17. Tagung der Vorsitzenden
der Kreisérztekammern

22. September 2001

Der Président der Séchsischen Landes-
arztekammer, Herr Professor Dr. Jan
Schulze, eréffnete 9.00 Uhr die turnus-
mafdig einberufene Tagung der Vorsit-
zenden der Kreisérztekammern des Frei-
staates Sachsen im Max-BUrger-Saal des
Kammergebaudes.

Der Einladung des Présidenten zur Teil-
nahme an der 17. Tagung waren 21 der
gewdhlten Vorsitzenden der 28 séchsi-
schen Kreisdrztekammern, die Mitglieder
desVorstandes, die Geschéftsfuhrung und
Mitarbeiter der Séchsischen Landesérzte-
kammern gefolgt. Der Président begriifite
herzlich alle Anwesenden und insbeson-
dere die Referenten.

Zum Beginn der Tagung gedachten der
Prasident und die Tagungsteilnehmer
den vielen Tausend Toten und Verletzten

der barbarischen Terroranschlage auf die
Vereinigten Staaten von Amerikaam 11.
September 2001. Dieser teuflische Akt
richtete sich gegen die Grundprinzipien
unserer menschlichen Zivilisation. Den
Opfern, die das amerikanische Volk zu
beklagen hat, und den Angehorigen der
Opfer gilt das tiefempfundene Mitgefihl.

Aktuelle gesundheits-, sozial- und
berufspolitische L age

Bericht: Professor Dr. Jan Schulze

Der Prasident berichtete Uber die Bera-
tung mit Herrn Staatsminister Dr. Hans
Geider im Sichsischen Staatsministe-
rium fir Soziales, Gesundheit, Jugend
und Familie am 5. September 2001. Herr
Professor Dr. Jan Schulze legte folgende
Probleme dar:

m Im Osten Deutschlands besteht eine
allgemeine gesamtgesellschaftliche Epi-
demiologie, die auch fur Arzte zutreffend
ist. Auf Grund der demografischen Situa
tion des Berufsstandes der Mediziner in
Sachsen besteht bereits derzeit und sich
deutlich verschérfend in den néchsten
funf bis zehn Jahren ein eklatanter Man-
gel wichtiger, fur die Bevolkerungsver-
sorgung erforderlicher, Arztgruppen (Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin, Kinderheil-
kunde, Nervenheilkunde, Offentliches Ge-
sundheitswesen, Psychotherapeutische
Medizin, Laboratoriumsmedizin, Hygiene
und Umweltmedizin, Arbeitsmedizin,
Pathologie). Zur Zeit sind 20 Allgemein-
medizinpraxen in landlichen Gebieten
nicht besetzbar, 30 weitere Allgemeinme-
dizinpraxen stehen vor dem Rentenstand.
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m Es besteht ein Mangel an Assistenz-
medizinern wegen einer differenzierten
Wanderungsbewegung von Ost nach
West. Die Abwanderung von Medizinern
in andere Berufe, andere Regionen und
Lander ist zu verhindern.

m Das Medizinstudium bedarf dringen-
der Reformierung (Novellierung der
Approbationsordnung).

m Die akademischen L ehrkrankenh&user
und Lehrpraxen sollen mehr Ausbildungs-
plétze bereitstellen.

m Der Arzt im Praktikum muss entfallen
und ist in das sechsjdhrige Studium ein-
zubinden.

m Allgemeinmedizinische Inhalte sind
auch an den Universitaten zu vermitteln.
m Das Forderprogramm Allgemeinme-
dizin ist konsequent durchzusetzen. In
Sachsen besteht derzeit nur eine Auslas-
tung von 60 Prozent.

m Die Fortbildung in Sachsen, insbe-
sondere bei den Allgemeinmedizinern,
hat ein gutes Niveau erreicht. Das hohe
fachliche Niveau wird geférdert durch
die Einflhrung der zertifizierten Fortbil-
dung.

m Durch die Wirksamkeit des Diabetes-
vertrages in Sachsen sind wesentliche
Verbesserungen in der Diabetesbehand-
lung eingetreten.

®m  Fir Arzte und Patienten bestehen
Auskunftsstellen fir Arzneimittel neben-
wirkungen an den Instituten fur Klinische

Pharmakologie an der Universitéat Leip-
zig und der Technischen Universitat
Dresden.

m Hinsichtlich des Dialysebedarfes gibt
es eine Entwicklung zur Pauschalisierung
der Leistungen, welche eine qualitative
Verschlechterung der Patientenbetreuung
befirchten 18sst.

Der Prasident berichtete des Weiteren,
dass das Bindnis Gesundheit 2000 im
Freistaat Sachsen auf der 14. Beratung
am 21. September 2001 beschlossen hat,
sich mit den Programmpapieren der po-
litischen Parteien, insbesondere mit den
jeweiligen gesundheitspolitischen Schwer-
punkten der SPD, Bundnis 90/die Griinen,
CDU/CSU und FDP zu befassen und zu
analysieren. Das Bundniswird eine Stra-
tegie zur Kontakt- und Einflussnahme
auf die Parteien ausarbeiten.

Zusammenar beit von Arzt und
Industrie unter strafrechtlichen und
ber ufsrechtlichen Aspekten

Professor Dr. Jan Schulze — Einfiihrung
Dr. Andreas Prokop,

Vorsitzender Ausschuss Berufsrecht
Assessorin Iris Glowik,

Juristische Geschéaftsfihrerin

Die Ziele der Arzte und der Gesellschaft
bel der Zusammenarbeit mit der Industrie
sind die Weiterentwicklung des medizi-
nischen Fortschritts, damit nnovation und

Sicherung einer qualitativen Patienten-
versorgung. Die Ziele der Industrie sind
Weiterentwicklung ihrer Produkte zur
Sicherung der eigenen Wettbewerbs-
féhigkeit sowie Erhthung der Gewinne
des eigenen Unternehmens. Somit besteht
eine Konfliktsituation zwischen Arzt
und Industrie ,, Ethik gegen Monethik"”.
Die Ldsung des Konfliktes besteht in der
Schaffung von Normen:

m strafrechtliche Vorschriften ,, Antikor-
ruptionsgesetz* durch den Staat;

m Schaffung von berufsrechtlichen Nor-
men durch die Arzte selbst;

m Wahrung der &rztlichen Unabhéngig-
keit bei der Zusammenarbeit mit Dritten:
Paragraph 30 ff der Berufsordnung der
Séchsischen Landesérztekammer.

Unsere Berufsordnung enthdlt in Ab-
schnitt B ,,Regeln zur Berufsausiibung®
unter 1V die Ziffer 4 mit dem Para
graphen 33, dessen Inhalt sich auf die
Zusammenarbeit des Arztes mit der
Industrie bezieht. In dieser Bestimmung
sind sogenannte ,,unbestimmte Rechts-
begriffe” enthalten, deren Auslegung
letztendlich Sache des Gerichts ist.
Unter anderem wird im Paragraph 33
unserer Berufsordnung von unzul8ssigen
Vorteilen gesprochen, die der Arzt nicht
annehmen darf, wenn er bestimmte
Produkte bei Handlern oder Herstellern

Arzteblatt Sachsen 10/2001

455



Berufspolitik

bezieht. Das Sachsische Heilberufekam-
mergesetz hat ausreichende Regelungen,
mit denen die Kammer auf Verstolie rea-
gieren kann.

Allerdings sehen die Vortragenden erheb-
liche Schwierigkeiten bei der Ermittlung
derartiger Verstéle und einem berufs-
rechtlichen Verfahren ohne vorherigem
strafrechtlichen Verfahren skeptisch ent-
gegen. Sie setzen vielmehr auf ein kolle-
giales Gesprach seitens des Vorstandes
unter Einbeziehung des Ausschusses Be-
rufsrecht mit dem ,, beschuldigten“ Kam-
mermitglied. Die Referenten stellten fet,
dass unsere Berufsordnung durchaus
Regelungen enthdt, die den Vorwurf,
wir Arzte seien korrumpierbar, widerle-
gen lassen. Sollte esjedoch zu Verstdf3en
gegen diese Bestimmungen kommen,
werden sie fur die Kammer ohne vorhe-
riges Strafverfahren kaum ermittelbar
sein. Erfahrungen Gber die Spruchpraxis
der Sachsischen Berufsgerichte liegen
noch nicht vor und sind auch in absehba
rer Zeit nicht zu erwarten.

Verletzung und deren Folgen —
Préavention als arztliche Aufgabe
Professor Dr. Dieter Reinhold,
Vorsitzender des Ausschusses
Prévention und Rehabilitation

Eine Arbeitsgruppe ,, Préavention von Un-
falen" der Bundesérztekammer unter
Leitung von Herrn Professor Dr. Siegrist
hatte auf dem 104. Deutschen Arztetag
einen Bericht zum oben genannten The-
ma vorgelegt. In dem Vortrag von Herrn
Professor Dr. Dieter Reinhold wurde das
inhaltliche Anliegen dieser Arbeit reflek-
tiert. Dabei wurde deutlich, dass die Be-
handlung des verletzten Patienten nicht
nur ein wichtiger und haufiger Gegen-
stand &rztlicher Arbeit ist, sondern dass
die Verletzungshaufigkeit durch Praven-
tionsmaldnahmen deutlich gesenkt wer-
den kann. Es geht um die Umsetzung der
arztlichen Unfallpravention bei bestimm-
ten Zielgruppen unter Einbeziehung vor-
handener Konzepte der &rztlichen Selbst-
verwaltung sowie um die Schaffung

Prof. Dr. med. Jan Schulze, Dr. med. Giinter Bartsch
und Dr. med. Andreas Prokop

struktureller gesundheitspolitischer Vor-
aussetzungen beim Aufbau eines natio-
nalen Unfallpréventionsprogramms mit
Integration der Offentlichkeits- und
Aufklérungsarbeit.

Praventionstage 2002

Professor Dr. Dieter Reinhold,
Vorsitzender des Ausschusses
Pravention und Rehabilitation

Die Arztlichen Praventionstage 2002
stehen unter dem Thema ,, Maf3nahmen
zur Gesundheitsforderung im mittleren
Erwachsenenalter. Bei der Altersgruppe
— 30. bis 60. Lebensjahr — besteht eine
besonders gute Einflussmoglichkeit
durch &rztliche Beratung. Es gilt den Pa-
tienten-Arzt-Kontakt fir die Patienten zu
nitzen, um bestehende Risikofaktoren
und gesundheitsschadigende Verhaltens-
weisen frihzeitig zu erkennen und Ge-
sundheits-Check-ups héufiger anzuwenden.
Gegenwartig gilt es, die Vorbereitungen
der Préventionstage auf Bundesebene
und in Sachsen durch Information der
Arzte und der Offentlichkeit tiber Schwer-
punktthemen — ,Frei von Tabak”, “Ge-
sund essen”, ,, Vor Infektionen schiitzen®,
“Sekundare Alkoholpravention* — in
Gang zu setzen. Das Praventionsziel ist,
eine gute Lebensqualitét im Alter zu
erreichen und zu erhalten.

Integration stationar/ambulant unter
kinftigen DRG-Bedingungen

Dr. Stefan Helm, Geschéftsfihrer der
Krankenhausgesel I schaft Sachsen
Ausgehend von einer kritischen Analyse
der gegenwértigen Situation mit den
Schwerpunkten

getrennte L eistungssektoren,
getrennte Finanzierungskreise,

nicht kompatible Planungsbereiche,
doppelte facharztliche Vorhaltung,
unbefriedigendes Integrations- und
Verzahnungsniveau,

kommt Herr Dr. Helm angesichts der zu
erwartenden Effekte aus der DRG — Ein-
fuhrung zur Auffassung, dass durch die
Umstellung des Finanzierungs- und Ver-
gutungssystem die im stationdren Bereich
bereits bestehenden Probleme sich eher
verschérfen als 16sen werden. Grund fur
diese Einschétzung liegt in der Beibehal-
tung grundsétzlich bestehender Rahmen-
bedingungen (siehe oben) und der isolier-
ten Betrachtung des stationdren Berei-
ches. Politisch gewollte, weitere deutliche
Verweildauerreduzierungen in den Kran-
kenhausern werden den Handlungsbedarf
an den Versorgungsschnittstellen (ambu-
lant — stationér — Reha — Pflege) weiter
verstérken. Eine starke Orientierung der
fallbezogenen Vergiitung der Kranken-
hauspatienten auf Diagnose und Dauer
der Behandlung wahrend des stationéren
Aufenthaltes wirft hinsichtlich der Ver-
sorgung und Finanzierung chronischer
und multimorbider Krankheitsbilder
(Diseasemanagement) neue Fragen auf.

Fortbildungszertifikat der
Sachsischen Akademie fur arztliche
Fort- und Weiterbildung

Professor Dr. Otto Bach,

Vorsitzender der Séchsischen Akademie
fur &rztliche Fort- und Weiterbildung

Im Arzteblatt Sachsen, Heft 8/2001,
Seite 375 und 376, sind Voraussetzungen
zum Erwerb und Regularien der Aner-
kennung des Fortbildungszertifikats so-
wie Bewertung von Fortbildungsveran-
staltungen dargestellt.
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Fragebogen Mobbingin der
Arzteschaft im Freistaat Sachsen

Dr. Brigitte Gittler,

Vorsitzende des Ausschusses Arztinnen
Mobbing ist ein gesamtgesdllschaftliches
Problem, mit dem sich auch der Aus
schuss ,Arztinnen* der Séachsischen
Landesérztekammer beschaftigt.
Mobbing sind , die fortgesetzte, aufein-
ander aufbauende oder ineinander Uber-
greifende, der Anfeindung, Schikane
oder Diskriminierung dienende Verhal-
tensweisen, die nach Art und Ablauf im
Regelfall einer Ubergeordneten, von der

Rechtsordnung nicht gedeckten Zielset-
zung forderlich sind und jedenfalls in
ihrer Gesamtheit das dlgemeine Persinlich-
keitsrecht oder andere ebenso geschiitzte
Rechte, wie die Ehre oder die Gesund-
heit des Betroffenen verletzten...”. (Thi-
ringer Landesarbeitsgerichts, Aktenzei-
chen: 5 Sa 403/00 aus dem Urteil vom
10. April 2001).

Der Ausschuss , Arztinnen* mochte mit
einem Erhebungsbogen die gegenwartige
Situation der Arzteschaft im Freistaat
Sachsen erfassen. Ziel der Studie ist, en
einheitliches VVorgehen gegen Mobber zu

entwickeln. (Literaturhinweise: Deut-
sches Arzteblatt 12/2001, Seite 625 und
Deutsches Arzteblatt 27/2001, A 1811).

Am Endeder 17. Tagung, gegen 17.30 Uhr,
bedankte sich der Prasident der Sachsi-
schen Landesérztekammer bel dlenfir die
aktive Tellnahme und fur die facettenreiche,
ausfihrliche und umfassende Diskussion.
Herr Professor Dr. Jan Schulze wiinschte
allen Teilnehmern eine gute Heimfahrt
und ein schones Restwochenende.
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