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1.
Vorwort

Meine Damen und Herren,

der Zeitpunkt des hier vorgelegten Tétigkeitsberichtes falt im
10. Jahr nach der deutschen Wende mit dem Ubergang in das
néchste Jahrtausend zusammen!

Wenn wir am Ende der furr uns Deutschen so schicksalhaften
»Neunziger* unsere gesundheits- und berufspolitische Ent-
wicklung bilanzieren, so ist es uns weitgehend gelungen, ein
pluralistisches Gesundheitswesen mit funktionstichtigen
Selbstverwaltungsstrukturen aufzubauen.

So berechtigt der Stolz Uber den erfolgreichen Aufbau der
Selbstverwaltung auch sein mag, so drangend sind die Sorgen
und Kritiken an der derzeitigen Gesundheitsgesetzgebung, die
zu einer Schwéachung der &rztlichen Selbstverwaltung und zu
einer Stérkung der Macht der Krankenkassen beitrégt: Die
Forderung nach Mitwirkung der Arzteschaft an der , Gesund-
heitsreform 2000" wurde bisher von der Bundesregierung
weitgehend ignoriert.

Der Tétigkeitsbericht legt ein beredtes Zeugnis fur eine leben-
dige, kreative und streitbare berufspolitische Arbeit der Séch-
sischen Landesérztekammer ab, die sich im Zusammenwirken
mit &rztlichen und nichtérztlichen Bindnispartnern im ,, Sch-
sischen Bindnis Gesundheit 2000 um eine Gesundheits-
reform bemuht, die diesen Namen verdient!

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident
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2.
Kammerver sammlung

Die Kammerversammlung beschliefdt als hochstes Organ der
Sachsischen Landesérztekammer Uber alle grundsétzlichen
Angelegenheiten der Kammer wie Satzungen, Satzungsande-
rungen, Ordnungen und Haushaltspléne und erteilt dem Vor-
stand sowie der Geschéftsfiihrung jéhrlich Entlastung. Sie er-
fallt insgesamt die ihr durch das S&chsische Heilberufe-
kammergesetz Ubertragenen Aufgaben.

Vom 20. Mérz bis zum 7. April 1999 fand die Neuwahl der
Mitglieder der Kammerversammlung als hdchstes Organ der
Séchsischen Landesérztekammer statt. Der Landeswahlaus-
schuss hat in seiner Sitzung am 20. April 1999 die ordnungs-
gemél3e Durchfihrung der Wahl bestétigt. Insgesamt stellten
sich 154 Kandidaten zur Wahl, von denen 98 als Mandatstré&
ger in die Kammerversammlung gewahlt wurden.

Am 12. und 13. Juni 1999 fand der 9. Sichsische Arztetag, die
konstituierende 20. Kammerversammlung fur die neu gewéhl-
ten Mitglieder statt.

Die 21. Kammerversammlung tagte am 13. November 1999.
Nach der Eréffnung des 9. Sachsischen Arztetages durch den
Préasidenten, Prof. Dr. Heinz Diettrich, wurde in einer Schwel-
geminute der verstorbenen Arzte gedacht. Anschlielend ver-
lieh der Président die Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-
Medaille 1999 fiir Verdienste um die sichsische Arzteschaft an
Prof. Dr. Gunter Gruber, Dr. Manfred Halm und Dr. Helmut
Schmidt. In seinem Bericht auf dem 9. Sachsischen Arztetag
reflektierte Herr Prof. Dr. Heinz Diettrich die vergangenen
Wahl perioden von der Griindung der Kammer am 12. Mai 1990
bis zur Gegenwart. Dabei berichtete er Uber die Erfullung
wichtiger Aufgaben und das stetige Ringen, eine wirksame
arztliche Selbstverwaltung zu schaffen. Die Kammerarbeit und
Kammerakzeptanz sind nur so gut, wie sie auch an der Basis
geleistet und vertreten werden. Das Gesetz ,, Gesundheitsre-
form 2000, welches a's Referentenentwurf vorliegt, sollte von
den Arzten gemeinsam abgelehnt werden, da dieses als direk-
ter Angriff auf die &rztliche Selbstverwaltung anzusehen ist.
Einen weiteren Tell seines Berichtes widmete der Prasident
den Medien. Eine gute, verantwortungsvolle Medienvielfalt ist
fur unsere Gesellschaft |ebenswichtig und die Arzte sollten
aktiver as bisher daran mitwirken. Es muss um das Selbst-
verstandnis im Sinne einer selbstkritischen Betrachtungsweise
von Fehlleistungen und Fehlverhaltensweisen gehen. Am
Schluss seines Berichtes dankte der Prasident dem Vorstand,
insbesondere dem Vizeprasidenten Dr. Peter Schwenke; er
dankte Dr. Manfred Halm, dem Vorsitzenden des Verwaltungs-
ausschusses, den Ausschiissen und Kommissionen der Séchsi-
schen Landesérztekammer, der Geschéftsfihrung und den
Mitarbeitern in den Geschéftsstellen der Kammer fir ihre Un-
terstitzung und Arbeit; er dankte seiner Familie fur ihr Ver-
stdndnis fur seine aufopferungsvolle Tatigkeit im Dienste der
sichsischen Arzteschaft.

Im Anschluss an seinen Bericht Uberreichte Herr Prof. Dr.
Heinz Diettrich das erste Fortbildungsdiplom der Séchsischen
Landesérztekammer an Herrn Dr. Gero Lenk.
Im Verlauf der Aussprache und Diskussion wurden die Be-
schlussantrage von Herrn Dr. Stefan Windau (Anderung Be-
rufsordnung bezliglich des Fihrens von Bezeichnungen wie
»Hausarzt*, , hausarztliche Versorgung fir entsprechend tétige
Internisten und Kinderérzte"), von Prof. Dr. Jan Schulze und
Dr. Peter Schwenke (Anderung der Berufsordnung bei der
Festlegung der réumlichen N&he von Behandlungs- und Unter-
suchungsréumen) und von Dr. Glnter Bartsch und Dr. Peter
Schwenke (Erwerb des Grundstiickes Schiitzenhéhe 19-21)
gestellt. Alle Antréage wurden zur weiteren Prifung und Ent-
scheidung dem Vorstand tberwiesen. Der Tétigkeitsbericht des
Présidenten wurde einstimmig von den Mandatstrégern be-
stétigt.
Dr. Helmut Schmidt, Vorsitzender des Ausschusses Finanzen,
erstattete den Bericht zum Jahresabschluss 1998. Die Ord-
nungsmalBigkeit des Jahresabschlusses 1998 wurde durch den
Wirtschaftsprifer, Herrn Frank, festgestellt. Somit konnte dem
Vorstand und der Geschéftsfiihrung die Entlastung erteilt wer-
den. Der Abschlusspriifer fur das Jahr 1999 wurde gewdhit.
Der Altersprasident, Dr. Wolf-Dietrich Kirsch, verabschiedete
anschlieflend im Namen der Mandatstrager den Présidenten
und Vizeprasidenten der Wahlperioden 1991 bis 1999 und er-
innerte dabei an wichtige Ereignisse und Glanzpunkte ihres
Wirkens. Unter der Leitung von Dr. Wolf-Dietrich Kirsch er-
folgte anschlielend die Wahl des Prasidenten, des Vize-
préasidenten, des Schriftfiihrers und der Gbrigen acht Mitglieder
des Vorstandes.
Nach der Wahl fand die Verpflichtung des neuen Vorstandes
durch den Altersprasidenten statt. Die erste Amtshandlung des
neu gewahlten Présidenten, Prof. Dr. Jan Schulze, war die Be-
nennung von Dr. Prof. Heinz Diettrich zum Ehrenprasidenten
der S&chsischen Landesérztekammer auf Lebenszeit.
Weiterer Tagesordnungspunkt war die Wahl der Ausschiisse
Weiterbildung, Finanzen, Berufsrecht und Satzungen. Der
erste Tag des 9. Sichsischen Arztetages klang mit einem fest-
lichen Kammerkonzert aus. Am 13. Juni 1999 wurden die Ar-
beitstagungen mit den Angelegenheiten der Sichsischen Arz-
teversorgung fortgesetzt, tiber die in Kapitel 7 gesondert be-
richtet wird.
Die 21. Kammerversammlung tagte am 13. November 1999.
Der Président berichtete tber die , Gesundheitsreform 2000
und ihre Auswirkungen fir die sichsischen Arzte mit den da-
raus resultierenden Zielen und Aufgaben fur die berufspoliti-
sche Téatigkeit der Séchsischen Landesérztekammer in der
Wahlperiode 1999 - 2003. Dabei sprach er drei wichtige Ereig-
nisse an:
1. Die Zeitenwende; 10 Jahre , Wende"
2. Das Gesundheitsstrukturvorhaben der Koalition
3. Wichtiges aus der Berufs- und Standespolitik in Sachsen
und Deutschland.
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In Sachsen hat sich am 14. Juli 1999 ein ,, S&chsisches Biindnis
Gesundheit 2000" konstituiert, dem inzwischen 30 Verbénde
und Organisationen angehdren. Bisherige Aktionen dieses
Bindnisses bestanden in der Formulierung und Popularisie-
rung der Ablehnungsgriinde zu der von der rot-griinen Koali-
tionsregierung eingebrachten Gesetzesvorlage und der Forde-
rungen, die an eine akzeptable Gesundheitsreform seitens der
Leistungserbringer zu stellen sind. Prof. Dr. Jan Schulze stell-
te diese Ablehnungsgriinde und Vorschlége des oben genann-
ten ,, Séchsischen Biindnisses Gesundheit 2000 vor.
Eine wichtige Aufgabe ist weiterhin in der Verbesserung der
Zusammenarbeit der Sichsischen Landesérztekammer und der
Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen zu sehen. Der Dialog
zwischen beiden Kérperschaften fand und findet seine Fort-
setzung unter anderem im ,, Sdchsischen Biindnis Gesundheit
2000 und in wechselseitigen Einladungen in wichtige Gre-
mien.
Weitere Ziele des neuen Vorstandes und der Ausschiisse sind:
Mitarbeit an der Novellierung der Weiterbildungsordnung auf
Bundesebene, Neuordnung der &rztlichen Approbationsord-
nung, Intensivierung des Wirkens der Sichsischen Akademie
flr arztliche Fortbildung, Qualitétssicherung arztlicher Téatig-
keit in alen Bereichen, Intensivierung der Zusammenarbeit
mit Berufsverbénden, Fachgesellschaften, Partnerkammern
und dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen.
Der Président berichtete der Kammerversammlung tber die
Entscheidungen des Vorstandes zu den drei Ulberwiesenen Be-
schlussantragen der 20. Kammerversammliung.
Prof. Dr. Christoph Fuchs, Hauptgeschéftsfiihrer der Bundes-
arztekammer, referierte Uber Standpunkte und Erwartungen
der Bundesérztekammer an eine Gesundheitsstrukturreform.
Schwerpunkte seines Vortrages waren unter anderem:
— Behandlung versicherungsfremder Leistungen,
— Steuerung des Gesundheitswesens durch partnerschaftliche
und vertragliche Bindungen der Beteiligten,
— Aufgaben der Selbstverwaltung,
— Patienten - Arzt - Verhdltnis.
Im weiteren Verlauf wurden jeweils funf Mitglieder fir 14 Aus-
schiisse der Sé&chsischen Landesérztekammer fir die Wahl-
periode 1999 - 2003 gewdahlt. Der Haushaltsplan fir das Jahr
2000 wurde nach Begrindung und Erléuterung durch Dr. Hel-
mut Schmidt und sachlicher Diskussion bestétigt. Wichtige
Beschliisse wurden auf3erdem zur Weiterbildungsordnung
(Einfuhrung der Fachkunde ,, Suchtmedizinische Grundversor-
gung”) und zur Geblihrenordnung (Verfahren vor der Kommis-
sion gemal3 § 8 Abs. 3 Transplantationsgesetz) gefasst. DieVor-
schldge der Sachsischen Landesérztekammer fur die Bestel-
lung der ehrenamtlichen Richter des Berufsgerichtes fir die
Heilberufe beim Landgericht und beim Oberlandesgericht
Dresden nach dem Sachsischen Heilberufekammergesetz wur-
den bestétigt. Ein weiterer Beschlussantrag zum Patienten-
informationssystem von Dr. Gunter Bartsch wurde ebenfalls
gehilligt.

3.

Vorstand

(Dr. Gunter Bartsch, Neukirchen, Vizeprasident)

Im Jahre 1999 ist im Juni im Rahmen der Neuwahlen zur
Kammerversammlung auch ein neuer Vorstand gebildet wor-
den.

Aus dem abgel dsten Gremium wurden nach langjéhriger, pré
gender und verdienstvoller Arbeit beim Aufbau der &rztlichen
Selbstverwaltung neben dem Prasidenten Prof. Dr. Heinz
Diettrich und dem Vizeprésidenten Dr. Peter Schwenke auch
der sehr geschétzte Altersprasident der Kammerversammiung,
Dr. habil. Heinz Brandt, sowie Dr. Brigitte Gittler und Dr.
Wolf-Dietrich Kirsch verabschiedet.

Bei der Neuwahl berticksichtigte die neue Kammerversamm-
lung notwendige Erneuerung und bewahrte Kontinuitét in ihrer
Entscheidung fir die neuen Vorstandsmitglieder, Prof. Dr. Otto
Bach (Dresden), Dr. Clemens Weiss (Wurzen), Dr. Stefan Win-
dau (Leipzig) und Dr. HellaWunderlich (Grof3hartmannsdorf).
Wieder in den neuen Vorstand gewéhlt wurden als neuer Prési-
dent, Prof. Dr. Jan Schulze; a's neuer Vizepréasident, Dr. Glnter
Bartsch; der neue Schiftfihrer, Dr. Lutz Liebscher; Dr. Gisela
Tribsbach sowie die Dres. Rudolf Marx, Claus Vogel, Helmut
Schmidt und als sténdiger Gast der neue Altersprésident der
Kammerversammlung, Dr. Wolf-Dietrich Kirsch.

Naturlich werden durch neue Personen auch der Arbeitsstil,
die Ablaufe und Schwerpunkte veréndert. Dies ist sicherlich
schon in den monatlichen Berichten Uber die Inhalte der Vor-
standsarbeit im ,Arzteblatt Sachsen® spirbar geworden.
Geblieben ist erfreulicherweise neben dem Engagement und
Sachverstand das Bemiihen, die notwendigerweise in Sachdis-
kussionen verschiedenen — teilweise kontréren — Standpunkte
Zu tragbaren Ergebnissen zu fuhren. So kann Auseinander-
setzung Freude machen.

Die Vorstandsarbeit ist immer wieder gepragt durch die rand-
vollen Ordner abzuarbeitender Vorlagen. Bei deren Vorbe
reitung haben Ausschiisse der Kammer eine meist akribische
Vorarbeit geleistet. Oftmals werden der Vorsitzende oder die
Vertreter von Kammerausschiissen zu bestimmten Themen in
Vorstandssitzungen eingeladen. Man glaubt gelegentlich nicht,
eine ehrenamtlich tétige Kollegin oder einen Kollegen vor sich
Zu haben, wenn beispielsweise Uber das Versorgungswerk, die
Schlichtungsstelle, Uber Weiter- und Fortbildungsfragen oder
Uber berufspolitische Angelegenheiten berichtet wird!

Auf die Sachthemen wurde ausfihrlich in den Berichten tiber
die Vorstandssitzungen eingegangen, darauf mochte ich mich
nicht beziehen. Vielmehr will ich deutlich machen, warum die
Kammer gegen Gesetze, bei denen man sich des Eindruckes
nicht erwahren kann, dass L aienschauspieler versuchen, Regie
zu fuhren und eine Farbe die Auswahl der Mitakteure bestimmt,
koordinierend im ,, Schsi schen Biindnis Gesundheit 2000, der
Antwort der Leistungserbringer auf die Gesetzesvorlagen der
Regierung, tétig wird. Dieses Thema hat uns schliefdlich in je-
der Vorstandssitzung 1999 begleitet und kulminierte in der Vor-
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bereitung und Teilnahme an der Grof3ddemonstration in Berlin.

Es ist nicht eigentliche Aufgabe einer Kérperschaft offent-

lichen Rechts, die staatliche Aufgaben zur Selbstverwaltung

Ubernommen hat, politisch tétig zu werden. In diesem Fale

jedoch kann man nicht berufspolitisch handeln wollen und die

Folgen fur die Leistungserbringer und vor allem fir die Patien-

ten ignorieren. Diese Folgen wollen die Arzte nicht auf ihre

Kappe nehmen und lehnen deshalb auch die seit Januar 2000

wirksamen Rumpfgesetze mit ihren sektoralen Budgets ab.

Erst wenn wir den Patienten deutlich machen konnen, dass

beispielsweise zurzeit mit einem nahezu konstanten Arznei-

mittel-Budget eine optimale Arzneimittel-Therapie aus uns al-
len bekannten Grunden nicht aufrecht erhalten werden kann,
und dass vor allem nicht die Arzte fur eine schleichende Ra-
tionierung verantwortlich sind, wird der Druck auf die Politik
relevant werden. Esist unmoralisch, dass Arzte fiir verantwor-
tungshewusstes Handeln kollektiv materiell fir eine Uber-
schreitung des Arzneimittel-Budgets haftbar gemacht werden,
auch wenn sie personlich alle Ressourcen ausgeschopft haben.

Hier muss es erlaubt sein, zu fragen, ob auch Politiker fir die

Staatsverschuldung haftbar gemacht werden mussten, wenn

man dem Gleichheitsprinzip folgt.

Aus diesem Handlungszwang heraus missen die Kammern

auf Landes- und Bundesebene das ,, Séchsische Biindnis Ge-

sundheit 2000 fortfihren und gegenuber der Bevolkerung
offentlichkeitswirksam vertreten. Das , Séchsische Bundnis

Gesundheit 2000“ ist aber nicht beim Kritisieren stehen ge-

blieben, sondern bietet alen Leistungserbringern die Mitarbeit

bei der Lésung zweifellos anstehender Fragen an, die auch von
allen Teilnehmern bereitwillig wahrgenommen wird.

Von den Sachthemen des vergangenen Jahres sei nur erinnert

an ,, Dauerbrenner” wie

— die Weiterbildungsordnung, die auf dem diesjdhrigen
Deutschen Arztetag wieder auf dem Priifstand stehen wird;

— die Finanzen, deren Zufllsse vor allem aus unseren Pflicht-
beitrégen stammen und dadurch begrenzt sind, wéahrend
Anforderungen an die Kammer stéandig wachsen;

— berufsrechtliche Angelegenheiten, bei denen Vorgange gele-
gentlich doch durch Riigen oder Buf3geldbescheide abge-
schlossen werden miissen oder der , berufsrechtliche Uber-
hang* bei Strafsachen geklart wird

— und die Schlichtungsverfahren, deren Flut jéhrlich ansteigt.
Hier leistet Dr. Rainer Kluge mit der Schlichtungsstelle eine
hervorragende Arbeit, um Kolleginnen und Kollegen durch
Schlichtung gerichtliche Auseinandersetzungen zu ersparen.

Weitergefhrt werden mussen natirlich auch die laufenden
Aufgaben der Kammer in der Aus-, Weiter- und Fortbildung
wie Facharztprifungen, dem , Initiativprogramm Allgemein-
medizin“ und die umfangreiche Téatigkeit der S&chsischen
Akademie fur arztliche Fortbildung.

Neben den Aktivitdten im Freistaat Sachsen wurde auch unser
Anteil an berufspolitischer Verantwortung auf Bundesebene

wahrgenommen, so im Vorstand der Bundesérztekammer, de-
ren Arbeitsgremien und auf dem 102. Deutschen Arztetag
1999 in Cottbus.

Eine gemeinsame Vorstandssitzung mit der Landesérztekam-
mer Baden-Wirttemberg beschéftigte sich besonders mit Pro-
blemen der Patientenrechte und der Patienteninformation; The-
men, die zukiinftig eine groRere Rolle in der Offentlichkeit
spielen durften.

Auch wenn uns Dinge im eigenen Lande sehr bedréngen, will
die Séchsische Landesérztekammer doch die traditionellen Be-
ziehungen zu ihren 6stlichen Nachbarn weiterfihren.

4.
Bezirksstellen und Kreisar ztekammern

4.1.

Bezirksstelle Chemnitz

(Dr. Gunter Bartsch, Neukirchen, Vizeprasident und
Verantwortlicher fir den Regierungsbezirk Chemnitz)

Das Jahr 1999 brachte fir die Bezirksstelle Chemnitz der
Séchsischen Landesérztekammer einen grundsétzlichen Wan-
del: Die Leitung wird seit Mitte des Jahres in Personalunion
vom Vorsitzenden der Kreisdrztekammer Chemnitz-Stadt wahr-
genommen, da der Berichterstatter wegen seiner Wahl zum
Vizeprasidenten der Sachsischen Landesérztekammer die Be-
treuung der Bezirksstelle nicht mehr weiterfiihren konnte. Dr.
Roland Endesfelder leitet schon seit der Wende die Kreis-
arztekammer, er kann nun seine langjéhrige Erfahrung fur die
naturlich auch arbeits- und zeitaufwendige Ausweitung seines
Verantwortungsbereiches nutzen. Organisatorisch gab es ja
auch bisher den Vorteil, dass die Leitende Sachbearbeiterin,
Frau Beatrixe Thierfelder, fir beide Kammerstrukturen tétig
ist und die Raumlichkeiten in dem Neubau der Kassen-
arztlichen Vereinigung, Bezirksstelle Chemnitz, gemeinsam
genutzt werden. Dieser Schritt bedeutet eine Rationalisierung
und eine Umbewertung der Funktion des Vorsitzenden der mit
1.200 Mitgliedern sehr grofRen Kreisérztekammer Chemnitz-
Stadt.

Im Jahre 1999 wurden 16 Beschwerden oder schriftliche An-
fragen bearbeitet durch direkte Erledigung, durch Verteilung
an die zustandigen Kreisarztekammern oder Weitergabe an den
Juristischen Geschéftsbereich der S&chsischen Landesérzte-
kammer in Dresden.

Es wurden zwel Veranstaltungen zur Inter-(Intra-)netnutzung
fur Arzte organisiert - weitere missen folgen. Die hervorra-
genden Raumlichkeiten stellten hierfir wie auch fir die Fort-
bildungsveranstaltungen der Kreisérztekammer, die Kassen-
arztliche Vereinigung kostenlos zur Verfiigung. Daflr mochte
ich der Kassenérztlichen Vereinigung, Bezirksstelle Chemnitz,
ausdriicklich danken. Die zunehmende und sinnvolle Zusam-
menarbeit beider arztlicher Selbstverwaltungskérperschaften
wird von beiden Seiten angestrebt.
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Besonders deutlich wurde die erweiterte Kooperation bei der
Vorbereitung und Durchfiihrung der Teilnahme an der Pro-
testdemonstration am 22. September 1999 in Berlin, bei der
ale Arzte des Regierungshezirkes angeschrieben wurden und
drei vollbesetzte Busse den Protest der Leistungserbringer ge-
gen die ,, Gesundheitsreform 2000" nach Berlin trugen.
Weiterhin wurden von beiden Bezirksstellen gemeinsam alle
stationdren Einrichtungen des Regierungsbezirkes angeschrie-
ben mit der Bitte, bei der Entlassung von Patienten die Situa-
tion der weiterbehandelnden Arzte hinsichtlich Arzneimittel-
Budget zu bedenken und deren Bemiihungen weiter zu unter-
stitzen.

Ebenso werden in Zusammenarbeit beider Korperschaften auf
Bezirks- und Landesebene Vorstellungen zum gemeinsamen
Aufbau eines sichsischen Patienteninformationssystems erar-
beitet. In dieser Hinsicht und auch beim weiteren Support des
Internetauftrittes der S&chsischen Landesérztekammer werde
ich auch nach der Ubergabe an Dr. Roland Endesfelder weiter
der Bezirksstelle zur Seite stehen. Diesist auch deshalb aul3er-
ordentlich wichtig, dass bezirkliche Interessen auf kurzem We-
ge nach Dresden transportiert und Aktivitdten dort auch
unmittelbar der Bezirksstelle bekannt werden.

4.2,

Bezirksstelle Leipzig

(Dr. Peter Schwenke, L eipzig, Verantwortlicher fir

den Regierungsbezirk Leipzig bis 30.11.1999)

Aufgabe der Bezirksstelle ist es, den unmittelbaren Kontakt
mit den ca. 3.800 Kammermitgliedern des Regierungsbezirkes
zu halten und as kompetente Auskunftsmdglichkeit in allen
Angelegenheiten der Berufsausiibung zur Verfiigung zu sein.
Davon wird rege Gebrauch gemacht. Wie schon in den ver-
gangenen Jahren kommen sechs bis acht Besucher téglich, an
manchen Wochentagen sind es bis zu 18, um Rat zu suchen in
Fragen der Weiterbildung, des Versorgungswerkes, lassen Ko-
pien beglaubigen zur Vervollstdndigung der Arztakte oder zur
Beantragung von Fachkunden oder fur die Anmeldung zur
Facharztpriifung. Zahlreiche Anfragen, personlich oder telefo-
nisch, gibt es hinsichtlich weiterbildungsbefugter Arzte und
zur Weiterbildung in den verschiedenen Fachgebieten zugelas-
sener Krankenhéuser und zum guiltigen BAT-Ost.

Da eine Arztekammer im Unterschied zur Kassenérztlichen
Vereinigung kein Geld verteilt, wird ihrer Existenz ansonsten
Uberwiegend mit Desinteresse begegnet. Die Kammerbeitrage,
jaselbst die Zahlungen fir die eigene Altersversicherung in die
Séchsische Arzteversorgung (1) |6sen immer wieder Kritik aus.
Sofort gefragt ist die Kammer jedoch im juristischen Scha-
densfall —was glucklicherweise selten vorkommt.

Einen weiteren groféen Zeitaufwand Uber Wochen erforderte
auch 1999 die Anmeldung des Uberwiegenden Teiles der
Absolventen des Jahressemesters der Leipziger Medizinischen
Fakultédt in der S&chsischen Landesérztekammer. Jedem ein-
zelnen neuen Kammermitglied, manchmal kommen auch

Gruppen, muss Sinn und Zweck einer Arztekammer erlautert
werden, die Bedeutung der zugrunde liegenden Gesetze, der
Berufsordnung und so weiter, die ihnen ausgehandigt werden.
Auch wird ermahnt, darauf zu achten, ob der Arbeitgeber den
Beitrag fur die Altersversorgung an die Sachsische Arztever-
sorgung Uberweist oder mit dem Gehalt auszahlt.
Unverzichtbar bei alledem ist die immerfort einsatzbereite,
umsichtige und zuverléssige und immer liebenswiirdige Mit-
arbeit von Frau Brigitte Rast, der Leitenden Sachbearbeiterin
der Bezirksstelle.

Nach der Wahl zur Kammerversammlung wurde am 19. Mai
1999 ein Treffen der alten und der neuen Mandatstréger des
Regierungsbezirkes Leipzig zum gegenseitigen Kennenlernen
durchgefiihrt. Es war gut besucht und von lebhaften Dis-
kussionen Uber die aktuelle Lagein Kliniken und Praxen getra-
gen. Wie zu erwarten, fanden ebenso die mogliche Liste der
Kandidaten fur den neu zu wahlenden Kammervorstand in
Dresden und die zu erwartenden Entwicklungen in der Ge-
sundheitsgesetzgebung grof3es Interesse.

Bis zum Juni 1999 erschienen seit acht Jahren — aler zwei bis
drei Wochen — die ,, Informationen der Bezirksstelle Leipzig®,
ein Periodicum, welches der Leiter der Bezirksstelle redaktio-
nell erarbeitete und druckte. Es enthielt ausgewahite Ver-
offentlichungen der regionalen und der Uberregionalen Presse
zu Problemen der Gesellschaft, des Gesundheits- und So-
zialwesens, Verlautbarungen der Bundesdrztekammer, des
Bonner Biros und der Séchsischen Staatsregierung. Es wurde
an 30 Personen — Mandatstrdger und Vorsitzende der Kreis-
arztekammern, an einige berufspolitisch interessierte Arztin-
nen und Arzte und Mitglieder des Vorstandes der Sachsischen
Landesérztekammer — versandt. Sein Erscheinen wurde einge-
stellt, as der Leiter der Bezirksstelle von seinem Amt al's Vi-
zeprésident der Sachsischen Landesérztekammer zurticktrat
und damit der kontinuierliche Informationsfluss, die Grund-
lage der ,,Informationen”, unterbrochen war.

Wie der von den Kassenérzten in der Versasmmlung der Kreis-
arztekammer Leipzig-Stadt mit ihrer Mehrheit am 27. Novem-
ber 1999 gefasste Beschluss (dem der Vorstand der Sachsi-
schen Landesérztekammer folgte), die Bezirksstellein das Ver-
waltungsgebdude der Kassenérztlichen Vereinigung an den
Stadtrand zu verlegen, sich auf die weitere Arbeit auswirken
wird, wird die Zukunft erweisen.

4.3.

Bezirksstelle Dresden

(Prof. Dr. Jan Schulze, Préasident,

Verantwortlicher fir den Regierungsbezirk Dresden)

Die Aufgaben der Bezirksstelle Dresden fir den Regierungs-
bezirk Dresden werden einerseits durch Direktkontakt mit den
Geschéftsbereichen der Séchsischen Landesérztekammer, an-
dererseits Uber das Sekretariat der Kreisarztekammer Dresden
wahrgenommen.

Neben den laufenden Routinearbeiten, vielfaltigen Anfragen,
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schriftlichen Auskiinften zu beruflichen, berufsrechtlichen und
berufspolitischen Problemen wurde die Teilnahme an Jahres-
tagungen einiger Kreisarztekammern realisiert.

Uberregional ist die kraftvolle und erfolgreiche Vorbereitung
und Durchfihrung der Berlin — Demonstration fir den Regie-
rungsbezirk Dresden im Rahmen des ,, S&chsischen Blindni sses
Gesundheit 2000 zu nennen.

Sehr viel Organisationsaufwand und Zuwendung zu den be-
liebten Seniorenfahrten und Veranstaltungen in Dresden waren
durch die Sachbearbeiterin, Frau Ursula Riedel, zu leisten.
Bel all diesen Aktivitéten ist der direkte Informationsfluss vom
»Kammervorstandstisch* zu den Bezirks- und Kreisirztekam-
mern und zurtick eine conditio sine qua non fir eine gedeihli-
che Kammerarbeit.

4.4,
Kreisdrztekammern
(Zusammenfassung der Tatigkeitsberichte der
Vorsitzenden der Kreisarztekammern)
Die Kreisérztekammern als rechtlich nicht selbsténdige Unter-
gliederungen der Séchsischen Landesérztekammer bestehen in
jedem politischen Kreis und jeder kreisfreien Stadt. Die
gewéhlten Vorsténde der Kreisérztekammern organisieren Mit-
gliederversammlungen, Fortbildungsveranstaltungen, Veranstal-
tungen mit den arztlichen Senioren der Kreise. Sie sind An-
sprechpartner fiir alle Arzte in der Region. Zu ihren Aufgaben
gehort es unter anderem

—im Sinne des &rztlichen Berufsauftrages unter Beachtung des
Wohls der Allgemeinheit die beruflichen Belange aller Mit-
glieder wahrzunehmen und zu vertreten sowie fir ein hohes
Ansehen des Berufsstandes zu sorgen,

—die Erflllung der berufsrechtlichen und berufsethischen
Pflichten der Mitglieder zu Uberwachen und den Vorstand
der S&chsischen Landesérztekammer Uber erhebliche Ver-
stéle zu unterrichten,

— geeignete Mal3nahmen zur Gestaltung und Forderung der
Fortbildung der Mitglieder zu treffen und zu unterstiitzen,

— auf ein gedeihliches Verhdltnis der Mitglieder hinzuwirken,

— bei berufsbezogenen Streitigkeiten unter den Mitgliedern
oder zwischen Arzten und Dritten auf Antrag eines
Beteiligten zu vermitteln,

— den offentlichen Gesundheitsdienst bei der Erflllung seiner
Aufgaben zu unterstiitzen.

Im Einzelnen haben folgende Kreisdrztekammern Uber ihre

Tétigkeit im Jahre 1999 berichtet:

Regierungsbezirk Chemnitz

Annaberg, Aue-Schwarzenberg, Chemnitz-Stadt, Chemnitzer

Land, Freiberg, Mittweida, Plauen, Stollberg, Vogtlandkreis,

Zwickau-Stadt, Zwickauer Land, Mittlerer Erzgebirgskreis.

Regierungsbezirk Dresden

Bautzen, Dresden, Gorlitz, Hoyerswerda, Kamenz, Ldbau-

Zittau, Meifen-Radebeul, Niederschlesischer Oberlausitz-

kreis, Riesa-Grol¥enhain, Sichsische Schweiz.

Regierungsbezirk Leipzig
Delitzsch, Dobeln, Leipzig-Stadt, Leipziger Land, Muldental-
kreis, Torgau-Oschatz.

1. Tatigkeit desVorstandes der Kreisérztekammern

Im Berichtszeitraum wurden in den Kreisarztekammern regel-
maRig Vorstandssitzungen durchgefiihrt, im Durchschnitt
sechsmal im Jahr. In einigen Kreisérztekammern trafen sich
die Vorstdnde auch halbjghrlich oder pro Quartal. In den
Vorstandssitzungen wurden die Kammer- bzw. Vorstandswah-
len, Mitgliederversammlungen, Fortbildungsveranstaltungen,
Veranstaltungen mit den &rztlichen Senioren, Arztebélle unter
anderem vorbereitet. Die Mitgliederversammlungen wurden in
den Kreisdrztekammern vorwiegend einmal jahrlich durchge-
fuhrt. Das nicht sehr grof3e Interesse der einzelnen Mitglieder
an der Kammerarbeit und die zum Teil geringe Teilnehmerzahl
an den Mitgliederversasmmlungen wird von vielen Kreisirz-
tekammervorsténden beklagt. Ein Grund dafir ist die Un-
kenntnis viedler Kammermitglieder Uber den Inhat und das
Wesen der Kammerarbeit. Auf der Tagesordnung der Vor-
standssitzungen und Mitgliederversammlungen standen vor
allem solche Themen wie die ,, Gesundheitsreform 2000, die
Budgetierung im Gesundheitswesen und andere gesundheits-
politische Fragen. So wurden die Mitglieder unter anderem zur
Teilnahme an einer zentralen Demonstration der Gesundheits-
berufe gegen das Gesundheitsstrukturgesetz am 22.9.1999 in
Berlin aufgerufen.

Andere Schwerpunkte waren die Informationsweitergabe von
Beschliissen und Anregungen der Sichsischen Landesérzte-
kammer, Uber die Tagungen der Vorsitzenden der Kreisérzte-
kammern und die Kammerversammlungen sowie Uber die
Wahl des Vorstandes und der Kammerversasmmlung der Séch-
sischen Landesérztekammer fir die Wahlperiode 1999 - 2003.
Ein wichtiger Punkt war ebenso die Vorbereitung der Kam-
merwahlen.

2. Einhaltung der Berufsordnung und Einschreiten bei
\erstofRen
Aus den Berichten der Vorsitzenden der Kreisérztekammern
geht hervor, dass erfreulicherweise keine schwerwiegenden
Verstélle gegen die Berufsordnung vorliegen und nicht be-
kannt wurden.
Viele Fragen, unter anderem zur unzul 8ssigen Werbung, unzu-
reichenden An- und Abmeldung im Kammerbereich, zur Ge-
nehmigung von Zweigpraxen, konnten meist in personlichen
Gespréachen mit den Betroffenen und in Zusammenarbeit mit
der Hauptgeschéftsstelle der Séchsischen Landesédrztekammer
geklart werden.

3. Vermittlung bel Beschwerden oder Streitigkeiten zwischen
Patienten und Kollegen oder Kollegen untereinander

In fast alen Kreisdrztekammern lagen Patientenbeschwerden

vor. Diese befassen sich aus der Sicht der Patienten vorwie-
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gend mit Vorwirfen wegen eines Behandlungsfehlers oder
arztlichen Fehlverhaltens, der Verletzung arztlicher Sorgfalts-
pflichten oder &rztlicher Schweigepflicht, fehlerhaften Rech-
nungen bei Privatliquidation sowie unterlassener Hilfeleistung.
Die meisten Beschwerden konnten durch personliche Vermitt-
lungsgespréche gekléart werden. Ein kleiner Anteil wurde der
Schlichtungsstelle oder dem Ausschuss Berufsrecht der Séch-
sischen Landesdrztekammer zur weiteren Bearbeitung und
Klarung tibergeben.

Streitigkeiten zwischen den Arzten mussten nur in wenigen
Fallen behandelt und konnten ebenfalls in personlichen
Gesprachen geklart werden.

4., Zusammenarbeit und Abstimmung mit der
Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen
Aus den meisten Kreisérztekammern wird tber eine kollegia-
le Zusammenarbeit mit der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen berichtet. So erfolgte die Organisation der Notfall-
und Rettungsdienste reibungslos. Eine zunehmende Zusam-
menarbeit ist auch bei der Koordination der Aktionen des
»Sachsischen Bundnisses Gesundheit 2000 zu verzeichnen.
Positiv beurteilt wird von vielen Kreisdrztekammern auch die
regelméfdigen Informationen und Mitteilungen Uber Nieder-
lassungen im Kreisarztekammerbereich.
In einigen Kreisen, zum Beispiel Chemnitz-Stadt, Freiberg
und Lébau Zittau konnte keine Zusammenarbeit mit der Kas-
senérztlichen Vereinigung verzeichnet werden.

5. Fortbildungsveranstaltungen

In den Kreisérztekammern wurden regelméaldig Fortbildungs-
veranstaltungen zu speziellen und aktuellen medizinischen
Fragen und weiteren Themen der ambulanten Versorgung
organisiert und angeboten. Die durchschnittliche Anzahl belief
sich in den einzelnen Kreisen jéhrlich auf 15 Fortbildungs-
veranstaltungen. Die Anzahl der Teilnehmer ist sehr unter-
schiedlich, wird aber im Allgemeinen zufriedenstellend einge-
schétzt.

Nahere Ausfihrungen zu diesem Thema werden von Prof. Dr.
Otto Bach im Pkt. 5.12. dieses Tétigkeitsberichtes erlautert.

6. Zusammenarbeit mit den ortlichen und kommunalen
\ertretungen zu Gesundheitsfragen
Die Zusammenarbeit mit den ortlichen und kommunalen Ver-
tretungen gestaltete sich bei einigen Kreisdrztekammern infor-
mativ und kollegial, so bei der Organisation des Rettungs-
dienstes und der Vorbereitung von gemeinsamen Veranstal-
tungen wie zum Beispiel einer Préventionswoche.
Andere Kreisdrztekammern schétzten die Zusammenarbeit je-
doch as noch nicht zufriedenstellend ein, so die Kreisérzte-
kammern Zwickau-Stadt, Bautzen und Meif3en-Radebeul. Der
Kontakt zu den ortlichen bzw. kommunalen Einrichtungen
sollte weiter ausgebaut werden.

7. Aushildung von Arzthelferinnen

Trotz der bestehenden schwierigen wirtschaftlichen Situation
in den Arztpraxen bilden viele Arzte weiterhin Arzthel ferinnen
aus. Die eingehenden Antrage werden von der Kreisérztekam-
mer gesichtet und weitergeleitet. Gravierende Probleme bei
der Aushildung von Arzthelferinnen waren den Kreisarzte-
kammern nicht bekannt. Ein groferes Problem bel der Aus-
bildung der Arzthelferinnen bei einem Arzt im Kreis Aue-
Schwarzenberg konnte in einem persdnlichen Gesprach mit
den Beteiligten geklért werden.

8. Soziale Problemfalle der Arzteschaft

In den meisten Kreisdrztekammern wurden keine soziaen
Problemfalle der Arzteschaft bekannt. In Chemnitz-Stadt
wurde auf die deutschstammigen Umsiedler aus den GUS-
Staaten als Schwerpunkt im sozialen Bereich hingewiesen. Im
Kreis Bautzen sind soziale Hartefédlle der Arzteschaft durch
die zum 31.12.1999 erfolgte Schliefung des Krankenhauses
St. Benno entstanden; vier Arzte sind von der Arbeitslosigkeit
betroffen.

Weitere angesprochene Probleme sind die schwierige Situa-
tion einiger junger Arzte durch die zunehmende Konkur-
renzsituation bei der Stellenauswahl in den Kliniken und die
angespannte Situation der niedergelassenen Arzte bedingt
durch den starken Punktwertverfall im Jahr 1999.

9. Finanzen, Verwendung der Ricklaufgelder, Kammerbeitrag
Die Vorsitzenden der Kreisirztekammern haben ausreichende
finanzielle Mittel fur ihre Téatigkeit aus den Beitrags-
rickflussgeldern bestétigt. Diese Riicklaufgelder wurden vor
alem eingesetzt fur die Finanzierung von Mitgliederver-
sammlungen, Fortbildungsveranstaltungen und Veranstaltun-
gen mit den &rztlichen Senioren. Weitere Finanzierungszwecke
waren: Unterstiitzung von Arzten im Praktikum (AiP), Blumen
und Prasente bei , runden* Geburtstagen der Mitglieder, Auf-
wendungen fur den Birobetrieb und Unterstiitzung der Arzte-
bélle. Die Kreisdrztekammern legten Rechenschaft Gber die
Verwendung der Finanzmittel in den Mitgliederversamm-
lungen ab.

10. Verschiedene Probleme

Nach wie vor wird von den Kreisarztekammern beklagt, dass
das Interesse vieler Arztinnen und Arzte an ehrenamtlicher
berufssténdischer Arbeit sehr gering ist. Das wurde vor alem
an der geringen Beteiligung an der Kammerwahl und den
Jahresversammlungen ersichtlich.

Schwerpunkt der weiteren Kammerarbeit ist, auf das gemein-
same Wirken aler Kammermitglieder im stationdren und
ambulanten Bereich zur Abwendung der Gesundheits-
strukturreform Einfluss zu nehmen. Es wird eingeschétzt, dass
nur ein gemeinsames, konkurrenzfreies Handeln und Denken
mit gemeinsamen Zielstellungen dazu fuhren kann, die Lage
der Arzte zu verbessern und die gesundheitspolitische Gesamt-
situation besser beeinflussen zu kdnnen.
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5.
Ausschiisse

5.1.

Satzungen

(PD Dr. Wolfgang Sauermann, Dresden, Vorsitzender)

Die Ausschusswahl im Rahmen der Wahlperiode 1999 - 2003
flhrte zu einer ausgewogenen personellen Zusammensetzung
des Ausschusses mit Kollegen, die als langjahrige Ausschuss-
mitglieder auf Bewahrenswertem aufbauend , konservative
Werte" einbringen und aus jingeren dynamischen Vorwaérts-
denkern. Damit wurden die Empfehlungen des Ausschusses
sowohl in Richtung Musterberufsordnung ,, zentral“ wie auch
in Richtung Verantwortungsbereich unserer Kammer ,, peripher”
unkonventionell, zeitnéher.

Schwerpunkte der Arbeit waren:

1. Formen der kooperativen Berufsausiibung von Arzten und
mit Angehdrigen anderer Fachberufe

Die Entwicklungen in der Medizin in Richtung Speziai-
sierung, Kooperation und Moglichkeit — aber auch Notwen-
digkeit — zum schnellen umfangreicheren Informationsaus-
tausch unter Bedingungen medizin-betriebswirtschaftlicher
Erfordernisse flhrt zu neuen Bedirfnissen in der Gestaltung
kooperativer Berufsausiibung. Die Entwicklung geht auch in
Sachsen schnell voran (zum Beispiel Laborgemeinschaften,
Praxisnetze). Dem musste sich die Entwicklung des Berufs-
rechtes stellen: die &rztliche Tétigkeit geféhrdende Auswiichse
unterbinden, die &rztliche Aufgabe verbessernde Strukturen er-
moglichen oder befordern. Auf diesem Gebiet liegen auch
wesentliche Aufgaben fir das kommende Jahr.

2. Fuhrungsféahigkeit von Bezeichnungen (zum Beispiel
» hausérztliche Versorgung*)

An der Fuhrungsfahigkeit der ,hausérztlichen Versorgung"
zeigte sich in der sichsischen Arzteschaft durch unterschiedli-
che Interessen gepragtes divergentes Wollen zur Auslegung
der Begriffe , Werbung” und ,, Information”. So konnte im ver-
gangenen Jahr noch keine Fihrungsfahigkeit dieser Bezeich-
nung empfohlen werden, der Gesetzgeber setzt aber auf freie
Information ohne Missbrauch, die Filhrungsfahigkeit wird da-
mit in diesem Jahr erreicht werden.

3. Ubernahme weiterer Aufgaben in die &rztliche Selbstver-
waltung

Der Ausschuss beschéftigte sich mit Interventionen in
Richtung Zertifizierung zukunftsweisender elektronischer
Prif- und Identifikationsschliissel fur die zu erwartenden
elektronischen Informationswege. Er beférderte Aktivitaten
zur Erteilung, Ricknahme und Widerruf von Approbation und
Berufserlaubnissen durch die Kammer.

4. Eine Prézisierung unserer Wahlordnung war hinsichtlich
der unerwarteten Unklarheiten, welche Folgen die undefi-
nierte Bewertung von Gegenstimmen und Stimment-
haltungen hat, erforderlich.

5. Im Ausschuss wurden Entscheidungen vorbereitet, ob an
die Kammer eingereichte Vertrége die berufsrechtlichen
Rechte und Pflichten der beteiligten Arzte ausreichend
gewahrleisten.

6. Schwerpunkt des neuen Jahres wird die Vorbereitung
grundlegender Verdnderungen der Musterberufsordnung
sein, die durch Liberalisierung die Gestaltungsfreiheit von
uns Arzten in unserem Beruf erweiternd begleiten soll,
ohne die festen Grundlagen unseres Berufes dabei zu ver-
lassen.

5.2.

Ambulante Ver sorgung

(Prof. Dr. Hans-Egbert Schréder,

Dresden, Vorsitzender bis zum 12.6.1999,

Dr. Bernhard Ackermann, Zwickau,

komm. Vorsitzender ab 13.6.1999,

Dr. Barbara Gamalegja, Arztin in der Geschéftsfiihrung)
Der Ausschuss Ambulante Versorgung der Séchsischen Lan-
desdrztekammer tagte am 24. Februar 1999 und am 19. Mai
1999. Dabei konzentrierte sich die Tatigkeit im Jahre 1999 auf
folgende Schwerpunkte:

1. Mitarbeit an der Realisierung des Initiativprogrammes zur
Scherstellung der Weiterbildung in Allgemeinmedizin

Das auf der Gesundheitsministerkonferenz 1995 beschlossene
Programm zur Sicherstellung der allgemeinmedizinischen Ver-
sorgung wurde auf dem 101. Deutschen Arztetag 1998 be-
stétigt und gleichzeitig die Verléngerung der Weiterbildung fur
Allgemeinmedizin von drei auf fiinf Jahre beschlossen. Fur die
Umsetzung des Initiativprogrammes ist zunéchst ein For-
derzeitraum von zwei Jahren, vom 1. Januar 1999 bis zum 31.
Dezember 2000, vorgesehen. Zur Umsetzung des Forderpro-
grammes wurde in der S&chsischen Landesérztekammer eine
Arbeitsgruppe gegriindet, in der unter anderem der Vorsitzende
des Ausschusses Ambulante Versorgung mitgearbeitet hatte.
So hat die Arbeitsgruppe im abgelaufenen Jahr an Verhand-
lungen der Sachsischen Landesdrztekammer, der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen und der Krankenhausgesellschaft
Sachsen zur Realisierung des Initiativprogrammes zur Sicher-
stellung der Weiterbildung in Allgemeinmedizin mitgewirkt.
Die gesetzlichen Grundlagen fur die Forderung der Weiter-
bildung in Allgemeinmedizin sind mit dem Gesetz zur Star-
kung der Solidaritét in der gesetzlichen Krankenversicherung,
GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz, geschaffen worden.

Im Jahre 1999 wurden fur Sachsen 41 Forderstellen sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Bereich bewilligt.
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2. Erarbeitung eines Antragsformulares zur Ankiindigung des
Hinweises ,, Praxisklinik"
Nach der am 1.9.1998 in Kraft getretenen neuen Berufs-
ordnung darf ein Arzt die Bezeichnung ,, Praxisklinik” ankiin-
digen, wenn er im Rahmen der Versorgung ambulanter Pa-
tienten bel Bedarf eine &rztliche und pflegerische Betreuung
auch Uber Nacht gewahrleistet und neben den fir arztliche
Mal3nahmen notwendigen Voraussetzungen auch die nach den
anerkannten Qualitatsregel n erforderlichen apparativen, perso-
nellen und organisatorischen Vorkehrungen fur eine Notfall-
intervention beim entlassenen Patienten treffen kann.
Der Ausschuss Ambulante Versorgung erarbeitete zunéchst
eine Stellungnahme, in der er Kriterien aufstellte, nach denen
die laut Berufsordnung erforderlichen Voraussetzungen zur
Fihrung der Bezeichnung ,, Praxisklinik* erfillt sein sollen.
Weiterhin arbeitet der Ausschuss daran, ein Antragsformular
zur Ankindigung des Hinweises , Praxisklinik” auf Praxis-
schild, Briefbogen, Rezeptvordrucken, Visitenkarten und
Stempeln zu entwickeln.
Sobald ein erarbeitetes Antragsformular inhaltlich vorliegt,
wird die Juristische Geschéftsfuhrerin der Séchsischen Lan-
desérztekammer sich mit der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen in Verbindung setzen, um deren Stellungnahme zur
Ankiindigung des Hinweises ,, Praxisklinik” einzuholen.

3. Positionierung des Ausschusses zu verschiedenartigen
\Vorgangen, mit denen sich niedergelassene Arzte in ihrer
taglichen Praxis auseinander setzen miissen.

4. Arzthelferinnenwesen

Es wurde Uber die Beratungen des Beruf shildungsausschusses
»Arzthelferinnen” und Uber die Teilnahme des Vertreters der
Séchsischen Landesérztekammer an den Tarifverhandlungen
der , Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingun-
gen der Arzthelferinnen® in Frankfurt am Main berichtet, dass
ein Forderungskatalog erstellt worden ist, der unter anderem
die Angleichung der Ost- an die Westléhne (zu 100 %) und
eine 5 %-ige Lohnerhéhung enthalt.

Ab 1.9.1999 ist ein neuer Gehaltstarifvertrag mit 3 % Erho-
hung und einer Angleichung der Ost- an die Westgehélter der
Arzthelferinnen von 80 % auf 81,5 % in Kraft.

5. Srukturen des Gesundheitssystems

Immer wieder diskutieren die Ausschussmitglieder darlber,
wie man an den Strukturen des derzeitigen Gesundheitssystem
etwas veréndern konnte, um die Effektivitdt der Arztpraxen
mit den Interessen der Patienten zu vereinbaren. Diese Struk-
turen definieren Umfang und Tragerschaft und Verteilung der
Leistungen, die im Gesundheitswesen erbracht werden, sowie
die Kostentrager und die entsprechende Verteilung der Kosten
flr diese Leistungen.

Dabei kommen sie zu dem Ergebnis, dass

— die Strukturen des Gesundheitswesens vom Gesetzgeber auf

Bundesebene neu definiert werden mussten, aber Unzu-
friedenheit herrscht mit den Regelungen der , Gesundheits-
reform 2000,

—vom Ausschuss Ambulante Versorgung der Séchsischen
Landesérztekammer, von den &rztlichen Berufsverbanden
und sonstigen fachkundigen Arzten nur gemeinsam Veran-
derungskonzepte fir Sachsen erarbeitet werden sollten, die
die Freiraume der bundesweiten gesetzlichen Regelungen
ausfullen. Dafiir missen Verblndete gefunden werden, die
die Politiker fUr eine Festlegung auf Landesebene beraten.

Mit diesen Problemen wird sich der Ausschuss Ambulante

Versorgung auch im kommenden Jahr weiterhin auseinander

setzen.

5.3.

Krankenhaus

(Dr. Wolf-Dietrich Kirsch, Leipzig,

Altersprasident der Kammerver sammlung, Vorsitzender)
Bis zur 21. Kammerversammlung am 13. November 1999 be-
stand der Ausschuss Krankenhaus, einschliefflich des Vor-
sitzenden, aus sieben von der Kammerversammlung gewéhlten
Mitgliedern und einer &rztlichen Mitarbeiterin der Geschéfts-
stelle der Kammer. Gewahlt waren Dr. Brigitte Glittler sowie
die Dres. Mathias Cebulla, Thomas Fritz, Dietrich Heckel,
Eberhard Huschke, Wolf-Dietrich Kirsch und Friedrich
Liebold. Allen gewahiten Mitgliedern, besonders aber der uns
betreuenden Kollegin der Kammer, sei an dieser Stelle fur eine
intensive angenehme und konstruktive Zusammenarbeit ganz
herzlich gedankt.

Fir die Wahlperiode 1999 — 2003 hat der Ausschuss folgende
Zusammensetzung: Dr. Wolf-Dietrich Kirsch, emeritierter Chef-
arzt, Internist, Vorsitzender des Ausschusses (Stadtisches Kli-
nikum St. Georg Leipzig), Dr. Brigitte Guittler, Oberérztin,
Radiologin, stellvertretende Ausschussvorsitzende (Helios-
Klinikum Aue), Dr. Thomas Fritz, Oberarzt, Internist (Uni-
versitdtsklinikum Dresden), Dr. Eberhard Huschke, Chefarzt,
Gynéakologe (Kreiskrankenhaus Ldbau), Dr. Clemens Weiss,
Chefarzt, Chirurg (Kreiskrankenhaus Wurzen), Dr. Barbara
Gamalgja, Arztin in der Geschaftsfiihrung (Sachsische Lan-
desérztekammer Dresden).

In der konstituierenden ersten Sitzung wurden der Ausschuss-
vorsitzende und seine Stellvertreterin in ihrer Funktion best&
tigt.

Es fanden 1999 drei Beratungen des gesamten Ausschusses
statt. Diese Beratungen wurden auch 1999 wiederum ergénzt
durch zahlreiche Gespréche im kleineren Kreis zu ausgewahl-
ten Fragen (zum Beispiel Psychotherapie, Initiativprogramm
»Allgemeinmedizin“, Planungsprobleme) und durch zahlrei-
che Telefonate der Ausschussmitglieder untereinander.

1. Mitarbeit im Krankenhausplanungsausschuss des Sach-
sischen Staatsministeriums fur Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie (SMS)
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1999 fanden insgesamt funf Beratungen dieses Ausschusses
des S&chsischen Staatsministeriums fur Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie in dessen Raumen statt:
16. 6.1999: ,Gutachten zur Krankenhausplanung",
Krankenhausplanung und Krankenhaus-
I nvestitionsprogramm
27.10.1999: Krankenhausplan 2000
28.10.1999: Krankenhausplan 2000
29.10.1999: Krankenhausplan 2000
02.12.1999: Krankenhausinvestitionsprogramm
An dlen Beratungen nahm mit Ausnahme des 27.10.1999
(Vertretung, Dr. Brigitte Gttler) und des 02.12.1999 (akute
Erkrankung, vorherige telefonische Absprache mit der Kran-
kenhausgesellschaft Sachsen (KHG)) der Vorsitzende unseres
Ausschusses wie in den friheren Jahren selbst teil. Die ent-
sprechende Thematik konnte zum Teil im Ausschuss Kran-
kenhaus im Vorfeld besprochen werden, in jedem Fall aber
wurden die Ergebnisse der Beratungen danach eingehend dis-
kutiert und eingeschétzt. Nahezu regelméilig fanden Vorbe-
sprechungen mit und in den R&umen der Krankenhausgesell-
schaft Sachsens zu den nahezu immer die Krankenhaus-
gesellschaft und die Krankenhausérzteschaft gemeinsam inter-
essierenden Themen statt.

2. Weitere Beratungen im Sichsischen Staatsministerium fr
Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie
22. 3.1999: Weiterentwicklung der stationdren Psychosoma
tischen Akutversorgung im Freistaat Sachsen
14.12.1999: Erlaubniserteilung zum Betreiben einer Privat-
krankenanstalt gemal3 § 30 Gewerbeordnung

3. Projektgruppe ,, Initiativorogramm zur Foérderung der
Allgemeinmedizin®

Wie bereits im vorigen Jahr war auch 1999 unser Ausschuss,

vertreten durch den Vorsitzenden, in die Aufgaben dieser

Projektgruppe einbezogen.

4. Ausschuss und Séndige Konferenz , Krankenhaus® der
Bundesar ztekammer

Die erste und konstituierende Sitzung dieses Gremiumsfir die

Wahlperiode 1999 — 2003 fand am 21. Oktober 1999 in Koln

statt. Tagesordnungspunkte waren:

— die Stellungnahme der Bundesérztekammer zu den kranken-
hausrelevanten Teilen des ,, Gesetzentwurfes der Fraktionen
SPD und Bindnis 90/Die Griinen zur Reform der gesetz-
lichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000“,

— die Zertifizierung von Krankenhdusern aus der Sicht der
Bundesérztekammer und

—ein Konzept der Kassenérztlichen Bundesvereinigung fir
eine einheitliche Vergitungsordnung fur ambul ante vertrags-
arztliche und stationére Versorgung.

5. Wkitere Aktivitaten

5.1. Teilnahme des Vorsitzenden an Veranstaltungen
14./15.4.1999: Waldheim, AOK-Forum zum Thema

» Krankenhaus 2000"

Potsdam, Aktionstag zum Thema

»Kein Abbau Ost im Krankenhaus®
Séchsischer Krankenhaustag 1999,

» Die Gesundheitsstrukturreform 2000,
Auswirkungen auf die Krankenversorgung im
Freistaat”

Bonn, Sozialmedizinisches Expertenforum
zum Thema,, AEP — Perspektiven fur die Fehl-
bel egungspriifung”

16./17.11.1999: Diisseldorf, ,,22. Deutscher Krankenhaustag*

27.4.1999:

7.7.1999:

26.8.1999:

5.2. Vortrage des Vorsitzenden zu berufspolitischen Themen
18. 3.1999: Bautzen, zum Thema
,Chancen und Risiken des Krankenhauswesens®
4.12.1999: Dresden, zum Thema
»Fehlbelegung im Krankenhaus'

6. Diskussionsthemen im Ausschuss

6.1. Verweildauer

Im Vorfeld der Krankenhausplanung und in Kenntnis der ,, Soll-
werte" fur den Plan 2000 waren sich nach langer konstruktiver
und ausfuhrlicher Diskussion die Ausschussmitglieder einig,
dass die Sollwerte der durchschnittlichen Verweildauer, insbe-
sondere die fir die Innere Medizin, zu niedrig angesetzt wor-
den sind. Die demographische Entwicklung der Bevdlkerung
sei dabei nicht geniigend beachtet worden und eine einheitli-
che Verweildauer speziell fir die Innere Medizin wurde abge-
lehnt. Es musste Uber differenzierte Vorgaben fur Regel-,
Schwerpunkt- und Maximalversorgungskrankenhauser, aber
auch fur bestimmte Subdisziplinen der Inneren Medizin nach-
gedacht werden. Die Ausschussmitglieder waren sich einig,
dass eine weitere Reduzierung der Verweildauer aus medizini-
scher Sicht nicht vertretbar sei.

Diese Meinung wurde von mir im Krankenhausplanungsaus-
schuss zu Protokoll gegeben.

6.2. Personal schitissel

Im Zusammenhang mit Fragen der Qualitétssicherung, der
Auswirkungen und der Problematik der Einhaltung des
Arbeitszeitgesetzes, einer hohen Zahl von unbezahlten Uber-
stunden und der extrem zunehmenden Burokratie im statio-
ndren Bereich, um nur einige an den Ausschuss herangetrage-
ne Griinde zu nennen, hat der Ausschuss begonnen, sich noch-
mals intensiv mit dieser Thematik zu beschéftigen.

7. Arbeit im Jahr 2000

Fur 2000 ist die Fortfuhrung der bisherigen Aufgaben, die wei-
tere Beschéftigung mit dem Thema ,Die Stellung des Arztes
im Krankenhaus® und mit der Problematik ,, Personalanhalts-
zahlen* vorgesehen.
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5.4.

Schwer punktbehandlung und -betreuung

chronisch Erkrankter in Praxis und Klinik

(Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren, L eipzig, Vor sitzender)
Urspriingliche Aufgabe des Ausschusses war es, sich fur chro-
nisch Erkrankte um die Entwicklung einer koordinierten Be-
handlung und Betreuung zu bemiihen, die von alen Betreu-
ungsebenen getragen werden kann. Dazu zéhlen in erster Linie
Patienten mit einem Diabetes mellitus, Patienten mit Erkran-
kungen rheumatischen Formenkreises und Tumorkranke.

Als Konsegquenz der gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen ergab sich, dass insbesondere die Ldsung von Proble-
men bei der ambulanten Diabetesbehandlung von den Kran-
kenkassen und der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen ent-
sprechend unterstiitzt und gefordert wurde, indem vertraglich
vereinbarte Rahmenbedingungen geschaffen werden konnten.
Dies gelang nicht fiir die anderen Patientengruppen.

Bisher gelang es auch nicht, ein sowohl fir den stationdren wie
fur den ambulanten Bereich gleichermal3en giiltiges System

der Qualitétssicherung zu erstellen. Entsprechende Vorarbeiten
wurden geleistet, eine Qualitétssicherung auch fur den statio-
naren Bereich unter fachlicher und organisatorischer Beglei-
tung des Ausschusses und unter der bewahrten Koordination
mit dem Institut fir Informatik und Biometrie der Medizi-
nischen Fakultét, Technische Universitdt Dresden, anzuregen.
Die Neubestimmung der Aufgaben des Ausschusses, sowohl
far den ambulanten wie auch fir den stationéren Bereich tétig
zu werden, erfordert die Schaffung von Kooperationsbezie-
hungen (Rheumatologie, Onkologie), die gegenwartig aufge-
baut werden.

5.5.

Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie

(Doz. Dr. habil. Roland Goertchen, Gorlitz, Vorsitzender)
Im letzten Jahr der Wahlperiode, das heifdt im Jahre 1999, be-
schéftigten sich die Mitglieder des Ausschusses mit den Kon-
sequenzen des Entwurfs der Gesundheitsreform fir die Qua-
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litdtssicherung in der Medizin. Dafiir wurden beispielhaft

nachstehende Probleme bearbeitet:

— Krankenhauszertifizierung nach dem KTQ-Entwurf (Koope-
ration fir Transparenz und Qualitétssicherung) vom Verband
der Angestellten-Krankenkassen e.V. und der Bundes-
arztekammer,

— die Gefahr des Ausuferns von Leitlinien in der Medizin,

— der Entwurf der Patientencharta mit einem Kommentar des
Ausschussvorsitzenden,

— die offizielle Etablierung eines Peer Review in der Patho-
logie as eine Alternativmethode der inneren Qualitatssiche-
rung des Faches selbst,

— Fortsetzung und Ergénzungen der Projekte externer Quali-
tétssicherung (zum Beispiel Leistenhernien-Rezidive, Ad-
nexen, Mamma) sowie

— mit den Erfordernissen der Qualitédtssicherung fur den neu
zu wéhlenden Ausschuss in Zusammenarbeit mit den Ar-
beitsgruppen und der Projektgeschéftsstelle.

In drei Sitzungen sowie zusétzlichen zeitweiligen drei Ge-

spréchsrunden zu den aufgefuhrten Themen, die auf3erhalb der

offiziellen Ausschuss-Sitzungen stattfanden sowie der weite-
ren Teilnahme an den Sitzungen von Lenkungsausschuss und

Lenkungsgremium fir Qualitétssicherung der jeweiligen drei

Vertragspartner (Krankenhausgesellschaft Sachsen, Vertreter

der Krankenkassen und der Séchsischen Landesérztekammer)

fanden Vorbereitungen fur die Beschlussfassungen statt. Dari-
ber hinaus kam es zu der traditionellen Anhdrung von Vertre-
tern des Eichamtes tiber die Ergebnisse der Qualitétssicherung
séchsischer Laboratorien aus dem Jahre 1998 nach den Richt-
linien der Bundesérztekammer. Besonderer Aspekt lag dabel
auf der Uberwachung von Hei mdiagnosemessgeréten mit noch
nicht ausreichender Qualitétssicherung nach den Richtlinien
der Bundesérztekammer in Krankenhdusern um 55 % und in
den Arztpraxen um 32 %. Demgegenuber hat insgesamt die

Einhaltung der Prézessionsvorgaben nach Anlage 1 der Richt-

linien der Bundesérztekammer in Sachsen 1996 bis 1998

weiterhin zugenommen und zwar von 71 % auf 81 %. Die

Einhaltung der Vorgaben nach der Bundesdrztekammer in

Sachsen liegt damit deutlich Uber dem Gesamtdurchschnitt der

BRD. An dieser Stelle sei der Zuarbeit vom Eichamt, speziell

Herrn Dipl.-Chem. Conell und Frau Dipl.-Chem. Schmidt, fur

die gute Zusammenarbeit auf diesem Gebiet gedankt.

Ausgehend von der Situation, dass die ,, Gesundheitsreform

2000 der Qualitdtssicherung einen weiteren und grof3eren

Raum einrdumen wird, stellte sich der Ausschuss die Aufgabe,

fur das Jahr 2000 und danach ein sogenanntes Positionspapier

»Qualitétssicherung in der Medizin 2000" im Freistaat Sach-

sen dem Vorstand der Séchsischen Landesérztekammer und

gleichzeitig der Offentlichkeit vorzulegen, das zu Beginn des

Jahres im , Arzteblatt Sachsen” zur Verdffentlichung vorgese-

hen war. Auf den Inhalt soll hier im Geschéftsbericht nicht

ndher eingegangen werden, um der Publikation nicht vorzu-
greifen. Unabhangig davon steht auf3er Zweifel, dass fir Qua-

litétssicherung und Qualitétsmanagement personell wie inhalt-
lich mehr Fachkompetenz als bisher abverlangt werden wird
und Krankenhduser ohne den Qualitatsheauftragten letztend-
lich nicht mehr auskommen werden.

Bezogen auf die Gesundheitsreform darf nicht Ubersehen wer-
den, dass unausbleibliche Rationierungen Auswirkungen auf die
Qualitétssicherung haben kénnen und umso mehr verstérkt das
Qualitétsmanagement beanspruchen werden wie auch miissen.
So wurde am Beispiel der Pathohistologie auf Antrag von ein-
zelnen Vertragsérzten die drohende Gefahr der Qualitatsbe-
eintréchtigung in der Histologie aufgrund der Problematik
nicht mehr kostendeckender Honorierung ernsthaft angespro-
chen. Esist eines der vielschichtigen Probleme, das zukiinftig
gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen
gelOst werden muss.

Dass Qualitédtssicherung in der Medizin nicht aleine Aufgabe
der Arzteist, ist keine neue Erkenntnis. Dies war in der letzten
Ausschuss-Sitzung am 29. September 1999 Grund genug, mit
dem neu gegriindeten Pflegerat Sachsens in der Person des
Vorsitzenden, Frau Lieselotte Hundt, als Gast, erste offizielle
Kontakte aufzunehmen.

Mit viel Engagement wurde die Qualitéatssicherung bei Fall-
pauschalen und Sonderentgelte sowie die dazu notwendige Eta-
blierung der einzelnen Fachgruppen in der Gynakologie, Or-
thopédie und Urologie begleitet und unterstiitzt. Eine Auswei-
tung auf die Qualitétssicherung der Mammachirurgie gemein-
sam fir die Gyndkologie und Chirurgie ist angedacht und als
notwendig angesehen worden. Auf die nach wie vor sehr um-
fangreiche, ehrenamtliche Tétigkeit der bereits seit langem be-
stehenden Arbeitsgruppen (Chirurgie, Neonatologie und Peri-
natologie) sowie auf die Tatigkeit der Projektgeschéftsstelle
wird in deren Geschéftsbericht gesondert darauf eingegangen.
Nach wievor stellen siein der externen Qualitétssicherung das
Standbein der Qualitétssicherung an der Sachsischen Landes-
arztekammer dar, die alle zusammen die Hauptlast des bisher
Erreichten auch im Jahre 1999 getragen haben.

Inzwischen sind im Rahmen der Qualitétssicherung bei Fall-
pauschalen die drei erwdhnten Facharbeitsgruppen etabliert
und haben mit Uberzeugenden Ergebnissen, aber auch mit
ernsthafter Kritik die ersten Zwischenauswertungen dem Len-
kungsgremium vorgelegt.

Dass es in Sachsen zu diesem Stand der Qualitétssicherung,
insbesondere der externen Qualitétssicherung, soweit gekom-
men ist, muss hier as Verdienst der engen und ausgesproche-
nen guten Zusammenarbeit von Vertretern der Krankenhaus-
gesellschaft, der Kassen und der Sachsi schen Landesérztekam-
mer angerechnet werden.

Nicht unerwéhnt soll die Beteiligung des Ausschusses an der
Dreilanderkonferenz (Osterreich, Schweiz, BRD) uiber Quali-
tétssicherung in der Medizin bleiben, auf der Uber die Ergeb-
nisse des Peer Review in Sachsen bereits berichtet werden
konnte. Hinzu kommt eine Publikation in der Zeitschrift fur
Arztliche Fortbildung Uber die Autopsie in der Peri- und
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Neonatologie al s unverzichtbarer Schritt der Qualitétskontrolle
in Sachsen von der Arbeitsgruppe Perinatologie / Neonato-
logie gemeinsam mit dem Ausschuss und Vertretern der Patho-
logie Sachsens.

Die Anregungen zur Etablierung von Projekten in der Qua
litétssicherung der Inneren Medizin aus den Reihen der Aus-
schussmitglieder und von Dr. Ernst-Udo Radke (Sebnitz) spe-
ziell zur Qualitétssicherung beim Herzinfarkt wurden in die
Ausschusstétigkeit mit einbezogen und zur weiteren Bearbei-
tung fir das Jahr 2000 vorgesehen. Sie sind ein weiterer Weg
zur Bearbeitung der Qualitdtssicherung an der Schnittstelle
zwischen Klinik und ambulanter arztlicher Versorgung. Glei-
ches gilt auch fir die Bemuhungen des ambulanten Herz-
zentrums im Bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen, eine Pilotstudie, die unterstiitzt werden sollte.

Nicht ale Antrége, Vorschldge und personliche Anregungen
konnten aus zeitlichen Griinden bearbeitet werden. Sie tiber-
schritten oft das ehrenamtliche Arbeitspensum. Sie zeugen je-
doch davon, dass die sichsische Arzteschaft regen Anteil an
der Qualitétssicherung und dem Qualitdtsmanagement in Sach-
sen hat. Einiges davon ist in das Positionspapier , Qualitéts-
sicherung 2000 eingeflossen. Den Ausschussmitgliedern so-
wieallen, diedurch ihre Anregungen und Diskussionen die Ta-
tigkeit des Ausschusses unterstiitzt haben, sei hier am Ende der
Wahlperiode herzlich Dank gesagt.

55.1.

Arztliche Stelle gemal? § 16 Rontgenverordnung (R6V)
zur rontgenologischen Qualitatssicherung

(Dr. Peter Wicke, Dresden, Leiter der Arztlichen Stelle)
Im Jahr 1999 wurden Réntgenanlagen zur Untersuchung von
Menschen bei 238 Betreibern, davon 188 Einrichtungen bei
Arzten in Niederlassung, durch die Arztliche Stelle hinsicht-
lich der Einhaltung von Qualitdtskriterien bei der Konstanz-
prifung der Filmverarbeitung, der Konstanzpriifung der Ront-
genanlage sowie bei Aufnahmen von Menschen begutachtet.
Zur Uberpriifung wurden pro Rontgenstrahler Unterlagen zur
Konstanzprifung Uber einen Zeitraum von vier Monaten und
Aufnahmen von Menschen aus einem Zeitraum von zwei Wo-
chen angefordert.

Die Ergebnisse der Uberpriifungen der Qualititssicherungs-
mal3nahmen an Roéntgenanlagen und Filmentwicklungsein-
richtungen entsprechen anndhernd denen des Jahres 1998, das
hei(3t, beim Uberwiegenden Teil der Betreiber erfolgte die Kon-
stanzprifung im Sinne der Normenreihe DIN 6868. Am hau-
figsten zu beanstanden war wiederum, dass bei auftretenden
Grenzwertlberschreitungen keine umgehende Mangel beseiti-
gung erfolgte. GroRere Unzulénglichkeiten traten bei 9 % der
kontrollierten Anlagen (22 Betreiber) auf. In diesen Féllen er-
folgt eine erneute Unterlagenanforderung im verkirzten Zeit-
abstand.

Bei den Uberprifungen 1999 wurde festgestellt, dass Defekte
an Mess- und Prifmitteln ofter auftraten als in den Vorjahren.

Bei notwendigen Ersatzbeschaffungen sind die in der DIN
6868 Teil 3 (Ausgabe Juli 1996 Anhang A) ausgewiesenen An-
forderungen an Sensitometer und Densitometer zu beachten.
Die Nutzer von Videokameras und Laserkameras wurden da-
rauf hingewiesen, an diesen Geréten eine wéchentliche Kon-
stanzpriifung entsprechend DIN 6868 (V) Teil 12 (Konstanz-
prifung an Bilddokumentationssystemen) durchzufUhren.
1999 wurden wiederum zirka 6.000 Réntgenaufnahmen von
Menschen durch die Arztliche Stelle und durch die ehrenamt-
lich mitwirkenden Arzte beurteilt.

Die Aufnahmen von 91 Betreibern (39 %) entsprachen unein-
geschrankt den Leitlinien der Bundesdrztekammer zur Quali-
tétssicherung in der Rontgendiagnostik.

Bel 123 Betreibern waren Empfehlungen zur Verbesserung der
Bildqualitat und Reduzierung der Strahlendosis durch Hinwei-
se zur objektentsprechenden Einblendung und Filmformat-
wahl, optimalen Belichtung und Verwendung der vorgeschrie-
benen Streustrahlenraster notwendig. 20 Betreiber (8,5 %) bo-
ten schwerwiegendere Mangel der Rontgenaufnahmen von
Menschen: Neben fehlendem oder unzureichendem Gonaden-
schutz fiel der wiederholt beanstandete Einsatz unzuldssiger
Film-Folien-Systeme auf. Demgegentiber reduzierte sich der
fehlende Doppelkontrast bei Untersuchungen des Magen-
Darm-Traktes.

In diesen Féllen wird die Arztliche Stelle die Durchsetzung der
Leitlinien der Bundesdrztekammer zur Qualitatssicherung in
der Rontgendiagnostik besonders kontrollieren.

Im Berichtgahr 1999 wurden gravierende Méngel, die ein so-
fortiges Einschreiten der Gewerbeaufsichtsdmter erfordert hét-
ten, nicht festgestellt.

Nach wie vor wird die fachliche Beratung (Uberwiegend tele-
fonisch) als wesentlicher Bestandteil der Tétigkeit der Arzt-
lichen Stelle rege in Anspruch genommen.

Fur das Modellprogramm zur Digitalisierung bildgebender
Verfahren und Bild-Kommunikation im Freistaat Sachsen
wurde die Arztliche Stelle als Konsultationspartner einbezo-
gen.

55.2.

Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung

(Dr. Rita Zotter, Dr. Torsten Schlosser)

In Sachsen existieren zur Durchfiihrung externer Qualitétssi-

cherungsmal3nahmen zwei Vertrdge zwischen der Kranken-

hausgesellschaft Sachsen eV., den Landesverbénden der

Krankenkassen und der Séchsischen Landesérztekammer:

I. Vertrag gemal3 § 137i.V. m. § 112 SGB V Uber die Durch-
flhrung externer Qualitétssicherungsmal3nahmen,

Il. Vertrag gema3 § 137i.V. m. § 112 Abs. 2 Nr. 3SGB V zur
Sicherung der Qualitédt der Krankenhaudeistungen bei
Fallpauschalen und Sonderentgelte vom 6.4.1998.

Verantwortlich fur die Planung, Koordinierung und Weiter-

entwicklung von externen Qualitétssicherungsmal3nahmen ist

der Lenkungsausschuss (Perinatol ogie/Neonatol ogie/Chirurgie)
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beziehungswei se das L enkungsgremium (Fallpauschalen/Son-

derentgelte). Die Projektgeschéftsstelle Qualitétssicherung setzt

die BeschlUisse dieser lenkenden Gremien organisatorisch und
fachlich um. Dazu waren 1999 sechs Mitarbeiter/innen in der

Projektgeschiftsstelle titig: zwei Arzte, zwei Informatiker

(davon eine Teilzeitstelle), eine Sachbearbeiterin, eine Sekre-

tarin (in Teilzeit). Zur Bewdltigung der entstandenen Aufgaben

im Rahmen des unter |1. genannten Vertrages musste die Pro-

jektgeschéftsstelle personell erweitert werden. Die Finanzie-

rung der Projektgeschéftsstelle erfolgt Uber einen Zuschlag auf
den Pflegesatz.

Schwerpunkte der Arbeit der Projektgeschéftsstelle Qualitéts-

sicherung sind vor alem:

— Pflege des Kontaktes zu allen beteiligten Abteilungen, stén-
dige Aktualisierung der Dateien und Verteilerlisten, Versand
der Erhebungsbdgen an die Kliniken.

— Prifung und Bearbeitung der eingegangenen Erfassungsbe-
lege und Disketten. Zeitlich sehr aufwendig ist dabei die ma-
nuelle Erfassung und Plausibilitétsprifung der perinatol ogi-
schen und neonatologischen Erhebungsbdgen, da von den
insgesamt 28.445 erfassten Datensédtzen zirka die Héfte in
der Projektgeschéftsstelle eingegeben werden muss. Auch
das Einlesen und Prufen der Disketten ist oft nicht unpro-
blematisch.

— Koordinierung des Versandes der chirurgischen Erhebungs-
bbgen an eine EDV-Firma zur Auswertung. Fehlerhafte und
unplausible Belege werden zur Korrektur an die jeweiligen
Abteilungen/Kliniken zuriickgeschickt und unterliegen einer
nochmaligen Priifung in der Projektgeschiftsstelle. Uberwar
chung des kontinuierlichen Datenflusses zum zentralen Da-
tenservice (betrifft nur Qualitétssicherung bei Fallpauscha-
len/Sonderentgelte).

— Kontrolle der statistischen Aufbereitung in den Fremdfirmen
(zwei Auswertemodule wurden bereits durch den Informa-
tiker in der Projektgeschéftsstelle erstellt).

— Erstellung und Versand der Jahresstatistiken fir das gesamte
Land und die einzelnen Kliniken. Fir die Perinatologie und
erstmalig auch fir die Neonatologie erfolgt die statistische
Aufbereitung in der Projektgeschéftsstelle selbst.

— Erstellung der Broschire ,, Séchsi sche Perinatal- und Neona-
talerhebung 1998* sowie der Verdffentlichung ,, Externe Qua-
litétssicherungsmalinahmen in der Chirurgie im Freistaat
Sachsen 1998" im "Arzteblatt Sachsen”.

— Organisation und Durchfiihrung des Klinikarztetreffens
Perinatol ogie/Neonatol ogie.

— Einfuhrung eines Zusatzfragebogens bei Rezidiv-Leisten-
hernienoperationen.

— Betreuung der ehrenamtlichen Gremien (sechs fachspezifi-
sche Arbeitsgruppen, Ausschuss , Qualitdtssicherung in
Diagnostik und Therapie") sowie des Lenkungsausschusses
und des Lenkungsgremiums mit folgenden administrativen
Aufgaben: Vor- und Nachbereitung der Sitzungen, Erarbei-
tung der Tagesordnungen, Versand der Einladungen, Erar-

beitung von Vorlagen und Verfassen der Ergebnisnieder-
schriften, Erstellung von Zusatzauswertungen, Prasentatio-
nen und Sonderstatistiken fur die fachspezifischen Arbeits-
gruppen. Anzahl der Sitzungen im Berichtszeitraum: Len-
kungsausschuss/L enkungsgremium (drei), Arbeitsgruppe
Haushalt (funf), Arbeitsgruppe Perinatologie (sieben),
Arbeitsgruppe Neonatologie (sechs), Arbeitsgruppe Chi-
rurgie (drei), Arbeitsgruppe Urologie (drei), Arbeitsgruppe
Gynakologie (vier) und Arbeitsgruppe Orthopédie (drei).
— Erfahrungsaustausch mit den Projektgeschéftsstellen ande-
rer Bundeslénder.
— Beratung der Kliniken bei der Auswahl geeigneter Erfas-
sungssoftware, Hilfe bei Softwareproblemen.
— Erstellung der Gebihrenbescheide.
Zielstellung fur das Jahr 2000 ist die Schaffung einer gemein-
samen Vertragshasis und damit eines einheitlichen Lenkungs-
gremiums durch Zusammenfihrung der zwei vorhandenen
Vertrége zur Qualitdtssicherung mit der Moéglichkeit der per-
spektivischen Erweiterung und Veranderung. Auf Beschluss
von Lenkungsausschuss und Lenkungsgremium werden die
bisherigen externen Qualitétssicherungsprojekte fortgefihrt
und ausgebaut. Es ist geplant, im Jahr 2000 die Qualitdts-
sicherung in der operativen Gynékologie — tiber die Fallpau-
schalen hinaus — zu erweitern. Derzeit wird gepriift, ob ein
aktuelles Projekt der Chirurgen der neuen Bundesliander zur
Mammachirurgie gemeinsam mit den Gynékologen durchge-
flhrt werden kann. Dazu findet eine enge Zusammenarbeit mit
dem Ausschuss ,, Qualitatssicherung in Diagnostik und The-
rapie” der Séchsischen Landesérztekammer statt. Der Aus-
schuss plant mittelfristig eine Struktur- und Aufgabener-
weiterung der Projektgeschéftsstelle mit dem Ziel der Bildung
einer gemeinsamen Geschéftsstelle aller Vertragspartner fir
Qualitétssicherung. Die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen
soll kuinftig mit einbezogen werden.

Perinatol ogie/Neonatol ogie/Chirurgie

Die externen Qualitétssicherungsmal3nahmen in der Perinato-

|ogie/Neonatol ogie/Chirurgie wurden auch im Jahre 1999 fort-

gesetzt. In Sachsen beteiligten sich

— 84 algemein-, unfall- und kinderchirurgische Abteilungen/
Kliniken

— 53 geburtshilfliche Abteilungen/Kliniken und eine Frauen-
arzt- und Hebammenpraxis

— 34 neonatol ogische Abteilungen/Kliniken.

Die vorrangige Aufgabe der Projektgeschaftsstelle besteht in

der Bearbeitung und Verwaltung der von den Krankenhausern

gelieferten Erfassungshdgen oder Datensdtze und die Be-

treuung der fachspezifischen Arbeitsgruppen.

Per 31. Dezember 1999 wurden fir das Erhebungsjahr 1999

insgesamt 42.725 Erhebungshogen/Datensétze bearbeitet:

— Geburtshilfe: 24.747  Erhebungsbdgen/Datensétze

— Neonatologie: 3.698  Erhebungshogen/Datensétze

— Chirurgie: 14.280 Erhebungsbbgen
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(davon: 7.404 Cholélithiasis/-zydtitis

5.663 Leistenhernien

1.213  Oberschenkelhalsfrakturen).

Die Ergebnisse der Erhebungen wurden von den fachspezifi-
schen Arbeitsgruppen bewertet und im , Arzteblatt Sachsen®
(Chirurgie) beziehungsweise in der Broschiire,, S&chsische Pe-

rinatal- und Neonatalerhebung” verdffentlicht.

Fallpauschal en/Sonderentgelte
Mit der Datenerfassung fur die externen Qualitétssicherungs-
mal3nahmen bei Fallpauschalen und Sonderentgelte wurde im
IV. Quartal 1998 begonnen. In Sachsen beteiligten sich 66
Krankenhduser mit 18 urologischen, 51 gynakologischen und
56 orthopéadischen beziehungsweise chirurgischen Abteilun-
gen beziehungsweise Kliniken. Dabei wurden rickwirkend
zum 1.7.1998 in den Fachgebieten Urologie, Gynékologie und
Orthopédie alle Krankheitsfélle erfasst, die mit den folgenden
Fallpauschalen / Sonderentgelte abgerechnet wurden:
— Prostatektomie; FP 14.01, 14.02
SE 14.04, 14.05

— Hysterektomie und

Radikalop. bei Ca: FP 15.01, 15.02
SE 15.01, 15.02, 15.05
— Totalendoprothesen-Einbau

oder -Ersatz bei Coxarthrose: FP 17.06, 17.07

SE 17.07, 17.08.

Die Sammlung und Auswertung der Daten erfolgt im Ge-
gensatz zur Qualitétssicherung in der Perinatologie, Neona-
tologie und Chirurgie nicht in der Projektgeschéftsstelle selbst,
sondern in einer externen Erfassungsstelle in Hamburg, welche
auch die Landes- und Klinikauswertungen anfertigt.
Im Jahr 1999 wurden zwei Auswertungen gefahren, zum einen
das erste halbe Jahr (1.7.1998 bis 31.12.1998), zum anderen
ein ganzes Jahr betreffend (1.7.1998 bis 30.6.1999). Im Ver-
gleich zur ersten Auswertung konnte zur zweiten (Jahres-)
Auswertung die Anzahl der Datensétze in der Urologie um 20 %
und in der Orthopéadie um 25 % erhoht werden. In der Gynéa
kologie zeigte sich eine relative Konstanz mit einer Steigerung
von nur 1,5 %. Den gegenwaértigen Erfassungsstand zeigt fol-
gende Grafik (Stand: 17.1.2000):
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Die Bewertung der Qualitdtsindikatoren erfolgt anonymisiert
durch drei fachspezifische Arbeitsgruppen, welche 3- bis4-mal
jahrlich tagen und von der Projektgeschéftsstelle Qualitéats-
sicherung geschéftsfihrend betreut werden. Bei Auffélig-
keiten einzelner Abteilungen/Kliniken (zum Beispiel mangeln-
de Thromboseprophylaxe oder Uberdurchschnittlich hoher
Verbrauch an Blutkonserven) werden diese Krankenhauser
kiinftig von der Projektgeschéftsstelle im Namen der Arbeits-
gruppe gebeten, eine Stellungnahme abzugeben. Bisher wur-
den von alen fachspezifischen Arbeitsgruppen auffélige Ab-
teilungen jedoch nur selektiert. Eventuelle Anschreiben erfol-
gen erst, wenn sich in der Auswertung des Jahres 1999 (Ende
Februar) wiederum vom Landesdurchschnitt abweichende
Qualitétsindikatoren ergeben.

55.2.1.

Arbeitsgruppe Perinatol ogie/Neonatologie

(Dr. habil. Konrad Miller, Chemnitz, Vorsitzender)
DieArbeitsgruppe hat im Jahre 1999 ihre Arbeit kontinuierlich
fortgesetzt und die wesentlichen Ziel stellungen erfiillt. Mit Zu-
stimmung des Lenkungsausschusses und des Ausschusses
Qualitétssicherung in Diagnostik und Therapie der Séchsi-
schen Landesérztekammer wurde die Arbeitsgruppe um einen
Geburtshelfer und einen Pédiater aus Kliniken der Versor-
gungsstufe 111 erweitert, was zu einer differenzierteren Be-
trachtungsweise bei Problemdiskussionen beigetragen hat (Dr.
Gunther Volker, Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Fran-
kenberg; Dr. Walter Pernice, Kinderklinik des Kreiskranken-
hauses Torgau gGmbH). In funf Arbeitssitzungen wurden die
perinatol ogischen und neonatol ogischen Ergebnisse des Jahres
1998 evaluiert, Zusatzauswertungen veranlasst und Schwer-
punkte herausgearbeitet, die dann, wie in jedem Jahr, dem
Lenkungsausschuss und allen beteiligten Kliniken dargelegt
worden sind. Dabei hat die Projektgeschéftsstelle Qualitéts
sicherung an der S&chsischen Landesérztekammer in bewéhr-
ter Weise die Daten aufbereitet.

1998 wurden erstmalig seit Beginn der Perinatal- und Neona-
talerhebung in Sachsen mehr al's 30.000 Neugeborene erfasst,
im Vergleich zu 1997 gab es einen Geburtenanstieg von knapp
5 %. Als Erfolg aller an der Qualitétssicherung Beteiligten
muss hervorgehoben werden, dass 1998 die Totgeborenenrate
(4,2 %o), die frihe neonatale Sterblichkeit (1,8 %o) und die
perinatale Mortalitét (6,0 %o) auf den niedrigsten Stand seit
Anderung des Personenstandsgesetzes 1994 gesenkt werden
konnte. Es wurden auch Verbesserungen hinsichtlich der Mor-
taitdt und Morbiditét stark untergewichtiger Frihgeborener
erreicht, die Ergebnisse kénnen aber noch nicht befriedigen.
Im Wissen, dass die traditionelle Perinatal- und Neonatal-
erhebung als externe Qualitétssicherungsmalinahme nur
begrenzt zur Ergebnisverbesserung beitragen kann, hatte die
neonatol ogische Arbeitsgruppe 1997 die anonymisierte klinik-
bezogene Qualitétskontrolle an Hand von sieben Qualitéts-
kriterien erfolgreich eingefuhrt. Die Perinatologen der Arbeits-
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gruppe haben 1999 mit sechs Qualitétsindikatoren ausgewahl-
te Ergebnisse aller geburtshilflichen Einrichtungen von 1998
bewertet, diese den Kliniken Ubermittelt und bei Auffalig-
keiten um eine Stellungnahme der Cheférzte gebeten. Damit
rickte 1999 die Beforderung der internen Qualitétstatssiche-
rung in den Mittelpunkt der Arbeit der gesamten Arbeitsgrup-
pe. Die wesentlichsten Resultate und Erkenntnisse wurden
zum 7. Klinikérztetreffen der Frauen- und Kinderkliniken am
23. Juni 1999 in Dresden vorgetragen und diskutiert. Auch die
Kommentare und Aufsétze im Heft der S&chsischen Perinatal-
und Neonatalerhebung 1998, welches im Dezember 1999 her-
ausgegeben wurde, befassten sich vorzugsweise mit dieser
Thematik. Ein wichtiger Punkt war dabei die Regionalisierung
der Geburten von extrem beziehungsweise stark untergewich-
tigen Frihgeborenen. Das fur Sachsen 1994 erarbeitete Regio-
nalisierungskonzept konnte 1998 weiter vorangebracht wer-
den, in den Regierungsbezirken Chemnitz und Dresden wur-
den aber nach wie vor zu viele dieser Kinder au3erhalb der
Perinatal zentren geboren. Der Regierungsbezirk Leipzig hat
seit Jahren einen hohen Regionalisierungsgrad und die nie-
drigsten Mortalitétsziffern aufzuweisen. Die klinikbezogenen
Auswertungen sollen dazu beitragen, die Zentralisierung noch
konsequenter umzusetzen.
Mitglieder der Arbeitsgruppe nutzten auch 1999 gezielt die
Gelegenheit, um auf Fortbildungsveranstaltungen in Sachsen
aktuelle Ergebnisse und wesentliche Schlussfolgerungen aus
den Auswertungen der Perinatal- und Neonatalerhebung zu
verdffentlichen. Hervorzuheben sind die Herbsttagung der
Sichsischen Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe
am 6. November 1999 in Chemnitz und die Tagung der Chef-
arzte von Frauenkliniken Sachsens in Chemnitz am 13. Okto-
ber 1999. Prof. Dr. Dieter Gmyrek, Dr. habil. Heiner Bellée
und Dr. habil. Reinhold Tiller waren auch 1999 aktiv in den
Uberregionalen Arbeitskreisen ,Neonatologie® und ,, Geburts-
hilfe" tétig. Sie nahmen auch zusammen mit Frau Dr. Rita Zot-
ter als Vertreterin der Projektgeschéftsstelle an der Miinchner
Perinatalkonferenz am 11. und 12. November 1999 teil. Am
18. November 1999 konstituierte sich die Arbeitsgruppe fir
die néchsten vier Jahre neu, ale Mitglieder werden weiter mit-
arbeiten und Prof. Dr. Dieter Gmyrek wird den Vorsitz tber-
nehmen.
Die Analyse der Ergebnisse der Perinatal- und Neonataler-
hebung 1998 liefd eine Reduzierung der perinatalen Mortalitét
und der Rate an schwerwiegenden kindlichen Komplikationen
erkennen. Es wurde aber auch deutlich, dass die weitere Ver-
besserung notwendig und moglich ist.
Fur die zukinftige Arbeit sind folgende Schwerpunkte zu set-
zen:
— Einflhrung der modifizierten Perinatalerhebung im Jahre
2001,
— Fortfihrung und Erweiterung der klinikbezogenen anony-
misierten Qualitétssicherung mit Hilfe von Qualitétskriterien,
— Intensivierung der Klinikinternen &rztlichen Qualitétssiche-

rung in enger Zusammenarbeit von Geburtshelfern und Neo-
natologen auf hohem Niveau,

— verstérkte Bemihungen zur Verhiitung der extrem frihen
Frihgeburt mit enger Kooperation zwischen ambulantem
und stationdrem Bereich,

— noch bessere Konzentrierung der Geburten von extrem un-
reifen oder anderen hochgradig geféhrdeten Kindern in den
Perinatal zentren,

— Bemihungen um die Aktivierung regionaler perinatologi-
scher-neonatol ogischer Kolloquien.

Die interne Qualitdtssicherung wird einen hohen Stellenwert

erlangen, das Qualitdtsmanagement in den Kliniken immer

wichtiger. Die Arbeitsgruppe Perinatol ogie/Neonatol ogie méch-
te dabel die Kliniken auch in Zukunft unterstitzen.

55.2.2.

Arbeitsgruppe Chirurgie

(Dr. Egbert PerRRen, Meil3en, Vorsitzender)

DieArbeitsgruppe ,, Chirurgie* traf sich im Jahre 1999 dreimal
zu ihren Besprechungen.

Im Méarz stand der Tétigkeitsbericht des vergangenen Jahres
auf der Tagesordnung, auferdem wurden Probleme zu einem
Zusatzfragebogen bei operierten Kindern mit Leistenhernien
besprochen und es ging um die Zuarbeit zum BMG-Projekt
betreffs der , Operationshaufigkeit in Deutschland”, an dem
wir uns mit den Daten, die im Rahmen der externen Qua-
litétssicherung gewonnen wurden, beteiligen sollten.

Im Mai fuhrten wir die erste Sichtung der Auswertungen der
erhobenen Daten des Vorjahres durch. Dabei konnte festge-
stellt werden, dass es keine Auffalligkeiten einzelner Kliniken
gab. Es wurden die Parameter der bisherigen Bewertung und
neue diskutiert. Diese sollten in die im Herbst erfolgende Ver-
offentlichung eingehen.

Im September erfolgte die Feinabstimmung der Vertffent-
lichung. Zu dem Zeitpunkt verabschiedeten wir auch unser
langjdhriges Arbeitsgruppenmitglied, Dr. Volkmar Hesse, der
in den wohlverdienten Ruhestand tritt. An seiner Stellewird ab
jetzt Dipl.-Med. Henry Jungnickel in die Mitarbeit eintreten.
Nach der ersten Arbeitsgruppensitzung berichteten wir im
Lenkungsausschuss Uber die Téatigkeit der Arbeitsgruppe
»Chirurgie”. Es wurde die Genehmigung zur Teilnahme am
BMG-Projekt eingeholt.

In der Novembersitzung des Lenkungsausschusses wurden
auszugsweise die Qualitétssicherungsergebnisse vorgestellt
und die Genehmigung einer Zusatzerhebung bei Kindern mit
Leistenhernien erbeten, die mit entsprechenden Auflagen
erteilt wurde. Die bisher durchgefihrten externen Qualitéts-
sicherungsmal3nahmen werden im néchsten Jahr fortgefihrt.
Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Projektge-
schéftsstelle mochten wir fir die sehr gute Zusammenarbeit
erneut recht herzlich danken, auch gilt unser Dank dem schei-
denden Mitglied, Dr. Volkmar Hesse, der Uiber viele Jahre diese
ehrenamtliche Tétigkeit in unserem Ausschuss ausibte.
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5.6.

Arzteim offentlichen Dienst

(Dr. Rudolf Marx, Mittweida,

Vor standsmitglied, Vor sitzender)

Nachdem am 14. November 1998 die 19. Kammerver-
sammlung die Einfihrung der Weiterbildungsinhalte fir den
Facharzt , Offentliches Gesundheitswesen” in die Weiterbil-
dungsordnung der Séchsischen Landesérztekammer zustimm-
te, mussten im Berichtgahr weitere Details geregelt werden.
Dies betraf unter anderem die Erlangung der Weiterbildungs-
befugnis, die Inhalte der Weiterbildung und nicht zuletzt die
Berufung der Prifungskommission.

In Auswertung der Jahresstatistiken des Jugendérztlichen
Dienstes mussten wir einige Fakten zur Kenntnis nehmen, die
den Bemiihungen um eine gesunde Entwicklung unserer Kin-
der entgegenstehen. Stellvertretend genannt sei an dieser Stelle
die Zunahme von Sprachstérungen, die im Rahmen der Ein-
schulungsuntersuchung festgestel It wurden. In Sachsen wiesen
1998/1999 19,84 % der Kinder diese Stérung auf. In einer
eigens zu dieser Problematik durch das Séchsische Staats-
ministerium fir Soziaes, Gesundheit, Jugend und Familie ein-
berufenen Beratung verschiedener Verantwortungstréger hat-
ten auch Ausschussmitglieder die Gelegenheit, ihre Sichtweise
zu Ursachen und Defiziten vorzutragen und konkrete Lo-
sungsschritte zu offerieren. Eine Folgeberatung wird stattfin-
den. Alshilfreich und dem Problem dienlich betrachten wir die
Empfehlung zur Zusammenarbeit von Kindergarten, Schule
und Hort vom 13.2.1999 (Sé&chsisches Staatsministerium fur
Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie und S&chsisches
Staatsministerium fir Kultus) und die Novellierung des § 6 des
Séchsischen KiTa Gesetzes.

In Letzterem begrifRen wir zudem die Verlautbarungen zum
Impfen. Der Offentliche Gesundheitsdienst hat sich auch im
vergangenen Jahr bemiht, bestehende Defizite auszugleichen
und besonders auf einen hohen Durchimpfungsgrad an Ma-
sern, Mumps, Rételn, Hepatitis B und Poliomyelitis zu achten.
Aus den Gesundheitsdmtern erreichten uns immer wieder
Mitteilungen Uber Personaleinsparungen und oftmals kaum
noch zu vertretende finanzielle K irzungen. Wir sahen uns des-
halb gemeinsam mit Vertretern des Verbandes der Arzte und
Zahnarzte im Offentlichen Gesundheitsdienst gefordert. Im
Ergebnis unseres Bemiihens sind derzeit vier Arbeitsgruppen
damit befasst, den Offentlichen Gesundheitsdienst unter dem
Aspekt des oben Angefiihrten und seines gesetzlich fixierten
Aufgabenspektrums einer Prifung zu unterziehen.

Abermals mussten wir uns intensiv mit dem Problembereich
»Sportbefreiungen” auseinandersetzen. Im Vergleich zu
1997/1998 haben die Ganzsportbefreiungen im Schuljahr
1998/1999 weiter alarmierend zugenommen. Gemeinsam mit
kompetenten Partnern des Séchsischen Staatsministeriums fur
Kultus wollen wir versuchen, diesem Trend Einhalt zu gebie-
ten. Dazu wurde eine Reihe von Maldnahmen angedacht, von
denen wir uns eine positive Anderung der jetzigen Missver-

haltnisse versprechen. Ausfiihrlich diskutierten wir, auch im Hin-
blick auf eine umfassende Peatienteninformation, die Darstel-
lung des Offentlichen Gesundheitsdienstes und seines Leis-
tungsspektrums im Internet. Erste Zuarbeiten konnten bereits
Ubergeben werden. Neben einer Vielzahl anderer Probleme
versuchten wir uns einen Standpunkt zur Moglichkeit der
befristeten Weiterbildung im Sozial psychiatrischen Dienst der
Gesundheitsamter fir Assistenten der Gebiete Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Allgemeinmedizin zu verschaffen.

Wir besprachen Verfahrensweisen der reisemedizinischen Be-
ratung, Probleme von Asylbewerbern, unseren Beitrag zum
» Sachsischen Biindnis Gesundheit 2000 und erarbeiteten uns
eine Meinung zur Honorierung von Arzten fiir Meldungen im
Rahmen des zu erwartenden | nfektionsschutzgesetzes.

5.7.

Préavention und Rehabilitation/Gesundheit und Umwelt
(Prof. Dr. Dieter Reinhold, Dresden, Vorsitzender)

Im Berichtsjahr 1999 fanden drei Sitzungen der Arbeitsgruppe
» Prévention und Rehabilitation und zwei Sitzungen der Ar-
beitsgruppe ,, Hygiene und Umweltmedizin® statt.

Nach der Neuwahl der Ausschiisse auf der 21. Kammerver-
sammlung der S&chsischen Landesérztekammer (13. Novem-
ber 1999) erfolgte die erste und konstituierende Sitzung des
Ausschusses ,, Préavention und Rehabilitation“ am 10. Dezem-
ber 1999.

1. Arbeitsgruppe , Prévention und Rehabilitation*
Schwerpunktméllig beschéftigte sich die Arbeitsgruppe mit
den Auswirkungen der 3. Stufe der Gesundheitsreform/,, Ge-
sundheitsreform 2000 auf dem Gebiet der Rehabilitation. Es
galt Lésungswege zu finden, um zukilnftig eine zeitgerechte
medizinisch notwendige Rehabilitation fur bedirftige Patien-
ten zu gewéhrleisten.

Wie vorgesehen, fand dazu eine Beratung mit Herrn Redwitz,
dem Leiter der Abteilung Rehabilitation der Landesversiche-
rungsanstalt Sachsen, statt, auf der eine Studie der Renten-
versicherungstrager zur Notwendigkeit der Rehabilitation und
Einbindung der niedergelassenen Arzte im Rehabilitationsge-
schehen vorgestellt wurde.

Es erfolgte durch den Ausschuss eine Zuarbeit in Form eines
Statements fir den Vorstand der Séchsischen Landesérztekam-
mer in Vorbereitung des 102. Deutschen Arztetages 1999 in
Cottbus, auf welchem sechs Schwerpunkte zur Weiterent-
wicklung der medizinischen Rehabilitation in Deutschland
verabschiedet wurden.

Ferner wurden in der Arbeitsgruppe die Perspektivpunkte des
3. Bundeskongresses fir Rehabilitation (BAR 23. April 1999
in Suhl) beraten sowie die Auswertung des Reha-Gipfels 1999
(23. September 1999 in Berlin) und der Fachtagung ,, Zukunft
der Rehabilitation im Dialog” (31. August 1999 in Altenberg)
vorgenommen.

Das von Dr. Edith Burkhardt, Chemnitz, inaugurierte Reha-
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bilitationsmodell zur ergotherapeutischen Behandlung &lterer

Menschen in Seniorenbegegnungsstétten sowie von Kindern

mit Teilleistungsstorungen wurde in unserer Arbeitsgruppe

beraten und inhaltlich begleitet. Das Modell wird seit Oktober

1998 Uber das Arbeitsamt Chemnitz geférdert. Dadurch konn-

ten zwolf arbeitslose Ergotherapeuten in Praxen, Kranken-

h&usern und einer Rehabilitationseinrichtung in Chemnitz ihre

Arbeit aufnehmen.

Eswird vorgeschlagen, nach erfolgreichem Ablauf des zweijah-

rigen Pilotprojektes ein entsprechendes Modell den Arzten und

Arbeitsdmtern in anderen séchsischen Stadten zu empfehlen.

Auf der ersten und konstituierenden Sitzung des neu gewéhl-

ten Ausschusses ,, Prévention und Rehabilitation” (10. Dezem-

ber 1999) wurden folgende Schwerpunkte fir die zukinftige

Arbeit festgelegt:

— Aufgaben der Arzteschaft in der Pravention und Gesund-
heitsférderung,

— Positionierung der &rztlichen Forderungen zur Rehabilita
tion in der ,, Gesundheitsreform 2000,

— Schlusselfunktion des niedergelassenen Arztes bei der
Beurteilung der Rehabilitationsbedirftigkeit,

— Aus-, Weiter- und Fortbildung auf dem Gebiet der Reha
bilitationsmedizin.

2. Arbeitsgruppe , Hygiene und Umweltmedizin®

Die Arbeitsgruppe beschéftigte sich sehr intensiv mit der Vor-
bereitung und Durchfiihrung des 15. Dresdner Kolloguiums
»Umwelt und Gesundheit” zu Fragen des Wassers und |ebens-
mittelbedingter Erkrankungen (19. Oktober 1999).

Es erfolgten Beratungen Uber verstdrkte Kooperation mit der
Arbeitsgruppe Umweltmedizin des Landesverbandes Sachsen
der Arzte des offentlichen Gesundheitswesens beziiglich der
Durchfiihrung des praktischen Teils der Weiterbildung zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung ,, Umweltmedizin®.
Verhandlungen mit den Krankenkassen und der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Sachsen zur Finanzierung umweltmedizi-
nischer Leistungen verliefen ergebnislos, da diese gegenwértig
im Rahmen der Gesundheitsreform nicht méglich erscheinen.
Angedacht wird die Durchfihrung eines Modellprojektes. Es
wird vorgeschlagen, diese Fragen auf dem néchsten Dresdner
Kolloguium ,, Umwelt und Gesundheit“ zu behandeln.

Erneut stand der Impfschutz im Mittelpunkt der Diskussion.
Zurzeit sind Schutzimpfungen Angelegenheit der einzelnen
Bundedénder. Impfempfehlungen sollten jedoch bundesweit
herausgegeben werden, basierend auf den Impfempfehlungen
der Standigen Impfkommission des Robert-Koch-Institutes in
Berlin.

Diskussion und Erarbeitung einer Stellungnahme zum Entwurf
der ,, Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserverordnung*
fur die Trinkwasserkommission beim Bundesumweltamt.

Auf der 21. Kammerversammlung der Sachsischen Landes-
arztekammer am 13. November 1999 wurden die Ausschiisse
»Prévention und Rehabilitation* und ,Hygiene und Um-

weltmedizin“ gewdhlt, die zukinftig ihre eigenstandige Arbeit
aufnehmen werden.

5.8.

Arbeitsmedizin

(Dr. Norman Beeke, Chemnitz, Vorsitzender)

Die Entschliefung des 102. Deutschen Arztetages 1999 in
Cottbus, dass betriebsérztliche Aufgaben von Personen, die
keine Arztinnen und Arzte sind, nicht tlbernommen werden
konnen, ist auch im Ausschuss Arbeitsmedizin der Séch-
sischen Landesédrztekammer einhellig unterstiitzt worden. Das
von der Steinbruchs-Berufsgenossenschaft praktizierte Unter-
nehmermodell auch zur betriebsérztlichen Betreuung seiner
Firmen kann von uns Betriebsdrzten so nicht akzeptiert wer-
den. Das erwéhnte Unternehmermodell hétte zur Folge, dass
die Wahrnehmung der nach dem Arbeitssicherheitsgesetz von
einem Betriebsarzt auszuilbenden spezifischen &rztlichen
Tétigkeiten in dem Mal3e entfédllt, wie der Unternehmer durch
Informations- und Motivationsmal3nahmen fur Arbeitsschutz-
fragen sensibilisiert wird. Die arbeitsmedizinische Beurteilung
und Betreuung von Betrieben und deren Beschéftigten kann
nicht qualifiziert von Personen, die keine Arztinnen und Arzte
sind, durchgefuihrt werden. Als oberste Kontrollbehdrde ist das
Bundesministerium fir Arbeit aufgerufen, Regelungen in den
Unfallverhitungsvorschriften der einzelnen Berufsgenossen-
schaften zu schaffen, die verhindern, Aufgaben Nicht-Arzten
Zu Ubertragen, die arztlichen Sachverstand erfordern.

Die (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesérztekammer
sowie die Weiterbildungsordnungen aller Landesérztekam-
mern verlangen schon immer fir den Erwerb der Facharzt-
bezeichnung Arbeitsmedizin wie auch der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin die Absolvierung eines 3-monatigen (mindes-
tens 360 Stunden umfassend) theoretischen Kurses Uber Ar-
beitsmedizin. Nach mehrjahriger Vorbereitung und Diskussion
liegt den zustdndigen Gremien der &rztlichen Selbstver-
waltungen ein Uberarbeiteter Entwurf eines neuen Kursbuches
Arbeitsmedizin vor. Mit dem jetzt erarbeiteten Kursbuch wird
erstmals ein Curriculum der Kurse vorgelegt. Wie im Vorwort
des Kurshuches ausgefiihrt, ist ,das hiermit vorgelegte Cur-
riculum a's Beitrag zu einer lénder- und kammerubergreifen-
den Harmonisierung der Kurse gedacht und bezieht sich auf
die thematische Abfolge, inhaltliche Schwerpunktsetzung und
Gliederung der Bldcke. Die formale Kompatibilitét der Kurse
(wechselseitige Anerkennung), wie sie an nunmehr sieben
Kursstétten angeboten werden, findet damit ihre inhaltliche
Entsprechung“. Auch die Programme der theoretischen
arbeitsmedizinischen Kurse der Séchsischen Landesérzte-
kammer/Akademie fur &rztliche Fortbildung orientieren sich
an den Inhalten des vorliegenden Kursbuches Arbeitsmedizin.
An dieser Stelle sollte erwahnt werden, dass die angebotenen
Weiterbildungskurse in Sachsen sehr gut angenommen sind
und auch schon Kolleginnen und Kollegen aus anderen Bun-
desléndern angesprochen hat. Die Qualitét dieser Kurse wird

332

Arzteblatt Sachsen 8/2000



Berufspolitik

von allen Beteiligten als sehr gut bezeichnet, was sich auch in
der grof3en Zahl von Interessenten widerspiegelt.

5.9.
Notfall- und Katastrophenmedizin
(Dr. Michael Burgkhardt, Leipzig, Vorsitzender)
Auch im letzten Jahr der zweiten Wahlperiode der S&chsischen
Landesérztekammer setzte der Ausschuss seine Arbeit in
gleicher Strukturierung - wie in den Vorjahren - fort:
— Organisation und Durchfiihrung von notfallmedizinischen
Kursen,
— Gremienarbeit,
— Prufungsarbeit fur die zu erwerbenden Fachkunden
Rettungsdienst und Leitender Notarzt.
Bel der Kursdurchfiihrung war festzustellen, dass die Nach-
frage nach den Fachkundekursen Rettungsdienst und Leiten-
der Notarzt (LNA) unverandert grof3 ist. Daraus ergab sich die
Konsequenz, fur das Jahr 2000 an den Kursstandorten Leipzig
und Dresden zusétzliche Kurse anzubieten und zugleich nur
noch auf das zwischenzeitlich bewahrte Kompaktkurssystem
Uberzugehen. Weiterhin folgten wir den Anforderungen der
Bundeskonsensuskonferenz Rettungsdienst und priften ab
1999 zusétzlich in den Fachkundenachweis-Kursen einen
Reanimationsablauf nach dem MEGACODE-Prinzip.
Bei der Aushildung von Leitenden Notérzten hat sich
zwischenzeitlich die S&chsische Landesérztekammer einen
guten Ruf erworben, so dass im Berichtgahr bereits der 10.
Seminarkurs in Erlbach/Vogtland abgehalten werden konnte.
Der 11. Kursim Jahr 2000 an gleicher Stelle war Anfang die-
ses Jahres bereits durch Interessenten aus mehreren
Bundesléndern voll ausgebucht.
Der Ausschuss musste aber auch an Hand mehrerer Hinweise
von sichsischen Arzten feststellen, dass die Umsetzung des
Fuhrungsprinzipes ,, Leitender Notarzt* vielerorts stagniert, ob-
wohl ausreichend ausgebildete Arzte verfiigbar sind. Hierbei
ist aus arztlicher Sicht unverandert zu kritisieren, dass es dem
Tréger des Rettungsdienstes nicht gelungen ist, ein einheitli-
ches Finanzierungsmodell fiir das LNA-Prinzip umzusetzen.
Der 7. Refresherkurs fir Leitende Notérzte fand im Oktober
1999 erneut in Oberwiesenthal statt und vereinte fuhrende
Notfallmediziner aus Deutschland und Osterreich. Die Plan-
spiele zum Grof3unfall und das Seminar zur Notfallseelsorge
haben einen festen Platz in den anerkannten Bildungsver-
anstaltungen zur Notfallmedizin erlangt.
Zunehmend befasste sich der Ausschuss mit Beschwerden
Uber Notérzte, die unangemessene, weil Uberhdhte, Rech-
nungen fr Notarzteinsétze bel Privatversicherten gestellt hat-
ten. In diesem Zusammenhang méchte der Ausschuss nach-
dricklich darauf hinweisen, dass die Grundsétze der Gebiih-
renordnung fir Arzte (GOA) in gleicher Weise auch fur die
abzurechnenden Notarzteinsdtze gelten. Die wiederholt von
Notérzten aufgestellte Behauptung, wonach der 3,5-fache Satz
bei der Berechnung von Notarztleistungen immer gerechtfer-

tigt sei, entbehrt nach Auffassung des Ausschusses jeder
Grundlage.

Weiterhin erhielt der Ausschuss aus mehreren Bereichen des
Freistaates Anfragen, wie die Einstellung zur Etablierung so-
genannter ,, First-Responder-Systeme” sei. Hierbei handelt es
sich um Organisationsstrukturen (zumeist bei den Freiwilligen
Feuerwehren angesiedelt), die vor dem Eintreffen des organi-
sierten Rettungsdienstes wirksam werden. Von besonderer
Bedeutung ist hierbei der Einsatz von Defibrillatoren durch
paramedizini sche Rettungskréfte (zum Beispiel Feuerwehren).
Der Ausschuss erarbeitet derzeit auf der Grundlage entspre-
chender Verlautbarungen durch die Bundesvereinigung der Ar-
beitsgemeinschaften der Notérzte Deutschlands (BAND) eine
Stellungnahme, die dem Vorstand der Kammer zur Be-
schlussfassung vorgelegt wird.

5.10.

Arztliche Ausbildung

(Prof. Dr. Peter Wunderlich, Dresden, Vorsitzender)

Im Verlaufe des Jahres 1999 gab es erhebliche personelle Ver-
anderungen im Ausschuss. Prof. Dr. Wolfgang Rose, der den
Ausschuss , Arztliche Ausbildung* seit seiner Griindung im
Jahre 1991 geleitet und mit seiner Personlichkeit geprégt hatte,
schied aus personlichen Griinden aus. Vom Vorstand der Séch-
sischen Landesérztekammer wurde Prof. Dr. Eberhard Keller
zum kommissarischen Vorsitzenden — bis zur Neuwahl — be-
stimmt.

Auf der 21. Tagung der Kammerversammlung am 13. Novem-
ber 1999 wurden finf Kollegen in den neuen Ausschuss ge-
wahlt: Erik Bodendieck, Wurzen (neu), Dr. Friedemann Gol-
fert, Dresden (neu), Prof. Dr. Eberhard Keller, Leipzig (Mit-
glied seit 1991), Prof. Dr. Wolfgang Reuter, Leipzig (beraten-
des Mitglied seit 1995), Prof. Dr. Peter Wunderlich, Dresden.

In der konstituierenden Sitzung des Ausschusses am
22.11.1999 wurde auf¥erdem beschlossen, den neuen Studien-
dekan der Medizinischen Fakultét der Technischen Universitéat
Dresden, Prof. Dr. rer. nat. Peter Dieter, als beratendes Mit-
glied zu kooptieren.

Am 22.11.1999 wahlten die Mitglieder des von der 21. Kam-
merversammlung neu gewdhlten Ausschusses aus ihrer Mitte
Prof. Dr. Peter Wunderlich, der dem Ausschuss seit 1995 ange-
hort, aber schon seit 1991 beratendes Mitglied war, zu ihrem
neuen Vorsitzenden.

Im Verlauf des Jahres 1999 fanden planmaliig zwei Ausschuss-
Sitzungen statt. Am 22.3.1999 standen die Veranstaltungen fur
Arzte im Praktikum (AiP) im Mittelpunkt, am 22.11.1999 das
Harvard-Reform-Projekt der Medizinischen Fakultét der
Technischen Universitét Dresden.

Bei einer Veranstaltung der Bundesérztekammer Uber ,, Ausbil-
dung zum Arzt/Hochschule und Medizinische Fakultdten* am
8.5.1999 in K&ln vertrat unser Ausschussmitglied, Prof. Dr.
Peter Uibe, die Sachsische Landesérztekammer.

Zwei gut besuchte zentrale Fortbildungsveranstaltungen fir AiP
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wurden im Albert-Fromme-Saal der S&chsischen Landesérzte-
kammer in Dresden durchgefuhrt, am 5.10.1999 und am
23.11.1999. Am 5.10.1999 ging es um verschiedene Aspekte
des Schmerzes (Referenten: Prof. Dr. Dr. Ortrun Riha, Leipzig,
zum Thema ,, Schmerz entsteht im Kopf*, und Dr. Vera Unger,
Dresden, Uber ,, Therapiemoglichkeiten chronischer Schmerzen®).
Am 23.11.1999 sprach Prof. Dr. Detlev Michael Albrecht,
Dresden, Uber ,, Intensivmedizin im Spannungsfeld von Ethik,
Okonomie und Medizintechnik* und Dr. Siegfried Herzig, Dres-
den, Uber ,Berufsziel > Arzt < erreicht —Wie geht es weiter?”.
Alle Vortrége hatten ein hohes Niveau und wurden in adédqua-
ter Form dargeboten. Die sich anschliel3enden regen Diskus-
sionen zeigten, dass die Thematik den Horerkreis angespro-
chen hatte — und zugleich den Vorgaben des § 34 ¢ der Arzt-
lichen Approbationsordnung (AAppO) entsprach.

Um die in steigendem Umfang eingehenden Antrage auf Aner-
kennung anderer Fortbildungsveranstaltungen as ,fur AiP
anrechenbar* im Sinne des § 34c AAppO zu bearbeiten, wurde
es notig, dass Prof. Dr. Peter Wunderlich und Dr. Siegfried
Herzig seit Mérz 1999 etwa aller zwei Wochen zusammenka-
men und diese Priifung vornahmen. Es gab einige Einspriiche
und kritische Anfragen von Kollegen, die mit der Bewertung
nicht einverstanden waren, diese konnten aber im personlichen
Gespréch oder schriftlich geklart werden. Gerade Fortbil-
dungsveranstaltungen mit sehr hohem wissenschaftlichem Ni-
veau (und Experten as Referenten) waren vielfach zu speziell
und daher fur AiP ungeeignet. Auch viele Kurse und qualitéts-
sichernde Veranstaltungen/Stammtische entsprachen nicht den
gesetzlichen Vorgaben.

Mit Freude haben die Mitglieder des Ausschusses , Arztliche
Ausbildung” zur Kenntnis genommen, dass es an beiden séch-
sischen Medizinischen Fakultéen Bemihungen um eine
Verbesserung und Reform des Medizinstudiums gibt. Mit fi-
nanzieller Unterstiitzung des Stifterverbandes hat die Me-
dizinische Fakultét in Dresden im Frihjahr 1999 erfolgreich
ein Pilotprojekt durchgefiihrt und zum Beginn des Win-
tersemesters 1999/2000 mit dem Komplex "Infektiologie" ein
4-wochentliches problemorientiertes Lehren und Lernen
(POL) nach dem Muster der Harvard Medical School in
Boston, Massachusetts, USA, und in Zusammenarbeit mit die-
ser weltberiihmten Lehr- und Forschungseinrichtung gestartet.
In den néchsten Jahren wird diese praxisverbundene L ehr- und
Lernform, fir die eine grof3e Zahl von akademischen Tutoren
bendtigt wird, schrittweise ausgeweitet werden.

5.11.

Weiterbildung

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

Im Berichtgahr 1999 fuhrte der Ausschuss Weiterbildung der
Sachsischen Landesérztekammer sechs Sitzungen in Dresden
durch.

Auf der Tagesordnung jeder Sitzung standen wiederum zuerst
Anfragen aus dem Kreis sichsischer Arzte zu Weiterbildungs-

problemen und die Begutachtung der Antrége zur Weiterbil-
dungsbefugnis. AufRerdem wurden regelméig Einzelfallent-
scheidungen zur Anerkennung von Arztbezei chnungen und zur
gleichzeitigen Fuhrbarkeit von Arztbezeichnungen nach den
88 19 oder 23 Weiterbildungsordnung kollektiv beraten und
beschlossen.

Inhaltliche Schwerpunkte waren unter anderem die Vorschlége
far die Prufungskommissionen in der Wahlperiode 1999 -
2003 fur den Vorstand und Diskussion tber die Ehrlichkeit der
Weiterbildungszeugnisse, Uber die Gebietszugehdrigkeit von
MRT nach aktuellem Weiterbildungsrecht, Uber die Fragebo-
genaktion zur Weiterbildung in Sachsen durch den Ausschuss
,Jdunge Arzte', tber die Fachkunde ,Suchtmedizinische
Grundversorgung®, tber Probleme bei der Umsetzung der 5-
jahrigen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin sowie Uber
Pro und Kontra zur Einfihrung von Weiterbildungsnachweis-
heften fur Arztein Weiterbildung (siehe Veroffentlichungen im
~Arzteblatt Sachsen®).

Im Juni 1999 erfolgte dann auf dem Séchsischen Arztetag in
Dresden die Neuwahl des Ausschusses Weiterbildung fur die
Wahlperiode 1999 — 2003. Prof. Dr. Hans-Jirgen Nentwich
kandidierte nicht wieder. In den Ausschuss neu gewahlt wur-
den Dr. Brigitte Guttler und Christiane Eckhardt, wiederge-
wahlt wurde Dr. Hanno Grethe, nachdem er in den letzten vier
Jahren nicht kandidiert hatte. Unser herzlicher Dank gilt den
ausgeschiedenen Mitgliedern, Prof. Dr. Hans-Jirgen Nent-
wich, Dr. Helmut Knoblauch und Doz. Dr. habil. Falk Stoss-
lein fUr ihre im Ausschuss geleistete Arbeit. Unser Dank gilt
gleichermal3en unserem Vorstandspaten, Dr. habil. Heinz
Brandt, fir seine stets konstruktive Unterstiitzung. Die Mit-
glieder Prof. Dr. Gunter Gruber (als Vorsitzender), Prof. Dr.
Martin Link (als Stellvertreter), Prof. Dr. Rolf Haupt und Dr.
Gottfried Lindemann setzten ihre Téatigkeit im Ausschuss
Weiterbildung nach der Neuwahl fort.

Auf Bundesebene war Prof. Dr. Gunter Gruber bis zur Neu-
wahl, bei der er nicht wieder kandidierte, Mitglied des Standi-
gen Arbeitsausschusses der Sténdigen Konferenz érztliche
Weiterbildung der Bundesérztekammer. In der Standigen
Konferenz der Bundesérztekammer vertraten und vertreten
1999 — 2003 Prof. Dr. Gunter Gruber (in Vertretung Prof. Dr.
Martin Link) sowie fur die Geschéftsfuhrung, Dr. Siegfried
Herzig (in Vertretung Dipl.-Med. Birgit Gabler) die séchsi-
schen Interessen in Weiterbildungsfragen.

Die Leistungen der Geschéftsstelle haben im Berichtszeitraum
deutlich zugenommen, so wurden, um es nur an einem Bei-
spiel zu verdeutlichen, im Jahr 1999 586 Priifungen in Dresden
redlisiert. Das entspricht einer Steigerung im Vergleich zum
Vorjahr um 12 %. Am 15.12.1999 erfol gte die 4000. Facharzt-
prifung seit Bestehen der Séchsischen Landesérztekammer.
Herzlicher Dank fur die im Berichtsjahr 1999 gemeinsam ge-
leistete umfangreiche Arbeit gebuhrt Dr. Siegfried Herzig und
Dipl.-Med. Birgit Gébler sowie den Mitarbeiterinnen Frau
Heidrun Eichhorn, Frau Margitta Dittrich, Frau Ute Fischer,
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Frau Angela Knobloch und Frau Renate Ziegler fur die Wei-
terbildung in der Geschéftsstelle, allen Mitgliedern des Aus-
schusses Weiterbildung und unserem neuen Paten aus dem
Vorstand, Dr. Clemens Weiss, aber auch Dr. jur. Verena
Diefenbach sowie Assesorin Iris Glowik fir die stets hilfreiche
Unterstiitzung des Ausschusses bei rechtlichen Problemen.

5.11.1.

Wider spruch

(Prof. Dr. Hans Haller, Dresden, Vor sitzender bis30.11.1999;
ab 1.12.1999 Prof. Dr. Claus Seebacher, Dresden,
Vorsitzender)

Im Berichtgahr 1999 trat die Kommission 13-mal zu Sitzun-
gen zusammen. Insgesamt wurden 17 Antrdge bearbeitet,
somit war die Anzahl der Widerspriiche etwas geringer als in
den Vorjahren. Von den 17 Antrégen musste zu einem wegen
Ablehnung eines Bescheides zum Antrag auf Anerkennung des
Facharztes zweimal eine Sitzung einberufen werden. In zehn
Félen wurde der Widerspruch abgelehnt, bei vier Verfahren
erfolgte eine Genehmigung, einer konnte nur in Teilen geneh-
migt werden, und zwei Antrége wurden aufgeschoben, dawei-
tere Unterlagen zur Entscheidung beigezogen werden miissen.
Die Widerspruchsverfahren betrafen die verschiedensten An-
trége, von der Fachkunde nach Réntgenverordnung, tUber Ret-
tungsdienst, Ultraschalldiagnostik, auch Gebietshezeichnun-
gen, Weiterbildungsbefugnisse, Anerkennung von Prifungen
sowohl fur den Facharzt as auch fir Arzthelferinnen und
andere.

Aus der Tétigkeit der Kommission seien einige allgemein in-
teressierende Sachverhalte angefuhrt.

In einem Verfahren zur Erlangung einer Gebietsbezeichnung
wurden zundchst im Prifungsgesprach vollig unzureichende
Kenntnisse festgestellt. Dieses Priifungsergebnis stand in kras-
sem Gegensatz zu den vorgelegten Zeugnissen des Weiter-
bildungsbefugten, der dem Kandidaten insbesondere gutes
fachliches Wissen bescheinigte. Diese Diskrepanz wurde zum
Anlass genommen, die Aufforderung auszusprechen, sich
mehr um die Weiterbildungsbefugten zu kiimmern, die unkor-
rekte Zeugnisse erstellen.

Da die Widerspruchskommission dem Antrag nicht stattgeben
konnte und ein weiteres Vorgehen auf dem Rechtswege vom
Antragsteller zu erwarten war, wurde auch der Berufsverband
mit einbezogen, der die negative Entscheidung der Wider-
spruchskommission rickhaltlos unterstiitzte.

Es ereignete sich immer wieder, dass die Weiterbildungsbe-
fugten bei der Erstellung ihrer Zeugnisse nicht die notwendige
Sorgfalt walten lassen. So weisen zum Beispiel Unterlagen
von zwei fur einen Antragsteller zusténdigen Weiterbildungs-
befugten unterschiedliche Tétigkeiten an unterschiedlichen
Orten aus, die jedoch zur gleichen Zeit stattgefunden haben
sollen. Auch wird vereinzelt von Weiterbildungsbefugten nicht
exakt darauf geachtet, ob sie selbst fir ein bestimmtes An-
wendungsgebiet, eventuell ein Teilgebiet, fachkundig sind. Da

anzunehmen ist, dass bei unsachgeméal3er Auslegung der
Fachkunde in dieser Einrichtung Untersuchungen durchge-
fihrt werden, fur die sie beziehungsweise der Aushildungs-
leiter nicht befugt ist, misste die Séchsische Landesérzte-
kammer prifen, inwieweit die Gewerbeaufsicht und die
Kassenéarztliche Vereinigung Sachsen zu informieren ist.

Fir Antragsteller, die ihre Aushildung ganz oder teilweise im
Ausland absolviert haben, ist besonders darauf hinzuweisen,
dass die Zeugnisse ihrer Aushildungsleiter exakte Aussagen
Uber Zeitdauer, Inhalt und Umfang der absolvierten Tétig-
keiten enthalten, das heifdt eine Beschreibung der erbrachten
fachlichen Féhigkeiten und nicht nur Daten. Nur so kdnnen die
Weiterbildungszeiten fir die Anerkennung der Gebietsbe-
zeichnung angerechnet werden.

Prof. Dr. Hans Haller verabschiedete sich im November als
Vorsitzender der Widerspruchskommission und bergab den
Vorsitz an Prof. Dr. Claus Seebacher, Dresden, der die letzten
zwei Sitzungen bereits leitete. Er bedankte sich fur die gute
Zusammenarbeit mit allen Mitgliedern der Kommission, ins-
besondere Assesorin Iris Glowik, als der Juristischen Ge-
schéftsfihrerin, sowie Frau Heidi Rétz, als Sachbearbeiterin,
und wiinschte dem Nachfolger eine erfolgreiche Téatigkeit.

5.12.

Sachsische Akademie fur arztliche Fortbildung

(Prof. Dr. Otto Bach, Dresden,

Vor standsmitglied, Vor sitzender)

Die Sachsische Akademie fir &rztliche Fortbildung hat 1999
dreimal getagt. Zu diesen Anldssen wurden einerseits speziel-
le Themen beraten (Ethik und Sponsoring/Zertifizierte Fort-
bildung in Deutschland/Tagung der EAMF in London), ande-
rerseits organisatorische und inhaltliche Absprachen zu den
laufenden Fortbildungsangeboten getroffen.

Die Highlights eigenorganisierter Fortbildungen waren dabel
insbesondere die im Vorjahr neu eingef iihrten fachlbergreifen-
den Fortbildungssemester (1999 zu den Themen ,, Kardiologie"
und ,Gastroenterologie"), die je Veranstaltung (eine Reihe
bestand aus elf einzelnen Veranstaltungen) zwischen 50 und
180 Teilnehmer anzog.

Mehrere Curricula, die zu Zertifikaten fihrten, sind organisiert
worden (zum Beispiel Verkehrsmedizin). Von einer Reihe fort-
bildender Veranstaltungen, die gegenwartig aus meiner Sicht
das Haus wirklich voll auslasten, ganz abgesehen.

Unser Fortbildungsdiplom erféhrt zunehmende Akzeptanz.
Derzeit nehmen 1.300 Personen teil, die ersten vier Diplome
wurden schon Uberreicht.

Fur 2000 sind zwei weitere fachubergreifende Fortbildungs-
semester geplant; eins davon zum Thema ,, Neurologie/Psy-
chiatrie" ist schon organisiert und beginnt am 9.2.2000.

Fir Herbst 2000 ist vorgesehen, bewéhrte Curricula versuchs-
weise in anderen sichsischen Regionen anzubieten. So soll
zum Beispidl , Arzt und Recht” in Chemnitz organisiert werden.
Berichte von Kreisdrztekammern, die bisher zur Kenntnis
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gekommen sind, werden auch auf dieser Ebene erhebliche An-
strengungen unternommen (zum Beispiel 10 bis 15 Veran-
staltungen im Jahr im Kreisdrztekammerbereich Séchsische
Schweiz oder 50 Veranstaltungen im Kreisérztekammerbe-
reich Torgau - Oschatz).

Regelméldige Kontakte mit dem Vorstand des Senats fir arztli-
che Fortbildung der Bundesérztekammer erweisen, dass die
Sachsische Landesarztekammer beziiglich der Aktivitdten auf
diesem Felde keine ganz schlechte Figur macht.

5.13.

Ber ufsrecht

(Dr. Andreas Prokop, Dobeln, Vorsitzender)
Rechtsgrundlage fir die Arbeit des Ausschussesist § 8 Abs. 4
des Séchsischen Heilberufekammergesetzes vom 24. Mai
1994. Im Berichtszeitraum kam der Ausschuss zu sieben Sit-
zungen zusammen. Vom Ausschuss wurden 285 Félle ab-
schlieffend behandelt. Zirka 40 Sachverhalte konnten 1999
nicht abschlieffend beraten werden und wurden zur weiteren
Bearbeitung ins Jahr 2000 Gbernommen.

An der Spitze standen Vorwiirfe von Patienten, dass die Arzte
gegen die algemeinen &rztlichen Berufspflichten verstof3en
hétten (86). Aus den Sachverhaltsdarstellungen ging vielfach
deutlich hervor, dass sich das Finanzierungsproblem des Ge-
sundheitswesens und die politischen Vorgaben (Budget, Re-
gress etc.) unmittelbar auf die Arzt — Patienten — Beziehung
auswirken. Andererseits musste der Ausschuss auch feststel-
len, dass tatséchlich in Einzelfdlen Kammermitglieder ihre
Berufspflichten verletzten. Hier wurden dann dem Vorstand
Vorschlége unterbreitet, um unter Beachtung der gesetzlichen
Maoglichkeiten diese Pflichtverletzungen zu ahnden. 44 Sach-
verhalte ergaben sich aus VerstéRen von Arzten gegen die
Regeln zur Ankindigung auf Briefbdgen, Praxisschildern,
Stempeln und so weiter. Aus einzelnen Stellungnahmen ging
Unverstandnis der betroffenen Arzte hervor. Esist aber gesetz-
liche Aufgabe unserer Selbstverwaltungskorperschaft, die Ein-
haltung der Berufspflichten zu Uberwachen. Und Berufs-
pflichten sind unter anderem in der Berufsordnung benannt. In
31 Fallen warfen Arzte anderen Kammermitgliedern unkolle-
giales Verhalten vor. Dabei war ein Teil der Félle von den
jeweiligen Kreisdrztekammern an den Ausschuss herangetra-
gen worden, da eine Kldrung ,vor Ort“ nicht mehr mdglich
erschien. 27 Patienten (beziehungsweise Angehorige) warfen
Arzten unterlassene Hilfeleistung vor. Die Sachverhaltsdar-
stellungen der beschuldigten Arzte relativierten die Vorwiirfe.
Durch die Beachtung auch der entlastenden Momente der
Schilderungen der Arzte handelte sich der Ausschuss den
Vorwurf einiger Patienten ein, dass , eine Krdhe der anderen
kein Auge aushacken* wirde. In 17 Fallen musste sich der
Ausschuss mit Verstof3en gegen das ,, Werbeverbot* beschafti-
gen. Unter Hinweis auf Lockerungen bei anderen freien Be-
rufen missachteten einige Kammermitglieder die bestehenden
Regelungen unserer Berufsordnung.

Weitere Vorwirfe waren: Verletzung der arztlichen Schwei-
gepflicht (14), unerlaubte Zusammenarbeit von Arzt und Apo-
theker (13) und VerstélRe im Zusammenhang mit der Erstel-
lung von Zeugnissen und Gutachten (12). Von den jeweils zu-
sténdigen Justizbehtrden erhielten wir in 19 Féllen Mittei-
lungen Uber Strafverfahren gegen Kammermitglieder, davon
alein 11 wegen Trunkenheitsdelikten. Unsere Aufgabe war es,
den , berufsrechtlichen Uberhang® festzustellen und berufs-
rechtliche Malnahmen gegen die betreffenden Kammermit-
glieder vorzuschlagen.

Nur Einzelfdlle stellten die Nichtherausgabe von Befunden
und ein Internet-Verzeichnis dar.

Der Ausschussvorsitzende brachte in den Vorstandssitzungen
die Beschlussvorlagen des Ausschusses ein und erlauterte die
Sachverhalte aus der Sicht der Ausschussmitglieder.

Das Jahr 1999 zeigt, dass sich unsere Hoffnung, die Streitfélle
mogen immer weniger werden, nicht erfiillt hat. Das Gegenteil
ist eingetreten.

Der Ausschuss beschéftigte sich ausfihrlich mit jedem einzel-
nen Fall. Die hohe Kompetenz der Kolleginnen und Kollegen
und die vorziigliche juristische Beratung durch Herrn Rudolf
Koob sowie die Unterstiitzung der Geschéftsfihrung flhrten
zu sachgerechten Beschlussempfehlungen. Die inzwischen ab-
geschlossenen Verfahren vor dem Berufsgericht bestétigen
diese Auffassung.

Die Kammerversammlung wahlte 1999 in ihrer konstituieren-
den Sitzung den Ausschuss Berufsrecht fur die neue Legis-
laturperiode. Dabei wurden die bisherigen Mitglieder, die sich
flr eine Weiterarbeit im Ausschuss bereit erklart hatten, be-
stétigt. Die beiden neu hinzugekommenen Ausschussmitglie-
der trugen innerhalb kirzester Zeit zu einer konstruktiven
Arbeit des Ausschusses bei.

Durch die Erfahrungen der vergangenen Jahre lief3 sich die
Zusammenarbeit mit dem Juristischen Geschéftsbereich opti-
mieren. Die umfangreichen Vor- und Nachbereitungsarbeiten
der Ausschuss-Sitzungen wurden von den Mitarbeiterinnen
des Juristischen Geschéftsbereiches ausgezeichnet erledigt.
Ihnen soll an dieser Stelle ausdriicklich gedankt sein.

Ein Wunsch, der sich nach Ablauf des Berichtsahres 1998
ergab, muss auch nach Ablauf des Jahres 1999 wiederholt wer-
den: Mége auch im Streitfall der sachliche Umgangston zwi-
schen Kammermitglied und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen
beziehungsweise dem ehrenamtlichen Ausschuss nicht verlo-
ren gehen.

5.14.

Senioren

(Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck, Leipzig, Vorsitzende)
Die Aufgaben im Berichtsjahr umfassten die Ausrichtung des
4. Séchsischen Seniorentreffens, den Erwerb von fundierten
Informationen zu verschiedenen Themen, die Senioren inter-
essieren, und zum Teil deren Verdffentlichung im , Arzteblatt
Sachsen* (Rentenrecht 10/99; Betreutes Wohnen 11/99). Da-
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ruber hinaus wurden viele Einzelfragen, vorwiegend zum The-
ma ,, Rentenrecht”, schriftlich oder telefonisch beantwortet.
Das 4. Sachsische Seniorentreffen fand im September und Ok-
tober 1999 in Form von vier Tagesveranstaltungen im Wochen-
abstand mit gleichem Ablauf statt (,Arzteblatt Sachsen*
1/2000) und wurde wieder sehr gut angenommen. Die Interes-
sentenzahl ist steigend, so dass erstmalig Absagen erteilt wer-
den mussten. Wir werden uns aber bemiihen, diese Kollegen
im Jahr 2000 auf jeden Fall zu berticksichtigen! Die tatsachli-
che Teilnehmerzahl stieg von 493 (1998) auf 611 (1999). Da-
mit ist aufgrund von Restaurantpldtzen und Plenarsaal die Ka-
pazitét voll ausgelastet und nicht mehr steigerungsfahig.
Herzlichen Dank an die Verwaltung der Séchsischen Landes-
arztekammer und die Kreisdrztekammern fir den reibungslio-
sen Finanzierungsablauf.

Bemiihungen um eine Klarstellung zur Notwendigkeit einer
Berufshaftpflichtversicherung fir nicht mehr beruflich tétige
arztliche Senioren mit Einholung juristischer Stellungnahmen
endete mit dem Ergebnis, dass dies eine Ermessensfrage we-
gen unterschiedlicher Auslegung bleibt. Die Sachsische Lan-
desdrztekammer empfiehlt den Abschluss einer solchen Ver-
sicherung.

Der Ausschuss organisierte eine Informati onsveranstaltung der
Internationalen Gesellschaft fir Menschenrechte eV. im
Kammergebaude der Séchsi schen Landesérztekammer und ein
anschlieflendes Gespréach mit dem Vorsitzenden der Deutschen
Sektion, an dem auch eine Vertreterin des Ausschusses ,, Junge
Arzte" teilnahm.

Die nuklearmedizinisch-internistische Praxis Dr. Christian
M{ller/Dr. Klaus Lehnert, Dresden, stellte ein Therapiemodel |
zur Leistungsverbesserung durch Sauerstoffanwendung in
Kombination mit Fahrradergometrie vor, das fir Senioren ge-
eignet sein soll.

Zu den Aufgaben fir das Jahr 2000 gehoéren die Organisation
eines 5. Sachsischen Seniorentreffens, Beratung zu Fragen des
Rentenrechts und des Betreuten Wohnens, Teilnahme an der
Veranstaltung der bundesweiten Seniorenorganisationen
BAGSO und Kontakt zur Gesellschaft fur Gehirntraining e.V.

5.15.

Sichsische Arztehilfe

(Dipl.-Med. Siegfried Hef3e, Dresden, Vorsitzender)

Das Jahr 1999 verlief, wie die Vorjahre, unspektakul&r fir den
Ausschuss Sichsische Arztehilfe. Der Ausschusstraf sich drei-
mal, nachdem Antrége auf finanzielle Unterstiitzung eingegan-
gen waren. Die Zahl der Antrége hat sich gegentiber den Vor-
jahren nicht erhéht. Es wurden insgesamt finf Antrége ge-
stellt. Nach ausfihrlicher Priifung durch den Ausschuss konn-
ten vier Antrége anerkannt werden. Der funfte Antrag wird dem
Vorstand noch zur Beschlussfassung vorgelegt. Die Hohe der
gewdhrten Unterstiitzung betrug 1999 insgesamt 17.500 DM.
Unter Beriicksichtigung der geltenden Satzung der Séchsi-
schen Arztehilfe wurde die Vergabe von zinsosen Darlehen

favorisiert, insbesondere fir jungere Antragsteller. Zu beob-
achten war eine geringe Zunahme von jingeren Antragstellern,
die durch Arbeitslosigkeit, auch durch fehlende M&glichkeiten
in der Weiterbildung unverschuldet in materielle Not geraten
sind. Fur die Zukunft sehen es die Ausschussmitglieder durch-
aus als moglich an, dass sich die Zahl der Antrage jUngerer
Arztinnen und Arzte haufen kénnten; nur die genaue Ein-
zelfallprifung wird hier eine gerechte Entscheidung zulassen.
Dr. Rainer Nikolai hat den Ausschuss auf eigenen Wunsch aus
Altersgriinden verlassen. Bedanken mochte sich der Ausschuss
nochmals bei Frau Helga Heinrich, die die Arbeit des Aus-
schusses immer mit viel Engagement unterstiitzt hat.

Die gute Zusammenarbeit zwischen der Geschéftsf iihrung und
dem Ausschuss einerseits sowie dem Vorstand und dem
Ausschuss andererseits werden auch in Zukunft die Grundlage
fur gerechte Entscheidungen bilden.

5.16.

Ber ufshildungsausschuss

(Dr. Bernhard Ackermann, Zwickau, Vorsitzender;
Veronika Krebs, L eitende Sachbear beiterin, Referat
Arzthelferinnenwesen)

Der Berufshildungsausschuss trat in seiner zweiten Amtspe-
riode am 20. November 1999 zu seiner vierten Beratung zu-
sammen. Als Beratungsschwerpunkte standen dabei nach der
Protokollbestdtigung auf der Tagesordnung:

1. Auswertung der Ergebnisse der Abschlussprifung 1999 und
der Beratung mit Vertretern der Regionalen Prifungs-
ausschiisse.

Der Berufshildungsausschuss stimmte den gestiegenen Quali-
tatsanforderungen zur Durchfiihrung der schriftlichen und
praktischen Prifungen, welche die Vertreter der Regionalen
Prufungsausschiisse vorgeschlagen hatten, zu.

2. Die Bundesérztekammer hatte im Herbst 1999 an die Be-

rufsbildungsausschiisse aller Landesérztekammern einen Fra-

gebogen ,, Arzthelferinnen 2000 versandt, mit der Bitte, in

gemeinsamer Beratung notwendige Trends fir die Ausbildung

von Arzthelferinnen im Hinblick auf eine Novellierung der

Ausbildungsverordnung zu eruieren.

Als Tenor kristallisierte sich heraus:

Die seit Griindung der Séchsischen Landesérztekammer im-

mer wieder angemahnte Novellierung der Ausbildungs-

verordnung umgehend unter Beachtung nachfolgender Punkte

in Angriff zu nehmen:

— Gleichgewichtung der Praktischen Priifung mit Medizin und
Verwaltung.

— Zum Bestehen der Priifung in alen Fachern sind mindestens
ausreichende Leistungen erforderlich.

— Einheitliche Lehrpldne mit Abstimmung von Theorie und
Praxis.

— Konkrete Aufgabenstellung fir die Praxen mit Kontrolle und
Benotung.
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— Rotationsprinzip mit Praktikumsauftrag.

— Zur Abschlusspriifung sollten Berufsschulzeugnis und Kam-
merprifung berticksichtigt werden.

— Die zZwischenprifung sollte einen hdheren Stellenwert
erhalten.

— Wichtig ist eine fundierte Grundausbildung.

— Fortbildung der Arzthelferin nach Bausteinprinzip.

3. Es wurde ein Fortbildungskonzept zur Urologischen Onko-
logie — erstellt von einem Arzt aus Niedersachsen, eingereicht
durch einen Arzt aus Leipzig — vorgestellt. Da bereits ein Cur-
riculum der Bundesarztekammer zur Onkologie vorliegt, wur-
de eine Zertifizierung des oben genannten Fortbildungskon-
zeptes durch die Sachsische Landesérztekammer abgelehnt.

Da es bei vielen Mitarbeiterinnen in den Arztpraxen mit dem
Abschluss,, Sprechstundenschwester* grof3e Verunsicherungen
gab und immer noch gibt, hatte der Berufshildungsausschuss
in seiner dritten Beratung die Moglichkeit der Gleichstellung
mit der , Arzthelferin“ gepriift und dem Vorstand der Sach-
sischen Landesérztekammer vorgeschlagen, die Gleichstellung
nach festgelegten Kriterien zu beschliefen. Am 3.3.1999
beschied der Vorstand positiv dartiber. Im Jahr 1999 konnten
sieben Gleichwertigkeitszertifikate ausgestellt werden.

Zustandige Stellefur die Berufsbildung der Arzthelferinnen
1. Informationspflicht

Zu Beginn des Ausbildungsjahres 1999 sind wiederum in den
sechs Berufsschulzentren Informationsveranstaltungen fir
Arzte durchgefiihrt worden, um diese aufmerksam zu machen
auf Rechte und insbesondere Pflichten, die sie mit dem Ab-
schluss eines Aushildungsvertrages eingegangen sind. Parallel
dazu erfolgten fur die neu beginnenden Schiilerinnen
Seminarveranstaltungen zum gleichen Themenkreis.
Erkennbar ist eine weitere Zunahme der Probleme im
zwischenmenschlichen Bereich zwischen den ausbildenden
Arzten und den Schillerinnen, Eltern und Umschiilerinnen, so
dass sich fir ale der Beratungsbedarf gegenliber den
Vorjahren noch weiter erhdht hat. Als Beispiel mdgen unter
anderem gehaufte Freistellungsantrége vom Unterricht sowie
das Einstufen in Pflichten as Arzthelferin und nicht as
Auszubildende dienen.

2. Eignungsfeststellung

Gegenilber den Arbeitsdmtern — Abteilung Berufsberatung —
wurden 1999 insgesamt 41 neue ,, Gutachterliche AuRerungen*
(Chemnitz (9), Dresden (18), Leipzig (14) zur gesetzlich vor-
geschriebenen Eignungsfeststellung abgegeben (im Vorjahr
gesamt 76).

3. Vertragswesen und Fihren der Verzei chnisse fur
Ausbildungs- und Umschulungsver héltnisse
Insgesamt konnten 1999 durch weiteren Riickgang der Aus-

bildungsbereitschaft nur 263 Aushildungsverhétnisse (davon
18 Losungen in der Probezeit), dagegen aber 42 Umschu-
lungsverhaltnisse abgeschl ossen werden.

Anzahl der registrierten sowie der noch bestehenden Aus-
bildungs- und Umschulungsverhéltnisse jeweils zum 31.12.

1995 1996 1997 1998 1999

Auszubildende
— neu registrierte
Aushildungsverhdltnisse 384 374 300 278 263

— per 31.12. bestehende
Ausbildungsverhédltnisse 355 350 276 256 245

Umschuler/innen 19 26 38 20 42

Gesamt 374 376 314 276 287

4. Ausgestaltung des Prifungswesens

Die Mitglieder des Uberregionalen und der sechs Regionalen
Prifungsausschiisse waren im Jahr 1997 neu berufen worden
und erhielten weiterhin ihre Anleitung.

Im Jahr 1999 sind eine Zwischenpriifung am 16. Juli 1999 mit
291 Teilnehmerinnen (2 2,8) und zwei Abschlussprifungen am
29. Januar 1999 mit 30 Teilnehmerinnen, davon 30 bestanden
(23,1), am 28. Mai 1999 mit 348 Teilnehmerinnen, davon 347
bestanden, eine nicht bestanden (2 2,9) durchgefiihrt worden.
Erstmalig sind alle schriftlichen Prifungen nach dem Mul-
tiple-Choice-Verfahren durchgefuhrt worden.

Ein Erfahrungsaustausch am 13. Oktober 1999 mit Vertretern
aler Prifungsausschiisse wurde genutzt, die Ergebnisse der
Prifungen auszuwerten und Vorschlge zur Qualitétssicherung
der schriftlichen Prifungen sowie der praktischen Priifungen
zu beraten und anzunehmen.

5. Anpassungsfortbildung

Am 13. Februar 1999 wurde fir 20 Praxishilfen ein Seminar
zur Vorbereitung auf die externe Abschlusspriifung zur Arzt-
helferin durchgefiihrt.

Ein weiteres Seminar mit 22 Teilnehmerinnen fand am 27. No-
vember 1999 statt.

Insgesamt haben sich 1999 elf Praxishilfen der externen Ab-
schlusspriifung gestellt.

6. Aushildungsplatzentwicklung

Die Bereitschaft zur Ubernahme von Ausbildungsplétzen
durch niedergelassene Arzte war infolge der Unsicherheiten
durch die Gesundheitsreform noch zurtickhaltender alsim Vor-
jahr. Trotzdem gelang es der Ausbildungsplatzentwicklerin,
Frau Helga Jdhne (Fordermal3nahme des Bundesministeriums
far Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie seit
1996), im Ergebnis von 862 Praxisbesuchen 53 zusétzliche
Aushildungspldtze zu werben.
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(Vergleich 1998: 51 zusétzliche Platze bei 934 Praxisbesu-
chen)

Im Jahr 1999 wurden 32 Antrége auf einen zweiten Ausbil-
dungsplatz gestellt. Zusétzlich kam noch ein Antrag auf Aus-
bildung ohne Fachkraft dazu. In allen diesen Féllen bedeutete
das eine Priifung vor Ort in den Arztpraxen. In keinem Fall war
die Aushildung gefahrdet, so dass allen 33 Antrégen stattgege-
ben werden konnte.

7. Ausbildungsberatung

Die S&chsische Landesérztekammer a's zusténdige Stelle tber-
wacht gemal § 45 Berufshildungsgesetz die Durchfiihrung der
Berufsaushildung und fordert sie durch Beratung der Aus-
bildenden und der Auszubildenden. Fiir die zu diesem Zwecke
Zu bestellenden Aushildungsberater werden seit 1992 in den
neuen Bundeslandern durch das Bundesministerium fir Wirt-
schaft und Arbeit nicht riickzahlbare Finanzmittel zur Verfu-
gung gestellt.

Die Ausbildungsberaterin, Frau Marina Hartmann, hat 1999
weiterhin diese Aufgabe wahrgenommen. Es zeichnete sich
wiederum eine Zunahme von Problemen ab.

Von Seiten der Aushilder angebrachte Probleme waren vor
alem unentschuldigtes Fernbleiben vom Berufsschulun-
terricht, Nichtablieferung der Berichtshefte sowie erst nach
Ablauf der Probezeit erkennbare Ungeeignetheit fir den Beruf
der Arzthelferin.

Auszubildende &ufferten sich vorwiegend Uber Probleme im
zwischenmenschlichen Bereich, Mobbing, Nichteinhaltung
des Jugendarbeitsschutzgesetzes und der Ausbildungszeit, An-
ordnung von aushildungsfremden Tétigkeiten und Bel&stigun-
gen durch den Ausbilder. Vielfach haben sich auch die Eltern
von Auszubildenden an das Referat Arzthelferinnenwesen ge-
wandt. Entsprechend den gesetzlichen Regelungen im Berufs-
bildungsgesetz zur Uberwachung der Durchfiihnrung der
Berufsaushildung sowie zur Kl&rung zahlreicher Probleme er-
folgten 128 Praxisbesuche. (Vergleich 1997: 82; 1998: 62)

8. Aufgaben fiir das Jahr 2000

Nach wie vor stehen die seit 1991 angemahnte und dringend
notwendige Novellierung oder besser Neuordnung der Aus-
bildungsverordnung an sowie die Gestaltung sichsischer
Lehrpléne, die aber immer nur weiterhin mit konkreten Vor-
schldgen bei den zusténdigen Gremien — Bundesérztekammer
und dem Sichsischen Staatsministerium fur Kultus — ange-
mahnt werden kdnnen.

5.17.

Finanzen

(Dr. Helmut Schmidt, Hoyer swerda,

Vor standsmitglied, Vorsitzender)

Der Finanzausschuss hat sich im Geschaftsjahr 1999 in seinen
zehn Sitzungen hauptsachlich mit Antrégen nach § 6 der Bei-
tragsordnung (Beitragsstundung, BeitragsermalBigung bezie-

hungsweise Beitragserlass) sowie mit Widerspriichen zu den
vom Finanzausschuss getroffenen Entscheidungen beschéftigt.
Eingereicht wurden 93 Antrége nach § 6 der Beitragsordnung,
das waren 17 Antrége weniger als 1998.

Der Riickgang wird vor allem damit begrindet, dass ab dem
Beitragsjahr 1998 arbeitslose Arzte, Arzte, die keine &rztliche
Tétigkeit ausliben, wie Inanspruchnahme von M utterschafts-
oder Erziehungsurlaub, Bezieher von Erwerbsunfahigkeits-
renten und andere keinen Kammerbeitrag zahlen.

VVon den vorliegenden Antrégen entschied der Finanzausschuss
nach grindlicher Prifung
10 Antragstellern

8 Antragstellern  Beitragserlass und
31 Antragstellern  Beitragsermalligung zu gewéahren.
Fir 44 Antragsteller wurde der Kammerbeitrag festgesetzt, da
bei ihnen keine unzumutbaren Harten wegen besonderer per-
sonlicher oder familidgrer Umstande erkennbar waren.
Zwei Antrage sind noch nicht endgiltig entschieden.
Weiterhin wurden 53 Widerspriiche behandelt, die von Kam-
mermitgliedern zu Entscheidungen des Finanzausschusses ein-
gelegt wurden.
Im Jahr 1999 wurden an 1.448 Kammermitglieder, das sind
314 Kammermitglieder mehr als 1998, Erinnerungsschreiben
versandt, da keine Selbsteinstufung mit dem erforderlichen
Nachweis vorlag. Von den 1.448 Kammermitgliedern haben
490 bis zum Oktober 1999 nicht reagiert, sie erhielten gemal3
Beitragsordnung den Festsetzungsbescheid von 3.500,00 DM.
Zum 31. Dezember 1999 wurden fur die nachfolgend aufge-
fhrten Jahre die Zwangsvollstreckungen bei den Finanzdm-
tern beantragt und diese haben davon bereits vollstreckt:
1994 3 Zwangsvollstreckungen, 1 vollstreckt
1995 5 Zwangsvollstreckungen, 1 vollstreckt
1996 12 Zwangsvollstreckungen, 7 vollstreckt
1997 16 Zwangsvollstreckungen, 8 vollstreckt
1998 2 Zwangsvollstreckungen, 1 vollstreckt.
Bei der Priifung der Wirksamkeit der Beitragsordnung hat der
Finanzausschuss vorgeschlagen, dass nur noch fur die zweite
Mahnung eine Gebiihr erhoben wird. Diese betragt 30,00 DM.
Der 8. Sichsische Arztetag hat eine entsprechende Satzungs-
anderung zur Beitragsordnung beschlossen und folgte damit
den Empfehlungen des Finanzausschusses sowie des Vor-
standes der Séchsischen Landesérztekammer.
Unter den Bedingungen der im Jahre 1999 geltenden Bei-
tragsordnung zahlten
729 Arzte den Mindestbeitrag,
8 Arzte erhielten Beitragserlass,
31 Arzte erhielten BeitragsermaRigung,
2.848 Arzte im Rentenalter, arbeitsose Arzte u. a.
zahlten keinen Kammerbeitrag.
Fur die 2.856 Kammermitglieder (17,21 %), die wirtschaftlich
nicht in der Lage sind, den Kammerbeitrag aufzubringen und
fur weitere 729 Kammermitglieder (4,39 %), die nur den Min-
destbeitrag zahlen kénnen, wird die Solidarbereitschaft derje-

Stundung,
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nigen Kammermitglieder erwartet, die in einer gesicherten
Existenz leben. Damit wurden 1999 bei 3.616 Arzten aus
Altersgriinden sowie aus sozialen und familidren Griinden eine
Beitragserméalligung beziehungsweise ein Beitragserlass oder
die Zahlung des Mindestbeitrages wirksam. Der durchschnitt-
liche Kammerbeitrag im Jahre 1999 betrug pro Kammermit-
glied 542,39 DM (1998 = 565,88 DM).

Der Finanzausschuss erinnert auch daran, dass der Beitrag
zum Fonds Sichsische Arztehilfe ab 1995 vorerst nicht erho-
ben wird, da der Bestand des Fonds ausreicht, die eingehenden
Antrage auf Unterstiitzung zu finanzieren.

Des Weiteren wurde der Haushaltsplanentwurf 2000 ausfihr-
lich beraten und der 21. Kammerversammlung am 13. Novem-
ber 1999 vorgel egt.

Nach § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der Séchsischen Landes-
arztekammer vom 7. Oktober 1994 ist die Kassen- und Buch-
prifung nach Ablauf des Rechnungsjahres durch einen Wirt-
schaftspriifer oder vereidigten Buchpriifer zu priifen. Die Pri-
fung der Kassen- und Buchfihrung fur das Jahr 1999 erfolgte
in der Zeit vom 20. bis 31. Mé&rz 2000.

Der Finanzausschuss nahm den Bericht Uber die Prifung der
Rechnungslegung fir das Rechnungsjahr 1999 der S&chsi-
schen Landesérztekammer entgegen, diskutierte ihn und

Honorare,

fremde Lohnarbeit
Telefon, Porto,
Buroaufwand
Betriebsaufwand, Miete,

1.019.106,49 DM

Reinigung, Energie 2.347.300,96 DM
Unterstiitzung

Kreisdrztekammern

(Ruickfihrung von

Beitragsgeldern) 391.224,00 DM
Beitrage fir

Bundesérztekammer 780.997,50 DM
Zinsaufwand fir

Darlehen/Riicklagen 905.933,64 DM
Zuweisungen zu

Abschreibungen 1.365.514,99 DM

Die Haushaltsmittel wurden zur Finanzierung der in diesem
Tatigkeitsbericht ausfihrlich dargelegten Aufgaben der Sach-
sischen Landesérztekammer nach folgenden Hauptpositionen
verwendet:

Vorstand, Kammerversammlung,

stimmte ihm vollinhaltlich zu. Die Ergebnisse der Buchpri- Ausschiisse, Kammerwahl 8,0%
fung, einschliefdlich der Einnahmen-/Ausgaben-Rechnung sind Weiterbildung, Fortbildung,
jéhrlich der Kammerversammlung vorzulegen. Arzthelferinnen 18,3 %
Nach Abschluss der Kassen- und Buchpriifung fir das Haus- Schlichtungsstelle, Ethikkommission,
haltgahr 1999, deren Ergebnisse der Kammerversammlung Berufsrecht,
vorgelegt wurden, ergeben sich folgende Zahlen: Juristischer Geschéftsbereich 57%
Berufsregister 31%
Einnahmen gesamt 12.368.645,28 DM Qualitétssicherung 75%
davon Kammerbeitrdge 9.324.090,26 DM Beitrage zur Bundesarztekammer 6,6 %
Gebuhren laut Unterstitzung der Kreisdrztekammern 33%
Gebiihrenordnung 651.232,50 DM Geschéftsstellen Dresden,
Gebiihren fur Fortbildung 464.855,00 DM Leipzig, Chemnitz 39,8 %
Gebihren fur Zinsen fur Darlehen der
Qualitétssicherung 521.837,10 DM Séchsischen Arzteversorgung 7,7%
Kapitalertrage 499.943,13 DM
Ertrége Der Jahrestiberschuss wird fur die Zufihrung zur Ricklage fur
»Arzteblatt Sachsen® 192.000,00 DM den Kammerneubau der Bundesérztekammer in Berlin und zur
Sonstige Ertrége 714.687,29 DM Sicherheitsriicklage verwendet.
Gemdl § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der Séchsischen Lan-
Ausgaben gesamt 11.766.704,99 DM desérztekammer hat jedes beitragspflichtige Kammermitglied
davon Personalaufwendungen fir die Moglichkeit, in der Geschéftsstelle der Séchsischen Lan-
hauptamtliche Mitarbeiter 4.308.327,41 DM desérztekammer in das Hauptbuch Einsicht zu nehmen.
Entschadigungen fur
ehrenamtlich tétige Arzte
(einschl. Reise- und
Ubernachtungskosten,
Kammerversammliung,
Vorstand, Ausschiisse) 648.300,00 DM
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6.
Kommissionen und Arbeitsgruppen

6.1.

Redaktionskollegium

(Prof. Dr. Winfried Klug, Dresden, Vorsitzender)

Die personelle Zusammensetzung des Redaktionskollegiums
hat sich 1999 gedndert. Mit der Endredaktion des Heftes 2/99
beendete Prof. Dr. Wolfgang Rose Ende Januar 1999 auf eige-
nen Wunsch seine Tétigkeit als Vorsitzender des Redaktions-
kollegiums und as Redakteur des ,Arzteblatt Sachsen®. In
einer im Heft 3/99 des , Arzteblatt Sachsen® verdffentlichten
Laudatio und Danksagung wrdigte das Redaktionskollegium,
der Vorstand und die Geschéftsfuhrung der Sachsischen Lan-
desérztekammer die unermidliche, kritische und erfolgreiche
redaktionelle Arbeit von Prof. Dr. Wolfgang Rose, der seit Mai
1990 durch profilierte Artikel, Berichte und Erérterungen we-
sentlich zum Profil unseres Standesblattes beigetragen hat.

Im November 1999 verabschiedete das Redaktionskollegium
Dr. Hermann Queif3er, der nach 10-j&hriger, kompetenter Mit-
arbeit auf eigenen Wunsch um sein Ausscheiden bat.

Prof. Dr. Winfried Klug wurde im Februar 1999 auf Beschluss
des Vorstandes der Séchsischen Landesérztekammer zum Ver-
antwortlichen im Sinne des Pressegesetzes (V.i.S.P) des, Arz-
teblatt Sachsen” ernannt und im September 1999 vom Redak-
tionskollegium zum Vorsitzenden des séchsischen &rztlichen
Standesbl attes gewahlt. Prof. Dr. Siegwart Bigl, Vize-Président
der Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits- und
Veterindrwesen Sachsen, wurde im November 1999 as Mit-
glied des Redaktionskollegiums bestellt.

1999 wurden elf Sitzungen des Redaktionskollegiums durch-
gefuhrt und die standes- und berufspolitischen Inhalte der ein-
zelnen Hefte des , Arzteblatt Sachsen” nach eingehender Dis-
kussion festgelegt, die fachspezifische Beurteilung der zur Ver-
offentlichung eingereichten wissenschaftlichen Beitrégen und
Originalien vorgestellt und erdrtert sowie die inhaltliche Wer-
tigkeit der Artikel fiir die sichsischen Arzte besprochen.

Von den 1999 eingereichten 22 medizinisch-wissenschaft-
lichen Artikeln wurden primér sieben und nach den vorge-
schlagenen Anderungen und Ergdnzungen zwolf zur
Veroffentlichung im , Arzteblatt Sachsen” angenommen.

Drei Artikel mussten auf Grund der von externer kompetenter
Vertretung des jeweiligen medizinischen Fachgebiets getroffe-
nen negativen Aussagen der fachspezifischen Beurteilung und
nach eingehender Beratung im Redaktionskollegium von der
Publikation abgewiesen werden. 1999 erfolgte die Publikation
von 17 wissenschaftlichen Originalarbeiten, davon waren elf
Artikel bereits 1998 der Redaktion eingesandt worden. Der
Zeitraum zwischen Einreichung und Veréffentlichung einer
wissenschaftlichen medizinischen Arbeit betrug 1999 auf
Grund der Druckseitenlimitierung (pro Heft 28 Druckseiten)
im Durchschnitt acht Monate. Die berufspolitischen Artikel,
amtlichen Bekanntmachungen und Mitteilungen der Ge-

schéftsstelle wurden und werden aktuell publiziert. Schwer-

punkte der standes- und berufspolitischen Veréffentlichungen

im , Arzteblatt Sachsen waren 1999:

— die kritische Auseinandersetzung mit der , GKV — Gesund-
heitsreform 2000" mit der Zielstellung, in einen konstrukti-
ven Dialog einzutreten,

— ,, Séchsisches Biindnis Gesundheit 2000" in Sachsen und in
Gesamt-Deutschland, das ein permanentes Bindnis aler
Beschéftigten der Gesundheitsberufe sein muss,

— 9. Sichsischer Arztetag mit der Wahl des neuen Vorstandes
der S&chsischen Landesérztekammer fur die Wahlperiode
1999 — 2003, die Vorstellung des neu gebildeten Vorstandes
und der Mitglieder der neu gebildeten Ausschiisse,

— 20. und 21. Kammerversammlung,

— 10. erweiterte Kammerversammlung,

— 12. und 13. Tagung der Vorsitzenden der Kreisirztekammern,

— Téatigkeitsbericht der Séchsischen Landesérztekammer 1998,

— 102. Deutscher Arztetag 1999 in Cottbus— Bericht und Mei-
nungsauRerung sachsischer Arzte.

Die Inhalte der Hefte 1 bis 12 , Arzteblatt Sachsen” 1999 mit
quantitativen Angaben 1999 sind in der folgenden Tabelle auf-
gelistet.

,Arzteblatt Sachsen* 1999

Inhalt
Rubrik Anzahl d. Anzahl d. Prozent
Artikel  Druck- d. Druck-
seiten seiten

Berufspolitik 60 159,5 39,19
Originalien 17 72,0 17,69
Mitteilung der Geschéftsstelle 48 31,0 7,63
Personalia 29 29,5 7,25
Amitliche Bekanntmachungen 14 28,0 6,88
Verschiedenes + Aktuelles

in Kirze 31 21,0 5,16
Medizingeschichte 7 15,0 3,69
Mitteilungen der KV Sachsen 12 145 3,56
Hochschul nachrichten 7 11,0 2,70
Leserbriefe 13 10,0 2,46
Tagungsberichte 6 6,0 1,47
Feuilleton 3 45 111
Buchbesprechungen 7 4,0 0,98
Hinweise fir Autoren 1 1,0 0,24

Die Zusammenarbeit mit dem Leipziger Messe Verlag und Ver-
triebsgesellschaft mbH war auch 1999 konstruktiv und ange-
nehm kooperativ. Durch die besonderen Aktivitdten der Mit-
arbeiter des Leipziger Messe Verlages, Frau Elma Bottcher
und Frau Andrea Winkler, und der Séchsischen Landesérzte-
kammer, Frau Beatrixe Thierfelder, Herrn Mathias Eckert und
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Herrn Goran Ziegler, war es moglich, ab Juli die Inhalte des
~Arzteblatt Sachsen* im Internet und im Deutschen Gesund-
heitsnetz (DGN) vollsténdig mit alen Tabellen, wissenschaft-
lichen Abbildungen und der Fotografien (iber die Arztetage,
auler der Werbung, einzustellen. Dadurch ist das , Arzteblatt
Sachsen* fur den Internet-Anwender immer aktuell verflgbar
und bereits eine Woche vor der Postzustellung im Internet und
im DGN abrufbar.

Auch 1999 wurde an der Ubersichtlichen Gestaltung und an
einem ansprechbaren Layout des sichsischen Standesblattes
weitergearbeitet.

Die angedachte Integration der Sachsenfarbe griin in den
Druck des Arzteblattes war und ist nicht realisierbar. Weiterhin
wurde und wird das Arzteblatt kostenneutral hergestellt.

Dank ist auszusprechen den Mitgliedern des Redaktionskol-
legiums fir ihre aktive und kritische Mitarbeit bei der inhalt-
lichen Gestaltung der Zeitschrift, den Mitarbeitern der Ge-
schéftsstelle der Sichsischen Landesdrztekammer und den
Arzten, die berufspolitische Artikel, amtliche Bekanntma-
chungen und wissenschaftliche Originalarbeiten zur Publika
tion im , Arzteblatt Sachsen 1999 eingereicht haben.

Alle sichsischen Arzte werden gebeten und aufgefordert, be-
rufspolitische Beitrage, praxisrelevante wissenschaftliche Ar-
beiten und kritische sowie ergénzende AuRerungen zur Ver-
offentlichung im Arzteblatt im Jahr 2000 einzureichen.

6.2.

Ethikkommission

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

Die Ethikkommission hat im Jahr 1999 insgesamt 146 Studien
bearbeitet, davon entsprachen 131 dem Arzneimittel-Gesetz
(AMG) und 15 dem Medizinprodukte-Gesetz (MPG). Bei vier
Anfragen zu Studien wurden Empfehlungen gegeben, die Un-
tersuchungen als Beobachtungsstudie durchzuftihren, die kei-
nes Votums bedurften.

In zwei Falen fanden ausfuhrliche Anhérungen statt, die zur
Klérung bel zunéchst zuriickgestellten Studien fuhrten.
Besonders hoch ist der Aufwand an zusétzlichem Schriftver-
kehr (zum Beispiel Ergdnzungen zum Prifplan, Erweiterun-
gen, Zuarbeiten auf unsere Anfragen, Meldung von Priférz-
ten). Diese Ergdnzungen zeigen zum Tell eine besondere Pro-
blematik an, die offenbar darin besteht, dass die Firmen rasch
zur klinischen Prifung Ubergehen wollen, auch wenn noch er-
ganzungsbedurftige Zusammenhénge in der Studie offen sind.
Diese werden haufig erst durch ergénzende Mitteilungen nach
der Votierung durch die Ethikkommission dieser zur Kenntnis
gegeben und |6sen wiederum einen Schriftverkehr aus.

Die zentralen Anliegen des Arbeitskreises der Ethikkommis-
sion wurden ausfhrlich besprochen, dabei ging es besonders
um Studien an minderjéhrigen Patienten und an nicht ge-
schéftsféhigen Patienten; die besondere Schwierigkeit in die-
sen Fallen wird in der Beratung durch die Kommission jeweils
am aktuellen Beispiel berticksichtigt.

Die Qualitét der Studien hat sich bezlglich Patientenaufkl &
rung und Einverstandniserklérung deutlich verbessert. Es wur-
de besonderer Wert auf eine kindergerechte Aufklarung gelegt,
die bel Studien an Minderjahrigen aus unserer Sicht erforder-
lichist.

Datum der Studien davon davon
Beratung gesamt AMG MPG Ergt- Nach-
votum  votum
06.02.1999 15 15 - 4 11
19.03.1999 18 14 4 4 14
06.05.1999 25 23 2 6 19
02.07.1999 21 20 1 3 18
24.09.1999 27 26 1 5 22
05.11.1999 18 13 5 5 13
17.12.1999 22 20 2 6 16
Gesamt 146 131 15 33 113

Im Jahr 1999 wurden 378 Antwortschreiben zu ehemaligen
Studien versandt.

6.3.

Kommission MaRnahmen zur kinstlichen Befruchtung
(Prof. Dr. Henry Alexander, Leipzig, Vorsitzender)

Die Kommission Ma3nahmen zur kinstlichen Befruchtung
tagte finfmal im Jahre 1999.

Ein Schwerpunkt der Arbeit bestand darin, fur vier In-vitro-
Fertilisations-Einrichtungen die Genehmigung zur Durchfih-
rung der assistierten Reproduktion nach § 121a SGB V zu er-
neuern sowie die berufsrechtlichen Jahresberichte und Arbeits-
gruppenberichte nach 8 121a SGB V einschliefdlich der Ergan-
zungsberichte der funf in Sachsen tétigen Einrichtungen
beziehungsweise Praxen abzufordern und zu sichten. Da das
Meldeverfahren zur Zeit sehr aufwendig ist, soll versucht wer-
den, mit einem Meldeformular alle drei Einzelberichte (Deut-
sches |VF-Register der Bundesgeschiftsstelle Arztekammer
Schleswig-Holstein, Sachsische Landesdrztekammer, Séchsi-
sches Staatsministerium fir Soziales, Gesundheit, Jugend und
Familie) zusammenzufassen.

Der zweite Schwerpunkt der Aufgaben der Kommission be-
stand darin, Antrage von nicht verheirateten Paaren zur Durch-
flhrung der In-vitro-Fertilisation im quasihomologen System
zu bearbeiten. Es wurden 48 Antrége dazu abgegeben, 27 An-
trégen wurde stattgegeben, funf Antrége wurden abgelehnt,
weitere 16 Antrége befinden sich in Arbeit.

In einem dritten Schwerpunkt beschéftigte sich die Kommis-
sion mit der von der Bundesérztekammer verdffentlichten Be-
kanntmachung hinsichtlich der Richtlinien fir die Assistierte
Reproduktion. Die Richtlinie, die von den Kommissionsmit-
gliedern Uberarbeitet wurde, soll auf der néchsten Kommis-
sionssitzung verabschiedet werden.
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6.4.

Kommission Gewalt gegen Kinder/

Misshandlung Minderjahriger

(Prof. Dr. Dietmar Roesner, Dresden,

Vorsitzender biszum 15.9.1999;

PD Dr. habil. Christine Erfurt, Dresden,

Vorsitzende ab 16.9.1999;

Dr. Barbara Gamalegja, Arztin in der Geschéftsfiihrung)
Auf der konstituierenden Sitzung der fur die Wahlperiode
1999 — 2003 neu berufenen Kommission Gewalt gegen
Kinder/Misshandlung Minderjdhriger hat sich PD Dr. habil.
Christine Erfurt bereit erklart, den Vorsitz der Kommission zu
Ubernehmen.

Im Jahre 1999 konzentrierte sich die Tétigkeit der Fachkom-
mission Gewalt gegen Kinder / Misshandlung Minderjahriger
der Sichsischen Landesérztekammer auf folgende Schwer-
punkte:

1. Aufklarung der Arzteschaft Sachsens durch

Ver offentlichungen
Die Kommission hatte drei Artikel fiir das,, Arzteblatt Sachsen*
erarbeitet. Der erste Artikel ,, Gewalt gegen Kinder/Misshand-
lung Minderjahriger* (Prof. Dr. Dietmar Roesner), ein zweiter
Artikel ,, Gewalt gegen Kinder/Misshandlung Minderjahriger”
(PD Dr. habil. Christine Erfurt), bestehend aus Teil | , Diag-
nostische Probleme bei Kindesmisshandlung aus forensischer
Sicht* und Teil 1l ,Grundlagen des Arztrechtes bei Verdacht
auf Kindesmisshandlung” und der dritte Artikel zum Thema
»Diagnostische Probleme und Aspekte bei sexuellem Miss-
brauch im Kindesalter aus kinderpsychiatrischer und -psycho-
logischer Sicht* (Prof. Dr. Michael Scholz und Dr. Frank Ost-
waldt) sind im , Arzteblatt Sachsen” erschienen.
Alle drei Artikel sollen im kommenden Jahr in den Schriften
der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen, der ,, Griinen Rei-
he*, nochmals, speziell fur die niedergel assenen Arzte al's Hil-
fe in der téglichen Praxis, ungekirzt verdffentlicht werden.
Dafir ist eserforderlich, dass sie von den Autoren an dasin der
»Grinen Reihe" vereinbarte Muster angepasst werden. Diese
Anpassung erfolgt zur Zeit.

2. Initiative zur Zusammenarbeit der Gesundheits-
und Jugendamter im Freistaat Sachsen

Da die Zusammenarbeit der Gesundheits- und Jugendamter
sehr schwierig, teilweise unméglich ist, und da damit eine
multiprofessionelle Behandlung der Kinder und Jugendlichen
unmadglich gemacht wird, ist die Fachkommission an das
Séchsische Staatsministerium fir Soziales, Gesundheit, Ju-
gend und Familie mit der Bitte herangetreten, den Tatbestand
aufzukldren und Wege zu finden, dies zu dndern. Beide Amter
unterstehen dem S&chsischen Staatsministerium fir Soziales,
Gesundheit, Jugend und Familie. In der Antwort des Minis-
teriums wird festgestellt, dass die von den Jugenddmtern erho-
benen Daten durch § 65 SGB VIII einem besonderen Ver-

trauensschutz unterliegen und dass eine Weitergabe nur zul8s-

sigist

— mit der Einwilligung dessen, der die Daten anvertraut hat,

— zur Anrufung des Vormundschafts- oder Familiengerichtes
und

— unter Voraussetzungen des § 203 StGB.

Eine Entscheidung muss sich an den Bedingungen des Ein-

zelfalles orientieren. Zur Problematik einer Guterabwéagung in

besonders problematischen Einzelfallen haben sich fachdiszi-

pliniibergreifende Arbeitskreise (ASD, Arzte, Beratungs-

stellen, Staatsanwaltschaft, Gericht, Polizei) zur Vereinbarung

von Verfahrensweisen auf der jeweiligen Rechtsgrundlage

bewahrt.

»1n Fallen sexuellen Missbrauchs kann es im schutzwirdigen

Interesse der betroffenen jungen Menschen liegen, die Daten

nicht zu l6schen, sondern zu sperren (8 84 Abs. 3 SGB X)“, so

dass diese mit Zustimmung des Betroffenen fir eine eventuel-

le Weitergabe verfligbar sind.

3. Anregung interdisziplindrer Vorlesungen zu Kindesmiss-
handlung und sexuellem Missbrauch in der Ausbildung der
Sudenten

Die Kommission hatte fakultéatsiibergreifende interdisziplinére

Vorlesungen aus chirurgischer Sicht zum Beispid fir Medizin-,

Jura-, Padagogikstudenten und fir Studenten der Geisteswis-

senschaften des letzten Studienjahres und Vorlesungen im

Rahmen des Studium generale an den Universitdten Dresden

und Leipzig angeregt. Die Studiendekane der Universitéten

Leipzig und Dresden standen jedoch diesen Vorschlagen kri-

tisch gegentiber.

Es wird nun versucht, im Rahmen der Hauptvorlesung der P&

diatrie (eventuell auch Kinderchirurgie oder Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie) das Problem des bettered child interdiszipli-
ndr aufzunehmen, zumal in der Weiterbildungsordnung der

Sachsischen Landesdrztekammer Kindesmisshandlung und

sexueller Missbrauch in der Padiatrie ausgewiesen sind. Dies

soll sowohl in Dresden as auch in Leipzig mit den jeweiligen

L ehrstuhlinhabern weiterhin geklart werden.

4. Fallspezifische Sprechstunde an der
Technischen Universitét Dresden

Am Universitétsklinikum Carl Gustav Carus an der Tech-
nischen Universitdt Dresden ist eine interdisziplindre Sprech-
stunde, die im Bedarfsfall als Konzil einberufen wird und sich
fallspezifisch mit dem Einzelfall des Kindesmissbrauches be-
schéftigt, aufgebaut worden. Im Konzil kdnnen wechselnd ein
Kinderchirurg, ein Rechtsmediziner, ein Kinder- und Jugend-
psychiater, eine Sozialarbeiterin und zusétzlich ein Gynako-
loge, ein Dermatologe oder ein Ophthalmologe vertreten sein.

5. Arbeitsgruppe ,, Kindesmisshandlung” an der
Universitét Leipzig
Am Zentrum fur Kindermedizin der Universitét Leipzig ist
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eine interdisziplindre Arbeitsgruppe ,Kindesmisshandlung"
gebildet worden, eine &rztliche Behandlungs- und Beratungs-
stelle fir misshandelte und vernachléssigte Kinder. Ihr geho-
ren Arzte, Psychologen und Sozialarbeiter aus finf Ingtitutio-
nen an. Angeboten werden ambulante und stationdre Behand-
lung und telefonische Beratung.

6. Initiative zur Aufkldrung der Schulkinder Uber
Kindesmisshandiung und sexuellen Missbrauch

Das Thema sollte auch in Schulen, zum Beispiel im Ethik-

oder Biologieunterricht behandelt werden. Mit dem Sachsi-

schen Staatsministerium flr Kultus werden zurzeit Gesprache

mit dem Ziel gefihrt, die Kinder schon in der Schule Uber

Kindesmisshandlung und sexuellen Missbrauch aufzuklaren.

7. Offentlichkeitsarbeit der Kommission

Die Kommission arbeitet im Jahre 2000 weiter daran, wie das
Problem der Kindesmisshandlung in geeigneter Weise in das
Bewusstsein der Offentlichkeit, speziell der Eltern, getragen
werden konnte. Zu diesem Zweck wurde schon Kontakt zur
Redaktion der ,, Séchsischen Zeitung” aufgenommen.

6.5.

Kommission Transplantation

(Prof. Dr. Heinz Diettrich, Dresden,

Prasident in der Wahlperiode 1995 — 1999,

Vorsitzender bis zum 13.10.1999;

Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig,

Vorsitzender ab 14. 10. 1999;

Dr. Barbara Gamalga,

Arztin in der Geschéftsfiihrung)

Die Fachkommission Transplantation der Séchsischen Lan-
desérztekammer war Ende des Jahres 1995 in Vorbereitung auf
das in der Bundesrepublik Deutschland zu erwartende Trans-
plantationsgesetz berufen worden. In der Kommission berieten
in der Wahlperiode 1995 - 1999 Experten fir Organtrans-
plantation aus Sachsen mit einem Rechtsmediziner, einer
Neurologin, einer intensivmedizinisch tétigen Schwester,
einem Juristen vom S&chsischen Staatsministerium fir So-
ziales, Gesundheit, Jugend und Familie sowie dem Ge-
schaftsfihrer der Krankenhausgesellschaft Sachsen und dem
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden des Landesverbandes
Sachsen der AOK.

Auf der konstituierenden Sitzung der fur die Wahlperiode
1999 - 2003 neu berufenen Kommission Transplantation am
14. Oktober 1999 hat sich Prof. Dr. Johann Hauss bereit
erklért, den Vorsitz der Kommission zu tibernehmen.

Aufgabe der Kommission ist es, das Transplantationsgesetz
bei der Umsetzung in die Praxis zu begleiten und dafirr eine
Strategie nach dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft zu entwickeln.

Das , Gesetz tiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von

Organen” (Transplantationsgesetz) vom 5. November 1997 ist
am 1. Dezember 1997, § 8 Abs. 3 Satz 2 und 3 sind erst am
1. Dezember 1999 in Kraft getreten.
Damit sind Rechtssicherheit, Transparenz und Kontrollierbar-
keit for die Organentnahme nach der erweiterten Zustim-
mungsl sung hergestel|t.
Nach Meinung der Fachkommission unterstiitzt jedoch diese
Losung das Spenderaufkommen nicht ausreichend, wahrend
die Widerspruchsldsung als die Beste im Sinne der Lebens-
erhaltung erscheint. Seit der Einfuhrung des Transplanta-
tionsgesetzes stehen leider etwa 20 bis 25 % weniger Spender-
organe zur Verfligung as vorher.
Die Zustimmungsldsung muss deshalb durch eine standige
verstarkte Aufklérungskampagne begleitet werden.
So konzentrierte sich die Tatigkeit der Fachkommission Trans-
plantation der S&chsischen Landesirztekammer auf die
Schwerpunkte:
— Forderung des Transplantationsgedankens unter den Arzten,
— Werbung flr die Bereitschaft zur Organspende unter der
Bevolkerung,
— Formulierung organisatorischer Mdglichkeiten  der
Entnahme und Verteilung von Organen,
— Anregung von Fortbildungsmal3nahmen.
Probleme in der Transplantationspraxis machen dabei be-
kanntlich die fehlende Verbreitung des Transplantationsge-
dankens sowohl unter der Bevilkerung als auch unter der
Arzte- und Schwesternschaft, die unzureichende Bereitschaft
zur Organspende und die gerechte Allokation der Organe.
Ein grofRer Teil der positiven Entwicklung der Organspende in
unserem Kammerbereich in den vergangenen Jahren ist dem
Engagement der Kommission zuzuschreiben. Der Prasident
hatte sich auch, gemeinsam mit den Prasidenten der Landes-
arztekammern von Sachsen-Anhalt, Thiringen und Mecklen-
burg-Vorpommern und den Leitern der Transplantationszen-
tren des Mittel deutschen Transplantationsverbundes, fir mehr
Gerechtigkeit der Organallokation eingesetzt.
Auf Beschluss der Kommission sowie in Absprache mit dem
Séchsischen Staatsministerium fir Soziales, Gesundheit, Ju-
gend und Familie und mit der Krankenhausgesellschaft Sach-
sen hatte der Président einen Appell im Jahre 1997 an die
Cheférzte der Kliniken mit Wach- und Intensivstationen Sach-
sens und an die dazugehdrigen Krankenhaustréger gerichtet,
jeweils einen Arzt as Transplantationsverantwortlichen zu
benennen, der sich explizit um das Problem der Organspende
kimmert.
Der Transplantationsverantwortliche soll die besondere Auf-
merksamkeit der Schwestern und der Arzte auf die Trans-
plantation von Organen als eine der modernsten Behandlungs-
methoden lenken. Die betreffenden Patienten sollen durch ihn
auf den lebenserhaltenden Wert ihrer Organspende hingewie-
sen und so fir ihre Bereitschaft geworben werden. Die Lo-
gistik der Organspende wird durch seinen Einsatz optimiert
und ihre Akzeptanz in peripheren Krankenhausern erhoht.
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Im Ergebnis dieser Appelle gibt es in Sachsen 23 transplanta-
tionsverantwortliche Arzte in den Kliniken. Diese Vorgehens-
weise konnte deshalb an die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation auf deren Anfrage hin empfohlen werden.

Zur Verbreitung des Transplantationsgedankens unter allen
sichsischen Arzten hatte der Prasident mehrmals zur Forde-
rung der Transplantationsmedizin im "Arzteblatt Sachsen"
aufgerufen. Darin wurden vor allem die Klinikarzte aufgefor-
dert, ihre Zurtickhaltung gegeniiber der Transplantationsme-
dizin aufzugeben und die zusétzliche Belastung durch Auf-
klarung der potentiellen Spender, durch Meldungen und die
Entnahmen selbst nicht zu scheuen, damit Deutschland schnell
aus der Rolle des grofiten Organimporteurs Europas heraus-
kommen kann.

Im Rahmen einer Info-Kampagne zur Organtransplantation hat
das S&chsische Staatsministerium fir Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie unter Mitarbeit der Kommission Trans-
plantation der Sachsischen Landesdrztekammer am 26. Juni
1999 eine , Informationsveranstaltung Uber ethische, rechtli-
che, medizinische und organisatorische Fragen der Organ-
spende und Organtransplantation” im Blockhaus in Dresden
initiiert.

In der Frage der Offentlichkeitsarbeit zur Organspende ist eine
weitere Zusammenarbeit fir das Jahr 2000 vorgesehen.

Fir die transplantationsverantwortlichen Arzte, fiir die Chef-
arzte dieser Krankenhduser Sachsens und fur die auf Inten-
sivstationen tétigen Schwestern werden von Experten Fortbil-
dungsveranstaltungen durchgefiihrt, um sie sténdig fur diese
Aufgabe praktisch und psychologisch zu quadlifizieren. So
wurde am 28. April 1999 die Veranstaltung , Herztransplan-
tation — Indikationen, Ergebnisse” im fachibergreifenden Fort-
bildungssemester ,,Kardiologie" der Sichsischen Landesérzte-
kammer und am 24. November 1999 die Fortbildung ,, L eber-
transplantationen — Indikationen, Ergebnisse” im fachibergrei-
fenden Fortbildungssemester ,, Gastroenterologie” gestaltet.

Es sind wiederum Forthildungsveranstaltungen fir die trans-
plantationsverantwortlichen Arzte Sachsens und furr die organ-
spendebeauftragten Schwestern im Jahr 2000 vorgesehen.

Weitere Schwerpunkte der Tétigkeit der Kommission waren:
— Begutachtung einer Stellungnahme der Séchsischen Landes-
arztekammer zum Entwurf der Verordnung des Séchsischen
Staatsministeriums fur Soziales, Gesundheit, Jugend und
Familie Uber die bei einer Lebendspende einzurichtende
Kommission nach § 8 Abs. 3 des Transplantationsgesetzes.
Die S&chsische Landesérztekammer hatte eine Stellungnahme
zum Entwurf der Verordnung des Sachsischen Staatsminis-
teriums fur Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie Uber die
bei einer Lebendspende einzurichtende Kommission nach § 8
Abs. 3 des Transplantationsgesetzes abzugeben, die von der
Juristischen Geschéftsfuhrerin in Zusammenarbeit mit der
Kommission Transplantation erarbeitet wurde.

— Aufbau der Kommission Lebendorganspende nach § 8 Abs. 3
des Transplantationsgesetzes

§ 8 des Transplantationsgesetzes regelt die Zuldssigkelt der Ent-
nahme von Organen bei lebenden Organspendern. § 8 Abs. 3
fordert unter anderem als Voraussetzung fir die Organent-
nahme bei einem L ebenden, dass die nach Landesrecht zustén-
dige Kommission vor der Organspende gutachtlich dazu Stel-
lung genommen hat, ob begriindete tatséchliche Anhaltspunkte
dafur vorliegen, dass die Einwilligung in die Organspende
nicht freiwillig erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen
Handeltreibens nach § 17 ist.

Zurzeit wird die Kommission Lebendorganspende nach § 8
Abs. 3 des Transplantationsgesetzes an der Sachsischen Lan-
desérztekammer aufgebaut.

6.6.

Schlichtungsstelle zur auR3ergerichtlichen Beilegung von
Haftpflichtstreitigkeiten zwischen Arzten und Patienten
(Dr. Rainer Kluge, Rackelwitz, Vorsitzender)

Die Schlichtungsstelle zur auffergerichtlichen Beilegung von
Haftpflichtstreitigkeiten zwischen Arzten und Patienten hat
auch im achten Jahr ihres Bestehens ihre Arbeit planméaliig
fortgesetzt. Wie den angefuigten Ubersichten zu entnehmen ist,
ist die Anzahl der eingegangenen Antrége verglichen mit dem
Vorjahr etwa konstant geblieben, die Zahl der eingeleiteten
und abgeschlossenen Begutachtungsverfahren war im Jahre
1998 stark angestiegen und hat sich in 1999 nochmals erhéht.
Wir erwarten eine Fortsetzung dieses Trends, mithin hatte sich
die Schlichtungsstelle organisatorisch auf ein Mehr an Arbeit
einzustellen und hierfir die organisatorischen Voraussetzun-
gen zu schaffen. Ein zum 1. Januar 1999 eingefuhrtes EDV-
Programm, das speziell fir die Belange der Schlichtungsstelle
konzipiert wurde, erméglicht uns eine verbesserte und effekti-
vere Erledigung des gesamten umfanglichen Schriftverkehrs
und der statistischen Aufarbeitung unseres Materials. Es
gestattet uns auch weiterhin, diese Aufgaben mit einer qualifi-
Zierten Sachbearbeiterin zu bewerkstelligen.

Zum 1. Dezember 1999 hat Dr. Uta Poppelbaum, Fachérztin
fur Anasthesiologie, tatig im Diakonissenkrankenhaus Dres-
den, die Reihen der Schlichtungsstelle verstérkt. Ihr Aufga-
benbereich wird im Wesentlichen in der Mitarbeit bei der
Erstellung von Gutachterauftrégen und bei der Auswertung
eingehender Gutachten liegen. Der fur unsere Schlich-
tungsstelle tatige Gutachterstamm wurde planméflig ausge-
baut, naturlich sind wir immer an Kollegen interessiert, die
bereit sind, in diesem Bereich tdtig zu sein. Der Sachver-
sténdigenrat, der die Schlichtungsstelle zusétzlich zu dem
jeweils vorliegenden Gutachten in besonders problematischen
Falen berét, hat quartalsweise getagt und ist uns zu einem
wichtigen und unverzichtbaren Arbeitsinstrument geworden.
Wir hoffen, mit diesen organisatorischen Vorbereitungen das
erwartete Mehr an Arbeit auffangen zu kénnen.

Das Jahr 1999 bestétigt wiederum inhaltlich die bereits aus
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den Vorjahren bekannten Trends. In etwa einem Drittel der be-
gutachteten Félle wurden unsererseits die Forderungen der
Antragsteller als zu recht bestehend beurteilt, das heif¥, im
Verlauf der Begutachtung wurden ein oder mehrere Behand-
lungsfehler festgestellt, die als ursachlich fur eine gesundheit-
liche Schadigung anzusehen sind. Dabei handelt es sich wie
erwartet wiederum um den breiten Bogen von Bagatellschaden
bis hin zu schwersten gesundheitlichen Schadigungen, die das
weitere Leben des Betroffenen nachhaltig beeinflussen. Ohne
dies mit konkreten Zahlen belegen zu kdnnen, festigt sich der
Eindruck, dass der hohe Rationalisierungsdruck, der vor allem
auf den stationadren Einrichtungen lastet und zu einer restrikti-
ven Personalpolitik im &rztlichen Bereich und einer stndig
sinkenden Verweildauer flihrt, begleitet ist von einem Mehr an
Behandlungsfehlern, wobei insbesondere arbeitsorganisatori-
sche Probleme zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Die Verteilung der Vorgange auf die einzelnen Fachdisziplinen
bestétigt die bereits aus den Vorjahren bekannten Trends. Die
Kollegen der ,,schneidenden” Disziplinen Chirurgie, Ortho-
padie und Frauenheilkunde missen mit dem Berufsrisiko
leben, haufiger mit dem Vorwurf einer Fehlbehandlung kon-
frontiert zu werden a's die Kollegen der Disziplinen, die vor-
wiegend konservativ arbeiten. Unverkennbar aber auch in
1999 der Trend, dass interventionelle und invasive diagnosti-
sche Methoden inshesondere im Bereich der Inneren Medizin
und die dabei auftretenden Komplikationen zunehmend Anlass
fur Schadensersatzforderungen sind. Der Umgang mit den je-
weils beteiligten Haftpflichtversicherern ist Uberwiegend pro-
blemlos, in Einzelfdllen entstandene Differenzen konnten je-
weils ausgeraumt werden.

Die beabsichtigte , Gesundheitsstrukturreform 2000 will die
Patientenrechte im Arzthaftungsbereich, insbesondere durch
eine Veranderung der Position der Krankenkassen stérken.
Auch wenn hier wohl keine grundsétzliche Neuorientierung
der Rechtsprechung, etwa zu Fragen der Beweidastverteilung
im Arzthaftungsbereich, zu erwarten ist, wird nach neuen We-
gen gesucht. Wir werden im laufenden Jahr Uber Mdglich-
keiten nachdenken missen, ob eine Beteiligung der Kranken-
kassen an diesen Verfahren in geeigneter Form denkbar ist.
Kooperationsbeziehungen mit dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen sind beabsichtigt, hierzu gab es bereits orien-
tierende Gesprache.

Diese Tétigkeitsbericht wére unvollstdndig ohne eine Dank-
sagung.

Diese gilt in erster Linie unseren Gutachtern, die sich mit viel
Engagement dieser Aufgabe stellen.

Ein besonderer Dank gilt Herrn Rudolf Koob, der juristischen
Saule unserer Schlichtungsstelle, der in wohl einmaliger Weise
diese Aufgabe bewdltigt.

Nicht zuletzt zu danken habe ich Frau Ursula Riedel, unserer
»Aktenmanagerin“. Ohneihre routinierte Arbeit in unserer Ge-
schéftsstelle wére unser dezentralisiertes Arbeitskonzept nicht
umzusetzen.

Sachsische L andesar ztekammer —

Schlichtungsstelle Jahresstatistik 1999*)

kumulativ
1992 - 1998 1998 1999

1. Gesamtmaterial
1.1. eingegangene Antrége 1.752 310 307
1.2. eingeleitete Begutachtungen 991 226 230
1.3. abgeschlossene Begutachtungen 883 202 244
1.4. am Ende des Berichtszeitraumes

offene Begutachtungsverfahren 127 113
2. Gliederung nach

Einrichtungen*

n 991 226 230
2.1. Klinik 702 172 159
2.2. Klinikambulanz 41 4 6
23. Praxis 248 50 65
3.  Gliederung nach

Entscheidungen?

n 883 202 244
3.1. Behandlungsfehler festgestellt 288 62 79
3.1.1. Behandlungsfehler ursachlich fur

K érperschaden (Anerkennung) 247 57 63
3.1.2. Behandlungsfehler festgestellt,

aber nicht ursachlich fir

K orperschaden 41 5 16
3.2, Anspruch anerkannt wegen

unzureichender Aufkl&rung 1 1 2
3.3. Kein Behandlungsfehler

festgestellt 594 139 163
3.4.  Anerkennungsquote 28,1 % 28,7 % 26,6 %
4.  Gliederung nach

Fachrichtungen®

n 991 226 244

Allgemeinmedizin 51 10 8

Anésthesiologie 28 7 5

Augenheilkunde 19 6 4

Chirurgie 405 96 108

Gynékologie/Geburtshilfe 130 28 37

HNO 32 7 5

Haut- und

Geschlechtskrankheiten 7 3 2

! BezugsgrofRe: Im Berichtgahr in Auftrag gegebene Gutachten
2 Bezugsgréfe: Im Berichtsjahr abgeschlossene Begutachtungen
¢ BezugsgrofRe: Im Berichtgjahr in Auftrag gegebene Gutachten

*) In der Statistik sind verglichen mit den Vorjahren einige technische
Korrekturen enthalten, diese ergeben sich durch die Einfiihrung des
neuen EDV-Systems. Am Ende des Berichtgahres 2000 wird noch-
mals eine technische Korrektur erforderlich sein.
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kumulativ 6.7, ) i o o
1992 - 1998 1998 1999 Arbeitsgruppe Multimedia in der Medizin

(Dr. Glnter Bartsch, Neukirchen,

Innere Medizin 93 22 23 Vizeprasident, Vorsitzender)

Kinderheilkunde 15 2 1 Am Ende des Berichtszeitraumes besteht die Arbeitsgruppe
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 6 1 2 zweieinhalb Jahre. Nachdem sie sich zunachst monatlich traf,
Neurochirurgie 19 2 5 wurden die Arbeitstreffen 1999 alle zwei Monate durchge-
Neurologie/Psychiatrie 24 6 4 fuhrt. Dies wurde moglich, nachdem ab 1. September 1998 der
Orthopadie 119 2r 31 Internet-Auftritt der Sachsischen Landesérztekammer ge-
Pethologie 2 0 0 sichert war und die Modalititen der zwischenzeitlichen Ar-
Rediologie beitsabl dufe geklart waren.

(Diagnostik und Therapie) 5 1 3 Die &rztlichen Mitglieder der Arbeitsgruppe bemiihen sich da-

Urologie 36 8 6 rum, die Inhalte so zu gestalten, dass die séchsischen Nutzer
(besonders Arzte) standig die fur sie beruflich notwendigen
gesetzlichen Regelungen und Informationen prasent haben.

Stichsische Landesfirztekammer -Schlichtungsstelle Sie wurden dabel sehr tatkréftig durch die Geschéftsfiihrung
Gesamtmaterial 1992 -1999 unterstiitzt. Seit Juli 1999 wird nun auch das , Arzteblatt Sach-

350 sen“ im Internet etwa eine Woche vor der Aussendung darge-
300 ' | stellt, zunéchst aus Personal- und Kostengriinden zum Herun-

terladen as PDF-Datei, was fur ein ganzes Heft mit Bildern
einige Minuten dauert. Das Inhaltsverzeichnisjedoch ist sofort
prasent. An der verbesserten Verfligbarkeit wird gearbeitet.
Dieses Angebot wird vor allem als Archiv bedeutsam werden;
100 |- es entfallen die entsprechenden Stapel zu Hause.
50 Inhaltlich wird angestrebt, dass die Ausschiisse der Sachsi-
i i schen Landesdrztekammer fur alle sachsischen Arzte relevan-
0 992 1993 1994 1995 1996 1907 1998 1999 te Belange im Internet darstellen und dass ein Patienten- (und
T B o B seamcmmanne Arzt-) Informationssystem zusammen mit der Kassenérztli-
chen Vereinigung Sachsen und gegebenenfalls mit der
Séchsischen Krankenhausgesellschaft aufgebaut wird. So sol-
len die Angaben des Praxisschildes aller niedergelassenen Arz-
te, die sichsischen Krankenhéuser mit Fachabteilungen und

250

200 THE T

Séchsische Landesarztekammer - Schlichtungsstelle

280 Ergebnisse der Begutachtungen 1992 - 1999 Erreichbarkeit, die Gesundheitsdmter Sachsens mit ihren spe-

zifischen Angaben und eventuell weitere Angebote dargestellt
240 I werden. Wegen spezieller Fragen des Datenschutzes fanden
200 | zweimal Beratungen mit dem sdchsischen Datenschutzbe-
160 Il auftragten oder dessen Vertreter statt.

Schon jetzt wird das Informationsangebot durch neue Inhalte
sténdig erweitert, zum Beispiel 1999 durch den S&chsischen
Impfkalender, eine Linkliste (zu arztlichen Verbanden mit ih-
ren Angeboten), die Liste der séchsischen (&rztlichen) Berufs-
; N verbande, die aktuell anstehenden Fortbildungsveranstaltun-
1992 1993 1994 1995 1996 1998 1999 gen im Lande, Tarifvertrége fur Arzthelferinnen, AiP-Infor-
S i, | mationen, Patientenverfugungen und So welter.
] e Mit der Nutzung des Internets auch durch Arzte, die dafur al-
lerdings oft wenig Zeit zur Verfligung haben, wird auch das
Angebot der Sachsischen Landesdrztekammer stéandig mehr
genutzt, so ist diese erfreuliche Entwicklung ein Beitrag zur
Transparenz der Kammerarbeit und zur Offentlichkeitsarbeit
arztlicher Standesorganisationen. Die Arbeitsgruppe ist Uber-
zeugt, dass die Nutzung neuer Kommunikationsmedien in
Zukunft unerlasdlich fur die effektive, wirtschaftliche und
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guantitativ gute Organisation &arztlichen Handelns ist. Sie be-
miht sich, die entsprechenden Voraussetzungen in unserem
Kammerbereich rechtzeitig zu schaffen.

Wenn von staatlicher Seite immer mehr unwirtschaftliche
Scheintétigkeit gefordert wird, verhelfen die neuen Medien auch
dazu, dass die notwendige Zuwendung und Zeit fir den Pa
tienten nicht unvertretbar eingeschrankt wird. Unsere Inter-
netseiten sind seit Jahresmitte auch im Intranet fir Arzte —
Deutsches Gesundheitsnetz gespiegelt verfligbar. Um die orga
nisatorischen Mdglichkeiten auch in der Geschéftsfiihrung der
Séchsischen Landesérztekammer zu verbessern, ist in sechs
Fachreferaten je ein Internet-/Intranetzugang eingerichtet wor-
den. Wenn Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, bitte beden-
ken, dass wir dieses Angebot ehrenamtlich neben unserer
eigentlichen Arbeit erstellen und den Aufwand dem Bedarf
angepasst halten wollen, sind vielleicht kleinere Ungereimt-
heiten verzeihlich. Wir haben absichtlich auf schmiickendes,
technisch mégliches Beiwerk verzichtet. Wenn Sie jedoch An-
regungen oder auch kritische Bemerkungen haben, sind wir
dafiir sehr dankbar.

6.8.

Arbeitsgruppe Junge Ar zte,

seit November 1999 Ausschuss,, Junge Ar zte"

(Kornelia Kuhn, Arztin in Weiterbildung, Dresden,
Vorsitzende)

Der Ausschuss ,,Junge Arzte' wurde auf der 21. Tagung der
Kammerversammlung am 13. November 1999 als neuer Aus-
schuss gewahlt. Er ist hervorgegangen aus gleichnamiger Ar-
beitsgruppe, die 1998 ihre Arbeit begann.

Die Arbeitsgruppe beziehungsweise der Ausschuss ,Junge
Arzte* der Sichsischen Landesirztekammer engagiert sich fir
die Interessen der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.

Wir sehen unsere Hauptaufgaben in den Bereichen Aus- und
Weiterbildung von Arzten und Arztinnen. Hier kristallisierten
sich nach einer Bestandsaufnahme der aktuellen Situation drei
Schwerpunkte heraus:

1. Arbeitslosigkeit unter jungen Arzten,

2. Probleme der Aus- und Weiterbildung,

3. Arbeits- und Tarifbedingungen.

Besonders im Bereich der Aus- und Weiterbildung mussten wir
feststellen, dass bisher keine aussagekréftigen Erhebungen
Uber Qualitét beziehungsweise Mangel der Weiterbildung in
Sachsen existieren. Wir selbst kennen die Schwierigkeiten zum
Beispiel bel der Durchsetzung des Rotationssystems, der zeit-
lichen Freirdume fur den Besuch von Fortbildungsveranstal-
tungen oder beim Erlernen spezieller fir die Facharztanerken-
nung obligater diagnostischer Techniken. Um nicht weiter ta-
tenlos den Problemen gegeniiberzustehen, entwickelten wir
einen Fragebogen, um die Situation der Arzte und Arztinnenin
Aus- und Weiterbildung zu erfassen. Im Juni 1999 wurden 500
Fragebogen versandt, der Riicklauf lag bei 146 Fragebdgen,
das entspricht einer Ricklaufquote von 29,2 %. Der Fragebogen

wurde bis Ende des Jahres 1999 ausgewertet, die Ergebnisse
werden im Friihjahr 2000im ,, Arzteblatt Sachsen” verdffentlicht.
Aus den Ergebnissen sollen Ldsungsvorschlége fir die beste-
henden Probleme erarbeitet werden. Wir haben uns zum Ziel
gesetzt, ein Modell zur Qualitatssicherung der Weiterbildung
mit freiwilliger Teilnahme der Einrichtungen zu erarbeiten.
Weiterhin streben wir an, neue Weiterbildungsmodelle fir ein-
zelne Fachbereiche zu erstellen, diese Vorstellungen bei den
zustandigen Gremien einzubringen und umzusetzen. An erster
Stelle steht dabel eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte
Weiterbildung auf dem neuesten Stand der Medizin.

Wir haben Kontakte zum Landesarbeitsamt Sachsen hergestellt,
um konkrete Zahlen tiber arbeitssuchende Arzte und Arztinnen
zu erhalten und Schwachstellen im Informationsfluss festzu-
stellen. Wir wollen in Zusammenarbeit mit den Arbeitsdmtern
eine Verbesserung der Information von arbeitslosen Arzten
und Arztinnen erreichen. Die Redlisierung dieser Aufgabe ist
langwierig und schwierig, sie konnte im Jahr 1999 nicht zur
Zufriedenheit gel6st werden. Ausblick: Stichwort neue Medien,
zum Beispiel Aufbau eines Diskussions- und Informations-
forums fur Arzte und Arztinnen in Aus- und Weiterbildung.
»Jobborse", welche Méglichkeiten gibt es?
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7.

Sachsische Ar ztever sorgung

(Dr. Manfred Halm, Dresden,

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses)

Angaben zum Geschéftsverlauf und zum Ergebnis finden Sie
im , Geschéftsbericht 1999 — Séchsische Arzteversorgung”.

8.

Hauptgeschaftsstelle

(Dipl.-Ok. Antje Reher mann,

Sekretdrin in der Hauptgeschéftsstelle) )

Die ehrenamtliche Téatigkeit der Arztinnen und Arzte, die mit
viel Engagement im Dienste der &rztlichen Selbstverwaltung
erfolgreich in der Séchsischen Landesédrztekammer ausgelibt
wird, wird hilfreich unterstiitzt durch eine funktionstlichtige,
rationell und flexibel tétige Verwaltung.

Am 31. Dezember 1999 waren in der Hauptgeschéftsstelle in
Dresden 48 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und in den Be-
zirksstellen Chemnitz und Leipzig je eine Mitarbeiterin tétig.
In der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung und in der
Arztlichen Stelle nach § 16 RGV waren 1999 zusétzlich acht
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angestellt. In der Verwaltung
der Sichsischen Arzteversorgung waren am 31. Dezember 1999
insgesamt 24 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flr die arzt-
lichen und tierérztlichen Mitglieder tétig.

Auch im Jahre 1999 wurde eine sehr umfassende Verwaltungs-
arbeit erflllt. Dies verdeutlichen die nachfolgenden Zahlen:

Bearbeitung, Erteilung beziehungsweise Ausstellung von
316  Weiterbildungsbefugnissen
832  Anerkennungen nach der Weiterbildungsordnung
640 Fachkunden
841 Arztausweise
226  Schilder ,Arzt - Notfal”
307 Antrége an die Schlichtungsstelle
450  Patientenbeschwerden
30 Antrége auf Genehmigung von Zweigpraxen
93  Antrége auf Beitragsermaidigung, -stundung
oder -erlass
Arzthelferinnenwesen:
305  Ausbildungs- und Umschulungsvertrage
291  Teilnehmerinnen an Zwischenprifungen
378  Teilnehmerinnen an Abschlusspriifungen.

Der t&gliche Postein- und -ausgang steigt kontinuierlich und
war mit durchschnittlich 400 Sendungen zu bearbeiten.

Im Kammergebaude wurden 694 Veranstaltungen vielseitig-
ster Art wie zum Beispiel Sitzungen der Ausschiisse und des
Vorstandes, Kammerversammlungen, Kurse, Seminare, eigene
Fortbildungsveranstaltungen, Fremdveranstaltungen und Kon-
zerte mit ca. 22.250 Teilnehmern durchgefihrt, die von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Hauptgeschéftsstelle
vorbereitet, organisiert und betreut wurden. Das Haus wird an

allen Wochentagen wie auch an den Sonnabenden und
Sonntagen voll ausgelastet.

Im Plenarsaal der Séchsischen Landesérztekammer fanden im
Jahre 1999 zehn Konzerte ,, Junge Matinee" der Dresdner Mu-
sikschulen und der Musikhochschule ,, Carl Mariavon Weber”,
fUnf Sonderkonzerte und sechs Ausstellungseréffnungen von
und mit vorwiegend Dresdner Kinstlern statt. Zu diesen kul-
turellen Veranstaltungen, die von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Hauptgeschéftsstelle zusétzlich zu ihren
Dienstaufgaben vorbereitet, organisiert und betreut wurden,
kamen insgesamt ca. 1.400 Géaste.

Fir ihren sténdigen Einsatz, fir ihre Arbeit und Leis
tungsbereitschaft sowie ihr verbindliches Entgegenkommen
bei alen Belangen wird allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der S&chsischen Landesérztekammer einschliefdlich der
Séchsischen Arzteversorgung herzlich gedankt.

8.1

Ar ztlicher Geschiftsbereich

(Dr. Siegfried Herzig, Arztlicher Geschaftsfiihrer)

Zum Arztlichen Geschéftsbereich gehdren das Referat Wei-
terbildung, das Referat Fortbildung, die Projektgeschéftsstelle
Qualitétssicherung und die Arztliche Stelle geméal § 16 der
Rontgenverordnung. Es kann eingeschétzt werden, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Referate mit unvermin-
dertem Elan und grof3er Einsatzbereitschaft ihre Aufgaben wie
immer erflllt haben. Zu den bereits bestehenden Téatigkeits-
bereichen kamen neue hinzu. Als Beispiel sei die Forderung
der Weiterbildung Allgemeinmedizin oder die Einflihrung der
freiwillig zertifizierten Fortbildung genannt. Die Belastungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch Tétigkeiten Gber
die regulédre Arbeitszeit hinaus infolge Ausschuss-Sitzungen,
Prifungen und Fortbildungsveranstaltungen vorwiegend am
Abend oder an Wochenenden werden aktzeptiert und gehdren
zur Normalitét der Kammerarbeit.

Seit 1. Januar 1999 gilt auch in Sachsen die flnfjahrige gefor-
derte Weiterbildung fur Allgemeinmedizin. Bei der Vorbe-
reitung und der Einfihrung wurden von den Mitarbeiterinnen
des Referates Weiterbildung viele Gespréche auf Veranstal-
tungen, aber auch Einzelgespréche in Chemnitz, Dresden und
Leipzig gefiihrt. Die Forderung der Weiterbildung der Allge-
meinmedizin hat leider nicht den gewlinschten und erwarteten
Erfolg gebracht. Von den fir Sachsen bereitgestellten 41
Platzen im stationéren Bereich wurden laut Statistik der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, 37 Forderpléatze in Anspruch
genommen. Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
war trotz mehrfacher Nachfrage keine detaillierte Auskunft
Uber die Audlastung der Forderplétze im ambulanten Bereich
Zu bekommen.

Den Grofiteil der Arbeit im Referat Weiterbildung nimmt die
Vorbereitung und die Durchfiihrung von Prifungen fir Gebie-
te, Schwerpunkte, Zusatzbezeichnungen, Fakultative Weiter-
bildung und Fachkunden ein. So wurden im Jahr 1999 in
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Gebieten und Schwerpunkten 586 Prifungen durchgefiihrt, bei
den Fakultativen Weiterbildungen 32 und bel Zusatzbezeich-
nungen 222 (siehe VII. Veranstaltungsstatistik). Des Weiteren
wurden im Referat Weiterbildung 273 Weiterbildungsbefug-
nisse fr Gebiete und Schwerpunkte erteilt, 34 Weiterbildungs-
befugnisse bel Zusatzbezeichnungen, 9 bei Fakultativer Wei-
terbildung und 23 Erméchtigungen fir die Organisation der
Weiterbildung im Gebiet Allgemeinmedizin.

Fur das Referat Fortbildung war 1999 ebenfalls ein erfolgrei-
ches Jahr, in dem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter voll
gefordert wurden. Die Fortbildungsraume im Kammergebaude
waren, bis auf eine kleine Sommerpause, voll ausgebucht,
auch Uber die Wochenenden. Neu im Referat Fortbildung war
das fachibergreifende Fortbildungssemester, dessen einzelne
Veranstaltungen mit 60 bis 70 Teilnehmern gut besucht waren.
Als erste Akademie fir &rztliche Fortbildung hat die Sach-
sische Akademie den 360-Stunden-Kurs fir Arbeitsmedizin in
den neuen Bundesléndern angeboten. Aufgrund des gestrafften
zeitlichen Programms und der moderaten Preise wurden diese
Kurse sehr gut besucht, auch von Teilnehmern aus anderen
Bundeslandern. Zusétzliche Aufgaben brachte die Einfihrung
der freiwillig zertifizierten Fortbildung ab dem 1. Januar 1999.
Dies wird von den Kammermitgliedern gut angenommen. Bis
Ende 1999 wurden 1.300 Sammelmappen fir das Fortbil-
dungsdiplom verschickt und 4 Fortbildungsdiplome konnten
schon erteilt werden. Vom Referat Fortbildung wurden 1999
173 eigene Fortbildungsveranstaltungen (Kurse, Fortbildungs-
seminar etc.) mit 7.437 Teilnehmern organisiert und durchge-
fuhrt. Des Weiteren wurden 323 fremde Forthildungsveran-
staltungen und sonstige Veranstaltungen mit 10.168 Teilneh-
mern betreut. An sonstigen 289 Veranstaltungen (Ausschisse,
Vorstand, Senioren, Konzert) nahmen 4.641 Teilnehmer teil, so
dass im Jahre 1999 im Kammergebdude insgesamt 694 Ver-
anstaltungen mit 22.246 Teilnehmern stattfanden.

8.2

Juristischer Geschéftsbereich

(Assessorin Iris Glowik, Juristische Geschéaftsfuhrerin)
Die Aufgaben der drei Referate des Juristischen Geschéftsbe-
reichs (Referate Berufsrecht, Berufsregister, Schlichtungsstel-
le) setzten ihre Arbeit, mindliche und schriftliche Beratung
von Arzten und Patienten, Bearbeitung von Antrégen (zum
Beispiel Arztausweise, Zweigpraxen), Bearbeitung der Be-
schwerden von Patienten (zum Beispiel Herausgabe von &rzt-
lichen Unterlagen) und Arzten, insbesondere VerstofRe gegen
Werbebeschrénkungen sowie die Vor- und Nachbereitung der
Sitzungen der Ausschiisse Berufsrecht, Satzungen, Finanzen
(Widerspriiche von Beitrags- und Gebiihrenangel egenheiten)
und der Ethik- und Widerspruchskommission sowie der Kom-
mission Mal3nahmen zur kinstlichen Befruchtung im Jahre
1999 kontinuierlich, jedoch mit zunehmenden Zahlen von
Antrégen, Beschwerden und &hnlichem, fort.

1. Referat Berufsregister

Aufgabe 1997 1998 1999
Zugénge von Arzten 719 879 798
Abgange von Arzten 434 541 570
Ausstellung Parkschild , Arzt-Notfall“ 225 192 226
Ausstellung Arztausweise 250 901 841
Ordnungswidrigkeitsverfahren

gemal’ § 75 SachsHKaG 0 1 4

gesamter gefuhrter Schriftverkehr ca 6.500 ca 6.400 ca 6.700

Die Vergleiche gegeniiber den letzten beiden Vorjahren zeigen
eine Zunahme in der Rubrik , gesamter gefuhrter Schriftver-
kehr* und ,, Ordnungswidrigkeitsverfahren gemaf § 75 Séchsi-
sches Heilberufekammergesetz”. Letzteresist notwendig, wenn
ein Mitglied trotz der gesetztlichen Pflicht und einer Vielzahl
von Anschreiben der Sachsischen Landesérztekammer (min-
destens vier) und der persdnlichen Einwirkung der zustandi-
gen Kreisarztekammer sich nicht oder nicht unter Vorlage der
Berufsurkunden angemeldet hat. Der Vorstand legt die Geld-
bulRe, die bis 5.000 DM betragen kann, fest. Bedauerlicher-
weise reagieren die Arzte nicht oder nicht auf das erste An-
schreiben der Sachsischen Landesérztekammer, zum Beispiel
Vorlage von Urkunden, Veranderung der Adresse oder der be-
ruflichen Situation, sodass deshalb der gesamte Schriftverkehr
zugenommen hat.

2. Referat Berufsrecht
2.1.  Bearbeitung von verwaltungsrechtlichen Vorgéngen
2.1.1. Wderspriiche

Widerspriiche 1999
Fachbereich teilweise Ableh- in Rick- Berich- Gesamt
Stattgabe/ nung Bear- nahme tigung
Stattgabe tung
Berufsrecht 1 4 1 0 0 6
Weiterbildung 5 10 7 1 0 23
Arzthelferinnenwesen 1 0 0 0 0 1
Beitrége 10 13 45 2 39 109
Gebiihren 0 0 4 0 0 4
Gesamt 17 27 57 3 39 143
g Berufsrecht
mWeiterbildung
pAH-wesen
Q1 Beitrage
W Gebihren

76%

Die hohe Zahl der unbearbeiteten Widerspriiche von Beitrdgen
ergibt sich daraus, dass diese erst in den letzten sechs Wochen
des Jahresendes erhoben worden sind.
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Entwicklung der Widerspriiche von 1993 bis 1999

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Vorgange nicht
Berufsrecht 7 9 6 4 7 4 6 im Ausschuss  im Ausschuss
Weiterbildung 23 27 2 49 40 18 23 Berufsrecht  Berufsrecht
Arzthelferinnenwesen 0 1 3 1 0 1 1 behandelt behandelt
Beitrége 2 12 34 41 97 43 109 .
Gebiihren 0 0 0 2 9 8 4 N|chth_erausgabe von Unterlagen
an Patienten 6 1
Gesamt 32 49 65 97 153 74 143 A .
nfragen im Zusammenhang von
al htliche KI AiP-Ausbildung 3 0
2.1.2. waltun ichtli K
Verwaltungsgerichtliche Klagen Stellungnahmen fiir die Fihrung
eines Dachschildes 2 0
Berufsrecht
| Weiterbildung Mitteilungen der Staatsanwaltschaft
@ Beitrige wegen Trunkenheit 0 11
n Mitteilungen der Staatsanwaltschaft —
pBerufsrecht glgemein 0 8
Beschwer den wegen Nichtarzten 6 0
. . . . Unkollegiales Verhalten 0 31
Die Zahl der verwaltungsgerichtlichen Verfahren beinhaltet i “ _
ale im Jahre 1999 anhéngigen Verfahren, dies sind auch ~ Antragevon Zweigpraxen 30 0
Verfahren aus den Jahren ab 1994. Dies beruht darauf, dass es Antrége auf Genehmigung eines
noch zu keinen gerichtlichen miindlichen Verhandlungen zweiten Praxisschildes 52 0
gekommen ist. Antrégeim Zusammenhang auf
ausgelagerte Praxisstatte 7 0
2.2 Bearbeitung der berufsrechtlichen Angelegenheiten Antr&ge im Zusammenhang fir
2.2.1. Im Jahre 1999 ambulantes Operieren 3 0
Antréage auf Genehmigung Praxisklinik 9 0
Vorgange nicht Gesamt 543 285
im Ausschuss  im Ausschuss
Berufsrecht  Berufsrecht ) ) . .
behandelt behandelt Die Anzahl der Vorgange spiegelt dartiber hinaus auch die

: . Unterschiedlichkeit der Beschwerden und Anfragen wider. In
allgemeine Anfragen und Auskiinfte diesem Bereich waren insgesamt ca. 1.000 Postausgange zu
(z. B. Zusendung von Unterlagen, ;
insbesonder e Patientenver figungen) 176 13 verzeichnen. . "

_ ) Der Vorstand hat 1999 al's berufsrechtliche Mal3nahmen zwaol f
a“gem; ”gBESChwe’de” gegen Arzte o Riigeverfahren eingel eitet, davon endeten finf als Riige, sowie
(881, 2B0) 5 drei Antragsschriften an das Berufsgericht beschlossen.
Verdacht auf unterlassene Hilfeleistung 0 27
Werbung (88 27, 28 BO) 61 17
Ver zeichnisse/l nter net . .

(§ 271.v:m. Kap. D Nr. 3) 53 1 2.2.2. Vergleich der Jahre 1997 bis 1999

Praxisschilder, Briefbogen Entwicklung des Berufsrechts im Jahre 1997 bis 1999

(§17i.V.m.Kap. D Nr. 2, 4 BO) 47 44

VerstoR gegen § 16 Abs. 4 SichsHkaG 16 7

Zusammenar beit von Arzt und Apotheker 0 13 1997 1998 1999

Verdacht auf Verletzung der ohne Ausschuss Berufsrecht 214 347 543

arztlichen Schweigepflicht 9 14

VerstéRe im Zusammenhang mit der Er- mit Ausschuss Berufsrecht 208 252 285

stellung von Zeugnissen und Gutachten 17 12

Erteilung von , Good Standing® 41 0 Gesamt 422 599 828
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23. Angelegenheiten im Zusammenhang mit der
Gebiihrenordnung der Arzte

fragen von Arzten .

Ufung [u] gen von Arzten ggGesamt

Gesamt
7 Anfragen von Arzten
Anfragen von Arzten

Rechnungsprifung

Rechnungsprifung

1999

Deutlich erkennbar ist, dass die Anzahl in diesem Bereich
ebenso ansteigend ist, wie in den anderen Bereichen.

8.3.

Informatik und Verwaltungsor ganisation

(Dipl.-Ing. Bernd K égler, Informatiker;

Dipl.-Ing. (FH) Mathias Eckert, I nformatiker)

Die Einfuhrung des Euro und des Jahrtausendwechsel swurden
langfristig als Arbeitsschwerpunkt fir die Verwaltungsorgani-
sation und Informatik erkannt und eingeordnet. Mit dem Vor-
standsbeschluss vom Dezember 1998 war der Rahmen fir die
Weiterentwicklung des EDV-Systems der Séchsischen Landes-
arztekammer festgelegt. Neben notwendigen Veradnderungen
in der Hardware wurde vorrangig an der Umstellung der vor-
handenen Software gearbeitet. Dabei galt es auch, noch vor-
handene Programme des zeichenorientierten Betriebssystems
MS-DOS abzulésen und die Vereinheitlichung der Software-
landschaft unter der grafischen Windows-Oberfléche voranzu-
treiben. Unter diesen Gesichtspunkten erfolgten notwendige
Investitionen zur Beherrschung des Jahr-2000-Problems. Fur
die Einfuhrung des Euro sind programmseitig die Vorausset-
zungen geschaffen.

Neben einem neuen Programm fir die Schlichtungsstelle war
die Einfihrung einer eurofdhigen Version des eingesetzten
Finanzbuchhaltungsprogramms und der Anlagenbuchhaltung
zu realisieren. Im Zusammenhang mit der Rechtschreibreform
wurde das Softwarepaket Windows Office 2000 installiert und
Mitarbeiterschulungen durchgefihrt. Im Schatten neuer Pro-
gramme ergeben sich heute fast zwangslaufig Auswirkungen
auf die Leistungsfahigkeit der eingesetzten Hardware und die
Schnittstellen zur Kommunikation und zum Datenaustausch

zwischen einzelnen Programmen. Weitergehende Verdnderun-
gen in der Hardwareausstattung sowie Programmierarbeiten
sind damit notwendig, um die Funktionsfahigkeit und effizien-
te Arbeit des Gesamtsystems zu gewahrleisten. Damit verbun-
den ist die Weiterentwicklung eigenentwickelter Software fiir
Berufsregister, Beitrags- und Arzthelferinnenwesen, Fort- und
Weiterbildung.

Die Kommunikation mit der Bundesérztekammer und den
Arztekammern der Bundeslander wird zunehmend unter der
Zielstellung der Kostenreduzierung auf elektronischem Wege
unterstiitzt. So wurde mit der Schaffung der Gesundheitspoli-
tischen Datenbank die Verfligbarkeit aktueller Informationen
verbessert und notwendige Postsendungen teilweise eingespart.
Bei der Nutzung neuer Kommunikationswege (zum Beispiel
E-Mail) sind selbstverstandlich die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen zu beriicksichtigen. Hierzu zéhlen der Datenschutz,
die Rechtsverbindlichkeit der ausgetauschten Informationen
und die Verhinderung der Einflussnahme Dritter. Die Einfuh-
rung des elektronischen Arztausweises mit Verschllisselungs-
funktion wird zukinftig weitere Méglichkeiten erdffnen. Im
Zusammenhang mit der Schaffung von Kommunikationswe-
gen steht auch der Schutz des hausinternen Computernetzesim
Blickfeld. Hierfir notwendige technische Schutzvorrichtungen
erfordern neben den notwendigen Investitionen auch eine zeit-
und kostenintensive Betreuung und Uberwachung. Diese Kos-
ten stehen zur Zeit einer noch relativ geringen Datenmenge
gegeniber, sodass der Zugang fur die Mitglieder der Ge-
schéftsfihrung zu diesen Medien Uber das DGN auf vom
Hausnetz getrennten PC realisiert wurde.

Das bereits Uber ein Jahr existierende Internet-Angebot der
Séchsischen Landesérztekammer erfreut sich zunehmender
Beliebtheit, was sich in steigenden Zugriffszahlen ausdriickt.
Neben der Aktualitét der angebotenen Informationen, wie zum
Beispiel der Fortbildungsveranstaltungen, hat dazu sicherlich
auch die Méglichkeit zum Herunterladen von Formularen und
die Einstellung des ,, Arzteblatt Sachsen® gefiihrt. Diese Ange-
bote werden kontinuierlich im Umfang und inhaltlicher Dar-
stellung erweitert. Das Internet-Angebot der Séchsischen Lan-
desérztekammer ist nunmehr auch im Deutschen Gesundheits-
netz verfugbar. Auf Initiative der Arbeitsgruppe Multimedia
wurden in Zusammenarbeit mit der DGN-Servicegesellschaft
Schulungen zur Anwendung des Internet und des DGN fir
interessierte Arztinnen und Arzte in den Bezirksstellen durch-
gefuhrt. Hier konnten 126 Teilnehmer begruf3t werden.

Zu den Aufgaben des Referates Informatik gehort die Erstel-
lung der jahrlichen Arztestatistik. Am 31.12.1999 waren 8.442
Arztinnen und 8.139 Arzte bei der Sichsischen Landesirzte-
kammer gemeldet. Detailangaben, insbesondere zur Alters-
struktur, sind im Anhang A dargestellt.
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8.4.

I nterne Verwaltung einschlie3lich Hausverwaltung

(Ing. Wolfgang Walther, Leiter Hausverwaltung)

Die Aufgaben der Hausverwaltung wurden zentralisiert. Das

Referat Hausverwaltung/Organisation hat folgende Aufgaben-

felder zu bearbeiten:

— die Wartungsvertrége fur die Haus- und Birotechnik zu
Uberwachen und notwendige Reparaturen beziehungsweise
Ersatzleistungen zu veranlassen,

— die Nutzung der Telefonanlage zu gewédhrleisten, das heil3t
Organisation von Anschliissen, Pflege der Displayeinstel-
lungen und die Aktualisierung des Tel efonverzeichnisses,

— die elektronische Arbeitszeiterfassung und das Zugangskon-
trollsystem arbeitsfahig zu halten und regel mafiig auszuwer-
ten,

— die Koordination/Vertragsiiberwachung der Dienstleister fur
die Unterhaltreinigung, Empfangs- und Wachdienst sowie
die Koordination und Unterweisung der Diensthabenden zu
organisieren,

— die Anlagenbuchhaltung einschliefdlich der Inventarver-
zeichnisse fir die Kammer laufend zu fuhren,

— die Betriebskosten zu erfassen, kontrollféhig nachzuweisen
und auf ale Nutzer des Gebaudes aufzuschllisseln und

— ale im Hause anfallenden Grof3auftrage fur Kopierleistun-
gen auszufhren.

Weitere Aufgaben sind die Schllisselverwaltung, der Postaus-

gang sowie die Materialausgabe und der Materialeinkauf, die

Bestellung und Verteilung von Fahrkarten, Flugtickets, Ho-

telreservierungen, die Organisation der Facilities firr Veranstal-

tungen, die Fahrbereitschaft der Fahrzeuge, die sicherheits-
technische und arbeitsmedizinische Betreuung der Mitarbeiter.

9.

Arztliche Berufsvertretung der Wahlperiode
1999-2003

(gewahlte und ehrenamtlich téatige Kammer mitglieder)

9.1.

Vorstand

Prasident: Prof.Dr.med.habil. Jan Schulze (Dresden), A
Vizeprasident: Dr. Ginter Bartsch (Chemnitz), N
Schriftfihrer: Dr. Lutz Liebscher (Leisnig), A
Mitglieder:

Prof. Dr.med.habil. Otto Bach (Dresden), A

Dr. Rudolf Marx (Mittweida), A

Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda), A

Dr. Gisela Tribsbach (Dresden), N

Dr. Claus Vogel (Leipzig), N

Dr. Clemens Weiss (Wurzen), A

Dr. Stefan Windau (Leipzig), N

Dr. HellaWunderlich (Grof3hartmannsdorf), N
Ehrenprasident: Prof. Dr.med.habil. Heinz Diettrich
(Dresden), A

Altersprasident; Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Wiederitzsch), R

9.2.

Kammerver sammlung

N = Arzte in Niederlassung
A = Angestellte Arzte

R = Arzte im Ruhestand

Regierungshezirk Chemnitz

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinderheilkunde, N

Dipl.-Med. Jens Baumann (Lengenfeld)
Praktischer Arzt, N

Dr. Wolfgang Beyreuther (Zwickau)
Praktischer Arzt, N

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl (Chemnitz)
FA Kinderheilkunde, FA Mikrobiologie u.
Infektionsepidemiologie, A
Priv.-Doz.Dr.med Joachim Boese-Landgraf (Chemnitz)
FA Chirurgie, A

Dr. Petra El Naib (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)

FA Chirurgie, R

Dr. Rolf Grindig (Marienberg)

FA Urologie, N

Dr. Dietrich Heckel (Rodewisch)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dietrich Hofmann (Chemnitz)

FA Augenheilkunde, N
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Dr. Olaf Holig (Plauen)

FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten, N
Prof.Dr.med.habil. Burkhard Knopf (Zwickau)
FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Michael Kottke (Glauchau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Claudia Ktihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

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

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, A

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentl. Gesundheitswesen, A

Dr. Michael Neubauer (Freiberg)

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A

Dr. InaPreller (Crimmitschau)

FA Kinderheilkunde, N

Dr. Hans-Jurgen Schuster (Plauen)

FA Urologie, N

Dr. Klaus Soballa (Limbach-Oberfrohna)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Dr. Gerda Tode (Falkenstein)

FA Radiologie, R

Dr. Diethard Weichsel (Crinitzberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Christian Wirth (Treuen)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. HellaWunderlich (Grofzhartmannsdorf)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Bringfried Zimmer (Oelsnitz)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Regierungsbezirk Dresden

Prof.Dr.med.habil. Detlev Michael Albrecht (Dresden)
Vertreter der TU Dresden, FA Anésthesiologie, A

Dr. Michael ABmann (Riesa)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr.med.habil. Otto Bach (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, A

Dr. Johannes Baumann (Coswig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jorg Brosche (Weinbohla)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Lutz Buschmann (Weil3wasser)
Praktischer Arzt, N

Dr. Heidemarie Clausnitzer (Heidenau)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Klaus-Ulrich Daller (Freital)
FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Norbert Dobberstein (Hoyerswerda)
FA Innere Medizin, N

Dr. Frank Eisenkrétzer (Radebeul)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Annette Fritzsche (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Dr. Gisela Gatzweiler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Klaus Heckemann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N
Priv.-Doz.Dr.med.habil. Gerhard Heptner (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dipl.-Med. Lutz Hering (Pirna)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Hartmut Hohensee (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Gerd Hofig (Riesa)

FA Chirurgie, A

Dr. Eberhard Huschke (Ebershach)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Peter Kastner (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. MichaglaKlein (Dresden)

FA Urologie, N

Dr. Rainer Kluge (Rackelwitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten, N
Prof.Dr.med.habil. Martin Link (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Thilo Lipkow (Gorlitz)

FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Petra Merkel (Dresden)

FA Chirurgie, N

Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, N

Dr. Winfried Rieger (Ebersbach)

FA Innere Medizin, A

Bernhard Romelt (Gorlitz)

FA Chirurgie, A

Maik Schimmang (Kamenz)
Weiterbildungsassistent, A

Eva-Maria Schlinzig (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda)

FA Kinderheilkunde, A

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (Ofling)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Matthias Schmidt (Neustadt)
FA Neurologie, N
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Prof.Dr.med.habil. Johannes Schorcht (Dresden)
FA Strahlentherapie, N

Prof.Dr.med.habil. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Jorg Schwer (Bischofswerda)

FA Innere Medizin, N

Prof.Dr.med.habil. Claus Seebacher (Dresden)
FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten, A
Steffen Seiler (Bautzen)

FA Anésthesiologie, A

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)

FA Radiologie, N

Dr. Jorg Wienold (Freital)

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

Regierungsbezirk Leipzig
Prof.Dr.med.habil. Wolfram Behrendt (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

FA Phoniatrie u. Padaudiologie, A
Dipl.-Med. Cerstin Bochenek (Oschatz)

FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten, N

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Dieter Brosig (Delitzsch)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)
Praktischer Arzt, N

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Gerold Golle (Zwenkau)

FA Chirurgie, A

Prof.Dr.med.habil. Gunter Gruber (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Dr. J6rg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Prof.Dr.med.habil. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, A

Dr.med.habil. Hans-Jirgen Hommel (Leipzig)
FA Orthopéadie, N

Dipl.-Med. Petra Honigschmid (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof.Dr.med.habil. Friedrich Kamprad (Leipzig)
FA Radiologie, A

Prof.Dr.med.habil. Eberhard Keller (Leipzig)
FA Kinderheilkunde, A

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Wiederitzsch)

FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Sahine Klos (Borna)

FA Innere Medizin, A

Dr. Suse Koérner (Leipzig)

FA Augenheilkunde, N

Dr. Kristina Kramer (Leipzig)

FA Anésthesiologie, A

Prof.Dr.med.habil. Peter Leonhardt (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Lutz Liebscher (Leisnig)

FA Kinderheilkunde, A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof.Dr.med.habil. Joachim Mdssner (Leipzig)

Vertreter der Universitét Leipzig, FA Innere Medizin, A

Dr. Konrad Reuter (Eilenburg)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

FA Phoniatrie u. Padaudiologie, N

Dr. Wolfram Strauf3 (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

FA Phoniatrie u. Padaudiologie, N

Jens Taggeselle (Zwenkau)
Weiterbildungsassistent, A

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

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Prof.Dr.med.habil. Christoph Vogtmann (Leipzig)
FA Kinderheilkunde, A

Dr. Clemens Weiss (Wurzen)

FA Chirurgie, A

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

9.3.

Ausschiisse
Ambulante Ver sorgung

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau),
FA fir Allgemeinmedizin, N

Dr. Bernd Flade (Chemnitz)

FA fir Chirurgie, N

Dr. Petra Merkel (Dresden)

FA fur Chirurgie, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Roswitha Wolf (Frankenberg)

FA fir Allgemeinmedizin, N
seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. Barbara Gamalgja

Veronika Krebs

Krankenhaus

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Wederitzsch)
FA fir Innere Medizin, R

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA fUr Innere Medizin, A

Dr. Brigitte Giittler (Aue)

FA fir Radiologie, A
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Dr. Eberhard Huschke (Ebersbach) Préavention und Rehabilitation

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A Prof. Dr. Dieter Reinhold (Dresden)

Dr. Clemens Weiss (Wurzen) FA fur Innere Medizin,

FA fur Chirurgie, A FA fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, R
seitens der Geschéftsfiihrung: Dr. Wolfgang Beyreuther (Zwickau)

Dr. Barbara Gamalgja Praktischer Arzt, N

Dr. Dirk Ermisch (Crimmitschau)
FA fur Kinderheilkunde, A
PD Dr. habil. Uwe Hantzschel (Bad Schandau)

Schwer punktbehandlung und -betreuung FA fur Innere Medizin, A
chronisch Erkrankter in Praxis und Klinik Dr. Cornélia Lohs (Leipzig)
Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Leipzig) FA fir Physikalische und Rehabilitative Medizin, A
FA fur Innere Medizin, N seitens der Geschéftsfihrung:
Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig) Dr. Barbara Gamaleja
FA fur Kinderheilkunde, A
Dr. Thomas Lipp (Leipzig) Hygiene und Umweltmedizin
FA fur Allgemeinmedizin, N Prof. Dr. Segwart Bigl (Chemnitz)
Dipl.-Med. Ingrid Pawlick-Liebe (L unzenau) FA fir Kinderheilkunde, FA fir Mikrobiologie und
FA fir Allgemeinmedizin, N Epidemiologie, A
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden) Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA fir Innere Medizin, A FA fur Offentliches Gesundheitswesen, A
seitens der Geschéaftsfuhrung: Dr. Barbara Kirsch (Wiederitzsch)
Dr. Rita Zotter FA fir Allgemeinmedizin, N
Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)
Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie FA flr Arbeitsmedizin, A
Dr. Maria Eberlein-Gonska, Leipzig Dr. Anita Tilch (Auerbach)
FA fir Pathologie, A FA fir Offentliches Gesundheitswesen, A
Prof. Dr. Lothar Beier (Chemnitz) seitens der Geschéftsfihrung:
FA fir Laboratoriumsmedizin, A Dr. Barbara Gamalgja
Doz. Dr. Roland Goertchen (Gorlitz)
FA fur Pathologie, A Arbeitsmedizin
Prof. Dr. Gerhard Metzner (Leipzig) Dr. Norman Beeke (Chemnitz)
FA fur Innere Medizin, FA fur Immunologie, A FA fur Arbeitsmedizin, FA fir Innere Medizin, A
Dr. Egbert PerRen (Meif3en) PD Dr. habil Manfred Grube (Chemnitz)
FA fir Chirurgie, A Praktischer Arzt, N
seitens der Geschéftsfihrung: Dr. Gert Herrmann (Dresden)
Dr. Peter Wicke FA fir Arbeitsmedizin, A
Dr. Torsten Schlosser Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)
FA fir Arbeitsmedizin, A
Arzteim offentlichen Dienst Dr. Bodo von Schmude (Zwickau)
Dr. Rudolf Marx (Mittweida) FA flr Arbeitsmedizin, A
FA fir Offentliches Gesundheitswesen, A seitens der Geschéftsfihrung:
Dr. Dietmar Laue (Borna) Dr. Barbara Gamaleja
FA fur Hygiene- und Umweltmedizin, A
Dr. Wilfried Oettler (Dresden) Notfall- und Katastrophenmedizin
FA fiir Offentliches Gesundheitswesen, A Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)
Dr. Regina Petzold (Dresden) Praktischer Arzt, N
FA fir Kinderheilkunde, A Dr. habil. Heiner Bellée (Dresden)
Dr. Ingeborg Puhlfirst (Zwickau) FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
FA fur Allgemeinmedizin, A Dr. Matthias Czech (Radeberg)
seitens der Geschéftsfuhrung: FA fur Innere Medizin, A
Dr. Barbara Gamalgja Dr. Hasso Neubert (Dresden)

FA flr Anasthesiologie, A
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Dr. Rainer Weidhase (Radebeul)
FA fur Chirurgie, A

seitens der Geschéftsfuhrung:
Dr. Siegfried Herzig

Arztliche Ausbildung

Prof. Dr. Peter Wunderlich (Dresden)
FA fur Kinderheilkunde, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA fur Allgemeinmedizin, N

Dr. Friedemann Golfert (Dresden)
Assistenzarzt, A

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)
FA fur Kinderheilkunde, A

Prof. Dr. Wolfgang Reuter (Leipzig)
FA fur Innere Medizin, A

standiger Gast:

Prof. Dr. rer. nat. Peter Dieter
seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Siegfried Herzig

Weiter bildung

Prof. Dr. Gunter Gruber (Leipzig)
FA fur Innere Medizin, A
Christiane Eckhardt (Dresden)
Assistenzarztin, A

Dr. Hanno Grethe (Sehma)

FA fur Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitte Gittler (Aue)

FA fir Radiologie, A

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)
FA fur Pathologie, A

Dr. Gottfried Lindemann (Fl6ha)
FA fur Chirurgie, R

Prof. Dr. Martin Link (Dresden)
FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Siegfried Herzig

Dipl.-Med. Birgit Gabler
Assessorin Iris Glowik

Wider spruchsausschuss

(gem. 8 10 Abs. 6 Weiter bildungsor dnung)
Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA fur Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
seitens der Geschéftsfuhrung:

Assessorin Iris Glowik

Sachsische Akademie fur &rztliche Fortbildung
Prof. Dr. Otto Bach (Dresden)

FA fur Neurologie und Psychiatrie, A

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA fur Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)

FA fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA fur Phoniatrie und
Padaudiologie, A

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Bautzen)
FA fur Innere Medizin, A

Dr. habil. Manfred Jéhne (Aue)

FA fir Augenheilkunde, A

Dr. Albrecht Klinghammer (Chemnitz)

FA fir Kinderheilkunde, A

Dr. Norbert Kunze (Wurzen)

FA fir Allgemeinmedizin, N

Dr. Dietmar Laue (Borna)

FA fur Hygiene und Umweltmedizin, A
Prof. Dr. Klaus Ludwig (Dresden)

FA fur Chirurgie, A

Dr. Wolfgang Rothe (Leipzig)

FA fur Innere Medizin, N

Dr. Gert Rothenberg (Zwenkau)

FA fir Innere Medizin, A

PD Dr. Ulrich Stélzel (Débeln)

FA fir Innere Medizin, A

Dr. HellaWunderlich (GrofRhartmannsdorf)
FA fir Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden) (kooptiert)
FA fir Arbeitsmedizin, A

seitens der Geschéftsf ihrung:

Dr. Siegfried Herzig

Arztinnen

Dr. Brigitte Gittler (Aue)

FA fur Radiologie, A

Dr. Kéthe Hinz (Jocketa)

FA fir Allgemeinmedizin, N
Dr. Jutta Kellermann (Plauen)
FA fir Allgemeinmedizin, N
Dr. Katharina Pollack (Dresden)
Assistenzérztin, A

Dr. Gisela Unger (Dresden)
FA fir Allgemeinmedizin, R
seitens der Geschéftsf ihrung:
Dr. jur. Verena Diefenbach

Senioren

Prof. Dr. Helga Schwenke (Leipzig)
FA fir Innere Mediizin, R

Dr. habil. Heinz Brandt (Gneisenaustadt Schildau)
FA fir Allgemeinmedizin, R

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA fir Augenheilkunde, R

Dr. Helmut Knoblauch (Geringswalde)
FA fur Allgemeinmedizin, N

Dr. Gisela Unger (Dresden)

FA fir Allgemeinmedizin, R
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seitens der Geschéftsfuhrung:
Dr. jur. Verena Diefenbach

Sichsische Arztehilfe
Dipl.-Med. Segfried Hef3e (Dresden)
FA fir Orthopéadie, N

Dr. Uta Anderson (Dresden)
FA fur Allgemeinmedizin, A
Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)
FA fur Innere Medizin, A
Roswitha Wolf (Frankenberg)
FA fir Allgemeinmedizin, N
seitens der Geschéftsfuhrung:
Dr. jur. Verena Diefenbach

Junge Arzte

Kornelia Kuhn (Dresden)
Assistenzérztin, A

Christiane Eckhardt (Leipzig)
Assistenzarztin, A

Dr. Klaus Lorenzen (Dresden)
Assistenzarzt, A

Peter Reichardt (Leipzig)
Assistenzarzt, A

Dr. Christian Wirth (Treuen)
FA fur Allgemeinmedizin, A
seitens der Geschéftsfuhrung:
Dr. Siegfried Herzig

Ber ufsrecht

Dr. Andreas Prokop (Débeln)

FA fir Rechtsmedizin, A

Dr. Christa Artym (Dresden)

FA fur Innere Medizin, A

Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)
FA fir Chirurgie, R

Dr. Rainer Kluge (Réckelwitz)

FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Michael Neubauer (Freiberg)

FA fur Chirurgie, FA fur Kinderchirurgie, A

Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA fir Humangenetik, N

Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA fir Innere Medizin, N

Rudolf Koob (Nurnberg) — beratend
Vors. Richter am OLG Nurnberg a. D.
seitens der Geschéftsfiihrung:
Assessorin Iris Glowik

Finanzen
Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda)
FA fir Kinderheilkunde, A

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA fur Innere Medizin, A

Herbert Hilbert (Grof3 Sérchen)

FA fiur Allgemeinmedizin, N

Dr. Hans-Jiirgen Schuster (Plauen)

FA fir Urologie, N

Dr. Volker Tempel (Dresden)

FA fur Chirurgie, FA fir Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Stefan Thiel (Pirna)

Praktischer Arzt, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
seitens der Geschéaftsfihrung:

Ing.-Ok. (FH) Bettina Kaupisch
Dipl.-Ing.-Ok. (TU) Ramona Griinberg
Assessorin Iris Glowik

Satzungen

PD Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA fur Neurologie und Psychiatrie, A
Dr. Dieter Brosig (Delitzsch)

FA fur Allgemeinmedizin, N

Dr. Lutz Liebscher (Leisnig)

FA fur Kinderheilkunde, A

Dr. Winfried Rieger (Ebersbach)

FA fur Innere Medizin, A

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA fur Innere Medizin, N

seitens der Geschéftsfiihrung:
Assessorin Iris Glowik

9.4.

Kommissionen

Redaktionskollegium

Prof. Dr. Winfried Klug (Dresden)

FA fir Chirurgie, R

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA fir Kinderheilkunde, N

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA fur Kinderheilkunde,

FA fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, A
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)

FA fur Chirurgie, A

Dr. Hans-Joachim Gréfe (Leipzig)

FA fur Physikalische und Rehabilitative Medizin,
FA far Chirurgie, A

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA fur Offentliches Gesundheitswesen, A
Prof. Dr. Peter Matzen (Leipzig)

FA flr Orthopéadie, A

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Frau Ingrid Hifner
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Ethikkommission

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA fur Pathologie, A

Dr. Charlotte Aehle (Leipzig)

FA fir Anasthesiologie, A

Dr. Brigitte Herold (Leipzig)

FA fur Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Winfried M&hr (Dresden)
FA fur Kinderheilkunde, A

PD Dr. Klaus-Dieter Sinkwitz (Dresden)
FA far Chirurgie, A

Doz. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA fur Klinische Pharmakologie, A
Prof. Dr. Gottfried Wozel (Dresden)

FA fur Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Prof. Dr. Bernd-Rudiger Kern
Universitét Leipzig — Juristenfakultat
Dipl.-Ing. Fred Wonka (Dresden)
seitens der Geschéftsfuhrung:
Assessorin Iris Glowik

Kommission MafRnahmen zur kinstlichen Befruchtung
Prof. Dr. Henry Alexander (Leipzig)

FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Wolfgang Distler (Dresden)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hans-Jurgen Glander (Leipzig)

FA fur Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Prof. Dr. Gunther Goretzlehner (Torgau)

FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Martin Link (Dresden)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
PD Dr. hahil. Joachim Weller (Dresden)

FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Geschéftsfuhrung:

Assessorin Iris Glowik

Kommission Gewalt gegen Kinder/
Misshandlung Minderjahriger

PD Dr. habil. Christine Erfurt (Dresden)
FA fur Rechtsmedizin, A

Dr. Wolfgang Hoepffner (Leipzig)

FA fur Kinderheilkunde, A

Dr. Volker Jahrig (Limbach-Oberfrohna)
FA fur Kinderheilkunde, N

Prof. Dr. Dietmar Roesner (Dresden)
FA fur Kinderchirurgie, A

Prof. Dr. Michael Scholz (Dresden)

FA fur Kinder- und Jugendpsychiatrie- und psychotherapie, A

Dr. Regina Petzold (Dresden)
FA fir Kinderheilkunde, A
seitens der Geschéftsf iihrung:
Dr. Barbara Gamalgja

Kommission Transplantation

Prof. Dr. Johann Hauss (Leipzig)
FA fir Chirurgie, A

Prof. Dr. Erich Muller (Dresden)
FA fir Rechtsmedizin, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA fir Neurologie und Psychiatrie, A
Prof. Dr. Stephan Schiller (Dresden)
FA fir Herzchirurgie, A

Dr. Hans-Eberhard Stein (Leipzig)
FA fir Innere Medizin, A

Dr. Gottfried Sterzel (Ebershach)
FA fir Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Manfred Wirth (Dresden)
FA fir Urologie, A

seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. Torsten Schlosser

Schlichtungsstelle

Dr. Rainer Kluge (Rackelwitz)

FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Rudolf Koob (Nurnberg) - juristischer Berater -
Vors. Richter an OLG Nurnberg a. D.

seitens der Geschéaftsfiihrung:

Frau Ursula Riedel

9.5.

Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe Multimedia in der Medizin
Dr. Ginter Bartsch (Neukirchen)

FA fur Kinderheilkunde, N

Prof. Dr. Otto Bach (Dresden)

FA fur Neurologie und Psychiatrie, A
Prof. Dr. Winfried Klug (Dresden)

FA fir Chirurgie, R

Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)
FA fir Sozialhygiene, A

Dr. Lutz Pluta (Markkleeberg)

FA fir Innere Medizin, N

Dr. Thomas Selisko (Dresden)
Weiterbildungsassistent, A

seitens der Geschéaftsfiihrung:

Dipl. Ing. FH Beatrix Thierfelder
Dipl. Ing. FH Mathias Eckert

Arbeitsgruppe Chirurgie (Qualitatssicher ung)
Dr. Egbert Perf3en (Meil3en)
FA fir Chirurgie, A
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Prof. Dr. Joachim Bennek (Leipzig)

FA fur Kinderchirurgie, A

Dr. Joachim Illmer (Bautzen)

FA fur Chirurgie, A

Dipl.-Med. Henry Jungnickel (Dresden)
FA far Chirurgie, A

Prof. Dr. Karlheinz Sandner (Leipzig)
FA fur Chirurgie, A

seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Torsten Schlosser

Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie
(Qualitéatssicherung)

Prof. Dr. Dieter Gmyrek (Dresden)

FA fur Kinderheilkunde, R

Dr. habil. Heiner Bellée (Dresden)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. habil. Konrad Mller (Chemnitz)

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

FA fur Sozialhygiene, A

Dr. Walter Pernice (Torgau)

FA fur Kinderheilkunde, A

Dr. habil. Reinhold Tiller (Chemnitz)

FA fur Kinderheilkunde, A

Prof. Dr. Brigitte Viehweg (Leipzig)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Gunther Vdlker (Frankenberg)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Christoph Vogtmann (Leipzig)

FA fur Kinderheilkunde, A

seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Torsten Schlosser

Fachspezifische Arbeitsgruppen bei
Fallpauschalen/Sonderentgelten (Qualitatssicher ung)
Gynékologie

PD Dr. Karl-Werner Degen (Dresden)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

PD Dr. Peter Richter (Plauen)

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Urologie

Dr. Joachim Chladt (Zwickau)

FA fir Urologie, A

Prof. Dr. Wolfgang Dorschner (Leipzig)
FA fur Urologie, A

Dr. Axel Richter (Leipzig)

FA fur Urologie, A

Orthopadie

Prof. Dr. Rudiger Franz (Dresden)
FA fur Orthopédie, A

PD Dr. Frank Czornack (Dresden)
FA fir Chirurgie, A

Dr. Wilfried Purath (Dresden)

FA flr Orthopéadie, N

Prof. Dr. Karlheinz Sandner (Leipzig)
FA fur Chirurgie, A

9.6.
Sachsische Arztever sorgung

9.6.1.

Verwaltungsausschuss

Dr. Manfred Halm (Gonnsdorf)

FA fir Chirurgie, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA fir Innere Medizin, A

PD Dr. UIf Herrmann (Dresden)

FA fur Chirurgie, A

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Wiederitzsch)
FA fur Innere Medizin, R

Dr. Helmut Knoblauch (Geringswal de)
FA fir Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Hans-Peter Schwerg (Dresden)
Tierarzt, A

RA Hartmut Kilger (Hechingen)
Rechtsanwalt

Raimund Pecherz (Dresden)
Bankfachmann

Dipl.-Math. Hans-Jirgen Knecht (Disseldorf)
Versicherungsmathematiker

9.6.2.

Aufsichtsausschuss

Dr. Hans-Dieter Smon (Dresden)

FA fir Chirurgie, R

Gunter ElRner (Gorlitz)

Tierarzt, N

Dr. Johannes Vol3 (Dresden)

FA fir Chirurgie, A

Dr. Claudia Kihnert (Chemnitz)

FA fur Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitte Herberholz (Geringswal de)
FA fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)
FA fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
FA flr Phoniatrie und Padaudiologie, A
Ortwin Klemm (Dresden)

FA fur Neurologie und Psychiatrie, N
Dr. Karl Friedrich Breiter (Bautzen)
FA fur Innere Medizin, A
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Prof. Dr. Eberhard Griin (Leipzig)
Tierarzt, A

9.7.
Kreisarztekammern

Regierungsbezirk Chemnitz

Kreisarztekammer Chemnitz

Dr. Roland Endesfelder

FA Chirurgie, R

Sichs. Landesdrztekammer/Bez.-St., Carl-Hamel-Str. 3a,
09116 Chemnitz

Kreisarztekammer Plauen

Dr. Reinhold Lindlar

FA Chirurgie, A

Tischendorfstr. 29, 08523 Plauen

Kreisidrztekammer Zwickau

Dr. Johannes Otto

FA Innere Medizin, N
Th.-MUntzer-Str. 29, 08060 Zwickau

Kreisérztekammer Annaberg

Dr. Hangjorg Lutterberg

FA Radiologie, A

Am Sonnenhang 38, 09488 Schonfeld

Kreisarztekammer Aue-Schwarzenberg
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

FA Innere Medizin, A

Antonsthaler Str. 21, 08312 Lauter

Kreisérztekammer Chemnitzer Land
Prof.Dr.med. Rainer Morgenstern

FA Chirurgie, A

Kreiskrankenhaus ,, Rudolf Virchow"/Chirurgie,
Virchowstr. 18, 08371 Glauchau

Kreisérztekammer Freiberg

Dr. Michael Neubauer

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Bergstiftsgasse 9, 09599 Freiberg

Kreisérztekammer Mittweida

Dr. Axel Zocher

FA Radiologie, A

An der Rotbuche 5, 09669 Frankenberg

Kreisérztekammer Stollberg

Dr. Bernd Barta

FA Chirurgie, A

Jahnsdorfer Str. 29, 09366 Niederdorf

Kreisarztekammer Vogtlandkreis
Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, A
Kreiskrankenhaus Obergdltzsch,
Stiftstr. 10, 08226 Rodewisch

Kreisarztekammer Zwickauer Land
Dr. Rainer Kobes

FA Innere Medizin, A

Werdauer Str. 139, 08060 Zwickau

Regierungsbezirk Dresden
Kreisarztekammer Dresden
Prof.Dr.med.habil. Jan Schulze
FA Innere Medizin, A
Séchsische Landesarztekammer,
Schiitzenhthe 16, 01099 Dresden

Kreisarztekammer Gorlitz

Dr. Uwe Strahler

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Ringweg 10, 02827 Goérlitz /OT Kunnerwitz

Kreisarztekammer Hoyerswerda

Dr. Helmut Schmidt

FA Kinderheilkunde, A

Am See 1, 02979 Elsterheide /OT Geierswalde

Kreisarztekammer Bautzen
Dipl.-Med. Albrecht Bockisch

FA Chirurgie, A

Fleischergasse 15, 02625 Bautzen

Kreisarztekammer Kamenz

Dr. Lutz Schulze

FA Chirurgie, A

Am Hutberg 15, 01917 Kamenz

Kreisarztekammer L6bau-Zittau
Dr. Gottfried Sterzel

FA Anasthesiologie, A
Eichelgasse 1, 02708 L &bau

Kreisarztekammer Meif3en-Radebeul
Dr. Erik Mueller

FA Neurologie und Psychiatrie, N
Werdermannstr. 20, 01662 Meil3en

Kreisarztekammer Niederschlesischer Oberlausitzkreis
Dipl.-Med. Thomas Flamig

FA Innere Medizin, N

Arztpraxis, Zum Fuchsbau 1, 02906 Niesky
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Kreisarztekammer Riesa-Groffenhain
Dr. Henrik Ullrich

Arzt in Weiterbildung, A
Heinrich-Heine-Str. 16, 01589 Riesa

Kreisarztekammer Sachsische Schweiz

Dipl.-Med. Lutz Hering

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Kreiskrankenhaus, Schandauer Str. 12, 01796 Pirna

Kreisarztekammer Weil3eritzkreis
Dipl.-Med. Klaus-Ulrich Dailer
FA Innere Medizin, A

Dresdner Str. 116, 01705 Freital

Regierungsbezirk Leipzig
Kreisarztekammer Leipzig
Prof.Dr.med.habil. Eberhard Keller
FA Kinderheilkunde, A

Séchs. Landesdrztekammer/Bez.-St.,
Menckestr. 15, 04155 Leipzig

Kreisdrztekammer Delitzsch

Dr. Dieter Brosig

FA Allgemeinmedizin, N

Arztpraxis, Eilenburger Str. 25, 04509 Delitzsch

Kreisarztekammer Dobeln
Dr. Lutz Liebscher

FA Kinderheilkunde, A
Nordstr. 29, 04720 Dobeln

Kreisérztekammer Leipziger Land
Dr. Gert Rothenberg

FA Innere Medizin, A
Marpergerstr. 5, 04229 Leipzig

Kreisarztekammer Muldentakreis
Dr. Clemens Weiss

FA Chirurgie, A

Weinbrennerstr. 20, 04328 Leipzig

Kreisérztekammer Torgau-Oschatz
Dr.med.habil. Oswald Petter

FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten, N
Nordring 7a, 04860 Torgau

9.8.

Trager der Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille

1996

Dr. Helmut Knaoblauch, Geringswalde
FA fir Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze, Dresden

FA fur Innere Medizin, A

Dr. Peter Schwenke, Leipzig

FA fir Innere Medizin, R

1997

Dr. Thomas Fritz, Dresden

FA fur Innere Medizin, A

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch, Wiederitzsch
FA fir Innere Medizin, R

Dr. Gottfried Lindemann, Floha

FA fir Chirurgie, R

1998

Dr. Brigitte Guttler, Aue

FA fur Radiologie, A

Prof. Dr. Rolf Haupt, Leipzig

FA flr Pathologie, A

Dr. Rainer Kluge, Rackelwitz

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

1999

Prof. Dr. Gunter Gruber, Leipzig
FA fUr Innere Medizin, A

Dr. Manfred Halm, Dresden

FA fur Chirurgie, A

Dr. Helmut Schmidt, Hoyerswerda
FA fur Kinderheilkunde, A
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A. Arztestatistik (Stand 31.12.1998) 9. Arztinnen und Arzteim Krankenhaus
a) mit Gebiet M 2397
I. Uberblick W 1439 3836 = 58,8%
b) ohne Gebiet M 1436
1. Freie PraxisAmbulant W 1250 2686 =41,2% 6522
a) Allgemeinarzte M 794
W 1220 2014 = 34,4% 10. Arztinnen und Arzte im Rentenalter
b) Praktiker M 229 Arzte (65 Jahre) M 906 = 39,1%
W 254 483= 83% Arztinnen (60 Jahre) W 1413 =60,9% 2319 = 14,0%

¢) mit Gebiet M 1533

W 1822 3355=57,3% 5852 = 35,3% o
Zum Stichtag sind 46 Arztinnen und Arzte in Einrichtungen !l Alterstruktur der Kammermitglieder
nach § 311 SGB V tétig.

Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
2. Krankenhaus
a) Leitende Arzte M 613 1933 und dter 451 770 1221
W 64 677 =10,4% 1934 bis 1939 962 1044 2006
b) Arzte M 3220 1940 bis 1949 1850 1812 3662
W 2625 5845=189,6% 6522 = 39,3% 1950 bis 1959 2168 1702 3870
(Oberarzte, Stationsarzte, Assistenzérzte) 1960 bis 1964 1267 1179 2446
1965 und jlnger 1744 1632 3376
3. Behorden M 250 = 47,6%
W 275 = 52,4% 525= 3,2%
dar Sanitétsoffiz. M 47 =79,7%
Wi 12 =20,3% 59
4. Angestelltein Praxen (einschl. Praxisassistenten)
M 98 = 37,0%
W 167=63,0% 265= 1,6%
5. Arztein sonst abh. Stellung
M 245 = 40,1% |
w 366=59,9% 611= 3, 7% 1000
Zwischensumme ber ufstétige Arzte
M 6982 = 50,7% 0 T e E—
W 6793 = 49,3% 13775 =83,1% dahrgang
7. Ohne arztl. Tatigkeit
M 1157 = 41,2%
W 1649 =58,8% 2806 = 16,9%
Gesamtzahl der Arzte
M 8139 = 49,1%
w 8442 = 50,9% 16581= 100,0%

8. Arzteim Praktikum
a) Krankenhaus M 271
W 283 554=81,0%
M 17
W 19 36= 53%
c¢) Ohne &rztl. M 41
Tatigkeit W 53 94=137% 684

b) Sonst
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V. Kammermitglieder nach Gebieten

und Spezialisierungen

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sachsischen

Landesérztekammer zur Bundesérztestatistik zum Stichtag

31.12.1999.

In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahit:

— Ist ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teilgebiet
zu fuhren, so wird er unter diesem Teilgebiet gefihrt (keine
Darunter-Position des Gebi etes)

— Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete/Spezialisierungen/
Teilgebiete zu fuhren, so wird er unter dem Gebiet/Spezia-
lisierung/Teilgebiet aufgefiihrt,

1) in dem er vorwiegend tétig ist,

2) in dem er wahrscheinlich tétig ist (konnten bei der Erstel-
lung der Statistik nicht berticksichtigt werden) oder

3) das er zuletzt erworben hat.

Gebiet/Spezialisierung Gesamt Arztinnen Arzte

: ohne Gebietsbezeichnung 2971 1505 1.466
P Praktischer Arzt 503 268 235
— Allgemeinmedizin 2.834 1786 1.048
. Anésthesiologie 676 322 354
I11. Zu- und Abgange von Kammermitgliedern Anatomie 11 1 10
. . Arbeitsmedizin 180 109 71
Zugange Abgange Augenheilkunde 414 296 118
Erstzugang (AiP) 291 Biochemie 11 1 10
AiP dte BL 35 30 Chirurgie 793 204 589
AiP neue BL 20 28 SP Gefélichirurgie 40 4 36
Arzte alte BL 236 253 SP Thoraxchirurgie 14 2 12
Arzte neue BL 159 131 SP Unfallchirurgie 176 11 165
Verstorbene 67 SP Visceralchirurgie 68 5 63
Ausland 57 35 TG Kinderchirurgie 1 1
sonst. 6 TG Plastische Chirurgie 3 2 1
Gesamt 798 570 TGThorax-u.

Kardiovaskularchirurgie 2 2
Diagnostische Radiologie 44 24 20

SP Kinderradiologie 1 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 865 503 362
Hals-,Nasen-,Ohrenheilkunde 335 199 136
TG Phoniatrie u. Padaudiologie 16 7 9
TG Audiologie 4 4

TG Phoniatrie 1 1
Haut- u. Geschlechtskrankheiten 315 215 100
Herzchirurgie 18 18
SP Thoraxchirurgie 2 2
Humangenetik 6 2 4
Hygiene u. Umweltmedizin 51 29 22
Immunologie 12 4 8
Eitzugang (AF) APaloBL | APnoueBL  AcloaleBlL AdeneueBL Vrsobens  Auand  somt Innere Medizin 1.468 727 741
[ziaings SAgange] SP Angiologie 26 6 20
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Gebiet/Spezialisierung

Gesamt Arztinnen Arzte

Gebiet/Spezialisierung Gesamt Arztinnen Arzte

SP Endokrinologie 48 20 28 Plastische Chirurgie 6 1 5
SP Gastroenterologie 82 11 71 Psychiatrie 68 36 32
SP Hamatologie u. Psychiatrie u. Psychotherapie 37 21 16
internist. Onkologie 48 16 32  Psychotherapeutische Medizin 27 11 16
SP Kardiologie 55 13 42 Psychotherapie 16 5 11
SP Pneumologie 17 7 10 Raediologie 214 92 122
SP Nephrologie 65 17 48  Radiolog. Diagnostik 72 35 37
SP Rheumatologie 48 18 30 TG Kinderradiologie 2 2
TG Diabetologie 33 17 16 TG Neuroradiologie 3 3
TG Infektions- u. Tropenmedizin 6 3 3 Rechtsmedizin 29 7 22
TG Kardiologie und Angiologie 107 22 85 Soziahygiene 48 21 27
Internist - Lungen- u. Sportmedizin 58 25 33
Bronchialheilkunde 1 1 Strahlentherapie 27 13 14
Kinderchirurgie 50 18 32  Transfusionsmedizin 42 25 17
Kinderheilkunde 948 711 237 Urologie 250 32 218
SP Kinderkardiologie 14 7 7 Biophysik 2 2
SP Neonatologie 39 17 22 Geschichte der Medizin 3 2 1
TG Kindergastroenterologie 3 3 Medizinische Genetik 1 1

TG Kinderhdmatologie 6 2 4 Arztim Praktikum (AiP) 684 355 329
TG Ki.-Lu.-Bronchia heilkunde 11 1 10

TG Kindernephrologie 5 3 2 Summe: 16581 8442 8139
TG Kinderneuropsychiatrie 5 1 4

Kinder- u. Jugendpsychiatrie 17 8 9 V. Weiter bildung und Pr ifungswesen

Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. (Erteilung im Zeitraum 01.01.1999 - 31.12.1999)
-psychotherapie 38 29 9

K linische Pharmakologie 14 4 10 1. Weiter bildungsbefugnisse fur Gebiete und Schwerpunkte
L aboratoriumsmedizin 31 15 16 . .
Lungen- u. Bronchiaheilkunde 43 25 18 Bl Czzmt Wl Vel
Mikrobiologie u. ;:fr‘;g e . Z:f;g e .
Infektionsepidemiologie 54 31 23

Mund-,Kiefer- u. Gesichtschirurgie 59 13 46 Allgemeinmedizin 46 35 6 5
Nervenheilkunde 406 200 206 Anésthesiologie 7 1 1 4 1
TG Kinderneuropsychiatrie 9 4 5 Anatomie -

Neurochirurgie 34 5 29 Arbeitsmedizin 6 6

Neurologie 73 32 41 Augenheilkunde 9 1 7 1
Neuropathologie 2 2 Biochemie -

Nuklearmedizin 25 12 13 Chirurgie 23 5 3 8 7
Offentl. Gesundheitswesen 59 26 33 SP GefaRchirurgie 2 1 1
Orthopédie 364 108 256 SP Thoraxchirurgie 2 2

SP Rheumatologie 23 3 20 SP Unfalchirurgie 7 1 1 5
Pathologie 0 15 75 SP Visceralchirurgie 5 3 2

Pathol ogische Physiologie 1 1 Diagnostische Radiologie 15 4 1 6 4
Pharmakologie u. Toxikologie 22 7 15 SP Kinderradiologie 1 1

TG Klinische Pharmakologie 3 3 SP Neuroradiologie -

Phoniatrie u. Padaudiologie 11 5 6 Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 15 3 10 2
Physikalische und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 7 1 1 2 3
Rehabilitative Medizin 43 20 23 Haut- u. Geschlechtskrankheiten 3 3
Physiologie 36 9 27 Herzchirurgie

Physiotherapie 83 51 32 SP Thoraxchirurgie -
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2. Weiter bildungsbefugnisse flr Zusatzbezeichnungen

Gebiet/Schwer punkt Gesamt Vall Teil
Erst-  Neu- Erst-  Neu-

antrag antrag antrag antrag

Gesamt  Voll Tell
Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

Gebiet/Schwer punkt

Humangenetik -
Hygiene und Umweltmedizin -
Innere Medizin 44
SP Angiologie
SP Endokrinologie
SP Gastroenterologie -
SP Hamatologie und
internistische Onkologie 3
SP Kardiologie 7
SP Nephrologie 5
SP Pneumologie 4
2
1
6

N OTN

SP Rheumatologie
Kinderchirurgie
Kinderheilkunde

SP Kinderkardiologie

SP Neonatologie -
Kinder- und Jugendpsychiatrie
u. -psychotherapie 2 2
Klinische Pharmakologie
L aboratoriumsmedizin 1 1
Mikrobiologie und
I nfektionsepidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie
Neurologie
Neuropathologie
Nuklearmedizin
Offentliches Gesundheitswesen
Orthopédie

SP Rheumatologie
Pathologie
Pharmakol ogie und Toxikologie
Phoniatrie und Padaudiologie
Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Physiologie
Plastische Chirurgie
Psychiatrie und Psychotherapie
Psychotherapeutische Medizin
Rechtsmedizin
Strahlentherapie
Transfusionsmedizin
Urologie
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Allergologie 5 3 2
Betriebsmedizin

Bluttransfusionswesen -

Handchirurgie
Medizinische Genetik
Medizinische Informatik

N
[N
[N

Naturheilverfahren 8 8

Phlebologie 3 1 1 1
Physikalische Therapie 1 1

Plastische Operationen -

Psychoanalyse -

Psychotherapie -

Rehabilitationswesen 5 5

Sozialmedizin 5 5

Spezielle Schmerztherapie 3 3

Sportmedizin -

Stimm- und Sprachstérungen -

Tropenmedizin 1 1
Umweltmedizin 1 1

Gesamt: 34 25 5 4 -

Die Listen der befugten Weiterbilder kdnnen fur das jeweilige
Gebiet/Schwerpunkt/Bereich in der Geschéftsstelle der Sachsi-
schen Landesérztekammer angefordert werden.

3. Weiter bildungsbefugnisse fur fakultative Weiter bildungen

fakultative Weiter bildung Gesamt Voll Tell

Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin -~ 4 1 3
Spezielle Ophthalmol ogische Chirurgie 1 1
Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 1 1
Gyn. Endokrinologie u. Reproduktionsmedizin 1 1
Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin - 1 1
Klinische Geriatrie/Psychiatrie/Psychotherapie 1 1
Gesamt: 9 6 3

4. Weiter bildungsbefugnisse fir Fachkunden im Gebiet

Fachkundeim Gebiet Gesamt Voll Teil

Gesamt: keine

Gesamt: 273 86 35 120 32

Ablehnungen: 4

5. Erméachtigungen fir die Organisation der Weiterbildung
im Gebiet Allgemeinmedizin

Ermachtigung Gesamt

Gesamt: 23
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6. Anerkennung von Gebieten, Schwer punkten,
Zusatzbezeichnungen, Fakultative Weiter bildung

Gebiete/Schwer punkt Anerkennung Priif. nicht best. Gebiete/Schwer punkt Anerkennung Prif. nicht best.
Arz- Arzte Ges. Arz- Arzte Ges. Arz- Arzte Ges. Arz- Arzte Ges.
tinnen tinnen tinnen tinnen

Allgemeinmedizin 47 35 82 1 2 3 Pharmakologie u. Toxikologie - 1 1

Anésthesiologie 29 26 55 1 2 3 Physikalische und

Arbeitsmedizin 1 2 3 Rehabilitative Medizin 1 2 3

Augenheilkunde 6 5 11 Physiologie 1 1

Chirurgie 11 29 40 1 1 Plastische Chirurgie 1 2 3

SP Geféchirurgie 1 5 6 Psychiatrie 2 2 4
SP Unfallchirurgie 2 5 7 2 2 Psychiatrie u. Psychothergpie 13 6 19
SP Thoraxchirurgie - 1 1 Psychotherapeutische Medizin 2 2
SP Visceralchirurgie 1 6 7 Rechtsmedizin - 1 1
Diagnostische Radiologie 6 8 14 Strahlentherapie 4 4
SP Kinderradiologie - 1 1 Transfusionsmedizin - 2 2

Frauenheilkunde und Urologie 3 13 16 1 1

Geburtshilfe 20 6 26 2 2 Praktischer Arzt 6 8 14

Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde 5 6 11 Gesamt 252 318 570 7 9 16

Haut- u. Geschlechtskrank. 7 9 16

Herzchirurgie - 3 3 Gesamt: 586 Prifungen

Humangenetik 1 1 Prifung nicht bestanden: 16 = 2,73%

Innere Medizin 37 60 97 2 2

SP Angiologie 2 3 5

SP Endokrinologie - 2 2 Fakultative Weiter bildung Anerkennung
SP Gastroenterologie - 9 9 Arztinnen Arzte gesamt
SP Hamatologie u.

internist. Onkologie - 2 2 Spezielle Anasthesiol ogische

SP Kardiologie 7 13 20 Intensivmedizin 3 5 8

SP Pneumologie 1 1 2 Spezielle Chirurgische Intensivmedizin - 2 2

SP Nephrologie 1 5 6 1 1 Gynékol ogische Endokrinologie

SP Rheumatologie 2 2 und Reproduktionsmedizin 1 2 3

Kinderchirurgie - 1 1 Spezielle Operative Gynakologie - 2 2

Kinderheilkunde 9 3 12 Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie - 1 1

SP Kinderkardiologie 1 1 Spezielle Internistische Intensivmedizin 1 3 4

SP Neonatologie 1 1 2 Klinische Geriatrie/lnnere Medizin 1 1

Kinder- u. Jugendpsychiatrie Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin -~ - 3 3

u. -psychotherapie 4 1 5 Spezielle Neurologische Intensivmedizin 1 1 2

Klinische Pharmakologie - 1 1 Spezielle Orthopéadische Chirurgie - 4 4

Mikrobiologie u. Spezielle Urologische Chirurgie 1 1 2

Infektionsepidemiologie 3 3

Mund-, Kiefer- u. Gesamt: 8 24 32

Gesichtschirurgie 1 1

Neurochirurgie 1 1

Neurologie 5 11

Neuropathologie 1 1

Nuklearmedizin 2 2 4

Offentl. Gesundheitswesen - 1 1

Orthopéadie 4 17 21 1 1

SP Rheumatologie 1 3 4

Pathologie 1 1 2
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7.2. Fachkundenachweise auf der Grundlagevon Bundes-
und L andesgesetzen (Rontgenverordnung, Strahlen-
schutzverordnung, Rettungsdienstgesetz)

7.2.1. Fachkundenachweise Strahlenschutz
nach der Réntgenverordnung

Anzahl
Gesamtgebiet der Rontgendiagnostik (ohne CT) 18
diverse Anwendungsgebiete 187
Computertomographie 23
Mammographie 14

Gesamt  Entspricht 173 ausgestellten Urkunden
fur Fachkundenachweise
(242 Anwendungsgebiete der Fachkunde/R6V).

44 Ablehnungsbescheide wurden ertelilt.

7.2.2. Fachkundenachweise Strahlenschutz
nach der Strahlenschutz-Verordnung

Anzahl

Anwendungsgebiet offene radioaktive Stoffe -
Anwendungsgebiet umschl ossene radioaktive Stoffe 21

Zusatzbezeichnungen Anerkennungen Ablehnungen
Allergologie 14 1
Balneologie und

Medizinische Klimatologie 3
Bluttransfusionswesen -

Betriebsmedizin 8
(Arbeitsmedizinische Fachkunde) 22 1
Chirotherapie 45 1
Flugmedizin 1

Handchirurgie 1 2
Homdopathie 17

Medizinische Genetik 1

Medizinische Informatik 1
Naturheilverfahren 21

Phlebologie 1

Physikalische Therapie 10

Plastische Operationen 2

Psychoanalyse -

Psychotherapie 15
Rehabilitationswesen =

Sozialmedizin 16

Spezielle Schmerztherapie 25 4
Sportmedizin 15

Stimm- und Sprachstérungen -

Tropenmedizin -

Umweltmedizin 4

Gesamt: 222 9

7. Fachkundenachweise

7.1. Fachkundenachweise hach der Weiter bildungsor dnung

Gesamt  Entspricht 9 ausgestellten Urkunden
fur Fachkundenachweise
(21 Anwendungsgebiete der Fachkunde nach

Strahlenschutzverordnung).

Fachkunde im Gebiet Anzahl

7.2.3. Fachkundenachweise
Rettungsdienst/L eitender Notar zt

Diagnostische Radiologie
Sonographie der Brustdriise in der
Diagnostischen Radiologie 1

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gynakologische Exfoliativ-Zytologie in der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1

Innere Medizin
Sigmoido-Koloskopie in der Inneren Medizin
Bronchoskopien in der Inneren Medizin
Echokardiographie in der Inneren Medizin

e

Anzahl

Rettungsdienst 182
Leitender Notarzt 22

Gesamt 204

Gesamt 8
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7.3. Richtlinie zur Erteilung des Fachkundenachweises
Ultraschalldiagnostik vom 8. Mé&rz 1994

Anwendungsgebiet/
Fachgebiet

Fachkunden  Ausbildungs-
berechtigungen

Allgemeine
Ultraschalldiagnostik
(Innere Medizin, Chirurgie,
Diagnostische Radiologie,

Allgemeinmedizin) 118 6
Augenheilkunde 1
Echokardiographie 16
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 12 2
Gefaldiagnostik 30 4
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4
Kinderheilkunde 9
Orthopédie 53
Urologie 11
Gesamt 254 12

7.4. Fachkundenachweise Ultraschalldiagnostik
gemanR Ultraschall-Richtlinie

Anwendungsbereich Anzahl

Gehirn durch die offene Fontanelle

und durch die Kalotte 4
(B-Mode und PW-Doppler) -
(B-Mode) 1

Augen und Augenhdhlen
a) Gesamte Diagnostik des Auges
und der Augenhdhlen 1
b) Biometrie der Achsenlange des Auges und
ihrer Teilabschnitte sowie Messungen der
Hornhautdicke -
Nasennebenhohlen

Anwendungsbereich Anzahl
Abdomen und Retroperitoneum
(einschliefdlich Nieren)
a) Erwachsene 109
b) Kinder 7

Uro-Genitalorgane
a) Uro-Genitalorgane (ohne weibliche Genitalorgane) 93

b) Weibliche Genital organe 10
Schwangerschaftsdiagnostik
a) Geburtshilfliche Basisdiagnostik 10

b) Weiterfiihrende differential diagnostische
sonographi sche Untersuchungen bei Verdacht
auf Entwicklungsstérungen oder Verdacht auf

fetale Erkrankungen oder erhthtem Risiko 3
Bewegungsorgane (ohne Sauglingshiiften) 40
Sauglingshiften 34
Gefalidiagnostik

a) CW-Doppler

— Extrakranielle hirnversorgende Gefélde 20

— Extremitdtenversorgende Gefalie 13

— Gefél3e des méannlichen Genital systems 7

— Feto-maternal es Gefal3system 3

b) PW-Doppler

— Intrakranielle Gefélie 5

c¢) Duplex-Verfahren (einschliefdlich Farbkodierung)

— Extrakranielle hirnversorgende Gefélle 18

— Extremitdtenversorgende Gefalie 13

— Abdominelle und retroperitoneale Gefalie

sowie Mediastinum 6

— Gefél3e des weiblichen Genitalsystems 3

— Fetale Echokardiographie -

— Gefél3e des Fetus

(ohne fetale Echokardiographie) 2
d) B-Mode

—Venen der Extremitéten 8

Haut und Subkutis

(einschliefdlich subkutaner Lymphknoten) -

a) A-Mode-Verfahren 2 Gesamt 656
b) B-Mode-Verfahren 1
Gesichtsweichteile und Wei chteile des Hal ses
(einschliefdlich Speicheldriisen) 14
Schilddriise 106
Herz
a) Echokardiographie — Erwachsene 15
Echokardiographie — Kinder 1
b) Doppler-Echokardiographie — Erwachsene 15
Doppler-Echokardiographie — Kinder 1
¢) Belastungsechokardiographie 2
Thoraxorgane (ohne Herz) 86
Brustdriise 12
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VI.Fortbildungsveranstaltungen, die von der Akademie fir
arztliche Fortbildung der Sachsischen L andesdr ztekammer
im Jahr 1999 organisiert und durchgeftihrt wurden

Kurse zur 240-Stunden-Weiterbildung Allgemeinmedizin
(Tagesveranstaltung)

3. Kurs
Notfallmedizin (Wochenendkurs)
- - Block Ort Termin  Teilnehmer
Kurs Ort Termin Teil-
nehmer  ga/gA Dresden 23.01.1999 59
) 8B/6B Dresden 20.02.1999 61
10. Seminarkurs 13A/10 Dresden 13.03.1999 46
Leitender Notarzt 14 Dresden 10.04.1999 25
(Wochenkurs) Erlbach/Vogtland 14.06.- 20061999 32 711, Dresden 1 iees -
7. Refresherkurs 9 Dresden 15.05.1999 36
fur LNA _ 118 Dresden 19.06.1999 21
(Wochenendkurs) Oberwiesenthal  21.10. - 23.10.1999 36 5C/D Dresden 04.09.1999 26
16 Dresden 29.10.1999 30
. 30.10.1999 33
Kurse zur Erlangung der Fachkunde Rettungsdienst 17 Stz 10.12.1999 14
: : 11.12.1999 14
Ort Termin Teilnehmer 47 Dresden 17.12.1999 13
18.12.1999 13
Kompaktkurs
Rettungsdienst 4. Kurs (Kompaktkur se)
(KursA -D) Dresden  27.02. - 06.03.1999 49
Kompaktkurs Kompaktkurs| ~ Dresden 22.03. - 27.03.1999 83
Rettungsdienst o Kompaktkurs1l  Dresden 31.05. - 05.06.1999 89
(STemele)) - CClaly Saathsiaciiettes e Kompektkurs Il Dresden  27.09. - 02.10.1999 88
Kompaktkurs Kompaktkurs IV Dresden OL.11.- 06.11.1999 77
Rettungsdienst
(KursA - D) Leipzig 31.10.- 07.11.1999 50
Kompaktkurs Reanimationskur se
Rettungsdienst
(KursA - D) Dresden 27.11. - 06.12.1999 49 Ort Teil 1 Teil 2 Teilnehmer
Kurse Arbeitsmedizin und Betriebsmedizin Dresden 20.01.1999  27.01.1999 18
Dresden 10.03.1999  17.03.1999 18
KursC Dresden  vom 11.01. bis 18.01.1999 Dresden 15.00.1099  22.09.1999 16
und 25.01. bis 01.02.1999 35 Leipzig 05.02.1999  06.02.1999 23
. Leipzig (Euromed) 10.03.1999  10.03.1999 24
KursA  Dresden vor 351;'83' E!S ig'gs-iggg o Leipzig (Euromed) ~ 13.03.1999  13.03.1999 22
und 9o.97. 0IS 1297, Leipzig 28051999  29.05.1999 19
KursB Dresden  vom 06.09. bis 13.09.1999 Leipzig 02.07.1999  03.07.1999 22
und 04.10. bis 11.10.1999 29 Leipzig 24.09.1999  25.09.1999 22
KursC Dresden  vom OL11. bis08.11.1999 Lelpzig Ogdilzes) Qo dilses -
L G BI6E 7 Chemnitz 03.02.1999  10.02.1999 8
Aue 03.02.1999  10.02.1999 14
N gz Aue (Arzthelferinnen) 14.04.1999 24
Kurse Qualitatssicherung / Qualitdtsmanagement Aue (Arzthelferinnen) 24.11.1999 o1
Zittau 20.05.1999  29.05.1999 21
g:gg:: j Bl il R DAL ) 21 Torgau 24.00.1999  25.09.1999 11
(Prokikum Torgau 19.11.1999  20.11.1999 18
Projektarbeit)  individuell 01.03. - 31.05.1999 20
Block 5 Dresden  15.06. - 19.06.1999 20
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Sonstige Kurse VII. Veranstaltungsstatistik (Gesamt)
Ort Termin Teilnehmer Anzahl  Personenzahl
Kurs Spezielle Arztetag/K ammerversammiung 2 310
Schmerztherapie Vorstand 11 220
Teil 11 Leipzig 17.05.-21.05.1999 45 Ausschiisse/Beratungen 240 2022
Kurs Verkehrs- eigene Fortbildungsveranstaltungen
medizinische (Kurse, Fortbildungsseminar) 173 7437
Begutachtung Dresden 22./23.10.1999 58 sonstige Veranstaltungen
(Senioren, Facharztweiterbildung,
Staatsexamen) 14 1266
Sonstige Veranstaltungen Fremdveranstaltungen 232 10168
Fremdberatungen 8 113
Ort Datum  Teilnehmer Konzerte 14 710
Fachibergreifendes Gesamt 694 22246
FB-Semester
— Fruhjahrssemester
.Kardiologie” Dresden 03.02.1999 78
10.02.1999 74
17.02.1999 101
24.02.1999 94
03.03.1999 105
10.03.1999 81
17.03.1999 79
24.03.1999 91
31.03.1999 68
21.04.1999 83
28.04.1999 50
— Herbstsemester
» Gastroenterologi€” Dresden 08.09.1999 60
15.09.1999 72
22.09.1999 39
29.09.1999 81
06.10.1999 70
13.10.1999 60
20.10.1999 61
27.10.1999 49
03.11.1999 72
10.11.1999 50
24.11.1999 49
Zentrale
AiP-Veranstaltung Dresden 05.10.1999 43
23.11.1999 47
Fortbildungsver-
anstaltung zur GOA Dresden 14.04.1999 23
10.11.1999 15

Fortbildungsreihe
Neurologie/Psychiatrie  Dresden 20.11.1999 48

15. Kolloquium Umwelt
und Gesundheit Dresden 19.10.1999 62
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VIIl. Zusammensetzung der Kammerver sammlung
in der Wahlperiode 1999-2003

Die Anzahl der Mandate verringert sich auf 98, da im Wahl-
kreis Aue-Schwarzenberg 2 Mandate und im Wahlkreis Baut-
zen 1 Mandat nicht vergeben wurden.

98 Mandate: 54 (54 %)
41 (41 %)

3 (3%)
zzgl. 2 (2 %)

Niedergelassene Arzte
Angestellte Arzte (Kranken-
haus, Gesundheitsbehdrden)
Arzte im Ruhestand
Vertreter der Universitéten
Dresden und Leipzig

100 Sitze
100 Sitze: 82 (82%) Arzte
18  (18%) Arztinnen
Gebiet Nieder- Ange- Ruhe- Arz- Arzte

lassung stellte stand tinnen

Allgemeinmedizin u.

Praktiker 21 1 5 17
Anésthesiologie - 3 1 2
Augenheilkunde 2 1 1
Chirurgie 2 6 1 1 8
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 2 3 1 4
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 6 2 2 6
Haut- und

Geschlechtskrankheiten 3 3 1 5
Humangenetik 1 1

Innere Medizin 8 14 1 1 22
Kinderheilkunde 2 4 1 5
Mikrobiologie u.

I nfektionsepidemiologie - 1 1
Neurologie und Psychiatrie - 1 1
Neurologie 1 1
Offentliches

Gesundheitswesen - 1 1
Orthopéadie 1 1
Pathologie - 1 1
Radiologie 1 1 1 2 1
Strahlentherapie 1 1
Urologie 3 1 2
in Weiterbildung - 2 2
Gesamt 54 43 3 18 82
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B. Mitarbeiter der Sachsischen L andesar ztekammer

Hauptgeschéftsfihrerin
Sekretéarin der HGF
Sekretariat des Prasidenten

Arzthelferinnenwesen

Redaktion Arzteblatt Sachsen

DV-Betreuung/Informatik

Bezirksstellen
— Chemnitz
— Leipzig

Arztlicher Geschéftsfiihrer
Sekretariat AGF
Arztliche Sachfragen
Weiterbildung

Fortbildung

Arztliche Stelle R6V

Projektgeschéftsstelle
Qualitétssicherung

Dr. jur. Dipl.-Ing. Verena Diefenbach
Dipl.-Ok. Antje Rehermann

HelgaHeinrich  (bis 15.07.1999)
IrinaWeitzmann (ab 08.11.1999)

Veronika Krebs
Marina Hartmann
Helga Jahne
Ulrike Kulcsér

Ingrid Hifner

Dipl.-Ing. (TU) Bernd Kogler
Dipl.-Ing. (FH) Mathias Eckert

Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Brigitte Rast

Dr. med. Siegfried Herzig
Brigitte Preil3ler
Dr. med. Barbara Gamalgja

Dipl.-Med. Birgit G&bler
Renate Ziegler

Heidrun Eichhorn

Ute Fischer

Margitta Dittrich
Angela Knobloch

Dipl.-Ing. (TU) Karla Rose
Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Med.-Pad. Eva Marx

Dipl.-Kff. (Univ.) Anja Heilfurth
Goran Ziegler

Dr. med. Peter Wicke
Dipl.-Phys. Klaus Béhme

Dipl.-Med. Ulf Dietrich

(bis 15.05.1999)

Dr. med. Torsten Schlosser

(ab 01.06.1999)

Dr. med. Rita Zotter (ab 01.03.1999)
Dipl.-Gew.-L ehrer Hella Lampadius

Juristische Geschéftsfihrerin
Sekretariat/Ethikkommission

Berufsrecht

Schlichtungsstelle
Meldewesen/Berufsregister

Kaufmannischer Leiter

Sekretariat

Rechnungsfihrung/
Finanzwesen

Beitragswesen

Hausverwaltung

Tagungs- u. Reiseorgani-
sation, Matarialbeschaffung

Vervielféltigung,
Post, Versand

Assessorin Iris Glowik
Gabriele Barwald

Dipl.-Betriebsw. (FH) Heidi Rétz
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Grit Martin
Dipl.-Verwatungsw. (FH)

Claudia Hennig

Annegret Gopfert (ab 01.10.99)

Ursula Riedel

Helga Fohrmann

Carola Wagner (bis 31.03.1999)
Rosmarie Nitzsche
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)

Susanne Richter

Dipl.-P&d. Iris Drews (ab 01.01.1999)
Diana Heller (ab 01.09.1999)

Dipl.-Ok. Ing. Udo Neumann
(bis 31.10.1999)
Dr. oec. Peter Sekula (ab 01.09.1999)

Ines Wunderlich

Ing.-Ok. (FH) Bettina Kaupisch
Brigitte Ertel
Beatrice Weinert (ab 16.07.1999)

Dipl.-Ing.-Ok. (TU)

Ramona Griinberg

Ursula Nébrich (bis 30.11.1999)
Sdren Kieflling (bis 31.03.1999)
Birgit Altmann

Carola Wagner (ab 01.04.1999)

Dipl.-Kfm. (Univ.)

Thomas Ackermann

(bis 30.09.1999)

Ing. (FH) Wolfgang Walther
(ab 15.09.1999)

Viola Gorzel

Ing. (FH) Wolfgang Walther

Ingrid Pirschel (bis 14.09.1999)
Kerstin Randler Thomas Stiasny (ab 01.09.1999)
Antje Hage (bis 31.08.1999)
André Reichert (ab 01.01.1999)
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Séchsische Ar ztever sorgung

Geschéftsfuhrerin Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim Dipl.-Ing. oec. Ursula Grol3e
Karin Lehmann

Sekretariat/Empfang (B;:g: eISéaKan(thc K D.i pl.-Inform. Kamhrin Fritze
Liane Matthesius
Justitiar Assessor Nico Appelt Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
. Isabel Grumbt
Sekretariat Ute Amberger Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Informatik/ Antje Schlodder
Versicherungsmathematik ~ Dipl.-Math. Kerstin Braun Mirko Hubert (ab 19.04.1999)
Dipl.-Math. Dorothea Ketelsen Dipl.-Betriebswirt Silvia Turke
(bis 31.12.1999 Erziehungsurlaub) (ab 11.05.1999)
Dipl.-Math. Michael Schwarzbach Dipl.-Ing. oec. Barbel Winkler
Hagen Mirle (ab 01.04.1999) (ab 01.11.1999)
VeraAltus (bis 31.05.1999)
Rechnungswesen/ o Gertraud Jahl (bis 31.03.1999)
Kapitalaniagen Dipl.-Ok. Steffen Glaser Mandy Kohler (bis 30.06.1999)
CorneliaReiltig Ing. Eva-Maria Giitz
Gertraud Jahl (ab 01.04.1999)
Rita Romer Registratur Berta Jaschinski

Melde, Beitrags- und
Leistungswesen Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim
Dipl.-Ing. oec. Gabriele Kadach

Vorlage des Tétigkeitsberichtes der Kammerver sammlung

Der Tétigkeitsbericht und der Jahresabschluss 1999 werden am 1. Juli 2000 der 22. Kammerversammlung der Sachsischen
Landesdrztekammer zur Beschlussfassung vorgelegt.

Eswird allen mit der Tatigkeit der Séchsischen Landesdrztekammer befassten Stellen und Organen fir die Unterstiitzung sowie
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern flr die von ihnen geleistete Arbeit gedankt.

Dresden, am 1. April 2000

Sichsische Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze Dr. jur. Verena Diefenbach
Préasident Hauptgeschéftsfuhrerin
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Sichsische Landesidrztekammer

(Aufbau und Struktur)

Kammerversammlung
98 Mandatstriger

2 Vertreter der Universititen Dresden und Leipzig

+ 10 Tierérzte
v _ Sachsische
eversorgun;
4 Arzt gung
Aussct bertend Vorstand
(11 Mitglieder)
Aufsichtsausschu
(9 Mitglieder)
\J ¢
Prisident Verwaltungsausschuf
(9 Mitglieder)
©
11 Y
Bezirksstelle Dresden
101
12 1 Sekretariat HGF u.
Bezirksstelle Leipzig [ Hauptgeschiiftsfiithrung »| o
Sekretariat Prisident
13
Bezirksstelle Chemnitz
v v v ¥ v
1 I jiis v
Bereich Arztlicher Juristischer Kaufmiinnischer Geschiiftsfilhrung
Hauptgeschiiftsfithrung Geschiiftsbereich Geschiiftsbereich Geschiiftsbereich

201 Sekretariat

301 Sekretariat

401 Sekretariat

| Projektgeschiftsstelle

Referat 26

L] Medizinische Sachfragen

Referat 14 Referat 21 Referat 31 Referat 41 Juristischer Bereich
|| EDV Organisation, || Weiterbildung/ || Berufsrecht u. allgem. |—p| Rechnungsfithrung/ ~
Informatik Priifungswesen Rechtsangelegenheiten/ Finanzwesen
GOA , Ethikkommission
Referat 15 Referat 22 Referat 32 Referat 42 Informatik,
9| Redaktion ABS || Fortbildung/ || Berufsregister/ |—p| Beitragswesen 1 Versicherungsmathema
Pressestelle Siichsische Akademie fiir Meldewesen tik
irztliche Fortbildung
L» Referat 16 Referat 23 Referat 33 Referat 43 Rechnungsfiihrung,
Arzthelferi M Qualititssi Schlichtungsstelle = Hausverwaltung | Kapitalanlagen
Refera! 24 Melde-, Beitrags- u.
| Arzil. Stelle 4| Leistungswesen
§16 (3) RoV
Referat 25
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Aus der
Vorstandssitzung

Berufspolitik

5.Juli 2000

Zum Thema ,Arztzahlenentwicklung
und Bedarfsplanung bis 2020" referierte
eingangs Dr. Thrust, Fachbereichdeiter
Statistik der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung.

Er fuhrte unter anderem aus, dass die
derzeitige Uberversorgung nur temporar
zu sehen und in funf bis zehn Jahren ein
Arztmangel zu erwarten ist.

Dem trégt die Politik nicht in genligen-
dem Mal%e Rechnung, da die Bedarfs-
planung nach dem allgemeinen bedarfs-
gerechten Versorgungsgrad erfolgt. Die
gultige Gesetzedage und die Realitét
sind dabei kontrére Punkte.

Ergénzende Ausfuhrungen aus séchsi-
scher Sicht trugen Herr Bernd Kdogler,
Abteilung EDV/Informatik der Sachsi-
schen Landesérztekammer und Herr
Prof. Dr. med. Jirgen Schott, Institut und
Poliklinik fur Arbeits- und Soziamedi-
zin der Technischen Universitét Dresden,
Vor.

Auf die Grundfrage, wieviel Arzte wer-
den wofir, zu welchen Bedingungen ge-
braucht, konnte auch im Rahmen der re-

gen Diskussion keine schliissige Ant-
wort gegeben werden.

Unter dem Tagesordnungspunkt Finan-
zen wurde die Haushaltinanspruchnah-
me per 31. 5. 2000 analysiert sowie uber
Software-Neuanschaffung, Kopiertech-
nik und die Liquiditétslage der Kreis-
arztekammern Chemnitz, Dresden und
Leipzig beraten.

Hinsichtlich der Einfihrung eines Mo-
dellprogramms Telemedizin/elektroni-
scher Arztausweis positionierte sich der
Vorstand positiv, da der zu erwartende
administrative Aufwand sich nur unwe-
sentlich von der bereits jetzt zu erbrin-
genden Verwaltungsarbeit unterscheidet.

Ein Tendenzbeschluss wurde zur The-
matik , Infotelefon Gesundheit” gefasst.
Bis zur endgiltigen Entscheidung sind
weitere Sondierungsgesprache erforder-
lich. Favorisiert wird in diesem Zusam-
menhang eher eine mischfinanzierte von
den Krankenkassen, dem Land, den
Selbsthilfeverbanden, der Krankenhaus-
gesellschaft und der S&chsischen Lan-

desdrztekammer getragene unabhéngige
Patientenberatungsstelle.

Im Folgenden musste sich der Vorstand
abermals mit berufsrechtlichen Angele-
genheiten befassen. Insgesamt waren 13
Beschlussvorlagen zu erértern. Leider
konnte in einer Reihe von Félen die
Einleitung eines Ordnungswidrigkeits-
beziehungsweise eines Rigeverfahrens
nicht umgangen werden.

Der 10. Sichsische Arztetag in der Nach-
und die 15. Tagung der Vorsitzenden der
Kreisérztekammern in der Vorbereitung
waren im weiteren Verlauf der Sitzung
ebenso Themen wie das Bindnis Ge-
sundheit 2000.

Dr. med. Rudolf Marx
Vorstandsmitglied
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Gesundheitspolitik
Mitteilungen der Geschéftsstelle

Ausgaben fur Heilmittel in Sachsen —
Anfrage an Bundesregierung

Das Mitglied des Deutschen Bundes-
tages, Frau Christa Reichard, Wahlkreis
01097 Dresden, stellte schriftlich im
Februar 2000 die folgende Frage an die
Bundesregierung

Frage:

Ist die Bundesregierung —im Hinblick da-
rauf, dass beispielsweise die Ausgaben
fur Heilmittel in Sachsen 1999 nur einen
Anteil von 8,4 % am Gesamtbudget fir
Arznei-, Verband- und Heilmittel hatten
(gegeniiber 16 % in den aten Bundes-
l&ndern) — der Meinung, dass die Heil-
mittelausgaben in den neuen Bundes
landern deutlich geringer sein kodnnen
und wenn ja, warum?

Antwort:

DieAusgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung fir Heilmittel sind in den
neuen Landern tatsichlich geringer als
in den alten Landern. So zeigen die noch
vorlaufigen Daten fur das Jahr 1999,
dass in den oOstlichen Landern je Ver-

sicherten ca. 68 v.H. der entsprechenden
Ausgaben in den aten Landern aufge-
wendet wurden.

Von den Spitzenverbénden der Kranken-
kassen vorgelegte Daten zur arztbezoge-
nen Erfassung der Heilmittelausgaben
nach Kassenérztlichen Vereinigungen
zeigen, dass es regiona starke Unter-
schiede bel den Ausgabenniveaus flr
Heilmittel gibt. So lagen im Jahr 1998
die Ausgaben fur Heilmittel im bundes-
weiten Durchschnitt bei 73 DM je Versi-
cherten, die Streubreite reichte jedoch
von 41 DM je Versicherten in Thiringen
bis zu 154 DM je Versicherten in der
Kassenérztlichen Vereinigung Pfalz.
Sachsen lag nach dieser Erfassung mit
57 DM je Versicherten an der Spitze der
neuen Lander. Sachsen hatte damit nahe-
zu das gleiche Ausgabenniveau wie die
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe mit 58 DM je Versicherten. Die
Ursachen fir diese regionalen Unter-
schiede sind weitgehend unbekannt.
Allerdings durften bei den Unterschie-
den zwischen Ost und West verschiede-

FlUhrung der Bezeichnung
, hausarztliche Versorgung*

ne &rztliche Traditionen eine Rolle spie-
len, die sich in unterschiedlichen Bewer-
tungen alternativ anwendbarer therapeu-
tischer Methoden und damit im Verord-
nungsverhalten der Arzte niederschla-
gen. Dies zeigt sich u. a. darin, dass die
Ausgaben der Krankenkassen fir Arz-
neimittel in den neuen Landern je Ver-
sicherten im Durchschnitt deutlich tber
denen in den alten Landern liegen, wéh-
rend die Ausgaben fur Heilmittd im
Durchschnitt deutlich darunter liegen.

Christa Nickels

Parlamentarische Staatssekretarin

bel der Bundesministerin fir Gesundheit
Drogenbeauftragte der Bundesregierung
Mohrenstral3e 62

10117 Berlin

PS. Die Meinungen der Séchsischen
Landesérztekammer und der séchsischen
Arzte zu der Problematik der Budgetie-
rung sind fur Frau Christa Reichard von
Interesse.

Nach der derzeitigen berufsrechtlichen
Regelung fehlt es an einer Bestimmung,
ob und in welcher Form diese Arzte
(Kinderérzte, Internisten), ihre Teilnah-
me an der hausérztlichen Versorgung an-
kuindigen dirfen. Der Deutsche Arztetag
hat in der Muster-Berufsordnung festge-
legt, dass diese Arzte ihre Teilnahme mit
dem Zusatz , hausérztliche Versorgung”
ankiindigen dirfen.

Aufgrund von § 76 Abs. 3 Satz 3 SGB V
(eingefiihrt mit dem Gesetz zur Reform
der gesetzlichen Krankenversicherung
ab dem Jahr 2000 (GKV-Gesundheitsre-
formgesetz 2000) vom 22.12.1999,
BGBI. | S. 2626) sind dariiber hinaus die
Arzte auch verpflichtet, ihre Teilnahme
an der hausérztlichen Versorgung anzu-
kindigen. In Anbetracht dieser Situation
hat der Vorstand der Séchsischen Lan-

desérztekammer in seiner Sitzung vom
03.05.2000 beschlossen, dass Arzte, die
im Rahmen der vertragsérztlichen Ver-
sorgung an der hausérztlichen Versor-
gung teilnehmen, dies mit dem Zusatz
»hausérztliche Versorgung® ankiindigen
durfen.

Glowik
Juristische Geschéftsfiihrerin
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| nkrafttreten des Dritten Gesetzes zur
Anderung des Betaubungsmittel gesetzes

Mittellungen der Geschéftsstelle

) (Drittes BtMG-
Anderungsgesetz —
3. BtMG-AndG)

Am 1. April 2000 ist das Dritte Gesetz
zur Anderung des Betaubungsmittelge-
setzes (Drittes BtMG-Anderungsgesetz
— 3. BtMG-AndG vom 28. Mé&rz 2000,
BGBI. | S. 302) in Kraft getreten. Gegen-
stand der Gesetzesdnderung ist zundchst
nur die Mdglichkeit, nach entsprechen-
der Erlaubnis in Raumlichkeiten Betéu-
bungsmittel abhangigen eine Gelegenheit
zum Verbrauch von mitgefihrten, &rzt-
lich nicht verschriebenen Betaubungs-
mitteln einzurdumen (Drogenkonsum-
raum). Das Gesetz enthélt ferner die Ver-
ordnungserméchtigung fir die Landes
regierungen, die Mindestvoraussetzungen
fur diese Erlaubniserteilung zu regeln.

Dartber hinaus sieht das Gesetz vor,
dass die Bundesregierung erméachtigt
wird, eine Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates zu erlassen,
in der insbesondere (genannt sind hier
nur die fir die Arzte wichtigen Regu-
larien) festgestellt wird,

dass das Verschreiben von Substitu-
tionsmitteln fir Drogenabhangige von
der Erfullung von Mindestanforderun-
gen an die Qualifikation der verschrei-
benden Arzte abhéngig gemacht und die
Festlegung der Mindestanforderung von
den Arztekammern mitgeteilt wird und

Hinweise fur alle Weiterbildungsbefugten
und far Arztinnen/Arzte in Weiterbildung
vor der Zulassung zur Prifung!

dass Meldungen der verschreibenden
Arzte an das Bundesinstitut fir Arznei-
mittel- und Medizinprodukte Uber das
Verschreiben eines Substitutionsmittels
flr einen Patienten in anonymisierter
Form sowie der Arztekammern an das
Bundesinstitut for Arzneimittel- und
Medizinprodukte Uber die Arzte, die die
Mindestanforderungen erfilllen, erfolgen
mussen
Derzeit liegt eine solche Rechtsverord-
nung noch nicht vor. Die Sachsische
Landesdrztekammer wird zu gegebener
Zeit darliber berichten.

Glowik
Juristische Geschéftsfihrerin

Um Verzégerungen bei der Zulassung
zur Facharztprifung durch unvollstandi-
ge Unterlagen zu vermeiden, bitten wir
folgendes zu beachten:

Das letzte Weiterbildungszeugnis, das zur
Zulassung zur Facharztprifung bei der
Sachsischen Landesarztekammer einge-
reicht wird, muss geméai § 11 WBO ent-
halten

1. die Dauer der in Teil-/Vollzeitbeschaf-
tigung abgeleisteten Weiterbildung
(Unterbrechungen beachten!),

2. diein dieser Weiterbildungszeit im ein-
zelnen vermittelten und erworbenen

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten,

3. das Erreichen des Weiterbildungs-
zieles, das heilét die Inhalte fir das je-
weilige Fachgebiet nach der WBO wur-
den vermittelt und erworben sowie

4. eine Stellungnahme zur fachlichen
Eignung der Arztin/desAr ztes.

W iinschenswert ist auf3erdem am En-
de des Zeugnisses die Angabe desUm-
fanges der Weiter bildungsbefugnis des
jeweiligen Weiterbilders.

Das Weiter bildungszeugnis muss vom

Weiter bildungsbefugten bei einer Ver-
bundweiter bildungsbefugnis grund-
satzlich von allen am Verbund beteilig-
ten Weiter bildern unter schrieben sein.

Grundsétzlich bedeutet, dass zum Bei-
spiel bel kirzeren Weiterbildungszeiten
in nur einer Klinik einer Weiterbildungs-
stétte mit Verbundweiterbildungsbefug-
nis ausnahmsweise die Unterschrift die-
ses befugten Weiterbilders auf dem
Zeugnis zur Anerkennung ausreicht.

Vielen Dank fir die Beachtung der oben
genannten Sachverhalte!

Prof. Dr. med. habil. Gunter Gruber
Vorsitzender des Ausschusses Weiterbildung
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Mitteilungen der Geschéftsstelle

Seniorentreffen der

Kreisarztekammer Dresden
Achtung! Terminanderung!

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.

Unser September-Seniorentreffen findet
diesmal zu einem ungewohnten Termin
statt: wir treffen uns am 6. September
2000 um 16.00 Uhr am Palais im
Grof3en Garten.

Herr Werner, Amt fir Denkmalpflege
Dresden, fuhrt uns durch einen der &l-
testen Barockbauten der Stadt. Aus orga-
nisatorischen Griinden gibt es diesmal
anschlielend kein offizielles Treffen, der

Mitteilung der
Bezirksstelle Chemnitz

Grof3e Garten, das Carolaschl63chen und
die Torwirtschaften bieten jedoch einen
schonen Rahmen fur den Ausklang an.
Ab Dezember finden die Treffen wieder
wie gewohnt in der S&chsischen Landes-
arztekammer statt.

Seien Sie herzlich willkommen!

Ihr Seniorenausschuss
der Kreisérztekammer Dresden

Die Bezirksstelle Chemnitz ist wegen
Urlaub vom 7. 8. 2000 bis einschlief-
lich 23. 8. 2000 geschlossen.

In dringenden Falen wenden Sie sich

bitte an die Hauptgeschéftsstellein Dres-
den, Postfach 10 04 65, 01074 Dresden,
Tel.: (0351) 8267 -0.

Konzerte und Ausstellungen
in der Sachsischen L andesar ztekammer

Sonntag, 1. Oktober 2000, 11.00 Uhr
Junge M atinee
Kammermusik fur Blaser
Schiller der Séchsischen Spezialschule
flr Musik Dresden

Programménderungen
bleiben vorbehalten

Alle Kammermitglieder sind mit
ihren Angehdrigen und Freunden
sehr herzlich eingeladen.

Telefonische Nachfrage unter
Telefonnummer 03 51/ 82 67 0.
Karten erhalten Sie auch
an der Tageskasse.

Im Anschluss an die Sonntagskonzerte
besteht in unserem Kammerrestaurant
die Méglichkeit zum Lunch.

Tischbestellungen werden unter der
Telefon-Nr. 03 51/ 82 67 110
(Frau Arnold) gern entgegengenommen.

Foyer der
Sachsischen L andesar ztekammer
Hermann Naumann
Malerel — Grafik — Plastik
18. Juli 2000 bis 15. September 2000

70. Geburtstag und 50 Jahre
freischaffender Kiinstler

Dieter Weidenbach
Malerel —Grafik —Zeichnungen
19. September 2000 bis 12. Januar 2001
Vernissage am Donner stag,

21. September 2000, 19.30 Uhr
EinfUhrung: Steffen T. Sengebusch

Foyer der
Séchsischen Ar ztever sorgung
Renate Rief
Aquaré€lle
Ausstellungsbeginn:1. September 2000

Vernissage am Mittwoch,
27. September 2000, 18.00 Uhr
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Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Mitteilungen der KVS

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 Freiberg
Facharzt fur Augenheilkunde

Planungsbereich
Mittlerer Erzgebirgskreis
Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
11. 9. 2000 an die

Kassenarztliche 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 Allgemeinmedizin

2 Fachérzte fur Allgemeinmedizin
(bisher Gemeinschaftspraxis)

Planungsbereich
Landkreis Riesa-GroBenhain
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
15. 9. 2000 an die

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Dresden,

Schiitzenhthe 12, 01099 Dresden,

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

Planungsbereich

Landkreis Riesa-GroBenhain
Facharzt fur

Innere Medizin/Kardiologie
(Vertragsarztsitz in einer
Gemeinschaftspraxis)

Planungsbereich Gorlitz-Stadt/
Niederschlesischer Oberlausitzkreis
Facharzt fur Fraueinheilkunde und
Geburtshilfe

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
25. 8. 2000 an die

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Dresden,

Schiitzenhthe 12, 01099 Dresden,

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

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich Leipzig-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin
Facharzt fur Kinderheilkunde

Planungshereich Delitzsch
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Planungsbereich Muldentalkreis
Facharzt fur Chirurgie

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
15. 9. 2000 an die

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Leipzig,

Braunstral3e 16, 04347 Leipzig,

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

Wir weisen darauf hin, dal3 sich auch
diein den Wartelisten eingetragenen
Arzte bei Interesse um den betreffen-
den Vertragsar ztsitz bewerben mis-

sen.
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Buchbesprechung
Personalia

Lehrbuch der Psych-Facher

0. Bach/M. Geyer/M. Scholz (Hrsg.)
Johann Ambroisius Barth Verlag
Heidelberg 2000

440 Seiten, 35 Abbildungen,

72 Tabellen

89,-DM

3 S&chsische Ordinarien und Vertreter der
Psychofacher brachten als Herausgeber
mit 22 Autoren ein auf3erst modernes,
gemeinsam wohl abgestimmtes Lehr-
buch zur Darstellung, welches man bis-
her in dieser komprimierten Form ver-
misste.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und
—psychotherapie, die Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Psychosomatik
und Psychotherapie, d.h. 3 Facharztbe-
reiche mit definierten Ausbildungsstan-
dards, aber wissenschaftstheoretisch und
klinisch-praktisch sehr eng verwandt
und verwurzelt, werden auf diese Weise
wieder effizient zusasmmengefihrt und
der Leser mit komplexen Betrachtungs-
weisen an die unterschiedlichen psychi-
schen Stérungen herangefiihrt.

Unsere Jubilare
Im September

Die Grundstruktur des Lehrbuchs folgt
der zeitgemélRen Sicht, sich psychische
Stérungen von unterschiedlichen Ebenen
zuzuwenden, so psychopathologisch,
syndromatologisch, somatisch, psycho-
dynamisch, soziodynamisch und, fir den
interkollegialen Austausch wichtig, dem
terminol ogischen Aspekt.

Die Gliederung wurde so gewahlt, dass
die Syndrome der Erkrankungen und de-
ren Therapie zusammengefasst und Uber-
greifend dargestellt werden, so dass der
Leser nicht 3 Lehrbiicher in einem Ein-
band, sondern ein Lehrbuch Uber Sach-
verhalte verwandter Fécher angeboten
bekommt.

Die Intention der Herausgeber, so einen
verbindenden Bogen Uber die 3 Psycho-
facher zu spannen und dabei noch die
Sprache und Denktradition der Autoren
mit ihrer fachspezifischen Verwurzelung
zu wahren, ist beeindruckend gelungen.

Die gemeinsame Darstellung psychothe-
rapeutisch-psychiatrischer Inhalte des
Kindes- und Erwachsenenalters |&sst bei
aler Breite des vermittelten Wissens

auch die notwendige Tiefe nicht vermis-
sen, die von gezielten und speziellen psy-
chotherapeutischen Methoden bis zur
differentiellen Psychopharmakotherapie
reicht.

Auf diese Weise kdnnen die Leser je
nach Interessenlage und Aushildungs-
stand das fir sie Wichtige entnehmen
und auch in Grenzgebiete (Psychologie,
Sozialpadagogik, Sozialarbeit) einge-
fuhrt werden. Das Lehrbuch richtet sich
in erster Linie an Studenten der Medizin
und Auszubildende der 3 Psychofécher.
Der integrierte Gegenstandskatalog fur
die medizinischen Staatsexamenspru-
fungen und die psychotherapeutischen
Weiterbildungsinhalte in Deutschland
machen das Lehrbuch zusétzlich attrak-
tiv. So wird das Lehrbuch der Psycho-
facher sicher seinen breiten, wohl ver-
dienten Leserkreis finden.

Prof. Morgner, Dresden

Wir gratulieren

60 Jahre 3.9. Dr. med. Wirgatsch, Peter 11.9. Priv.-Doz. Dr. med. habil.

1.9. Dr. med. Kleber, Sieglinde 01445 Radebeul Domula, Manfred
01855 Sebnitz 5.9. Dr. med. Sonntag, Manfred 04299 Leipzig

1.9. Dr. med. Schwock, Hans-Jirgen 04279 Leipzig 11.9. Dr. med. Grube, Maria
01609 Roderaue 6.9. Prof. Dr. med. habil. 09117 Chemnitz

1.9. Dr. med. Weller, Edgar Scholz, Albrecht 11. 9. Dr. med. Schulz-Beer, Sigrid
01445 Radebeul 01309 Dresden 01277 Dresden

2.9. Dr. med. Schier, Christa 7.9. Dr. med. Uder, Rudolf 12.9. Dr. med. Hibschmann, Karin
04416 Markkleeberg 01468 Friedewald 08606 Oelsnitz

3.9. Dr. med. Schlick, Jirgen 9.9. Dr. med. Trogisch, Uta 13.9. Dr. med. Herrmann, Dieter
08606 Oelsnitz 01324 Dresden 14548 Ferch

3.9. Dr. med. Weigel, Margrit 10.9. Dr. med. Marx, Ernst 14.9. Mazzi, Aurel
09526 Olbernhau 04519 Rackwitz 02763 Zittau

3.9. Dr. med. Woidak, Edelgard 11.9. Dr. med. Beckert, Arndt 14.9. Dr. med. Weil3, Karin
04564 Bohlen 04758 Oschatz 01737 Spechtshausen

382 Arzteblatt Sachsen 8/2000



Persondia

15.

15.

16.

16.

16.

17.

17.

18.

18.

10.

10.

10.

20.

21.

21.

22.

22.

23.

23.

24.

24.

26.

26.

27.

28.

28.

29.

30.

Dr. med. Irmscher, Siegfried
08258 Markneukirchen

Dr. med. Rockstroh, Karin
01259 Dresden

Dr. med. Schultz, Inge

01474 WeiRig

Dr. med. Schiitze, Gisela
01307 Dresden

Dr. med. Stelzner, Karin
08115 Lichtentanne

Dr. med. Dammrich, Siegtraud
02829 Markersdorf

Dr. med. Hohifeld, Ralf
04279 Leipzig

Dr. med. Pfeiffer, Hans-Martin
08428 L angenbernsdorf
Rentsch, Sigrid

04703 Leisnig

Dr. med. Buchhalter, Wolfgang
02826 Gorlitz

Schmidt, Hildegard

02991 Laubusch

Smidt, Reemt

08439 Langenhessen

Dr. med. Hantzschel, Hans-Jorg
09116 Chemnitz

Dr. med. Schott, Glinter
09350 Lichtenstein

Prof. Dr. med. habil Wedler, Burkhard
17489 Greifswald

Dr. med. Dunger, Christian
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Naas, Wolfgang
01259 Dresden

Dr. med. Hibner, Renate
02828 Gorlitz

Lentz, Heide

04229 Leipzig

Dr. med. habil. Helm, Waldemar
04509 Delitzsch

Dr. med. R6del, Jirgen

08228 Rodewisch

Dr. med. Beyer, Gisela

09228 Wittgensdorf

Dr. med. Hartel, Suse

01187 Dresden

Dr. med. Schuster, Elvira
09130 Chemnitz

Dr. med. Schille, Eberhard
04317 Leipzig

Ziegenhorn, Ute

04155 Leipzig

Dr. med. Walther, Gerd

08209 Auerbach

Dr. med. Drechsler, Peter
04651 Bad Lausick

16.

16.

16.

18.

18.

10.

24.

30.

30.

12.

16.

19.

29.

23.

12.

21.

65 Jahre

Dr. med. Kaschl, Irmgard
09366 Stollberg

Dr. med. Zschau, Gudrun
09120 Chemnitz

Kubicek, Annelies

08523 Plauen

Dr. med. Dérfelt, Christoph
01591 Riesa

Dr. med. Fritsche, Lothar
02827 Gorlitz

Taubert, Monika

01259 Dresden

Dr. med. Hanisch, Roland
06773 Bergwitz
Mittelstral3, Jorn

01705 Freital

Prof. Dr. sc. med. Hanefeld, Markolf
01445 Radebeul

Dr. med. Hibner, Ursula
01307 Dresden

Dr. med. Seyfert, Gottfried
09111 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil. Todt, Horst
01187 Dresden

70 Jahre

Dr. med. Richter, Herbert
04107 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.

Lehmann, Werner

04299 Leipzig

Dr. med. Vollmer, Christa
01640 Coswig

Dr. med. Kretschmar, Christian
02730 Ebersbach

75 Jahre

Dr. med. Baumann, Karl
08485 Lengenfeld

Dr. med. Kraus, Heinrich
09117 Chemnitz

Dr. med. Béttger, Wolfgang
08062 Zwickau

80 Jahre

Dr. med. Zacharias, Horst
01187 Dresden

Prof. em. Dr. med. habil.
Barke, Reinhard

01326 Dresden

81 Jahre

Dr. med. Miinchow, Hildegard
01187 Dresden

Dr. med. Fronius, Ingrid

12.

19.

23.

30.

14.

15.

16.

20.

14.

10.

30.

Dr. med. Hisek, Ludwig

01239 Dresden

Dr. med. Nicolai, Margarete
09599 Freiberg

Dr. med. Woratz, Ursula

09456 Annaberg-Buchholz

Prof. Dr. med. habil. Feudell, Peter
95445 Bayreuth

82 Jahre

Dr. med. Herold, Gerhard
08412 Leubnitz

Dr. med. Bockelmann, Elfriede
04109 Leipzig

83 Jahre

Dr. med. Hanzl, Werner
02763 Zittau

Dr. med. Heintze, Hans-Georg
08606 O€lsnitz

85 Jahre
Dr. med. Meixner, Alfred
01816 Bad Gottleuba

89 Jahre
Dr. med. Storm, Herta
01109 Dresden

90 Jahre
Dr. med. Ullrich, Elisabeth
01809 Maxen

91 Jahre

Mitko, Regina

04435 Schkeuditz

Dr. med. Triembacher, Ella
09126 Chemnitz

Dr. med. Pastor, Herbert
01737 Tharandt

Wiinsche, im Geburtstagskalender nicht
aufgefuihrt zu werden, berlicksichtigen

01187 Dresden ! e X :

10. Dr. med. Hiller, Johannes wir selbstversténdlich. Bitte lassen Sie

08523 Plauen uns das Wissen. Die Redaktion
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Medizingeschichte

Die Porrosche Operation —

Der Ka serschnitt

am Ende des 19. Jahrhunderts

Seit alters her stellt der Kaiserschnitt
eine Form der Beendigung der Schwan-
gerschaft dar, die mit einem grof3en
Pathos verbunden ist. Bereitsin der grie-
chischen Mythologie spielte diese Form
der Geburtsbeendigung eine wichtige
Rolle. So soll Dionysos auf Geheil3 des
Gottervaters Zeus von dem Gotterboten
Hermes aus dem Leib der in den Flam-
men umkommenden Selene herausge-
schnitten worden sein.

Historisch betrachtet geht der Begriff der
»Sectio caesared’ keineswegs auf Cajus
Julius Caesar zuriick, sondern ist viel-
mehr vom |ateinischen Begriff ,, caedere"
(Aufschneiden der Gebarmutter) abge-
leitet.

In der rémischen Konigszeit galt die so-
genannte , lex regia*. Sie verbot die Be-
stattung einer verstorbenen Schwange-
ren, bevor nicht die Leibesfrucht aus dem
Bauch herausgeschnitten worden war.

In Deutschland wurde der erste Kaiser-
schnitt im Jahre 1610 von Trautmann in
Wittenberg durchgefuhrt. M tterliche und
kindliche Mortalitét lagen in fir heutige
Mal3stébe gigantischen Ausmalen.

Bis Mitte vorigen Jahrhunderts galt im
allgemeinen als Voraussetzung fur die
Durchfiihrung eines Kaiserschnittes, dass
die Mutter bereits ad exitum gekommen
war. Noch 1865 musste sich ein Arzt vor
Gericht verantworten, welcher an einer
Sterbenden den Kaiserschnitt ausgefihrt
hatte.

Die Indikation zum Kaiserschnitt wurde
bei einer lebenden Frau nur dann ge-
stellt, wenn das Kind intrauterin zugrun-
de gegangen war und keine Méglichkeit
bestand, die zerkleinerte Frucht auf na-
turlichem Wege zu entwickeln. Dies
heif3t nichts anderes, als das tote Kinder,
welche intrauterin zerstiickelt worden
waren und trotzdem nicht via vaginae
entwickelt werden konnten, per Sectio
entwickelt wurden.

Die mutterliche Mortalitét post sectionem
vor Einfihrung der Porroschen Opera
tion und spater der Uterusnaht betrug
weit Uber 80 Prozent.

Eine wesentliche Ursache bildeten hier-

bei die unstillbaren Blutungen. Die hohe
Mttersterblichkeit nach Sectio und die
demgegeniiber ,nur‘ 22 Prozent betra
gende mtterliche Mortalitét nach Perfo-
ration des Kindes lief3 beide Varianten in
Hinblick auf das Leben der Schwange-
ren nicht gleichberechtigt nebeneinander
stehen.

Dem Erhalt des kindlichen Lebens wur-
de eine weitaus geringere Bedeutung als
dem der Mutter beigemessen. Solange
die mutterliche Mortalitét beim Kaiser-
schnitt derart hoch lag, war die Ent-
scheidung zur Perforatio fur die Ge-
burtshelfer eine oft unumgangliche Not-
wendigkeit.

Der Vorschlag zur Sectio war eher eine
»Belligung seiner (desArztes) selbst und
anderer Leute” (Zweifel 1896) als eine
echte Alternative zur Perforatio.

Die Entwicklung der Operationstechnik
in der zweiten Halfte des vorigen Jahr-
hunderts machte es mdglich, den Kaiser-
schnitt in groRerem Umfang durchzu-
fuhren und dabei sowohl Mutter alsauch
Kind zu retten.

Wenngleich der Kaiserschnitt in der letz-
ten Dekade des vorigen Jahrhunderts al's
die zu bevorzugende Methode bei leben-
dem Kind galt, war die Perforatio, sprich
intrauterine T6tung des Féten, ein durch-
aus akzeptierter Ausweg bei akuter Ge-
fahr (zum Beispiel drohende Uterusrup-
tur) fur die Mutter.

Bel Beckenverengungen mit einer Con-
jugata veravon </ =6 cm sah man die
unbedingte Notwendigkeit zur abdomi-
nalen Schnittentbindung.

Der wesentliche Wendepunkt in der Ent-
wicklung der Operationsmethode war die
nach dem Mailénder Gynékologen Edu-
ardo Porro (1842 bis 1902) benannte
Modifikation und Erweiterung des Ein-
griffes durch gleichzeitige (supracervi-
kale) Extirpation der Gebarmutter (Ab-
bildung 1 und 2).

Der als praktischer Arzt und Geburtshel-
fer in Harburg tétige Gottfried Philipp
Michaelis, Vater von G. A. Michaelis
(Michaelis Raute) hatte bereits 60 Jahre
vor Porro die Frage nach einer Uterusex-

tirpation im Rahmen des Kaiserschnittes
aufgeworfen.

Die Schnittfihrung durch die Bauch-
wand wurde zunéchst neben der Linea
alba gewahlt, ehe man auf eine Schnitt-
fdhrung in der Linea aba tiberging.
Dabei erfolgte die Eréffnung des Abdo-
mens bis oberhalb des Nabels, um den
schwangeren Uterus aus der Schnittwun-
de hervorluxieren zu kénnen.

Der Uterus selbst wurde durch einen
groRen Langsschnitt erdffnet, welcher
sich vom Fundus uteri bis kurz oberhalb
der Symphyse erstreckte. Im weiteren
oblag dem ersten Assistenten die Kinds-
entwicklung und der Hebamme die
Durchtrennung der Nabelschnur.

Nach der Entwicklung des Kindes er-
folgte die Zuschnirung im Cervixbe-
reich mittels eines Kautschukschlauches
(Abbildung 1). AnschliefRend wurde ent-
weder ein Eisendraht (Abbildung 2) oder
ein zweiter Kautschukschlauch zur dau-
erhaften Abschnirung des Fundus uteri
distal angelegt und der avitale Bereich
scharf abgesetzt.

Zusétzlich wurde die Entfernung der
Ovarien empfohlen, weil man bei noch
erhaltener Cervix die Méglichkeit einer
Extrauteringraviditét sah.

Um den direkten Kontakt des Uterus-
stumpfes mit der Bauchhohle zu vermei-
den, erfolgte die extraperitoneale Fixie-
rung des Cervixstumpfes an der Bauch-
decke. Das Weggleiten der Drahtschlinge
wurde durch eine proximal des Uterus-
stumpfes gelegte Silbernaht, welche
durch die Bauchdecken nach auf3en ge-
fuhrt wurde, zu verhindern gesucht. Die
Naht der Bauchdecke erfolgte mit Catgut.
Traten keine Komplikationen, insbeson-
dere in Form von Wundinfektionen auf,
wurden alle Néhte nach sieben Tagen
entfernt. Die Verschorfung der Wundfl&
chen erfolgte neben dem Betupfen mit
Karbolsdure oder 10%iger Chlorzink-
|6sung auch mittels Glihei sen.

Die Probleme der Porroschen Operation
lagen auf der Hand: Bauchwandhernien,
Infektionen und Schmerzen durch Zug-
belastung aufgrund der Fixierung des
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Abbildung 1: Zuschnirrung des Uterus im Cervixbereich mit Kautschukschlauch

Abbildung 2: Durchstechen des Uterus proximal der Absetzungsstelle

Cervixstumpfes an der Bauchwand, so
dass sich zunehmend eine Modifikation
durch extraperitoneale Versenkung des
Uterusstumpfes im kleinen Becken
durchsetzte.
Diese 1876 erstmals verdffentlichte Me-
thode des Kaiserschnittes erbrachte eine
wesentliche Senkung der mutterlichen
Mortalitét auf 50 bis 60 Prozent gegenti-
ber dem Kaiserschnitt ohne Uterusnaht
und wurde erst durch die Uterusnaht ver-
drangt.
Die Naht der Uterotomiewunde war lan-
ge Zeit umstritten, jasogar abgel ehnt wor-
den. Der Haupteinwand gegen eine Naht
war die Versenkung des Nahtmaterials.
Als Nahtmaterial verwendete man Zwirn,
Seide, Catgut oder die sogenannte Sil-
bersutur. Auch Pferdehaare und Hanf wur-
den erprobt. Auf Grund der Uteroparie-
talnaht, bei welcher der Uterus vernght
und anschlief3end noch mit der Bauch-
decke verknotet wurde, ergaben sich ver-
standlicherweise grof3e Probleme hin-
sichtlich von Verwachsungen. Mit Einfuh-
rung der Serosanaht des Uterus konnten
Grad und Umfang der Verwachsungen
entscheidend zurtickgedrangt werden.
Neben den von Porro begriindeten ope-
rativen Innovationen wurde die mditterli-
che Morbiditét und Mortalitét nach Kai-
serschnitten auch durch verschiedene
andere Neuerungen am Ende des 19. Jahr-
hunderts positiv beeinflusst, so durch die
von Semmelweis 1847 und Lister 1867
eingefiihrte geburtshilfliche und chirur-
gische Asepsis, den von Pfannenstiel
inaugurierten Aponeurosenguerschnitt
sowie durch die von Kehrer 1882 propa
gierte Verlegung des Uterusléngsschnit-
tes aus dem Corpus uteri in das untere
Uterinsegment.
Mit der Porroschen Operation, sowie sp&-
ter der Uterusnaht, wurde die grundle-
gende Wende in der Indikationsstellung
und der Reduzierung der mitterlichen
Mortalitét bei der abdominalen Schnitt-
entbindung eingeleitet.
Dr. med. Carsten Scholz
Krankenhaus Dresden Friedrichstadt

Frauenklinik
FriedrichstraRe 41, 01067 Dresden
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