitet
einen Workshop im Herbst dieses Jahres
vor. Dazu sind zurzeit sechs Arbeitsgrup-
pen tétig, deren Ergebnisprotokolle bis
zum 3. Ma 2000 erwartet werden. Der
Kammerprasident erwéhnte, dass die
Séchsische Landesérztekammer ein vom
»Bundnis Gesundheit 2000“ erarbeitetes
Konsenspapier an das Séchsische Staats-
ministerium fir Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie gesandt hat. Im Mi-
nisterium ist man an der Meinung der
medizinischen Leistungserbringer sehr
interessiert. Die Politik ist offenbar auf
die Probleme im Gesundheitswesen auf-
merksam geworden.
Waéhrend der Diskussion wurde deutlich,
dass die Arzteschaft sich Strukturen zur
professionellen Darstellung in der Of-
fentlichkeit schaffen sollte. Deshab
wurde der Tendenzbeschluss gefasst:
Ausschreibung einer Stelle Medizin-
journalistik.
Die Hauptgeschéftsfihrerin der Séchsi-

schen Landesérztekammer, Frau Dr. jur.
Verena Diefenbach, berichtete Uber den
Stand der Vorbereitungen folgender Er-
eignisse:

Der 10. Grindungstag der Séchsischen
Landesérztekammer am 12. Mai 2000 und
Einladung zum , Tag der offenen Tlr* am
13. Mai 2000 unter dem Motto ,, Kammer
zum Anfassen — lebendige Selbstverwal-
tung®.

Der 10. Sichsische Arztetag und die
22. Kammerversammlung am 30. Juni/
1. Juli 2000. In Vorbereitung auf die 22.
Kammerversammlung wurden Arbeits-
schwerpunkte diskutiert und bestétigt:
Der Tétigkeitsbericht 1999 der Sichsi-
schen Landesarztekammer, Anderungen
der Hauptsatzung, der Meldeordnung,
der Wahlordnung und der Ordnung zur
Zahlung von Aufwandsentschéadigungen
fur die ehrenamtliche Tétigkeit sowie
von Unterstitzungen an die Kreisérz-
tekammern, die Wahl eines Nachfolge-
mitgliedes flr den Ausschuss Satzungen,
Umzug der Bundesédrztekammer nach
Berlin.

Der Vorstand diskutierte Uber die geplan-
te Einfihrung der freiwilligen Mit-
gliedschaft in der Sachsischen Landes
arztekammer zum 1. Januar 2001. Frau
Assessorin Iris Glowik, Juristische Ge-
schéftsfuhrerin, hat dazu ausfuhrliche
Darlegungen gegeben. Gegenwaértig en-
det die Pflichtmitgliedschaft mit dem
Ausscheiden aus der Sachsischen Lan-
desérztekammer — beispielsweise bei
arztlicher Berufsausiibung aufRerhalb
Sachsens. Bel Verlegen der heilberuf-
lichen Téatigkeit und des Hauptwohnsit-
zes ins Ausland konnte kinftig auf
Antrag eine freiwillige Mitgliedschaft in
der Séchsischen Landesérztekammer er-
madglicht werden.

Zum Abschluss der Sitzung wurden
kurze Informationen unter der Rubrik Ver-
schiedenes mitgeteilt.

Dr. med. HellaWunderlich
Vorstandsmitglied der
Sachsischen Landesarztekammer
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10. Sachsischer Arztetag —
22. Kammerversammlung

Mittellungen der Geschéftsstelle

30. Juni/1.Juli 2000

Tagesordnung

Tagungsort:

Kammergebdude der S&chsischen Landesdrzte-
kammer, Schitzenhthe 16, 01099 Dresden,
Plenarsaal

Die Mitglieder der Sachsischen Landesérzte-
kammer konnen an den Arbeitstagungen mit Vor-
lage des Arztausweises a's Zuhdrer teilnehmen.

|. Arbeitstagung der
Sichsischen Ar ztever sorgung
am Freitag, dem 30. Juni 2000,
Beginn 14:00 Uhr

1. Eroéffnung des 10. Sichsischen Ar ztetages
und Feststellung der Beschlussfahigkeit
der 22. (erweiterten)

Kammerver sammlung
Prof. Dr. Jan Schulze, Président

2. Tatigkeitsbericht der Sachsischen Arzte-
versorgung

2.1. Bericht: Dr. Manfred Halm, Vorsitzender des

Verwaltungsausschusses

Bericht: Dr. Hans-Dieter Simon, Vorsitzender

des Aufsichtsausschusses

Jahresabschlussbericht fir das Jahr 1999 und

Diskussion

Entlastung des Verwaltungsausschusses, des

Aufsichtsausschusses und der Verwaltung fur

das Jahr 1999

Wahl des Abschlusspriifers fur das Jahr 2000

2.2.
2.3.

2.4.

2.5
3. Haushaltsplan 2001

4. Versicherungsmathematisches Gutachten
Rentenbemessungsgrundlage und
Rentendynamisierung 2001

5. Anderungen der Satzung der Sichsischen
Arzteversorgung

6. Wahl der Gremien der Sachsischen Arzte-
ver sorgung

6.1. Information zur Durchfiihrung der Wahl der

Mitglieder des Verwaltungs- und

Aufsichtsausschusses und Wahl der

Wahlkommission

Wahl der Mitglieder und Stellvertreter des

Verwaltungsausschusses

Beschluss Uber die vertragliche Bestellung

von Mitgliedern und Stellvertretern des

Verwaltungsausschusses

Wahl der Mitglieder und Stellvertreter des

Aufsichtsausschusses

6.2.

6.3.

6.4.

7.

Bekanntgabe des Termins der 24. (erweliter- 4.

ten) Kammerversammiung

Ver schiedenes 4.

Ende gegen 19:00 Uhr

4.2.

4.3.

Abendveranstaltung
am Freitag, dem 30. Juni 2000,

Beginn 20:00 Uhr

1

Begriuflung
Prof. Dr. Jan Schulze, Président

Totenehrung

Verleihung der ,,Hermann-Eberhard-Fried-
rich-Richter-Medaille® 2000 flr Verdienste
um die sichsische Ar zteschaft

Hauptreferat

Aktuelle berufs- und gesundheitspolitische 5
Fragen fur die néchste Zukunft

Prof. Dr. Jan Schulze, Président

GruRwort S&chsisches Staatsministerium
fur Soziales, Gesundheit, Jugend und
Familie

Musikalischer Ausklang

. 6.

Arbeitstagung
am Sonnabend, dem 1. Juli 2000,
Beginn 09:00 Uhr

1

Begrilung und Feststellung der
Beschlussfahigkeit der

22. Kammerver sammlung

Prof. Dr. Jan Schulze, Président

Herausforderungen und Erwartungen an
die verfasste Arzteschaft zu Beginn des

20. Jahrhunderts

Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, Président der
Bundesérztekammer

Ausfiihrliche berufspalitische Aussprache
zu
- dem Referat des Prasidenten der
Sachsischen Landesar ztekammer
- dem Vortrag des Préasidenten
der Bundesér ztekammer
- dem Téatigkeitsbericht 1999
der Sachsischen Landesar ztekammer

44.

4.5.

52

5.3.
54.

Anderung von Satzungen der Séchsischen
L andesar ztekammer

1. Hauptsatzung

Bericht: PD Dr. Wolfgang Sauermann,
Vorsitzender des Ausschusses Satzungen
Wahlordnung

Bericht: PD Dr. Wolfgang Sauermann,
Vorsitzender des Ausschusses Satzungen
Meldeordnung

Bericht: PD Dr. Wolfgang Sauermann,
Vorsitzender des Ausschusses Satzungen
Ordnung zur Zahlung von Aufwandsent-
schadigungen fur die ehrenamtliche Tétigkeit
sowie von Unterstiitzungen an die Kreis-
arztekammern

Bericht: Dr. Helmut Schmidt,
Vorstandsmitglied und Vorsitzender des
Ausschusses Finanzen

Nachwahl eines Mitgliedes fir den Ausschuss
Satzungen

Finanzen

.1. Jahresabschlusshilanz 1999

Bericht: Dr. Helmut Schmidt,
Vorstandsmitglied und Vorsitzender des
Ausschusses Finanzen

Entlastung des Vorstandes und der
Geschéftsfiihrung fur das Jahr 1999

Wahl des Abschlusspriifers fur das Jahr 2000
Finanzierungsbeitrag der  Sachsischen
Landesérztekammer fir den Umzug der
Bundesérztekammer an den Regierungssitz
Berlin

Beschluss tiber den Termin der

23. Kammerversammlung und des
11. Sachsischen Arztetages

(24. Kammer ver sammlung)

Ver schiedenes

Ende gegen 18:00 Uhr
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Mitteilungen der Geschéftsstelle

Tag der offenen Tir —

Kammer zum Anfassen

Bezirksstelle Leipzig
Wir ziehen um

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

aus Anlass des 10. Grindungstages der
Sachsischen Landesérztekammer findet
en

Tag der offenen Tar
»Kammer zum Anfassen —
lebendige Selbstverwaltung®

am Sonnabend, dem 13. Mai 2000,
von 11.00 Uhr bis 16.00 Uhr

im Gebaude der Sichsischen Landes-
arztekammer, Schiitzenhdhe 16, 01099
Dresden, statt.

Alle Kammermitglieder, insbesondere
die neuen Kammermitglieder, sind
sehr herzlich mit ihren Familien ein-
geladen.

Mit Vortrégen, Diskussionen, Vorfihrun-
gen, Ausstellungen und Informationen
kénnen Sie lhre &rztliche Selbstverwal-
tung hautnah erleben.
Beachten Sie bitte die beigel egte Klapp-
karte in diesem Heft mit den Pro-
grammangaben zum Tagesabl auf.
Zur organisatorischen Planung bitten wir
Sie freundlichst, auf der beigelegten
Ruickantwortkarte um Ihre Anmeldung.
Der Vorstand

Konzerte und Ausstellungen
in der Sachsischen L andesar ztekammer

Sonntag, 4. Juni 2000, 11.00 Uhr
Junge Matinee
Uns passt es, dass es basst...
mit Studenten der Kontrabassklasse
von Prof. Peter Krauld
der Hochschule fir Musik Dresden

Donner stag, 15. Juni 2000, 19.30 Uhr
Junge Meister
Andreas Kihn
Abschlusskonzert
Meisterklasse Klavier
Johannes Brahms:
Sonate Nr. 1, op. 1 C-Dur
Gyorgy Ligeti: Musicaricercata
Modest Mussorgsky:
Bilder einer Ausstellung
Hochschule fur Musik Dresden

Programmaénderungen
bleiben vorbehalten.
Telefonische Nachfrage unter
Telefonnummer 03 51/ 82 67 0.

Foyer der
Sichsischen L andesér ztekammer
Dr. med. Erich Thomas
Unterwegs mit
Pinsel und Zeichenstift
vom 14. Marz 2000 bis 19. Mai 2000

Hagen Déring
Malerei
vom 23. Mai 2000 bis 14. Juli 2000
Vernissage am Donner stag,
25. Mai 2000, 19.30 Uhr
Einflhrung: Karin Weber, Gaerie Mitte

Hermann Naumann
Malerel — Grafik — Plastik
18. Juli 2000 bis 15. September 2000
70. Geburtstag und 50 Jahre
freischaffender Kinstler

Vernissage am Donner stag,
20. Juli 2000, 19.30 Uhr
Laudatio: Kristina Bauer-Volke, Berlin

Im Anschluss an die Sonntagskonzerte besteht in unserem Kammerrestaurant
die Maglichkeit zum Lunch. Tischbestellungen werden unter der Telefon-Nr. 03 51 / 82 67 110
(Frau Arnold) gern entgegengenommen.

Am 15. Mai 2000 findet der Umzug der
Bezirksstelle Leipzig der Sachsischen
L andesdr ztekammer asauch der Krels-
arztekammer Stadt-Leipzig in das Ver-
waltungsgebaude der Kassenarztli-
chen Vereinigung Sachsen, Bezirksstel-
le Leipzig, in 04347 Leipzig, Braun-
straf3e 16, statt.

Waéhrend der Umzugsphase vom 15. bis
17. Mai 2000 bitten wir um Verstandnis,
dass die Geschéftsstelle geschlossen ist.
In dringenden Fallen wahrend dieser
Zeit wenden Sie sich bitte an die Haupt-
geschéftsstellein Dresden, Telefon-Num-
mer: (03 51) 8 26 74 11.

Die bekannte telefoni sche Verbindung der
Geschéftsstelle bleibt am neuen Standort
bestehen: Tel. (03 41) 5 64 40 56, Fax:
(03 41) 5 64 40 58. Die Geschéftszeiten
bleiben unveréndert wie folgt:

Montag: 9-12 Uhr, 14 — 17 Uhr
Dienstag: 9-12 Uhr, 14 —17 Uhr
Mittwoch: 13-18 Uhr

Donnerstag: 9 — 12 Uhr.

AuRerdem kénnen Sie gern einen Ter-
min aulBerhalb der Birozeiten telefo-
nisch mit uns vereinbaren. Jeweils am
ersten Dienstag im Monat ist die Ge-
schéftsstelle aus dienstlichen Griinden
geschlossen. Auf dem untenstehenden
Lageplan entnehmen sie bitte die gin-
stigste Maglichkeit der Anfahrt mit dem
PKW. Parkplétze sind vorhanden. Die
Verbindung mit offentlichen Verkehrs-
mitteln ist wie folgt: Mit den Stral3en-
bahnlinien 17, 22, 27 und 31 bis Halte-
stelle Stannebeinplatz (L eipzig-Schon-
feld), dort umsteigen in die Buslinie 84
bis Haltestelle Stohrer-/Braunstrale.

w
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Mitteilung
der Bezirksstelle
Leipzig

Seniorentreffen der
Krea sarztekammer
Dresden

Mittellungen der Geschéftsstelle
Mitteilungen der KVS

Erratum

Die Bezirksstelle Leipzig der Sachsi-
schen Landesérztekammer, ab 15. Mai
2000 in 04347 Leipzig, Braunstral3e 16
ist aus Urlaubsgrinden in der Zeit vom
2. Juni bis 16. Juni 2000 nicht besetzt.

In dringenden Angelegenheiten steht 1h-
nen die Hauptgeschéftsstelle in Dresden,
Schitzenhthe 16, 01099 Dresden, Tel.
(03 51)8 26 74 11 zur Verfugung.

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Wir laden herzlich ein zu unserem
Junitreffen am 7. Juni 2000, 15.00 Uhr,
im Gebaude der Sichsischen Landes-
arztekammer.

Herr Dr. med. Michael Nitschke, Herz-
Kreislaufzentrum Dresden, spricht tber
LKalifornien“.

Seien Sie und I hre Partner dazu und zum
anschliefenden gemdtlichen Beisam-
mensein herzlich willkommen.

Bedauerlicherweise ist uns im ,Arzte-
blatt Sachsen*, Heft 4/2000, Seite 130,
Laudatio, ein Irrtum unterlaufen:
Herr Prof. Dr. med. habil. Heinz Diett-
rich besitzt keine C3-Professur sondern
eine aul¥erplanméliige Professur.

Redaktion

Von der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen werden geméi3 § 103 Abs. 4
SGB V in Gebieten, fur die Zulassungs-
beschrénkungen angeordnet sind, auf
Antrag folgende Vertragsarztsitze zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben:

Bezirksstelle Chemnitz

Planungsbereich Plauen-
Stadt/Vogtlandkreis
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Planungsbereich Freiberg
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
29. 5. 2000 an die

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Chemnitz,

Postfach 11 64, 09070 Chemnitz,

Tel. (0371) 2 78 94 06 oder 2 78 94 03
zu richten.

Planungsbereich
Chemnitzer Land
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
15. 6. 2000 an die

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Chemnitz,

Postfach 11 64, 09070 Chemnitz,
Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder 2 78 94 03
Zu richten.

Bezirksstelle Dresden

Planungsbereich Dresden-Stadt
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Planungsbereich
Landkreis Bautzen
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
31. 5. 2000 an die

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Dresden,

Schitzenhthe 12, 01099 Dresden,

Tel. (03 51) 88 28 - 3 30 zu richten.

Planungshereich Dresden-Stadt
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Planungsbereich
Landkreis MeiBen
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
15. 6. 2000 an die

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Dresden,

Schiitzenhhe 12, 01099 Dresden,
Tel. (03 51) 88 28 - 3 30 zu richten.

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich Leipzig-Stadt
3 Fachérzte fur Allgemeinmedizin

Planungsbereich Leipziger Land
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Planungsbereich Torgau-Oschatz
Facharzt fir Kinderheilkunde

Planungsbereich Leipzig-Stadt
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
15. 6. 2000 an die

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Leipzig,

Braunstral3e 16, 04347 Leipzig,

Tel. (03 41) 2 43 21 53 zu richten.

Wir weisen darauf hin, dass sich auch
diein den Wartelisten eingetragenen
Arzte bei Interesse um den betreffen-
den Vertragsar ztsitz bewerben mis-
sen.

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen
Landesgeschéftsstelle
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Dr. med. Erhard Kochan

zum 70. Geburtstag

Erhard Kochan hat am 20. Februar 2000
in Bautzen den 70. Geburtstag gefeiert.
Er wurde 1930 in Klettwitz (Niederlau-
sitz) geboren, ist dort zur Schule gegan-
gen und hat 1948 an der Rathenau-Ober-
schule in Senftenberg das Abitur abge-
legt. Nach einjéhriger Hilfspflegertétig-
keit hat er von 1949 bis 1955 an der
Humboldt-Universitét Berlin Medizin
studiert und anschlieBend drei harte
Lehrjahre als Arzt unter der Leitung von
OMR Dr. Bacher am Kreiskrankenhaus
Neustrelitz durchlaufen. 1958 konnte er
an dieKlinik fir Innere Medizin der Uni-
versitdt Rostock wechseln und unter
Prof. Dr. Martin Gulzow 1962 die Aus-
bildung zum Internisten abschlie3en. Er
blieb nach der Facharztausbildung wei-
terhin an der Hochschule und verschrieb
sich vorzugsweise der Pulmologie, die er
nach Hospitationen in den Lungenkli-
niken Magdeburg-Lostau und Stralsund
sowie an der Universitét Debrecen (Un-
garn) in Rostock etablieren und entwik-
keln helfen konnte. Er wurde 1965 Ober-
arzt und verantwortlicher Pulmologe an
der Medizinischen Universitétsklinik
Rostock.

Martin Gilzow schied 1970 als Direktor
der Medizinischen Universitatsklinik
Rostock aus. Damit endete eine Ara un-
ter einem international renommierten
Arzt und Hochschullehrer. Fir Erhard
Kochan bot sich zu diesem Zeitpunkt die
Gelegenheit, an der Medizinischen Kli-
nik des Kreiskrankenhauses Bautzen die
Nachfolge von Herrn Professor Dr. Wil-
helm Haring anzutreten und damit in die
unmittelbare Ndhe seiner Heimat zu-
rickzukehren.

Die Medizinische Klinik in Bautzen
gehorte zu dieser Zeit mit 326 Betten zu
den grofiten internistischen Kliniken der
DDR und besal3 durch die exzellente
wissenschaftliche Leitung des Vorgén-
gers, Wilhelm Haring, unter Arzten und
Patienten hohes Ansehen. Erhard Ko-
chan fand in Bautzen ein aufgeschlosse-
nes Mitarbeiterteam, das es ihm erleich-

terte, dem zunehmenden Trend nach
Subspezialisierung in der Inneren Medi-
zin zu folgen. Der Entwicklungsspiel-
raum war durch die vorgegebenen Struk-
turen des sozidlistischen Gesundheits-
wesens bis zur Wende 1989 aulierst eng.
Trotzdem gelang es durch Eigeninitia
tive, Beharrlichkeit und die Unterstiit-
zung ortsansdssiger Industriebetriebe mit
Valutaeinklinften die moderne Fiberen-
doskopie des Gastrointestinaltraktes in
Bautzen einzufiihren. Neben Pulmologie
und Gastroenterologie erhielten die in-
ternistische Notfallmedizin, die Kardio-
logie, die Hamatologie und Onkologie
sowie die Nephrologie und Hamodialyse
wichtige Impulse.

Erhard Kochan ist seinen ehemaligen
Mitarbeitern und all jenen, die ihn ken-
nen, bis heute Vorbild an fachlicher
Kompetenz, an arztlicher Pflichterfiil-
lung und personlicher Integritét. Er war
von 1970 bis 1991 Chefarzt der Medi-
zinischen Klinik und von 1987 bis 1990
Arztlicher Direktor des Kreiskranken-
hauses Bautzen. Er sorgte im Bezirk
Dresden als Vorstandsmitglied und von
1972 bis 1976 as Schatzmeister der
Gesdllschaft fur Innere Medizin an der
Medizinischen Akademie Carl Gustav
Carus Dresden fir wichtige Anstdf3e in

der Aus- und Weiterbildung des Nach-
wuchses und fir einen ausgeglichenen
Finanzhaushalt der Gesellschaft.

Fir al diese Aufgaben und Funktionen
brauchte er nicht die Mitgliedschaft in
der SED oder einer anderen Partei der
DDR. Ein Beweis dafir, dass durch ho-
hes fachliches Kénnen in der DDR be-
rufliche Karriere ohne gesellschaftspoli-
tische Unterwirfigkeit gelingen konnte.
Die Umgangsformen Erhard Kochans
mit Mitarbeitern und Patienten sind
durch seine menschliche Wérme, seine
enorme arztliche Erfahrung, aber auch
durch umfassende humanistische Bil-
dung und seine Liebe zur Musik, bilden-
den Kunst und Literatur gepréagt.

1991 wurde er durch einen schweren
Unfall pl6tzlich und unvermittelt aus sei-
nem gewohnten L ebensrhythmus gewor-
fen. Er ist seither an den Rollstuhl gefes-
selt und trégt dieses Schicksal mit
bewundernswerter Energie. Zuwendung
und Treue der Ehefrau und der gemein-
samen vier Kinder sind Unterpfand fir
den Fortbestand seiner optimistischen
Lebensgrundhaltung. Literatur und Ge-
schichte sind heute seine wichtigsten
Hobbys. Die Entwicklung seiner ehema-
ligen Wirkungsstétte verfolgt er mit
wachem Interesse.

Wir danken dem Jubilar fur seine auf3er-
ordentlichen Leistungen as Arzt und
Vorgesetztem, als beruflichen Wegbe-
gleiter und charaktervollen Menschen.
Wir danken fir manchen guten person-
lichen und fachlichen Rat bis in die
jungste Zeit. Wir wiinschen Erhard Ko-
chan noch viele erfillte Jahre im Kreise
seiner Familie und seiner Freunde.

Dozent Dr. med. habil.

Gottfried Hempel

Arztlicher Direktor

Klinikum Bautzen-Bischofswerda
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Professor Dr. med. Peter Wunderlich

zum 65. Geburtstag

Persondia

Am 8. Mai 2000 hat Herr Professor Dr.
Peter Wunderlich, Inhaber der C3-Pro-
fessur fur Padiatrische Pulmologie an der
Medizinischen Fakultét der Technischen
Universitdt Dresden, sein 65. Lebensjahr
vollendet. Die Mitarbeiter der Klinik und
Poliklinik fur Kinderheilkunde sowie
zahlreiche Kolleginnen und Kollegen in-
nerhalb aber auch aul3erhalb des Klini-
kums, denen er in den langen Jahren sei-
nes Wirkens kollegial mit Rat und Tat
zur Seite gestanden hat, gratulieren ihm
in dankbarer Verbundenheit.

Geboren am 8. 5. 1935 in Rostock/M eck-
lenburg als Sohn eines Lungenfacharztes
hat er 1953 das Abitur in Heringsdorf/
Usedom abgelegt. Das Medizinstudium
absolvierte er — nicht ohne bereits schon
fruh politisch in Bedréngnis zu kommen
—von 1953 bis 1958 in Greifswald und
Dresden. Nach &rztlicher Tétigkeit an ver-
schiedenen Kliniken der Universitat
Rostock begann er am 1. 10. 1961 unter
Professor Dr. G.-O. Harnapp an der
damaligen Medizinischen Akademie
Dresden die Aushildung zum Facharzt
fur Kinderheillkunde. Bereits vier Jahre
nach deren Beendigung legte er nach in-
tensiver und zielstrebiger wissenschaft-
licher Tétigkeit seine Habilitations-
schrift vor und wurde 1978 zum Hoch-
schuldozenten berufen.

1982 Ubernahm Herr Wunderlich aus den
Héanden von Professor Dietzsch die Lei-
tung der Abteilung Bronchopneumolo-
gie der Kinderklinik und wurde 1984
zum a. 0. Professor berufen. Die ,, Wen-
de* brachte zwar die verdiente Aner-
kennung in Form der Berufung auf die
C3-Professur, hielt aber eine neue Her-
ausforderung fur unseren Jubilar bereit:

Auf Grund seiner besonderen didakti-
schen Fahigkeiten und des beispielhaf-
ten Engagements in der studentischen
Ausbildung wurde er zum Prorektor fir
Bildung (1991 bis 1993) bzw. zum kom-
missarischen Studiendekan ernannt. In
dieser Funktion hat er sich mit ganzer
Kraft fur die demokratische Hochschul-
erneuerung und den Fortbestand unserer
Hochschule als Fakultét eingesetzt.

Die ihm stets besonders wichtige Arbeit
auf dem Gebiet der akademischen Lehre
setzt er nun auf der Basis langjdhriger
Erfahrungen in neuer Qualitét as Vor-
sitzender des Ausschusses ,Arztliche
Ausbildung” der Sé&chsischen Landes-
arztekammer fort.

Fur den Kliniker und Wissenschaftlicher
Wunderlich waren die Erkrankungen der
kindlichen Atemwege und der Lunge in
den zurtickliegenden 30 Jahren das zen-
trale Arbeitsthema. Das fand seinen
Niederschlag in zahlreichen Publika-

tionen, von denen nur die Monografien
»Asthma bronchiale" und ,Mukoviszi-
dose* genannt werden sollen, an denen
er wesentlich als Mitautor beteiligt war.

Bel aller Spezialisierung hat Herr Wun-
derlich aber stets den Uberblick tber das
Gesamtgebiet Padiatrie behalten, wovon
auch sein Buch , Differentialdiagnostik
von Kinderkrankheiten" (3. Auflage 1997,
zusammen mit M. Gahr) sowie mehrere
Beitrage in Facharzt-L ehrbiichern Zeug-
nis ablegen.

Sein besonderes ,, medizinisches Hobby*
ist die Geschichte der Medizin. IThm ver-
danken wir eine Vielzahl von Abhand-
lungen nicht nur zur Entwicklung der
Kinderheilkunde allgemein und natir-
lich speziell in Dresden, sondern auch
zum Wachsen und Gedeihen der Medi-
zinischen Akademie Dresden. Er hat da-
mit auch Bleibendes als Chronist ge-
schaffen.

Neben dieser beachtlichen beruflichen
Leistung hat Herr Wunderlich in den
letzten Jahren an einer zweiten Front den
Kampf aufnehmen missen. Eine be-
drohliche Erkrankung zwang ihn, den
Einsatz aler modernen Therapiemdg-
lichkeiten zu riskieren. Wir alle haben
mit Bangen das Durchschreiten des Tals
verfolgt und freuen uns mit ihm, dass er
in so guter Verfassung in den verdienten
Ruhestand gehen kann.

Wir wiinschen ihm, dass er bei weiterhin
stabiler Gesundheit zusammen mit sei-
ner Frau auf den geliebten Wanderungen
die ndhere Heimat noch mehr genief3en
und die Sehnsucht nach fernen Landern
leichter stillen kann.

Wolfgang Leupold
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Unsere Jubilare
Im Jum Wir gratulieren
60 Jahre 30. 6. Dr. med. Hoepffner, Christine 26. 6. Dr. med. Regenhardt, Claus
3. 6. Dr. med. Seeliger, Marianne 04155 Leipzig 01589 Riesa
01558 Grof3enhain 28. 6. Prof. Dr. sc. med.
4. 6. Dr. med. Willkommen, Hein 65 Jahre Schmidt, Paul-Karl-Heinz
01833 Durrréhrsdorf 1. 6. Voigt, Waltraut 01187 Dresden
5. 6. Breitmann, Peter 01237 Dresden 30. 6. Reuther, Erika
01109 Dresden 3. 6. Dr. med. Steffenhagen, Doris 02977 Hoyerswerda
5. 6. Dr. med. Roesner, Reiner 04277 Leipzig
08064 Zwickau 4. 6. Dr. med. Markert, Wolfgang 75 Jahre
6. 6. Dr. med. Hensel, Jirgen 09125 Chemnitz 1. 6. Dr. med. Burkhardt, Volkmar
01462 Niederwartha 4. 6. Dr. med. Zboron, Margitta 09122 Chemnitz
6. 6. Dr. med. Janke, Ingrid 04103 Leipzig 10. 6. Dr. med. Béttrich, Heinz
04509 Delitzsch 5.6. Mockel, Gottfried 09127 Chemnitz
6.6. Wiese, Luise 08485 Lengenfeld
02708 Lobau 7. 6. Popella, Gunther 14. 6. Dr. med. Drogula, Karl-Heinz
7. 6. Priv.-Doz. Dr. med. 02681 Kirschau 04720 Débeln
M atthiessen, Wolfgang 8. 6. Dr. med. Jentzsch, Manfred 17. 6. Dr. med. Eggert, Martina
01445 Radebeul-Zitzschewig 04736 Waldheim 08645 Bad Elster
7.6. Dr. med. Wingerter, Gudrun 9. 6. Doz. Dr. med. habil. Welt, Klaus 17. 6. Dr. med. Wolff, Ludwig
04416 Markkleeberg 04454 Holzhausen 01129 Dresden
8. 6. Dr. med. Aurich, Helga 11. 6. Philipp, Hildegard 19. 6. Dr. med. Reichelt, Hans
08280 Aue 02827 Gorlitz 01705 Freital
9. 6. Eberth, Herta 12. 6. Dr. med. Pohl, Dietmar
02977 Hoyerswerda 04758 Oschatz 80 Jahre
9. 6. Dr. med. Melzwig, Peter 12. 6. Dr. med. Schmidt, Hella 9. 6. Dr. med. Stegmann, Johannes
04105 Leipzig 01705 Freital 08645 Bad Elster
10. 6. Dr. med. Albert, Monika 14. 6. Prof. Dr. med. habil. Leonhardt, Peter 12. 6. Dr. med. Scholze, Siegfried
04299 Leipzig 04177 Leipzig 01877 Bischofswerda
10. 6. Dr. med. Kluge, Dagmar 15. 6. Prof. Dr. med. habil. Dettmar, Peter 20. 6. Prof. Dr. med. habil.
09127 Chemnitz 01187 Dresden Trenckmann, Heinz
11. 6. Dr. med. Wolf, Rosemarie 15. 6. Dr. med. Kretzschmar, Gerlinde 04299 Leipzig
08529 Plauen 01099 Dresden
12. 6. Dr. med. Becker, Frank 17. 6. Dr. med. Franke, Rosemarie 81 Jahre
04565 Regis-Breitingen 01662 Meif3en 24. 6. Dr. med. Ochernal, Anneliese
12. 6. Dr. med. habil. Petter, Oswald 18. 6. Dr. med. Silbernagl, Brigitte 01309 Dresden
04860 Torgau 01069 Dresden
12. 6. Dr. med. Werner, Jutta 20. 6. Dr. med. Gierth, Renate 82 Jahre
04109 Leipzig 09116 Chemnitz 3. 6. Dr. med. Schreckenbach, Gerhard
13. 6. Dr. med. Ebert, Konrad 21. 6. Dr. med. von Schmude, Bodo 04552 Borna
01796 Pirna 08064 Zwickau 27.6. Dr. med. Pongratz, Gudrun
13. 6. Dr. med. Liebe, Lissi 23.6. Dr. med. Kulpe, Marianne 01689 Weinbdhla
01796 Pirna 01217 Dresden 29. 6. Dr. med. Sobtzick, Ernst
14. 6. Dr. med. Sauerzapfe, Ursula 23. 6. Dr. med. Voigt, Christian 08060 Zwickau
04769 Migeln 08228 Rodewisch
15. 6. Dr. med. Egermann, Frieder 24. 6. Dr. med. Soballa, Klaus 83 Jahre
02977 Hoyerswerda 09212 Limbach-Oberfrohna 20. 6. Dr. med. Walther, Heinrich
15. 6. Dr. med. Lang, Herbert 27. 6. Schubert, Marlene 04275 Leipzig
08525 Plauen 08525 Plauen
21. 6. Dr. med. Bormann, Corry 84 Jahre
08058 Zwickau 70 Jahre 16. 6. Dr.med. Biittner, Johannes
21. 6. Dr. med. Eger, Heiner 13. 6. Dr. med. Schéfer, Eva 04736 Waldheim
04454 Holzhausen 04109 Leipzig 27. 6. Dr. med. Chudoba, Erhard
23. 6. Dr. med. Mehlhorn, Jons 18. 6. Dr. med. Krémer, Christa 09599 Freiberg
04420 Gohrenz 04229 Leipzig
25. 6. Dr. med. Schliebe, Volker 21. 6. Antonow, Emanuil 85 Jahre
04720 Dobeln 09636 Langenau 20. 6. Dr. med. Parisius, Ullrich
26. 6. Dipl.-Med. Seifart, Ingeborg 21.6. Prof. Dr. med. habil. Klingberg, Fritz 04860 Torgau
04828 Altenbach 04651 Bad Lausick
27.6. Dr. med. Miiller, Georg 22. 6. Dr. med. Rausch, Brigitte 89 Jahre
04874 Lausa 01159 Dresden 22.6. Dr. med. Jansen, Gertrud
27.6. Torpisch, Renate 25. 6. Dr. med. Giittler, Manfred 09376 Oelsnitz
04703 Leisnig 09212 Limbach-Oberfrohna
28.6. Dr. med. Zimmer, Adelheid 25. 6. Dr. med. Rehnig, Rosemarie 90 Jahre
01324 Dresden 04275 Leipzig 11. 6. Dr. med. Morgner, Kurt
09123 Chemnitz
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Feuilleton

Die Eisenbahnhubbriicke

von Karnin

Die schonste Zeit des Jahres steht bevor.
Der urlaubsreife Arzt hat seine Praxis
auf Zeit geschlossen oder sich von den
Kollegen in der Klinik verabschiedet,
um die Familie plus Haustier noch in die
Urlaubsspur Richtung Usedom zu brin-
gen. Die Ostseeinsel gehort seit vidlen
Jahrzehnten zu den bevorzugtesten deut-
schen Urlaubszielen von uns Sachsen.
Einmalige breite Sandstrande und das
noch nahezu unverbaute Inselhinterland,
von Peenestrom, Haff und Achterwasser
begrenzt, sind einfach zeitlos schon.
Kurz vor Prenzlau nach Verlassen der
A 11 hort die ziigige Autofahrt auf und es
beginnt ein as diskontinuierlich zu be-
zeichnendes Fahren. Hinter Anklam
beim Abbiegen auf die B 110 Richtung
Zecheriner Autobriicke ist es mit der
Contenance des Fahrers endgliltig vor-
bei. Das beschriebene Szenario missten
sich die Usedom-Urlauber nicht antun,
wére die direkte Eisenbahnanbindung
der Insel fur durchgehende Schnellziige
von Berlin nach Swinemiinde (Swinou-
jscie) noch intakt. Etwa 5 km 6stlich der
Zecheriner Briicke bei dem Dorf Karnin
fuhrte die Eisenbahntrasse von Duche-
row kommend Uber den Alten Strom zu
der Stadt Usedom Uber Swinemiinde bis
nach Heringsdorf, spéter bis Karlsha
gen-Trassenheide.

Wer heute in das kleine Inseldorf Karnin
kommt, sieht schon von weitem ein im-
posantes Stahlgebilde mitten im Alten
Strom stehen. Unmittelbar vom Karni-
ner Ufer aus erscheint der Anblick des
ehemaligen Hubteils der Eisenbahn-
briicke mit dem durch Einschiisse ge-
zeichneten ehemaligen Brickenfunk-
tionsgebéaude faszinierend und 1&sst Vor-
stellungen tber Entstehen und vorl&ufi-
gem Ende einer grofRartigen Leistung
deutschen Ingenieurgeistes breiten
Raum.

Nachdem 1863 die Strecke Berlin-Stral-
sund vollstandig fertiggestellt war, ent-
schloss sich die Berlin-Stettiner Eisen-
bahngesellschaft in den Jahren 1873 —
1876 zum Bau der Strecke Ducherow-
Swinemiinde. Die erste Eisenbahnbriicke

Verlauf der Eisenbahnstrecke Ducherow-
Swinemiinde bis 1945, Skizze: Gotthart Vollstadt

zwischen Kamp auf der Festlandseite
und Karnin auf der Insel Usedom war
eine eingleisige Drehbricke mit finf
festen Uberbauten, den sogenannten Vor-
landbriicken.

Um kostenaufwendige Briickenbauten zu
sparen, wurden an den Ufern Wélle auf-
geschuittet, so dass noch 350 m Wasser-
flache zu Uberqueren waren. Die Bahn-
hofe in schlichtem roten Backstein von
Karnin, Usedom und Dargen entstanden
zu dieser Zeit. Spéter folgten die Halte-
punkte Stolpe, Kutzow und Golm. Der
Swineminder Bahnhof war primér als
Kopfbahnhof angelegt. Schon 1908 er-
folgte der zweigleisige Ausbau der Stre-
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cke, nachdem 1894 Heringsdorf Eisen-
bahnanschluss erhalten hatte.

Ende der zwanziger Jahre zeigte sich,
dass die alten Drehbriicken dem gestie-
genen Verkehr mit hohen Verkehrslasten
und grofRReren Reisegeschwindigkeiten
nicht mehr standhalten konnten.

Die damalige Deutsche Reichshahnge-
sellschaft priifte mehrere Brickenvari-
anten unter Beachtung der Forderungen
der Schiffahrt und entschloss sich, um
einen Begriff unserer Zeit zu gebrau-
chen, fur eine hdchst innovative Ldsung.
Das Ergebnis war die fahrstuhlartige
Hubbriicke. Der Hubteil besteht aus vier
eisernen Turmen von 33 m Hohe, die mit
Langsriegeln verbunden sind. Die da-
durch gebildeten zwei Gelenkrahmen
erhalten ihre Festigkeit durch Querrie-
gel. Zwei voneinander unabhangige Hub-
teile mit je einer Fahrbahn fiir den Eisen-
bahnbetrieb abgesenkt, setzten auf den
alten Drehpfeiler auf. Die lichte Durch-
fahrtshdhe fir Schiffe betrug 26 m. Der
Hububerbau hatte ein Gewicht von 134 t,
dem ein Gegengewicht von 132 t zuge-
ordnet ist. Ein Elektromotor von nur 33
PSreichte aus, um eine Hub- beziehungs-
weise Senkzeit von 2 min zu erzielen.
Die zwei 47,9 m langen Hubbrticken-
fahrbahnen hingen an je acht Stahlseilen
von 48 mm Durchmesser. Zur Gewéh-
rung eines stolfreien Uberganges der

Das erhaltene Briickenhubteil im Alten Strom, Foto: Gotthart Vollstadt
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Lokomotiven und Waggons vom festen
Brickenteil auf die Hubteile bei einer er-
laubten Geschwindigkeit von 100 km/h
gab es in den Schienen der Hubteile
abklappende, federnde, weichenahnliche
Schienenzungen mit Feststell- und Kon-
trolleinrichtung. Eine Leonard-Steue-
rung und Dampfungsmaschine sorgen
fur sanftes Aufsetzen der Hubteile auf
die Endlager. Erstmals bel der Karniner
Briicke kam ein Betriebswahler, dhnlich
einer Schaltwalze, zum Einsatz. Er gar-
antiert, dass alle Schalt- und Bedienvor-
gange sowohl elektrischer als auch
mechanischer Art nur in logischer Rei-
henfolge ausgefiihrt werden konnten.
Selbst ein totaler Stromausfall hétte die
Funktionssicherheit der Briicke nicht
gefahrdet. Speziell fur die Handantriebe
waren elektrische Vorsatzgeréte fiir Dreh-
und Batteriestrom entwickelt worden.
Das verwendete Baumaterial wie zum
Beispiel der korrosionsarme Stahl ST 52
geniigte hdchsten Anspriichen. Bel der
Grindung der Brlckenpfeiler beriick-
sichtigte man neueste Technologien. En-
de Dezember 1933 wurde die neue Hub-
briicke, eine der groften Europas, fir den
zweigleisigen Verkehr Ubergeben. Das
Richtfest fand erst am 3. Februar 1934 in
der Gastwirtschaft Genz statt. Das ist
insofern erwdhnenswert, a's dass es be-
sagte Gaststétte, heute fast Kultstatus
besitzend, noch gibt. Erwéhnenswerte
Stérungen oder Unfédlle sind im Zeit-
raum der Briickennutzung nicht bekannt
geworden.

Den Zweiten Weltkrieg sollte die Karni-
ner Briicke nicht funktionstiichtig Uber-
stehen.

Auch im Zusammenhang mit einer grof3-
artigen Eisenbahnverkehrddsung hétte
man sich doch an Schillers Worte erin-
nern sollen, dass es nicht des Deutschen
Grof3eist, obzusiegen mit dem Schwerte.
Ende April 1945 fiel die Anklam-Front
und die Rote Armee bildete einen Stol3-
keil nach Norden Richtung Greifswald
Stralsund. Die zweite Angriffsspitze
drehte nach Nordosten in Richtung Insel
Usedom. In Swinemiinde befand sich

Gesamtansicht der Briicke vor ihrer Zerstérung,
Foto: Sammlung Gisela May

der letzte Marinestiitzpunkt der mittleren
Ostsee, von grofl3er Bedeutung fur die
Evakuierung der Insel und die Geleit-
ziige von Hela und Kurland.

Die Insel Usedom sollte mdglichst lange
verteidigt werden.

Am 29. April 1945 sprengten Einheiten
der Wehrmacht die Karniner Eisenbahn-
bricke. Die Sprengung erfolgte bei
hochgefahrenen Hubteilen, um den noch
in Peene und Haff operierenden deut-
schen Schiffen die Durchfahrt zu ermég-
lichen.

Diesen Anblick haben wir noch heute.
Die gesprengten Vorlandbriicken lagen
bis 1952 im Wasser. In den Nachkriegs-
jahren fielen die Schienen der gesamten
Strecke Swineminde (nun fir Zungen-
feinmotoriker Swinoujscie genannt) —
Ducherow den Reparationsleistungen
fur die Sowjetunion zum Opfer.

Konkrete Pléne zum Wiederaufbau der
einstigen Eisenbahnanbindung der Insel
Usedom hat es zu DDR-Zeiten vor allem
in den Jahren 1965 bis 1969 gegeben.
Favorisiert wurde damals eine feste
Hochbriicke Uber den Peenestrom bei
Karnin. Politische, vor alem aber wirt-
schaftliche Griinde lief3en die Pléne des
damaligen Verkehrsministeriums schei-
tern. Das endgiltige Aus drohte der
Bricke im Frihjahr 1990, als bereits
Schwimmkrane zum Abriss geordert
waren. Engagierte Burgerinitiativen ver-
hinderten dieses Vorhaben und erreich-
ten die Anerkennung des erhaltenen Hub-
teiles al's technisches Denkmal.

Aus den Burgerinitiativen ging der Ver-
ein der Usedomer Eisenbahnfreunde her-
vor. Seine Mitglieder und viele Bewoh-
ner der Region setzen sich beharrlich
und mit viel ldealismus fir den Wie-
deraufbau der einstigen Strecke ein. Die
abgeschlossene komplette Restauration
des ehemaligen Bahnhofes von Karnin
ist eine von vielen erfolgreichen Aktivi-
taten.

In diesem Jahr wird die neue Eisen-
bahnbrticke zur Insel in Wolgast Uiberge-
ben. Mit der limitierten Achslast von 16
Tonnen und damit nicht D-Zug tauglich,
stellt sie hoffentlich keine endgtiltige Ver-
kehrdlésung fir die Insel Usedom dar.

Dr. med. Gotthart Vollstadt, Dresden
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Die Hepatitis C hat in letzter Zeit zuneh-
mend Beachtung gefunden. Einerseits
sind die, klassischen" Hepatitiden A und
B durch konsegquente Immunisierung
klinisch in den Hintergrund getreten, an-
dererseits fordern wirksame, wenn auch
noch nicht perfekte Virustatika die Wei-
terentwicklung auf diesem Gebiet gera
dezu heraus.

Die Zahl der Publikationen, besonders
die der untersuchten Teilaspekte, sind
fur den Einzelnen in ihrer Dynamik
schwer zu Uberblicken.

Dem Autor, Herrn Professor Maier, ist

ein, grof3er Wurf* gelungen, indem er in
kirzester Zeit das aktuelle Wissen syste-
matisierte und in Lehrbuchform Uber-
fuhrte. Die Fakten sind, so komplex und
abstrakt sie sein mégen, sehr gut ver-
standlich dargestellt. Widerspriiche wer-
den nicht ignoriert, sondern auf deren
logische Existenz bel einer im Fluss be-
findlichen Entwicklung hingewiesen.
Das Werk hebt sich wohltuend vom dem
Trend ab, Themen, reprasentiert durch
einige zusammengestellte Publikatio-
nen, als Sachbuch zu vermarkten und es
dem Leser zu uUberlassen, sich eine
Meinung zu bilden (oder auch nicht).

Die der Hepatitis C innewohnende Bri-
sanz hinsichtlich Chronifizierung, Ent-
wicklung einer Leberzirrhose bis hin zum
priméren Leberzellkarzinom wird eher
verhalten dargestellt. Der Autor warnt
mehrfach vor diagnostischem und thera-
peutischem Aktionismus und stellt Uber-
zeugend dar, dass ,gutartige” Verldufe

keineswegs eine Ausnahme darstellen.

In der zweiten Hafte des Buches wird
der aktuelle Wissensstand zur Therapie
der Hepatitis C dem Leser zugénglich
gemacht.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung wurden
die anfénglichen optimistischen Studien
(zwischen)ergebnisse von Kombina-
tionshehandlungen Interferon/Ribavirin
und InterferonfAmantadin gerade be-
kannt. Inzwischen ist die Entwicklung
weitergegangen. Die Kombination Inter-
feron/Ribavirin ist therapeutischer Stan-
dard, wéhrend der Stellenwert von
Amantadin kontrovers diskutiert wird.
Dem Leser wird die Komplexitét, vor
allem aber die Dynamik dieses Gebietes
erschlossen. Fir die eingehende Be-
schéftigung mit der Hepatitis C, vor al-
lem deren Behandlung, ist das Buch eine
solide Basis.

Prof. Porst, Dresden
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