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1.
Vorwort

Meine Damen und meine Herren,

das wichtige 10. Jahr der deutschen Einheit markierte zugleich
10 Jahre erfolgreicher &rztlicher Berufs- und Standespolitik in
Sachsen, Uber deren Ergebnisse wir in diesem Téatigkeits-
bericht Rechenschaft ablegen werden.

Gleich zu Beginn des zurlickliegenden Jahres scheiterte das
umstrittene "GKV-Reformgesetz", auch dank des energischen
Widerstandes der verfassten Arzteschaft im Bundesrat.
Allerdings blieb es bei fiskalisch ermittelten gedeckelten sek-
toralen Budgets, die den Einstieg zu Rationierung und
M ehrklassenmedizin bedeuteten! Somit gab es fir die neu ent-
standenen "Bindnisse Gesundheit 2000 keinen Grund zu
ruhen beziehungsweise in der Verweigerung zu verharren. Die
30 Teilnehmer des S&chsischen Bindnisses Gesundheit
beschlossen, as starke Lobby der Leistungserbringer und
erster Ansprechpartner fur Politik und Krankenkassen, ein
Grundsatz- und Thesenpapier zur Reformierung und Sta
biliserung der solidarischen Krankenversicherung zu verab-
schieden und haben dieses einer gesundheitspolitisch interes-
sierten Offentlichkeit zur Diskussion gestellt.

Angesichts begrenzter Ressourcen wird es besondersim Osten
Deutschlands schwieriger, "Wiinschbares' und "Machbares"
fur den aufgeklarten Biirger in Ubereinstimmung zu bringen!
Immer deutlicher miissen die Fragen nach solidarischer, subsi-
didrer oder eigenverantwortlicher Finanzierung von Gesund-
heitdeistungen gestellt, aber zugleich auch redlich beantwortet
werden. Unsere &rztliche Selbstverwaltung hat mit ihren
Kommissionen und Arbeitsgruppen in diesen aktuellen
Diskurs und in viele weitere wichtige Debatten meinungshil-
dend und o&ffentlichkeitsnah eingegriffen und vielféltige eige-
ne Vorstellungen dazu entwickelt.

Im Hinblick auf unsere derzeitigen Mdglichkeiten stellt sich
besonders am Anfang und Ende menschlichen Lebens die
immer dringendere Frage:

"M issen und dirfen wir alles tun, was technisch moglich ist?’
Diese und viele weitere existentielle Fragen und Probleme, die
das Menschen- und Patienten-Arzt-Bild des 21. Jahrhunderts
prégen werden, sind uns as stdndige Herausforderung auf-
gegeben. Um "nach auRen" wirken zu kénnen, bedarf es in
erster Linie der Losung aller der Aufgaben, die unserer
Korperschaft offentlichen Rechts vom Gesetzgeber zur
Regelung unserer arztlichen Obliegenheiten Ubertragen wur-
den.

Der Tétigkeitsbericht legt dazu beredtes Zeugnis unserer
aulerst lebendigen &rztlichen Korperschaft ab.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Préasident
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2.
Kammerversammlung
(Dipl.-Ok. Antje Rehermann, Sekretariat)

Die Kammerversammlung, héchstes Organ der Séchsischen
Landesérztekammer, beschlief3t Uber die grundsétzlichen
Angelegenheiten der Arztekammer, wie Satzungen, Satzungs-
anderungen, Ordnungen und Haushaltspldne. Sie entlastet
jahrlich den Vorstand und die Geschéftsfiihrung der Sachsi-
schen Landesérztekammer nach Bestétigung der Jahresab-
schlusshilanz. Sie beschliefdt Uber die Wahrnehmung aler ihr
durch das S&chsische Heilberufekammergesetz oder durch
Satzung zugewiesenen Aufgaben.

Anlasslich des 10. Sichsischen Arztetages tagte die 22. Kam-
merversasmmliung am 30. Juni und 1. Juli 2000; die Arbeits-
tagung der 23. Kammerversammlung fand am 11. November
2000 statt.

Der 10. Sichsische Arztetag wurde vom Prasidenten eroffnet
und begann mit der Arbeitstagung der Sachsischen Arztever-
sorgung. In der anschlief3enden festlichen Abendveranstaltung
gedachten die Anwesenden nach der Begriiung durch den
Prasidenten, Prof. Dr. Jan Schulze, in einer Schweigeminute
der verstorbenen Arztinnen und Arzte. AnschlieRend verlieh
der Prasident die Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-
Medaille 2000 fiir Verdienste um die sichsische Arzteschaft an
Dr. Gisdla Tribsbach, Dr. Heinz Brandt und Dr. Roland
Endesfelder. Dr. Heinz Brandt bedankte sich im Namen aller
Ausgezeichneten fur die hohe Ehrung.

In seinem anschlief3enden Bericht befasste sich der Président,
Prof. Dr. Jan Schulze, mit der momentanen gesundheitspoliti-
schen Situation und den Aussichten fur die Zukunft. Er
berichtete tiber die auf dem 103. Deutschen Arztetag formu-
lierten Zielstellungen, wie die Ubertragung der Verantwortung
fur die Finanzierung des medizinisch Notwendigen auf die
Palitik, die deutliche Trennung von Eigenverantwortung und
solidarischer Absicherung, die Erweiterung der Einnahme-
basis fur die solidarische Aufbringung der Beitrdge zur
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die Herausnahme
von versicherungsfremden Leistungen aus der GKV und
anderes mehr. Eine solidarische Absicherung des Krank-
heitsrisikos durch die GKV wird auch in Zukunft Kernbe-
standteil der sozialen Marktwirtschaft sein. Die wichtigsten
Beschliisse des 103. Deutschen Arztetages waren:

— Novellierung der (Muster-)Berufsordnung,

— Lockerung des arztlichen Werbeverbotes,

— Vereinfachung der (Muster-)Weiterbildungsordnung.
Weiterhin berichtete der Prasident Uber die Tétigkeit des
Bindnisses Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen. Zum
Schluss seines Vortrages wirdigte der Prasident die 10-jahrige
erfolgreiche Aufbauarbeit der Sachsischen Landesérzte-
kammer. Nachdem Ministeriadirigent Albrecht Einbock das
Gruf3wort des S&chsischen Staatsministers fur Soziales,
Gesundheit, Jugend und Familie Uberbracht hatte, wurde die
Abendveranstaltung mit einem kleinen Kammerkonzert und
dem Empfang des Prasidenten beendet. Am 1. Juli 2000 setzte
die Kammerversammlung ihre Arbeitstagung fort. Prof. Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe, Président der Bundesarztekammer,
sprach umfassend zu den Herausforderungen und Erwartungen

an die verfasste Arzteschaft zu Beginn des 20. Jahrhunderts.

Im Verlauf der anschliefRenden ausfiihrlichen berufspolitischen

Aussprache wurden von den Mandatstrdgern und den Vor-

sitzenden der Ausschiisse zahlireiche aktuelle berufspalitische

Fragen diskutiert, wie die Zusammenarbeit der &rztlichen

K érperschaften, Finanzierungsprobleme im niedergel assenen

Bereich, &rztliche Aus- und Weiterbildung, Qualitétssicherung,

Finanzierung des Gesundheitswesens (Rolle der Politik und

der Krankenkassen), Ethik in der Medizin und anderem. Im

Verlauf der Aussprache und Diskussion wurden folgende An-

trage beschlossen:

1. Schreiben an die Bundesministerin fir Gesundheit, Andrea
Fischer, mit der Bitte um kritische Uberpriifung des Ge-
sundheitsreformgesetzes 2000 hinsichtlich der negativen
Folgen fur die fachérztliche Versorgung (Bestétigung durch
die Kammerversammlung),

2. Uberpriifung der Richtzahlen der gegenwértigen Bedarfs-
planung (Zulassungszahlen der Vertragsérzte) durch die zu-
sténdigen Gremien (Bestétigung fir ein Ersuchen an die
Bundesérztekammer) und

3. Erfassen aller sich in Sachsen in Weiterbildung befindlichen
Arzte nach Fachrichtung, Art und Ausbildungsstand durch
die S&chsische Landesdrztekammer, um eine Kontinuitét der
fachérztlichen Sicherstellung der Versorgung der Bevol-
kerung auch in Zukunft gewahrleisten zu helfen (Vorstands-
Uberweisung).

Der Téatigkeitsbericht fir das Jahr 1999 wurde von den Man-

datstrégern einstimmig bestétigt. Die Satzungen zu Anderun-

gen von Satzungen und Ordnungen der S&chsischen Lan-
desdrztekammer (Hauptsatzung, Wahlordnung, M eldeordnung
und Ordnung zur Zahlung von Aufwandsentschédigungen fur
die ehrenamtliche Tétigkeit sowie von Unterstiitzungen an die

Kreisdrztekammern) wurden nach Abstimmung bestétigt. Ein

weiterer Tagesordnungspunkt war die Nachwahl eines

Mitgliedes fir den Ausschuss Satzungen aufgrund des

Ausscheidens eines Ausschussmitgliedes. Der Bericht zum

Jahresabschluss 1999 wurde von Dr. Helmut Schmidt, Vor-

sitzender des Ausschusses Finanzen, erstattet. Die Ordnungs-

maldigkeit des Jahresabschlusses 1999 wurde durch die

Wirtschaftspriifungsgesellschaft Bansbach, Schiibel, Brdsztl

und Partner festgestellt. Dem Vorstand und der Geschéfts-

fuhrung wurde Entlastung erteilt. Es erfolgte die Wahl des

Abschlusspriifers fur das Jahr 2000. Ein weiterer Beschluss

befasste sich mit dem Finanzierungsbeitrag der Séchsischen

Landesérztekammer fur den Umzug der Bundesérztekammer

an den Regierungssitz Berlin.

Die 23. Kammerversammlung tagte am 11. November 2000.

Der Président, Prof. Dr. Jan Schulze, berichtete tiber

— die aktuelle Lage der Arztinnen und Arzte aufgrund der
Gesundheitsstrukturreform,

— die Tétigkeit des Biindnisses Gesundheit 2000 im Freistaat
Sachsen und die im September 2000 erfolgreich durchge-
fuhrte Aktionswoche der niedergel assenen Arzteschaft,

— die dramatische Umgestaltung des stationdren Bereiches
von tradierten Krankenanstalten zu modernen Gesundheits-
unternehmen und das beabsichtigte vollpauschalierte DRG-
System,

— das Thema , Patienteninformation - Patientenrechte”,
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— das Problem der Nachbesetzung bestimmter Facharzt-
gruppen (Arztenachwuchs),

— das Thema der Bio- und Gentechnik und

— die ethischen Aspekte des Arztberufes.

Prof. Dr. Bernhard Irrgang, geschéftsfuhrender Direktor des
Zentrums fur Interdisziplinére Technikforschung an der
Technischen Universitét Dresden, referierte eingehend tber
ethische Probleme der Budgetierung im Gesundheitswesen.
Im anschlief?enden Meinungs- und Gedankenaustausch zu bei-
den Berichten wurde unter anderem Uber folgende wichtige
Themen ausfuhrlich diskutiert: Arzt-Patient-Verhaltnis,
Genforschung und Gesundheitsokonomie. Ein weiterer Tages-
ordnungspunkt behandelte aktuelle Fragen zur Qualitéts-
sicherung und Qualitdtsmanagement. Dr. Hans-Jirgen Hommel,
Vorstandsvorsitzender der Kassenéarztlichen Vereinigung
Sachsen, berichtete Uber die Schwerpunkte der Qualitéts-
sicherung im niedergelassenen Bereich und Dr. Thilo Lipkow,
Mitglied des Ausschusses Qualitétssicherung in Diagnostik
und Therapie, zu Problemen, Schnittstellen und konkreten
Beispielen der Einflihrung des Qualitétsmanagements im sta-
tiondren Bereich. AnschlieBend erfolgte ein intensiver
Meinungs- und Gedankenaustausch zu den aufgezeigten
Fragen und Problemen. Die Satzung zur Anderung der Berufs-
ordnung der Sichsischen Landesérztekammer (unter anderem
Anderungen der Regelungen zur beruflichen Kommunikation
und zum Praxisverbund) wurde nach Abstimmung bestétigt.
Weiterhin erfolgte eine Beschlussfassung Uber die Satzungen
zur Anderung der Satzung zur Erteilung des Fachkunde-
nachweises Rettungsdienst und Leitender Notarzt und fir die
Vorschldge der Séchsischen Landesérztekammer zur Nachbe-
nennung von ehrenamtlichen Richtern fur die Besetzung des
Landesberufsgerichtes. Fir die Ausschiisse Finanzen und
Arbeitsmedizin wurde je ein Mitglied nachgewahlt. Der
Prasident dankte Dr. Helmut Schmidt personlich fir die seit
1995 geleistete umfassende und engagierte ehrenamtliche
Tétigkeit als Vorsitzender des Ausschusses Finanzen. Dr. Hel-
mut Schmidt hatte aufgrund seiner Ubernahme der Funktion
desVorsitzenden des Verwaltungsausschusses der Séchsischen
Arzteversorgung und der damit verbundenen zeitlichen
Beanspruchung um Entbindung von dieser Tétigkeit im
Ausschuss Finanzen gebeten. Ebenso dankte der Président Dr.
Bodo von Schmude, der wegen Beendigung seiner beruflichen
Tétigkeit und Eintritt in den Ruhestand um Beendigung seiner
Funktion bat, personlich fir die bisher geleistete ehrenamtliche
Arbeit im Ausschuss Arbeitsmedizin. Der Haushaltsplan fiir das
Jahr 2001 wurde nach Begriindung und Erléuterung durch Dr.
Helmut Schmidt bestétigt. Weitere wichtige Beschllisse wurden
auRerdem zu Satzungen zur Anderung der Beitragsordnung und
Gebihrenordnung der Séchsischen Landesérztekammer gefasst.

3.

Vor stand

(Dr. Gunter Bartsch, Neukirchen, Vizeprasident)

Das ,, Zwitterwesen” Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts, dem
staatliche Aufgaben in die Eigenregie einer bestimmten Be-
rufsgruppe Ubertragen worden sind, hat fir diese Gruppen zwar
den Vorteil des Sachverstandes, bringt deren Leitungsorgane

(Kammerversammlung, Vorstand — K assenérztliche Vereinigung,

Vorstand) aber besonders in schwierigen Zeiten in nichtaufl6s-

bare Bedrangnis. Einerseits miissen staatliche Gesetzesvorgaben

— auf die man besonders in rot-griinen Zeiten (fast) keinen

Einfluss hat — umgesetzt werden, andererseits fuhlt man sich as

Vertreter eines Berufsstandes zuerst diesem gegeniiber ver-

pflichtet, woflr jedoch der Gesetzgeber die Befugnis abspricht

und die Beachtung des Wohls der Allgemeinheit verlangt.

Zweifellos sind jetzt fir unseren Beruf (gesundheitspolitisch)

schwierige Zeiten: Wir sollen mit begrenzten Mitteln unbe-

grenzte Leistungen erbringen. Wir bestreiten nicht, dass es

Reserven gegeben hat. Aber jahrelange Mittel begrenzung fhrt

nunmehr zwangslaufig zu Leistungseinschrankung. Dafur

lehnen wir Arzte die Verantwortung ab! Teile der niederge-
lassenen Arzteschaft werden durch Budgetierung der Leis-
tungen und Medikamente existentiell in Bedréngnis gebracht.

Jahrelang waren dies die Hausérzte, jetzt trifft es ebenso

willkdrlich den grofiten Teil der Fachérzte.

Auch in den Kliniken wird mit den DRG's (diagnosis related

groups) eine Disziplinierung der Kosten vorbereitet, der EBM im

klinischen Bereich kiindigt sich an! Was den Niedergelassenen

so viel Aufwand an Zeit und patientenferner Organisation kostet,
steht den Krankenh&usern unmittel bar bevor!

Der Vorstand der S&chsischen Landesérztekammer stellt sich

in mehrfacher Hinsicht den verdnderten Bedingungen:

— Organisatorisch wurde zunéchst der berufspolitische Teil
der Sitzungen seiner Bedeutung gemaR an den Anfang der
Vorstandssitzungen verlegt. Damit wird erreicht, dass die
Berufspolitik ausfuhrlicher behandelt werden kann; die
Regularien mit Vorlagen fur Entscheidungen, Berichten und
Verwaltungsformalitéten folgen danach.

— Die Herausforderungen machen ein deutliches besseres Zu-
sammenwirken nicht nur der Arzte, sondern aler Leistungs-
erbringer erforderlich. Dafr wurde im Séchsischen Biindnis
Gesundheit 2000 die Plattform geschaffen, dessen Sprecher
der Président der Sachsischen Landesérztekammer ist.

— Die Wirksamkeit des Biindnisses Gesundheit auf die Politik
wéchst in dem Malke, wie es gelingt, die Interessen der
Leistungserbringer zu biindeln. Anders gesagt: Politische
Entscheidungen konnen nur beeinflusst werden, wenn
Berufspolitik sich Gehtr verschafft. Der Vorstand und der
Président der Séchsischen Landesérztekammer unterstiitzten
im Bundnis Gesundheit 2000 die politischen Aktivitéten der
sichsischen Arztein der Aktionswoche.Beispielgebend fir die
gesamte Bundesrepublik war die Aktionswoche gekennzeich-
net durch das gemeinsame Agieren von Haus- und Fachérzten.
Da die Grundbedingungen sich durch das Fortbestehen der
Budgets noch nicht geéndert haben, muss das Bindnis
Gesundheit weitergefiihrt und von der Kammer auch zukiin-
ftig unterstiitzt werden. Es ist hier ein Rahmen fur politische
Aktivitéten entstanden, der sicherlich noch anderen Heraus
forderungen gerecht werden muss.

— Die Bemiihungen um eine engere Zusammenarbeit der bei-
den &rztlichen Selbstverwaltungskorperschaften wurden
verstarkt, um Reibungsverluste zu vermindern und Syner-
gien zu nutzen. Auch &uRRerlich wird dies dadurch sichtbar,
dass die grof3en Kreisarztekammern Leipzig und Chemnitz
in den jeweiligen Bezirksstellen der Kassenérztlichen

Arzteblatt Sachsen 6/2001

207



Berufspolitik

Vereinigungen Sachsen untergebracht sind und dort gute
Arbeitsbedingungen haben.

— Zur Prazisierung anstehender Entwicklungen und Entschei-
dungen wurden fir den Vorstand und andere Interessierte
Sachinformation durch kompetente Personen ermdglicht zu
Themen wie DRG, Qualitdtsmanagement, Entwicklung der
Arztzahlen in Deutschland, elektronischer Arztausweis
(HPC) oder ethische Grundlagen des Arztberufes bezogen
auf neuere Entwicklungen.

All das Genannte soll nicht verdrangen, dass die Haupttétigkeit
des Vorstandes in der Bewdtigung der Tagesaufgaben, wie die
stdndige Anpassung gesetzlicher und anderer berufsrechtlicher
Regelungen, Fortbildungs- und Weiterbil dungsfragen und zuneh-
mend mehr Konfliktbewaltigung zwischen Patienten und Arzten
sowie zwischen und mit Arzten besteht. In der Vorbereitung der
Beschliisse zu diesen Fragen leisten die entsprechenden Aus
schiisse und die Geschéftsfiihrung eine hervorragende Arbeit.
Einige Vorstandsmitglieder leiten ehrenamtlich zugleich einen
Ausschuss oder eine Arbeitsgruppe der Sichsischen Landes
drztekammer oder haben Aufgaben auf Bundesebene tibernom-
men. Dies bedeutet nicht nur eine zusétzliche Belastung, sondern
bewirkt auch einen erheblichen Gewinn an Information (auf
Grund der kurzen Wege), Kooperation und damit auch Kompe-
tenz. In Vorbereitung der jéhrlich dattfindenden Deutschen
Arztetage (104. Deutscher Arztetag in Ludwigshafen im Jahr
2001) ist solcher Sachverstand erforderlich, um die besondere
Lage des ambulanten und stationéaren Gesundheitswesensin den
neuen Bundeslandern gesamtdeutsch bewusst zu machen.
Die Finanzsituation der Séchsischen Landesirztekammer muss
natUrlich in jeder Vorstandssitzung Uberprifend besprochen wer-
den. Fortwahrende wachsende Erwartungen an die Ubernahme
neuer Aufgaben (oft nicht durch die Mitglieder der Séchsischen
Landesérztekammer) steht ein durch den Kammerbeitrag aufge-
brachter begrenzter Finanzrahmen zur Verfligung. Nattrlich muss
in Zeiten mit Budgets besonders haushéterisch mit den Finanzen
umgegangen werden, denn Kammerbeitrage sind nicht beliebig.
So missen neue Aufgaben auf ihre finanziellen Auswirkungen
Uberpriift und gelegentlich auch Erwartungen enttéuscht werden.
Erschwerend wirkt, dass die Ausgaben fir gemeinsame Auf-
gaben auf der Bundesebene durch deutlich steigende Beitrage
der Landesdrztekammern an die Bundesirztekammer gedeckt
werden missen. Aber der auch von uns gewollte Berlin-Umzug
der beiden &rztlichen Selbstverwaltungskorperschaften ist nicht
zum Nulltarif machbar.

So wachst Neues aus Verdruss. Ist das nicht hoffnungsvoll fir

uns alle?

4.
Bezirksstellen und Kreisarztekammern

4.1.

Bezirksstelle Chemnitz

(Dr. Roland Endesfelder, Chemnitz, Vorsitzender der
Kreisarztekammer Chemnitz-Stadt, Verantwortlicher

fur den Regierungsbezirk Chemnitz)

Das Jahr 2000 ist nun das erste komplette Jahr, in dem die
Leitung der Bezirksstelle Chemnitz der Sachsischen Landes

arztekammer in Personalunion vom Vorsitzenden der Kreis-
arztekammer Chemnitz-Stadt wahrgenommen wird. Organi-
satorisch vorteilhaft ist hier wie auch in den vergangenen
Jahren, dass die Sachbearbeiterin Beatrix Thierfelder fir beide
Kammerstrukturen tétig ist und die Raumlichkeiten in dem
Neubau der KV-Bezirksstelle Chemnitz gemeinsam genutzt
werden.

Hauptaufgabe fir die Bezirksstelle war auch in diesem Jahr,
eine Service- und Koordinationsstelle fir Arzte aus dem
Regierungsbezirk zu sein. Der Bereich der wahrzunehmenden
Tétigkeiten umfasste neben dem Bearbeiten von Urkunden
und Antrégen sowie der Organisation von Veranstaltungen
auch die Beantwortung und/oder Weiterleitung von Anfragen
auf verschiedensten Gebieten, auch die von Patienten.

Im Jahre 2000 wurden zehn Beschwerden oder schriftliche
Anfragen bearbeitet. Davon konnten zwei direkt bearbeitet und
erledigt werden, funf wurden an die zustdndigen Kreisérzte-
kammern und drei an den Juristischen Geschéftsbereich der
Sachsischen Landesérztekammer in Dresden weitergel eitet.
Die Durchfiihrung der Fortbildungsreihe ,, Arzt und Recht* mit
vier Veranstaltungen wurde durch die Bezirksstelle organi-
satorisch begleitet. Die hervorragenden Raumlichkeiten stellte
hierfir wie auch fir die Fortbildungsveranstaltungen der
Kreisirztekammer Chemnitz-Stadt in bewéhrter Weise die
Kassenérztliche Vereinigung kostenlos zur Verfigung. Dafur
mochte ich der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Chemnitz, ausdriicklich danken.

Seit Jahren werden die Seniorenausfahrten der Séchsischen
Landesérztekammer fur den Regierungsbezirk Chemnitz
durch die Sachbearbeiterin Beatrix Thierfelder umsichtig
organisiert, zum Beispiel werden grofitenteils die Winsche der
Interessenten fUr einen bestimmten Tag berticksichtigt.

Alle Vorsitzenden der Kreisérztekammern des Regierungsbe-
zirks Chemnitz erhalten zum Geburtstag und zu besonderen
Festtagen (zum Beispiel Weihnachten) einen Kartengrul® der
Bezirksstelle.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil der Arbeit der Bezirks-
stelle Chemnitz war und ist die Pflege und Weiterentwicklung
des Internetauftrittes der Séchsischen Landesérztekammer ein-
schliefdlich der Verwirklichung der Beschllisse der Arbeits-
gruppe Multimedia.

Weitere Tétigkeitsfelder waren auch die Begleitung des
Runden Tischs Gesundheitswesen in Chemnitz und die Teil-
nahme an gesundheitspolitischen Veranstaltungen im Auftrag
des Présidenten der Sachsischen Landesérztekammer im
Regierungsbezirk Chemnitz.

4.2,

Bezirksstelle Dresden

(Dr. Gisela Triibsbach, Vor standsmitglied, Ver antwortliche
fUr den Regierungsbezirk Dresden)

Die Tétigkeit in der Bezirksstelle ist eng verknupft mit der
Arbeit im Vorstand der Séchsischen Landesérztekammer und
der Arbeit in der Kreisérztekammer Dresden. Die Bezirksstelle
Dresden und die Kreisdrztekammer Dresden werden sach-
gerecht von Ursula Riedel betreut, so dass die Kontinuitét in
der Bearbeitung von beruflichen und berufsrechtlichen
Problemen gewahrleistet ist.
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In den Arbeitstagungen der Vorsitzenden der Kreisérzte-
kammer, die zweimal jahrlich stattfinden, ist neben der ge-
meinsamen Arbeit die Mdglichkeit zum persdnlichen Gespréach
und Erfahrungsaustausch gegeben.

Die angespannte berufspolitische Situation préagte die Arbeit

aler Gremien, so war auch die Bezirksstelle durch ihre Vor-

stzende engagiert beteiligt. Hier seien die wichtigsten Aktionen
genannt:

— Unterstiitzung der Vertragsdrzte bei der Demonstration
gegen das Arzneimittelbudget mit einem Redebeitrag,

— aktive Teilnahme im S&chsischen Biindnis Gesundheit 2000
mit finf Arbeitstagungen,

— fuhrende Mitarbeit in der Redaktionsgruppe des Biindnisses
Gesundheit 2000,

— Unterstiitzung der Aktionswoche der niedergelassenen
Arzte im September 2000, unter anderem durch aktive Teil-
nahme an der Pressekonferenz zum Abschluss der Aktion,

— das Ergebnis nach einjéhriger Arbeit von 30 Verbanden und
Korperschaften im Séchsischen Bindnis Gesundheit 2000
fand seinen Ausdruck in der Podiumsdiskussion im Oktober
2000.

Die kurzen Wege von Kreis- zu Bezirksdrztekammer und

Vorstand der Séchsischen Landesérztekammer erleichtern die

Kammerarbeit.

4.3.

Bezirksstelle L eipzig

(Prof. Dr. Eberhard Keller, Vorsitzender der
Kreisarztekammer Leipzig-Stadt und Verantwortlicher
fur den Regierungsbezirk Leipzig)

Mit dem Umzug der Bezirksstelle Leipzig der Séchsischen
Landesérztekammer im Mai 2000 in das Verwaltungsgebaude
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen, Bezirksstelle
Leipzig, wurde der Beschluss der Mitgliederversammlung
vom 27. November 1999 realisiert. Dabei wurde der Wille zur
moglichst engen Zusammenarbeit der beiden &rztlichen
Korperschaften auch nach auf3en demonstriert. In diesem
Gebéaude sind gleichzeitig auch die Deutsche Apotheker- und
Arztebank, die Privatarztliche Verrechnungsstelle, Arzte-
Versicherungen und medizinische Software-Firmen unterge-
bracht.

Wir haben in diesem Jahr unsere Aufgabe as Bezirksstelle
wiederum in erster Linie darin gesehen und auch erfillt, den
unmittelbaren Kontakt mit unseren Kammermitgliedern des
Regierungsbezirkes zu halten und zu pflegen. Dies kommt
darin zum Ausdruck, dass wie in den vergangenen Jahren zu
den Sprechzeiten taglich sechs bis sieben Kollegen vor-
sprechen, um sich in den verschiedensten Angelegenheiten
beraten zu lassen. Schwerpunkte bilden dabei Neuanmel-
dungen, Beglaubigungen von Unterlagen, Fragen zur Weiter-
bildung und zum Versorgungswerk. Zugenommen haben gegen-
Uber den vergangenen Jahren telefonische Anfragen.

Fir Leipzig als Universitatsstadt kommt der Bezirksstelle eine
wesentliche Bedeutung im Zusammenhang mit der Aufhahme
des grofdten Teiles der Absolventen der Universitdt in die
Séchsische Landesérztekammer zu. Dies beansprucht im je-
weiligen Zeitraum der Anmeldungen einen recht erheblichen
Zeitaufwand, da den AiP die Aufgaben einer Arztekammer er-

lautert werden mussen. Es werden ihnen die gesetzlichen
Grundlagen wie Heilberufekammergesetz, Berufsordnung,
Meldeordnung und so weiter dargelegt und tbergeben.
AuRerdem muss die Bestdtigung des Nachweises des Be-
suches von AiP-geeigneten Fortbildungsveranstaltungen durch
die Kammer vorgenommen werden, deren Nachweise fur die
Beantragung der &rztlichen Approbation erforderlich sind.
Haufig werden von den Arzten in Weiterbildung Listen der wei-
terbildungsbefugten Arzte und Einrichtungen in Sachsen abge-
fordert. Zunehmend zu verzeichnen ist aufferdem, dass diese
Listen auch von Arzten aus anderen Bundes dndern angefordert
werden. Weiterhin héufen sich telefonische und personliche
Anfragen von Patienten an die Geschéftsstelle zu unterschied-
lichen Problemen, nicht nur in medizinischer Hinsicht, bel denen
versucht wird, hilfreich und kldrend Einfluss zu nehmen.

In Zusammenarbeit mit dem Landesausschuss Senioren wurde
das jahrliche Seniorentreffen fir den Regierungsbezirk in
Zusammenarbeit mit den Kreisérztekammern organisatorisch
vorbereitet und abgesichert. Bedingt durch die Ansassigkeit
der Vorsitzenden des Landesausschusses Senioren, Prof. Dr.
Helga Schwenke, in Leipzig wurde durch die Bezirksstelle
Unterstiitzung bei organisatorischen Angelegenheiten — inklu-
sive Schreibarbeiten — gegeben.

Die Bezirksstelle Leipzig sieht ihre Aufgaben — auch wie in
den vergangenen Jahren — darin, als eine Nahtstelle zwischen
den Kreisdrztekammern und der Landesgeschéftsstelle zu fun-
gieren. Insbesondere durch die regedméllige Teilnahme von
Brigitte Rast an den Dienstberatungen und Kammerveranstal-
tungen in Dresden wird dieser enge Kontakt mit der Hauptge-
schéftstelle hergestellt, aber auch durch die Vorstandsmitglie-
der Dr. Claus Vogel und Dr. Stefan Windau sowie durch den
Verantwortlichen fir die Bezirksstelle, Prof. Dr. Eberhard Keller.
Die Téatigkeit der Bezirksstelle ist eng verzahnt mit der
Tétigkeit der Kreisdrztekammer, die in Personalunion von
Prof. Dr. Eberhard Keller wahrgenommen wird und viele
Aktivitéten der Kreisérztekammer Leipzig-Stadt haben Aus
wirkung auf den Regierungsbezirk. Einige berufsrechtliche
Probleme wurden den zusténdigen Kreisdrztekammern zur
weiteren Bearbeitung Ubergeben. Ungeloste Probleme sind
nicht bekannt.

Brigitte Rast, as leitende Sachbearbeiterin der Bezirksstelle,
hat durch ihre immerfort einsatzbereite, umsichtige und zuver-
lassige Art wesentlichen Anteil bei der Lésung der anstehen-
den Aufgaben.

Zukiinftige Aufgaben sind insbesondere die Fortfiihrung des
Grundanliegens der Verzahnung der Kreisdrztekammern im
Regierungsbezirk mit der Landesgeschéftsstelle in Dresden
und die Bemiihungen, eine bessere Akzeptanz der Arztekam-
mer in der arztlichen Kollegenschaft zu erreichen.

44.

Kreisirztekammern

(Zusammenfassung der Téatigkeitsberichte der
Vorsitzenden der Kreisirztekammern

Dipl.-Ok. Antje Rehermann, Sekretariat)

Die Kreisdrztekammern als rechtlich nichtselbststandige
Untergliederungen der Séchsischen Landesdrztekammer be-
stehen in jedem politischen Kreis und jeder kreisfreien Stadt.
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Die gewahlten Vorstdnde der Kreisérztekammern organisieren

Mitgliederversammlungen, Fortbildungsveranstaltungen und

Veranstaltungen mit den &rztlichen Senioren der Kreise. Sie

sind Ansprechpartner fir alle Arzte in der Region.

Zu ihren Aufgaben gehért es unter anderem,

— im Sinne des &rztlichen Berufsauftrages, unter Beachtung
des Wohls der Allgemeinheit die beruflichen Belange aller
Mitglieder 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
Verst6l3e zu unterrichten,

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

— auf ein gedeihliches Verhdltnis der Mitglieder hinzuwirken,

— bel berufsbezogenen Streitigkeiten unter den Mitgliedern
oder zwischen Arzten und Dritten auf Antrag eines Beteilig-
ten zu vermitteln,

— den Offentlichen Gesundheitsdienst bei der Erfullung seiner
Aufgaben zu unterstiitzen.

Im Einzelnen berichteten folgende Kreisérztekammern Uber

ihre Tatigkeit im Jahre 2000:

Regierungsbezirk Chemnitz

Annaberg, Aue-Schwarzenberg, Chemnitz-Stadt, Chemnitzer

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

Zwickau-Stadt, Zwickauer Land.

Regierungsbezirk Dresden

Bautzen, Dresden-Stadt, Gorlitz-Stadt, Hoyerswerda, Kamenz,

Ldbau-Zittau, Meifen-Radebeul, Niederschlesischer Oberlau-

dtzkreis, Riesa-Grof3enhain, Sachsische Schweiz, Weil3eritz-

kreis.

Regierungsbezirk Leipzig

Delitzsch, Dobeln, Leipzig-Stadt, Leipziger Land, Muldental-

kreis, Torgau-Oschatz.

1. Tatigkeit der Vorstdnde der Kreisérztekammern

Im Berichtszeitraum wurden in den meisten Kreisérztekam-
mern regelmafiig Vorstandssitzungen durchgefiihrt, im Durch-
schnitt sechsmal im Jahr. Die Vorstande trafen sich in einigen
Kreisérztekammern bis zu zehnmal im Jahr, aber auch halb-
jahrlich beziehungsweise pro Quartal. In 13 Kreisarztekam-
mern fand die Wahl des neuen Vorstandes fur die neue
Wahlperiode statt. In den Vorstandssitzungen wurden die Mit-
gliederversammlungen, Fortbildungsveranstaltungen, Ver-
anstaltungen mit den &rztlichen Senioren, Arztebille und
anderes vorbereitet. In den Beratungen der Vorsténde standen
auch die Auswertungen der Tagungen der Vorsitzenden der
Kreisérztekammern in der Sichsischen Landesérztekammer
im April und September 2000 und die Information Uber Be-
schltisse und Anregungen des Vorstandes und der Kammer-
versammlung der Sichsischen Landesérztekammer auf der
Tagesordnung. Die Mitgliederversammlungen wurden in den
Kreisérztekammern vorwiegend einmal jahrlich durchgefihrt.
Das Desinteresse von einzelnen Mitgliedern, vor allem von
jungeren Kollegen, an der Kammerarbeit und die zum Tell
geringe Teilnehmerzahl an den Mitgliederversammlungen wurde
nach wie vor von vielen Kreisarztekammervorsténden beklagt.

Einzelne Kreisdrztekammern berichteten aber auch tber die
positiv einzuschétzende steigende Akzeptanz der durchge-
fuhrten Mitgliederversammlungen durch die Kammer-
mitglieder. Neben aktuellen berufspolitischen Themen, wiedie
Aktivitéten des Bindnisses Gesundheit 2000 im Freistaat
Sachsen und die gegenwértige Gesundheitsgesetzgebung und
die Folgen der Budgetierung fir die Arzte, wurden auch
derzeitige regionale, die Arzteschaft betreffende Probleme
behandelt. Ein wichtiges Thema war die Vorbereitung und
Organisation der Aktionswoche der niedergelassenen Arzte
Sachsensim September 2000 gegen die geplanten Regelungen
der GKV-Gesundheitsreform, die ein Achtungszeichen in
Richtung Politik setzte. Die Séchsische Landesérztekammer
und das Biindnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen haben
die Haus- und Fachérzte bei ihren Aktionen moralisch unter-
stiitzt und sich mit den Arzten solidarisch erklart. Andere
Schwerpunkte waren die Bekanntgabe von Beschllssen und
Hinweisen der Hauptgeschéftsstelle der S&chsischen Lan-
desérztekammer und die Information Uber die Tagungen der
Vorsitzenden der Kreisdrztekammern und der Kammerver-
sammlung der Sachsischen Landesérztekammer.

2. Einhaltung der Berufsordnung und Einschreiten bei
Verstolen

Aus den Berichten der Vorsitzenden der Kreisdrztekammern
geht hervor, dass zum grof3en Teil die Einhaltung der Berufs-
ordnung gegeben war und keine unmittelbaren Verstélze be-
kannt wurden. Viele Fragen, unter anderem zur unzuldssigen
Werbung, unzureichenden An- und Abmeldung im Kammer-
bereich, zur Genehmigung von Zweigpraxen, zur Beantragung
von ausgelagerten Praxisrdumen und zusétzlicher Praxis-
schilder konnten meist in personlichen Gesprédchen mit den
Betroffenen und in Zusammenarbeit mit der Hauptgeschafts-
stelle der Sachsischen Landesérztekammer gekléart werden.

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

In fast allen Kreisarztekammern lagen Patientenbeschwerden

vor; in einigen Kreisen hat sich die Anzahl der Vermittlungs-

fdle erhdht. Die von den Kreisdrztekammern bearbeiteten

Félle befassten sich im Wesentlichen mit folgenden Fragen:

— Schadensersatzforderungen bei vermuteten Behandlungs-
fehlern,

— Verhaltensweise und Umgangston von Arzten,

— Vorwurf der unsachgeméaRen Behandlung und der unter-
lassenen Hilfeleistung,

— Verweigerung der Herausgabe von Patientenunterlagen,

— Rechnungsprifungen,

— Verletzung der &rztlichen Sorgfaltspflichten oder der &rzt-
lichen Schweigepflicht.

Die meisten Beschwerden konnten durch personliche Vermitt-

lungsgesprache geklart werden. Ein kleiner Anteil der Félle

wurde der Schlichtungsstelle beziehungsweise dem Ausschuss

Berufsrecht der S&chsischen Landesérztekammer oder der

Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen zur Bearbeitung und

Klarung weitergeleitet. Streitigkeiten zwischen den Arzten

mussten nur in wenigen Falen behandelt werden, in fast alen

Angelegenheiten kam es zu einvernehmlichen L osungen.
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4. Zusammenarbeit und Abstimmung mit der
Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen (KVS)

Die Zusammenarbeit mit der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen wurde von den Kreisarztekammern vorwiegend als
gut und problemlos eingeschétzt. In einigen Kreisen, zum
Beispiel Aue-Schwarzenberg, Freiberg, Bautzen, Kamenz,
L 6bau-Zittau, WeiReritzkreis und Dobeln, gab es keine oder
nur eine geringe Zusammenarbeit mit der Kassenérztlichen
Vereinigung Sachsen. Die Organisation der Notfall- und
Rettungsdienste erfolgte zum grofRen Teil reibungslos, in eini-
gen Kreisérztekammern gab es jedoch auch Probleme bel der
Gestaltung und Gewdhrleistung der kassendrztlichen Not-
faldienste. Eine zunehmende Zusammenarbeit war auch bei
der Koordination der Aktionen des Sichsischen Bindnisses
Gesundheit 2000 und vor allem bei der Vorbereitung und
Durchfilhrung der Aktionswoche der niedergelassenen Arzte
im September 2000 zu verzeichnen. Positiv beurteilt wurden
von vielen Kreisarztekammern die regelmaligen Informa
tionen und Mitteilungen Uber Niederlassungen im Kreisérzte-
kammerbereich.

5. Forthildungsveranstaltungen

In den Kreisarztekammern wurden regelmafiig Fortbildungs-
veranstaltungen zu speziellen und aktuellen medizinischen
Fragen und weiteren Themen der ambulanten und stationéren
Versorgung vorwiegend als Abendveranstaltungen organisiert
und angeboten. Die durchschnittliche Anzahl belief sichin den
einzelnen Kreisen jadhrlich auf 15 Fortbildungsveranstal-
tungen, die in den meisten Féallen gut besucht waren. Die
Anzahl der Teilnehmer war in einigen Kreisen sogar an-
steigend, zum Beispiel in Leipzig-Stadt und Torgau-Oschatz.
N&here Ausfihrungen zu diesem Thema werden von Prof. Dr.
Otto Bach, Vorsitzender der S&chsischen Akademie fir
arztliche Fortbildung, im Punkt 5.13. dieses Tétigkeitsberichtes

dargel egt.

6. Zusammenarbeit mit den drtlichen und kommunalen Ver-
tretungen zu Gesundheitsfragen

Die Zusammenarbeit mit den &rtlichen und kommunalen
Vertretungen, insbesondere mit den zustandigen Amtsarzten,
gestaltete sich bei einigen Kreisdrztekammern kooperativ, so
bei der Organisation des Rettungsdienstes und der Vorbe-
reitung von gemeinsamen gesundheitspolitischen Veranstal-
tungen, wie zum Beispiel einer ,Séchsischen Gesundheits-
woche". Andere Kreisarztekammern schétzten die Zusammen-
arbeit jedoch a's ungeniigend ein, so die Kreisdrztekammern
Dobeln, Freiberg, Plauen-Stadt, Stollberg und Meil3en-
Radebeul. Es sollte sich weiterhin bemiiht werden, den Kon-
takt zu den ortlichen beziehungsweise kommunalen Ein-
richtungen weiter auszubauen.

7. Aushildung von Arzthelferinnen

Trotz der bestehenden schwierigen wirtschaftlichen Situation
in den Arztpraxen bilden viele Arzte weiterhin Arzthelferinnen
aus. Die eingehenden Antrédge wurden von den Kreisirzte-
kammern gesichtet und weitergeleitet. Die Ausbildung der
Arzthelferinnen wurde vom Referat Arzthelferinnenwesen in
der Hauptgeschaftsstelle begleitend geférdert und unterstiitzt.

Grolkere Probleme bei der Ausbildung von Arzthelferinnen
waren den Kreisirztekammern nicht bekannt.

8. Soziale Problemfalle der Arzteschaft

Im letzten Jahr sind in den Kreisérztekammern keine sozialen
Problemfalle der Arzteschaft bekannt geworden. Soziale
Problemfélle gab es jedoch auch weiterhin bei den deutsch-
stammigen umgesiedelten Arzten aus den GUS-Staaten. Es
wurde sich jedoch bemiiht, helfende Unterstiitzung zu geben.
Die im Kreis Bautzen entstandenen sozialen Héartefélle der
Arzteschaft durch die zum 31. Dezember 1999 erfolgte
Schlieffung des Malteser Krankenhauses St. Benno sind be-
seitigt; die betroffenen Kollegen sind wieder im Arbeitsver-
haltnis.

Die meisten Kreisdrztekammern wurden Uber die anhaltende
schwierige finanzielle Situation der niedergelassenen Arzte
aufgrund der Gesundheitsreform in Kenntnis gesetzt. Die
betroffenen Arzte beklagten zunehmend Existenzsorgen,
verursacht durch die ungerechte Honorierung und Budge-
tierung der &rztlichen Leistungen und den Punktwertverfall.

9. Finanzen, Verwendung der Riicklaufgelder,
Kammerbeitrag

Die Vorsitzenden der Kreisérztekammern bestétigten eine aus-
geglichene Finanzsituation und ausreichende finanzielle Mittel
fur ihre Tétigkeit aus den Beitragsriickflussgeldern. Von den
Kreisdrztekammern Chemnitz-Stadt, Dresden-Stadt und
Leipzig-Stadt wurden in Vorjahren nicht verbrauchte Ruick-
laufgelder an die Hauptgeschéftsstelle zurlickgezahlt. Die
Ricklaufgelder wurden in den Kreisdrztekammern vor alem
fir die Finanzierung von Mitgliederversammliungen und
Fortbildungsveranstaltungen und fir Veranstaltungen mit den
arztlichen Senioren eingesetzt. Weitere Finanzierungszwecke
waren die Unterstiitzung von Arzten im Praktikum (AiP),
Blumen und Préasente bei ,runden* Geburtstagen der
Mitglieder, Aufwendungen fur den Blrobetrieb (Raummiete,
Biromaterial und Porto) und Unterstitzung der Arztebille.
Die Kreisarztekammern legten Rechenschaft tber die ord-
nungsgemaliie Verwendung der Finanzmittel in den jeweiligen
Mitgliederversammlungen ab.

10. Verschiedene Probleme

Von vielen Kreisdrztekammern wird nach wie vor die fehlende
Bereitschaft an der Mitarbeit und das scheinbare Desinteresse
vieler Kammermitglieder an den Aktivitdten der Kammer
beklagt. Das Hauptproblem ist die grof3e Kluft zwischen eini-
gen engagierten Arzten und den restlichen Mitgliedern, die
kein Interesse an der berufspolitischen Arbeit zeigen.
Zunehmend werden Schwierigkeiten von Arzten, vor allem
Allgemeinmedizinern bekannt, Kollegen fur die spétere
Praxistibernahme zu finden. Die Problematik bezuglich der
nicht mehr zu besetzenden allgemeinmedizinischen und
auch fachérztlichen Praxen nach Ubergang der niederge-
lassenen Kollegen in den Ruhestand und die Entwicklung
der Zahlen und der Altersstruktur bei den Arzten wird als
bedrohlich angesehen. Ein Versorgungsnotstand sei vorge-
zeichnet.

In einigen Kreisérztekammern wird kritisiert, dass ein gemein-
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sames Wirken der im stationdren und ambulanten Bereich téti-
gen Arztinnen und Arzte bei der Suche nach Auswegen aus der
gegenwartigen schwierigen finanziellen Situation im Ge-
sundheitswesen nicht zustande kommt. Griinde werden in der
unterschiedlichen Betroffenheit und der scheinbar abweichen-
den Interessenlage gesehen. Schwerpunkt der weiteren
Kammerarbeit muss es bleiben, eine gute Zusammenarbeit
aller Kammermitglieder im stationdren und ambulanten Be-
reich fUr die Bewdltigung der anstehenden Probleme zu erre-
ichen. Nur ein kooperatives Vorgehen mit gemeinsamen Ziel-
stellungen kann dazu fiihren, die Lage der Arzte zu verbessern
und die gesundheitspolitische Gesamtsituation zu beein-
flussen.

5.
Ausschiisse

5.1. Satzungen

(PD Dr. Wolfgang Sauer mann, Dresden, Vor sitzender)

Hauptaufgaben der Tatigkeit des Ausschusses Satzungen sind:

1. Vorbereitung der Umsetzung gesetzlicher Vorgaben bezie-
hungsweise Ausnutzung des gesetzlichen Spielraumesin die
justitiablen Ordnungen der &rztlichen Selbstverwaltung fir
die Entscheidungen der Kammerversammlung (zum Bei-
spiel Formen der kooperativen Berufsausiibung von Arzten
und mit Angehdrigen anderer Fachberufe, Fihrungsfahig-
keit von Bezeichnungen, Ubernahme weiterer Aufgaben in
die arztliche Selbstverwaltung, Prézisierung unserer neuen
Wahlordnung).

2. Anpassung der Empfehlungen der (Muster-)Berufsordnung
an séchsische Verhdtnisse und Abstimmung mit anderen
Landesérztekammern durch die Teilnahme an der standigen
Konferenz ,Zur Beratung der Berufsordnung fir die
deutschen Arzte".

3. Beratung bei der Umsetzung arztlicher berufspolitischer
Forderungen und Interessen der &rztlichen Selbstverwaltung
im Kontext mit der Aufsichtsbehtrde (zum Beispiel Wah-
rung der Interessen der &rztlichen Selbstverwaltung bel dro-
hendem Approbationsentzug).

4. Beurteilung der Berufsordnungskonformitét beziehungs-
weise Gesetzeskonformitét (SéchsHKaG) von Anfragen der
Arzte oder Dritter in nicht durch Ordnungen eindeutig
geregelten Bereichen.

In der néchsten absehbaren Zeit werden folgende Schwer punkte

gesehen:

1. Weitere Entwicklung der Berufsordnung,

2. engere Kooperation mit dem Ausschuss Berufsrecht zur Be-
setzung einer gemeinsamen Kommission zur Beratung der
Aufsichtsbehtrde bel vorgesehenem Approbationsentzug
fur Arzte,

3. Zusammenarbeit mit weiteren Kommissionen fir Satzungs-
entscheidungen mit besonders hohem ethischen Konflikt-
potential,

4. Beratung und Empfehlungen Uber Formen der Zusammen-
arbeit von Arzteschaft und Industrie.

5.2.

Ambulante Ver sorgung

(Dr. Bernhard Ackermann, Zwickau, Vorsitzender;

Dr. Barbara Gamalgja, Arztin in der Geschiftsfiihrung)
Der Ausschuss ,, Ambulante Versorgung” der Sachsischen Lan-
desérztekammer tagte am 5. Februar 2000, 18. Méarz 2000,
24. Juni 2000 und am 21. Oktober 2000. Schwerpunkte der
Arbeit waren:

1. Aktive Mitarbeit im Séchsischen Biindnis Gesundheit 2000

Das Séchsische Bundnis Gesundheit 2000 wurde am 14. Juli

1999 in Dresden als Bindnis é&rztlicher und nichtarztlicher

Medizinberufe gegrindet. Es sind etwa 30 Verbénde beteiligt.

Es stellt eine Reaktion auf das Uberstiirzte Gesetzesvorhaben

der Bundesregierung zur Gesundheitsreform 2000 mit dem

Ziel des Erhates des solidarischen deutschen Gesundheits-

wesens im Interesse der Patienten dar.

Sechs Reformziele wurden als konsensféhig angesehen:

1. Beibehaltung des Solidarprinzips, jedoch Neustrukturierung.

2. Zugang zum Versorgungssystem fir alle.

3. Optimale medizinische Versorgung unter Nutzung des me-
dizinischen Fortschritts und unter dem Aspekt der Wirt-
schaftlichkeit.

4. Einheitliche Grundsétze fir die Krankenversicherungen.

5. Selbstbestimmung der Versicherten.

6. Neufassung der Vergiitungssysteme.

InVorbereitung einer Podiumsdiskussion am 14. Oktober 2000

in Dresden bildete das Biindnis sieben Arbeitsgruppen, die

sich mit je einem Reformziel befassten. In zwei der Arbeits-
gruppen waren Vertreter des Ausschusses integriert.

Fur die Arbeitsgruppe ,, Budget” stellte der Ausschuss Folgen-

des zur Diskussion:

Die Budgetierung wirkt sich auf die arztliche Arbeit negativ

aus. Die standige Selbstkontrolle und Preisinformationen, um

ein billiges, aber doch wirkungsvolles Medikament dem

Patienten zu verordnen, stellt eine Mehrbel astung dar. Dartiber

hinaus lebt der Arzt mit der Kollision zwischen wirtschaftlich-

er und ethischer Verantwortung, woraus teilweise erhebliche

Stérungen des Arzt-Patienten-Verhaltnisses bis hin zum

Arztwechsel resultieren und was letztlich auch zu kollegiaen

Missstimmungen fuhrt. Es kommt zu angstgesteuertem Ver-

ordnungsverhalten von Wirkstoffgruppen, die umstritten sind.

Hinsichtlich des Reformzieles ,Optimale medizinische

Versorgung unter Nutzung des medi zinischen Fortschrittes und

unter dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit* kam der Ausschuss

Zu der Meinung, dass beziiglich der Grundversorgung die

Solidargemeinschaft erhalten bleiben sollte, aber eine

weitergehende Behandlung selbst getragen werden miisse.

Nicht das medizinisch Mdgliche, sondern das medizinisch

Notwendige sollte von der Solidargemeinschaft getragen werden.

2. Vervollstéandigung des Antragsformulars zur Ankiindigung
der , Praxisklinik® und die Bearbeitung von Antrdgen
einer Genehmigung zur Fihrung dieses Hinweises auf
Praxisschildern und Briefkdpfen

Nach der am 1. September 1998 in Kraft getretenen neuen

Berufsordnung darf ein Arzt die Bezeichnung ,, Praxisklinik”
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ankundigen, wenn er im Rahmen der Versorgung ambulanter
Patienten bei Bedarf eine &rztliche und pflegerische Betreuung
auch Uber Nacht gewdhrleistet und auch die erforderlichen
apparativen, personellen und organisatorischen Vorkehrungen
fr eine Notfallintervention beim entlassenen Patienten treffen
kann.

Die bereits 1999 begonnene Erstellung eines Antragsformulars
durch das Ausschussmitglied, Dr. Bernd Flade, wurde nach
juristischer Priifung abgeschl ossen und das Formular dem Vor-
stand der Kammer zur Bestétigung vorgel egt.

Seit Mé&rz 2000 priifte der Ausschuss 15 Antrage auf Fuhrung
der Bezeichnung ,, Praxisklinik*. Mit weiteren Antrégen wird
gerechnet.

3. Aktuelle Probleme der Arzthelferinnenausbildung

Der Riickgang an Aushildungsstellen fur Arzthelferinnen be-
tragt in Sachsen gegenliber den Vorjahren jeweils ca. 10 %.
Deshalb unterstiitzt der Ausschuss das Modell der Umstellung
der Ausbildung der Arzthelferinnen vom Dualen System, das
ist: Theorie in der Berufsschule, praktische Tétigkeit in der
Arztpraxis, auf die Berufsfachschule fir die theoretische und
berufspraktische Aushildung mit Praktika in Ausbildungs-
praxen. Mit diesem System konnten mehr junge Leute eine
qualitativ gleiche Ausbildung erhalten. Es hat sich gezeigt,
dass infolge der Budgetierung im &rztlichen Honorarbereich,
die zu Honorarverlusten von 20 % und mehr gefiihrt hat, eine
der wenigen Moglichkeiten zur Kosteneinsparung in der Pra-
xis der Personalabbau ist. Der Abbau von qualifizierten Fach-
kréften - und das sind Arzthelferinnen - und statt dessen die
Beschaftigung von ungelernten Hilfskréften bedeutet eine
Qualitétsminderung in der Ausbildung der Arzthelferinnen,
was sich bereits in den Ergebnissen der Zwischen- und Ab-
schlusspriifungen zeigte.

Unterstrichen werden diese Feststellungen von Vorfallen, zum
Beispiel von Auszubildenden in Praxen ohne Arzthelferin, die
dem Ausschuss zur weiteren Auswertung vorgetragen werden.

4. Positionierung zu aktuellen Problemen der niedergelasse-
nen Arzte

4.1. Empfehlung zur Durchfiihrung des Heimgesetzes

Im Rahmen dieses Gesetzes wird ein dreiseitiger Vertrag zwis-

chen Arzt-Patient und Heimleitung zur &rztlichen Versorgung

in Senioren- und Pflegeheimen vorgeschlagen.

4.2. Sellungnahme zur Einfiihrung eines,, Arztbuches* fur Pa-
tienten

Die Einfuhrung eines sogenannten Arztbuchesist sinnvoll und
wird der besseren Eigenverantwortlichkeit der Patienten die-
nen. Es werden Doppeluntersuchungen vermieden, die Qua-
litét der Behandlung erhéht und Mehrfachbehandlungen ver-
hindert. Voraussetzung ist alerdings, dass ein solches Arzt-
buch sorgfaltig und liickenlos gefuihrt wird und dass die Arzte
und Patienten zur llckenlosen Fuhrung bereit sind.

4.3. Anfrage der Arztekammer Nordrhein zur Erneuerung der
GOA

Nach Auffassung des Ausschusses ist eine Erneuerung der

GOA nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten zwar

winschenswert, aber fur das Gebiet der neuen Lénder wegen
der geringen Anzahl von Privatpatienten zurzeit nicht relevant.

5.3.

Krankenhaus

(Dr. Wolf-Dieter Kirsch, Leipzig, Altersprasident der
Kammerver sasmmlung, Vorsitzender)

Seit der Neuwah! unseres Ausschusses am 13. November 1999
(21. Kammerversammlung) hat sich seine Zusammensetzung
personell nicht veréndert.

Im Jahr 2000 fanden in den R&umen der Sichsischen Landes-
arztekammer vier Beratungen des Ausschusses statt. Wie frih-
er wurden diese Beratungen auch im Jahr 2000 durch zahlrei-
che Gespréche im kleineren Kreis zu ausgewdhiten Fragen
(zum Beispiel Psychotherapie, Probleme bei der Kranken-
hausplanung, Zulassung von Einrichtungen zur Weiterbildung)
sowie durch zahlreiche Telefonate der Ausschussmitglieder
untereinander erganzt.

1. Mitarbeit im Krankenhausplanungsausschuss des
SAchsischen Staatsministeriums fiir Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie (SMS)

Im Jahr 2000 fanden insgesamt funf Beratungen dieses Aus-

schusses im ,, Séchsischen Staatsministerium fur Soziales,

Gesundheit, Jugend und Familie" statt:

04.02.2000: Grundsatzdiskussion zu Fragen der Krankenhaus-

planung und -finanzierung. Mitteilung, dass der Krankenhaus-

plan 2000/2001 von der Staatsregierung zur Kenntnis genom-
men wurde und ab O1. Januar 2000 giltig ist. Danach hat

Sachsen eine Planbettenzahl von 29.329. Das entspricht 65,33

Betten je 10.000 Einwohner.

03.03.2000: Als protokollarisch festgelegte Fortsetzung der

Sitzung des Krankenhausplanungsausschusses (KPA) vom 02.

Dezember 1999 gemdR Krankenhausinvestitionsprogramm

2000 Planungsfreigaben fir grof3e Baumal3nahmen.

Eingehende Diskussion Uber die psychiatrische Versorgung im

Raum Mittel sachsen.

16.06.2000: Im Zusammenhang mit dem A. Andersen-Gutachten

zur Krankenhausplanung Gedankenaustausch zur Planungs-

methodik. Unter Berlicksichtigung der ab 01. Januar 2003

einzufhrenden neuen pauschalierten Entgelte (DRG's) erschien

es sinnvoller, die Krankenhausplanung fir 2002 - 2004 zunéchst
nach den bisherigen Grundsétzen durchzufthren.

Im Rahmen des Krankenhausinvestitionsprogrammes 2000

Abstimmung Gber Planungs- und Baufreigaben.

02.11.2000: Vorstellung und Diskussion zur Zielplanung fur

die kinftigen Bettenzahlen der Krankenhauser. Alle Mitglieder

des Ausschusses begriifdten die Initiative des SMS, die weitere

Entwicklung der stationdren Kapazitédten einmal umfassend zu

diskutieren und eine langerfristige Konzeption zu entwickeln.

Dabel gehen die Planvorstellungen des SM S von Bettenziffern

aus, die nach einem Vergleich mit denen von anderen

Bundesldndern sowie einer Analyse der Diagnosestatistik

1998 Sachsens nach Altersgruppen und deren Hochrechnung

entsprechend der Verdnderung der Bevolkerungsstruktur 2010

sich ergaben.

07.12.2000: Vorstellung eines Entwurfes des Krankenhaus-

investitionsprogramms 2001. Fur die aktuellen Entscheidun-
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gen ist es wichtig zu beachten, dass die Mal3nahmen bis 2005
baulich abgeschlossen und , abfinanziert” sein mussen. Mitte
2001 soll in einer gesonderten Beratung im Krankenhaus-
planungsausschuss eine Diskussion Uber die Prioritatenset-
zung flir das Krankenhausinvestitionsprogramm nach 2004
gefihrt werden.

An alen Beratungen nahm der Vorsitzende unseres Aus
schusses teil. Die entsprechende Thematik konnte zum Teil in
unserem Ausschuss Krankenhaus im Vorfeld besprochen wer-
den, in jedem Fall aber wurden die Ergebnisse der Beratungen
danach eingehend diskutiert und eingeschétzt.

Nahezu regelméfdig fanden Vorbesprechungen mit und in den
Réumen der KHG Sachsen zu den nahezu immer die Kranken-
hausgesellschaft und die Krankenhausérzteschaft gemeinsam
interessierenden Themen statt.

2. Ausschuss und Sandige Konferenz ,, Krankenhaus der
Bundesar ztekammer

Die zweite Beratung dieses Gremiums fur die Wahlperiode

1999/2003 fand am 21. Oktober 2000 in Kéln statt. Tages-

ordnungspunkte waren:

— Schwerpunkt Einfihrung des pauschalierten Entgeltsystems
nach § 17 b Krankenhausfinanzierungsgesetz. Das hochak-
tuelle Thema mit seinen vielféltigen Problemen, vor allem
auch den zeitlichen, wurde in einem exzellenten Vortrag von
dem Kollegen Dr. Bernhard Rochell vorgetragen.

— Vertrag Uber die Bildung eines Ausschusses zur Bewertung
von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Kranke-
nhaus (Ausschuss ., Krankenhaus*). Dieser Ausschuss be-
steht aus neun Vertretern der Krankenkassen, funf der
Krankenhausgesellschaft, vier der Bundesérztekammer und
einem unparteiischen Vorsitzenden.

— Fehlbelegung im Krankenhaus.

— Eckpunkte des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V. zu einer neuen Krankenhaus-Tarifstruktur.

— Arbeitszeiturteil des Européischen Gerichtshofes.

— Zusammenarbeit zwischen Industrie und medizinischen
Einrichtungen und deren Mitarbeitern (Antikorruptionsge-
setz und berufsrechtliche Regelungen).

3. Waitere Aktivitaten

3.1. Teilnahme des Vorsitzenden an Veranstaltungen

30.03.2000: Symposium in Marburg zum Thema
+Erfolgsfaktoren vernetzter
Versorgungsstrukturen®.

06./07.04.2000: Waldheim, AOK -Forum ,, Krankenhaus 2000"

mit dem Hauptthema ,, Integrierte Versorgung

—am Beispiel der Kardiologie*.

»Baustelle Krankenhaus — Abriss? — Umbau?

— Neubau?*, eine Veranstaltung der

Arztekammer Niedersachsen mit den

Themen Krankenhausplanung und DRG-

orientiertes Vergutungssystem.

02.12.2000:

3.2. Sellungnahmen

08.09.2000: Zustimmung zu einem Entwurf einer Verwatungs-
vorschrift des SMS ,, Datenschutz im Krankenhaus®.
25.09.2000: Ablehnung einer vorgesechenen Anderung des

SachsKHG ,Reduzierung der Investitionsmittel nach § 11
SachsKHG fir den Zeitraum 2001 - 2004 in Verbindung mit
der weiteren Haushaltkonsolidierung®.

4. Diskussionsthemen im Ausschuss

4.1.DRG's

Hauptthema und immer wiederkehrend war das neue DRG-
Abrechnungssystem. Es soll ab dem 1. Januar 2003 in den
Krankenhdusern eingefiihrt sein. Damit kommen vielfétige
Veranderungen insbesondere bei der Dokumentation und Co-
dierung von Leistungen auf unsere Kollegen in den
Krankenhdusern zu. Eine sorgféltige und intensive Vorbe-
reitung ist notwendig. Eile ist geboten, denn das Jahr 2001 ist
das Basigahr fur die Berechnung 2003. Was heute verpasst
wird, kann fur die Hauser ab 2004 zur Strafe werden.

Die gehorten Vortréage (zum Beispiel Dr. Stephan Helm, Dr.
Bernhard Rochell) wurden intensiv diskutiert.

4.2. Personalschlissel

Im Zusammenhang mit den Fragen der Qualitdtssicherung
kommt dem Personalbestand al's einen wichtigen Indikator der
Strukturqualitdt eine hervorragende Bedeutung zu. Die Pro-
blematik der Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes, eine hohe
Zahl von unbezahiten Uberstunden und die extrem zuneh-
mende Burokratie im stationéren Bereich — zu L asten des Pflege-
personals und der Arzte —, um nur einige an den Ausschuss
herangetragene Griinde zu nennen, hat den Ausschuss be-
wogen, sich weiterhin intensiv mit dieser Thematik zu be-
schéftigen. Eine enge Zusammenarbeit dazu beginnt noch im
Frihjahr 2001 mit dem Ausschuss Qualitétssicherung.

5. Arbeit im Jahr 2001

Die Hauptaufgabe 2001 fir unseren Ausschuss stellt eine
Unterstitzung der Krankenhduser fir eine moglichst rei-
bungslose Einfiihrung der DRG's dar. Wie wir effektiv helfen
kénnen, soll in unserer ersten Beratung am 23. Februar 2001
beraten werden. Wir sind uns der Schwierigkeiten der Aufgabe
durchaus bewusst.

Eng damit verbunden sind die personelle Situation in unseren
Krankenhdusern und Fragen der Qualitétssicherung, um nur
ZWel ZU nennen.

Natlrlich werden die bisherigen Aufgaben (Fehlbelegungs-
problematik, Mitarbeit im Bundnis Gesundheit 2000 und der
Unterstitzung bei der Ausbildung von Allgemeinmedizinern
etc.) weitergefihrt.

5.4.

Schwer punktbehandlung und -betreuung chronisch
Erkrankter in Praxisund Klinik

(Dr. habil. Hans-JoachimVerlohren, L eipzig, Vorsitzender)
Der Ausschuss hat sich in seiner Tétigkeit vorerst auf drel
Schwerpunkte verstandigt.

Die Veranderung der demographischen Struktur der Bevol-
kerung hat auch in der Pédiatrie dazu gefiihrt, dass eine Viel-
zahl von Krankheitshildern so selten wird, die das Sammeln
arztlicher Erfahrungen erschwert. Dem kénnte begegnet wer-
den, indem ein Netzwerk zur Abklarung fachlicher Anfragen
entwickelt wird. Hierbel sollte der Padiater Informationen an
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eine Datenbank Ubersenden. VVon hier wirde eine Weiterleitung
an den jeweiligen kompetenten Experten erfolgen, der sich
wiederum mit dem anfragenden Padiater in Verbindung setzt.
Aufbauend auf den Erfahrungen im Erkennen und Betreuen
kleinwichsiger Kinder soll also eine Weiterung auf andere
Fachbereiche erfolgen. Die Aktivitéten werden als Vorlage fir
die Kammerversammlung vorbereitet. Verantwortlich dafur
zeichnet Prof. Dr. Eberhard Keller.

Nach Einflhrung der séchsischen Leitlinien zur Behandlung
von Diabetikern und der Mithilfe bei der Installation eines
Systems der Qualitétssicherung fir die Diabetesbetreuung im
ambulanten Bereich sind Vorstellungen entwickelt worden, die
Qualitétssicherung flr den stationéren Bereich auszuweiten.
Da es sich hierbei um vorgeschlagene Aktivitéten handelt, die
sowohl den stationdren Bereich, die Kassen wie auch den
niedergel assenen Bereich betreffen, sind die Vorstellungen im
Staatsministerium eingereicht worden.

Daruber hinaus unterstiitzt der Ausschuss aktiv die Arbeiten
um die Aktualisierung der sdchsischen L eitlinien. Gegenwértig
findet eine Uberarbeitung der Behandlungdleitlinien fiir den
Typ-2-Diabetes statt.

Der Ausschuss hat sich im vergangenen Jahr und zu Beginn
dieses Jahres in verschiedener Weise in die gesundheitspoliti-
schen Diskussionen eingebracht, sowohl bei den Bemihungen
der S&chsischen Landesérztekammer auf dem Gebiet des Vor-
habens ,, Gesundheit 2000 wie auch bei Analysen zur aktu-
ellen Versorgungslage beim Diabetes mellitus und im Vorfeld
der Bundestagsdebatte zum Thema Diabetes.

Ausgehend von der aktuellen Versorgungslage in der onkolo-
gischen Betreuung soll eine Arbeitsgruppe ,,Onkologie* aus
dem niedergelassenen, dem stationdren und dem rehabilitati-
ven Bereich geschaffen werden, die sich insbesondere mit der
Versorgungsl age befasst, die den onkologischen Zentren ferner
gelegen sind.

5.5.

Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie

(Dr. Maria Eberlein-Gonska, Dresden, Vor sitzende)

Mit Beginn der neuen Wahlperiode galt es, trotz und zugleich

mit den Auswirkungen des GKV-Gesundheitsstrukturreform-

gesetzes 2000 eine eigene Standortbestimmung zu ,, Qualitét —

Qualitétssicherung — Qualitétsmanagement” zu erarbeiten und

gemeinsam mit den é&rztlichen Kollegen sowie den Ver-

tragspartnern des Lenkungsausschusses/L enkungsgremiums

(Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V., Krankenkassen) zu

diskutieren. Das im ,Arzteblatt Sachsen® 2/2000 verof-

fentlichte Positionspapier 2000 bildete dabei die Grundlage fir
die Erarbeitung einer gemeinsamen Qualitétspolitik und

-strategie im Freistaat Sachsen. Damit standen folgende

Schwerpunktthemen im Mittel punkt der Ausschusstétigkeit:

— Auswirkungen des GKV-Gesundheitsstrukturreform-
gesetzes 2000 auf die externe Qualitétssicherung und ihre
Umsetzung mit den Vertragspartnern auf Landesebene,

— Einbeziehung der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen in
laufende und geplante Projekte der vor allem externen Qua-
litétssicherung,

— gesetzgeberische Anforderungen an ein internes Qualitéats-
management unter Einbeziehung der verschiedenen Akkre-

ditierungs-/Zertifizierungsverfahren (EFQM, KTQ, Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organisations,
DIN EN ISO etc.),

— Anforderungen an das interne Qualitédtsmanagementsystem
angesichts der Einflhrung eines neuen pauschalierenden
Vergutungssystems (DRG) im Krankenhaus,

— Rolle, Funktion und Ausbildung des Qualitétsbeauftragten
im Krankenhaus,

— Biundelung von qualitétsrelevanten Themen durch verstark-
te Zusammenarbeit mit anderen Kammerausschiissen und
Berufsgruppen (insbesondere der Pflege) mit dem Ziel einer
problemorientierten kooperativen Zusammenarbeit,

— verstarkte Offentlichkeitsarbeit des Ausschusses mit dem
Zidl, durch die Nutzung unterschiedlicher Kommunikations-
instrumente Transparenz zu schaffen und in einen gemein-
samen Dialog vor allem auch mit der jungen Arzteschaft zu
treten.

In drei Ausschusssitzungen und mehreren zusétzlichen

Veranstaltungen (einer Sondersitzung des Vorstandes der

Sachsischen Landesdrztekammer, Klausurtagung der Ver-

tragspartner, Kammerversammlung sowie Informationsver-

anstaltung fir Klinik-Cheférzte) ist es neben der inhaltlichen

Bewertung und Diskussion laufender und geplanter neuer

Projekte der externen Qualitétssicherung gelungen, Pro-

blembewusstsein fir die neuen Anforderungen zu wecken.

Dabei galt es, neben der Ubermittiung wichtiger Infor-

mationen vor allem auch Handlungsempfehlungen anzubieten.

Zu diesem Zweck wurde unter anderem eine Arbeitsgruppe

des Ausschusses zum Thema ,Zertifizierung* gegriindet,

deren Mitglieder sich berufsgruppenibergreifend aus der

Arzteschaft und Pflege rekrutieren. Die Auseinandersetzung

mit den verschiedenen Qualitdtsmanagementverfahren wurde

als ausfihrliche Information im , Arzteblatt Sachsen® 4/2000

vertffentlicht. Darlber hinaus wurde das Séchsische Staats-

ministerium fur Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie in
die Thematik der Zertifizierung von Krankenhéusern dahinge-
hend sensibilisiert, mit daran zu wirken, einen ,Wildwuchs'
von Zertifizierungsstellen mit dem Ziel der reinen Verfolgung
geschéftlicher Interessen zu verhindern. Eine Zertifizierung
von Krankenhdusern kann nur in Absprache mit der

Arzteschaft erfolgen und mit solchen Ingtitutionen, die sich

vorher mit der S&chsischen Landesdrztekammer und der

Krankenhausgesellschaft Sachsen abgestimmt haben.

Mit viel Engagement vor allem der Facharbeitsgruppen ist es

gelungen, die zunéchst als Pilotstudie laufenden externen

Quialitétssicherungsmal3nahmen bel Fallpauschalen und Son-

derentgelten in den Fachgebieten der Gynakol ogie, Orthopédie

und Urologie fest zu etablieren. Die zum einen kritische und
zugleich anregende, inzwischen im ,Arzteblatt Sachsen®

12/2000 verdffentlichte Analyse der Arbeitsgruppen hatte

€inen mal3geblichen Einfluss auf das landeseigene Konzept zur

Umsetzung der vom Bundeskuratorium geforderten ver-

bindlichen Einfuhrung dieses Qualitatssicherungsverfahrens

mit allen 25 Modulen ab dem 1. Januar 2001. Dass es gelun-
gen igt, innerhalb eines engen Zeitrahmens unter Abwéagung
aller bundes- und landespolitischer Zielsetzungen ein séchsi-
sches Stufenkonzept zu erarbeiten, beruht auf der aulZeror-
dentlich guten und zugleich problemorientierten Zusam-
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menarbeit der Vertreter der Krankenhausgesellschaft, der
Krankenkassen und der Séchsischen Landesérztekammer.
Unverzichtbar in diesem Zusammenhang sind die seit Jahren
fest etablierten Bemihungen der Arbeitsgruppen Chirurgie
und Peri-/Neonatol ogie, die die Notwendigkeit der kontinuier-
lichen Datenerfassung/-auswertung sowie Bewertung im Sinne
der Erarbeitung von Handlungsempfehlungen herausstellen.
Die zunéchst erfolgversprechenden Anstrengungen, Vertreter
der Kassenarztlichen Vereinigung fir laufende und zukinftige
Projekte der Qualitatssicherung zu gewinnen, sind leider
gescheitert. Dabei braucht es angesichts verkirzter Ver-
weildauern mit zunehmender Verzahnung des stationéren und
ambulanten Bereiches der dringenden Kooperation, denn die
Bemihung um Qualitdt kann nur eine gemeinsame An-
strengung aller Beteiligten im Dienst des Patienten sein! So
wird der Ausschuss auch im kommenden Jahr nicht miide wer-
den, alle diesem Zweck dienlichen Gremien und Gelegeheiten
zu nutzen, an die Vertreter der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen zu appellieren, sich gemeinsam den Herausforderun-
gen zu stellen.

Mit dem Ausblick auf kiinftige Aufgaben will sich der Aus-
schuss Qualitdtssicherung gemeinsam mit dem Ausschuss
Weiterbildung fir die Thematik ,Qualitétssicherung durch
Obduktionen” einsetzen. So sind klinische Obduktionen von
zentraler Bedeutung fur die Qualitétssicherung medizinischer
und pflegerischer Téatigkeit, fur die medizinische Wissen-
schaft, gesundheitspolitische Planungen, Aushildung und die
Rechtssicherheit im Land. Trotz dieser Bedeutung ist seit der
Mitte des vergangenen Jahrhunderts weltweit ein Riickgang
der klinischen Obduktionen zu beobachten, wobei die
Ursachen hierfur vielfaltig sind. Die Mitglieder des Ausschus-
ses werden sich fur eine deutlich hohere Obduktionsrate als
einen wirksamen Beitrag zur Qualitatssicherung in der
Medizin und damit zur internen Qualitatssicherung einsetzen.
Das Thema ,,Qualitdt — Qualitétssicherung — Qualitétsmana
gement” ist ein nie endendes, so wurden zusdtzlich vom
Ausschuss zahlreiche Anfragen bearbeitet, jedoch konnten aus
Kapazitétsgrinden leider nicht alle Anregungen aufgenommen
werden. Dies macht das Interesse und auch das zunehmende
Engagement der Arzteschaft fiir die Thematik deutlich und
unterstiitzt die Bemihungen des Ausschusses auf3erordentlich
— herzlichen Dank!

Dank gilt auch und ausdriicklich allen Ausschuss- und
Arbeitsgruppenmitgliedern, Gésten und ehrenamtlichen Hel-
fern sowie der Projektgeschéftsstelle fur die geleisteten An-
strengungen im ersten Jahr der Wahlperiode.

55.1.

Arztliche Stelle geméaR § 16 Rontgenverordnung (R6V)
zur rdntgenologischen Qualitatssicherung

(Dr. Peter Wicke, Dresden, Leiter der Arztlichen Stelle)
Durch 220 Betreiber von Réntgenanlagen zur Untersuchung
von Menschen (Krankenhauser, Kliniken und niedergel assene
Arzte in Praxen) wurden im Berichtsjahr Unterlagen zur Qua-
litatssicherung nach § 16 R6V der Arztlichen Stelle vorgelegt,
diese bezogen sich auf insgesamt 564 Strahler (362 in
Kliniken, 202 in Arztpraxen).

Die Uberpriifung der eingereichten Aufnahmen von Menschen

hinsichtlich der Einhaltung von Qualitdtskriterien entspre-

chend der Leitlinien der Bundesérztekammer erfolgte unter

Einbeziehung der ehrenamtlichen Mitglieder der Arztlichen

Stelle in elf gemeinsamen Sitzungen.

Es ergab sich fir das Berichtgahr 2000 folgende Situation

(siehe Abbildung):

126 Betreiber (= 57,8 %) legten erfreulicherweise Rontgen-

aufnahmen ohne Méngel (45 %) oder mit nur geringen Auf-

falligkeiten (12,8 %) vor. Die Ergebnisse entsprachen somit
den Leitlinien der Bundesérztekammer zur Qualitétssicherung
in der Rontgendiagnostik; die Arztliche Stelle konnte sich mit

Empfehlungen oder Hinweisen begnligen.

43 Betreiber (= 19,7 %) zeigten analog der Vorjahre im vor-

gelegten Filmmaterial mangel hafte Einblendung und in 8,3 %

der Féle fehlerhaften oder fehlenden Gonadenschutz. Die

Arztliche Stelle wird hier bei letzteren anlasslich der nachsten

(verkirzten) Anforderung besonders auf diesen Prufpunkt

achten.

Rucklaufig ist dagegen die Anwendung nicht leitlinien-

gerechter Film-Folien-Systeme (7,3 %), ein Erfolg der Kon-

trolltatigkeit der vergangenen Jahre.

Die 51 % Filmverarbeitungsfehler, die sich auf den Auf-

nahmen dokumentieren, erkldren sich zumeist durch Un-

regelméidigkeiten in der Wartung der Entwicklungsautomaten.

Die gravierenden Méngel (1,8 % der Betreiber) bestanden aus

einer Kombination unterschiedlicher Fehler mit unzuléng-

lichem Gonadenschutz, zum Teil im Wiederholungsfall.

Auflagen der Arztlichen Stelle mit kurzfristiger Wiedervorlage

wurden den Betreibern mitgeteilt, die Gewerbeaufsichtsamter

wurden zunéchst nicht eingeschaltet.

Die Uberpriifungen der QualitétssicherungsmalRnahmen an

Rontgenanlagen und Filmentwicklungseinrichtungen entspre-

chend der geltenden Normenreihe DIN 6868 zeigten folgende

Ergebnisse:

1. Bei zwdlf Einrichtungen ist es erforderlich, wegen grober
Mangel bei der Konstanzpriifung eine erneute Unterlagen-
Uberprifung im verkirzten Zeitabstand vorzunehmen. Von
sechs Betreibern wurde eine Riickmeldung an die Arztliche
Stelle beztiglich der Abstellung von Fehlern bei der Quali-
tétssicherung angefordert.

2. Die Beanstandungen betrafen bei der Konstanzpriifung der
Filmverarbeitung vordergriindig die Nichtbeachtung bezie-
hungsweise eine zu spéte Reaktion auf Grenzwertiiber-
schreitungen (36 Einrichtungen), die nicht arbeitstégliche
Durchfiihrung der Kontrolle (12 Einrichtungen), das Ar-
beiten mit vorbelichtetem oder Uberlagertem Filmmaterial
(4 Einrichtungen) sowie den ungerechtfertigten Verzicht auf
eine separate Konstanzprifung mit Mammographiefilmen
(7 Einrichtungen).

3. Bel der Kontrolle der Unterlagen zur Qualitétssicherung an
Rontgenapparaturen war das Nichtbeachten beziehungs-
weise das zu langsame Ermitteln und Beseitigen der Ur-
sachen von Grenzwertberschreitungen gleichfalls die héau-
figste Beanstandung (30 Einrichtungen). Die Grenzwert-
Uberschreitungen traten im Wesentlichen bei der optischen
Dichte der Prufkorperaufnahmen auf. In zwel Féllen wurde
auf defekte Streustrahlenraster aufmerksam gemacht.
Methodisch bereitet die Auswertung des Priifpunktes Uber-
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einstimmung von Nutzstrahlenfeld und Lichtvisierfeld nach
wie vor Schwierigkeiten (detaillierte Hinweise an 32
Einrichtungen), wobei es dadurch teilweise zum Ubersehen
von Toleranziiberschreitungen kam.

4. Wie im Jahr 1999 mussten Nutzer von Videokameras und
Laserkameras darauf hingewiesen werden, dass an diesen
Gerédten eine wdchentliche Konstanzpriifung entsprechend
DIN 6868 (V) Teil 12 (Konstanzprifung an Bilddokumen-
tationssystemen) durchzufihren ist.

Neu im Berichtszeitraum ist die Tatsache, dass zwei Betreiber

erst nach Intervention durch das zusténdige Gewerbeauf-

sichtsamt der Arztlichen Stelle die Unterlagen zur Qualitéts-
sicherung nach R6V zuganglich machten.

Auch im Jahre 2000 hatte die Arztliche Stelle Gelegenheit, bei

Kursveranstaltungen vor Arzthelferinnen und Arzten Uber

Durchfiihrung und Ergebnisse der Qualitdtssicherung in der

Rontgendiagnostik zu berichten.

Beaanstandungen bei Aufnahmen won Menschen 2000
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55.2.

Proj ektgeschéaftsstelle Qualitatssicherung

(Dr. Torsten Schlosser, komm. Leiter)

Die externen Qualitdtssicherungsmalinahmen im stationéren
Bereich werden durch zwei Vertrdge zwischen der Kranken-
hausgesdllschaft Sachsen elV., den Landesverbdnden der Kran-
kenkassen und der Séchsischen Landesérztekammer geregelt.
Verantwortlich fir die Planung, Koordinierung und Weiterent-
wicklung der externen Qualitétssicherung ist der Len-
kungsausschuss (Perinatol ogie/Neonatol ogie/Chirurgie) be-
ziehungsweise das L enkungsgremium (Qualitétssicherung bei
Fallpauschal en/Sonderentgelten).

Die Projektgeschéftsstelle Qualitétssicherung setzt die Beschllisse
von Lenkungsausschuss und Lenkungsgremium organisatorisch
und fachlich um. Die personelle Situation in der Projektgeschéfts-
stelle sah im Jahr 2000 wiefolgt aus: 1,5 Arzte, 1,5 Informatiker,
1 Sachbearbeiterin, 0,5 Sekretérin.

Die Finanzierung der Projektgeschéftsstelle erfolgt nicht aus den
Beitragen der Arzteschaft, sondern tiber einen Zuschlag auf den
Pflegesatz der betelligten Krankenhauser.

Schwerpunkte der Arbeit der Projektgeschéftsstelle Qualitéts
sicherung sind vor alem:

— Pflege des Kontaktes zu allen beteiligten Abteilungen,
sténdige Aktualisierung der Dateien und Verteilerlisten, Ver-
sand der Erhebungsbdgen an die Kliniken,

— Prifung und Bearbeitung der eingegangenen Erfassungs-
belege und Disketten. Zeitlich sehr aufwendig ist dabei die
manuelle Erfassung und Plausibilitétspriifung der perinato-
logischen und neonatologischen Erhebungsbtgen, da von
den bisher 31.456 bearbeiteten Datensétzen etwa ein Drittel
noch mittels Bogen erfasst wurde und in der Projektge-
schéftsstelle eingegeben werden musste; auch das Einlesen
und Prifen der Disketten ist oft nicht unproblematisch,

— Koordinierung des Versandes der chirurgischen Erhebungs-
bogen an eine EDV-Firma zur Auswertung. Fehlerhafte und
unplausible Belege werden zur Korrektur an die jeweiligen
Abteilungen/Kliniken zuriickgeschickt und unterliegen
einer nochmaligen Prifung in der Projektgeschéftsstelle.
Uberwachung des kontinuierlichen Datenflusses zum zen-
tralen Datenservice (betrifft nur Qualitatssicherung bei
Fallpauschalen/ Sonderentgelten),

— Kontrolle der statistischen Aufbereitung in den Fremdfirmen,

— 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 Vertffentlichungen ,, Séchsische Perinatal- und
Neonatalerhebung 1999", , Externe Qualitétsscherungsmal3-
nahmen in der Chirurgie im Freistaat Sachsen 1999“ sowie
» Externe Quialitétssicherungsmal3nahmen bei Fallpauschalen
und Sonderentgelten 1999 im , Arzteblatt Sachsen®,

— Organisation und Durchfiihrung des jéhrlichen Klinikérzte-
treffens Perinatol ogie/Neonatologie,

— Auswertung des Zusatzfragebogens bei Rezidiv-L eistenher-
nienoperationen,

— Betreuung der ehrenamtlichen Gremien (sechs fachspezifi-
sche Arbeitsgruppen, Ausschuss,, Qualitétssicherung in Diag-
nostik und Therapie") sowie des L enkungsausschusses und
des Lenkungsgremiums mit folgenden administrativen
Aufgaben: Vor- und Nachbereitung der Sitzungen, Erarbei-
tung der Tagesordnungen, Versand der Einladungen, Er-
arbeitung von Vorlagen und Verfassen der Ergebnisnieder-
schriften, Erstellung von Zusatzauswertungen, Présentatio-
nen und Sonderstatistiken fur die fachspezifischen Arbeits-
gruppen,

— Erfahrungsaustausch mit den Projektgeschéftsstellen anderer
Bundeslander,

— Beratung der Kliniken bei der Auswahl geeigneter Erfas-
sungssoftware, Hilfe beli Softwareproblemen,

— Erstellung der Gebuihrenbescheide.

Durch die Veranderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen

(88 135 und 137 SGB V) sind nunmehr alle zugelassenen

Krankenhauser verpflichtet, sich an den externen Qualitéts-

sicherungsmal3nahmen zu beteiligen. Auf Beschluss des Bun-

deskuratoriums miissen ab dem 1. Januar 2001 zahlreiche Fall-
pauschalen und Sonderentgelte dokumentiert werden. Dies be-
trifft in der Chirurgie beispielsweise Appendektomien, Chole-
zystektomien, Oberschenkelhalsfrakturen und Mammaein-

griffe. Aus diesem Grund muss spatestens zum 1. April 2001

die bisherige Erfassung der , Tracerdiagnosen” (Erfassungs-
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bogen) auf das neue Verfahren und somit eine rein elektroni-
sche Erfassung umgestellt werden. Die Dokumentation der
Leistenhernien erfolgt in 2001 wie bisher in Papierform und
wird erst zum 1. Januar 2002 verandert.

Fir die Urologie und die Orthopédie ergeben sich aus den
Beschliissen keine wesentlichen Verdnderungen; orthopé&di-
sche Kliniken missen nun auch Oberschenkelhalsfrakturen
dokumentieren.

Die gynakologischen Einrichtungen miissen ab 2001 nun zu-
sétzlich zu den Hysterektomien auch Adnex- und Mamma-
eingriffe dokumentieren.

Erstmals ist mit der Kardiologie nun auch ein nichtoperatives
Fachgebiet von den Qualitétssicherungsmal’nahmen betroffen.
Hier werden alle Félle dokumentiert, welche die Sonderent-
gelte PTCA und Koronarangiographie betreffen.

Im Jahr 2001 wird in Sachsen eine gemeinsame Vertragshasis
auf der Grundlage des ,, Vertrages Uber die Entwicklung ge-
eigneter Qualitétssicherungsmalinahmen in Krankenhausern
nach § 137 SGB V sowie Uber das Zustandekommen ent-
sprechender Umsetzungsvereinbarungen” (Kuratoriumsver-
trag) geschaffen werden. Die beiden vorhandenen Vertrage zur
Qualitétssicherung sollen mit der Mdglichkeit der perspek-
tivischen Erweiterung und Verdnderung — auch im Hinblick
auf eine Einbeziehung der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen — zusammengef iihrt werden.

Dazu findet eine enge Zusammenarbeit mit dem Ausschuss
»Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie* der
Sachsischen Landesérztekammer statt. Der Ausschuss plant
mittelfristig eine Struktur- und Aufgabenerweiterung der
Projektgeschéftsstelle mit dem Ziel der Bildung einer ge-
meinsamen Geschéftsstelle aller Vertragspartner fur Quali-
tétssicherung.

Perinatol ogie/Neonatol ogie/Chirurgie

Die externen Qualitdtssicherungsmalinahmen in der Perinato-

logie/Neonatol ogie/Chirurgie wurden auch im Jahre 2000 fort-

gesetzt. In Sachsen beteiligten sich

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

— 53 geburtshilfliche Abteilungen/Kliniken und 1 Frauenarzt-
und Hebammenpraxis,

— 34 neonatol ogische Abteilungen/Kliniken.

Die vorrangige Aufgabe der Projektgeschéftsstelle besteht in

der Bearbeitung und Verwaltung der von den Krankenhausern

gelieferten Erfassungsbogen oder Datensétze und die Betreu-

ung der fachspezifischen Arbeitsgruppen.

Per 31. Januar 2001 wurden fir das Erhebungsjahr 2000 ins-

gesamt 48.490 Erhebungsbdgen/Datensétze bearbeitet:

Geburtshilfe: 27.046 Erhebungsbogen/Datensétze
Neonatologie: 4.410 Erhebungsbtgen/Datensétze
Chirurgie: 17.034 Erhebungsbogen.

Die Ergebnisse der Erhebungen werden von den fachspezifis-
chen Arbeitsgruppen bewertet und im ,Arzteblatt Sachsen*
veroffentlicht.

Fallpauschalen/Sonderentgelte
In Sachsen beteiligten sich 66 Krankenhauser mit 21 urologi-
schen, 55 gynakol ogischen und 56 orthopéadi schen oder chirur-

gischen Abteilungen beziehungsweise Kliniken an den exter-
nen Qualitétssicherungsmalinahmen. Es wurden in den Fach-
gebieten Urologie, Gynakologie und Orthopadie Krankheits-
falle erfasst, die mittels Fallpauschalen beziehungsweise
Sonderentgelten abgerechnet wurden (Prostatektomie, Hys-
terektomie und Radikal operation bei Uteruskarzinomen sowie
TEP-Einbau beziehungsweise TEP-Ersatz bei Coxarthrose).
Die Sammlung und Auswertung der Daten erfolgt im
Gegensatz zur Qualitdtssicherung in der Perinatologie, Neo-
natologie und Chirurgie nicht in der Projektgeschéftsstelle
selbst, sondern in einer externen Erfassungsstelle in Hamburg,
welche auch die Landes- und Klinikauswertungen anfertigt.
Zum Ende des ersten Quartals wurden fur alle betelligten
Einrichtungen Auswertungen erstellt und den Cheférzten
zugeschickt.

Die Bewertung der Qualitétsindikatoren erfolgt anonymisiert
durch drei fachspezifische Arbeitsgruppen, welche drei- bis
viermal jéhrlich tagen und von der Projektgeschéftsstelle
Qualitétssicherung geschéftsfuhrend betreut werden. Die
Auffélligkeiten einzelner Abteilungen/Kliniken in den bisheri-
gen Auswertungen wurden von den Arbeitsgruppen registriert.
Falls sich in der Auswertung des Jahres 2000, die Ende Méarz
erfolgen wird, wiederum vom Landesdurchschnitt abwei-
chende Qualitétsindikatoren ergeben, werden diese Kranken-
héuser von der Projektgeschéftsstelle Uber die Abweichungen
informiert und im Namen der Arbeitsgruppe gebeten, eine
Stellungnahme abzugeben.

Den gegenwartigen Erfassungsstand fiir die vergangenen Jahre
zeigen folgende Grafiken:
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55.2.1.

Arbeitsgruppe Perinatol ogie/Neonatologie

(Prof. Dr. Dieter Gmyrek, Dresden, \Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe, bestehend aus vier Frauenarzten, vier Kin-
derérzten/Neonatologen und einem Informatiker, hat ihre Ar-
beit im Jahre 2000 erfolgreich fortgesetzt. In fUnf Arbeits-
sitzungen anaysierte sie die Ergebnisse des Jahres 1999 ein-
schliefdlich der Zusatzauswertungen.

Die Rickkopplung zu den Kliniken als den Leistungserbringern

wurde gewéhrleistet durch:

— Ubergabe der Klinikstatistiken und der Landesstatistik,

— Diskussion der Ergebnisse im Rahmen des 8. Chefarztetref-
fensam 21. Juni 2000,

— Einschétzung der Ergebnisse jeder beteiligten Frauen- und
Kinderklinik anhand von ausgewahiten Qualitétskriterien in
besonderen Anschreiben,

— schriftliche RickaufRerung der Kliniken,

— Zusammenfassung und Kommentierung der Ergebnisse in
einer Beilage zum , Arzteblatt Sachsen*, Heft 12/2000,

— Auswertung der Klinikergebnisse in klinikinternen Qualitéts-
zirkeln, in einigen Fallen unter Mitwirkung von Mitgliedern
der Arbeitsgruppe,

— dartiber hinaus Ergebnisauswertung in verschiedenen regio-
nalen und Uberregionalen Veranstaltungen (6rtliche Quali-
tétszirkel, Tagung der Sachsischen Gesellschaft Gynakolo-
gie/Geburtshilfe in Gorlitz, Fortbildungsveranstaltung des
Klinikums Bautzen, Perinatalkonferenz in Miinchen),

— Tagung der S&chsisch-Thiringischen Gesellschaft Kinder-
und Jugendmedizin in Leipzig,

— Jahrestagung der Gesellschaft Neonatologie und Pédiatri-
sche Intensivmedizin in Berlin,

— Tagung der Sachsischen Gesellschaft Gynéakol ogie/Geburts-
hilfe in Gorlitz,

— einige Publikationen zu den Ergebnissen der Erhebung, un-
ter anderem Uber die Bedeutung der Autopsie in der Peri-
und Neonatologie (Zeitschrift &rtzliche Fortbildung
Qualitétssicherung).

Zu den Ergebnissen:

Die Bemihungen der Arbeitsgruppe um die Regionalisie-
rung der besonders gefdhrdeten extrem kleinen Friihge-
borenen in Perinatal zentren waren erfolgreich: Die Konzen-
tration der Frilhgeborenen unter 1000 g Geburtsgewicht kon-
nte von 59 % im Jahre 1995 auf 88 % im Jahre 1999 ver-
bessert werden. Dies hat zur Senkung der Klinikmortalitét in
den niedrigen Gewichtsgruppen beigetragen (siehe Tabelle).
Da die extrem Untergewichtigen (< 1000 g) in der
Sachsischen Neonatalerhebung die Hélfte der gesamten
Klinikmortalitét verursachen, ist es verstandlich, dass sich
die positive Entwicklung in der untersten Gewichtsgruppe
auch auf die Zahlen der Sauglingssterblichkeit in Sachsen
niederschldgt (Abb.). Leider konnten die Morbiditétszahlen
bei wichtigen, die weitere Prognose bestimmenden
Diagnosen (Hirnblutung I11° u. 1V°, broncho-pulmonale
Dysplasie), nicht signifikant gesenkt werden.

Klinikmortalitat der sehr kieinen Friihgeborenen in Sachsen

1996 1997 1998 1999
n % n % n % n %
unter 750g 17 630 25 595 20 556 25 55,6
750-999g 12 231 15 156 14 209 12 17,6
1000-1499g 8 58 11 59 10 56 6 39

Entwicklung der SAuglingssterblichkeit in Sachsen
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Kinftige Aufgaben:

Die Arbeitsgruppe wird ihre Arbeit auch im Jahre 2001 in der

bewahrten Form fortsetzen. An neuen Aufgaben wird sie in

Angriff nehmen:

— Einfiihrung der modifizierten Perinatalerhebung im Jahre 2001.

— In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Hildebrand Kunath will die
Arbeitsgruppe den Versuch unternehmen, die Darstellung
der Ergebnisse der Peri- und Neonatalerhebung inhaltlich
und im Design weiterzuentwickeln.

— Die Arbeitsgruppe erwégt und schldgt dem Lenkungsaus-
schuss vor, die jéhrliche Zusammenstellung und Kommen-
tierung der Ergebnisse wie im vorigen Jahr so auch zukinf-
tig as Beilage zum , Arzteblatt Sachsen zu publizieren.
Voraussetzung daflr wére, dass diese Beilage erweitert und
in der Gestaltung verbessert werden kann.

— Die Auswertung der Ergebnisse und der Vergleich der
Kliniken untereinander in ortlichen Qualitétszirkeln soll
2001 intensiviert werden. Um in diesem Punkt voranzu-
kommen, ist vorgesehen, dass die Mitglieder der Arbeits-
gruppe die Initiative ergreifen und zu den ersten Qualitéts-
zirkeln einladen.

55.2.2.

Arbeitsgruppe Chirurgie

(Dr. Egbert Perf3en, Meif3en, Vorsitzender)

Im Jahre 2000 traf sich die Arbeitsgruppe Chirurgie viermal zu
ihren Beratungen. In der ersten Sitzung im Mérz stand zuerst
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die Wahl des Vorsitzenden auf der Tagesordnung, Dr. Egbert
Perf3en wurde wieder gewdhlt, ein Stellvertreter nicht benannt.
Des Weiteren wurde der Tétigkeitsbericht erarbeitet. Weitere
Inhalte waren die erste Auswertung zum Zusatzfragebogen
»Leistenhernienrezidiv* und , Leistenhernien im Kindesalter”.
An der Sitzung des CAQ im Februar 2000 hat Prof. Dr. Karl-
heinz Sandner als Vertreter der Arbeitsgruppe Qualitéts-
sicherung in der Chirurgie fur die Sachsische Landesérzte-
kammer in Halle teillgenommen und sich an der regen
Diskussion beteiligt. In der zweiten Sitzung im Juni lagen die
Ergebnisse der Erhebung des Jahres 1999 vor. Jedes Arbeits-
gruppenmitglied hatte die Ergebnisse seiner Tracer-Diagnosen
durchgesehen (alle Kliniken und die Landesstatistik). Wie in
den Vorjahren fanden sich keine Auffélligkeiten, die uns
gezwungen hatten, mit einer Klinik in Kontakt zu treten. Die
Zusatzauswertung ,, Rezidivleistenhernie* brachte interessante
Ergebnisse, die in der diegdhrigen Verdffentlichung gesondert
bewertet werden. In der dritten Sitzung im September wurden
dann die Abschnitte der Artikel besprochen und es ging vor
allem um die Form, wobei alle Arbeitsgruppenmitglieder der
Meinung waren, dass die Verdffentlichung im , Arzteblatt
Sachsen* weiterhin erfolgen sollte.

In die Erfassung der kindlichen Leistenhernien wurde auch die
endoskopische Bruchsackkontrolle der Gegenseite bei einseiti-
ger Leistenhernie mit aufgenommen. Dabei konnte dann die
gleichzeitige Operation der Gegenseite in gleicher Sitzung
vorgenommen werden. In unserer letzten Sitzung im Oktober
wurde neben der Endfassung der Veréffentlichung auch noch
ein,Klinikbrief* diskutiert. In ihm werden einzelne Parameter
aler Kliniken anonym dargestellt und nur der Chefarzt der
jeweiligen Klinik bekommt seine Schlisselnummer zur
Identifikation seiner Klinik mitgeteilt.

Aufgrund der neuen Bundesgesetzgebung wird die Qualitéts-
sicherung in der jetzigen Form nur noch fur ein Jahr bei der
Tracer-Diagnose Leistenhernie fortgefihrt. Die anderen Diag-
nosen Cholezystolithiasis und Oberschenkelhalsfraktur sollen
ab 1. Januar 2001 Uber die Fallpauschal en/Sonderentgelte qua-
litétskontrolliert werden, zusétzlich die Appendicitis acuta.
Die dafir notwendigen Vertragsdnderungen sind in Vorbe-
reitung.

55.2.3.

Arbeitsgruppe Gynédkologie

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

In Ergénzung unseres Erfahrungsberichtes der Fachgruppe
Gynéakologie an der Sichsischen Landesdrztekammer vom
Dezember 2000 im ,, Arzteblatt Sachsen* mdchten wir unseren
Tétigkeitsbericht wie folgt zusammenfassen:

Entsprechend der Festlegung des L enkungsgremiums, dass in
der Gynékologie alle Krankheitsfalle erfasst werden sollen, die
mit Fallpauschalen beziehungsweise Sonderentgelten abge-
rechnet werden, fand im Jahr 2000 eine Erfassung von Krank-
heitsféllen, bei denen Hysterektomien sowie Radikalope-
rationen bei Karzinomen am Organ Uterus durchgefiihrt wur-
den, statt.

Zur Bewertung der Daten hatte die S&chsische Landesérzte-
kammer eine Fachgruppe Gynéakologie berufen, in der aufler
drei Cheférzten auch eine Vertreterin des Medizinischen

Dienstes der Krankenkassen mitarbeitete. Diese Arbeitsgruppe
hat unter anderem die Aufgabe, die Qualitétsindikatoren
anonymisiert zu bewerten. Bei Auffélligkeiten einzelner
Abteilungen, Kliniken (zum Beispiel mangelnde Thrombose-
prophylaxe oder Uberdurchschnittlich hoher Verbrauch an
Blutkonserven) sollten diese kiinftig von der Projektgeschéfts-
stelle Qualitétssicherung im Namen der Arbeitsgruppe gebeten
werden, eine Stellungnahme abzugeben.

In der vergangenen Zeit wurden sowohl fir das erste Halbjahr
as auch fur das vergangene Jahr Auswertungen angefertigt.
Die individuellen Abteillungsstatistiken wurden den Chef-
arzten aller 55 beteiligten Kliniken zugesandt. Die Mitglieder
der Arbeitsgruppe Gynékologie erhielten darlber hinaus
anonymisierte Landesstatistiken. Schwierigkeiten ergaben sich
daraus, dass die ersten Auswertungen durch die externe Firma
zum Teil grobe Berechnungsfehler aufwiesen und erst nach
mehrmaliger Aufforderung korrigiert wurden. Leider sind auf
Grund dessen auch fehlerhafte Auswertungen an die Kliniken
versandt worden. Die Auswertungsprogramme wurden
entsprechend der Hinweise der Projektgeschéftsstelle Quali-
tétssicherung durch die EDV-Firma Korrigiert, so dass davon
auszugehen ist, dass inzwischen alle Betelligten korrekte
Auswertungen erhalten haben. Die Arbeitsgruppe Gynéakolo-
gie tagte 1999 und 2000 bisher sechsmal, Haupttagungsord-
nungspunkt der Zusammenkinfte war stets die Auswertung
der Klinikergebnisse.

Hierbei verschaffte sich die Arbeitsgruppe zundchst einen
Uberblick (iber die Ergebnisse und stellte fest, dass es bisher
keine groberen Abweichungen in den Basisstatistiken und
Qualitétsindikatoren einzelner Kliniken gab. Einzelne Merk-
male, zum Beispiel fehlende histologische Untersuchungen,
wurden a's beobachtungswiirdig eingestuft und werden in den
néchsten Jahren genauer kontrolliert. Eventuelles Anschreiben
auffélliger Abteilungen erfolgt erst, wenn sich in der Aus-
wertung des Jahres 2000 wiederum vom Landesdurchschnitt
abweichende Qualitdtsindikatoren ergeben. Ergebnisse der
Auswertung der externen Qualitétssicherung in der operativen
Gynakologie bezliglich der Hysterektomien bel gutartigen und
der Radikaloperationen bei bdsartigen Erkrankungen wurden
im ,Arzteblatt Sachsen” dargestellt und bei der Chefarzt-
zusammenkunft gynékologischer Abteilungen in Chemnitz in
einem Vortrag vorgestellt. Details sind aus dieser Publikation
Zu entnehmen.

Am 3. Dezember 2000 wurde auf Beschluss des Bundes-
kuratoriums die Qualitétssicherung fir das Fach operative
Gynékologie erheblich erweitert. Die bundesweite Einfihrung
ist in einem Stufenplan vorgesehen. Die externen Qualitdts-
sicherungsmal3nahmen in Sachsen, die das Ziel haben, die
Malinahmen auf die Adnexe und die Mamma zu erweitern,
wurden von Bundesebene unterstiitzt. Damit wird im Gebiet
der operativen Gynékologie der erhebliche Teil von operativen
Eingriffen qualitétsmélig erfasst. Zur umfassenden Doku-
mentation begrifdt die Arbeitsgruppe Gynékologie auch die
Einbeziehung der chirurgischen Einrichtungen beziglich
Operationen im Bereich der Mamma.
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55.2.4.

Arbeitsgruppe Urologie

(Dr. Joachim Chladt, Zwickau, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe Urologie zur Qualitétssicherung der FP
14.01 und 14.02 beziehungsweise SE 14.04 und 14.05 kam im
Berichtsiahr 2000 dreimalig zusammen. Dabei wurden die
Datensétze der vergangenen Berichtszeitrdume ausgewertet.
Es war festzustellen, dass schon 1999 eine Zunahme der
Akzeptanz der Qualitétssicherung an den urologischen Ab-
teilungen bestand.

Wie im ,Arzteblatt Sachsen* 12/2000 verdffentlicht, wurden
schon 1999 eindeutig mehr Datensétze im Vergleich zu 1998
abgeliefert. Die Zahlen fur das Jahr 2000 liegen uns noch nicht
vor.

Problematisch fir die Qualitatssicherung in der Urologie bel
Fallpauschalen und Sonderentgelten sind die auf Bundesebene
vorgelegten Erfassungsbdgen, die unserer Meinung nach in
einigen Positionen geéndert werden sollten, da einerseits Fra-
gen bestehen, die nicht jeder ltere Prostatiker beantworten
kann und zum anderen Positionen beinhaltet sind, die fir die
Qualitét der durchgefiihrten Operation nicht aussagekréaftig
sein kénnen (zum Beispiel Gewicht des Resektates, unab-
héangig von dem durchgefiihrten Operationsverfahren —
Vaporisation oder Resektion). So ist es auch unverstandlich,
dass der mittels des Internationalen Prostata-Symptom-Score
(IPSS) ermittelte subjektive Leidensdruck als ein verbindlich-
es Qualitatsmerkmal zur Indikationsstellung zur operativen
Behandlung festgelegt ist. Die subjektive Einschétzung des
IPSSist bel dlteren Patienten sehr schwankend. Ferner ist unter
anderem auch das Volumen des Blasenhalsadenoms bezie-
hungsweise beim Prostatakarzinom der Prostata kein aus-
schlaggebendes Qualitétsmerkmal.

In Auswertung der anonymisierten Erfassungsbégen muss
festgestellt werden, dass diese zwischen den einzelnen
Kliniken erhebliche Qualitatsunterschiede aufweisen. In eini-
gen Kliniken werden zum Beispiel postoperative Restharn-
bestimmungen nur relativ selten durchgefihrt. Andererseits
konnte ermittelt werden, dass die Transfusionsstatistik zwi-
schen den Kliniken teilweise erhebliche Unterschiede aufweist.
Unsererseits wurde angemahnt, dass Kliniken mit 20 oder 40 %
Transfusionsfreguenz nach deren Ursachen zu befragen seien.
Da die Namen der Kliniken nicht bekannt sind, kann dies nur
Uber die Projektgeschéftsstelle Qualitétssicherung erfolgen.
Mit der Einfuhrung des OPS 301, SGB V, Version 2.0, wird
auch auf urologischem Gebiet eine Zunahme der externen
Qualitétssicherung erfolgen. Dies wird dann nicht mehr FP-
oder SE-bezogen erfolgen, sondern entsprechend des durchge-
fUhrten Eingriffes.

55.2.5.

Arbeitsgruppe Orthopadie

(Prof. Dr. Rudiger Franz, Dresden, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe Orthopédie hat ihre Arbeitsergebnisse im
~Arzteblatt Sachsen” 12/2000 (Beilage) veroffentlicht: , Quali-
tétssicherung in der Hiftendoprothetik, Erfahrungsbericht der
Fachgruppe Orthopéadie an der Sachsischen Landesarztekam-
mer, Projektstelle fir Qualitétssicherung®, Franz, R.; Czornack,

F.; Letzel, J.; Sandner, K.; Purath, W.; Schlosser, T.
Die Arbeitsgruppe wird in Veréffentlichungen und Diskussio-
nen weiterhin Akzeptanz fir die Qualitatssicherung schaffen.

5.6.

Arzteim Offentlichen Dienst

(Dr. Rudolf Marx, Mittweida, Vor standsmitglied,
Vorsitzender)

Unsere Bemilhung um einen akzeptablen Personalbestand der
Gesundheitsamter unter dem Aspekt der Erflllung der gesetz-
lich vorgegebenen Aufgaben wurde auch im Berichtszeitraum
auf allen Ebenen fortgefuhrt.

Eine abschlielfende Stellungnahme des Séchsischen Staats-
ministeriums fur Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie mit
entsprechenden Schlussfolgerungen aus den analytischen
Zuarbeiten der in der Voreinschdtzung erwahnten vier Arbeits-
gruppen steht noch aus. Der Offentliche Gesundheitsdienst
muss gestéarkt werden und eine klare Perspektive bekommen.
Einen breiten Raum unserer Arbeit nahm wiederum der
Problemkreis Schul sport/Sportbefreiungen ein. Der Anteil der
Schiler mit einer Vollbefreiung, insbesondere in der Abi-
turstufe, sowie die Zahl der Teil- und Zensurenbefreiungen
bewegen sich weiterhin in nicht zu akzeptierenden Grof3en.
Wissenschaftliche Untersuchungen, wonach jedes zweite
Grundschulkind Muskelschwéchen und jedes dritte Haltungs-
fehler und andere Negativerscheinungen aufweist, sind zu
bestatigen. Gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir
Sportmedizin, Sektion Kinder- und Jugendsport, und dem
Ingtitut fr angewandte Trainingswissenschaft e.V. Leipzig
sind wir bemiht, auf diese Thematik hinzuweisen, die
Verantwortungstrdger zu sensibilisieren und am Ende des
Prozesses eine fur die Heranwachsenden gunstigere und ak-
zeptable Schulsportgestaltung zu erreichen.

Ziel muss es sein, die Leistungsanforderungen so zu gestalten,
dass das Fach Sport den Schilern wieder Freude bereitet, zur
Anstrengung motiviert und zeitgerechte Bewegungs- und
Sportarten vermittelt werden.

Unsere Vorstellungen werden nicht von heute auf morgen in
ein relativ starres Schulsystem zu implementieren sein, zumal
diesbeziigliche Versuche bisher stets fehlschlugen. In Sachsen
wollen wir versuchen, von der Basis getragene Forderungen zu
formulieren. Dazu fanden in einigen Kreisen bereits Kinder-
und Jugendsportkonferenzen statt. Wir werden Kontakt mit
dem Landessportbund und den Regionalschulémtern aufneh-
men sowie Eltern- und Schilersprecher in den Meinungsbil-
dungsprozess einbeziehen. Die Séchsische Landesvereinigung
fur Gesundheitsforderung e.V. wird uns in unserem Bemiihen
ebenfalls unterstiitzen.

Die in der Sachsischen Verfassung im 8§ 9 Abs. 3 formulierte
Aussage zum vorbeugenden Gesundheitsschutz fur Kinder
und Jugendliche wird mit der 8. Sachsischen Gesundheits-
woche eine besondere Wertung erfahren. FUr das Motto
»Gesundheit der Kinder* erarbeitete unser Ausschussmitglied,
Dr. Regina Petzold, eine umfangreiche und fundierte Hand-
reichung.

Der Ausschuss befasste sich auRerdem mit Themen, wie Auf-
bewahrung von medizinischen Aufzeichnungen und die
Zeitraume bis zu deren Vernichtung, der Zukunft des Offent-
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lichen Gesundheitsdienstes in den Jahren 2001 bis 2006 ent-
sprechend eines Aktionsprogramms des Européischen Parla-
ments, der Eigenverantwortung der Patienten, Inhalten der
Weiterbildungsordnung u.v.m. Wir beschaftigten uns mit
Impfproblemen, dem neuen Infektionsschutzgesetz, der
Ahndung bei Verstolien gegen gesetzlich vorgeschriebene Un-
tersuchungen und unterstitzten die Vorbereitung und Durch-
fuhrung der Veranstaltung zum 10. Jahrestag des Bestehens
des OGD.

Fir die Arbeit férderlichen Kontakt pflegen wir mit den Aus-
schiissen Hygiene und Umweltmedizin, Pravention/Rehabili-
tation und Arbeitsmedizin.

5.7.

Préavention und Rehabilitation

(Prof. Dr. Dieter Reinhold, Dresden, Vorsitzender)

Im ersten Berichtszeitraum der Wahl periode 1999/2003 fanden
funf Sitzungen des Ausschusses ,, Pravention und Rehabilita-
tion* statt (10.12.1999, 10.3.2000, 23.6.2000, 27.9.2000,
15.11.2000).

Regelméalig erfolgte eine Auswertung der Sitzungen des
Ausschusses , Gesundheitsférderung, Pravention und Re-
habilitation“ der Bundesérztekammer, an der Prof. Dr. Dieter
Reinhold als stdndiger Gast teilnimmt, um die Zielstellungen
unseres Ausschusses mit den Aufgaben auf Bundesebene ab-
zustimmen. Es wurden daraufhin Schwerpunkte der Ausschuss-
arbeit fir die Wahlperiode festgel egt.

Schwerpunkte der Arbeit im Berichtszeitraum waren die Ge-
sundheitsreform 2000 und deren Auswirkungen auf die
Pravention und Rehabilitation (siehe Thesen fir die Weiter-
entwicklung der Rehabilitationsmedizin, die auf dem 102.
Deutschen Arztetag in Cottbus verabschiedet wurden). Durch
Mitarbeit im Blndnis Gesundheit 2000 wurde versucht, Ziel-
stellungen der Pravention und Rehabilitation in das Aktions-
programm des Biindnisses zu integrieren.

Im Mittelpunkt der Ausschussarbeit stand die Erhéhung des
Anteils der Rehabilitationsmedizin in der Fortbildung der
Arzte. Hierzu wurde konkret ein Konzept zur Umsetzung erar-
beitet und in Zusammenarbeit mit der Séchsischen Akademie
fur &rztliche Fortbildung ein fachiibergreifendes Fortbildungs-
semester zum Thema ,Medizinische Rehabilitation — ein
gesamtgesellschaftliches Anliegen, neue Wege und Mdglich-
keiten" fur den Herbst 2001 unter Leitung von PD Dr. habil.
Uwe Héntzschel vorbereitet, das thematisch-inhaltlich und
hinsichtlich kompetenter Referenten untersetzt wurde. Es soll
dazu beitragen, das rehabilitative Wissen der Arzte zu erhéhen,
um die geforderte Schlusselfunktion des Arztes bei der
Einleitung und Steuerung von Rehabilitationsmal3nahmen zu
gewéhrleisten.

Zur Teilnahme an der bundesweiten Aktion Qualitétssiegel:
»Sport pro Gesundheit” auf Landesebene wurde in Koope-
ration mit dem Landessportbund/Arbeitsgruppe Sport und
Gesundheit ein Umsetzungskonzept von Dr. habil. Gudrun
Frohner, Ingtitut fir Angewandte Trainingswissenschaft e.V.,
erarbeitet, das von unserem Ausschuss unterstiitzt wird.

Das WHO-Partnerschaftsprojekt Tabakabhéngigkeit ,, Rauch-
frei bis Mai Quit and Win 2000" wird im Ausschuss mehrfach
beraten und die Kampagne ,, Frei von Tabak" der Bundesérzte-

kammer befurwortet. Es wurde vorgeschlagen, die Séchsische
Landesérztekammer zur rauchfreien Zone zu erklaren.

In Fortfiihrung von 1999 wurde seitens des Ausschusses das
Modell der psychosomatischen Behandlung hyperkinetischer
und verhaltensgestorter Kinder unterstiitzt, das von Chefarzt
Dr. Dirk Ermisch in der PleilZental-Klinik Werdau erfolgreich
durchgefiihrt wird. Dazu erfolgte eine Vorstellung und Dis-
kussion des Modells im Ausschuss.

Auf Empfehlung des Bundesausschusses sollen Arztliche
Praventionstage wieder im Jahr 2002 durchgefiihrt werden.
Hier steht in Sachsen die Organisation dieser Praventionstage
auf dem Programm.

5.8.

Hygiene und Umweltmedizin

(Prof. Dr. Siegwart Bigl, Chemnitz, Vorsitzender)

Der Ausschuss Hygiene und Umweltmedizin kam im Be-

richtgahr zu vier Sitzungen zusammen (17.01.; 17.04.; 26.06.

und 23.10.2000) und organisierte und gestaltete am

29.11.2000 das 16. Dresdner Kolloquium ,Umwelt und

Gesundheit”.

Arbeitsschwerpunkte im Berichtgjahr waren u.a.:

1. die Erarbeitung von Stellungnahmen zur Novellierung der
Trinkwasserverordnung sowie zur Anpassung der Trink-
wasserverordnung an die speziellen Probleme der Eigen-
und Einzelversorgung (,, Kleinanlagen mit und ohne Abgabe
an Dritte") hinsichtlich Uberwachungsumfang, Machbar-
keit, Finanzierung und Akzeptanz,

2. die Formulierung eines Standpunktes zu den ,, Anforderun-
gen an die Hygiene bei Operationen und anderen invasiven
Eingriffen“ angesichts der Entwicklung, dass mancherorts
von Nichtmedizinern Abstriche zum Beispiel bei den
hygienischen Anforderungen im Operationssaal Uber die
Vergabe von Fordermitteln erzwungen werden,

3. die Positionierung zu Norwalk-like-Virus-Geschehen sowie
Mitarbeit an Richtlinien zur Verhitung und Bekampfung
dieser Infektion,

4. dieVorbereitung und Durchfiihrung des 16. Dresdner Kollo-
quiums ,Umwelt und Gesundheit* zum Thema ,L&m und
Gesundheit”,

5. die Diskussion und Vorschlége zur Gestaltung einer ,, Hygiene-
verordnung fr Alten- und Pflegeheime" im Freistaat Sach-
sen und zum Referentenentwurf des,, Heimbewohnerschutz-
gesetzes (HeimBSG)“ § 11 sowie ,, Pflege- und Qualitéts-
sicherungsgesetz (PQsG)" § 124 Hygiene,

6. die Positionierung zum Kommissionsentwurf ,Anforde-
rungen der Hygiene an die Aufbereitung von Medizinpro-
dukten® der Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprévention und

7. die Erarbeitung einer Stellungnahme zum aktuellen Entwurf
einer ,Verordnung Uber die Qualitédt von Schwimm- und
Badebeckenwasser” (Schwimm- und Badebeckenverordnung).

Die Ergebnisse sind detailliert in den Protokollen zu den ein-
gangs erwahnten Sitzungen und in Statements zu den vorste-
hend genannten Sachpunkten nachlesbar (einzusehen oder an-
zufordern in der Geschéftsstelle der Sachsischen Landesérzte-
kammer bei Dr. Barbara Gamalgja oder beim Ausschussvor-
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sitzenden Prof. Dr. Siegwart Bigl). Im Rahmen dieses Tétig-
keitsberichtes sollen nachstehende Ubersichten und Problem-
darstellungen zur eingehenden eigenen Beschéftigung mit
diesen wichtigen , Grenzgebieten* der Medizin anregen.

1. Trinkwasserverordnung
Die derzeit noch giltige ,, Verordnung Uber Trinkwasser und
Wasser fur Lebensmittel betriebe (TrinkwV) vom 5. Dezember
1990 (BGBI I, S. 2613) muss im Rahmen der Harmonisie-
rung des Rechts in der Européischen Union Uberarbeitet wer-
den. Es wurden zu den entsprechenden Referentenentwirfen
vom 27. Dezember 1999 und 14. August 2000 Stellungnahmen
und Anderungsvorschlage mit erarbeitet, die dann Uber die
séchsische Fachbehtrde dem Umweltbundesamt zugeleitet
wurden. So soll Einfluss auf den endgiiltigen Gesetzestext
genommen werden. Dies bezieht sich auf:

— die Begriffsbestimmung, was ist ,Wasser fir den men-
schlichen Gebrauch” (8§ 3). Gehdrt Waschewaschen ebenso
dazu wie Korperpflege und -reinigung (Baden, Duschen);
ist auch fur die FuRodenreinigung Trinkwasser erforderlich?

— die mikrobiologischen und chemischen Anforderungen an
das Trinkwasser (Grenz- und Richtwerte),

— die Aufbereitung des Trinkwassers und damit die gesund-
heitliche Relevanz von Aufbereitungsstoffen und durch die
Chlorung entstehenden Trihal ogenmethane,

— die Pflicht der Unternehmen und sonstigen Inhaber einer
Wasserversorgungsanlage und

— die Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

Ein in Deutschland ungelostes Problem stellen die durch

Trinkwasser verursachten Erkrankungen dar. Als Ursache hier-

fur miissen die ungeniigende Sensibilitét der Arzteschaft und

die strukturellen Schwéchen in der Erfassung seitens der offent-
lichen Hand benannt werden. Im Rahmen der européischen In-
tegration sind hier dringend Verbesserungen nétig!

2. Baulich-funktionelle Anforderungen an Operations-
abteilungen

Beim staatlich geftrderten Krankenhausneubau, Krankenhaus-
ausbau oder bei der Krankenhausmodernisierung sind laut
Baugesetzgebung (8 2 Abs. 4 SachsBO) die Gesundheitsdmter
einzubeziehen.

Seit Ende 1999 gibt es diesbezliglich heftige Auseinanderset-
zungen zwischen Hygienikern und nichtmedizinischem Per-
sonal bei Behdrden und Betrieben, weil diese aus Kosten-
grinden von den tradierten Detailempfehlungen abweichen
und letztere nach einem eigens in Sachsen ohne Beteiligung
eines Hygienikers erstellten ,, Positionspapier” die Fordermittel
vergeben.

So sollen Abstriche bei den Distanzierungen im Operations-
saal gemacht werden, wie zum Beispiel Weglassen von Ein-
leitungs-, Ausleitungs- und Waschrdumen. Eine Einraum-
schleuse (,, Personal-Umkleideraum®), die lediglich durch
einen Strich auf dem FuRboden den Raum in reine und unreine
Zone trennt, dirfte bei septischen Operationen nicht ausrei-
chend sein auch wegen der lufthygienischen Funktion einer
separaten Schleuse.

Der Ausschuss hat in einer ausfhrlichen Diskussion eindeutig
die Stellungnahme des Vorsitzenden unterstiitzt. Sie wurde

dem Robert-Koch-Ingtitut und dem S&chsischen Staatsminis-
terium fur Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie tbergeben.
Die Richtigkeit der Beurteilung und des Handelns durch den
Ausschuss wurde nachtréglich durch die ,Resolution der
Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher medizinischer Fach-
gesellschaften zu hygienischen Anforderungen in Klinik und
Praxis‘ beschlossen, von der Delegiertenkonferenz am 11. No-
vember 2000 in Frankfurt/Main bestétigt. Dort heif3t es:
»Angesichts der zunehmenden Geféhrdung von Patienten
durch die Verbreitung Antibiotika-resistenter Infektionserreger
fordert die Delegiertenkonferenz der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
weiterhin die strikte Einhaltung aler bewéhrten kranken-
haushygienischen Mal3nahmen zur Prévention von nosokomi-
alen Infektionen*“.

3. Norwalk-like-Virus-Erkrankungen

Norwalk-Viren sind wahrscheinlich auch in Deutschland die
haufigsten Erreger von infektidsen Gastroenteritiden. Die
Diagnostik ist zurzeit nur molekularbiologisch (PCR) oder
mittels Elektronenmikroskopie méglich. An der LUA Sachsen
wurden bei gemeldeten Enteritisgeschehen 1999 2.049 von
3.484 Erkrankungen as durch Norwalk-Virus bedingt diag-
nostiziert. Norwalk-like-Viren standen damit in der Haufigkeit
bei alen 23.243 gemeldeten infektiosen Durchfallerkran-
kungen 1999 in Sachsen bereits an vierter Stelle hinter Rota-
viren, Salmonellen und Campylobacter, trotz der stark ein-
geschrankten Méglichkeit der Diagnostik.

Damit wurde aber eine ,, Empfehlung zur Norwalk-like-Virus-
diagnostik und zu epidemiol ogischen Mal3nahmen im Freistaat
Sachsen“ zwingend erforderlich. Diese ist im Ausschuss
eingehend auf ihre Praktikabilitét geprift worden. Sie wurde
den Gesundheitsamtern und Lebensmittel iberwachungs- und
Veterindramtern Ubersandt. Eine ausfihrliche Berichter-
stattung mit Handlungsempfehlungen unter Beriicksichtigung
der diesbeziiglichen Neuerungen im Infektionsschutzgesetz
fir die niedergelassenen Arzte ist in Vorbereitung.

4. 16. Dresdner Kolloguium ,, Umwelt und Gesundheit*

Das 16. Dresdner Kolloquium unter dem Thema ,,Lam und
Gesundheit” bot alen Teilnehmern viel Interessantes und gab
reichlich Stoff zur Diskussion. Die Palette der Vortrége reichte
von rein medizinischen Themen wie L&rm und Umwelt aus
HNO-Sicht, aus der Sicht der Phoniater, der des Arbeitsmedi-
ziners und der des Facharztes fir Physikalische und Rehabili-
tative Medizin (,Kurort und Larm") bis hin zu mehr techni-
schen Betrachtungen wie , La&rmsituationen in der Stadt und
am Flughafen Dresden"”.

Diese Reihe der Kolloguien hat sich bewéahrt und sollte fortge-
setzt werden, da sie eine notwendige Bereicherung der Fort-
bildung auf mehr prophylaktischem Gebiet darstellen.

5. Hygiene in Alten- und Pflegeheimen

Zu diesem grofen Komplex soll hier eine Stellungnahme eines
Mitgliedes in gekirzter Form wiedergegeben werden, die typ-
isch fur die derzeitige Situation ist.

» Stellungnahme zum 4. Entwurf der Verwaltungsvorschrift des
Séchsischen Staatsministeriums fur Soziaes, Gesundheit, Ju-
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gend und Familie zur hygienischen Uberwachung von Alten-
heimen, Altenwohnheimen und Pflegeheimen (VwV HygPflege):
Die Verabschiedung dieser Verwaltungsvorschrift kann nur be-
grint werden.

Die eigentlich schon aus anderen Gesetzesgrundlagen her-
vorgehende Verpflichtung der Amter zur Kontrolle in den
Altenheimen, Altenwohnheimen und Pflegeheimen ist bisher
nie so klar formuliert worden. Damit wurde in einigen Kom-
munen diese Aufgabe nicht vollsténdig vollzogen und wurde
teilweise als freiwillige Aufgabe angesehen.

Auf Grund der bisher nicht vollstdndigen Umsetzung dieser
Aufgabe wurde sie auch nicht bei der Besetzung der Amter
berticksichtigt. Der zunehmende Abbau des Personals in den
Gesundheitsamtern &8sst erwarten, dass es zu Problemen der
Umsetzbarkeit fuhrt.

Aber gerade deshalb muss diese VwV schnellstmdglich verab-
schiedet werden, bevor noch weitere Reduzierungen ausge-
sprochen werden.

Insbesondere die Kommunalpolitiker sollten zu dieser VwV
und deren Notwendigkeit fir den gesundheitlichen Schutz der
Heimbewohner informiert werden.”

Die Mitarbeit des Ausschusses an aktuellen Aufgaben zur Ge-
staltung hygienischer Arbeits- und Lebensverhdtnisse sollte
auch 2001 konsequent fortgefiihrt werden. Zum zukinftigen
Arbeitsprogramm werden gehoren:

— die Schwimm- und Badebeckenverordnung des Freistaates
Sachsen,

— aktuelle Fragestellungen in krankenhaushygienischer Sicht
wie zum Beispiel hygienische Anforderungen an Unter-
wasser-Entbindungen,

— die Umsetzungen der Neuerungen des Infektionsschutzge-
setztes,

— aktuelle Fragen der Weiterbildung im Bereich Hygiene und
Umweltmedizin sowie Offentlicher Gesundheitsdienst,

— die Organisation und Durchfuhrung des 17. Dresdner
Kolloquiums ,,Umwelt und Gesundheit*.

5.9.

Arbeitsmedizin

(Dr. Norman Beeke, Chemnitz, Vorsitzender)

In seinen Sitzungen hat sich der Ausschuss unter anderem mit
dem Entwurf von ,,Empfehlungen der gewerblichen Berufs-
genossenschaften zur Begutachtung bei Berufskrankheiten®
des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften beschéftigt. Nach funfjahriger Verlaufszeit liegt nun
dieser Entwurf den arbeitsmedizinischen Gremien zur
Beratung vor. Da die Berufsgenossenschaften auf Grund ihrer
Verantwortung fur die Entscheidungen tiber die Entschadigung
von Berufskrankheiten zur Qualitdtssicherung der Begut-
achtung verpflichtet sind, haben sie diese Empfehlungen as
verfigbare Grundlage fur alle Berufsgenossenschaften als
Handlungsanleitung entwickelt. Dabei muss die Qualitétssi-
cherung sowohl die Gutachtenqualitét als auch die Gutach-
terqualitét berticksichtigen, insbesondere bei der Gewinnung
von kompetenten Gutachtern, der Bereitstellung geeigneter
Hilfen, der sorgféltigen Vorbereitung der Begutachtung durch

die Berufsgenossenschaften, der Systematisierung des Ver-

fahrensverlaufes sowie bei der Einzelprifung der Gutachten.

Gutachter, welche die vorgesehenen Kriterien erfillen, werden

in Gutachterlisten aufgefiihrt. Neben allgemeinen und

arbeitsmedizinischen Anforderungen missen spezielle Kri-
terien fur Gutachter bei Hautkrankheiten, bei L&rmschwer-
horigkeiten, bei Atem- und Lungenkrankheiten erfiillt werden.

Nach Auffassung auch unseres Ausschusses Arbeitsmedizin

sollten noch weitere Aspekte in die zu beschlieRende Ver-

ordnung mit einflief3en.

— Die Erstellung der arbeitsmedizinischen Zusammenhangs-
begutachtung ist grundsétzlich Aufgabe der Arbeitsmedi-
ziner.

— Es sollten noch Qualitétskriterien zur arbeitsmedizinischen
Zusammenhangsbegutachtung eingearbeitet werden.

— Noch fehlende Regelungen zur Erstellung von Zusatzgut-
achten sollten Aufnahme finden.

In der bisher vorliegenden Form kénnen wir dem Entwurf von

»Empfehlungen des Hauptverbandes der gewerblichen Berufs-

genossenschaften zur Begutachtung von Berufskrankheiten*

nicht zustimmen.

Zur Situation der Arbeitsmedizin im Freistaat Sachsen ist von

uns wiederholt nachdriicklich aufmerksam gemacht worden.

Der dramatisch zu erwartende zahlenmaige Riickgang von

betriebsérztlich tdtigen Kolleginnen und Kollegen kann zu

erheblichen kapazitatsbedingten Betreuungsproblemen fihren.

Die betriebsérztliche Vollbetreuung aller Betriebe und Ar-

beitnehmer, die der Gesetzgeber fordert und die auch aus

unserer Sicht dringend geboten ist, kann mit dem vorhandenen
sowie erst recht nicht von dem zukinftig prognostizierten

Betriebsdrztepotential abgesichert werden. Da es sich nach

unserer Auffassung hierbei nicht nur um ein Problem der

arztlichen Selbstverwaltung handelt, haben wir in einem Brief
an unseren Kammerpréasidenten darauf hingewiesen, dass die

Staatsregierung des Freistaates Sachsen von dieser Pro-

blematik in Kenntnis gesetzt wird und um Mithilfe bei der

Bewadltigung dieser Problematik gebeten wird. Des Weiteren

ist ein Artikel im ,Arzteblatt Sachsen* zu diesem Thema

verdffentlicht worden.

Weiterhin beschéftigte sich der Ausschuss mit der vorgese-

henen Neuordnung des Weiterbildungsganges ,, Arbeitsmedi-

zin® im Rahmen der (Muster-)Weiterbildungsordnung. Ein-
heitlich vertreten alle Ausschussmitglieder die Auffassung,
dass die Definition des Fachgebietes Arbeitsmedizin inhaltlich
weiterhin zu akzeptieren ist, sie sollte jedoch kiirzer und prég-
nanter gestaltet werden. Weiterbildungszeiten, Inhate und
Ziele des Fachgebietes Arbeitsmedizin sind durch weitere
Vorschl&ge von uns erganzt worden.

5.10.

Notfall- und Katastrophenmedizin

(Dr. Michael Burgkhardt, Leipzig, Vorsitzender)

Der Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin hatte sich

fr 2000 folgende Aufgaben gestellt:

1. Fortschreibung der Satzungen zu den Fachkunden Rettungs-
dienst und Leitender Notarzt.

2. Durchfiihrung von Fachkundekursen und Refresherkursen.

3. Stellungnahmen und Gremienarbeit.
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2ul)

Die Satzungen zu den zwei Fachkunden Rettungsdienst und
Leitender Notarzt wurden entsprechend den gemeinsam erar-
beiteten Vorgaben der Bundeskonsensuskonferenz Rettungs-
dienst fortgeschrieben und den aktuellen Erfordernissen
angepasst. Die neuen Satzungen wurden vor der 23. Kammer-
versammlung im November 2000 antragsgemal3 verteidigt und
verabschiedet. Danach wird es kiinftig erst mdglich sein, nach
einer klinischen Tétigkeit von mindestens 30 Monaten aktiv
als Arzt im Rettungsdienst tétig zu sein. Die Bildungsinhalte
der Kurse zur Erlangung der Fachkunde werden sich jedoch
nicht d&ndern. Bei der Satzungsdnderung fir die Fachkunde
Leitender Notarzt (LNA) wurde nunmehr prézisiert, dass ins-
besondere die Kenntnisse der regionalen und landestypischen
Strukturen als Voraussetzungen fir die Erteilung des
Fachkundenachweises gelten missen. Somit missen die
Absolventen von LNA-Kursen aus anderen Kammerbereichen
nachweisen, dass sie eine entsprechende Unterweisung in
strukturellen Besonderheiten des Rettungsdienstes, des
Katastrophenschutzes, der Polizei und der Feuerwehr fir den
Freistaat Sachsen absolviert haben. Die Sachsische
Landesérztekammer bietet in ihren LNA-Kursen solche
Unterweisungen an.

2u2.)

Entsprechend der zehnjdhrigen Tradition und der geplanten
Vorgaben wurden auch im Jahr 2000 verschiedene Bildungs-
veranstaltungen durch den Ausschuss abgehalten. Besonders
die Kursstandorte Leipzig und Dresden haben sich bei der
Durchfihrung der Fachkundekurse Rettungsdienst bewghrt
und bieten nunmehr nur noch im Kompaktkurssystem mehr-
mals jéhrlich Kurse an, die jeweils sehr gut ausgelastet sind.
Der einmal jahrlich stattfindende LNA-Kurs in Erlbach/Vogt-
land hat sich auch weiterhin als Fuhrungsseminar , Grol3-
schadensfall* fur Notérzte/Notérztinnen aus ganz Deutschland
etabliert. Der 11. LNA-Kurs war auch im Jahr 2000 sehr gut
besucht. Am 8. Refresherkurs firr Leitende Notérzte in Ober-
wiesenthal/Erzgebirge nahmen wiederum 50 erfahrene Not-
fallmediziner aus zahlreichen deutschen Bundeslandern und
aus Osterreich teil. Es ist das Anliegen des Kurses, Grof3-
schadensfélle aus verschiedenen Regionen Mitteleuropas
darzustellen und kritisch zu analysieren.

2u 3)

Die Gremienarbeit beinhaltete wiederum die Erarbeitung zahl-
reicher Stellungnahmen. So unter anderem die Weiterbeschéf-
tigung mit dem zu Uberarbeitenden Landesrettungsgesetz.
Dabei steht im Mittelpunkt die auch von uns sehr scharf for-
mulierte Kritik am Versuch, den Sicherstellungsauftrag fir den
Notarztdienst auf die Kassenérztliche Vereinigung Ubertragen
zu wollen. Es wird auch das kiinftige Bestreben des Aus-
schusses sein, solche Versuche zu verhindern. Esist besonders
positiv, dass sich hier ein konzertiertes VVorgehen mit der KV
und der Arbeitsgemeinschaft Schsischer Notérzte e.V. heraus-
gebildet hat. Neu in die Gremienarbeit aufgenommen hat der
Ausschuss die Zusammenarbeit mit verschiedenen Institu-
tionen und Bildungseinrichtungen im Zusammenhang mit
geplanten Projekten zur Frihdefibrillation im Rettungsdienst.

Ein erstes Modellprojekt im Rettungsdienstbereich Leipziger
Land wurde vom Ausschuss nachdriicklich beférdert.

Fur die Zukunft hat sich der Ausschuss — neben den seit Jahren
laufenden Aufgaben — das Ziel gesetzt, gerade den Mal3nahmen
der Notkompetenz der Rettungsdienstmitarbeiter mehr Auf-
merksamkeit zu widmen. Begriifdt wird hierbel vom Ausschuss
die breite Bildungsmalinahme der Initiative ,,campus concept*
zwischen Westsdchsischer Hochschule in Zwickau und der
Techniker Krankenkasse, in die mehrere &rztliche Referenten
unserer Fachkundekurse eingebunden wurden.

5.11.

Arztliche Ausbildung

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

Der Ausschuss kam im Jahre 2000 planmallig zweima zu
einer Beratung zusammen, am 10. April und 9. Oktober 2000.
An beiden Beratungen nahm auch der Prasident der
Sachsischen Landesérztekammer teil. Es wurden aktuelle
gesundheitspolitische Fragen diskutiert und die Beratungen
des Ausschusses ,Aushildung zum Arzt, Hochschule und
Medizinische Fakultéten" der Bundesérztekammer ausgewer-
tet. Wichtige Themen waren unter anderem die Vorschlége des
Wissenschaftsrates zur Struktur der Hochschulmedizin und die
Drittmittelfinanzierung an Hochschulen unter dem Gesichts-
punkt der Korruptions-Bek&mpfung.

Im Maérz 2000 wurden auf3erdem einige Schwerpunkte fir die
kiinftige Arbeit des Ausschusses ,, Arztliche Ausbildung® und
den damit zu vertretenden Personenkreis formuliert und
schriftlich festgelegt. Das betrifft in erster Linie die Medi-
zinstudenten. Die Rahmenbedingungen fir das Medizinstu-
dium haben sich nicht verandert. Wir warten noch immer auf
eine dringend nétige Reform ,,von oben* fir die Ausbildung
der Medizinstudenten, die auch mit einer Reduzierung der
Studentenzahlen verbunden sein sollte. Seit Uber zehn Jahren
ist die Novellierung der Approbationsordnung (AAppO) tiber-
fallig. Es ist zweifelhaft, ob diese — wie angekiindigt *) —im
Jahre 2001 erfolgen wird.

Umso wichtiger sind kleine und etwas grofRere Schritte der
einzelnen Fakultdten als ,,Reform von unten“. Die beiden
medi zinischen Fakultdten in Sachsen engagieren sich in dieser
Weise. Die Medizinische Fakultédt Carl Gustav Carus in
Dresden ist offiziell als ,, Reformfakultét des Stifterverbandes
fur die Deutsche Wissenschaft* anerkannt worden und als
.Harvard Medica International Associated Institution. Das
Harvard-Projekt sieht die Erganzung der Lehre durch block-
weise Kurse des problemorientierten Lernens (POL) in
Kleingruppen unter Leitung akademischer Tutoren (vor-
wiegend Fachérzte) vor. Auch an der Medizinischen Fakultét
der Leipziger Universitdt — an der mit etwa doppelt so viel
Studenten als in Dresden die Voraussetzungen unglinstiger
sind — wird um dhnliche Reformprojekte gerungen.

Der Ausschuss unterstiitzt auch andere praxiswirksame Mal3-
nahmen, unter anderem die Famulaturen von Medizinstuden-
ten in Praxen niedergelassener Arzte.

Ein weiterer Personenkreis, fir den der Ausschuss Arztliche
Ausbildung beratend zustandig ist, sind die Arzte im Prak-
tikum (AiP). Im Januar 2000 wurde die Uberarbeitung der

Arzteblatt Sachsen 6/2001

227



Berufspolitik

Informationsbroschire ,AiP im Freistaat Sachsen” (Heraus-
geber: Séachsische Landesirztekammer) abgeschlossen.
Zweima wurden im Jahre 2000 im Gebaude der Séchsischen
Landesérztekammer Dresden zentrale Fortbildungs-Veran-
staltungen fur AiP mit jeweils zwei Fachvortrégen durchge-
fuhrt und in beiden Félen anschlief3end ein Kurzbericht for
das Sichsische Staatsministerium fir Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie gegeben, das diese Veranstaltungen
finanziert.
Am 21. Mé&rz 2000 (69 Teilnehmer) behandelten die Vortrage
der zentralen Fortbildungs-Veranstaltungen fur AiP
— Arztliche Ethik - Ethik in der Medizin,
— Intensivmedizin im Spannungsfeld von Ethik, Okonomie
und Medizintechnik.
Am 21. November 2000 (21 Teilnehmer) wurden folgende
Themen behandelt:
— Medizinische Grenzsituationen in der Hamatologie/Onko-
logie,
— Aufgaben und Perspektiven der Allgemeinmedizin.
Die Redner dieser Fortbildungs-Vortrége waren Lehrstuhlin-
haber der Leipziger und Dresdner Medizinischen Fakultét fir
Geschichte der Medizin (Prof. Dr. Dr. Ortrun Riha, Leipzig),
fur Anésthesie und Intensivmedizin (Prof. Dr. Detlev Michael
Albrecht, Dresden), fur Innere Medizin/Onkologie (Prof. Dr.
Gerhard Ehninger, Dresden) und Allgemeinmedizin (Prof. Dr.
Hagen Sandholzer, Leipzig).
Weiterhin kamen Dr. Siegfried Herzig, der Arztliche Ge-
schéftsfuhrer der S&chsischen Landesérztekammer, und der
Ausschussvorsitzende meist zweima im Monat zusammen,
um Uber die Antrége auf Anerkennung anderer Fortbildungs-
veranstaltungen als ,,fir AiP anrechenbar” im Sinne von 8§ 34c
AAppO zu entscheiden. Die Zahl solcher Antrége hat erheb-
lich zugenommen.
*) Deutsches Arzteblatt - H.1/2 /2001, Seiten C 10/C 11:
Clade, Harald: Gesetzesvorhaben, u.a. Reform des Medizin-
studiums
Das BMG will im Friihjahr 2001 einen Entwurf fir eine 9.
Novelle zur Anderung der Approbationsordnung (AppO) fiir
Arzte vorlegen - voraussichtlich in der Fassung, wie sie im
Oktober 1988 [sic |] vom Bundesrat abgelehnt wurde.
Ziele: Praxisgerechtere Gestaltung des Medizinstudiums und
Verzahnung des vorklinischen mit dem klinischen Abschnitt
des Studiums; Entrimpelung des Gegenstandkatalogs, Ver-
ringerung der Studentenzahlen und neue Schwerpunktsetzung.
Die Konsensgesprache des BMG mit den Kulturressorts der
Lander sollen im Frihjahr 2001 fortgesetzt [werden] und zu
einer ,konsensualen* Entscheidung fuhren. Beabsichtigte
Schlussentscheidung zur AppO im Herbst 2001.

5.12.

Weiterbildung

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

Im Berichtgjahr 2000 fihrte der Ausschuss Weiterbildung der
Séchsischen Landesérztekammer sieben Sitzungen (06.01.,
24.02., 13.04., 18.05., 13.07., 05.10. und 30.11.) in Dresden
durch.

Wie bereits in den vergangenen Jahren standen Anfragen zu
Weiterbildungsproblemen aus dem Kreis sichsischer Arzte

und die Begutachtungen der Antrége zur Weiterbildungsbe-
fugnis auf der Tagesordnung jeder Sitzung des Weiterbildungs-
ausschusses. Jedes Ausschussmitglied begutachtete dazu
Antrdge mehrerer Gebiete, Schwerpunkte, fakultativer
Weiterbildungen oder Zusatzbezeichnungen. Bei Problemfél-
len wurde die Einschézung der zustandigen Prifungskom-
mission eingeholt. In den Ausschusssitzungen wurden dann
diese bearbeiteten Antrége kollektiv beraten und beschl ossen.
AuRerdem werden regelmaidig Einzelfallentscheidungen zur
Anerkennung von Arztbezeichnungen und zur gleichzeitigen
Fuhrbarkeit von Arztbezeichnungen nach den 88 19 oder 23
Weiterbildungsordnung beraten und beschlossen.

Inhaltliche Schwerpunkte waren die Vorbereitung des 103.
Deutschen Arztetages mit der Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung als einem Hauptdiskussionsgegenstand, wobei
die vorgeschlagene neue Struktur unter den Aspekten
Deregulierung, Transparenz, Flexibilitét, Praktikabilitdt und
Ehrlichkeit einzuschétzen war.

Auf dem 103. Deutschen Arztetag begriindete Prof. Dr. Gunter
Gruber in Ergénzung zum Antrag 1V-25 von Prof. Dr. Gunter
Gruber und Prof. Dr. Rolf Haupt die Notwendigkeit einer
Veranderung der Regelung, dass ale Arzte in Weiterbildung
grundsétzlich mindestens ein Jahr bei einem vollbefugten
Weiterbilder zu arbeiten haben. Diese Regelung erwies sich
auch in Sachsen in Einzelféllen als nicht praktikabel. Unser
Alternativvorschlag wurde an den Vorstand der Bundesérzte-
kammer (BAK) verwiesen. Inzwischen ist dieser Passus im
neuen Vorschlag des Vorstandes der Bundesarztekammer fir
den Paragraphenteil, der Ende Dezember auch im Weiter-
bildungsausschuss diskutiert wurde, gestrichen worden.

Es wurden seitens des Weiterbildungsausschusses auch viele
andere Anderungsvorschlage zum Entwurf des vorgelegten
Paragraphenteils gemacht, die nach Studium der Unterlagen
und Diskussion auch von unserem Vorstand unterstiitzt und zur
Abstimmung auf Bundesebene im Januar 2001 an den
Vorstand der Bundesérztekammer gesandt wurden.

Auf dem nichsten Deutschen Arztetag in Ludwigshafen soll
der erste Teil der Novelle der Weiterbildungsordnung zur
Abstimmung kommen. In den folgenden ein bis zwei Jahren
wird der Hauptschwerpunkt in der Arbeit der Weiterbildungs-
gremien, so auch fir unseren Ausschuss, sein, den zweiten Tell
der Weiterbildungsordnung unter den oben genannten Aspek-
ten neu zu gestalten und an die Erfordernisse unserer Zeit
anzupassen.

Weitere inhatliche Schwerpunkte der Ausschussarbeit waren
zum Beispiel die Diskussionen Uber die Dokumentationshefte
zur Weiterbildung als personlicher Nachweis fur die Aus
bildungsassistenten und als Stimulus fur die Weiterbildungs-
befugten und Uber die Weiterbildungszeugnisse, vereinzelt bei
Facharztprifungen aufgetretene Probleme, die Quadlitétssiche-
rung arztlicher Weiterbildung generell und spezifische Probleme
unserer jungen Arzte in Weiterbildung. Dabei ist besonders die
Zusammenarbeit mit dem Ausschuss , Junge Arzte* bei dessen
Fragebogen-Aktion und mit dem ,, Ausschuss Qualitétssicherung
in Diagnostik und Therapie“ zum Problem der Obduktionen als
Qualitétssicherungsinstrument hervorzuheben.

Fir das neue Jahr ist ein Erfahrungsaustausch der Prifer an
unserer Kammer geplant.
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Nach eingehender Diskussion wird der Kammerversammlung
die Einfilhrung der Zusatzbezeichnung , Arztliches Qualitéts-
management” vorgeschlagen werden.

In der Standigen Konferenz Arztliche Weiterbildung der Bun-
desérztekammer vertraten Prof. Dr. Gunter Gruber (in Ver-
tretung Prof. Dr. Martin Link) sowie fur die Geschéftsfuhrung
Dr. Siegfried Herzig (in Vertretung Dipl.-Med. Birgit Gébler)
die séchsischen Interessen in Weiterbildungsfragen auf der
Bundesebene.

Herzlicher Dank gebuhrt den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Geschéftsstelle, alen Mitgliedern des Ausschusses
Weiterbildung sowie unserem Paten aus dem Vorstand, Dr.
Clemens Weiss, fur die im Jahr 2000 gemeinsam geleistete
umfangreiche Arbeit.

(Statistischer Teil, siehe Anhang)

5.12.1.

Wider spruchskommission

(Prof. Dr. Claus Seebacher, Dresden, Vor sitzender)

Im Berichtszeitraum trat die Widerspruchskommission 16-mal
zu Beratungen zusammen. | nsgesamt wurden 23 Widerspriiche
behandelt, davon 20 aus dem Gebiet Weiterbildung/Forthil-
dung und drei aus dem Gebiet Arzthelferinnenwesen.

Der Hauptanteil der Widerspriiche rekrutierte sich aus
Antrégen zur Fachkunde nach R6V mit elf Vorgangen. Von
diesen wurden drei stattgegeben, funf abgelehnt, zwei konnten
noch nicht abschlieRend behandelt werden und ein Antrag
wurde schriftlich zuriickgezogen.

Vier Widerspriiche betrafen die Erteilung der Weiterbildungs-
befugnis, hiervon wurde einem stattgegeben, in zwei Félen
wurde dem Antrag nur teilweise stattgegeben und ein Antrag
musste wegen nicht vollstandiger Angaben zurtickgestel It wer-
den.

Zwei Widerspriiche befassten sich mit der Nichtzulassung zur
Facharztprifung. Nach Eingang préziserer Beurteilungen konn-
tein beiden Féllen dem Widerspruch stattgegeben werden. Die
restlichen drei Félle aus dem Gebiet Weiterbildung/Fort-
bildung betrafen einma eine Zusatzbezeichnung, einen Fach-
kundenachweis und eine Gebietsbezei chnungserweiterung.
Schliefflich hatte sich die Widerspruchskommission noch mit
drei Vorgangen aus dem Bereich Arzthelferinnenwesen zu
befassen. Hier handelte es sich in allen drei Féllen um die
Zulassung zur Prifung. Nach eingehender Priifung aller Unter-
lagen und zusétzlicher Informationen konnte allen drei
Widerspriichen stattgegeben werden.

Damit behandelte die Widerspruchskommission im Berichts-
zeitraum insgesamt 23 Widerspriiche. Zehn Beratungen ende-
ten mit einer Stattgabe, zwei mit einer Stattgabe mit Ein-
schrdnkungen, sechs mit der Ablehnung, ein Widerspruch
wurde schriftlich zuriickgenommen und vier Vorgange befin-
den sich zurzeit noch in Bearbeitung, das heil3t, sie konnten im
Jahr 2000 nicht abgeschlossen werden.

Alle Beratungen waren durch den juristischen Geschéftsbe-
reich der Sachsischen Landesérztekammer sehr gut vorberei-
tet. Speziell fur die Widerspriiche, die positiv beschieden wer-
den konnten, waren weitere Unterlagen angefordert worden,
die eine Entscheidungsfindung erleichterten beziehungsweise
in einigen Fallen Uberhaupt erst ermdglichten.

Mehr as die Halfte der Widerspriiche aus dem Bereich Weiter-
bildung/Fortbildung betrafen die Fachkunde nach der Rontgen-
verordnung. Die fir die Entscheidung der Fachkommission
vorgelegten Zeugnisse entsprachen nicht den gesetzlich
vorgeschriebenen Anforderungen. Im Gegensatz zu den Fach-
kunden Ultraschalldiagnostik, Rettungsdienst u.d. ist die
Fachkunde nach der R6V keine Fachkunde im Sinne des
Weiterbildungsrechts, sondern eine vom Bundesgesetzgeber
vorgeschriebene Fachkunde.

Die entsprechenden Anforderungen an den Fachkundenach-
weis Strahlenschutz nach der Rontgenverordnung sind im
»Arzteblatt Sachsen* 7/1993 auf den Seiten 494 - 496 abge-
druckt und sollten von zukuinftigen Antragstellern beriicksich-
tigt werden.

Die Bemerkung ,,...hat regelméaiig an den Réntgenvisiten teil-
genommen...” reicht nicht aus, der Kommission die Gewahr zu
geben, dass die beurteilte Person wirklich in der Lage ist,
pathol ogische Veranderungen im Réntgenbild sicher zu erken-
nen. Diese Méngel in den Zeugnissen erklért die hohe Zahl der
Ablehnungen, speziell auf diesem Gebiet.

Fir die Widerspruchskommission gilt nicht nur die Erfllung
formaler gesetzlicher Bestimmungen, die Séchsische Landes-
arztekammer hat auch die Pflicht, gewisse Qualitétsstandards
zu gewdhrleisten. Das wére nicht méglich, wenn nicht Mindest-
anforderungen an die Qualitét und Aussagefahigkeit von Zeug-
nissen gestellt wirden.

5.13.

Sachsische Akademie fur &rztliche Fortbildung

(Prof. Dr. Otto Bach, Dresden, Vor standsmitglied,

Vorsitzender)

Die Séchsische Akademie fir &rztliche Fortbildung hat im ver-

gangenen Jahr als Grundlage der Strukturierung ihres Wirkens

drei Sitzungen durchgeftihrt, die unter nachfolgenden Haupt-
themen standen:

— Neuordnung der &rztlichen Weiterbildungsordnung; Vorbe-
reitung von wichtigen Curricula ,, Suchtmedizinische Grund-
versorgung®, Fortbildungsreihe ,Arzt und Recht” in Chem-
nitz, fachiibergreifendes Fortbildungssemester ,, Naturheil-
kunde",

— Vorbereitung von Anderungen des Fortbildungsdiploms
(neu: Fortbildungszertifikat) im Sinne einer bundesweiten
Vereinheitlichung,

— Vorbereitung von fachibergreifenden Fortbildungssemes-
tern fur 2001 (Stoffwechsel/Rehabilitation),

— Vorbereitung der Akademiewahlen 2001,

— Verabschiedung eines Anderungsentwurfes firr das sichsi-
sche Fortbildungszertifikat zur Vorlage beim Vorstand der Kam-
mer und Vorlage in der Kammerversammlung im Juni 2001.

Das Fortbildungszertifikat wird damit an ein bundesweites Re-

gularium angeschlossen und es wurden einige inhaltliche und

redaktionelle Anderungen vorgeschlagen.

Verabschiedet wurde auch ein Vorschlag, eine Zusatzbezeich-

nung Qualitdtsmanagement — nach Absprache mit dem Weiter-

bildungsausschuss — dem Vorstand der Kammer in der Februar-
sitzung 2001 vorzutragen.

Zu den Sitzungen der Akademie wurden Uber die genannten

Schwerpunkte hinaus regelméaiig die laufenden Fortbildungs-
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aktivitdten Uberprift, beraten und bewertet. Seitens des

Vorsitzenden sind in Zusammenarbeit mit der &rztlichen Ge-

schéftsfiihrung alle Fortbildungsveranstaltungen in Sachsen,

die sich darum beworben haben, mit Punkten fir das Diplom
bewertet worden. Bisher wurden Uber 1.500 Antrége zur

Erlangung des Fortbildungsdiploms (Fortbildungsmappen)

verschickt. 75 Fortbildungsdiplome konnten bisher Uberreicht

werden.

Neben den schon genannten Kursen und Curricula wurden

Uber die Kammer und in Zusammenarbeit mit unterschied-

lichen wissenschaftlichen Leitungen viele andere Kurse ange-

boten. Ausgesprochene Renner waren die Kurse , Verkehrs-
medizinische Begutachtung®, , Arbeitsmedizin/Betriebsmedi-
zin* und ,, Suchtmedizinische Grundversorgung”. Vorbereitet
wurde fur 2001 erneut ein Kurs ,, Qualitatssicherung/Qualitéts-
management” in Zusammenarbeit mit der Firma TUDIAS. Die
wissenschaftlichen Leiter dieses Kurses sind aktive Ehren-
amtler der Kammer (Prof. Dr. Bernhard Kunath, Prof. Dr. Otto

Bach, Dr. Maria Eberlein-Gonska) und der &rztliche Ge-

schéftsfihrer der Sachsischen Landesérztekammer.

Da sich an vielen Kursen verschiedene Akademiemitglieder

sowohl in die Programmentwicklung wie in die Einzelthemen

einbringen, kann man von einem bemerkenswerten Engage-
ment sprechen. Das fachibergreifende Fortbildungssemester
hat sich zu einem markanten Fortbildungsereignis der

Akademie entwickelt, das thematisch schon Gber 2001 hinaus

festgelegt ist. Im Frihjahr 2002 ist ,,Molekulare Medizin®

vorgesehen.

Auf die Frage der ,,ungel 6sten Probleme" kann nur auf folgen-

de Fakten hingewiesen werden:

— Laut Geschéftsordnung der Akademie hétten Sektionen
gebildet werden mussen (8 6 der Geschéftsordnung). Sie
wurden in dieser Form nicht bendtigt und hétten allein
schon durch zusétzliche Sitzungen enorme Reisekosten
verursacht, sie wéren — ohne konkrete Ziele zu erkennen —
auch sehr zeitaufwendig gewesen. Die Akademie ist aber
der eigentlichen Zielstellung sehr nahe gekommen, indem
themenbezogene (zum Beispiel beztiglich des Fortbildungs-
semesters oder mancher Kurse) Arbeitsgruppen fachspezi-
fisch gebildet wurden. AufRerdem wurde ein aktiver Fort-
bilder — Prof. Dr. Dieter Scheuch —in die Akademie kooptiert.

— Zukunftig sollten sich die Akademie und auch der
Kammervorstand Gedanken dartiber machen, die umfangrei-
chen eigenen Angebote der Fort- und Weiterbildung durch
Kooperation mit weiteren externen Anbietern auszubauen,
wie das auch schon in Ansitzen in anderen Arztekammern
der Fall ist.

Fur 2001 sind die nachfolgenden Veranstaltungen, die in enger

Aufgabenbewadltigung zur Akademie stehen, geplant:

— Qualitétssicherung/Qualitétsmanagement nach dem neuen
Curriculum der Bundesérztekammer (zwischen Februar und
Juni),

— Suchtmedizinische Grundversorgung (August/September),

— Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin (M é&rz/September),

— Verkehrsmedizinische Begutachtung (in Planung),

— Transfusionsmedizin (Januar/Mérz),

— sowie die schon genannten fachlibergreifenden Fortbildungs-
semester.

RegelmélRige Mitarbeit und Kontakte mit dem Vorstand des
Senats fur &rztliche Fortbildung der Bundesérztekammer er-
weisen sich ebenfalls als sehr niitzlich und fihren zu positiven
Ergebnissen.

Die Berichte der Kreisdrztekammern weisen ebenfalls grof3e
und vielfédtige Anstrengungen auf dem Gebiet der Orga-
nisation von Fortbildungsveranstaltungen aus. Sie sind im Be-
richtsband Uber die Tétigkeit der Kreisarztekammern 2000
zusammengefasst und kénnen bei der Hauptgeschaftsstelle an-
gefordert werden.

Die Kreisarztekammern haben durchgehend Fortbildungsver-
anstaltungen fiir ihre Arzte organisiert, dabei waren die Veran-
staltungen sehr héufig an die regionalen Kreiskrankenhduser
gebunden. Arztestammtische als fortbildungsorientierte Zu-
sammentreffen spielten eine bemerkenswerte Rolle (zum
Beispiel Stolpen, Kamenz, Werdau). Mit besonders vielen und
differenzierten Fortbildungsaktivitdten trat die Kreisirzte-
kammer Torgau-Oschatz auf (mit einer Fille auch fachspezi-
fischer zum Beispiel psychiatrischer und neurologischer
Themen). Oftmals wurden gesundheitspolitische Fragen unter
Einbeziehung berufspolitischer Prominenz (zum Beispiel
Torgau-Oschatz, Leipzig-Stadt) diskutiert. Eine grofie Zahl
von Kreisdrztekammern nutzen fir ihre Fortbildungsver-
anstaltungen die Kompetenztréger aus den grof3en regionalen
séchsischen Krankenhdusern (unter anderem auch Univer-
sitdten). Organisatorische Beihilfen durch die Pharmaindustrie
werden genutzt. Auch von den Uberregional bekannten Re-
habilitationskliniken gehen vielfaltige Fortbildungsaktivitéten
aus.

In den stédtischen Regionen lassen sich bei Fortbildungsver-
anstaltungen naturgemald grofe Teilnehmerzahlen erreichen
(Leipzig, Chemnitz, Dresden), wahrend hierbel die grof3fl&chi-
gen Landgebiete erwartungsgemald etwas schwieriger dran
sind. Zahlreiche Berichte aus den Kreisérztekammern nehmen
dezidiert auf das séchsische Fortbildungsdiplom Bezug und es
wurden auch Themenvorschlage fir die S&chsische Akademie
fr &rztliche Fortbildung unterbreitet (Bautzen).

5.14.

Berufsrecht

(Dr. Andreas Prokop, Dobeln, Vor sitzender)

Auch im Berichtgahr 2000 arbeitete der Ausschuss auf der
gleichen Rechtsgrundlage wie im Vorjahr. Die Fille der zu
bearbeitenden Vorgédnge machte es notwendig, dass der
Ausschuss zu neun Sitzungen zusammenkam. Wir verzeich-
neten wiederum eine Zunahme der zu bearbeitenden Félle. Im
Ausschuss wurden 289 Sachverhalte abschlief3end beraten und
entsprechende Beschlussvorlagen in den Vorstand eingebracht.
Das Gros der Beschwerden machten Vorwirfe von Patienten
aus, dass Arzte gegen die allgemeinen arztlichen Berufs-
pflichten verstof3en hétten (115). In all diesen Féllen mussten
Stellungnahmen von den betreffenden Kollegen eingeholt wer-
den, was in Einzelféllen zu Anwirfen gegen die Kammer sai-
tens der Kollegen fuhrte. Ich muss an dieser Stelle nochmals
darauf hinweisen, dass wir als Selbstverwaltungskdrperschaft
die gesetzliche Aufgabe haben, die Einhaltung der Be-
rufspflichten der Mitglieder zu tberwachen. Das Mitglied hat
die Pflicht, die Kammer bei der ihr zugewiesenen Aufgaben-

230

Arzteblatt Sachsen 6/2001



Berufspolitik

erfillung zu unterstiitzen. Oftmals trug die Stellungnahme des
jewells , beschuldigten“ Arztes zur Aufklérung des Gesche-
hens bei. Auch im vergangenen Jahr wurde aus den Briefen der
Patienten und aus den Stellungnahmen deutlich, wie sehr die
politischen Vorgaben (Budget, Regress etc.) die Arzt-Patien-
ten-Beziehung belastet. Hohe Erwartungshaltung der Patienten
und die Medien haben nicht unbedingt dazu beigetragen, das
Klima zu verbessern. Allerdings darf man nicht vergessen,
dass die Zahl der (auch unberechtigt) vorgetragenen Be-
schwerden gegeniiber der Gesamtzahl der Behandlungsfélle
eine aul3erst verschwindend geringe Zahl ist.

32 Sachverhalte der berufswidrigen Werbung wurden beraten.
Mit allgemeinen und zum Teil grundsétzlichen Anfragen vor
allem seitens der Kollegen beschéftigte sich der Ausschuss in
18 Falen. Ebenso wurden wir von den jeweiligen Staats-
anwaltschaften in 24 Félen in Kenntnis gesetzt, dass Straf-
verfahren gegen Kammermitglieder durchgeftihrt wurden. Im
Berichtgahr 2000 war dabel das Delikt , Trunkenheit im
StralBenverkehr” sechsmal vertreten. Bei Feststellen eines ,, be-
rufsrechtlichen Uberhanges® schlagt der Ausschuss dem Vor-
stand die Beantragung eines berufsgerichtlichen Verfahrens
vor. Glicklicherweise war das im vergangenen Jahr die ab-
solute Ausnahme.

Weitere Vorwirfe waren: unterlassene Hilfeleistung (26), Ver-
stélze im Zusammenhang mit der Erstellung von Zeugnissen
und Gutachten (17), unerlaubte Zusammenarbeit von Arzt und
Apotheker (5) und weitere nur in Einzelfallen auftretende Ver-
stéle gegen die Berufspflichten.

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

Der Ausschuss schétzt ein, dassim vergangenen Jahr nicht nur
die Zahl der Félle, sondern auch deren Komplexitéat zugenom-
men hat. Dies erforderte vom Ausschuss ein hohes Mal3 an
Konzentration und Kompetenz. Die Ausschussmitglieder ha-
ben sich dieser verantwortungsvollen Aufgabe gestellt und wie
die obigen Zahlen zeigen, auch gut erfillt. Die Arbeit des
Ausschusses wird wesentlich erleichtert, wenn sich das
Verfahren auf einer sachlichen, mdglichst emotionsarmen
Ebene durchfiihren 18sst. Dies war nicht immer moglich.

Die umfangreichen Vor- und Nachbereitungsarbeiten wurden
von den Mitarbeiterinnen des Juristischen Geschéftsbereichs
in beeindruckender Weise bewdltigt. Die oftmals schwierigen
juristischen Gesichtspunkte konnte der Ausschuss dank der
juristischen Beratung durch Assessorin Iris Glowik und Rudol f
Koob ausreichend in seine Empfehlungen einbeziehen.
Unsere Ausschusstétigkeit vollzieht sich nicht im rechts- und
konfliktfreien Raum. Mittels unserer Berufsordnung sollten
sich Konflikte weitestgehend vermeiden lassen. Der Aus-
schuss wird auch im kommenden Jahr alle Kraft darin legen,
Streitpunkte kléren zu helfen, den Vorstand zu beraten und im
erforderlichen Fall eines Verstol3es gegen Berufspflichten, die
notwendigen Konsequenzen einzufordern.

In diesem Sinne wiinscht sich der Ausschuss eine weitere gute
Zusammenarbeit.

5.15.

Junge Arzte

(Kornelia Kuhn, Dippoldiswalde, Vorsitzende)

Der Ausschuss ,Junge Arzte® behielt im Jahre 2000 sein
Schwerpunktthema Aus- und Weiterbildung von Arztinnen
bei. Er konzentrierte sich auf folgende Aufgaben:

1. Auswertung und Veréffentlichung der Ergebnisse des
Fragebogens (iber die Stuation der Arztinnen in Aus- und
Weiterbildung
Die Ergebnisse des Fragebogens zeigen, dass eine unzurei-
chende Qualitét der Weiterbildung kein Einzelfall ist, sondern
dass weitverbreitet Defizite bestehen:
— mangelhafte Umsetzung des Rotationsprinzips,
— fehlende Kenntnisse von der Existenz zeitlich/inhaltlich de-
taillierter Weiterbildungsplane,
— beachtliche Defizite bei obligaten speziellen Weiterbildungs
inhalten, zum Beispiel Sonographie,
— fehlende zeitliche Freirdume zur Weiterbildung am Arbeits-
platz.
Von den Befragten wird am haufigsten eine bessere zeitliche
und inhaltliche Festlegung der Weiterbildung gefordert.
Die in der Weiterbildungsordnung festgelegten Leistungska-
taloge erreichen das Ziel einer qualitativ vergleichbaren
Weiterbildung lediglich formal. Der Ausschuss ,, Junge Arzte'
ist der Auffassung, dass die derzeitigen Regelungen zur Wei-
terbildung beziehungsweise vor allem deren Umsetzung keine
qualitativ hochwertige und umfassende Weiterbildung ge-
wéhrleisten. Eine gute Weiterbildung erfordert einen hohen
Arbeitsaufwand, dieser muss sich fur die Kliniken und die
niedergelassenen Arzte lohnen. Erfolgreiche Weiterbildung
sollte einen hohen Image-Wert erhalten und stirkere Aner-
kennung auch finanzieller Art erfahren. Um eine Verbesserung
der Weiterbildung zu erreichen, ist das Engagement der
Weiterzubildenden gleichermal3en zu fordern. Zur dringend
notwendigen Erarbeitung von Modellen zur Qualitétskontrolle
muss eine offene Diskussion mit alen Beteiligten, Weiter-
bildern wie Weiterzubildenden und den Kontrollinstanzen
gefuinrt werden. Der Ausschuss ,, Junge Arzte” sieht eine seiner
Hauptaufgaben in der kritischen Begleitung dieses Prozesses
und in der Beseitigung der bestehenden Defizite. Dazu werden
derzeit Modelle zur Qualitétssicherung der Weiterbildung
diskutiert.

2. Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung der Weiter-
bildungssituation aus Sicht der Weiterbilder

Die abgeschlossene Befragung der Weiterzubildenden soll im
Jahr 2001 durch eine Befragung der Weiterbilder vervoll-
sténdigt werden. In Zusammenarbeit mit dem Ausschuss Wei-
terbildung wurde ein Fragebogen entwickelt, der strukturell
und inhaltlich komplementdr zum Fragebogen an die
Weiterzubildenden aufgebaut ist. Der Versand des Fragebo-
gensist fir Januar 2001 vorgesehen.

3. Jobborse

Als Anlaufpunkt fiir arbeitsuchende Arzte wurde die Schaf-
fung einer Jobbdrse im Internet angeregt. In Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe Multimediawurden erste Mglichkeiten
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zur Redlisierung gepruft. Eine Umsetzung wird fur das Jahr
2001 angestrebt.

4. Arbeitszeitgesetz und Arbeitszeitmodelle

Die mangelnde Umsetzung des 1994 in Kraft getretenen Ar-
beitszeitgesetzes, das auch die Krankenhduser seit 1996 zu
beachten haben, zeigte sich deutlich in den Ergebnissen der
Befragung der Weiterzubildenden. Gesprédche mit der Kon-
trollbehdrde, dem staatlichen Gewerbeaufsichtsamt fiihrten zu
der Erkenntnis, dass nur bei konkreten Beschwerden gehandelt
wird. Dann kénnen Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet
und Bufgelder verhéngt werden. Unterstiitzt durch das im
Oktober 2000 verdffentlichte Urteil des Europdischen Ge-
richtshofes hat dieses Thema an Brisanz gewonnen. Durch
Information Uber neue Arbeitszeitmodelle will der Ausschuss
»Junge Arzte" an der Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes kon-
struktiv mitwirken. Dies wird ein weiterer Téatigkeitsschwer-
punkt im Jahr 2001 werden.

5.16.

Arztinnen

(Dr. Brigitte Guttler, Aue, Vor sitzende)

Der Ausschuss Arztinnen hat im Geschéftsjahr 2000 vier Aus-
schusssitzungen durchgefihrt. Entsprechend dem Arbeitsplan
wurden mehrere Anderungsantrdge zur Weiterbildungsord-
nung erarbeitet.

Qualitatssicherung der Weiterbildungsbefugten entsprechend
der Whiterbildungsordnung der Sichsischen Landesér ztekammer
Die weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte haben durch
die sich veranderte Landschaft der Privatisierung der Kran-
kenhé&user und die Verlagerung von Weiterbildungsaufgaben in
den ambulanten Sektor eine herausragende Bedeutung erlangt.
Die in der Weiterbildungsordnung bisher in dem ausgewiese-
nen Absatz , Personliche Eignungen des Weiterbildungsbe-
fugten* sollen konkretisiert werden.

Die Weiterbildungsbefugten sind insofern fir die Wirt-
schaftlichkeit der Krankenhduser von hdchster Bedeutung,
weil sie jingere Arbeitskréfte mit niedrigen Gehéaltern akqui-
rieren konnen. Des Weiteren werden Arztinnen in der Konstel-
lation der Unvereinbarkeit oder schweren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf benachteiligt. Der sich verscharfende
Wettbewerb, der sich in Maobbingsituationen flachendeckend
zeigt, bedingt, die insbesondere personliche Eignung des
Weiterbildungsbefugten zu konkretisieren.

Die Qualitétssicherung des Weiterbildungsbefugten, der
Nachweis seiner personlichen fachlichen Fortbildung ist ein
wichtiges Kriterium der personlichen Eignung. Zur Validie-
rung dieser Kriterien ist ein Arbeitspapier in VVorbereitung.

Chancengleichheit fiir Arztinnen in der Weiterbildung und im
Anstellungsverhaltnis

Diesich standig veréndernde Arbeitsmarktsituation, diesichin
einer Verschéarfung sowohl im Wettbewerb der Krankenhauser
untereinander als auch in den einzelnen Kliniken auswirkt,
macht die Forderung nach Chancengleichheit fiir Arztinnen
wichtiger als in den zurlickliegenden Jahren. Die Zusammen-
arbeit mit Gleichstellungsbeauftragten der Universitatsklinika

und grof3en Kliniken sowie mit anderen Frauenverbandenist in
einer Vielzahl von Gespréchen in Bewegung gekommen. Es
gilt insbesondere die derzeitige Gesetzeslage auszuloten, um
Chancengleichheit fir Arztinnen gesetzlich festschreiben zu
lassen. Auch hier ist ein Arbeitspapier in Arbeit.

Unter der sich verscharfenden Situation fiir Arztinnen im
gesamten Sektor des Gesundheitswesens ist ein neues Arbeits-
themain die Ausschussarbeit aufgenommen worden.

Mobbing - Was kdnnen wir dagegen tun?

Der Ausschuss bereitet eine landesweite Veranstaltung zum
Thema Mobbing vor, zum einen fir Arztinnen und Arzte als
Betroffene und des Weiteren fir Therapeuten der Mobbing-
opfer (Patienten).

In Vorbereitung ist eine zusétzliche Veranstaltung zum Thema
Mammakarzinom.

Durch regelméige Teilnahme an der Ausschusssitzung der
Standigen Konferenz und des Ausschusses Arztinnen in der
Bundesérztekammer ist ein kontinuierlicher Informationsaus-
tausch zwischen den Problemen und den Aufgabenfeldern des
Ausschusses Arztinnen der Sichsischen Landesérztekammer
und den bundesweit vorgetragenen und in Vorbereitung liegen-
den Arbeitsfeldern der Konferenz Arztinnen der Bundesérzte-
kammer garantiert. Landertbergreifend werden als Haupt-
schwerpunkte Situationen junger Arztinnen insbesondere in
Vereinbarkeit von Familie und Beruf eruiert und in Vorberei-
tung auf den 103. Deutschen Arztetag weiter validiert.

Durch die Tétigkeit der Ausschussvorsitzenden, Dr. Brigitte
Gittler, im Weiterbildungsausschuss und im Krankenhausaus-
schuss sind die hier dargelegten Problemfelder in Vernetzung
zu sehen, sowohl zum Krankenhausausschuss als auch zum
Weiterbildungsausschuss.

5.17.

Senioren

(Prof. Dr. Helga Schwenke, L eipzig, Vorsitzende)

Die im Berichtgahr vorgesehenen Aufgaben beinhalteten vor
allem die Vorbereitung und Durchfiihrung des 5. Sichsischen
Seniorentreffens, die kontinuierliche Aktualisierung unseres
Kenntnisstandes zum Rentenrecht, Teilnahme an bundeswei-
ten Seniorenveranstaltungen sowie weitere Kontakte zu
Organisationen mit Anliegen, die fir Senioren relevant sein
konnten.

Im Rahmen des 5. Séchsischen Seniorentreffens wurden wie-
derum vier Tagesveranstaltungen im Wochenabstand im
September und Oktober 2000 durchgefiihrt (siehe , Arzteblatt
Sachsen* 1/2001). Erstmals fanden die Nachmittagsveran-
staltungen nicht im Kammergebaude in Dresden, sondern in
der Bérse Coswig in Coswig bel Meif3en statt. Dadurch konnte
die Teilnehmerzahl noch einmal gesteigert werden von 611
(1999) auf 728 (2000). Trotzdem wurde der finanzielle
Rahmen unveréndert eingehalten.

Die Ausschussmitglieder haben vollzéhlig die Messe ,,Pro Se-
nior* auf dem Ostragelande in Dresden besucht und ein Aus-
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schussmitglied hat an der Veranstaltung der Bundesarbeits-
gemeinschaft fur Seniorenorganisationen (BAGSO) vom 18. -
21. Juni 2000 in Nirnberg teilgenommen. Es fanden griind-
liche Auswertungen statt mit Information Uber Strukturen der
Seniorenarbeit, Anregungen zur aktiven Mitarbeit von
Senioren in den Kommunen, zum ,,Dialog der Generationen®
und der Entdeckung des Internet durch Senioren. Letzteres hat
den Ausschuss veranlasst, anlasslich der Seniorentreffen
Interessierte zu erfassen und die Einbindung der &rztlichen
Senioren in die Angebote der Sachsischen Landesarztekammer
fUr Trainingskurse zu veranlassen. Somit kdnnen die von uns
erfassten interessierten Senioren davon ausgehen, dass sie in
ihren jeweiligen Regionen Dresden, Leipzig und Chemnitz Ein-
ladungen zur Teilnahme an Internet-Trainingskursen erhalten.

Es wurde ein Kontakt zu der Gesellschaft fir Gehirntraining
e.V. hergestellt. Die Geschéftsstelle befindet sich in 85555
Ebersbach, PF 1420. Die Angebote des Vereins wurden unsim
Ausschuss vorgestellt (Gruppentraining fur Gesunde und
Einzeltraining fur Personen mit Hirnfunktionsstérungen).
Mitglieder (Jahresbeitrag 60,00 DM) erhalten die Vereins-
zeitschrift, die aller zwel Monate erscheint und Beispiele zum
Gehirntraining enthalt. Trainer fir Gehirn-Jogging gibt es zum
Beispiel in Dresden, Leutersdorf, Weil3wasser, Chemnitz,
Freiberg, Oberlungwitz, Leipzig und so weiter.

Am 8. Juli 2000 fand ein Erfahrungsaustausch der Senioren-
vertreter der Arztekammern der neuen Bundeslander in
Jena/Thiringen statt, der jahrlich fortgesetzt werden soll.
Unter anderem wurde dabei vereinbart, die &rztlichen Senioren
Uber die Mdglichkeit eines Widerspruchs bei der Bundesver-
sicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) gegen Rentenbe-
scheide Uber die minimierte Rentenanpassung zum 1. Juli
2000 zu informieren. Die Einladungen zu den Seniorentreffen
wurden postalisch dafir von uns genutzt.

Folgende Aufgaben hat sich der Ausschuss fur 2001 vor-
genommen: die Organisation eines 6. Sachsischen Senioren-
treffens, kontinuierliche Information zu Fragen des Renten-
rechts und des Betreuten Wohnens auf Anfrage, Kontakt zur
Gesellschaft fur Altenkultur eV. sowie ein Sammeln von
arztlichen Erlebnisberichten der Nachkriegszeit bis 1949.

5.18.

Séchsische Ar ztehilfe

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

Im Rahmen der Griindung der Sichsischen Arzteversorgung
wurde bald ersichtlich, dass besonders aus versicherungsmathe-
matischen Griinden nicht ale Arzte Sachsens Mitglied der
Séchsischen Arzteversorgung werden konnten. Dieses Problem
erkannten die damaligen Ausschussmitglieder. Eine besondere
Bedeutung hatte, dass die anfénglich gezahlten Renten der Bun-
desversicherungsangtalt fiir Angestellte fiir viele Arztinnen und
Arzte beschémend niedrig waren. Aus dieser Konstellation wur-
de der Firsorgeausschuss gegriindet, um unverschuldet in Not
geratenen Arztinnen und Arzten, sowie deren Witwen im be-
scheidenen Rahmen materielle Hilfe leisten zu kénnen. So wur-
den in den ersten Jahren finanzielle Hilfen besonders an étere
Kolleginnen und Kollegen beziehungsweise deren Witwen
gezahlt. Dabei musste der Ausschuss, der in Sachsische Arztehil-
fe umbenannt wurde, relativ strenge gesatzliche Regeln beachten.

In den letzten Jahren hat sich das Bild gewandelt, die Zahl der
lteren Kolleginnen und Kollegen ist deutlich zuriickgegangen,
zunehmend stellen jingere Kollegen und Kolleginnen Antrag
auf materielle Unterstiitzung, um eine Etappe ihrer Ausbildung
abschlief3en zu kénnen oder die Folgen von Arbeitslosigkeit zu
Uberwinden. Dabei wird die Unterstiitzung Uberwiegend as
riickzuzahlendes zinsloses Darlehen mit einer léngeren Lauf-
zeit gewdhrt.

Im Jahre 2000 wurden zwei Antrége bearbeitet und positiv be-
schieden, es handelte sich beide Male um zinslose Darlehen in
Hdéhe von 5.000,- beziehungsweise 2.000,- DM.

Der Ausschuss mochte ale in materielle Not geratene Kolle-
ginnen und Kollegen ermuntern, sich an den Ausschuss direkt
oder an die Kreisérztekammern zu wenden, denn nur Proble-
me, die dem Ausschuss bekannt sind, kénnen von ihm bear-
beitet werden.

Entscheidungsgrundlage fur die Einzelfalprifung sind die
Satzung Sichsische Arztehilfe und weitere Richtlinien, die fir
den Ausschuss Sichsische Arztehilfe gelten.

5.19.

Ber ufshildungsausschuss

(Dr. Bernhard Ackermann, Zwickau, Vorsitzender;

Veronika Krebs, L eitende Sachbearbeiterin, Referat

Arzthelferinnenwesen)

Der Berufshildungsausschuss trat in seiner zweiten Amts-

periode am 16. Dezember 2000 zu seiner finften und damit in

dieser Berufungszeit letzten Sitzung zusammen.

Folgende Punkte standen nach der Protokollbestétigung auf

der Tagesordnung:

1. Auswertung der Ergebnisse der Abschluss- und Zwischen-

prifung im Jahr 2000 und der Beratung mit Vertretern der
Regionalen Prifungsausschiisse.
Dasfir Sachsen relativ schlechte Ergebnis beider Priifungen
wird unter anderem auch im Abbau von Fachpersonal in den
Praxen gesehen und damit verbunden gréfRerem Stress fir
die Auszubildenden. Die Qualitétsanforderungen zur Durch-
fahrung der schriftlichen und praktischen Prifungen werden
beibehalten.

2. Im Zusammenhang mit der Uberprifung der Durchsetzung
der hisherigen Beschllisse des Berufshildungsausschusses
musste die Ausbildungsberaterin Gber zunehmende Verstélze
berichten. So wurden Antrége auf einen zweiten Aushildungs-
platz gestellt, obwohl keine Fachkréfte vorhanden waren.
Nach intensiver Diskussion werden keine Veranderungen
der bisherigen Beschliisse als nétig erachtet. Ihre Durchset-
zung ist jedoch notwendig, das heil3t, es sollte zum Beispiel
keine Ausbildung in Praxen ohne medizinische Fachkraft
genehmigt werden.

Die Erganzungen zum bisherigen Beschluss ,, Verkirzung
der Aushildungszeit und Antrag auf vorzeitige Zulassung*
wurden einstimmig angenommen.

3. Das Fortbildungscurriculum ,, Gastroenterologische Endos-
kopie" der Bundesérztekammer kann im Jahr 2001 noch mit
einem 60-Stunden-Kurs absolviert werden. Veranstalter
wird der Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzt-
helferinnen e.V. sein.

4.Zu einem Antrag der DRK-Schmerzklinik Chemnitz-Ra-
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benstein auf Fortbildung zur ,, Algesiologischen Fachkraft"

wird vorerst eine Bedarfsermittlung erfolgen.
Abschlie3end berichtete der Vorsitzende Uber die Tarifver-
handlungen und dem ab 1. Januar 2001 glltigen Gehaltstarif-
vertrag fUr Arzthelferinnen.

Zustandige Selle fir die Berufsbildung der Arzthelferinnen

1. Informationspflicht

Im September 2000 sind traditionsgemal? wieder Informati-
onsveranstaltungen fir die ausbildenden Arzte in den sechs
Beruflichen Schulzentren durchgefiihrt worden. |mmer wieder
muss nachdriicklich auf die Pflichten aufmerksam gemacht
werden, die der ausbildende Arzt mit Abschluss des Ausbil-
dungsvertrages eingeht.

So ist es nicht moglich, dassAuszubildendein der Praxisallein
arbeiten oder wegen fehlendem Fachpersonal nicht die Berufs-
schule besuchen kdnnen.

Bel den Absolventen zur Abschlusspriifung im Sommer 2000
musste eine erhebliche Anzahl von , Freistellungen® registriert
werden. Als hochstes waren einmal elf und einmal zwdlf Tage,
die die Auszubildenden vom Schulbesuch ferngehalten wor-
den sind, was ein eindeutiger VerstoR gegen gesetzliche Re-
gelungen wie Berufsbildungsgesetz, Jugendarbeitsschutzge-
setz und Schulbesuchsverordnung ist.

2. Eignungsfeststellung

Gemal3 88 22 und 23 Berufsbildungsgesetz (BBiG) hat die
zustandige Stelle die Pflicht, die Eignung von Ausbilder und
Ausbildungsstétte festzustellen.

Dabei ist die Eignung der aushildenden Arzte geméal § 9 BBiG
allein auf das Vorliegen der Approbation abgestellt.
Zunehmend ist auch zu verzeichnen, dass Auszubildende be-
richten, dass ihnen lange Zeit die mit ihnen vertraglich verein-
barte Aushildungsvergiitung vorenthalten wird.

3. Vertragswesen und Fuhren der Verzeichnisse

fur Ausbildungs- und Umschulungsver haltnisse
Insgesamt konnten im Jahr 2000 271 Ausbildungs- und 34
Umschulungsverhaltnisse registriert werden. In der Probezeit
wurden davon 27 Ausbildungsverhéltnisse gekiindigt.

4. Ausgestaltung des Prifungswesens

Die vorgeschriebene Zwischenpriifung fand am 7. Juli 2000

fir 265 Teillnehmer mit einem Leistungsdurchschnitt von 3,9

statt.

Die Abschlussprufung der 285 Teilnehmerinnen am 19. Mai

2000 ergab einen Leistungsdurchschnitt von 3,7, wobei 33

Teilnehmerinnen die Abschlusspriifung nicht bestanden haben

(= 11,6 %).

Als Ursachen flir das Ergebnis wurden von den Vertretern der

Regionalen Prifungsausschiisse zur traditionellen jahrlichen

Beratung am 11. Oktober 2000 angesehen:

— schlechter werdende Zugangsvoraussetzungen,

— mangelndes Interesse im Unterricht bedingt durch teilweise
Uberforderung in den Praxen wegen fehlendem Fachperso-
nal,

— Oberflachlichkeit bei der Bearbeitung der Priifungsaufgaben.

Trotz der htheren Durchfall quote gegentiber den Vorjahren fiel
die Entscheidung, das bisherige Priifungsniveau beizubehalten.

5. Anpassungsforthildung

Wie bereits in den vergangenen Jahren fanden auch im Jahr
2000 Seminare zur Vorbereitung auf die Abschlussprifung zur
Arzthelferin fur langjdhrig in Arztpraxen tétige Praxishilfen
statt. Am 15. Januar 2000 wurde ein Seminar mit 15 Teil-
nehmerinnen durchgefiihrt. Ein weiteres Seminar mit 27 Teil-
nehmerinnen fand am 18. November 2000 statt.

Insgesamt haben sich im Jahr 2000 32 Praxishilfen der exter-
nen Abschlussprifung gestellt.

6. Ausbildungsplatzentwickiung

Die Aushildungsplatzentwicklerin, Helga Jdhne (Fordermal3-
nahme des Bundesministeriums fir Bildung, Wissenschaft,
Forschung und Technologie seit 1996), besuchte im Jahr 2000
insgesamt 720 Arztpraxen im gesamten Freistaat Sachsen.
Trotz der schwierigen wirtschaftlichen Situation in den meis-
ten Arztpraxen konnten 72 zusétzliche Ausbildungsplétze fir
den Beruf Arzthelferin ermittelt werden. Dies sind 19 zusét-
Zliche Ausbildungspldtze mehr alsim Vorjahr.

7. Ausbildungsberatung
Gemal3 § 45 Uberwacht die Sachsische Landesérztekammer als
zusténdige Stelle die Berufsausbildung und hat dazu Aus-
bildungsberater zu bestellen. Fir die Jahre 1992 bis 2000 sind
dafir vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit
degressiv nicht riickzahlbare Fordermittel zur Verfiigung ge-
stellt worden.

Die Ausbildungsberaterin, Marina Hartmann, hat sich sehr

intensiv dieser Aufgabe gewidmet, um die Vielzahl der

Probleme zwischen ausbildenden Arzten auf der einen Seite

und den Auszubildenden und Umschilerinnen auf der anderen

Seite durch 84 personliche Beratungen vor Ort in den Praxen

sowie durch zusétzliche Sprechstunden und Seminarveranstal-

tungen in den Beruflichen Schulzentren einvernehmlich zu
kldren. Dadurch konnte vermieden werden, dass diese Pro-
bleme vor Arbeitsgerichten eingeklagt werden.

Beispiele mégen das verdeutlichen:

— Zwel Auszubildende sind alein in der Praxis, weil anderes
Praxispersonal wegen Nichtzahlung der Vergltung gekin-
digt hat, bei den Auszubildenden stand die Vergiitung acht
Monate aus,

— Fehlanzeige gegenliber der Séachsischen Landesérztekam-
mer: Ungelernte wurden als Fachpersonal angegeben bei
Antrag auf einen zweiten Ausbildungsplatz,

— Aushildungsverhdltnis lauft seit 1. August 1999, aber der Aus-
bildungsvertrag kann erst zum Jahresende 2000 auf Betreiben
der S&chsischen Landesarztekammer eingetragen werden.

Dem stehen gegentiber: Neun Antrdge auf Ausbildungsplatz

ohne Fachkraft (1999 = 1), 19 Antrdge auf zweiten

Aushildungsplatz (1999 = 32), zwei Antradge auf dritten

Aushildungsplatz (1999 = 0). Aus berufspolitischen Griinden

wurde allen Antrégen stattgegeben.

8.  Aufgaben fur das Jahr 2001
Die Sachsische L andesérztekammer, insbesondere das Referat
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Arzthelferinnenwesen, wird weiterhin die Fragebogenaktion
der Bundesérztekammer zur ,, Arzthelferin 2000 unterstiitzen,
um die seit langerem angemahnte Novellierung der Aus-
bildungsverordnung zu forcieren.

5.20.
Finanzen
(Dr. Helmut Schmidt, Hoyer swer da, Vor standsmitglied,
Vorsitzender)
Der Finanzausschuss hat sich im Geschéftsjahr 2000 in seinen
acht Sitzungen hauptsachlich mit Antrégen nach § 6 der Bei-
tragsordnung (Beitragsstundung, Beitragsermalligung bezie-
hungsweise Beitragserlass) sowie mit Widerspriichen zu den
vom Finanzausschuss und der Geschéftsfiihrung getroffenen
Entscheidungen beschéftigt. Eingereicht wurden 111 Antrége
nach § 6 der Beitragsordnung, das waren 18 Antrége mehr als
1999.
Von den vorliegenden Antrégen entschied der Finanzausschuss
nach grindlicher Prifung

14 Antragstellern Stundung,

16 Antragstellern Beitragserlass und

32 Antragstellern Beitragsermaliigung zu gewahren.
Fir 49 Antragsteller wurde der Kammerbeitrag festgesetzt, da
bei ihnen keine unzumutbaren Harten wegen besonderer per-
sonlicher oder familidrer Umstdnde erkennbar waren.
Weiterhin wurden 68 Widerspriiche behandelt, die von Kam-
mermitgliedern zu Entscheidungen des Finanzausschusses ein-
gelegt wurden (66 zu Kammerbeitrégen, 2 zu Gebihren).
Unter den Bedingungen der im Jahre 2000 geltenden Bei-
tragsordnung zahlten

903  Arzte den Mindestbeitrag,
16  Arzte erhielten Beitragserlass,
32  Arzte erhielten Beitragserméafigung,
2603  Arzteim Rentenalter, arbeitslose Arzte u. a
zahlten keinen Kammerbeitrag.

Damit wurden im Jahr 2000 bei 3.522 Arzten aus Altersgriin-
den sowie aus soziden und familidren Grinden eine Bei-
tragserméalligung beziehungsweise ein Beitragserlass oder die
Zahlung des Mindestbeitrages wirksam. Der durchschnittliche
Kammerbeitrag im Jahre 2000 betrug pro Kammermitglied
565,86 DM.

Frstwis kb ws b dhwrrbrer hnslich ra b s refee e semom e gl el
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Der Finanzausschuss erinnert auch daran, dass der Beitrag
zum Fonds Sichsische Arztehilfe ab 1995 vorerst nicht er-
hoben wird, da der Bestand des Fonds ausreicht, die eingehen-
den Antrége auf Unterstiitzung zu finanzieren. Im Jahr 2000
wurden an zwei Arzte zinsose Darlehen gewahrt.

Des Weiteren wurde der Haushaltsplanentwurf 2001 einge-
hend beraten und der 23. Kammerversasmmlung am 11. No-
vember 2000 vorgelegt.

Der Finanzausschuss hat sich auch mit der Novellierung der
Gebiihrenordnung befasst, die seit acht Jahren unverandert
Glltigkeit hatte. Eine moderate Erhthung der Gebiihren der
Sachsischen Landesérztekammer wurde wegen steigender
Aufwendungen fir geblhrenpflichtige Leistungen erforder-
lich. Sie ist auch deswegen gewollt, damit Arzte, die Leis-
tungen der Kammer individuell in Anspruch nehmen, adaquat
belastet werden und der allgemeine Kammerbeitragssatz stabil
bleiben kann. Nach ausfuhrlicher Diskussion wurde eine
Verdnderung der Beitragsordnung vorgeschlagen, die jetzt
auch die Rentner bis zum 70. Lebengiahr in die
Beitragserhebung einschliefdt. Diese Verfahrensweise ist in
vielen Landesérztekammern Ublich und der Ausschuss hofft
auf das Versténdnis der Senioren. Beide Veranderungen wer-
den zum 1. Januar 2001 wirksam.

Nach § 1 Abs. 3 der Hauptsatzung der Séchsischen Landes-
arztekammer vom 7. Oktober 1994 ist die Kassen- und Buch-
prifung nach Ablauf des Rechnungsjahres durch einen
Wirtschaftpriifer oder vereidigten Buchpriifer vorzunehmen.
Die Prifung der Kassen- und Buchfiihrung fir das Jahr 2000
erfolgte in der Zeit vom 5. bis 16. M&rz 2001. Der Finanz-
ausschuss und der Vorstand nahmen den Bericht Uber die
Prifung der Rechnungslegung fur das Rechnungsjahr 2000 der
Séchsischen Landesérztekammer entgegen, diskutierten ihn
und stimmten ihm vollinhaltlich zu. Die Ergebnisse der
Buchprifung, einschlieflich der Einnahmen-/Ausgabenrech-
nung sind jéhrlich der Kammerversammlung vorzulegen.
Nach Abschluss der Kassen- und Buchprifung fir das Haus-
haltsahr 2000, deren Ergebnisse der Kammerversammlung
vorgelegt wurden, ergeben sich folgende Zahlen:

Einnahmen gesamt 13.109.236,49 DM
davon Kammerbeitrdge 9.616.095,06 DM
Gebiihren laut Gebuhrenordnung 695.924,96 DM
Gebiihren fir Fortbildung 559.440,00 DM
Gebiihren fur Qualitétssicherung 529.851,30 DM
Kapitalertrage 614.106,53 DM
Ertrége , Arzteblatt Sachsen® 192.000,00 DM
Sonstige Ertrége 901.818,64 DM
Ausgaben gesamt 11.877.126,65 DM
davon Personal aufwendungen fir
hauptamtliche Mitarbeiter 4.241.424,24 DM

Entschadigungen fur ehrenamtlich

tétige Arzte (einschlieflich Reise- und Uber-
nachtungskosten, Kammerversammlung,

Vorstand, Ausschiisse) 1.577.142,28 DM
Honorare, fremde Lohnarbeit

Telefon, Porto, Buroaufwand 997.009,63 DM
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Betriebsaufwand, Miete,
Reinigung, Energie
Unterstiitzung Kreisdrztekammern
(Ruckfihrung von Beitragsgeldern) 397.944,00 DM
Beitrdge zur Bundesdrztekammer ~ 831.239,47 DM

1.300.073,94 DM

Abschreibungen 1.401.010,44 DM
Zinsaufwand fur Darlehen 706.669,15 DM
Zuweisungen zu Riicklagen 424.613,50 DM

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

Vorstand, Kammerversammlung, Ausschiisse 6,5 %

Weiterbildung, Fortbildung 16,4 %
Quialitétssicherung 7,3%
Arzthelferinnen 23%
Allg. Rechtsfragen, Schlichtungsstelle, Ethik-
kommission, Berufsrecht, Berufsregister 8,9 %
Beitragswesen, Rechnungsfiihrung

und Finanzen 72%
Geschéftsstellen Dresden, Leipzig,

Chemnitz 351%
Beitrdge zur Bundesérztekammer 7,0 %
Unterstiitzung der Kreisérztekammern 34 %
Zinsen fur Darlehen

der Sichsischen Arzteversorgung 5,9 %

Der Jahrestiberschuss wird fur die Zufihrung zur Riicklage fr
den Kammerneubau der Bundesérztekammer in Berlin sowie
zur Aufstockung der Sicherheitsriicklage und der Betriebs-
mittelriicklage verwendet.

Gemal § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der Séchsischen Landes-
arztekammer hat jedes beitragspflichtige Kammermitglied die
Maglichkeit, in der Geschéftsstelle der Sachsischen Landes-
arztekammer in das Hauptbuch Einsicht zu nehmen.

6.
Kommissionen und Arbeitsgruppen

6.1.

Redaktionskollegium

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

Das,, Arzteblatt Sachsen* nahm auch im Jahr 2000 die Mittler-
funktion zwischen der S&chsischen Landesérztekammer as
Korperschaft und ihren Mitgliedern, der sichsischen Arzte-
schaft, wahr. Die érztliche Standespolitik und die aktuellen
berufspolitischen Probleme wurden in unserem Kammerorgan
detailliert dargestellt und interpretiert.

Das Redaktionskollegium setzte sich im Jahr 2000 unverandert
aus niedergel assenen und angestellten Arzten zusammen. Die
angestellten Arzte sind an den beiden sichsischen Medizi-
nischen Fakultéten, in Instituten und im Offentlichen Dienst
des Freistaates Sachsen tétig.

In den elf Sitzungen des Redaktionskollegiums wurden die
standes- und berufspalitischen Inhalte der einzelnen Hefte des
~Arzteblatt Sachsen” nach eingehender Diskussion festgel egt,

die fachspezifische Beurteilung der zur Vertffentlichung ein-

gereichten wissenschaftlichen Beitrége und Originalien er-

Ortert sowie deren Wertigkeit, Praxisrelevanz und Neuheits-

grad fur die sichsischen Arzte besprochen.

Von den im Jahr 2000 eingereichten 15 medizinisch-wissen-

schaftlichen Artikeln wurden primé acht und nach den vor-

geschlagenen Anderungen und Ergdnzungen sieben Originaien
zur Verdffentlichung im , Arzteblatt Sachsen” angenommen.

Im Jahr 2000 erfolgte die Publikation von 14 wissenschaft-

lichen Originalarbeiten, davon waren 12 Artikel bereits 1999

der Redaktion zugesandt worden. Der Zeitraum zwischen Ein-

reichung und Publizierung einer medizinischen wissenschaft-

lichen Arbeit in unserem Kammerorgan betrug im Jahr 2000

aufgrund des besonders berufspolitisch aktiven Jahres und der

Druckseitenlimitierung (pro Heft 28 Druckseiten) im Durch-

schnitt zehn Monate. Die berufspolitischen Artikel, amtlichen

Bekanntmachungen und Mitteilungen der Geschéftsstelle wur-

den und werden zeitnah publiziert.

Hauptthemen der standes- und berufspolitischen Veroffentli-

chungen im ,, Arzteblatt Sachsen* waren im Jahr 2000:

— Herausforderungen und Erwartungen an die verfasste Arzte-
schaft zu Beginn des 21. Jahrhunderts,

— Standpunkte und Erwartungen der Arzteschaft an eine Ge-
sundheitsstrukturreform,

— Bundnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen mit Publi-
kation des von den 30 Biindnispartnern gemeinsam erarbei-
teten Positionspapieres,

— 10 Jahre Sachsische Landesédrztekammer (Jubildumsheft -
Heft 5) mit Ruckblick auf berufspolitische Schwerpunkte
seit der politischen Wende 1990; mit Analysen und Wertung
der &rztlichen Weiterbildung in Sachsen, der Fortbildung in
der S&chsischen Landesérztekammer, der Tétigkeit der
Schlichtungsstelle, der medizinischen Qualitatssicherung;
mit Darstellung der Arbeit der Ethikkommission und der
Entwicklung der Séchsischen Arzteversorgung sowie der
Gestaltung und der Herausgabe des ,, Arzteblatt Sachsen® in
den letzten zehn Jahren,

— Qualitétssicherung im Krankenhausbereich,

— 103. Deutscher Arztetag — Berichte und M einungsauRRerungen
sachsischer Arzte,

— 10. Sichsischer Arztetag und 23. Kammerversammiung,

— Schwerpunkte der zwolf Vorstandssitzungen,

— 14. und 15. Tagung der Vorsitzenden der Kreisérztekammern,

— 1CD 10,

— Satzungsanderungen.

Aufgrund des betont aktiven berufspolitischen Jahres 2000

konnten Hochschulnachrichten und Buchbesprechungen nur

begrenzt verdffentlicht werden.

Die Inhalte des 11. Jahrganges , Arzteblatt Sachsen* mit quanti-

tativen Angaben sind in der folgenden Tabelle aufgelistet.

Die Zusammenarbeit mit dem Leipziger Messe Verlag und Ver-

triebsgesellschaft mbH war auch im Jahr 2000 konstruktiv und

kooperativ. Der raumliche Kontakt mit den im Kammergebéude
tétigen Mitarbeiterinnen des Verlages war bei der gemeinsamen

Gestaltung des Arzteblattes am Macintosh optimal.

Unser Grafiker, Hans Wiesenhiitter, hat kompetent die Uber-

sichtliche Gestaltung des visuellen Gesamthildes unseres Kam-

merorgans durchgefuhrt.
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Durch die besonderen Aktivitéten der Mitarbeiter der Sach-
sischen Landesédrztekammer, Beatrix Thierfelder, Mathias
Eckert und Goran Ziegler konnten die Inhalte des , Arzteblatt
Sachsen” im Internet unter http://www.slagk.de vollstéandig
und bereits vor der postalischen Zusendung des Heftes ein-
gestellt werden. Das , Arzteblatt Sachsen® ist fir den Internet-
Anwender immer aktuell zu erreichen und abrufbar.
Erstmalig stand den sichsischen Arzten im Januarheft 2001
ein Gesamtinhaltsverzeichnis vom 11. Jahrgang (2000) Uber-
sichtlich gegliedert nach Rubriken in Form einer vierseitigen
Heftbeilage zur Verfligung.

Dank ist auszusprechen den Mitgliedern des Redaktionskolle-
giums fur ihre aktive, kontinuierliche Mitarbeit, ihre sach-
lichen und kritischen Diskussionen bei der inhaltlichen Ge-
staltung des Standesblattes, den Mitarbeitern der Geschéfts-
stelle der Séchsischen Landesdrztekammer fir die Erstellung
von aktuellen Mitteilungen und den Arzten, die berufspoliti-
sche, gesundheitspolitische, medizingeschichtliche, heimat-
kundliche und kulturelle Artikel sowie wissenschaftliche
Originalarbeiten zur Publikation im ,Arzteblatt Sachsen® im
Jahr 2000 einreichten.

Das erklarte Ziel unseres Kammerorgans ist auch weiterhin,
die Korrespondenzadresse &rztlicher Gedanken zu sein, einen
aktiven Beitrag fur die &rztliche Gemeinsamkeit zu leisten, an
die berufspolitische Einheit zu appellieren und das Sprachrohr
des Bundnisses Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen
darzustellen.

,Arzteblatt Sachsen®
11. Jahrgang (2000)

Rubrik Anzahl Anzahl Prozent
Artikel Druck- Druck-
seiten seiten

Berufspolitik 54 160,0 40,4
Tétigkeitsbericht 1 63,0 15,5
Gesundheitspolitik 3 17,5 44
Originalien 14 51,0 12,9
Mitteilungen der

Geschéftsstelle 29 15,0 38
Personalia 35 29,0 7,3
Amtliche Bekanntmachungen 14 11,0 2,8
Verschiedenes +

Aktuellesin Kirze 11 45 1,1
Medizingeschichte 6 6,5 1,7
Mitteilungen der KV Sachsen 12 10,0 25
Hochschulnachrichten 2 5,0 1,3
Leserbriefe 4 35 0,9
Tagungsberichte 6 6,0 15
Feuilleton 6 9,0 23
Buchbesprechungen 5 45 1,1
Reisebericht 1 2,0 0,5
Gesamt 202 397,5 100,0

6.2.

Ethikkommission

(Prof. Dr. Rolf Haupt, Leipzig, Vor sitzender)

Die personelle Erganzung unserer Ethikkommission durch PD Dr.
med. Christoph Rink und Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern hat
sich sehr podtiv auf die stdndig umfangreicher werdende Arbeit
der Kommission ausgewirkt.

Es wurden acht Sitzungen durchgefiihrt und dabel 125 Studien
nach dem Arznemittelgesetz (AMG) und acht Studien nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) bearbeitet. In 32 Féllen erstellten
wir ein Erstvotum, in 161 wurden Nachvoten bearbeitet. Eine Stu-
die wurde durch die Antragstellung nicht weiter verfolgt, eine
zweite konnte in der vorliegenden Form nicht akzeptiert werden.
Zweimd brachten die umfangreichen Anhérungen der Antrag-
steller Kléarung und fihrten zu einem positiven Votum. Unab-
hangig von diesem direkten Beratungsvorgang der Studienantrage
ist ein sehr stark angewachsener Briefverkehr zu bewdltigen, der
sich mit Erganzungen und Anderungen der Studienantrage, mit
Informationen Uber unerwiinschte schadigende Ereignisse, mit
dem Eintragen und Ausschreiben von Priifungsérzten beschéftigt.
So sind weit mehr ds 500 Schreiben beantwortet worden. In
diesem zunehmenden Schriftverkehr spiegelt sich die oft Gberellte
Antragstellung wider, die dann im Nachgang Ergénzungen
erforderlich macht.

Besonderes Augenmerk lag auf den Gestaltungen der Peatienten-
aufklarungen, die von uns héufig zu kritiseren waren, weil Ein-
fuhlungsvermdgen und Niveau fehlten.

Die Kommission hat sich dariiber hinausim vergangenen Jahr mit
dem grof3en Problem der Forschung an nichteinwilligungsfahigen
Petienten befasst und zu Fragen der Bioethikkonvention Stellung
genommen. Wir halten es fur auRerordentlich wichtig, dass das
Gespréch zu ethischen Fragen, besonders auch auf die sich stiir-
misch entwickelnde Genforschung aktiv betrieben wird und
Aushildung, Weiterbildung und Fortbildung einen noch héheren
Stellenwert bekommt.

Die gute personliche Harmonie der Mitglieder der Kommission
ist wichtiger Impuls fur die Bewaltigung des sehr umfangreichen
Arbeitsgebietes der Ethikkommission.

6.3.

Kommission Maldnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
(Prof. Dr. Henry Alexander, Leipzig, VorSitzender)

Die Kommission Malnahmen zur kiingtlichen Befruchtung tagte
am 01.02., 16.05. und 24.10.2000. Zu Beginn des Berichtgahres
erfolgte eine Neukonstituierung der Kommission. Auf der Grund-
lage eines generdllen Beschlusses der Kammerversammlung hatte
der Vorstand gebeten, die Fachkommission von bisher acht (Prof.
Dr. Henry Alexander, Prof. Dr. Hans-Jirgen Glander, Prof. Dr.
Gunther Goretzlehner, Dr. Hans-Jirgen Held, Prof. Dr. Martin
Link, PD Dr. Joachim Weller, Prof. Dr. Andreas Werner) auf
sieben Mitglieder zu reduzieren. Chefarzt Prof. Dr. Andreas Wer-
ner schied daraufhin auf eigenen Wunsch aus. Als Vorsitzender
wurde erneut Prof. Dr. Henry Alexander gewahlt.

Die Kommisson beschéftigte sichin zwe Sitzungen mit den von der
Bundesérztekammer vorgeschlagenen Richtlinien zur Durchfiih-
rung der assstierten Reproduktion. Die Richtlinie wurde von den
Kommissionsmitgliedern Uberarbeitet und ist mittlerweile Bestand-
tell der neuen Berufsordnung der Sichs schen Landesérztekamme.
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Ein Schwerpunkt der Aufgaben der Kommission bestand darin,
Antrége von nicht verheirateten Paaren zur Durchfiihrung der In-
vitro-Fertilisation im quasihomologen System zu bearbeiten. Es
wurden 99 Antrage (1999 waren es 48!) dazu abgegeben, 56 An-
trégen wurde stattgegeben, neun wurden abgelehnt, 18 Antrége
befinden sich in Arbeit, weitere 16 Antrége wurden zuriickgezogen.
Die Kommission beschéftigte sich weiterhin mit der Ver-
einheitlichung der abzugebenden Tétigkeitsberichte der Ar-
beitsgruppen. Die vier sichsischen Zentren miissen derzeit ihre
Meldungen an das Zentrade IVF-Register der Bundesrepublik
Deutschland, an das Séchsische Staatsministerium flr Soziaes,
Gesundheit, Jugend und Familie sowie an die S&chsische
Landesérztekammer abgeben. Ein einhetlicher Bogen wurde
erarbeitet. Gegenwaértig ist eine Meldung der Vorjahresdaten bis
zum 31. Oktober des Folggahres vorgesehen, um die nach
assistierter Reproduktion geborenen Kinder besser erfassen zu
kdnnen, sofern das Sichsische Stastsministerium fir Sozides,
Gesundheit, Jugend und Familie zustimmt.

6.4.

Kommission Gewalt gegen Kinder/Misshandlung
Minderjahriger

(PD Dr. Chrigtine Erfurt, Dresden, Vor sitzende)

Im Jahre 2000 konzentrierte sich die Tétigkeit der Fachkom-
mission Gewalt gegen Kinder/Misshandlung Minderjdhriger der
Séchsi schen Landesdrztekammer auf folgende Schwerpunkte:

1. Aufkldrung der Arzteschaft Sachsens durch Veréiffentlichungen

Bereits im Jahre 1997 hatte die Kommission drel Artikel fir das
JArzteblatt Sachsen (1/1997, 7/1997) erarbeitet. Der erste Ar-
tikel ,, Gewalt gegen Kinder/Misshandlung Minderjahriger (Prof.
Dr. Dietmar Roesner), ein zweiter Artikel ,, Gewalt gegen Kinder/
Misshandlung Minderjahriger* (PD Dr. Christine Erfurt), beste-
hend ausTeil | ,, Diagnostische Probleme bei Kindesmisshandlung
aus forensgscher Sicht* und Teil Il ,,Grundlagen des Arztrechtes
bel Verdacht auf Kindesmisshandlung” und der dritte Artikel zum
Thema ,, Diagnostische Probleme und Aspekte bei sexuelem
Missbrauch im Kindesalter aus kinderpsychiatrischer und -psy-
chologischer Sicht* (Prof. Dr. Michadl Scholz und Dr. Frank Ost-
waldt) sind im , Arzteblatt Sachsen* 3/1998 erschienen.

Alledrei Artikel sollten im Jahre 2000 in den Schriften der Kassen-
&rztlichen Vereinigung Sachsen, der ,, Griinen Reihe', nochmals,
spezidl fiir die niedergelassenen Arzte als Hilfe in der téglichen
Praxis, ungekirzt und mit Einarbeitung der zum Teil verdnderten
gesetzlichen Regelungen verdffentlicht werden. Die Anpassung
der Artikd an das Mugter der ,,Griinen Rethe* war erfolgt. Des
Weiteren wurde die finanzielle Absicherung der Herausgabe der
Verdffentlichungen durch die Techniker Krankenkasse (TKK)
zugesichert. Ein Vorwort vom Sichsischen Staatsminister fir So-
zides, Gesundheit, Jugend und Familie, Dr. Hans Geider, lag
bereits vor.

Die Sichsische Landesérztekammer stand einer erneuten Verof-
fentlichung der genannten Artikel in der , Griinen Reihe* zunéchst
ablehnend gegeniiber, da diese die Krankenhduser und Gesund-
heitsdmter nicht erreicht. Nach dann erfolgter Einigung Uber eine
nochmalige Verdffentlichung der Artikel sowohl in der ,, Griinen Rei-
he* dsauch im , Arzteblatt Sachsen® wurde die finanzielle Zusage
der TKK auf Grund der langen Verhandlungszeit zurtickgezogen.

Die Kommission wird im Jahre 2001 Uber eine nochmalige Ver-
oOffentlichung im ,, Arzteblatt Sachsen® beraten.

2. Zusammenarbeit mit der stadtweiten Arbeitsgruppe ,, Gegen
sexuellen Missbrauch an Kindern und Jugendlichen

Ein Vortrag vor der stadtweiten Arbeitsgruppe ,, Gegen sexudlen

Missbrauch an Kindern und Jugendlichen® im Juni 2000 musste

durch Erkrankung der Referentin (PD Dr. Christine Erfurt) verlegt

werden. Ein neuer Termin konnte fur das Jahr 2001 vereinbart

werden.

3. Besichtigung des,, Hauses des Kindes* in Dresden

Das ,,Haus des Kindes* wurde am 9. September 1999 in der Di-
rerstral3e 88 in Dresden erdffnet. Dieses Projekt entstand auf Ini-
tiative von Dr. Regina Petzold, Sachgebietdeiterin des Jugend-
&ztlichen Diengtes Dresden-Mitte. Es werden in diesem Haus
ersgmalig ale Leistungen, die der Offentliche Dienst den sichsi-
schen Kindern, deren Eltern und Erziehern und den Jugendlichen
gewdhrt, unter einem Dach angeboten.

4, Fallspezgfische Sorechstunde an der Technischen Universitat
Dresden

Die am Universitétsklinikum Carl Gustav Carus an der Techni-
schen Universitét Dresden aufgebaute interdisziplinére Sprech-
stunde beschéftigte sich auch im Berichtgahr mit Einzelfélen von
Kindesmisshandlungen. Diese Sprechstunde wird als Konzil ein-
berufen und ihr gehdren je nach Art des Falles ein Kinderarzt, ein
Rechtsmediziner, ein Kinder- und Jugendpsychiater oder auch
eine Sozidarbeterin, ein Gyndkologe, ein Dermatologe oder
Ophthalmologe an.

5. Dresdner Praventionsprojekt gegen sexuellen Missbrauch

In Dresden wird von der AWO Kinder- und Jugendhilfe ein Pr&
ventionsprojekt gegen sexuellen Missbrauch fir die Grundschu-
len angeboten. Fachlich begleitet wird dieses Projekt derzeit von
funf Beratungsainrichtungen. Hierbei werden neben den Lehrern
und Eltern inshesondere die Schiiler Uber ihre Rechte unterrichtet.
Nach im Berichtgahr durchgefiihrten Vorgespréchen ist eine
Einbringung medizinischen Fachwissens durch die Mitglieder
unserer Kommission in dieses Praventionsprojekt geplant.

6.5.

Kommission Transplantation

(Prof. Dr. Johann Hauss, L eipzig, Vorstzender)

Aufgabe der Kommission, die bereits 1995 gegriindet wurde und
bis 1999 von Prof. Dr. Heinz Diettrich geleitet wurde, ist es, das
Transplantationsgesetz von 1997 bel der Umsetzung in die Praxis
zu begleiten und dafir eine Strategie nach dem Stand der Erkennt-
nisse der Medizinischen Wissenschaft zu entwickeln. In der
Kommission berieten Experten fur die Organtransplantation in
Sachsen mit einem Rechtsmediziner, einer Neurologin, einer
intensivmedizinisch tétigen Schwester, einem Juristen vom
Séchsischen Staatsministerium fir Sozides, Gesundheit, Jugend
und Familie sowie dem Geschéftsfuhrer der Krankenhausgesall-
schaft Sachsen und dem stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden
des Landesverbandes Sachsen der AOK iber die aktuellen Ent-
wicklungen der Transplantationsmedizin. Laut Gesetz wurde vor-
geschrieben, dass nach § 8 Abs. 3 des Transplantationsgesetzes
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eine spezielle Kommission fur die L ebendspende einzurichten sei,
die gutachtlich dazu Stellung zu nehmen hat, ob begriindete tat-
séchliche Anhdtspunkte daf Ur vorliegen, dass die Einwilligung in
die Organspende nicht freiwillig erfolgt oder das Organ
Gegenstand verbotenen Handeltreibens ist. Diese Kommission
wurde eingerichtet und hat bereits die Arbeit aufgenommen.
Mitglieder der Kommission sind: Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern
(Leipzig, Leitung), Dr. Ulrike Reuner (Dresden), PD Dr. Arved
Weimann (Leipzig), Dr. Volker KdlIner (Dresden), Prof. Dr. Johan-
nes Schweizer (Chemnitz), Franz-Joseph van Stiphout (Dresden).
In mehreren Félen, bei denen eine Lebendspende zur Nieren-
trangplantation vorgenommen werden sollte, hat die Kommission
bereits in enger Kooperation mit den Transplantationszentren
Gutachten geliefert.

Was die Organspende angeht, sind nun entsprechend dem Trans-
plantationsgesetz nicht mehr die Transplantationszentren
zugtandig, vielmehr hat die Deutsche Stiftung Organtransplan-
tation (DSO) eine Zentrade fir die Region Ost (Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thiringen) in Leipzig eingerichtet. Diese Zentrale hat
bereits im Juni 2000 ihre Tétigkeit aufgenommen. In der ge-
samten Region Ost sollen nunmehr in den Krankenhdusern trans-
plantati onsheauftragte Arzte ernannt werden, die sich speziell um
die Organspende kiimmern. In Sachsen wurden in diesem Bereich
bereits 1997 transplantationsbeauftragte Arzte in 23 Kliniken er-
nannt, diese Mal3nahme erfolgte in Absprache mit dem S&ch-
sischen Staatsministerium fir Soziales, Gesundheit, Jugend und
Familie und mit der Krankenhausgesdl Ischaft Sachsen und wurde
von dem damdaligen Prasidenten der Séchsischen Landesérzte-
kammer nachhdtig unterstiitzt. Mehrere Informations- und Fort-
bildungsveranstaltungen wurden durchgefthrt.

Alserfreuliches Ergebnisaler Bemiihungen um die Verbesserung
der Organspende ist festzuhalten, dass in der gesamten Region
Og ein Andieg der Organspende um 34 % im Jahr 2000
festzustellen war. Problematisch fir die Region erscheint zurzeit,
dass aufgrund der neuen Allokationskriterien vidle Organe
exportiert werden, da die Wartdisten der hiesigen Zentren relativ
klein sind. Die enthommenen Organe werden daher bevorzugt an
Zentren in Berlin und in den aten Bunded 8ndern mit sehr grofien
Wartdlisten vermittelt. Was die Nierenwartdliste angeht, stehen
beispielsweise fast 50 % aler sichsischen Patienten auf Warte-
listen aulerhalb von Sachsen. In Zusammenarbeit mit den Didyse-
&rzten wurde begonnen, diese Situation zu verbessern. Weiterhin
wurde in Absprache mit den Arztekammern von Sachsen-Anhalt
und Thiringen sowie der Standigen Kommission Organtrans-
plantation der Bundesdrztekammer, dem Bundesgesundheits-
ministerium und Eurotransplant/L eiden versucht, Anderungen zu
erreichen. Bereits 1997 war in einer dhnlich schwierigen Situation
die gemeinsameAktion insoweit erfolgreich, dass ein sogenannter
»,Ost-Bonus’ eingerichtet wurde. Dies erscheint nun erneut drin-
gend notwendig und wird die Kommission auch im Laufe des
Jahres 2001 noch intensiv beschéftigen.

6.6.

Kommission L ebendspende gemal? § 8 Abs. 3TPG

(Prof. Dr. Bernd-Rudiger Kern, Leipzig, Vorsitzender;

Dr. Torsten Schlosser, Arzt in der Geschaftsfiihrung)

§ 8 des Transplantationsgesetzes (TPG) regelt die Zuléssigkeit der
Entnahme von Organen bei |ebenden Organspendern. 8 8 Abs. 3

Satz 2 TPG fordert ds Voraussetzung fir die Organentnahme bel
einem Lebenden, dass die nach Landesrecht zusténdige Kommis-
sion vor der Organspende gutachtlich dazu Stellung genommen
hat, ob begriindete tatséchliche Anhaltspunkte dafiir vorliegen,
dass die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig erfolgt
oder das Organ Gegenstand verbotenen Handeltreibens nach § 17
TPGig.

Da 8§ 8Abs. 3 Satz 2 und 3 TPG zum 1. Dezember 1999 in Kraft
getretenist (8 26 Abs. 1 Satz 2 TPG), kondtituierte sich die Sach-
sische Lebendspendekommission am 10. Februar 2000 im Ge-
béude der Séchsischen Landesérztekammer. Die Lebendspende-
kommission muss aus drei Mitgliedern bestehen. lhre Zusam-
mensetzung ist im Gesetz bestimmt (8§ 8 Abs. 3 Satz 2 TPG). Ihr
muss ein Arzt, der weder an der Entnahme noch an der Ubertra-
gung von Organen beteiligt ist, noch Weisungen eines Arztes
untersteht, der an solchen Malnahmen beteiligt ist, eine Person
mit der Beféhigung zum Richteramt und eine in psychologischen
Fragen erfahrene Person angehtren. Auf Vorschlag des Vor-
standes der S&chsischen Landesdrztekammer wurden im
Einvernehmen mit dem S&chsischen Staatsministerium fur
Soziales, Gesundheit, Jugend und Familie folgende Personen zur
Besetzung der L ebendspendekommission vorgeschlagen: PD Dr.
Arved Weimann, Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern und Dr.
Ulrike Reuner. Zu Stellvertretern wurden bestimmt: PD Dr.
Johannes Schweizer, Franz-Joseph van Stiphout und Dr. Volker
Kéllner. In der folgenden Wahl wurde Prof. Dr. Bernd-Rudiger
Kern zum Vorsitzenden gewahlt, PD Dr. Arved Weimann zum
ersten und Dr. Ulrike Reuner zur zweiten Vorsitzenden.

Im Anschluss an die kongtituierende Sitzung hat die Kommission
gleich die erste Anhtrung vorgenommen. Dabei handelte es sich
um einen Antrag der Humboldt-Universitét in Berlin, der deswe-
gen in Dresden behandelt wurde, weil die Transplantation
urspriinglich hier attfinden sollte. Fir die Zukunft hat die
Kommission beschlossen, dass nur noch Antrége der Schsischen
Transplantationszentren bearbeitet werden sollen. In der konstitu-
ierenden Sitzung hat die Kommission festgelegt, dass jewells
beide Beteiligten an der Lebendspende angehdrt werden sollen.
Das Antragsverfahren wurde formalisiert.

Insgesamt hat die Kommission fiinf Sitzungen abgehalten und
dabei insgesamt sieben Spender und Empfénger gehért. Es han-
delte sich durchgangig um Nierenspenden von Familien-
angehorigen. Uberwiegend waren es ein Elternteil und ein Kind,
seltener auch Geschwister und Ehegatten.

Ein aufwendig vorbereiteter Nottermin fir eine Leberspende im
Transplantationszentrum Leipzig kam nicht zustande, weil sich
die medizinischen Voraussetzungen fir eine Implantation im
Laufe des Verfahrens derartig verschlechtert hatten, dass von
einer Transplantation abgesehen werden musste.

Befurchtete Schwierigkeiten bei der Feststellung der Freiwillig-
keit blieben bisher aus. Ausgesprochene Zweifelsfélle waren
insoweit nicht zu kléren. In allen Falen wurde die Freiwilligkeit
der Spende festgestdllt.

Es it davon auszugehen, dass das auch in Zukunft so bleiben
wird. Insoweit wird es hoffentlich moglich sein, zu einem geord-
neten Geschéftsgang Uberzugehen, wéhrend alle bisherigen
Termine ad hoc wahrgenommen werden mussten.
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6.7.

Schlichtungsstelle zur auf3er gerichtlichen Beilegung von
Haftpflichtstreitigkeiten zwischen Arzten und Patienten

(Dr. Rainer Kluge, Rackelwitz, Vorsitzender)

Die Schlichtungsstelle der Schsischen Landesérztekammer hat
auch im Jahr 2000 entsprechend der hinreichend bekannten Ver-
fahrensordnung ihre Tétigkeit in der bereits bekannten perso-
nellen Besetzung fortgefihrt. Das Zahlenmaterid ist in der aus
den Vorjahren bekannten Form in den angefligten Statistiken und
Grafiken aufbereitet und ausgewiesen.

Die Zahl der eingegangenen Antrége ist nochmals angestiegen.
Zeitlich versetzt ist damit fir das Jahr 2001 wiederum mit einer
steigenden Zahl von Begutachtungen zu rechnen. Einerseits be-
weist uns diese setig steigende Anzahl eingehender Antrége, dass
diese Form der aulergerichtlichen Klé&rung strittiger Angelegen-
heiten im Arzthaftungsbereich doch eine breite Akzeptanz gefun-
den hat, andererseits begrenzen personelle und zeitliche Mdglich-
keiten den Rahmen des Machbaren. Wesentliche Steigerungen
des Umfanges der Tétigkeit I1asst der gegenwértige Rahmen nicht
mehr zu.

Wieinjedem Jahr ist an dieser Stelle zundchst unseren Gutachtern
zu danken, die auch im Jahr 2000 diese Tétigkeit mit ihren quali-
fizierten und aussagefahigen Gutachten mdglich gemacht haben.
Die Schlichtungsstelle kann sich gegenwaértig auf einen Stamm
von etwa 300 Gutachtern stiitzen. Insbesondere in den Féachern
Chirurgie, Orthopédie und Frauenheilkunde sind wir sehr daran
interessiert, weitere Kollegen fir diese Tétigkeit zu gewinnen. In
der Uberwiegenden Mehrzahl der Verfahren stehen die Gutachten
in einem Zeitraum von drel bis finf Monaten zur Verfiigung, ein
Zeitrahmen, den wir fiir angemessen halten. Leider haben wir auch
einigeVerfahren, in denen wir die Fertigstellung der Gutachten an-
mahnen miissen. Wird ein Zeitrahmen von sechs bis acht Monaten
Uberschritten, so sinken der Wert desVerfahrensund die Akzeptanz
der Tétigkeit der Schlichtungsstelle erheblich, danur eine zeitnahe
Begutachtung fur die Verfahrensbeteiligten hilfreich ist.

Die Zusammenarbeit mit den verfahrensbeteiligten Haftpflicht-
verscherern ist Uberwiegend problemlos. Lediglichin vier Féllen
verweigerten die Versicherer ihre Zustimmung zum Begutach-
tungsverfahren. Es handelte sich dabel ausnahmdos um Vor-
gange, in denen die medizinischen Sachzusammenhénge ausrei-
chend geklart waren, so dass eine nochmaige Begutachtung die
Situation nicht verbessert hétte.

Die verfahrensbeteiligten Krankenhéuser oder niedergelassenen
Kollegen verhaten sich in der Regel sehr kooperativ, in Einze-
fdlen sind aber auch hier erhebliche Verfahrensverzogerungen
durch Nichtbeantworten der Anfragen der Schlichtungsstelle zu
verzeichnen.

Eine bundesweite statistische Aufarbeitung der Ergebnisse der
Arbeit der Schlichtungsstellen/Gutachterkommissionen der deut-
schen Arztekammern ist bisher an der unterschiedlichen Art der
Datenerfassung und Verfahrensfilhrung der einzelnen Kammern
gescheitert. Im Jahr 2000 hat die Schlichtungsstelle der nord-
deutschen Arztekammern in Hannover einen erneuten Vorschlag
zur einheitlichen Datenerfassung gemacht, um so die Voraus-
setzungen fir eine inhaltliche Aufbereitung dieses Materias zu
schaffen. Wir unterstiitzen dieses Bemiihen und haben unsere
Software diesbeziiglich spezifiziert und beginnen mit dem
1. Januar 2001 die Datenerfassung auf dieser Grundlage. Eswird

abzuwarten sein, wie weit sich auch andere Kammern dieser
Initiative anschlief3en werden.

Insgesamt beurteilen wir das Berichtgahr aus der Sicht der
Schlichtungsstelle als erfolgreich, Einzelheiten der Verfahrensge-
staltung werden im Jahr 2001 Uberprift und — sofern erforderlich

— verdndert werden.

Jahresstatistik 2000

kumulativ
1992-1999 1999 2000

1. Gesamtmaterial
1.1. eingegangene Antrége 2.059 307 345
1.2. eingeleitete Begutachtungen 1221 230 233
1.3. abgeschlossene Begutachtungen 1.127 244 215
1.4. am Ende des Berichtszeitraumes

offene Begutachtungsverfahren 130
2. Gliederung nach

Einrichtungen

Gesamt 1221 230 233
2.1. Klinik 861 159 143
2.2. Klinikambulanz a7 6 14
23. Praxis 313 65 76
3. Gliederung nach

Entscheidungen

Gesamt 1.127 244 215
3.1. Behandlungsfehler festgestellt 367 79 68
3.1.1.Behandlungsfehler urséchlich

fur Korperschaden

(Anerkennung) 310 63 61
3.1.2. Behandlungsfehler festgestellt,

aber nicht ursachlich fir

K érperschaden 57 16 7
3.2.  Anspruch anerkannt wegen

unzureichender Aufklérung 3 2 0
3.3. Kein Behandlungsfehler

festgestellt 757 163 147
3.4. Anerkennungsquote 275% 266% 283 %
4.  Gliederung nach

Fachrichtungen

Gesamt 1.221 230 233

Allgemeinmedizin 59 8 11

Anésthesiologie 33 5 3

Augenheilkunde 23 4 7

Chirurgie 512 108 101

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 167 37 33

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 37 5 9

Haut- u. Geschlechtskrankheiten 9 2 1

Innere Medizin 116 23 25

Kinderheilkunde 17 1 3

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 6 1 2

Neurochirurgie 24 5 2

Neurologie / Psychiatrie 30 4 2

Orthopédie 151 31 23

Pathologie 2 0 1

Radiologie

(Diagnostik und Therapie) 8 3 2

Urologie 42 6 8

*)

In der Statistik sind verglichen mit den Vorjahren einige technische Korrekturen
enthalten, diese ergeben sich durch die Einfuhrung des neuen EDV-Systems.
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6.8.

Arbeitsgruppe Multimedia in der Medizin

(Dr. Ginter Bartsch, Neukirchen, Vizeprasident,

Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe ist im vergangenen Jahr nur in einer Po-

sition in der Zusammensetzung gedndert worden: Der Bereich

Fortbildung/Weiterbildung wird nunmehr vom Kollegen

Dr. Wolfgang Rothe aus Leipzig vertreten, der in eigener

Niederlassung als Internist tétig ist. Er tritt die Nachfolge von

Prof. Dr. Otto Bach aus Dresden an, der infolge seiner zahlrei-

chen Aufgaben eine Nebenstrecke abgeben wollte — ein Verlust

fr die Arbeitsgruppe, die ihm nochmals ihre Dankbarkeit fur
seine Mitarbeit ausdriickt.

Zu den Arbeitsgebieten im vergangenen Berichtgahr:

1. Der Internetauftritt der Séchsischen Landesdrztekammer

wird zunehmend stérker genutzt, paralel zum algemein
ansteigenden Gebrauch aktueller und jederzeit verflgbarer
Informationsquellen. Er ist in wesentlichen Teilen unver-
zichtbar geworden, sowohl in der Vorhaltung aller Gesetze,
Ordnungen, Verordnungen und Termine fur in Sachsen
tiatige Arzte, als auch zunehmend als Archiv fir das
~Arzteblatt Sachsen®, das seit Juli 1999 vollstandig und je-
derzeit in Originalansicht abrufbar ist — neuerdings auch mit
einem Jahresregister.
Weitere neue Inhalte sind dazugekommen, wie die Empfeh-
lungen der Sichsischen Impfkommission mit dem giltigen
Impfkalender, Links zu éarztlichen Kérperschaften und
Informationen zum S&chsischen Buindnis Gesundheit 2000.

2. Gleichzeitig unternimmt die Arbeitsgruppe die nétigen

Schritte fir abgestufte Internetschulungen in allen drei Re-
gierungsbezirken zu Themen wie:

—Wie komme ich ins Internet? Wie kann ich es nutzen?

— Nachrichtenversand,

— Einkauf im Internet und Homebanking,

— arztliche Information und Kommunikation.

Dieses Angebot der Séchsischen Landesdrztekammer ist
produktunabhangig und -neutral und wird in den Regie-
rungsbezirken Leipzig und Chemnitz in Regie und Zusam-
menarbeit beider sichsischer arztlicher Korperschaften
offentlichen Rechts realisiert. Hier hat sich eine erfreulich
gute Kooperation zum Teil auch unter Einbeziehung der
Universitéten entwickelt und trégt objektiv Friichte.

3. Durch das neue Medium Internet kdnnen Informationen von
einer Breite und Aktualitét vorgehalten werden, die man vor
wenigen Jahren aus den verschiedensten Griinden nicht fur
madglich hielt.

Nicht zuletzt angeregt durch die 6ffentliche Debatte um die
»unabhdngige Patientenberatung” beschloss der Vorstand
der S&chsischen Landesérztekammer, den mdglichen Nut-
zern ein Arzte- und Patienteninformationssystem verfiigbar
zu machen. Die Kammer Ubernahm die Koordinierung des
Aufbaus und der Inhalte, die unter den Adressen www.pa:
tienteninfo-sachsen.de, www.arztinfo-sachsen.de und www.ge-
sundheitd otse-sachsen.de angeboten werden.

Ein solches Informationssystem aus erster Hand stérkt die
Rechte von Patienten, ohne einen kiinstlichen Gegensatz
zum Arzt (oder ganz algemein zum Leistungserbringer)
aufzubauen, wie dies mit der von der Bundesregierung
angeordneten Finanzierung von ,, Patientenberatung® in Ver-
braucherschutzeinrichtungen geschieht.

Fur die Validitét und Qualitét sorgen die Anbieter, die gleich-
zeitig auch die Pflege ihrer Inhalte ibernehmen.
Grundungsmitglieder sind:

— die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen mit den Adres-
sen, Fachgebieten und Sprechstunden aler séchsischen nie-
dergelassenen Arzte,

— die Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V. mit den Adres-
sen aler sachsischen Kliniken mit ihren Fachabteilungen,
Cheférzten sowie dem Bestand an Grof3geréten,

— das SAchsische Staatsministerium fir Soziales, Gesund-
heit, Jugend und Familie mit Informationen Uber die Aufga-
ben und Adressen aler séchsischen Gesundheitsémter und
L andesuntersuchungsanstalten,

— sowie die Sachsische Landesér ztekammer mit Information
Uber die (wenigen) rein privatarztlich tétigen Kolleginnen
und Kollegen und medizinische Inhate, die nicht von den
anderen Anbietern dargestellt werden.

Patienteninfo-sachsen.de und Arztinfo-sachsen.de bieten as

»Sachsischer Gesundheitslotse” Aktualitét, Authentizitét, Sy-

nergie, Kosten- und Organisationsvorteile, einein der Autoritét

der Anbieter begrindete Qualitét und vor allem auch

Verfugbarkeit und Auffindbarkeit unter einer Adresse, das

Hauptproblem in einem Informations- und Kommunikations-

netz ohne Grenzen.

In der Folge haben weitere Organisationen ihr Interesse an der

Teilnahme bekundet, wie die der Zahnarzte, der Apotheker und

anderer Leistungserbringer sowie von Patientenverbanden.
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Allerdings mussen sich alle dem gleichen gemeinsamen
Zweck beugen: Es geht hier um Informationen und nicht um
Selbstdarstellung. Folglich steht ein Suchsystem, eine soge-
nannte Suchroutine im Vordergrund, die ohne Umwege zu den
gesuchten Informationen fihrt, erst in zweiter Linie kann der
Anbieter mit seinem Gesamtangebot (Homepage) in
Erscheinung treten, wenn der Nutzer dies abfragt.

Die genannten drei Punkte sind Ausschnitte aus dem breiten
Arbeitsfeld einer kleinen Gruppe engagierter ehrenamtlich
tétiger Arzte, deren Vorstellungen eine aulRergewshnlich gute
und ebenso engagierte Geschéftsfilhrung umsetzt.

7.

Sachsische Ar ztever sorgung

(Dr. Helmut Schmidt, Hoyer swer da, Vor standsmitglied,
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses)

Angaben zum Geschéftsverlauf und zum Ergebnis finden Sieim
, Geschaftsbericht 2000 — Sichsische Arzteversorgung®. Der Ge-
schiftsbericht kann bel der Sichsischen Arzteversorgung, Ein-
richtung der Sachsi schen Landesérztekammer, angefordert werden.

8.

Hauptgeschaftsstelle

(Dipl.-Ok. Antje Rehermann, Sekretariat)

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Hauptgeschafts-
stelle der Sachsischen Landesarztekammer stehen den Arztin-
nen und Arzten, die ihre Tétigkeit engagiert und erfolgreich
ehrenamtlich ausiiben, mit einer funktionstiichtigen, ratio-
nellen und flexibel tétigen Verwaltung hilfreich zur Seite.

Am 31. Dezember 2000 waren in der Hauptgeschéftsstelle in
Dresden 47 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und in den
Bezirkstellen Chemnitz und Leipzig je eine Mitarbeiterin tétig.
In der Projektgeschéftsstelle Qualitétssicherung und in der
Arztlichen Stelle nach § 16 RoV waren 2000 zusétzlich neun
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angestellt. In der Verwaltung
der Sichsischen Arzteversorgung waren am 31. Dezember
2000 insgesamt 27 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur die
arztlichen und tierdrztlichen Mitglieder tétig.

Auch im Jahre 2000 wurde eine sehr umfangreiche Verwal-
tungsarbeit geleistet.

Dies verdeutlichen die nachfolgenden Zahlen:

Bearbeitung, Erteilung bzw. Ausstellung von

340  Weiterbildungshbefugnissen

893  Anerkennungen nach der Weiterbildungsordnung

648 Fachkunden

1.006 Arztausweisen

163  Schildern , Arzt — Notfall*

345  Antragen an die Schlichtungsstelle

550 Patientenbeschwerden/-anfragen

12 Antrégen auf Genehmigung von Zweigpraxen

111 Antrégen auf Beitragserméf3igung, -stundung oder
—erlass
Arzthelferinnenwesen:

305 registrierten Aushildungs- und
Umschulungsvertragen

265  Teilnehmerinnen an Zwischenprifungen
320 Teilnehmerinnen an Abschlussprifungen.

Der tégliche Postein- und -ausgang steigt kontinuierlich und
war mit téglich durchschnittlich 450 Sendungen zu bearbeiten.
Im Kammergebdude wurden 535 Veranstaltungen vielseitig-
ster Art, wie zum Beispiel Sitzungen der Ausschiisse und des
Vorstandes, Kammerversammlungen, Kurse, Seminare, eigene
Fortbildungsveranstaltungen und Fremdveranstaltungen mit
13.842 Teilnehmern durchgefiihrt, die von den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der Hauptgeschéftsstelle vorbereitet,
organisiert und betreut wurden. Das Haus wird an allen
Wochentagen wie auch an den Sonnabenden und Sonntagen
voll ausgel astet.

Im Plenarsaal der S&chsischen Landesédrztekammer fanden im
Jahre 2000 neun Konzerte ,Junge Matinee* der Dresdner
Musikschulen und der Musikhochschule ,,Carl Maria von
Weber”, zwei Sonderkonzerte und finf Ausstellungseroff-
nungen von und mit vorwiegend Dresdner Kiinstlern statt. Zu
diesen kulturellen Veranstaltungen, die von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Hauptgeschéaftsstelle zusétzlich zu ihren
Dienstaufgaben vorbereitet, organisiert und betreut wurden,
kamen insgesamt zirka 1.060 Géste.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Sichsischen Lan-
desirztekammer und der Sichsischen Arzteversorgung wird
far ihren aktiven Einsatz, ihre engagierte Arbeit im Dienste der
sichsischen Arztinnen und Arzte, ihren Einsatzwillen sowie
ihr freundliches Entgegenkommen bei allen Anfragen und
Belangen herzlich gedankt.

8.1.

Arztlicher Geschéaftsbereich

(Dr. Siegfried Herzig, Arztlicher Geschéftsfiihrer)

Auch im Jahr 2000 kann der Arztliche Geschéftsbereich, zu
dem das Referat Weiterbildung/Priifungswesen, das Referat
Fortbildung, die Projektgeschéftsstelle Qualitétssicherung und
die Arztliche Stelle gemaR § 16 der RV gehoren, auf eine
erfolgreiche Tétigkeit zurtickblicken. Alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter haben hochmotiviert ihr Bestes gegeben, um
die viefétigen Aufgaben der einzelnen Referate reibungsios
zu bewdltigen. Dies war nur mdglich, indem die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sich gegenseitig vertreten und unter-
stiitzen und eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
den ehrenamtlich tétigen Arzten besteht.

Das Referat Weiterbildung/Prifungswesen befasst sich mit der
Organisation und Durchfihrung von Prifungen zur Erlangung
von Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung und der
Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen. So wurden im Jahr
2000 621 Prifungen (1999 = 586) zur Erlangung der Aner-
kennung einer Gebietshezeichnung oder eines Schwerpunktes
durchgefihrt. Darunter waren 86 Prifungen zur Erlangung des
Facharztes fir Allgemeinmedizin (1999 = 85). Fakultative Wei-
terbildungen wurden 34 erteilt (1999 = 32). Zusatzbezeich-
nungen wurden 227 (1999 = 222) geprift und Fachkunden
sowohl nach der Weiterbildungsordnung als auch nach gesetz-
lichen Grundlagen wurden 671 (1999 = 648) erteilt.

Bel Weiterbildungsbefugnissen fiir Gebiete und Schwerpunkte
wurden 299 (1999 = 273) Antrége bearbeitet, dazu kommen
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noch 27 (1999 = 34) fur Zusatzbezeichnungen, 13 (1999 = 9)
fr fakultative Weiterbildung und 1 (1999 = 0) fir Fachkunden
im Gebiet.

Obwohl die Forderung der Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin nun das zweite Jahr lauft und die anfanglichen
organisatorischen Probleme bei der Beantragung und dem Er-
halt der Fordermittel Uberwunden sind, ist die erhoffte Zu-
nahme der Weiterbildungsassistenten in der Allgemeinmedizin
ausgeblieben.

Genau so fleisig wie im Referat Weiterbildung und Prifungs-
wesen ist im Referat Fortbildung gearbeitet worden. Es galt
wiederum, eine Vielzahl von Kursen zu organisieren und
durchzufiihren. Eine nicht unerhebliche Anzahl von Fortbil-
dungsveranstaltungen und sonstige Nutzung unserer R&ume
wurden koordiniert und waren zu betreuen. Es fanden acht
notfallmedizinische Kurse mit insgesamt 335 Teilnehmern
statt, ein Kurs Arbeitsmedizin und Betriebsmedizin mit 41
Teilnehmern, drei Kurse fur Allgemeinmedizin (2 x 240-h-
Kurs und 1 x 80-h-Kurs) mit 123 Teilnehmern. Die Zahl der
Reanimationskurse hat erfreulicher Weise zugenommen. Es
fanden in Sachsen 18 Kurse mit 301 Teilnehmern statt. Be-
sonderer Beliebtheit erfreut sich bei den Arzten das , Fach-
Ubergreifende Fortbildungssemester” der S&chsischen Aka-
demie fir &rztliche Fortbildung, wo bei 19 Veranstaltungen
insgesamt 1.174 Teilnehmer gezéhlt wurden. Daneben gab es
noch zahlreiche weitere Fortbildungen und Veranstaltungen,
unter denen allein 136 ,, Fremdveranstaltungen”, das sind Ver-
anstaltungen, bel denen Gaste (Berufsverbande, Fachgesell-
schaften, andere Kammern usw.) die Raumlichkeiten der
Kammer nutzen, mit 6.967 Teilnehmern, die die ganze Kraft
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter forderten.
Besonders bemerkbar macht sich in der téglichen Arbeit die
zunehmende Beteiligung der Arzte an der Erlangung des
Fortbildungsdiploms. Taglich sind eine grof3e Anzahl von An-
trégen auf Bepunktung von Fortbildungsveranstaltungen ver-
schiedenster Veranstalter zu bearbeiten.

In diesem Jahr wurden 236 Antrdge auf Erteilung des
Fortbildungsdiploms ausgereicht und 71 Fortbildungsdiplome
erteilt, so dass seit 1. Januar 1999 insgesamt 1.576 Antrége
versandt und 75 Fortbildungsdiplome erteilt wurden.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Arztlichen Ge-
schéftsbereiches haben im vergangenen Jahr mit hoher
Motivierung und groflem Engagement ihre vielfaltigen
Aufgaben erfillt und werden dies auch im nachsten Jahr tun.

8.2.

Juristischer Geschéftsbereich

(Assessorin Iris Glowik, Juristische Geschéftsfiihrerin)
Die Mitarbeiterinnen bewdltigten auch im Jahre 2000 kon-
tinuierlich ihre Aufgaben mit grofRem Engagement in den drei
Referaten des Juristischen Geschéftsbereichs (Referate
Berufsrecht, Berufsregister, Schlichtungsstelle).

1. Berufsregister

Die funf Mitarbeiterinnen im Referat Berufsregister arbeiteten
sémtliche Verdnderungen von Anschriften, &rztlichen Téatig-
keiten und alle in den anderen Geschéaftsbereichen gefihrten
Unterlagen in die Arztakten und zum gréften Teil auch im

Berufsregisterprogramm ein. Dabei félt bedauerlicherweise
auf, dass Arzte ihre M el depflichten gegeniiber der Sichsischen
Landesérztekammer nicht rechtzeitig oder nicht erfillen. Im
Zusammenhang mit Antrégen, Anfragen oder nicht zugestell-
ten Arztebldttern erhdlt die Sichsische Landesirztekammer
Kenntnis von diesen unterbliebenen Meldungen. Die steigende
Anzahl von Ordnungswidrigkeitsverfahren ist auch ein An-
zeichen der nicht ordnungsgeméf3en Meldungen. Dies wird
durchgefihrt, wenn ein Mitglied trotz der gesetzlichen Pflicht
und einer Vielzahl von Anschreiben der Séchsischen Landes-
arztekammer (mindestens vier) und der personlichen Einwir-
kung der zustdndigen Kreisérztekammer sich nicht oder nicht
unter Vorlage der Berufsurkunden angemeldet hat. Der
Vorstand legt die Geldbul3e, die bis 5.000,- DM betragen kann,
fest.

Neben diesen jdhrlichen Aufgaben wurde das Einrichtungs-
verzeichnis eingefuhrt. In diesem Verzeichnis werden dle
zirka 6.500 Einrichtungen, in denen Arzte derzeit arbeiten,
erfasst, insbesondere Krankenhduser, Praxen. Dadurch soll
zukiinftig bei Verdnderungen von Namen, Adressen und Ahn-
lichem von groRen Einrichtungen eine Anderung aller
Dienstanschriften ohne individuelle Bearbeitung bei alen dort
tatigen Arzten moglich sein.

1997 1998 1999 2000
Zugénge von Arzten 719 879 798 816
Abgange von Arzten 434 541 570 560
Ausstellung Schild
~Arzt-Notfall“ 225 192 226 163
Ausstellung Arztausweise 250 901 841  1.006
Ordnungswidrigkeitsverfahren
geméaR § 75 SéchsHKaG 0 1 4 12
Gesamt 6.500 6.400 6.700  6.400

2. Berufsrecht

In diesem Referat sind urspriinglich vier Mitarbeiterinnen be-
schéftigt. Durch Ausscheiden von zwel Mitarbeiterinnen und
krankheitsbedingte Abwesenheit fehlte statistisch gesehen
1/2 Mitarbeiterin im gesamten Jahr. Dies flhrte zu Engpéassen
in der Bearbeitung, die sich vor allem in der nichttermingemé&-
en Bescheidung von Widerspriichen zu Kammerbeitrdgen
auswirkten.

2.1. Bearbeitung von verwaltungsrechtlichen Vorgangen

Statt- Ableh- Rick- Berich- in Bear- Gesamt

gabe nung nahme tigung beitung
Berufsrecht 0 0 0 0 2 2
Weiterbildung 10 6 3 0 5 24
Arztheferinnenwesen 3 0 0 0 0 3
Beitrége 1 4 6 87 100 198
Gebiihren 0 0 0 0 4 4
Gesamt 14 10 9 87 111 231
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211 Wderspriiche
Entwicklung der Widerspriiche von 1993 bis 2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

teilung einer Riige) sowie funf berufsgerichtliche Verfahren
eingeleitet. Als neue Aufgabe (ab IV. Quartal) erhielt das Re-
ferat Berufsrecht die verwaltungsméallige Bearbeitung von
Stellungnahmen zu approbationsrechtlichen Angelegenheiten
Ubertragen.

Berufsrecht 7 9 6 4 7 4 6 2
Weiterbildung 23 27 22 49 40 18 23 24
Arzthelferinnenwesen 0 1 3 1 0 1 1 3
Beitrége 2 12 34 41 97 43 109 198
Gebiihren 0 0 0 2 9 8 4 4
Gesamt 32 49 65 97 153 74 143 231
2.1.2. Verwaltungsgerichtliche Vlerfahren

Zum Stichtag 31. 12. waren folgende verwaltungsgerichtliche
Verfahren anhangig:

1999 2000
Berufsrecht 3 2
Weiterbildung 10 8
Beitragsangel egenheiten 13 17
Gesamt 26 27

Im Jahre 2000 wurden 3 Verfahren in Beitragsangel egenheiten
und 1 Verfahren in Sachen Weiterbildung durch Urteil
abgeschlossen. Je 1 Verfahren in Sachen Weiterbildung und
Berufsrecht wurden durch Klageriicknahme des klagenden
Arztes beendet.

2.2. Bearbeitung der berufsrechtlichen Angelegenheiten
2.2.1. Entwicklung von berufsrechtlichen Angelegenheiten der

Jahre 1997 bis 2000
1080
200
-]
] ohne Beratung im
Bl Ausschuss Berufsrecht
= mit Beratung im
0 Ausschuss Berufsrecht
&0 Gesamt
300
20
140
u
1 eay 1938 1963 2000

2.2.2. Bearbeitung im Jahre 2000

Die folgenden aufgefiihrten Vorgénge dokumentieren einen
Teil der Arbeit des Referates Berufsrecht; jedoch bleiben dabei
tégliche Telefonate, Anfragen und der damit verbundene
Schriftverkehr, pro Vorgang im Durchschnitt mindestens vier
Schreiben, also zirka 3.000 individuelle Briefe, unbertick-
sichtigt. Der Vorstand hat a's berufsrechtliche Mal3nahmen im
Jahre 2000 19 Rugeverfahren (davon endeten sieben mit Er-

nicht
im Ausschuss  im Ausschuss
Berufsrecht Ber ufsrecht
behandelt behandelt
Allgemeine Anfragen und Auskiinfte
(z. B. Zusendung von Unterlagen,
insbesondere Patientenverfigungen) 210 18
Allgemeine Beschwerden gegen Arzte
(881,2B0O) 6 115
Vorwurf der unterlassenen Hilfeleistung - 26
Werbung (8§ 27, 28 BO) 42 32
Verzeichnisse / Internetdarstellungen
(8 27i.Vv.m. Kap. D Nr. 3BO) 41 2
Praxisschilder, Briefbdgen
(817i.Vv.m. Kap. D Nr. 2, 4 BO) 25 7
Anfragen/VerstolRe gegen
§ 16 Abs. 4 SachsHKaG 3 5
Zusammenarbeit von Arzt und Apotheker -
Verdacht auf Verletzung der &rztlichen
Schweigepflicht 16 6
Anfragen/Versto3e bei der Erstellung
von Zeugnissen und Gutachten 6 17
Erteilung von Good Standing 76 -
Aufbewahrung/(Nicht-)Herausgabe
von Patientenunterlagen 28 15
Stellungnahmen zum Fiihren des
Dachschildes ,, Arzt Notfalleinsatz* 4 -
Mitteilungen der Staatsanwaltschaft
wegen Trunkenheit im Stral3enverkehr/
Unerlaubtes Entfernen vom Unfallort - 6
Mitteilungen der Staatsanwaltschaft —
allgemein 1 18
Beschwerden uber Angehdrige
medizinischer Fachberufe 1 -
Unkollegiales Verhalten - 5
Praxisaufgabe, -verkauf, -bewertung u. 4 1
Priifung von Vertrégen 3 -
Form der &rztlichen Berufsaustibung - 7
Antrége zur Genehmigung von
Zweigsprechstunden 12 1
Antrége zur Genehmigung eines
zweiten Praxisschildes 9 -
Antrége zur Genehmigung der Kennzei-
chnung einer ausgelagerten Praxisstétte 2 2
Antrége zur Genehmigung zum Fihren
der Bezeichnung ,, Ambulante Operationen” 5 -
Antrége zur Genehmigung zum Fihren
der Bezeichnung ,, Praxisklinik* 16 1
Antrége auf Beflrwortung einer
1VF-Behandlung 99 -
Gesamt 609 289
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2.3.
Angelegenheiten im Zusammenhang mit der Gebuihrenordnung
der Arzte (GOA)

1997 1998 1999 2000
Rechnungsprifung 44 60 60 66
Anfragen von Arzten 20 55 81 87
Gesamt 64 115 141 153

8.3.

Kaufmannischer Geschéftsbereich

(Dipl.-Ok. Kornelia Keller, Kaufménnische L eiterin)

Der Kaufménnische Geschéftsbereich, gegliedert in die Refe-
rate Finanz- und Rechnungswesen, Beitragswesen und Interne
Verwaltung/Hausverwaltung, hat im Jahr 2000 die steigenden
Anforderungen durch die Umsetzung neuer gesetzlicher Rege-
lungen, von Beschliissen der Kammerversammlung, des Vor-
standes und des Finanzausschusses und von Forderungen der
Wirtschaftsprifer mit viel Engagement, Teamgeist und kreati-
ven ldeen souverdn bewdltigt.

1. Finanz- und Rechnungswesen

Der Jahresabschluss fir das Jahr 1999 wurde durch das Referat
Finanz- und Rechnungswesen sehr gut vorbereitet, so dass die
Kassen- und Buchprifung sowie die Erstellung der Jahresab-
schlussunterlagen durch die Wirtschaftsprifer reibungslos
innerhalb des geplanten Zeitrahmens verlief.

Die Haushaltinanspruchnahme wurde durch den Finanzaus-
schuss und den Vorstand monatlich bestétigt. Eine Auswertung
der Kostenstellenabrechnungen mit den einzelnen Referaten
erfolgte jeweils zum Quarta sende.

Die Haushaltsplanung fur das Jahr 2001 wurde langfristig unter
Einbeziehung aler Referate der Séchsischen Landesdrztekam-
mer vorbereitet und der Haushaltsplan nach griindlicher und kri-
tischer Diskussion im Finanzausschuss und im Vorstand durch die
23. Kammerversammlung am 11. November 2000 beschl ossen.

Die Forderung der Wirtschaftsprifer nach Einflhrung einer
Debitorenbuchhaltung und der Einrichtung eines Internen
Kontrollsystems auf Basis einer Standardsoftware, die beab-
sichtigte Abldsung der alten DOS-Programme sowie die lang-
fristige Vorbereitung auf die Einflihrung des Euro ab 1. Januar
2002 verlangte die Einflhrung eines neuen Finanzbuchhal-
tungsprogramms spétestens ab 1. Januar 2001. Damit verbun-
den war die Auswahl einer geeigneten Software, die Formu-
lierung unserer Anforderungen, die Einbindung von Schnitt-
stellen zu anderen Referaten (Berufsregister, Beitragswesen,
Forthildung, Weiterbildung und Qualitétssicherung) und gleich-
zeitig eine Umgestaltung der organisatorischen Ablaufe, um
einen effektiven Einsatz der Software zu sichern. In Zu-
sammenarbeit mit dem Referat Informatik wurden diese Auf-
gaben mit grofRer Einsatzbereitschaft gelGst, so dass seit An-
fang dieses Jahres die neue Software eingesetzt wird.

2. Beitragswesen
Die konsequente Durchsetzung der Beitragsordnung der Séchsi-
schen Landesérztekammer erforderte in diesem Jahr einen stei-

genden Aufwand durch zunehmenden Schriftverkehr wegen fal-
scher, unvollstandiger oder fehlender Nachweise und falscher
Sdlbgteinstufung zum Kammerbeitrag. So wurden im Jahr 2000 an
1.780 Kammermitglieder, das sind 282 mehr as 1999, Erinne-
rungsschreiben versandt, da keine Selbsteinstufung mit dem er-
forderlichen Nachweis vorlag. Davon haben 685 Kammermit-
glieder nicht reagiert, sie erhielten gemél Beitragsordnung der
Séchsischen Landesdrztekammer einen Festsetzungsbescheid in
Hoéhe von 3.500,00 DM. Die Entwicklung des Schriftverkehrs
im Beitragswesen stellt sich wie folgt dar:
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Der Mehraufwand wurde durch die Mitarbeiter des Referates
Beitragswesen mit nahezu gleichbleibender Stellenbesetzung
bewdltigt, allerdings unterstiitzt durch den zeitlich begrenzten
Einsatz von Zeitarbeitskréften.

Zum 31. Dezember 2000 wurden fur die nachfolgend aufge-
fuhrten Jahre die Zwangsvollstreckungen bei den Finanzdm-
tern beantragt und durchgefihrt:

Jahr Eingereichte Durchgefiihrte
Zwangsvollstreckungen  Zwangsvollstreckungen
1994 2 2
1995 4 4
1996 10 10
1997 9 9
1998 46 34
1999 53 28
2000 1 -
Gesamt 125 87

Die 111 Antrége geméal3 8 6 der Beitragsordnung auf Stun-
dung, Erméliigung oder Erlass des Kammerbeitrages wurden
mit den angeforderten Unterlagen vorbereitet und dem
Finanzausschuss zur Entscheidung vorgelegt.

3. Interne Verwaltung/Hausverwaltung

Die langfristige Vorbereitung und Einrichtung der Haustechnik

auf die Jahr 2000 - Fahigkeit ermdglichte einen problemlosen

Ubergang der gesamten technischen Einrichtungen zum

1. Januar 2000.

Durch die Hausverwaltung wurden im Jahr 2000 folgende

Aufgaben wahrgenommen:

— Uberwachung der Gewéhrleistungsfristen und Durchsetzung
von Gewdhrleistungsanspriichen sowie die Koordinierung
der Instandsetzungsarbeiten,
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— Uberwachung der Wartungsvertrage und Auswertung der
Wartungsprotokolle und Veranlassung notwendiger Repara-
turen und Ersatzinvestitionen,

— Neufassung der Hausordnung und Ausriistung des Gebau-
des mit Sirenentechnik fur Havariefalle,

— Kontrolle, Nachweisfiihrung und Umlage der Betriebskosten,

— Vertragsiiberwachung des gesamten Dienstleistungsberei-
ches fur die Unterhdtsreinigung, die Empfangs- und Sicher-
heitsdienste, den Haustechniker und die Pflege der Auf3en-
anlagen,

— die Erfassung von Neuzugdngen und Abgéangen in der An-
lagenbuchhaltung, die Inventarisierung und die Durchfih-
rung der jahrlichen Inventur,

— die Datenpflege und Auswertung des elektronischen Zeit-
erfassungssystems und der Arbeitszeitkonten, der Telefon-
anlage mit Geblhrenerfassung und Displayveranderungen
und die Uberwachung der SchlieRanlage,

— die Schulung der Diensthabenden und die Koordinierung
des Diensthabendensystems,

— die Uberwachung und Bereitstellung der Konferenztechnik
und die Vorbereitung und Durchfiihrung der Tagungen, Se-
minare und Veranstaltungen,

— die Betreuung der zwei Firmenfahrzeuge,

— Bestellung und Verteilung von Flugtickets und Fahrkarten
sowie Hotelreservierungen fur Dienstreisen,

— die Bestellung von Buromaterial, Fachliteratur, Biicher und
Verbrauchsmaterial fur die Betriebsbereitschaft der Haus
technik.

Der Post- und Peketversand erfolgt téglich. Die Gebuhren fir

Brief- und Paketpost betrugen 125.175,69 DM im Jahr 2000.

Die steigende Tendenz dieser Kosten spiegelt die Zunahme des

Schriftverkehrs in allen Referaten der Sachsischen Landesérz-

tekammer wider.

Fir alle Bereiche der Arztekammer werden Dokumente, Akten

und Unterlagen entsprechend den Anforderungen kopiert, ge-

heftet und gebunden oder Druckauftrége erteilt.

Nach Ablauf der Leasingvertrdge fur neun Kopierer wurden

neue Leasingvertrége fur acht Kopierer kostenneutral abge-

schlossen, die durch bessere Servicemerkmale und eine kom-
plexere Ausstattung die Kopierarbeiten bedeutend rationali-
sieren.

Durch die Hausverwaltung wird entsprechend § 11 Arbeits-

sicherheitsgesetz der Ausschuss fir Arbeitssicherheit betreut

und die sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische

Betreuung der Mitarbeiter organisiert.

8.4.

Informatik und Verwaltungsor ganisation

(Dipl.-Ing. Bernd Kégler, Informatiker,

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

Unter Federfihrung der AG Multimedia der Sachsischen Lan-
desérztekammer ist das Referat Informatik am Aufbau des In-
formationssystems ,, Séchsischer Gesundheitdotse" beteiligt. Fur
das Informationssystem wird ein einheitliches, grafisch auf-
bereitetes Portal im Internet bereitgestdllt, Uber das sich die An-
bieter prasentieren kénnen. Nach der Onlineschatung ist es
Arzten und Biirgern zum Beispiel moglich, tiber diese Portalseite
Informationen abzurufen und Recherchen nach Arzten oder
Krankenhdusern durchzufiihren. Als Informationsanbieter treten
neben der Sichsischen Landesérztekammer die Kassenérztliche
Vereinigung Sachsen, die Séchsische Krankenhausgesallschaft
und das Séchsische Staatsministerium fir Gesundheit, Soziales,
Jugend und Familie auf. Durch die Zahnérzte- und Apotheker-
kammer und weitere Einrichtungen und Organisationen im Ge-
sundheitswesen wurde Interesse an einer Beteilung beim Ausbau
des Informationssystems gedulert.

Im Internet-Angebot der Sachsi schen Landesérztekammer wurde
die Einstellung des,, Arzteblatt Sachsen* durch ein Jahresinhalts-
sowie ein Stichwortverzeichnis erweltert. Zur Reduzierung der
Ladezeiten des ,Arzteblatt Sachsen* im PDF-Format erfolgt
nunmehr eine Aufteilung des Heftes in mehrere Dateien.

Im Jahr 2000 wurde durch das Referat Informatik intensiv an
der Umsetzung des Vorstandsbeschlusses zur Euro-Einfihrung
gearbeitet. In diesem Rahmen erfolgte die Ablésung des
vorhandenen zeichenorientierten Finanzbuchhaltungspro-
gramms durch ein Programm fur die Windows-Oberfléche.
Das neue Finanzbuchhaltungsprogramm zeichnet sich ins-
besondere durch erweiterte Recherchemdglichkeiten in den
Datenstdnden mit einer Navigationsfunktion aus. Damit ist es
moglich, ausgehend von einer Buchung alle im Zusammen-
hang stehenden Informationen per Mausklick anzuzeigen,
ohne Auswertungslisten aufrufen zu missen.

Die Einfuhrung des Programms hat auch die Neugestaltung
der Schnittstellen zur Gebiihrenbearbeitung in den Anwen-
dungsprogrammen zur Folge. Uber die Schnittstellen werden
Gebihrenforderungen an das Finanzbuchhal tungsprogramm und
verbuchte Zahlungseingédnge an die Anwendungsprogramme
Ubergeben. Die Erweiterung der Schnittstellen auf neue An-
wendungsbereiche ist kurz- und mittelfristig vorgesehen.

Fur die Unterstiitzung der Vorgangsbearbeitung im Bereich der
Weiterbildung wurde im Referat Informatik eine Software
erarbeitet, die zunéchst fir die Erteilung der Weiterbildungs-
befugnisse eingesetzt und schrittweise fir die Bearbeitung an-
derer Vorgange angepasst wird.

Zur Verwatung der Diengtanschriften der Kammermitglieder wurde
ein Einrichtungsregister in das Berufsregisterprogramm integriert.
Damit wird ene rationdle Einarbeitung von Anschriftenande-
rungen sowie eine Auswertung nach Einrichtungen ermdglicht.
Zu den Aufgaben des Referates Informatik gehort die Erstel-
lung der jahrlichen Arztestatistik. Am 31.12.2000 waren 8.579
Arztinnen und 8.256 Arzte bei der Sichsischen Landesirzte-
kammer gemeldet. Detailangaben, insbesondere zur Alters-
struktur, sind im Anhang A dargestellt.
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9. Dr. Michael Kottke (Glauchau)
Arztliche Berufsvertretung der Wahlperiode FA Innere Medizin, A
1999 - 2003 Dr. Claudia Kihnert (Chemnitz)
(gewahlte und ehrenamtlich tatige Kammer mitglieder) FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Hans-Georg L embcke (Schlettau)
9.1. FA Allgemeinmedizin, N
Vorstand Dr. Steffen Liebscher (Aue)
Prasident: Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden), A FA Innere Medizin, N
Vizeprasident: Dr. Giinter Bartsch (Neukirchen), N Dr. Rudolf Marx (Mittweida)
Schriftfthrer: Dr. Lutz Liebscher (Leisnig), A FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Mitglieder: Dr. Michael Neubauer (Freiberg)
Prof. Dr. Otto Bach (Dresden), A FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Dr. Rudolf Marx (Mittweida), A Dr. Ina Preller (Crimmitschau)
Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda), A FA Kinderheilkunde, N
Dr. Gisela Tribsbach (Dresden), N Dr. Hans-Jirgen Schuster (Plauen)
Dr. Claus Vogedl (Leipzig), N FA Urologie, N
Dr. Clemens Weiss (Leipzig), R Dr. Klaus Soballa (Limbach-Oberfrohna)
Dr. Stefan Windau (Leipzig), N FA Allgemeinmedizin, N
Dr. HellaWunderlich (GroRhartmannsdorf), N Dr. Michael Teubner (Burgstadt)
Ehrenprésident: Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden), A FA Innere Medizin, N
Alterspréasident: Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Wiederitzsch), R Dr. Gerda Tode (Falkenstein)
FA Radiologie, R
Dr. Diethard Weichsel (Crinitzberg)
9.2. FA Allgemeinmedizin, N
Kammerver sammlung Dr. Christian Wirth (Treuen)
N = Arzte in Niederlassung FA Allgemeinmedizin, A
A = angestellte Arzte Dr. HellaWunderlich (Grofhartmannsdorf)
R = Arzte im Ruhestand FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Bringfried Zimmer (Oelsnitz)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Regierungsbezirk Chemnitz
Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, N Regierungsbezirk Dresden
Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen) Prof. Dr. Detlev Michael Albrecht (Dresden)
FA Kinderheilkunde, N Vertreter der Technischen Universitét Dresden, FA
Dipl.-Med. Jens Baumann (Lengenfeld) Anésthesiologie, A
Praktischer Arzt, N Dr. Michagl Amann (Riesa)
Dr. Wolfgang Beyreuther (Zwickau) FA Innere Medizin, A
Praktischer Arzt, N Prof. Dr. Otto Bach (Dresden)
Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz) FA Neurologie und Psychiatrie, A
FA Kinderheilkunde, FA Mikrobiologie u. Dr. Johannes Baumann (Coswig)
Infektionsepidemiologie, A FA Allgemeinmedizin, N
Priv.-Doz. Dr. Joachim Boese-Landgraf (Chemnitz) Dr. Jorg Brosche (Weinbohla)
FA Chirurgie, A FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Petra El Naib (Chemnitz) Dr. Lutz Buschmann (Wei3wasser)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N Praktischer Arzt, N
Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz) Dr. Heidemarie Clausnitzer (Heidenau)
FA Chirurgie, R FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Rolf Grindig (Marienberg) Dipl.-Med. Klaus-Ulrich DalJer (Freital)
FA Urologie, N FA Innere Medizin, N
Dr. Dietrich Heckel (Rodewisch) Dipl.-Med. Norbert Dobberstein (Hoyerswerda)
FA Innere Medizin, A FA Innere Medizin, N
Dr. Dietrich Hofmann (Chemnitz) Dr. Frank Eisenkratzer (Radebeul)
FA Augenheilkunde, N FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Olaf Holig (Plauen) Dr. Thomas Fritz (Dresden)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N FA Innere Medizin, A
Prof. Dr. Burkhard Knopf (Zwickau) Dr. Annette Fritzsche (Dresden)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
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Dr. Gisela Gatzweiler (Dresden)

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

FA Allgemeinmedizin, N

Priv.-Doz. Dr. 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 Héfig (Riesa)

FA Chirurgie, A

Dr. Eberhard Huschke (Ebersbach)

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

FA Innere Medizin, N

Dr. MichaelaKlein (Dresden)

FA Urologie, N

Dr. Rainer Kluge (Réackelwitz)

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

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Prof. Dr. Martin Link (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Thilo Lipkow (Gorlitz)

FA Haut- und 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 Rémelt (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 (Of3ling)

FA Allgemeinmedizin, N

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

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

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Jorg Schwer (Bischofswerda)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA Haut- und 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. habil. Eckart Wunderlich (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Regierungsbezirk Leipzig

Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Phoniatrie u.
Padaudiologie, R

Dipl.-Med. Cerstin Bochenek (Oschatz)
FA Haut- und 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, N

Prof. Dr. Gunter Gruber (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, A

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

Dipl.-Med. Petra Honigschmid (Torgau)
FA Allgemeinmedizin, N

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

Prof. Dr. 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 Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Peter Leonhardt (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Lutz Liebscher (Leisnig)

FA Kinderheilkunde, A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Joachim M&ssner (Leipzig)

Vertreter der Universitét Leipzig, FA Innere Medizin, A

Dr. Konrad Reuter (Eilenburg)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Phoniatrie u.
Pédaudiologie, N

Dr. Wolfram Strauf3 (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Phoniatrie u.
Padaudiologie, N

Dr. Jens Taggeselle (Leipzig)

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

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Prof. Dr. Christoph Vogtmann (Leipzig)

FA Kinderheilkunde, A

Dr. Clemens Weiss (Leipzig)

FA Chirurgie, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

9.3.

Ausschiisse

Ambulante Versorgung

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Bernd Flade (Chemnitz)

FA Chirurgie, N

Dr. Petra Merkel (Dresden)

FA Chirurgie, N

Dr. Claus Vogdl (Leipzig)

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

FA Allgemeinmedizin, N

seitens der Geschéaftsfiihrung:

Dr. Barbara Gamalgja

Veronika Krebs

Krankenhaus

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

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Brigitte Glttler (Aue)

FA Radiologie, N

Dr. Eberhard Huschke (Ebersbach)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Clemens Weiss (Wurzen)

FA Chirurgie, R

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. Barbara Gamalgja

Schwer punktbehandlung und —betreuung chronisch
Erkrankter in Praxisund Klinik

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

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinderheilkunde, A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Ingrid Pawlick-Liebe (L unzenau)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. Rita Zotter

Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie
Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Prof. Dr. Lothar Beier (Chemnitz)

FA Laboratoriumsmedizin, A

Doz. Dr. Roland Goertchen (Gorlitz)

FA Pathologie, A

Prof. Dr. Gerhard Metzner (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Immunologie, A
Dr. Egbert Perf3en (Meif3en)

FA Chirurgie, A

Dr. Thilo Lipkow (Gorlitz)(kooptiert)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Torsten Schlosser

Arzte im 6ffentlichen Dienst

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dr. Dietmar Laue (Borna)

FA Hygiene- und Umweltmedizin, A
Dr. Wilfried Oettler (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A
Dr. Regina Petzold (Dresden)

FA Kinderheilkunde, A

Dr. Ingeborg Puhlfirst (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, A

seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Barbara Gamalgja

Préavention und Rehabilitation

Prof. Dr. Dieter Reinhold (Dresden)

FA Innere Medizin,

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, R
Dr. Wolfgang Beyreuther (Zwickau)

Praktischer Arzt, N

Dr. Dirk Ermisch (Crimmitschau)

FA Kinderheilkunde, A

PD Dr. habil. Uwe Hantzschel (Bad Schandau)
FA Innere Medizin, A

Dr. Cornelia Lohs (Leipzig)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, A
seitens der Geschéftsfiihrung:

Dr. Barbara Gamalgja

Hygiene und Umweltmedizin

Prof. Dr. Segwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinderheilkunde, FA Mikrobiologie und Epidemiologie, A
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meifl3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und
Umweltmedizin, A

Dr. Barbara Kirsch (Wiederitzsch)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Anita Tilch (Auerbach)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. Barbara Gamalgja
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Arbeitsmedizin

Dr. Norman Beeke (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, A
PD Dr. habil Manfred Grube (Chemnitz)
Praktischer Arzt, N

Dr. Gert Herrmann (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Marina Selbig (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, A

seitens der Geschéftsfuhrung:

Dr. Barbara Gamalgja

Notfall- und Katastrophenmedizin
Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)
Praktischer Arzt, N

Prof. Dr. Fritjoff Konig (Leipzig)
FA Anasthesiologie, A

Dr. Matthias Czech (Radeberg)
FA Innere Medizin, A

Dr. Hasso Neubert (Glauchau)
FA Anésthesiologie, A

Dr. Rainer Weidhase (Dresden)
FA Chirurgie, A

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. Siegfried Herzig

Arztliche Ausbildung

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

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Friedemann Goélfert (Dresden)
Assistenzarzt, A

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

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

sténdiger Gast:

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

Dr. Siegfried Herzig

Weiterbildung

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

Christiane Eckhardt (Leipzig)
Assistenzérztin, A

Dr. Hanno Grethe (Sehma)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitte Gittler (Aue)

FA Radiologie, N

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

Dr. Gottfried Lindemann (FI6ha)
FA Chirurgie, R

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

seitens der Geschéftsfihrung:
Dr. Siegfried Herzig
Dipl.-Med. Birgit Gabler
Assessorin Iris Glowik

Wider spruch

(gem. § 14 Abs. 6 Weiter bildungsor dnung)
Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
seitens der Geschéftsfiihrung:

Assessorin Iris Glowik

Sichsische Akademie fiir arztliche Fortbildung
Prof. Dr. Otto Bach (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)

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

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

Dr. habil. Manfred Jéhne (Aue)

FA Augenheilkunde, A

Dr. Albrecht Klinghammer (Chemnitz)

FA Kinderheilkunde, A

Dr. Norbert Kunze (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Dietmar Laue (Borna)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Prof. Dr. Klaus Ludwig (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Wolfgang Rothe (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Gert Rothenberg (Zwenkau)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. Ulrich Stélzel (Dobeln)

FA Innere Medizin, A

Dr. HellaWunderlich (Grohartmannsdorf)
FA Allgemeinmedizin, N

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

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. Siegfried Herzig

Arztinnen

Dr. Brigitte Glttler (Aue)

FA Radiologie, N

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)
FA Augenheilkunde, R

Dr. Jutta Kellermann (Plauen)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Katharina Pollack (Dresden)
Assistenzérztin, A

Dr. Gisela Unger (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, R
seitens der Geschéftsfiihrung:
Dr. jur. Verena Diefenbach
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Senioren

Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

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

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA Augenheilkunde, R

Dr. Helmut Knablauch (Geringswalde)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Gisela Unger (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, R

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Séchsische Ar ztehilfe
Dipl.-Med. Segfried Hef3e (Dresden)
FA Orthopédie, N

Dr. UtaAnderson (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)
FA Innere Medizin, A
Roswitha Wolf (Frankenberg)
FA Allgemeinmedizin, N
seitens der Geschéaftsfiihrung:
Dr. jur. Verena Diefenbach

Junge Arzte

Kornelia Kuhn (Dippoldiswal de)
Assistenzérztin, A

Christiane Eckhardt (Leipzig)
Assistenzérztin, A

Dr. Klaus Lorenzen (Dresden)
Assistenzarzt, A

Peter Reichardt (Leipzig)
Assistenzarzt, A

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

Ber ufsrecht
Dr. Andreas Prokop (D6beln)

FA Rechtsmedizin, FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Dr. Christa Artym (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R

Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Michael Neubauer (Freiberg)

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, N

Dr. Michadl Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Rudolf Koob (Nurnberg)

Vors. Richter an OLG Nurnberg a. D.
seitens der Geschéaftsfiihrung:
Assessorin Iris Glowik

Ber ufshildungsausschuss Ar zthelferinnen

gemeinsam mit Vertretern der Landestierérztekammer

Sachsen
Berufungszeitraum vom 1. Januar 1997 bis
31. Dezember 2000

Arbeitgeber-\ertreter

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Roswitha Hellmich (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Dr. Norbert Kunze (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Thomas Damm (Geringswal de)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. med. vet. Detlef Ullrich (Leipzig)
Tierarzt, N

Arbeitnehmer-\ertreter

Gisela Reifdig (Plauen)

Arzthelferin (Sprechstundenschwester)
Ulrike Leonhardt (Dresden)
Arzthelferin (Sprechstundenschwester)
Silvia Sahm (Leipzig)

Arzthelferin

Traudel Palme (Dahlen)
Sprechstundenschwester

Heike Maser-Festersen (Dresden)
Krankenschwester

Ines Kuba (Fuchshain)

Tierarzthelferin

Beratende Lehrer-Vertreter (Berufsschullehrer)
Christine Thof3 (Chemnitz)

Ginter Bohm (Plauen)

Barbara Weise (Dresden)

Martina Wegener (Gorlitz)

Ina Beinhauer (Leipzig)

Kirsten Fuchs (Torgau)

seitens der Geschéftsfihrung:
Veronika Krebs

Finanzen

Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda)
FA Kinderheilkunde, A

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Herbert Hilbert (Grol3 Sarchen)

FA Allgemeinmedizin, N

Ingolf Schmidt

FA Allgemeinmedizin (ab 11. 11. 2000)
Dr. Hans-Jirgen Schuster (Plauen)
FA Urologie, N

Dr. Volker Tempel (Dresden)

FA Chirurgie, A
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Dr. Stefan Thiel (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

seitens der Geschéftsfuhrung:

Dipl.-Ok. Kornelia Keller (ab 01. 03. 2000)
Dipl.-Ing.-Ok. Ramona Griinberg
Assessorin Iris Glowik

Satzungen

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

FA Allgemeinmedizin, N
Kornelia Kuhn (Dippoldiswalde)
Assistenzérztin, A

Dr. Lutz Liebscher (Leisnig)

FA Kinderheilkunde, A

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

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

seitens der Geschéftsfuhrung:
Assessorin Iris Glowik

9.4.

Kommissionen
Redaktionskollegium

Prof. Dr. Winfried Klug (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinderheilkunde, N

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)
FA Kinderheilkunde, FA Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie, A

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, A

Dr. Hans-Joachim Gréfe (Leipzig)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, FA Chirurgie, A
Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

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

FA Orthopéadie, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. jur. Verena Diefenbach

Ingrid Hufner

Ethikkommission

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, A

Dr. Charlotte Aehle (Leipzig)

FA Anéasthesiologie, A

Dr. Brigitte Herold (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Winfried Mohr (Dresden)
FA Kinderheilkunde, A

PD Dr. Christoph Rink (Aue)

FA Innere Medizin, A

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

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Radebeul)

FA Klinische Pharmakologie, A

Prof. Dr. Gottfried Wozel (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern
Universitét Leipzig - Juristenfakultat
Dipl.-Ing. Fred Wonka (Dresden)
Biomedizintechniker

seitens der Geschéftsfihrung:
Assessorin Iris Glowik

Fachkommission ,, MaRnahmen zur
kinstlichen Befruchtung®

Prof. Dr. Henry Alexander (Leipzig)

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

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hans-Jurgen Glander (Leipzig)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Prof. Dr. Gunther Goretzlehner (Torgau)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

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

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
PD Dr. hahil. Joachim Weller (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
seitens der Geschéaftsfihrung:
Assessorin Iris Glowik

Fachkommission , Gewalt gegen Kinder /
Misshandlung Minderjahriger”

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

Dr. Wolfgang Hoepffner (Leipzig)

FA Kinderheilkunde, A

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

Dr. Regina Petzold (Dresden)

FA Kinderheilkunde, A

Prof. Dr. Dietmar Roesner (Dresden)

FA Kinderchirurgie, FA Chirurgie, A
Prof. Dr. Michael Scholz (Dresden)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, A

seitens der Geschéaftsfihrung:
Dr. Barbara Gamalgja

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

Prof. Dr. Erich Mller (Dresden)
FA Rechtsmedizin, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A
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Prof. Dr. Stephan Schiler (Dresden) Prof. Dr. Dieter Gmyrek (Dresden)
FA Herzchirurgie, A FA Kinderheilkunde, R
Dr. Hans-Eberhard Stein (Leipzig) Dr. hahbil. Heiner Bellée (Dresden)
FA Innere Medizin, A FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Gottfried Sterzel (Ebersbach) Dr. habil. Konrad Mller (Chemnitz)
FA Anasthesiologie, A FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Manfred Wirth (Dresden) Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)
FA Urologie, A FA Sozialhygiene, A
seitens der Geschéaftsfiihrung: Dr. Walter Pernice (Torgau)
Dr. Torsten Schlosser FA Kinderheilkunde, A
Dr. habil. Reinhold Tiller (Chemnitz)
Schlichtungsstelle zur auf3ergerichtlichen Beilegung von FA Kinderheilkunde, A
Haftpflichtstreitigkeiten zwischen Arzten und Patienten Prof. Dr. Brigitte Viehweg (Leipzig)
Dr. Rainer Kluge (Kamenz) FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A Dr. Gunther Volker (Frankenberg)
Dr. Uta Poppelbaum (Dresden) FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
FA Anéasthesiologie, A Prof. Dr. Christoph Vogtmann (Leipzig)
Rudolf Koob (Nurnberg) FA Kinderheilkunde, A
Vors. Richter am OLG Nurnberg a. D. seitens der Geschéftsfiihrung:
seitens der Geschéaftsfiihrung: Dr. Rita Zotter
Ursula Riedel
Fachspezifische Arbeitsgruppen bei
Fallpauschalen/Sonderentgelten
9.5.
Arbeitsgruppen Gynakologie
Arbeitsgruppe Multimedia in der Medizin PD Dr. Karl-Werner Degen (Dresden)
Dr. Gilnter Bart&h (Neuk| rchen ) FA Frauenhelkunde Und _Get_)UI’tSthe, A
FA Kinderheilkunde, N Prof. Dr. Uwe Kéhler (Leipzig)
Prof. Dr. Otto Bach (Dresden) FA Frauenhalk_unde und Geburtshilfe, A
FA Neurologie und Psychiatrie, A PD Dr. Peter Richter (Plauen)
Prof. Dr. Winfried Klug (Dresden) FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
FA Chirurgie, R Dr. Pia Gantzsch (MeifZen) _
Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden) FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
FA Soz|a|hyg|ene, A seitens der GeSChaftSfUhrUng
Dr. Lutz Pluta (Markkleeberg) Dr. Torsten Schlosser
FA Innere Medizin, N Uralogie
Rgﬂj;\gnrggrszfekwo (Dresden) Dr. Joachim Chladt (Zwickau)
seitens der Geschaftsfiihrung: FA Urologie, A L
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder E;Ofug-o ‘é\i’g";gang Dorschner (Leipzig)
Dipl.-Ing. (FH) Mathias Eckert Dr. Axel Richter (Leipzig)
: : . o FA Urologie, A
Arbeftsgruppe Chirurgie (Qualitétssicherung) Dipl -Med. Martina Klotz (Plauen)
FA Chirurgie, A FA Urologie, A ry g
Prof. Dr. Joachim Bennek (Leipzig) seitens der Geschaftsfuhrung:
FA Kinderchirurgie, A Dr. Torsten Schlosser
Epr\ CJ:oh?(r:DIrgre”!Ar\ner (Bauitzen) Orthopadie
Dipl.-Med. Henry Jungnickel (Dresden) Egoggﬁoggglge'& Franz (Dresden)
FA Chirurgie, A o PD Dr. Frank Czornack (Dresden)
Prof. Dr. Karlheinz Sandner (L eipzig) FA Chirurgie, A
FA Chirurgie, A Dr. Wilfried Purath (Dresden)
seitens der Geschéftsfiihrung: FA Orthopadie, N
Dr. Rita Zotter Prof. Dr. Karlheinz Sandner (Leipzig)
FA Chirurgie, A
Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie Dr. Johannes Letzel (Gorlitz)
(Qualitatssicherung) FA Orthopédie,
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FA fir Physikalische und Rehabilitative Medizin, A

seitens der Geschéftsfuhrung:
Dr. Torsten Schlosser

Arbeitsgruppe Zertifizierung

Dr. Torsten Schlosser (Dresden)
Séchsische L andesérztekammer

Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Dr. Thilo Lipkow (Gorlitz)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Lieselotte Hundt (Leipzig)

Pflegedienst

Lebendspendekommission

Prof. Dr. Bernd-Ridiger Kern
Universitét Leipzig - Juristenfakul tét
Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A
PD Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Stellvertreter:

Dr. Volker K6llner (Dresden)

FA Psychotherapeutische Medizin, A
Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Franz-Joseph van Stiphout (Dresden)
Jurist

seitens der Geschéftsfiihrung

Dr. Torsten Schlosser

9.6.

Sachsische Ar ztever sorgung

9.6.1.

Verwaltungsausschuss

Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda)
FA Kinderheilkunde, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, A

PD Dr. habil. UIf Herrmann (Dresden)
FA Chirurgie, A

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

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

RA Hartmut Kilger (TUbingen)
Rechtsanwalt

Raimund Pecherz (Dresden)
Bankfachmann

Dipl.-Math. Hans-Jirgen Knecht (Dusseldorf)

Versicherungsmathematiker

9.6.2.

Aufsichtsausschuss

Dr. Hans-Dieter Smon (Dresden)
FA Chirurgie, R

Gunter ElRner (Gorlitz)

Tierarzt, N

Dr. Johannes Vol3 (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Claudia Kihnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Eberhard Griin (Leipzig)
Tierarzt, A

Dr. Karl-Friedrich Breiter (Dippoldiswal de)
FA Innere Medizin, A

Dr. Brigitte Herberholz (Geringswal de)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

FA Phoniatrie und Padaudiologie, R
Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinderheilkunde, A

9.7.

Kreisirztekammern
Regierungsbezirk Chemnitz
Kreisarztekammer Annaberg

Dr. Hangjorg L utterberg

FA Radiologie, A

Am Sonnenhang 38, 09488 Schonfeld

Kreisarztekammer Aue-Schwar zenberg
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

FA Innere Medizin, A

Antonsthaler Str. 21, 08312 Lauter

Kreisarztekammer Chemnitz

Dr. Roland Endesfelder

FA Chirurgie, R

Séachsische Landesarztekammer, Bezirksstelle, Carl-Hamel-
Str. 33, 09116 Chemnitz

Kreisarztekammer Chemnitzer Land

Prof. Dr. Rainer Morgenstern

FA Chirurgie, A

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

Kreisarztekammer Freiberg

Dr. Michagl Neubauer

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Bergstiftsgasse 9, 09599 Freiberg
(bis 12.12.2000)

Dr. Gundula Suhr

FA Anssthesiologie, A

Untere Dorfstr. 37a, 09600 Niederschéna
(ab 13.12.2000)

Kreisdrztekammer Mittweida

Dr. Axel Zocher

FA Radiologie, A

An der Rotbuche 5, 09669 Frankenberg
(bis 20.09.2000)
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Dipl.-Med. Ralf-Uwe York

FA Innere Medizin, A

Am Mihlberg 20, 09669 Frankenberg
(ab 21.09.2000)

Kreisarztekammer Plauen

Dr. Reinhold Lindlar

FA Chirurgie, A

Tischendorfstr. 29, 08523 Plauen

Kreisdrztekammer Stollberg

Dr. Bernd Barta

FA Chirurgie, A

Jahnsdorfer Str. 29, 09366 Niederdorf

Kreisérztekammer Vogtlandkreis
Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, A

Schénheider Str. 78, 08209 Brunn

Kreisarztekammer Zwickau

Dr. Johannes Otto

FA Innere Medizin, N
Th.-MUntzer-Str. 29, 08060 Zwickau
(bis 09.04.2000)

Dr. Dirk Mechtel

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Ulmenweg 46

08060 Zwickau

(ab 10.04.2000)

Kreisarztekammer Zwickauer Land
Dr. Rainer Kobes

FA Innere Medizin, A

Werdauer Str. 139, 08060 Zwickau

Regierungsbezirk Dresden

Kreisérztekammer Bautzen
Dipl.-Med. Albrecht Bockisch

FA Chirurgie, A

Fleischergasse 15, 02625 Bautzen

Kreisarztekammer Dresden

Prof. Dr. Jan Schulze

FA Innere Medizin, A

Séchsische Landesarztekammer, Schiitzenhthe 16,
01099 Dresden

(bis 17.04.2000)

Dr. Norbert Grosche

FA Radiologie, N

Hohe Str. 87 a, 01187 Dresden
(ab 18.04.2000)

Kreisarztekammer Gorlitz

Dr. Uwe Strahler

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

Kreisérztekammer Hoyerswerda
Dipl.-Med. Norbert Dobberstein

FA Innere Medizin, N

F.-J.-Curie-Str. 42, 02977 Hoyerswerda

Kreisarztekammer Kamenz

Dr. Lutz Schulze

FA Chirurgie, A

Am Hutberg 15, 01917 Kamenz

Kreisarztekammer Lobau-Zittau
Dr. Gottfried Sterzel

FA Anésthesiologie, A
Eichelgasse 1, 02708 L 6bau

Kreisarztekammer MeiRen-Radebeul
Dr. Erik Mueller

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

Kreisarztekammer Niederschlesischer Oberlausitzkreis
Dipl.-Med. Thomas Flamig

FA Innere Medizin, N

Arztpraxis, Zum Fuchsbau 1, 02906 Niesky

Kreisér ztekammer Riesa-Grof3enhain
Dr. Henrik Ullrich

FA Diagnostische Radiologie, A
Dr.-Schneider-Str. 53 a, 01589 Riesa

Kreisarztekammer Sichsische Schweiz

Dipl.-Med. Lutz Hering

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

Kreisarztekammer WeiReritzkreis
Dipl.-Med. Klaus-Ulrich D&l er
FA Innere Medizin, N

Dresdner Str. 116, 01705 Freitd

Regierungsbezirk Leipzig

Kreisirztekammer Delitzsch

Dr. Dieter Brosig

FA Allgemeinmedizin, N

Arztpraxis, Eilenburger Str. 25, 04509 Delitzsch

Kreisarztekammer D8beln
Dr. Lutz Liebscher

FA Kinderheilkunde, A
Nordstr. 29, 04720 Dobeln
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Kreisérztekammer Leipzig

Prof. Dr. Eberhard Keller

FA Kinderheilkunde, A

Sé&chsische Landesarztekammer, Bezirksstelle, Braunstr. 16,
04347 Leipzig

Kreisérztekammer Leipziger Land
Dr. Gert Rothenberg

FA Innere Medizin, A
Marpergerstr. 5, 04229 Leipzig

Kreisirztekammer Muldentalkreis
Dr. Clemens Weiss

FA Chirurgie, R

Weinbrennerstr. 20, 04328 Leipzig
(bis 12.09.2000)

Erik Bodendieck

FA Allgemeinmedizin, N
Dehnitzer Weg 69, 04808 Wurzen
(ab 13.09.2000)

Kreisérztekammer Torgau-Oschatz

Dr. habil. Oswald Petter

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Nordring 7a, 04860 Torgau

9.8.

Tréager der Hermann-Eberhard-Friedrich-
Richter-Medaille

1996

Dr. Helmut Knoblauch (Geringswalde)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Peter Schwenke (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

1997

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, A

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

Dr. Gottfried Lindemann (Fl6ha)

FA Chirurgie, R

1998

Dr. Brigitte Gittler (Aue)

FA Radiologie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, A

Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburthilfe, A

1999

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

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Helmut Schmidt (Hoyerswerda)
FA Kinderheilkunde, A

2000

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Gisela Trubsbach (Dresden)

FA Radiologie, N

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

Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)

FA Chirurgie, R
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Anhang

.

[I.
V.
VI.

VII.

VIII.

Arztestatistik — Stand 31.12.2000

Uberblick

Altersstruktur der Kammermitglieder

Zu- und Abgange von Kammermitgliedern
Kammermitglieder nach Gebieten und
Spezialisierungen

Weiterbildung und Prifungswesen
Fortbildungsveranstaltungen der Séchsischen
Akademie fur &rztliche Fortbildung
Veranstaltungsstatistik (Gesamt)
Zusammensetzung der Kammerversammlung in der
Wahl periode 1999-2003

Mitarbeiter der Sachsischen Landesérztekammer

Aufbau und Struktur der Sachsischen
Landesarztekammer
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I. Uberblick 8. Arzteim Praktikum
a) Krankenhaus M 263

1. Freie PraxiSAmbulant W 260 523=282,6%
a) Allgemeinarzte M 800 b) Sonst M 18

W 1.210 2.010 = 34,0% w21 39=16,2%
b) Praktiker M 212 c) Ohne é&rztl. Tétigkeit

W 265 477= 81% M 19
c) mit Gebiet M 1.575 w 52 71=112% 633

W 1.845 3.420=57,9% 5.907 = 35,1%
Zum Stichtag sind 37 Arztinnen und Arzte in Einrichtungen
nach § 311 SGB V tétig.
9. Arztinnen und Arzte im Krankenhaus
a) mit Gebiet M 2.446
W 1.467 3.913 =59,9%

2. Krankenhaus b) ohne Gebiet M 1.422
a) Leitende Arzte M 610 W 1.199 2.621=40,1% 6.534
W 70 680 =10,4%
b) Arzte M 3.258
W 2596 5.854=189,6% 6.534=38,8%  10. Arztinnen und Arzteim Rentenalter
(Oberérzte, Stationsrzte, Assistenzérzte) Arzte (65 Jahre) M 1.029 = 37,8%

Arztinnen (60 Jahre) W 1.693=62,2% 2.722 = 16,2%

3. Behdrden M 253 = 48,7%
W 266 = 51,3% 519=3,1%
dar. Sanitétsoffiz. M 48 = 88,9% I1. Alterstruktur der Kammer mitglieder
W 6=11,1% 54
Altersklasse Arztinnen Arzte  Gesamt
1934 und alter 562 886 1.448
4. Angestellte in Praxen (einschl. Praxisassistenten) 1935 bis 1940 1131 1.206 2.337
M 94 = 34,8% 1941 bis 1950 1.741 1.648 3.389
W 176 = 65,2% 270 =1,6% 1951 bis 1960 2.234 1.796 4.030
1961 bis 1965 1.256 1.174 2.430
1966 und jlnger 1.655 1.546 3.201
5. Arztein sonst. abh. Stellung Summe: 8.579 8.256 16.835
M 235 = 39,5%
W 360 = 60,5% 595 = 3,5%

Zwischensumme berufstétige Arzte
M 7.037 = 50,9%
W 6.788 = 49,1% 13.825=82,1%

7. Ohne arztl. Tatigkeit

M 1.219 = 40,5% - =

w 1.791=59,5% 3.010 = 17,9% | !
Gesantzahl der Arzte

M 8.256 = 49,0%

w 8.579 = 51,0% 16.835 = 100,0%
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V.

Kammermitglieder nach Gebieten und Spezialisierungen
Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sachsischen

L andesérztekammer

zur Bundesérztestatistik zum Stichtag

31.12.2000. In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal erfasst:
— Ist ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teilgebiet

zu fuhren, so wird

er unter diesem Teilgebiet gefuhrt (keine

Erfassung im Gebiet)

— Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete /Spezialisierungen/
Teilgebiete zu fuhren, so wird er unter dem Gebiet/Speziali-
sierung/Teilgebiet aufgefihrt,

1) in dem er vorwiegend tétig ist,

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

3) das er zuletzt erworben hat.

[11. Zu- und Abgange von Kammer mitgliedern

Zugange Abgénge

Erstzugang (AiP) 228

AiP alte BL 35 22
AiP neue BL 28 20
Arzte dte BL 260 246
Arzte neue BL 189 141
Verstorbene 57
Ausland 74 68
Sonst. 6
Gesamt 814 560

[ — T N (¥ .

T Cotes B e

M TR R AT

[ P & [

Gebiet/Spezialisierung Gesamt Arztinnen Arzte
ohne Gebi etshezeichnung 2932 1501 1431
Praktischer Arzt 474 254 220
Allgemeinmedizin 2.862 1.804 1.058
Anésthesiologie 732 357 375
Anatomie 12 1 11
Arbeitsmedizin 191 118 73
Augenheilkunde 420 298 122
Biochemie 11 1 10
Chirurgie 820 203 617
SP Gefélichirurgie 41 4 37
SP Thoraxchirurgie 15 2 13
SP Unfalchirurgie 185 12 173
SP Visceralchirurgie 66 5 61
TG Kinderchirurgie 1 0 1
TG Pastische Chirurgie 3 2 1
TG Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie 2 0 2
Diagnostische Radiologie 63 31 32
SP Kinderradiologie 2 2 0
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 894 527 367
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 345 205 140
TG Phoniatrie und Padaudiologie 14 5 9
TG Audiologie 7 1 6
TG Phoniatrie 2 2 0
Haut- und Geschlechtskrankheiten 320 216 104
Herzchirurgie 18 1 17
SP Thoraxchirurgie 2 0 2
Humangenetik 7 3 4
Hygiene und Umweltmedizin 51 29 22
Immunologie 10 3 7
Innere Medizin 1.493 750 743
SP Angiologie 30 9 21
SP Endokrinologie 49 20 29
SP Gastroenterologie 92 12 80
SP Hamatol ogie und
internist. Onkologie 55 19 36
SP Kardiologie 85 22 63
SP Pneumologie 21 9 12
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Berufspolitik
Gebiet/Spezialisierung Gesamt Arztinnen Arzte  Gebiet/Spezialisierung Gesamt Arztinnen Arzte
SP Nephrologie 74 19 55  Strahlentherapie 30 14 16
SP Rheumatologie 53 20 33  Transfusionsmedizin 48 30 18
TG Diabetologie 33 17 16  Urologie 257 33 224
TG Infektions- und Tropenmedizin 6 3 3 Biophysik 2 0 2
TG Kardiologie und Angiologie 98 21 77  Geschichte der Medizin 3 2 1
Internist - Lungen- und M edizinische Genetik 1 1 0
Bronchialheilkunde 1 0 1  Arztim Praktikum (AiP) 633 333 300
Kinderchirurgie 52 18 34
Kinderheilkunde 947 710 237 -
SP Kinderkardiologie 17 7 10 Summe: 16835 8579 8256
SP Neonatologie 39 17 22
TG Kindergastroenterologie 3 0 3
TG Kinderhdmatologie 6 2 4 V. Weiterbildung und Prifungswesen
TG Ki.-Lu.-Bronchiaheilkunde 11 1 10  (Ertellung im Zeitraum 01.01.2000 - 31.12.2000)
TG Kindernephrologie 5 3 2
TG Kinderneuropsychiatrie 5 1 4 1. Weiterbildungsbefugnisse fiir Gebiete und Schwer punkte
Kinder- und Jugendpsychiatrie 19 8 11
Kinder- und Jugendpsychiatrie Gebiet/Schwer punkt Gesamt  Voll Teil
und -psychotherapie 39 29 10 Ers- Neu- Erst- Neu-
K||n|$he Pharmakologie 11 2 9 antrag antrag antrag antrag
Laboratoriumsmedizin 36 14 22
Lungen- und Bronchialheilkunde 40 24 16  Allgemeinmedizin 68 61 2 5
Mikrobiologie und Anésthesiologie 8 0 1 5 2
Infektionsepidemiologie 57 32 25  Anatomie 0 0 0 0 0
Mund-, Kiefer- und Arbeitsmedizin 6 6 0 0 0
Gesichtschirurgie 61 14 47  Augenheilkunde 5 0 2 3 0
Nervenheilkunde 403 198 205  Biochemie 0 0 0 0 0
TG Kinderneuropsychiatrie 9 4 5  Chirurgie 23 9 1 13 0
Neurochirurgie 39 8 31 SP Gefélchirurgie 2 0 0 2 0
Neurologie 86 39 47 SP Thoraxchirurgie 0 0 0 0 0
Neuropathologie 1 0 1 SP Unfallchirurgie 7 1 0 6 0
Nuklearmedizin 25 11 14 SP Visceralchirurgie 3 3 0 0 0
Offentl. Gesundheitswesen 58 25 33  Diagnostische Radiologie 18 2 0 16 0
Orthopédie 379 114 265 SP Kinderradiologie 0 0 0 0 0
SP Rheumatologie 28 4 24 SP Neuroradiologie 0 0 0 0 0
Pathologie 95 16 79  Frauenheilkunde und
Pathol ogische Physiologie 1 0 1  Geburtshilfe 12 3 5 3
Pharmakologie und Toxikologie 22 7 15 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 11 4 6 0
TG Klinische Pharmakologie 3 0 3  Haut-und
Phoniatrie und Padaudiologie 10 4 6  Geschlechtskrankheiten 2 0 0 2 0
Physikalische und Herzchirurgie 0 0 0 0 0
Rehabilitative Medizin 52 26 26 SP Thoraxchirurgie 0 0 0 0 0
Physiologie 35 9 26 Humangenetik 0 0 0 0 0
Physiotherapie 77 47 30 Hygiene und Umweltmedizin =~ 1 0 0 1 0
Plastische Chirurgie 6 1 5  Innere Medizin 42 12 0 27 3
Psychiatrie 71 37 34 SP Angiologie 1 0 0 1 0
Psychiatrie und Psychotherapie 56 30 26 SP Endokrinologie 2 0 0 2 0
Psychotherapeutische Medizin 31 13 18 SP Gastroenterologie 3 3 0 0 0
Psychotherapie 18 7 11 SP Hamatologie und
Radiologie 211 91 120 internistische Onkologie 1 0 0 1 0
Radiol ogische Diagnostik 68 33 35 SP Kardiologie 6 4 0 2 0
TG Kinderradiologie 1 0 1 SP Nephrologie 4 0 0 4 0
TG Neuroradiologie 3 0 3 SP Pneumologie 0 0 0 0 0
Rechtsmedizin 29 7 22 SP Rheumatologie 0 0 0 0 0
Sozialhygiene 46 20 26 Kinderchirurgie 0 0 0 0 0
Sportmedizin 58 25 33 Kinderheilkunde 9 0 0 9 0
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Gebiet/Schwer punkt

Gesamt

Voll
Erst-
antrag antrag antrag antrag

Neu-

Tell
Erst-

Neu-

2. Weiterbildungsbefugnisse fur Zusatzbezeichnungen

SP Kinderkardiologie
SP Neonatologie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
u. -psychotherapie
Klinische Pharmakologie
L aboratoriumsmedizin
Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie
Neurologie 1
Neuropathologie
Nuklearmedizin
Offentliches Gesundheitswesen
Orthopéadie 1
SP Rheumatologie
Pathologie
Pharmakol ogie und Toxikologie
Phoniatrie und Padaudiologie
Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Physiologie
Plastische Chirurgie
Psychiatrie und
Psychotherapie 10
Psychotherapeutische
Medizin
Rechtsmedizin
Strahlentherapie
Transfusionsmedizin
Urologie
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N OB

DO NO W

0
0

e Ne] NOFRPOPFRPWOOOONO N OO

w

[cloloNal

0
0

= OoOPR [cNoNoNoNoh NolNol el [oNeNe]

o

OO NOPF

[eNeNe) OCORrRPONFRPROOUEFL,L OO oOoOoN

~

DO OO

[eoNeNe) QOO0 OM~MOOORFRLROOO [eoNeNe]

o

[cNeoNeoNoNe)

Gebiet/Schwer punkt Gesamt  Voll Teil
Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

Allergologie 7 7

Betriebsmedizin

Bluttransfusionswesen

Handchirurgie 1 1

Homdopathie

Medizinische Genetik
Medizinische Informatik
Naturheilverfahren
Phlebologie

(o))
=
()]

Physikalische Therapie 1 1
Plastische Operationen 2 2
Psychoanalyse 1 1
Psychotherapie 1 1
Rehabilitationswesen 1 1
Sozialmedizin 5 5
Spezielle Schmerztherapie 2 2
Sportmedizin

Stimm- und Sprachstérungen
Tropenmedizin
Umweltmedizin

Gesamt: 27 22 0 5 0

Die Listen der befugten Weiterbilder konnen fir das jeweilige
Gebhiet/Schwerpunkt/Bereich in der Geschéftstelle der Séchsi-
schen Landesérztekammer angefordert werden.

3. Weiter bildungsbefugnisse fir fakultative Weiter bildungen

Gesamt: 299

130

15

141

13

fakultative Weiterbildung Gesamt Voll Tell

Ablehnungen: 12

Spezielle Anésthesiologische Intensivmedizin 1 1
Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie

Spezielle Internistische Intensivmedizin 3
Klinische Geriatrie/lnnere Medizin 1
Klinische Geriatrie/Neurologie 1
Spezielle Orthopéadische Chirurgie 3
Molekularpathologie 1
Klinische Geriatrie/Psychiatrie/Psychotherapie 2

NP WR P WR

Gesamt: 13 12 1

4. \\eiter bildungsbefugnisse fir Fachkunden im Gebiet

Fachkundeim Gebiet Gesamt Voll Teil

Sigmoido-Koloskopie/lnnere Medizin 1 1

5. Erméchtigungen fir die Organisation der Weiterbildung im
Gebiet Allgemeinmedizin

Ermaéchtigung Gesamt

Gesamt: 1
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Berufspolitik

6. Anerkennung von Gebieten, Schwer punkten,

Zusatzbezei chnungen, Fakultative Weiterbildung

Gebiete/Schwer punkt Anerkennung Pruf. nicht best. Gebiete/Schwer punkt _Anerkennung Pruf. nicht best.
Arz- Arzte Ges. Arz- Arzte Ges. Arz- Arzte Ges. Arz- Arzte Ges.
tinnen tinnen tinnen tinnen

Allgemeinmedizin 50 34 84 1 1  Transfusionsmedizin 6 1 7

Anésthesiologie 30 41 71 5 5 Urologie 2 11 13 1 1

Arbeitsmedizin 4 5 9 Praktische Arzte 1 1

Augenheilkunde 2 4 6

Chirurgie 7 45 52 Gesamt 269 340 609 2 10 12

Thoraxchirurgie 1 1

Unfallchirurgie 2 8 10 Gesamt: 621 Priifungen

Visceralchirurgie 3 3 1 1 Prifung nicht bestanden: 12 = 1,93 %
Diagnostische Radiologie 6 10 16

Neuroradiologie 1 1

Frauenheilkunde 25 8 33

Hals-, Nasen-, Fakultative Weiter bildung Anerkennung

Ohrenheilkunde 100 4 14 Arztinnen Arzte gesamt

Haut- und Geschlechtskrank. 5 4 9

Herzchirurgie 1 1 2 Spezielle Anésthesiol ogische

Innere Medizin 44 48 92 Intensivmedizin 6 7 13

Angiologie 3 3 Spezielle Ophthalmol ogische Chirurgie 1 1
Endokrinologie 1 1 2 Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 3 3
Gastroenterologie 1 10 11 Spezielle Operative Gynékologie 1 1
Kardiologie 5 19 24 Spezielle Hals-, Nasen-, Ohrenchirurgie 2 2 4
Nephrologie 2 7 9 Spezielle Internistische Intensivmedizin 4 4
Hamatologie 3 4 7 Klinische Geriatrie/Psychiatrie 1 1
Pneumologie 1 2 3 Spezielle Neurochirurgische
Rheumatologie 1 1 2 Intensivmedizin 3 3
Kinderchirurgie 4 4 Spezielle Orthopédische Chirurgie 3 3
Kinderheilkunde 4 2 6 Spezielle Urologische Chirurgie 1 1
Kinderkardiologie 1 3 4
Neonatologie 1 1 Gesamt: 8 26 34

Kinder- und

Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie 4 1 5 1 1

Klinische Pharmakologie 1 1 2 Zusatzbezeichnungen Anerkennungen Ablehnungen

Laboratoriumsmedizin 2 2 1 1

Mund-, Kiefer-, Allergologie 16

Gesichtschirurgie 1 3 4 Balneologie und

Neurochirurgie 3 2 5 Medizinische Klimatologie 4

Neurologie 10 4 14 Bluttransfusionswesen 1

Nuklearmedizin 5 5 Betriebsmedizin 12

Offentl. Gesundheitswesen 1 1 (Arbeitsmedizinische Fachkunde) 14

Orthopédie 6 14 20 Chirotherapie 61

Rheumatologie 1 5 6 Flugmedizin

Pathologie 1 2 3 1 1 Handchirurgie 1

Pharmakologie und Homoopathie 20

Toxikologie 1 1 Medizinische Genetik

Physikalische und Medizinische Informatik

Rehabilitative Medizin 4 3 7 Naturheilverfahren 30

Psychiatrie 2 2 4 Phlebologie

Psychiatrie/Psychotherapie 13 11 24 1 1 Physikalische Therapie 8

Psychotherapeutische Plastische Operationen 2

Medizin 2 1 3 Psychoanalyse 1

Rechtsmedizin 1 1 Psychotherapie 20

Strahlentherapie 1 1 2 Rehabilitationswesen 6
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Zusatzbezeichnungen Anerkennungen Ablehnungen
Sozialmedizin 13
Spezielle Schmerztherapie 2
Sportmedizin 15

Stimm- und Sprachstérungen
Tropenmedizin
Umweltmedizin 1

Gesamt: 227 0

Gesamt 207 ausgestellte Urkunden fur
Fachkundenachweise
291 Anwendungsgebiete der Fachkunde/R6V

69 Ablehnungsbescheide wurden erteilt.

7.2.2. Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der

7.  Fachkundenachweise
7. 1. Fachkundenachweise nach der Weiter bildungsordnung

Fachkunde im Gebiet Anzahl

Chirurgie

Osophago-Gastro-Duodenoskopie

in der Chirurgie 2
Diagnostische Radiologie

Sonographie der Brustdriise in der

Diagnostischen Radiologie 1
Herzchirurgie

Echokardiographie in der Herzchirurgie 1
Humangenetik

Zytogenetische Labordiagnostik

M olekulargenetische Labordiagnostik
Innere Medizin

Sigmoido-Koloskopie in der Inneren Medizin

Bronchoskopien in der Inneren Medizin
Neurologie

Suchtmedizinische Grundversorgung

in der Neurologie 1
Psychiatrie und Psychotherapie

Suchtmedizinische Grundversorgung

in der Psychiatrie und Psychotherapie 5
Psychotherapeutische Medizin

Suchtmedizinische Grundversorgung

in der Psychotherapeutischen Medizin 1
Urologie

L aboruntersuchungen (Teil 1) 1

e

= 0o

Strahlenschutz-Verordnung
Anzahl

Anwendungsgebiet offene radioaktive Stoffe 8
Anwendungsgebiet umschl ossene radioaktive Stoffe 7
Gesamt 12 ausgestellte Urkunden fir

Fachkundenachweise

15 Anwendungsgebiete der Fachkunde

nach Strahlenschutz-VO
7.2.3. Fachkundenachwei se Rettungsdienst
Gesamt 181
7.2.4.  Fachkundenachweise Leitender Notarzt
Gesamt 28

7.3. Fachkundenachweise und Ausbildungsberechtigungen
nach der Richtlinie zur Erteilung des Fachkunde-
nachweises Ultraschalldiagnostik vom 8. Méarz 1994

7.3.1. Fachkundenachweise Ultraschalldiagnostik

Gesamt 23

Anwendungsbereich Anzahl
1. Gehirn durch die offene Fontanelle und durch
die Kalotte 3
(B-Mode und PW-Doppler)
(B-Mode) 1

2. Augen und Augenhdthlen
a) Gesamte Diagnostik des Auges und der Augenhhlen 2
b) Biometrie der Achsenlange des Auges und ihrer
Teilabschnitte sowie Messungen der Hornhautdicke 2
3. Nasennebenhohlen

7.2.  Fachkundenachweise auf der Grundlage von Bundes- a) A-Mode-Verfahren 3
und Landesgesetzen (Rontgenverordnung, b) B-Mode-Verfahren 7
Srahlenschutzverordnung, Rettungsdienstgesetz) 4. Gesichtsweichteile und Weichteile des Halses

(einschliefdlich Speicheldriisen) 15
7.2.1. Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der 5. Schilddriise 84
Réntgenverordnung 6. Herz
a) Echokardiographie -Erwachsene 20
Anzahl Echokardiographie -Kinder
b) Doppler-Echokardiographie -Erwachsene 19

Gesamtgebiet der Rontgendiagnostik (ohne CT) 26 Doppler-Echokardiographie -Kinder

diverse Anwendungsgebiete 216 ¢) Belastungsechokardiographie

Computertomographie 30 7 Thoraxorgane (ohne Herz) 47

Mammographie 19 8. Brustdriise 13
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Anwendungsbereich Anzahl

9. Abdomen und Retroperitoneum (einschliefdich Nieren)
a) Erwachsene 87
b) Kinder 5
10. Uro-Genitalorgane
a) Uro-Genitalorgane (ohne weibliche Genitalorgane) 64

b) Weibliche Genitalorgane 11
11. Schwangerschaftsdiagnostik
a) Geburtshilfliche Basisdiagnostik 11

b) Weiterfihrende differential diagnostische
sonographi scheUntersuchungen bei Verdacht auf
Entwicklungsstérungen oder Verdacht auf fetale

Erkrankungen oder erhohtem Risiko 2
12. Bewegungsorgane (ohne Sauglingshiften) 16
13. Sauglingshiiften 18
14. Gefalidiagnostik

a) CW-Doppler

- Extrakranielle hirnversorgende Gefalie 24

- Extremitétenversorgende Gefélle 20

- GefélRe des mannlichen Genitalsystems 3

- Feto-maternales Gefal3system 1

b) PW-Doppler

- Intrakranielle Gefél3e 8

¢) Duplex-Verfahren (einschliefdlich Farbkodierung)

- Extrakranielle hirnversorgende Gefalze 25

- Extremitétenversorgende Gefélle 20

- Abdominelle und retroperitoneal e Gefélle

sowie Mediastinum 4

- Gefél3e des weiblichen Genitalsystems 1

- Fetale Echokardiographie

- Gefélde des Fetus (ohne fetale Echokardiographie) 1

d) B-Mode

- Venen der Extremitéten 16

15. Haut und Subkutis (einschlief3dlich subkutaner
Lymphknoten)

V1. Fortbildungsver anstaltungen der Sichsischen
Akademie fur &rztliche Fortbildung

Kurse Notfallmedizin

Termin Teil-
nehmer

Kurs Ort

11. Seminarkurs
Leitender Notarzt
(Wochenkurs)

8. Refresherkurs
fur LNA
(Wochenendkurs)

Erlbach/Vogtland 13.06. - 28.06.2000 39
Oberwiesenthal  26.10. - 28.10.2000 40

Kurse zur Erlangung der Fachkunde Rettungsdienst

Ort Termin Teilnehmer

Gesamt 220 ausgestellte Urkunden fir
Fachkundenachweise
553 Anwendungsgebiete der Fachkunde

Ultraschalldiagnostik

Kompaktkurs
Rettungsdienst
(KursA - D)
Kompaktkurs
Rettungsdienst
(KursA - D)
Kompaktkurs
Rettungsdienst
(KursA - D)
Kompaktkurs
Rettungsdienst
(KursA - D)
Kompaktkurs
Rettungsdienst
(KursA - D)
Kompaktkurs
Rettungsdienst
(KursA - D)

Dresden 11.03. - 18.03.2000 49

Leipzig 19.03. - 26.03.2000 44
Leipzig 02.08. - 09.08.2000 34
Dresden  09.09. - 16.09.2000 45
Leipzig 24.09. - 01.10.2000 36
08.04. - 15.04.2000 48

Chemnitz

Kurse Arbeitsmedizin und Betriebsmedizin

KursA  Dresden 19.06. - 26.06.2000

03.07. - 10.07.2000 39
. . . ) . KursB Dresden 25.09. - 02.10.2000
7.3.2. Aushildungsberechtigungen fiir Ultraschalldiagnostik 09.10. - 16.10.2000 38
KursC Dresden 01.11. - 08.11.2000
: : 27.11. - 04.12.2000 41
Anwendungsgebiet/Fachgebiet Anzahl
Allgemeine Ultraschalldiagnostik
(Innere Medizin, Chirurgie, Diagnostische
Radiologie, Allgemeinmedizin) 1
Echokardiographie 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1
Gefalidiagnostik 2
Gesamt 5
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Kursweiterbildung Allgemeinmedizin Ort Termin Teilnehmer
(Tegesveranstaltung)
Verkehrs-
3. Kurs (Wochenendkurs) medizinische
240-Stunden-Kurs , , Begutachtung Dresden 28./29.01.2000 58
Block Ort Termin Teilnehmer Dresden 24./25.03.2000 60
Dresden 28./29.04.2000 60
17 Dresden 07./08.01.2000 11 Dresden 24./25.11.2000 47
11A/13B Dresden 12.02.2000 12 Trandusions
13C Dresden 26.02.2000 13 medizin Dresden 05./06.10.2000 56
18A Dresden 01.04.2000 17 Dresden 16./17.11.2000 39
18B/20A Dresden 15.04.2000 19 Suchtmedizinische
15 Dresden 28./29.04.2000 5  Grundversorgung Dresden
19A/20B Dresden 27.05.2000 13 Teil 1 30.11. — 02.12.2000 30
198 Dresden 17.06.2000 1 Teil 2 14.12.-16.12.2000 30
20C/19C Dresden 24.06.2000 12
4, Kurs (Kompaktkurse) Sonstige Ver anstaltungen
240-Stunden-Kurs
Ort Datum  Teilnehmer
KompaktkursV ~ Dresden 10.01.— 14.01.2000 70
80-Stunden-Kurs Fachiibergreifendes
Kompaktkurs Tell 1 Dresden 13.11.—17.11.2000 47 FB-Semester
Kompaktkurs Teil 2 Dresden 27.11.—30.11.2000 35 - Frithjahrssemester
»Neurologie/Psychiatrie* Dresden 09.02.2000 105
. . 16.02.2000 117
Reanimationskur se 23.02.2000 85
) ) ) 01.03.2000 79
15.03.2000 75
Dresden 15.03.2000 22.03.2000 17 29.03.2000 74
Dresden 10.05.2000  17.05.2000 14 05.04.2000 70
Leipzig 21.01.2000  22.01.2000 15 19.04.2000 86
'Ee! pzig 17.03.2000  18.03.2000 22 Herbstsemester Dresden  20.09.2000 45
eipzig 28.04.2000 29.04.2000 14 )

N »Naturheilkunde und 27.09.2000 42
Leipzig 16.06.2000 17.06.2000 20 alternative Heilweisen® 04.10.2000 27
Leipzig 08.09.2000  09.09.2000 22 11'10'2000 57
Leipzig 03.11.2000  04.11.2000 16 18.10.2000 50
Chemnitz 07.09.2000 14.09.2000 12 25'10'2000 o5
Aue 04.02.2000  05.02.2000 13 o

. 01.11.2000 40
Aue (Arzthelferinnen) 09.02.2000 21 08.11.2000 24
Aue (Arzthelferinnen) 17.05.2000 14 ) T
Zwickau 14012000  15.01.2000 11 ZentraleAip- Dresden  21.03.2000 69
Torgau 06.10.2000  07.10.2000 17~ Veranstatung 21.11.2000 21
Schwarzenberg 07.06.2000  08.06.2000 16 Fortbildungsveranstaltung Dresden  08.03.2000 17
Schwarzenberg 26.09.2000  26.09.2000 14 zur GOA 08.11.2000 17
Fortbildungsreihe Arzt  Chemnitz ~ 13.09.2000 104
und Recht 20.09.2000 117
Sonstige Kurse 18.10.2000 63
01.11.2000 85
Ort Termin Teilnehmer 16. Kolloguium Umwelt Dresden 29.11.2000 30
und Gesundheit
Spezielle Forthildungsverangtaltung Dresden 26.09.2000 45
Schmerztherapie » Drogenkonsumenten in
Teil | Leipzig 15.05.-—19.05.2000 79 der Arztlichen Praxis'
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VI1I. Veranstaltungsstatistik (Kammergebaude)

Anzahl  Personenzahl

Arztetag/K ammerversammiung/

Tag der offenen Tir 3 639
Vorstand 12 240
Ausschiisse/Beratungen 276 1807
eigene Einzelveranstaltungen 19 805
eigene Fortbildungsveranstaltungen

(Kurse, Seminare) 49 1974
Senioren 3 175
Facharztweiterbildung 6 390
Fremdveranstaltungen 136 6967
Fremdberatungen 20 282
Konzerte 11 563
Gesamt 535 13842

VIIl. Zusammensetzung der Kammerver sammlung

Gebiet Nieder- Ange- Ruhe- Arz- Arzte

lassung stellte stand tinnen

Mikrobiologie u.
Infektionsepidemiologie
Neurologie und Psychiatrie
Neurologie

Offentliches
Gesundheitswesen
Orthopédie

Pathologie

Radiologie
Strahlentherapie
Urologie

in Weiterbildung

= o
[l ol
il ol

[N T
=
=
N
NNRPRRBRPR

Gesamt 56 39 5 18 82

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: 56 (54 %)
37 (39%)
5 (5%)
zzgl. 2 (2%)

100 Sitze
100 Sitze: 82 (82%)
18 (18%)

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

Arzte
Arztinnen

Gebiet

Nieder- Ange- Ruhe- Arz- Arzte

lassung stellte stand tinnen

Allgemeinmedizin u.
Praktiker 21
Anéasthesiologie
Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- u.
Geschlechtskrankheiten
Humangenetik

Innere Medizin 1
Kinderheilkunde

[e20\V] NN

NORFRW

1 5 17
3 1 2

1 1
5 2 1 8
3 1 4
1 1 2 6

[y
N
'—\

N e
N
N
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B. Mitarbeiter der Sichsischen Landesar ztekammer

Hauptgeschéftsfihrerin
Sekretariat der
Hauptgeschaftsfiihrung
und Personalwesen

Sekretariat des Présidenten

Arzthelferinnenwesen

Redaktion Arzteblatt Sachsen,
Pressestelle

EDV, Organisation,
Informatik

Bezirksstellen

- Dresden

- Chemnitz

- Leipzig

Arztlicher Geschéaftsfuhrer

Sekretariat des arztlichen
Geschéftsbereiches

Medizinische Sachfragen

Weiterbildung/Priifungswesen

Fortbildung/
Séchsische Akademie
fr &rztliche Fortbildung

Arztliche Stelle
8 16 Abs. 3 RoV

Projektgeschéftsstelle
Qualitatssicherung

Dr. jur. Verena Diefenbach

Dipl.-Ok. Antje Rehermann

Irina Weitzmann

Veronika Krebs
Marina Hartmann
Helga Jdhne
Ulrike Kulcsar

Ingrid Hifner

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

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

Dr. med. Siegfried Herzig

Brigitte Preilfler

Dr. med. Barbara Gamalgja

Dipl.-Med. Birgit Gabler
Renate Ziegler

Heidrun Eichhorn

Ute Fischer

Margitta Dittrich
Angela Knobloch

Dipl.-Ing. Karla Rose
Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Med.-Pad. Eva Marx
Dipl.-Kff. Anja Heilfurth
Goran Ziegler

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

Dr. med. Torsten Schlosser
Dr. med. Rita Zotter

Dipl.-Gew.-Lehrer Hella Lampadius

Ingrid Pirschel

Kerstin Réndler
(Erziehungsurlaub bis 31.12.2000)
Sabrina Wermuth

(01.01. bis 31.12.2000)

André Reichert (bis 31.12.2000)

Juristische Geschéftsfiihrerin  Assessorin Iris Glowik

Sekretariat des juristischen
Geschéftsbereiches,
Ethikkommission

Berufsrecht und allg.
Rechtsangel egenheiten/GOA,

Schlichtungsstelle

Berufsregister/Meldewesen

Kaufmannische Leiterin

Sekretariat des
kaufmannischen
Geschéftsbereiches

Rechnungsfihrung/
Finanzwesen

Beitragswesen

Hausverwaltung

Tagungs- u.
Rel seorganisation,
Materialbeschaffung

Vervielfaltigung, Post,
Versand

Gabriele Barwad

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

Claudia Hennig (bis 31.07.2000)
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)

Annegret Gopfert

(bis 31.12.2000)

Dipl.-Verwaltungsw. (FH)

Bianca Reinicke (ab 01.09.2000)

Ursula Riedel

Helga Fohrmann
Rosmarie Nitzsche
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Susanne Richter
Dipl.-P&d. Iris Drews
Daniela Heller

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
(ab 01.03.2000)

Ines Wunderlich

Ing.-Ok. (FH) Bettina Kaupisch
Brigitte Ertel

Beatrice Weinert

Dipl.-Ing.-Ok. Ramona Griinberg
Birgit Altmann

Carola Wagner

Ing. (FH) Wolfgang Walther

Viola Gorzel

Thomas Stiasny
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Sichsische Ar ztever sorgung

Geschéftsfihrerin Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim Melde, Beitrags- und Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim
Sekretariat/Empfang Manuela Hahne L eistungswesen Dipl.-Ing. oec. Gabriele Kadach
Birgit Steinbock Dipl.-Ing. oec. Ursula Grof3e

Karin Lehmann
Dipl.-Inform. Kathrin Fritze

Justitiar Assessor Nico Appelt Liane Matthesius
Sekretariat Ute Amberger Dipl.-Verwaltungsw. (FH)

) ) . ) Isabel Grumbt
Informatik/Versicherungs-  Dipl.-Math. Kerstin Braun Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
mathematik Dipl.-Math. Dorothea Ketelsen Antje Schlodder

(Erziehungsurlaub) Dipl.-Betriebswirt Silvia Turke
Dipl.-Ing. Elke Thol3 Dipl.-Ing. oec. Barbel Winkler
Dipl.-Math. Michael Schwarzbach Dipl.-Ing. oec. Barbel Klinkert
Hagen Mirle Ing. oec. (FH) Barbara Dref3der
Rechnungswesen/ Dipl.-Ok. Steffen Glaser Registratur Renate Pisch
Kapitalanlagen Cornelia Reifdig
Gertraud Jahl
Rita Romer

Dipl.-Kfm. Tilo Jahn

Vorlage des Tatigkeitsberichtes der Kammerver sammlung

Der Tétigkeitsbericht und der Jahresabschluss 2000 werden am 16. Juni 2001 der 24. Kammerversammlung der Séchsischen
Landesarztekammer zur Beschlussfassung vorgelegt.

Eswird allen mit der Tétigkeit der Sachsischen Landesérztekammer befassten Stellen und Organen fir die Unterstiitzung sowie
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur die von ihnen geleistete Arbeit gedankt.

Dresden, am 01.04.2001

Séchsische Landesérztekammer
K orperschaft des 6ffentlichen Rechts

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze Dr. jur. Verena Diefenbach
Préasident Hauptgeschéftsfuhrerin
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104. Deutscher Arztetag
Bericht und Meinungsaul¥erung Ludwigshafen
sachsischer Arzte 22. bis 25.Mai 2001

Der 104. Deutsche Arztetag stand unter
dem Leitsatz,, Freihet und Ver antwortung
in der modernen Medizin“. In der Eroff-
nungsrede des Présidenten der Bundes-
arztekammer und des Deutschen Arzte-
tages begriifdte Herr Professor Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe das Bemiihen von Frau
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
nach neuen L &sungen zu suchen und die
Betelligten des Gesundheitswesens dabel
mit einzubeziehen. Unter anderem ist
der im Mai 2001 von der Bundesgesund-
heitsministerin eingerichtete Runde Tisch ;
Ausdruck dieser Dialogbereitschaft. Die &« |
Zielstellung dieses Runden Tisches ist 4 jk.\_
es, mit den wichtigsten Entscheidungstrd Stk
gern moglichst im Konsens die Weiter-
entwicklung der gesetzlichen Krankenver- — -
sicherung voranzutreiben. Das Arbeits- 1 5
programm beinhaltet die Themenfelder:
Modernisierung der Arznei- und Heil-
mittelversorgung, Zukunft der Versorgung
in Krankenhausern, Strategien zum Aus-
bau sektorlibergreifender Versorgungsfor-
men, Weiterentwicklungen der Qualitét
der Gesundheitsversorgung und Nutzung
evidenzbasierter Medizin und Pflege, Kon-
zepte zur Stérkung der Prévention und
Zukunft der ambulanten Versorgung. Das
deutsche Gesundheitswesen braucht vor
allem nachhdtige Reformen. ,, Solche Re-
formen miissen den Anforderungen einer
angemessenen Patientenversorgung und
den Notwendigkeiten einer modernen Me-
dizin entsprechen. Wir miissen die Rah-
menbedingungen &rztlicher Berufsaus
Ubung so gestalten, damit der Beruf wie-
der Berufung sein kann!* forderte der
Prasident der Bundesérztekammer.

Die Zeichen zwischen Arzteschaft und
Bundesgesundheitsministerium stehen
auf Entspannung ohne Schmusekurs. Der
vom Bundesgesundheitsministerium vor-
gelegte Referentenentwurf soll endlich
die Rechtsgrundlage dafir erarbeiten, ab
dem Jahr 2002 die Arznei- und Heil-
mittelbudgets sowie die unsinnige Kol-
lektivhaftung bei Budgetiiberschreitung
abzuschaffen und durch arztindividuelle
OrientierungsgrofRen zu ersetzen. Frau
Ministerin Ulla Schmidt mahnte in ihrer Delegierte der Sachsischen Landesér ztekammer

Foto: Bernhard Eifrig, Bonn

Frau Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt und Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe
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Rede vor den Delegierten des Deutschen
Arztetages klar die Verantwortung der
Arzte an und lehnte erneut ab, mehr Geld
Zu versprechen.

MeinungsiulRerungen der sachsischen
Delegierten und Schwer punktthemen
des 104. Deutschen Ar ztetages:
Gleichbehandlung von Heilber ufen

in Ost und West

Das 11 Jahre nach der Wiedervereini-
gung Deutschlands immer noch unter-
schiedliche Finanzierungssysteme zur
Berechnung der &rztlichen Vergltung bei
gleichen Sach- und Personalkosten fur
die selbe Arbeit in den alten und neuen
Bundesléndern bestehen, ist diskriminie-
rend. Diese Tatsache ist eine eklatante
Verletzung des Gleichheitsgrundsatzes.
Der einstimmig angenommene Ent-
schliessungsantrag von Herrn Dr. Tho-
mas Lipp, Delegierter der Sachsischen
Landesdrztekammer, lautete: “ Die Bun-
desregierung wird aufgefordert, dafur
Sorge zu tragen, dass die Mittel fur die
ambulante Versorgung in den neuen
Bundeslandern auf 100 Prozent aufge-
stockt werden. Die fatale Stuation der
zur Verfiigung stehenden Mittel von 77
Prozent fur die Menschen in den neuen
Bundeslandern 11 Jahren nach der deut-
schen Einheit fuhrt zunehmend zu einem
Sozial- und Betreuungsgefélle von West
nach Ost. Die Rationierung der mediz-
nischen Versorgung erfolgt nicht mehr
nur versteckt, sondern zunehmend fir
alle sichtbar. Eine mediznische Schlech-
terstellung der Birger in diesem Teil
Deutschlands wird vom Deutschen Arz-
tetag abgelehnt” . Die Gleichbehandlung
der Heilberufe und der Leistungserbrin-
ger muss durch das ,, Gesetz zur Rechts-
angleichung in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung” sichergestellt werden.
DasArbeitszeitgesetz wird in den Kran-
kenhausern in grof3em Stil missachtet
»Was sich heute in unseren Kliniken ab-
spielt, 1asst sich gegentiber den Patienten
wie auch dem Personal nicht mehr ver-
antworten" sagte der Président der Bun-
desérztekammer. Zur Aufrechterhaltung

der medizinischen Versorgung leisten
die angestellten Arztinnen und Arzte
tber 50 Millionen Uberstunden im Jahr
ohne Bezahlung oder Freizeitausgleich.
Das Urteil des Européi schen Gerichtshofes
vom 3. Oktober 2000 — Bereitschaftsdienst
ist Arbeitszeit — muss endlich in den
Krankenhdusern umgesetzt werden.
Ablehnung der DRG’sin der

jetzigen Form und Ver schiebung

der Einflhrungsphase

Mit grof3er Sorge und Skepsis betrachtet
die Arzteschaft insbesondere die gesetz-
liche Zielvorgabe, dass sowohl die De-
finition der DRG-Fallpauschalen und
ihre Bewertung mit relativen Kostenge-

wichten als auch die H6he der Zu- und
Abschldge fur die Finanzierung nicht
fallbezogener Tatbesténde wie die Not-
fallversorgung und Ausbildungsstétten
bereits bis zum 31. Dezember 2001 ver-
einbart werden sollen. Bei der Kalkula-
tion der Diagnosis Related Groups miissen
die derzeitigen “Ist-Kosten* des Perso-
naleinsatzes, der tatséchliche &rztliche
Arbeitseinsatz, der sich aus den geleisteten
Arbeitsstunden unter Berlicksichtigung
des EuGH-Urteils ergebende Mehrbe-
darf und der vermehrte Dokumentations-
aufwand insgesamt einbezogen werden.

Ubereilte Einfiihrung der DRG-Fallpau-
schalen auf unzureichender Datengrund-
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lage ist politisch unverantwortlich und
geféhrdet die Patientenversorgung. Der
Deutsche Arztetag fordert Bundesregie-
rung, Bundestag und Bundesrat auf, ge-
setzlich verbindlich langere Zeitraume
fur die Umsetzung des DRG-Systems zu
beschlielfen. DRG darf zukinftig nicht
heiRen: Drastische Rationierung von
Gesundheitd el stungen!

Der von Herrn Dr.Thomas Lipp, Deleg-
ierter der Séchsischen Landesérztekam-
mer, eingebrachte Entschliessungsantrag
—, vor Einflhrung der DRG’sist sicher-
2ustellen, dass auch zukunftig die Weiter-
bildung in den Krankenhdusern finan-
Zierbar bleibt* wurde von den Delegier-
ten des Deutschen Arztetages eingtimmig
angenommen.

Grundlagen fir
Weiterbildungs-Reform

Auf dem Fundament der Beschliisse des
103. Deutschen Arztetages und unter Be-
rucksichtigung der Stellungnahmen der
Landesérztekammern hat der Vorstand
der Bundesérztekammer einen Entwurf
fur den Paragraphenteil — , Abschnitt A*
einer neuen (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung — als Beschlussantrag dem 104.
Deutschen Arztetag vorgelegt. Der Deut-
sche Arztetag nahm den Abschnitt A
einer zu novellierenden (Muster-)Wei-
terbildungsordnung als Grundlage fir
die weiteren Arbeiten zustimmend zur
Kenntnis. Auf dieser Basis sollen die
Abschnitte B (Definition und Festlegung
der Gebiete Facharzt- und Schwerpunkt-
kompetenzen) und C (Definition und Fest-
legung der sowie die neu einzufiihrenden
Befahigungsnachweise) ausgearbeitet
und als Gesamtpaket mit dem Abschnitt
A dem néchsten beziehungsweise Uber-
nachsten Deutschen Arztetag zur Bera-
tung vorgelegt werden. Ein Beschluss
des 104. Deutschen Arztetages zum Para-
graphenteil der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung hat festgelegt, dass die Weiter-
bildungsordnung fiir die Arztinnen und
Arzte in Deutschland klarer und eindeu-
tiger gegliedert wird. Kernelement des
neuen Paragraphenteils ist das Versténdnis
Uber ,, Gebietsdefinition” und die ,, Fach-

arztkompetenz“. Erganzend wurde ein
Beschlussantrag angenommen, der den
Deutschen Arztetag aufgefordert mog-
lichst 2002, spétestens 2003, endgultig
die Weiterbil dungsordnung zu beschlief3en.
Novellierung der
Approbationsordnung —

Reform des M edizinstudiums

ist Uberféllig

Der 104. Deutsche Arztetag hat erneut
Bund, Lander und die Verantwortlichen
an den Universitédten aufgefordert, um-
gehend die neue Approbationsordnung
fir Arzte zu verabschieden. Eine Reform
des Medizinstudiums ist unbedingt er-
forderlich, weil die derzeitige Ausbildung
zu theorielastig sowie praxisfern ist und
hausérztliche Kenntnisse eine starkere
Gewichtung erhalten muss. Um die No-
vellierung endlich voranzubringen, wird
die Bundesarztekammer gemeinsam mit
der Bundesgesundheitsminigterin und Herrn
Bundeskanzler Gerhard Schroder eine
hoffentlich initiative Dialogverangtatung
am 2. Juli 2001 in Berlin durchfihren.
Die Rechtslage bei der
Préaimplantationsdiagnostik

muss der Gesetzgeber kléren

In Deutschland haben wir momentan
eine vdllig inkonstante Rechtslage, die
auch der Verfassung nicht entsprechen
kann. Die Arzteschaft hat deshalb an den
Gesetzgeber appelliert, eine Klarung der
Rechtslage Uber die Zuldssigkeit der
Préimplantationsdiagnostik herbeizu-
fuhren. Es muss durch den Gesetzgeber
geklart werden, inwieweit genetische Un-
tersuchungen von Embryonen vor einer
moglichen Ubertragung in die Gebér-
mutter mit der geltenden Rechtslage zu
vereinbaren sind. Auch Herr Professor
Dr. Rolf Haupt, Delegierter der Sachsi-
schen Landesérztekammer, hat in seinem
Diskussionsheitrag dargestellt, dass die
Préimplantationsdiagnostik es erméglicht,
schwer belasteten Paaren mit Kinder-
wunsch auf eine sogenannte ,, Schwan-
gerschaft auf Probe”, also auf Postnida
tionsdiagnostik beziehungsweise Préna-
taldiagnostik mit der méglichen Konse-
guenz eines Schwangerschaftsabbruchs,

zu verzichten. Herr Professor Dr. Hoppe
sieht die Préimplantationsdiagnostik von
ihrer Intention her genauso wie die Pr&
nataldiagnostik primér nicht als selektive
Methode, sondern als eine Mdglichkeit,
erbbelasteten Eltern zu einem gesunden
Kind zu verhelfen. Fir den Fall einer Zu-
lassung der PID muss der Gesetzgeber wei-
tere Kriterien fir eine maximale Eingrenz-
barkeit dieser Methode mitgestalten.
To6tung auf Verlangen ist keine
arztliche Handlung

Fiir die deutsche Arzteschaft ist eine ge-
Zielte Lebensverkirzung durch Mal3nah-
men, die den Tod herbeifiihren oder das
Sterben beschleunigen sollen, nach wie
vor mit den Prinzipien des Arztberufes
unvereinbar. Wir Arzte miissen uns mit
aller Macht dagegen wenden, dass ein
gesdlIschaftliches Klima entsteht, das Ster-
behilfe zum Mittel der Wahl bei Schwerst-
kranken und bei Iebensmiiden Menschen
erkléart. Der Deutsche Arztetag hat ale
Arztinnen und Arzte in Deutschland auf-
gerufen, sich entschieden gegen jegliche
Euthanasie-Bestrebungen einzusetzen.
Wir Arzte pladieren mit Nachdruck fur
einen Ausbau der Hospize und der pal-
liativmedizinischen Versorgung.

Ver brauchende Embryonenfor schung
lehnen wir Arzte strikt ab

Der 104. Deutsche Arztetag hat sich ge-
gen die Herstellung, den Import und die
Verwendung humaner embryonder Stamm-
zellen ausgesprochen. Die Forschung mit
adulten Stammzellen oder Stammzellen
aus Narbelschnurblut ist eine ethische
vertretbare Alternative.

Menschliche Gene

sind nicht patentier bar

Der Deutsche Arztetag bekraftigt, dass
weder das menschliche Genom, Teile da-
von, noch Organe oder Zellen des mensch-
lichen Korpers patentierbar sein dirfen.
Der Arztetag hat den deutschen Bundes-
tag aufgefordert, die in der Eu-Biopatent-
Richtlinie vorgesehene Patentierbarkeit
von Bestandteilen des menschlichen
Korpers einschlieffdlich der Gene nicht in
deutsches Recht zu Uberfuhren.
Lediglich Herstellungsverfahren und Ver-
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. 2

her Arzietds -

yeashifen

Erik Bodendieck, Facharzt fur Allgemeinmedizin

fahrensschritte fur gentechnische Medi-
kamente kdnnen patentfahig sein.
Préavention und
Gesundheitsforderung soll in
Deutschland gestarkt werden

Der Deutsche Arztetag fordert eine Stér-
kung von Prévention und Gesundheits-
forderung. Der Sachverstandigenrat fur
Konzertierte Aktion im Gesundheitsvesen
spricht von einem Einsparungspotential
von 25 bis 30 % der heutigen Gesund-
heitsausgaben in Deutschland durch lang-
fristige Pravention. Konkrete Beispiele
flr wissenschaftlich gut belegte Praven-
tionsmal3nahmen sind die &rztliche Be-
ratung der Eltern zur Verhiitung von Kin-
derunfélen, die Frihintervention und Hilfe
fir Menschen mit Alkoholproblemen,
die Behandlung der Tabakabhangigkeit
und die &rztliche Ernéhrungsberatung.
Ausbeutung der Arbeitskraft

und die Uberlastung

junger Arztinnen und Arzte

Die Ausbeutung junger Arztinnen und Arzte
war ein zentrales Themades diesjghrigen
Deutschen Arztetages. Betroffene berichte-
ten umfassend Uber personlich Erlebtes.
Der Président der Bundesdrztekammer
dankte allen Arztinnen und Arzten, die
den Mut gefunden haben, sich gegen un-
verantwortliche Missstdnde in den Kran-
kenhadusern zu wenden und sie auch 6f-
fentlich anzuprangern. In einem Rede-
beitrag auf dem Arztetag erklarte Herr

Erik Bodendieck, Delegierter der Sach-
sischen Landesérztekammer, seine Sorge
um die Zukunft der Gesundheitsversor-
gung in unserem Land, ,wenn immer
weniger junge Arzte nachriicken, weil
nicht nur Budgetzwang abgeschreckt
sondern bereits Arbeits- und Aushildungs-
bedingungen abschrecken. In einem
Artikel Uber diese bedriickende Situation
junge Arztinnen und Arzte in den deut-
schen Krankenhdusern wird Herr Erik
Bodendieck, Facharzt fur Allgemeinmedi-
zin, im Heft 7 /2001 im ,, Arzteblatt Sach-
sen” umfassend berichten.

Prof. Dr. Winfried Klug

Anderung der Satzung der

Bundesér ztekammer in den

884, 5,8und 10

Unter TOP IV ,Anderung der Satzung
der Bundesarztekammer in den 884, 5, 8
und 10" folgten die Delegierten des
Deutschen Arztetages dem Antrag des
Vorstandes der Bundesérztekammer Uber
die klarstellende, bisher praktizierte Ab-
stimmungsregelung in haushatsrechtlichen
Angelegenheiten, der bisher verstandenen
Vermoégensverwendungsoption bei Auf-
[6sung der Bundesérztekammer sowie
einer redaktionellen Anderung.

Iris Glowik
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Aus der Vorstandssitzung

2. Mai 2001

Diese Vorstandssitzung hatte die Beson-
derheit, dass fast ausschliefflich aktuelle
berufspolitische Dinge besprochen wur-
den — Regularien dominierten nicht wie
S0 oft.

Nach einem Video-Bildbericht von Dr.
Weiss Uber einen Hilfstransport nach
WeiRrussland (,, Diakonie hilft Grodno*)
und der kurzen Présentation des Petienten-
und (Arzt-)informationssystems , Ge-
sundheitdotse Sachsen” mit der Internet-
adresse  www.patienteninfo-sachsen.de
gab der Prasidentenbericht zur berufs
politischen Lage den Anlass zu lebhaf-
ten Debatten zu Themen wie:

® Runder Tisch Gesundheitswesen mit
Représentanten der verschiedenen Interes-
sengruppen, zu dem die Bundesgesund-
heitsministerin Schmidt einladt. Er soll
der Vorbereitung einer wirklichen Reform
im Gesundheitswesen nach den bislang
vordergriindig kostendéampfenden Pro-
grammen dienen;

m Weiterfuhrung der Aktivitdten des
Bundnis Gesundheit 2000 auf Bundes-
und Landesebene (Bericht: Frau Dr.
Tribsbach, Vorschlag: Einladung eines
fuhrenden Gesundheitspolitikers der
Opposition, zum Beispiel Seehofer);

m Information zum Ostdeutschen Kas-
senérztetag am 18. Mai 2001 in Berlin,
dieses Vorhaben wird von den Vor-
standsmitgliedern unterstiitzt;

m neue Gesprache auf Bundesebene zur
Optimierung des Medizinstudiums —
wahrscheinlich wird die Novellierung der
Approbationsordnung und die Abschaf-
fung der AiP-Zeit endlich auf den Weg
gebracht;

m Patientenforum im Rahmen der Leip-
ziger Messe, angeregt durch den BDA-
Vorsitzenden Dr. Sturm;

m Géste auf dem Deutschen Arztetag in
Ludwigshafen aus Rufdand wiinschen
ausdriicklich den Aufbau von Kammer-
strukturen und Hilfe dazu;

m Leitantrége der Bundesérztekammer
zum 104. Deutschen Arztetag zur Weiter-

bildungsordnung, zu Problemen der All-
gemeinmedizin, zur Ausbeutung junger
Arzte;

m Standpunkt der Bundesdrztekammer
zum Gutachten des Sachversténdigenrates
fur die konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen.

In der Einleitung zu diesem Thema be-
tont der Kammerprasident, dass die For-
mulierung von Gesundheitszielen und
die Festlegung von Gesundheitsindikato-
ren Prioritdt haben. Der Finanzbedarf
muss an diesen Zielen ausgerichtet sain.
Weiterhin kommentiert er die Kapitel Ge-
sundheitsférderung und Pravention des
Gutachtens.

Dr. Liebscher spricht Uber das etwas
heikle (wegen der Gefahr des Abgleitens
in Populismus) Thema ,, Optimierung
des Nutzerverhaltens durch Kompetenz
und Partizipation” .

Prof. Bach Uber die &rztliche Aus-,
Weiter- und Fortbildung sowie Uber
Konzepte und Management von Qualitét.
Der Altersprasident Dr. Kirsch stellt die
Kapitel zur Fortentwicklung der pauscha-
lierenden Leistungsvergiitung im Kranken-
haus vor.

All diesfullt im Gutachten mehrere tau-
send Seiten Papier und soll Politikern
zur Entscheidungshilfe dienen.

Das néchste Gutachten des Sachverstén-
digenrates wird schon in néchster Zeit
erwartet und befasst sich mit der Unter-,
Fehl- und Uberversorgung im Gesund-
heitswesen.

m In Vorbereitung des 104. Deutschen
Arztetages stellt Frau Kornelia Kuhn
(Ausschuss ,, Junge Arzte'') das Statement
des Ausschusses zum Thema Weiterbil-
dung dar, das Ergebnis einer Fragebo-
genaktion unter Arzten in Weiterbildung
und Weiterbildern ist.

Dieses Statement soll auf dem Arztetag
vorgetragen werden.

m Dr. Vogel as Mitglied der Finanzkom-
mission der Bundesérztekammer gibt einen
Uberblick tiber die Finanzplanungen und

die Anforderungen, die daraus den Arz-
tekammern der Lander erwachsen.

m Das Internetinformationsangebot des
Gesundheitslotsen, das von der Kammer
koordiniert wurde, soll auf einer Presse-
konferenz in Anwesenheit des S&chsi-
schen Staatsministers fir Soziales, Ge-
sundheit, Jugend und Familie, Herrn Dr.
Hans Geidler, und den Reprasentanten
der Grindungsmitglieder Kassenérztliche
Vereinigung Sachsen, Krankenhausgesdll-
schaft Sachsen e.V., Séchsisches Staats
ministerium fir Soziales, Gesundheit,
Jugend und Familie und S&chsische Lan-
desérztekammer der Offentlichkeit vorge-
stellt werden. Weitere Inhalte fur die In-
formationsplattform werden vorbereitet.

Unter den Regularien spielen wie immer
ber ufsrechtliche Angelegenheiten und
Finanzen eine Rolle.

Die (diesmal 7 konkreten) berufsrechtli-
chen Probleme erlautert Dr. Kluge, Leiter
der Schlichtungsstelle der Kammer:

m NichtéuRerung gegeniiber der Kam-
mer zu verschiedenen Fragestellungen
(5 Angelegenheiten),

m Ausiibung des Heilberufes ,,im Um-
herziehen“ (zum Beispiel kosmetische
Operationen fur eine Firma in anderen
Bundesléndern),

m Einleitung eines berufsgerichtlichen
Verfahrens wegen Einstellung eines
Kollegen ohne Berufserlaubnis und gtil-
tige Approbation.

Allgemeine Fragestellungen zum Berufs-
recht betreffen die Weitergabe von Pa-
tientendaten an nichtérztlich geleitete
Einrichtungen und Mdglichkeiten und
Grenzen der Zusammenarbeit von Arz-
ten und Industrie aus berufsrechtlicher
Sicht.

Frau Glowik wird hierzu eine Veroffent-
lichung im , Arzteblatt Sachsen® vorbe-
reiten.

Dr. med. Gunter Bartsch
Vizeprasident
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M. Kaufhold, H. Diettrich, M. Halm

Vorbereitung zur Einfihrung des
DRG-Abrechnungssystems an einem
Krankenhaus der Regelversorgung

Stadisches Krankenhaus
Dresden-Neustadt
Chirurgische Klinik

Die deutschen Krankenhduser stehen mittelfristig vor einem tiefgreifenden Strukturwandel. Der steigende 6konomische Druck
wird uns Arzten zunehmend mehr Belastungen auferlegen und durch eine noch nicht vollstandig zu tberblickende Buirokratie zur
Grenzbelastung fuihren. Kodierungs- und Dokumentationsaufgaben und damit verbundene L eistungskalkulationen bedeuten ganz
sicher eine nicht zu vernachléssigende Mehrarbeit auf allen &rztlichen Ebenen. Opfer dieser Entwicklung werden unsere Patienten

sein.

Die 2003 zu erwartende Neuordnung der
Vergitung von Krankenhausleistungen
veranlasst uns, erste praktische Erfahrun-
gen aus unserer Klinik mitzuteilen. Es
soll damit die helfende Absicht erkenn-
bar werden, die bisher festgelegten
Modalitéten zur Einfihrung eines durch-
gehenden pauschalierten Entgeltsystems
fur die Basisarbeit am Krankenhaus dar-
zulegen.

Das Stadtische Krankenhaus Dresden-
Neustadt ist ein Krankenhaus der Regel-
versorgung mit 731 vollstationdren
Betten. Die chirurgische Klinik behan-
delt im Jahr zwischen 4000 und 4500
Patienten station&r; sie umfasst 140
Betten inclusive 5 Beatmungsbetten auf
der chirurgischen Intensivtherapiestation.
Im Herbst 2000 griindeten wir eine DRG-
Arbeitsgruppe, die von einem Kollegen
in fortgeschrittener Facharztweiterbildung
geleitet wird. Diesem steht dafir ein
Computerarbeitsplatz mit Internetanbin-
dung zur Verfligung. Die Hafte seiner ver-
traglich geregelten Arbeitszeit wird aus-
schliefdlich der Vorbereitung der Einfih-
rung des neuen Entgeltsystems gewidmet.
Dreh- und Angelpunkt ist dabei die EDV
mit dem zentralen Problem der Datener-
fassung. DafUr nutzen wir in unserem
Haus das bereits vorhandene Schndltrenn-
satzformular geméal’ §301 SGBV (Abb. 1),
welches die fir unsere Klinik relevanten
Daten in Bezug auf Eingruppierung der
Patienten in die entsprechende DRG
ebenfalls erfasst.

Dieser Schnelltrennsatz ist von Beginn
des stationdren Aufenthaltes an fester
Bestandteil der Patientendokumentation
und begleitet den Patienten bel allen Un-
tersuchungen und therapeutischen Maf3-
nahmen bis hinein in die Funktionsabtel-

lungen sowie bei jeglichem &rztlichen
Konsil. Damit realisieren wir die Grund-
forderung, dass Diagnosen und Therapien
dort zu kodieren und zu erfassen sind,
wo sie , entstehen”.

Die epikritische Betrachtung des Verlaufes
der stationéren Krankenhausbehandliung
und eine erste zusammenfassende Doku-
mentation anhand der Krankenakte er-

folgt bei Entlassung des Patienten durch
die Arzte der jeweiligen Station unter
Aufsicht des Stationsarztes. Dabei wird
auch die Vervollstandigung unseres Er-
fassungsbogens vorgenommen, wodurch
der hierfur erforderliche zusétzliche Auf-
wand so gering wie mdglich gehalten
wird. Auf jeder unserer Stationen steht
dafiir ein gesonderter PC mit Kodiersoft-
ware zur Verfligung, womit wir den Mit-
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Abb. 1

arbeitern zumindest das Aufsuchen der
jeweils zutreffenden Schltisselnummern
erleichtern und dartiber hinaus zusétzliche
Informationen zur Plausibilité und Wer-
tigkeit der Diagnosen im DRG-System
verfligbar machen.

Die Arbeitsgruppe hat sich ferner die
Mihe gemacht, auf der Grundlage der
augtralischen Kodierrichtlinien hausinter-
ne Kodierregeln zu erstellen, die wir
bereits einen Monat vor Erscheinen der
~Allgemeinen Deutschen Kodierregeln®
in Kraft gesetzt haben. Damit war es fur
alle Nutzer leichter, sich an feste Regeln
bei der Kodierung von Prozeduren und
Diagnosen zu gewoéhnen. Interessanter-
weise zeigte sich, dass die selbsterstellten
von den ,offiziellen* Regeln nur wenig
abwichen.

Kontrolle der Datenerfassung

Die Kontrolle der erfassten Daten auf
Vollstdndigkeit und Qualitét erweist sich
alsdringend erforderlich. Hierbei ist fol-
gendes zu berlicksichtigen:

1. Die Kontrolle muss in grotmoglicher
Zeitndhe zur Patientenentlassung statt-
finden, da es fiir die Ubermittlung der
Abrechnungsdaten an die Kostentréger
auch zukunftig eine Frist von 3 Werktagen
einzuhalten gilt.

2. Die Kontrolle kann nur dann wirksam
sein, wenn alle wéhrend des stationéren
Aufenthaltes angefallenen Befunde (incl.
Rontgen, Ultraschall, Histologie etc.)
und alle Behandlungsdokumente voll-
standig vorliegen.

3. Eine Beeintréchtigung der bisher gelib-

ten und etablierten Ablaufe bei der Arzt-
brieferstellung und Dokumentenarchivie-
rung sollte moglichst vermieden werden.
Wir belassen daher die Patientenakten
nach Entlassung zusammen mit dem aus-
gefillten Entlassungsbogen auf Station,
wo sie am gleichen oder am darauffol-
genden Tag durchgesehen und signiert
werden.

Die Mdoglichkeit, die erfassten Daten
auch fur zeitnahe statistische Auswer-
tungen hinsichtlich der neuen Abrech-
nungsmodalitéten zu nutzen, ist durch
die bestehende EDV nicht gegeben. Aus
diesem Grunde erfolgte die paralele
Erfassung aller Behandlungsdaten der
seit dem 01.01.2001 entlassenen Patienten
in einer separaten Datenbank. Diese bie-
tet uns neben der Erfassung und statisti-
schen Auswertung des §301-Datensatzes
die zusédtzliche Moglichkeit der Ermitt-
lung der patientenbezogenen klinischen
Komplexitéatsstufe (PKKS) und dient
damit als Hilfestellung zur Gruppierung
der Behandlungsfélle in die zutreffende,
letztendlich abrechenbare Australian Re-
fined (AR-)DRG.

Die Eingruppierung in die Basis (Adja
cent-) DRG efolgt anhand der australi-
schen Kodierhandbiicher (Informationen
und Bestellformular dazu unter untenste-
henden Internetadresse; mitgeliefert wird
eine Daten-CD-ROM, welche die fir die
automatische PKKS-Berechnung erfor-
derlichen Datentabellen enthdlt).

Diese Vorgehensweise erscheint auf den
ersten Blick &uRerst aufwendig. Nach-
dem wir uns jedoch eingehender mit der
Gruppierungsproblematik befasst hatten,
kamen wir zu dem Schluss, dass ca. 90%
unserer Behandlungsfélle ,prima vista'
den richtigen Basisfallgruppen zuzuord-
nen sein wirden. Die verbleibenden
10% machen zwar noch das Nachschla
gen im Handbuch erforderlich, dabei
geht esjedoch in der Regel lediglich um
die Auswahl zwischen zwei oder drei
Basisfallgruppen.

Esresultiert ohne Zweifel der Vorteil, dass
wir durch dieses Procedere gezwungen
waren, uns sehr datailliert mit der Ein-
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gruppierung von Behandlungsféllen aus-
einander zu setzen, ein Umstand, der bei
ausschliefdlicher Benutzung auch bereits
in Deutschland kommerziell erhaltlicher
Groupersoftware fir die Eingruppierung
mit Sicherheit nicht gegeben gewesen
ware. Zur ,,Gegenprobe* steht auch uns
ein solches Programm zur Verfligung.
Daes bisher keine offiziellen Uberleitungs-
tabellen zwischen australischen und
deutschen Prozedurencodes gibt und bei
den im Grouper hinterlegten Codes
offensichtlich Ubersetzungsungenavig-
keiten auftreten, lagen Eingruppierungs-
fehler jedoch héufiger auf Seiten der Soft-
ware.

Die Zuordnung zur letztendlich abrechen-
baren AR-DRG wird in den Féllen, in
denen es eine Unterteilung der BasisDRG
nach Schweregrad der Nebendiagnosen
gibt, durch die bereits oben erwahnte
Moglichkeit der PKKS-Berechnung ,, auf
Knopfdruck* ermdglicht.

Auf diese Weise haben wir neben der
laufenden Datenerfassung innerhalb einer
Woche ca. 1000 Behandlungsfélle, von
denen sich ICD- und OPS-Codes bereits
in unserer Datenbank befanden, nach-

tréglich der entsprechenden DRG zuge-
ordnet.

Als Nebeneffekt kénnen wir der Ver-
waltung ein Formular mit eéinem Compu-
terausdruck der erfaldten Daten zur Wei-
tergabe an die Kostentrdger zur Verfi-
gung stellen (Abb.2).

Erste Ergebnisse

Eine erste Analyse der erfassten Behand-
lungsdaten zeigt Tabelle 1. Enthalten
sind die Falldaten der im 1. Quartal 2001
aus stationdrer Behandlung entlassenen
Patienten. Alle diese Patienten wurden
auf die oben beschriebene Weise der je-
wells zutreffenden AR-DRG zugeordnet.
Die daraus abgeleitete Erldskalkulation
erfolgte auf Grundlage der australischen
National Hospital Cost Data Collection
v. 4.1 (1998/99). Dabei war uns bewusst,
das diese Berechnungen sicherlich nicht
den rea in Deutschland ab dem Jahr
2004 zu erzielenden Erldsen entspricht,
wie dies ja auch in der Literatur ausge-
fahrt wird.

Folgende Uberlegungen lief}en uns den-
noch wie hier dargestellt verfahren:

Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt
Chirurgischa Klinik

Aslage sav Entlassungibopes geem. §301 S408 Y

1. Wird von denselben Autoren empfoh-
len, die erfassten Behandlungsfélle probe-
weise nach AR-DRG’s einzugruppieren,
2. ging es weniger um eine buchhalte-
rische Gewinn-Verlustrechnung, sondern
eher um die Darstellung der sich aus
dem neuen Entgeltsystem ergebenden
Verschiebung der Relationen im Erlos-
geflige der Klinik (weg von der Bezah-
lung ,, geflllter Betten® hin zu leistungs-
basierter Vergitung) sowie die Darstel-
lung der Veranderungen, die sich daraus
sowohl fur die Struktur der Kliniken als
auch fur die Bedeutung der EDV-ge-
stitzten Datenerfassung ergeben,

3. sind die explizit als schwer oder nicht
vergleichbar herausgestellten Bereiche
der stationdren Krankenhausversorgung
(Onkologie, Padiatrie, Geriatrie, Psychoso-
matik, Nuklearmedizin, Strahlenmedizin,
Kardiologie) nicht Bestandteil unserer
Klinik.

Unsere Anayse umfasst 1118 Datensétze
von Behandlungsféllen aus dem oben
angegebenen Zeitraum, die insgesamt
127 BasissDRG’s und 172 abrechenba-
ren (AR-) DRG’s zugeordnet wurden.
Es wurden auch digjenigen Patienten be-
rucksichtigt, dieim Rahmen interdiszipli-
nérer Zusammenarbeit in anderen Kliniken
unseres Hauses mitbehandelt wurden. Die
Festlegung der Hauptdiagnose erfolgte
in diesen Félen durch den DRG-Beauf-
tragten unserer Klinik.

:;'T‘:’"""'“* ;ﬂ;ﬂ _— j:f::‘ Der Erlgskalkulation im DRG-System

— —_—— A aanan wurde ein Basisfallwert von 3600,00 DM

R e zugrundegelegt. Das ist die untere Gren-

Hauptdisgnose: D33 Saitn: Adjacent DAG:  BOD PCOL 3 Ze_der de_rzemgen Schatzunger_m_ :

) ’ - Wir ermittelten fir unsere Klinik einen

AR-DRG: Boz8 Casemixindex von >1,0. Aktuelle Ver-
gleichszahlen (auch australischer Klini-

Habsndiagnasn: ken) liegen uns leider nicht vor.

] FL TR TTEd Weitere Ergebnisse unserer Analyse sind
in Tabelle 1 dargestellt. Hierbei wurden
die 29 BasissDRG’s berlcksichtigt,

Frazeluran denen entweder mehr as 20 Behand-

dmive b Ea Chgrecia: mmlvm b T Disgrioss lungsfélle zugeordnet werden konnten

50313 24040 [iaad 5038 % 24 0 DEaé oder deren , hochwertigs[e“ AR-DRG

BEd0 240401 250401 [oad BBl 24 0 4 260401 D ein Relativgewicht von > 5 aufwies. Da

mit wurden 779 Behandlungsfdle (70,8%)

Abb. 2 erfaldt, die 95,3% des errechneten Erlds-
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Tabelle 1 volumens nach AR-DRG’s ausmachen
DRG Kurzbezeichnung n enthaltene ermittelte durchscnittl. Erlosdifferenz wirden. Schon hieraus wird erschtl_lch,
AR-DRG durchschnittl.  Verweildauer ~ AR-DRG: dafd das neue Entgeltsystem zu einer
RS " Ausralien Konzentration von Leistungen fihren
A0B LgngTzeitEeatmung 6 AO6Z 3od 3081 +240 % wird und damit die Kooperation territo-
- Z't racheotomie [ oa - " rial benachbarter Einrichtungen in Be-
" )
reniotomie e flé))() 166 108 ° zug auf Vorhaltung bestimmter teurer,
B03 (neurochir) Op's an 8  BO3A (39) 177 1543 +36% aber bei entsprechender Auslastung auch
der WS BO3B (5x) 17,6 6,18 lukrativer Behandlungskapazitéten befor-
B04 Op.’s an extrakran. 3  BO4A () 34 6,31 -24 % dern wird.
Gefalten B04B (1x) 16 422
B80 SHT 87 B80zZ 3,6 1,36 -40 % .
) ’ Weiter e Schlussfolger ungen:
Fo8 groRe GefaR-Op 2 FosB 26,5 94 -26 % 1. Insg t werden erhebliche Un-
Fl11 Amputation bei DBS 8  F11A (3x) 373 20,8 +5 % . - .
F11B (5%) 26 118 gleichgewichte deutlich, deren Analyse
F20 Varizen-Op. 53 F20Z 49 17 -12% und Korrektur im G-DRG-System vor
Go1 Rektumresektionbei Ca 7 GO1A 26,7 18,7 +45 % dessen Emfuhrung 2 fordernist.
Go2 grofe Darm-Op. 17  GO2A (9x) 24,5 17,9 +22% 2. Falle der spezialisierten und hoch-
G028 (8x) 19,2 18 spezialisierten Behandlung (neuro-
Go7 Appendektomie 30  GO7A (6x) 105 62 +30% chirurgische Operationen, tracheoto-
GO7B (24x) 7.4 3 . ) o
. mierte | TS-Patienten, , gro3e’ Visce-
G08 Umbilikal- und 20 G08z 12,8 2,7 -10 % . . .
B e e e ralchirurgie und Traumatologie) erfah-
G09 Leisten- und 51 G09Z 65 2 -25% ren eine Aufwertung im Erlossystem,
Schenkefhernien wenn entsprechende Behandlungsfall-
G70 ,»Subakute 1
Appendicitis’ 69 GT70A (8x) 10,5 2 -48 % zahlgn e relcht werdgn. .
G70B (61x) 47 45 3. Die erheblichen Differenzen in Be-
HOL grole Op. an 1 HOIA (1X) 38 223 +39% zug auf die Verweildauern sind sicher -
S lich zum groRen Teil systembedingt
HO02 Op. am Gallengang- 3 HO2A (2x) 335 15,2 +19 % 1
wme o w (porechnung nach tagesechen i
HO04 Cholecystektomie 48 HO4A (13x) 17,3 6,7 -3% g . o g .
HO4B (35x) 93 23 schalvergitung in Australien). Dies
103 Hiift-TEP 18 1038 (7x) 258 12,8 +103 % wird bei der Erarbeitung des G-DRG-
(CEE () e AL Systemsber licksichtigt wer den miissen.
gk Hriear N &8 A o 2D Es zeichnet sich ab, daR das neue Ent-
108 Osteosynthese am 19  108A (11x) 19,3 14,5 +56 % ; ; ;
Eaa 1088 (5%) 192 o3 gdtsystem sicherlich zu einer \{erlage
108C (3x) 14,7 64 rung von Behandlungsfallen in den
109 spinale Fusion 13 109A (5x) 182 15,7 +138 % ambulanten Bereich fiihren wird.
109B (9x) 151 7.9
110 Bandscheiben-Op. 20 110A (1x) 17 12,2 -29 %
1108 (19%) 176 5o Schlussbemerkung
113 Osteosynthesen an 41 113A (3%) 20,2 12,4 -13% )
Humerus, Tibia, 113B (8x) 14,4 67 Unser hier dargestelltes Procedere kann
Fibula I15C (30x) S . verstandlicherweise nicht in allen Ein-
i i - 0, .
118 ind oty B 87 18 ar% zelheiten zur Nachahmung empfohlen
119 e 5 (197 78 28 5% werden. Zu sehr_ beruht es auf dem Enga-
am Unterarm gement von Einzelpersonen aus dem
123 Materialentfernung 38 1232 6,1 1,43 -36 % arztlichen Bereich bzw. deren Uber-
- (:““" ”;Tte“V”V‘f E:““f) o e . o durchschnittlicher |dentifikation mit oko-
onservative Wirbel - X | § - ) . .
sulenbehandiung 1688 (18x) 98 3 nomischen Zielsetzungen des Kranken-
175 kons. Frakturbehandiung 135 175A (8x) 15 93 51% hausbetriebes. Vom dargestellten Allein-
Arm und Unterschenkel 175B (6x) 19,3 42 gang einer einzelnen Klinik muf3 sogar
175C (21x) 6.1 18 . .
o dringend abgeraten werden, dadieser dem
K06 Schilddriisen-Op. 40 K06Z 6.1 34 +11%

Grundgedanken der prozef3orientierten
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Berufspolitik
Originalie

Integration aller Krankenhausleistungen
im Rahmen eines Behandlungsfallesdia-
metral entgegensteht.

Wir sind jedoch der Meinung, dass eini-
ge Aspekte unseres Vorgehens durchaus
Modellcharakter haben kdnnen, wenn
man davon ausgeht, dass an vielen ver-
gleichbaren Hausern ebenso wie bei uns
€ine umfassende EDV-Unterstiitzung bei
der Losung der anstehenden Probleme
fehlt. Idedl erweiseist dabei natirlich die
Unterstiitzung einer entsprechenden Uber-
gangs dsung durch vorhandene materiel-
le und personelle Ressourcen im EDV-
Bereich zu wiinschen.

Diein der Literatur erhobene Forderung
nach einer bis fiinfkdpfigen Controlling-
abteilung fir ein Haus unserer Grof3en-
ordnung im Zusammenhang mit der
DRG-Einfiihrung halten wir fir Giberzo-
gen. Nach Etablierung der an die Gege-
benheiten der jeweiligen Abteilungen/
Kliniken angepaliten Verfahrensweise
sowie einer geeigneten EDV-L 6sung und
der entsprechend engagierten Zuarbeit
durch alle &rztlichen Mitarbeiter wirden
wir eine wie bel uns praktizierte dezen-
trale Lsung favorisieren, wobei der ent-
sprechende Mitarbeiter schon aus Griin-
den der Akzeptanz und der Praxisndhe
im &rztlichen Dienst verbleiben sollte.
Bel diesem sollte es sich mdglichst nicht
um den neueingestellten AiP handeln,
der evtl. noch mit dem Versprechen einer
langerfristigen Anstellung fur diese Auf-
gabe interessiert wird.

Eine wirkliche Effizienz der Tétigkeit
des DRG-Beauftragten ist aus unserer
Sicht nur bei subtiler Kenntnis der DRG-
Systematik und Eingruppierungsbedin-
gungen fir dieim Spektrum der jeweiligen
Klinik normalerweise vorkommenden
Behandlungsfélle gegeben. Die einge-
hende Beschaftigung mit dem australi-
schen System wird sich diesbezuglich
mit Sicherheit auch fir das noch nicht in
seinen Einzelheiten bekannte G-DRG-
System ,, auszahlen®. Damit entfallen u.E.
auch Bedenken hinsichtlich der “richti-

gen" Zuordnung interdisziplindrer Be-
handlungsfélle, die dahin gehen, dai3 die
Vertreter der einzelnen Fachrichtungen
immer nur auf die ,,eigenen” Diagnosen
und Therapien fokussieren; wer sichim
System auskennt, dem sind die (insge-
samt Uberschaubaren) Eingruppierungs-
alternativen hinsichtlich der zu erzielen-
den Erlése gedlaufig und derjenige wird
auch ohne Zusammenkunft einer viel-
kopfigen Controllinggruppe die wirt-
schaftlich sinnvollste Entscheidung treffen.

Internet-Adressen mit Informationen und
Software zur DRG-Einfuhrung:

http://www.cchs.usyd.edu.au/ncch/publi.html
(Bestellformular fir Kodierhandbticher)
http://www.access-med.de

(Datenbank mit PKKS-Funktion)
http://www.g-drg.de

(Informationen der Selbstverwaltung)
http://drg.uni-muenster.de

(Informationen, Literatur zu DRG-Systemen)

Kontaktadresse: Mathias Kaufhold
Industriestrasse 40, 01129 Dresden,
Chirurgische Klinik,

Stéadti sches Krankenhaus Dresden-Neustadt
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Mitteilung der Geschéftstelle

Erwerb der

Zusatzbezeichnung ,, Sozialmedizin®

Wir freuen uns dar(iber, dass das Interesse
an den Inhaten der Soziamedizin in
unserem Bundesland seit Jahren unge-
brochen anhdlt. Die Kurse, die neben
den individuell erworbenen Erfahrungen
aus direkter sozialmedizinischer Arbeit
diese Kenntnisse mit vermitteln, erfreu-
en sich einer bleibenden und sogar stei-
genden Nachfrage.

Sie kénnen deutschlandweit an entspre-
chenden Akademien belegt werden, so
im Freistaat Sachsen an der , Séchsi-
schen Akademie fur Sozial- und Reha
bilitationsmedizin e.V.“. Das Curriculum
dieser von bekannten sozialmedizinischen
Institutionen getragenen &rztlichen Wei-
terbildungsakademie baut auf den
~Empfehlungen zur inhaltlichen und
zeitlichen Gestaltung der in der Weiter-
bil dungsordnung vorgeschriebenen Kurse
in der Weiterbildung in Gebieten oder
Bereichen" vom 06.12.1995 der Séchsi-
schen Landesérztekammer auf.

Die Inhalte des Curriculums der oben ge-
nannten Akademie sind von der Séchsi-
schen Landesérztekammer anerkannt
und werden von erfahrenen Referenten
aus Medizin, Sozialmedizin, Rehabilita-
tion und Sozia politik vermittelt.

Die Sachsische Landesdrztekammer
beruft, wie in anderen Disziplinen, auch
zur Priofung der Anerkennung der Zu-
satzbezeichnung ,, Sozialmedizin“ fir die
jeweilige Wahl periode eine Priifungskom-
mission. Deren Mitglieder sind langjéh-
rig erfahrene Sozialmediziner aus ver-
schiedenen sozia medizinischen Diensten
des Freistaates Sachsen (LVA Sachsen,
Arbeitsamtsérztlicher Dienst, Medizini-
scher Diengt der Krankenversicherungen).
Die Séchsische Landesdrztekammer und
die Prufungskommission , Sozialmedi-
zin® stellten in den letzten Monaten

zunehmende Unsicherheiten und Un-
kenntnisse bei der Antragstellung zum
Erwerb dieser Zusatzbezeichnung fest.
Um der sichsischen Arzteschaft ein Mehr
an Sicherheit im Umgang mit den Uberle-
gungen, die Weiterbildung im Bereich
Sozialmedizin zu beginnen sowie die
Antragstellung zur Prifung lege artis
abzuwickeln, weisen wir noch einma
auf einige wichtige Voraussetzungen
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
»Soziamedizin“ hin. Die Welterbildungs-
ordnung der Sachsischen Landesérzte-
kammer vom 08. Nov. 1993 formuliert
in ihrer Anlage 2 ,Bereiche (Zusatzbe-
zeichnungen)” unter 18. Soziamedizin die
Voraussetzungen zu deren Anerkennung:

Weiterbildungszeit

1. Anerkennung fir ein Gebiet (das heifdt
Facharztanerkennung) oder vier Jahre an-
rechnungsfahige Weiterbildungszeiten.
2. Teilnahme an einem 4-wdchigen theo-
retischen Grundkurs und einem 4-wochi-
gen theoretischen Aufbaukurs fir Sozial-
medizin.

3. 1 Jahr Weiterbildung in Sozialmedizin
an einer Weiterbildungsstétte geméal? § 8
Abs. 1 (das heif3t Weiterbildung unter
Leitung eines zur Weiterbildung im Be-
reich Sozialmedizin befugten Arztes in
einer Einrichtung mit entsprechendem
sozialmedizinischen Charakter).

Die Weiterbildung muss auch in diesem
Bereich grundsétzlich ganztagig und in
hauptberuflicher Stellung erfolgen.

Im Rahmen seiner Weiterbildung sind
vom Arzt in Weiterbildung folgende
Weiterbildungsinhalte nachzuwei sen:
100 ausfuihrliche soziamedizinische Guit-
achten (mit koérperlicher Untersuchung
bzw. nach Aktenlage) oder Rehabilita-
tionsentl assungsberichte mit sozia medi-

zinischer Leistungsbeurteilung und 100
sozialmedizinische Stellungnahmen (nach
Aktenlage) fur Sozialleistungstrager,
zum Beispiel unter Berlicksichtigung
von Fragestellungen der Arbeitsfahig-
keit, Berufsfahigkeit, Erwerbsfahigkeit,
Pflegebediirftigkeit, Hell- und Hilfsmittel-
versorgung, Berufsforderung, Sozialge-
richtsbarkeit, Prévention, Rehabilitation
und des Versorgungsrechtes. Uber das
Erreichen des Weiterbildungszielesist dem
Arzt von seinem befugten Welterbilder fur
Soziamedizin ein Zeugnis (gemal § 11
der Weiterbildungsordnung) auszustellen,
das die erworbenen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten darlegt und zur Fra-
ge der fachlichen Eignung ausfuhrlich
Stellung nimmt. Wir méchten ausdriick-
lich darauf hinweisen, dass gemal? Weiter-
bildungsordnung die Zusatzbezei chnung
Sozialmedizin vom Arzt nur an der Stét-
te seiner sozialmedizinischen Téatigkeit
gefuihrt werden darf.

Sollten im Einzelfall noch spezielle Fra
gen offen sein, kdnnen Sie sich gern an
das Referat Weiterbildung/Prifungswe-
sen der Séchsischen Landesérztekammer
wenden. Dort erhalten Sie auch die Lis-
ten der zur Weiterbildung Sozialmedizin
befugten Arzte.

Telefon: Frau Dipl.-Med. Birgit Gabler
(03 51) 82 67 —3 13 oder

Frau Heidrun Eichhorn (0351) 8267 -3 16.

Die Prifungskommission Sozialmedizin
der S&chsischen Landesdrztekammer

Dr. med. Heinz Steuber
Vorsitzender der Prifungskommission

Prof. Dr. med. habil. Gunter Gruber
Vorsitzender des
Ausschusses Weiterbildung
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Mitteilung der
Bezirksstelle Leipzig

Praxisfragebogen

Mitteilung der Geschéftstelle

Reisemedizin — Infektionsschutzgesetz

DieBezirksstelle L eipzig der Séchsischen
Landesirztekammer ist aus Urlaubsgr tin-
den in der Zeit vom 25. 06. bis 02. 07.
2001 nicht besetzt.

In dringenden Angel egenheiten steht Ihnen
die Hauptgeschéftsstelle in Dresden,
Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden, Tele-
fon (03 51) 8 26 74 11, zur Verfligung.

Konzerte und Ausstellungen
in der Sachsischen
L andesar ztekammer

Konzert

Vorschau fur Herbst 2001
Sonntag, 7. Oktober 2001
11.00 Uhr
Junge Matinee
Sachsische Spezialschule fir Musik

Ausstellungen

Foyer der
Sachsischen L andesar ztekammer

Werner Wittig
Zeichnungen und Holzrisse
bis 13. Juli 2001

Eckhard Kempin
Aus friher (siebziger Jahre) und
heutiger Malerei
17. Juli bis 16. September 2001
Vernissage:
Donnerstag, 19. Juli 2001, 19.30 Uhr
EinfUhrung: Prof. Dietrich Nitzsche,
Dresden

Foyer der
Sichsischen Arztever sorgung

Diplom-Designerin Elke Heber
»Zwischen den Welten Himmel und
Meer — Fisch oder Vogel sein”
bis Ende August 2001

Das Robert-Koch-Institut fihrt eine bun-
desweite représentetive Bedarfsanalyse im
Zusammenhang mit dem neuen Infek-
tionsschutzgesetz (1fSG) durch, die ins-
besondere die reiseassoziierten Erkran-
kungen beriicksichtigt. In Kirze erhalten
9000 niedergel assene Arzte mit Hausarzt-
funktion per Zufallsauswahl einen posta-
lischen Erhebungsbogen, mit der Bitte
diesen ausgefillt dem Robert-Koch-1ngti-
tut zurtickzuschicken. Die Aktion startet
Ende Mai/Anfang Juni 2001. Das Vorha-
ben ist Teil einer Evaluationsstudie zum
neuen Infektionsschutzgesetz.

Als Koordinator der Uberwachung von
Infektionskrankheiten interessieren fol-
gende Fragen:

1. Was benétigt der Hausarzt bei seiner
préventiven und diagnostisch-kurativen
Tétigkeit im Bereich der reiseassoziier-
ten Erkrankungen an Unterstiitzung und
Kooperation? Welche Informationsquel-
len (Internet) hat er zur Verfiigung? Wel-
chen Fortbildungsbedarf gibt es?

2. Wiegut ist er Uiber das I nfektionsschutz-
gesetz informiert? Wie grof3 ist der Zeit-
aufwand? In welcher Form mochte er
Meél deberichte bekommen? Inwieweit ist
er bereit, sich an eéinem Sentinelvorhaben
zu beteilen?

Ansprechpartner ist Frau Dr. Ropers
Robert-Koch-Institut

General-Pape-Str. 62, 12101 Berlin

Tel.: (030) 45 47 — 34 35, E-Mail: ropersg@rki.de

Arzteblatt Sachsen 6/2001

283



Amtliche Bekanntmachungen

Ergénzung zu den Richtlinien tber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten,
Fachkunden, Fakultativen Weiterbildungen, Schwerpunkten und Bereichen der
S&chsischen Landesarztekammer
vom 8. Juni 1994

Vom 21. Méarz 2001

Aufgrund von 8§ 15 Abs. 2 der Weiterbildungsordnung der Sach-
sischen Landesirztekammer vom 8. November 1993 (Arzte-
blatt Sachsen, Heft 12/1993, S. 857), zuletzt gedndert mit Sat-
zung zur Anderung der Weiterbildungsordnung der Séchsischen
Landesérztekammer vom 8. November 1993 vom 2. November
1998 (genehmigt mit Bescheid des Séchsischen Staatsministe-
riumsfir Soziaes, Gesundheit, Jugend und Familievom 19.11. 98,
Az 52-5415.20/16, veroffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft
12/1998, S. 572) hat der Vorstand der Sachsischen Landesérzte-
kammer in seiner Sitzung vom 7. Februar 2001 folgende Er-
ganzung zu den Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung
in Gebieten, Fachkunden, Fakultativen Weiterbildungen, Schwer-
punkten und Bereichen beschlossen:

81

In Abschnitt 1 wird Nr. 27 Offentliches Gesundheitswesen wie
folgt neu gefasst:

, 27. Offentliches Gesundheitswesen

Erwerb der in der Weiterbildungsordnung aufgefthrten Weiter-

bildungsinhalte.

Hierzu sind nachfolgende Richtzahlen oder Weiterbildungsin-

halte nachzuwei sen:

50 Nachweise in der Medizinalaufsicht/Qualitétssicherung,

davon mindestens

— 20in der Medizinalaufsicht bei Gesundheitsberufen.
Prifung und Bewertung von heilberuflichen Bildungs- und
Weiterbildungsnachweisen

— 20 Leichenschauen, inshesondere Freigabe zu Feuerbestattun-
gen und zum Transport von Leichen, ggf. Veranlassen von
Obduktionen, Uberpriifung von Todesbescheinigungen

20 Nachweise in Hygiene, davon mindestens

— 3 in der hygienischen Uberwachung von Friedhéfen und
offentlichen Einrichtungen des Bestattungswesens

— 10 hygienische Uberpriifungen von Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, hierzu gehdren: Krankenanstalten, Heime,
Arzt- und Zahnarztpraxen, Einrichtungen fir balneologi-
sche Mal3nahmen wie Massagen und Krankengymnastik,
Tageskliniken, Einrichtungen des Rettungswesens und des
K atastrophenschutzes

— 3 hygienische Uberpriifungen von Krankenanstalten

Nachweise in der Gesundheitsberichterstattung, davon

— regionale, kleinrdumige epidemiol ogische Untersuchungen,
dazu gehdren: handlungsorientierte Auswertung eigener und
von Dritten erhobener Daten, Auswertung der schulérztli-
chen Untersuchungen, populationsbezogene Reihenuntersu-
chungen zur Friherkennung, Entwicklung von epidemiolo-
gischen Kennzahlen fir die verschiedenen Arbeitsfelder

Nachweise in der Planung medizinischer Versorgungsbereiche,

davon

— Planung von subsididren Versorgungsangeboten; Planung
stationérer und poststationdrer Versorgung sowie Psychiatrie-
Planung, Entwicklung von Qualitétssicherungsmal3nahmen

— Vernetzung bestehender Angebote der gesundheitlichen
Versorgung, Umsetzung der Planungen mit Korperschaften,
freien Trégern, kommunalen und staatlichen Stellen,
Betreuung von kommunalen Gesundheitszirkeln

75 Nachweise in der Gesundheitsforderung, davon

— 2 eigene Projekte zur Gesundheitsforderung, beispielsweise
Organisation und Durchfiihrung von Gesundheitstagen, Er-
stellung von Print- und anderen Medien zur Gesundheitsfor-
derung, z. B. Erndhrungsfragen, Wohn- und Freizeitmedizin,
Impffragen

— 50 Impfberatungen und Durchfiihrung von Impfungen, ein-
schliefdlich reisemedizinischer Beratung

100 Nachweise in der Schulgesundheitspflege, davon

— 60 schulérztliche Untersuchungen bei der Einschulung und
spétere Untersuchungen in der Schule — ggf. auch Untersu-
chungen von Kleinkindern und Kindergartenkindern

— 20 mit dem Schwerpunkt der Festlegung sozialmedizinischer
Storungen, des Entwicklungsstandes mit der Relevanz fir
die Beschulung, Beurteilung von gesundheitlich notwendigen
Fordermal3nahmen

75 Nachweise im Infektionsschutz, davon

— 25 Nachweise in der Beratung der Bevdlkerung zur
Verhiitung von sexuell Ubertragbaren Erkrankungen einsch-
liefflich AIDS-Beratung, ggf. Durchfuihrung hierzu notwen-
diger Untersuchungen

— 30 Nachweise in der Verhitung und Bekdmpfung Ubertrag-
barer Krankheiten, Beurteilung serologischer und mikrobio-
logischer Befunde sowie klinische Untersuchungen und
Beratung der Betroffenen und deren Umgebung
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Amtliche Bekanntmachungen

— 10 in der Beratung der Bevilkerung in Fragen des Schad-
lings- und Lastlingsbefalles, ggf. Desinfektions- und Ent-
wesungsmal3nahmen

25 Nachweise in der Sozialpsychiatrie, davon

— soziapsychiatrische Betreuungsmal3nahmen psychisch Kran-
ker und Suchtkranker, Krisenintervention einschliefdlich
Veranlassung freiheitsentziehender Ma3nahmen

100 Nachwei se &rztlicher Gutachten, davon

— 40 ausfihrlich begriindete Gutachten u. a. im Beamten-.
Arbeits-, Sozial-, Auslénderrecht mit ausfuhrlicher Anam-
neseerhebung, Klinischer Untersuchung einschliefllich
Durchfiihrung und Bewertung von Funktions- und Labor-
untersuchungen unter Beriicksichtigung von Fragestellungen
der Arbeitsfahigkeit, Dienstfahigkeit, Berufs- und Erwerbs-
fahigkeit, Pflegebedtirftigkeit, der Fahrtauglichkeit einschlief3-
lich psychometrischer Testverfahren

— 10 sozialmedizinische Gutachten

— 2 Gutachten fur Gerichte, u. a. zu Fragen der Verhandlungs-
fahigkeit, der Haftfahigkeit, der Arbeits- und Erwerbsfahig-
keit

— 5 beihilferechtliche Begutachtungen einschliefdlich Bewer-
tung alternativer Heilmethoden

— 10 psychiatrische Gutachten und Gutachten nach dem Be-
treuungsrecht einschliefdlich Gutachten zu freiheitsentzie-
henden Mal3nahmen

— 5 Gutachten bei Verhaltensauffélligkeiten oder Verdacht auf
korperliche, psychische oder geistige Behinderung zu speziel-
len jugendérztlichen Fragestellungen einschlieflich Beurtel-
lung des Férderbedarfs und ggf. Notwendigkeit therapeuti-
scher bzw. rehabilitativer Mal3nahmen

30 Nachweise im medizinischen Umweltschutz, davon

— 5 umwelthygienische Begehungen und Begutachtungen von
Wohnungen, Wohngebauden sowie offentlichen Gebauden
und Einrichtungen wie Spiel- und Sportplétzen, Camping-
plétzen sowie hygienische und umweltmedizinische Beur-
teilungen unter Beriicksichtigung der Funktionsabldufe und
der Hygiene in Schulen und anderen Einrichtungen der Ge-
meinschaftsunterbringung

— 5 Uberwachungen von Trinkwasserversorgungsanlagen so-
wie gutachterliche Stellungnahmen zu Neu-, Um- und Er-
weiterungsbauten, Bearbeitung von Beanstandungen nach
der Trinkwasserverordnung

— 5 Uberwachungen von Badern und Badegewéssern nach EG-
Richtlinien und sonstigen rechtlichen Bestimmungen

— 1 stadtehygienische Beurteilung von Stadtplanungs- und
Bauvorhaben, Flachennutzungsplénen, gesundheitliche Pla-
nung von Lebensréaumen

Nachweise in

— der Mitwirkung bei umwelthygienischen Begutachtungen von
Neu-, Um- und Erweiterungsbauten gewerblicher oder indus-
trieller Anlagen nach dem Bundesimmissionsschutzgesetz

— der Mitwirkung bei der Bewertung des Gefahrenpotentials
von Altablagerungen

— der Bewertung von Anwohnerbeschwerden, Ortshegehungen,
Uberwachung von Abfall- und Abwasserbeseitigungsanlagen
einschliefdlich Beurteilung physikalischer, chemischer und
mikrobiologischer Befunde, Gefahrenabschédtzung

— der umweltmedizinischen Beurteilung der gesundheitlichen
Auswirkungen von chemischen, physikalischen und mikrobio-
logischen Belastungen von Wasser, Boden, Luft einschlief3-
lich raumklimatischer Bedingungen

Nachweise in der medizinischen Hilfe fir soziale Bezugsfelder

— Betreuung von Obdachlosen und anderen Gruppen mit be-
sonderen gesundheitlichen Problemen, der Hilfeplanung nach
Bundessozialhilfegesetz, der aufsuchenden Hilfe und der
Betreuung von Prostituierten*

8§82
Diese Richtlinie tritt riickwirkend zum 1. Januar 2001 in Kraft.
Dresden, 7. Februar 2001

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze Dr. med. Liebscher
Prasident SchriftfUhrer

Die vorstehende Ergénzung zu den Richtlinien tber den Inhalt
der Weiterbildung in Gebieten, Fachkunden, Fakultativen Wei-
terbildungen, Schwerpunkten und Bereichen der S&chsischen
Landesérztekammer vom 8. Juni 1994 wird hiermit ausgefertigt
Dresden, den 21. Mérz 2001 Der Président
Prof. Dr. Jan Schulze
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Personalia

Unsere Jubilare im Juli

Wir gratulieren

01.07.
02.07.
02.07.
03.07.
03.07.

03.07.
04.07.
05.07.
05.07.
05.07.
07.07.
07.07.
08.07.
08.07.
08.07.
08.07.
09.07.
09.07.
09.07.
09.07.
09.07.
10.07.
14.07.
15.07.
15.07.
16.07.
16.07.
16.07.
17.07.
18.07.
18.07.
18.07.
19.07.
20.07.

60 Jahre

Dr.med. Greulich, Peter
02763 Mittelherwigsdorf
Dr.med. Noack, Heidemarie
09376 Oelsnitz

Dr.med. Woidak, Manfred
04564 Bohlen

Dr.med. Hopf, Dieter
08248 Markneukirchen
Prof. Dr.med.habil. Dipl.- Psych.
Schroeder, Wolfgang
09306 Wechselburg

With, Gerda

02736 Beiersdorf

Dr.med. Vulpe, Brigitte
08648 Bad Brambach
Dr.med. Gerhardt, Wolfgang
09217 Burgstadt
Grobitzsch, Klaus

08393 Meerane

Dr.med. Syhre, Barbara
04736 Waldheim

Dr.med. Kirchhof, Klaus
04509 Delitzsch

Dr.med. Wiedemann, Klaus
09217 Burgstadt

Dr.med. Bohme, Margit
09526 Olbernhau

Dr.med. Biisch, Frank
08060 Zwickau

Dr.med. Einenkel, Monika
09419 Thum

Dr.med. Haase, Ute

04720 Dobeln

Dr.med. Miller, Christine
01259 Dresden

Dr.med. Richter, Helga
04177 Leipzig

Dr.med. Seliger, Elfriede
07973 Greiz

Prof. Dr.med.habil. Sommer, Erika
01219 Dresden

Dr.med. Unger, Karin
08269 Hammerbricke
Dr.med. Karg, Dieter
02943 Weil3wasser

Dr.med. Pfau, Eberhard
09241 Mihlau

Dr.med. Donath, Rosmarie
08523 Plauen

Dr.med. Findeisen, Barbara
09619 Sayda

Dr.med. Oehler, Annerose
01454 Ullersdorf
Prof.Dr.med.habil. Szelenyi, Istvan
90571 Schwaig

Dr.med. Viehweg, Helmut
08121 Wiesenburg

Dr.med. von Saal, Siegfried
01589 Riesa

Dr.med. Dietrich, Dagmar
01936 Schwepnitz

Dr.med. Drechdler, Ingrid
09117 Chemnitz

Dr.med. Regner, Regine
09119 Chemnitz

Dr.med. Gobel, Gerd
01445 Radebeul

Dr.med. Boeck, Doris
01594 Nickritz

20.07.
21.07.

24.07.
26.07.
27.07.
28.07.
29.07.
30.07.
31.07.
31.07.

01.07.
02.07.
03.07.
03.07.
03.07.
03.07.
03.07.
09.07.
10.07.
12.07.
13.07.
14.07.
14.07.
14.07.
17.07.
19.07.
20.07.
25.07.
25.07.
25.07.
25.07.
29.07.
31.07.

Dr.med. Krolzig, Annegret
01257 Dresden
Prof.Dr.med.habil.

von Cramon, Detlev Yves
04105 Leipzig
Dr.med.habil. Seibt, Annelore
09423 Gelenau

Dr.med. Lenz, Ursula
08525 Plauen

Dr.med. Zotter, Rita
01324 Dresden

Dr.med. Sachs, Bernd
01558 Grofienhain
Dr.med. Thieme, Carla
01277 Dresden

Dr.med. Bach, Karin
09669 Frankenberg
Dr.med. Landgraf, Wolfgang
08412 Leubnitz

Dr.med. Leistner, Peter
08228 Rodewisch

65 Jahre

Dr.med. Sommer, Peter
01097 Dresden

Dr.med. Martin, Gotthard
09366 Stollberg

Boger, Helga

02977 Hoyerswerda

Dr.med. Gobel, Inge

01307 Dresden

Dr.med. von Littrow, Carola
01445 Radebeul

Dipl.-Med. Schubert, Miroslawa
01307 Dresden

Dr.med. Thunecke, Erika
01904 Steinigtwolmsdorf
Dr.med. Geisthardt, Gisela
01326 Dresden

Dr.med. Schneider, Ulrich
02977 Hoyerswerda

Dr.med. Luther, Karin

04159 Leipzig

Dr.med. Windisch, Alexander
08412 Leubnitz

Prof .Dr.med.habil. Eberhardt, Hans-Jirgen
01324 Dresden

Melmer, Henner

06667 Weilzenfels

Dr.med. Uhlemann, Gabriele
09127 Chemnitz

Dr.med. Kerkhoff, Erich
04655 Kohren-Sahlis
Dr.med. Klaproth, Edith
01737 Kurort Harthal OT Fordergersd.
Dr.med. Broker, Regine
04347 Leipzig

Dr.med. Bachmann, Katharina
02906 Weigersdorf

Dr.med. Franck, Joachim
08062 Zwickau

Dr.med. Rudeck, Hiltrud
09113 Chemnitz

Dr.med. Scheffler, Joachim
08529 Plauen

Dr.med. Erler, Magda

09111 Chemnitz

Dr.med. Brauer, Roland
09350 Lichtenstein

01.07.
02.07.
03.07.
06.07.
08.07.
11.07.
12.07.
17.07.
23.07.
27.07.
31.07.

11.07.
16.07.
27.07.

11.07.
18.07.
19.07.
30.07.

09.07.
16.07.
19.07.

22.07.
23.07.

01.07.
17.07.

08.07.
31.07.

70 Jahre

Dr.med. Malke, Gert

08280 Aue

Dr.med. Beyer, Wolfgang
02627 Weilenberg

Dr.med. Lammel, Henry
09366 Stollberg

Dr. med. Voigt, Karl-Gerhard
04103 Leipzig

Dr.med. Schuster, Christa
08523 Plauen

Dr.med. Jungmichel, Dieter
04849 Bad Diiben

Dr.med. Lindemann, Gottfried
09557 Floha

Dr.med. Kratzsch, Erika
09131 Chemnitz

Dr.med. Lincke, Hans-Ullrich
02826 Gorlitz

Dr.med. Géttsching, Maria
01612 Nunchritz

Dr.med. Haack, Hans

09355 Gersdorf

75 Jahre

Dr.med. Dorscheid, Marie-Luise
01705 Freital

Dr.med. Schilling, Gottfried
08062 Zwickau

Dr.med. Thomas, Gerlinde
04105 Leipzig

80 Jahre

Dr.med. Walther, Erich

04317 Leipzig

Prof.Dr.med.habil. Paerisch, Manfred
04416 Markkleeberg

Dr.med. Gessner, Margarete

04683 Lindhardt

Prof.Dr.med.habil. Giinther, Otfried
01097 Dresden

81 Jahre

Dr.med. Helwig, Franz

08340 Schwarzenberg

Dr.med. Hebecker, Werner

04683 Erdmannshain
Prof.em.Dr.med.habil. Tittel, Kurt
04229 Leipzig

83 Jahre

Dr.med. Streckful3, Dietrich
01662 MeiRen

Dr.med. Marschner, Erhard
09355 Gersdorf

84 Jahre

Dr.med. Queck, Elfriede
01796 Pirna

Dr.med. Fischer, Gerhard
04457 Molkau

85 Jahre

Dr.med. Wirth, Klaus
04103 Leipzig
Oelsner, Heinz
09366 Stollberg
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Personalia
Mitteilungen der KVS

86 Jahre

Dr.med. Einecker, Lisa
01705 Freital

87 Jahre

Dr.med. Schubert, Erich
08371 Glauchau

07.07.

23.07.

88 Jahre
Dr.med. Drahtschmidt, Paul
02826 Gorlitz

15.07.

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

21.07. Dr.med. Ries, Traude
04279 Leipzig
Dr.med. Rofberg, Heinz

09306 Wechselburg

23.07.

90 Jahre

Dr.med. Meyer, Jorg
01109 Dresden
Portsch, Eberhard
01474 Schonfeld

25.07.
29.07.

92 Jahre
Dr.med. Auster, Ulrich
08371 Glauchau

13.07.

93 Jahre
Dr.med. Stiller, Eva
08412 Werdau

13.07.

Von der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemé § 103 Abs. 4
SGB V in Gebieten fur die Zulassungs-
beschrankungen angeordnet sind, auf An-
trag folgende Vertragsarztsitze zur Uber-
nahme durch einen Nachfolger ausge-
schrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
*) Bei Ausschreibungen von Fachérzten
fur Allgemeinmedizin kdnnen sich auch
Fachérzte fur Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tétig sein wollen.
Bel Ausschreibungen von Fachérzten fur
Innere Medizin (Hausérztlicher Versor-
gungsbereich) kénnen sich auch Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin bewerben.
Wir weisen darauf hin, dass sich auch
die in den Wartelisten eingetragenen Arzte
bei Interesse um den betreffenden Ver-
tragsarztsitz bewerben missen.

Bezirksstelle Chemnitz

Planungsbereich Chemnitz-Stadt
Facharzt fur Chirurgie
Planungsbereich Freiberg

Facharzt fur Allgemeinmedizin®)
Facharzt fur Innere Medizin
(Hausarztlicher Versorgungsbereich)*)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
09.07.2001 an die Kassenérztliche Vereini-
gung Sachsen, Bezirksstelle Chemnitz,
Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel.

(0371) 2789406 0. 2 78 94 03 zurrichten.
Bezirksstelle Dresden

Planungsbereich Dresden-Stadt

2 Fachérzte fUr Chirurgie

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Facharzt fir Innere Medizin/Pneumol o-
gie (Fachérztlicher Versorgungsbereich)
Planungsbereich Landkreis Bautzen
Facharzt fur Kinderheilkunde
Planungsbereich

Landkreis Lobau-Zittau

Facharzt fur Allgemeinmedizin *) (Ver-
tragsarztsitz in einer Gemeinschaftspraxis)
Planungsbereich Landkreis MeiRen
Facharzt fir Chirurgie
Planungsbereich

Landkreis Sachsische Schweiz
Facharzt fur Augenheilkunde

Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie
Planungsbereich Weil3eritzkreis
Facharzt fur Chirurgie

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
06. 07. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Dresden,
Schiitzenhtdhe 12, 01099 Dresden, Tele-
fon-Nr. (03 51) 88 28 — 3 30 zu richten.

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich Leipzig-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin*)

Facharzt fur Kinderheilkunde
Planungsbereich Delitzsch

Facharzt fur Innere Medizin
(Hausarztlicher Versorgungshereich) *)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
02. 07. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Leipzig,
Braungtral3e 16, 04347 Leipzig, Te. (0341)
2 43 21 53 zurichten.

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden fur Gebiete, fur die
keine Zulassungsbeschrankungen ange-
ordnet sind, folgende Vertragsarztsitze
zur Ubernahme veroffentlicht:

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich Ddbeln
Facharzt fur Allgemeinmedizin
geplante Abgabe 31.12.2001
Planungsbereich Leipziger Land
Facharzt fir Allgemeinmedizin

Interessenten wenden sich an die
Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksstelle Leipzig, Braunsta3e 16,
04347 Leipzig, Tel. (03 41) 2 43 21 53.
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Rudolf Boehm

1844 - 1926

Impressum
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Offizielles Organ der Sachsischen Landesérztekammer
mit Publikationen &rztlicher Fach- und Standesorgani-
sationen, erscheint monatlich, Redaktionsschlul3 ist je-
weils der 10. des vorangegangenen Monats.

Seit 1999 tréagt das Indtitut fir Pharmako-
logie und Toxikologie der Medizinischen
Fakultét der Universitét Leipzig den Na-
men ,, Rudolf-Boehm-Institut fir Phar-
makologie und Toxikologie" und damit
den Namen eines der Véter der Pharma
kologie as elgenstandige experimentelle
Wissenschaft und Begriinders einer eige-
nen Pharmakologenschule, der von 1884
bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1921
das Leipziger Institut |eitete.

Rudolf Albert Martin Boehm, geborenin
Nordlingen a's dltester Sohn des konig-
lich-bayerischen Bezirksarztesund Kreis-
physikus Dr. Martin Boehm, studierte
nach dem Besuch des humanistischen
Gymnasiums in Minchen und Wirzburg
Medizin. Nach Staatsexamen und Pro-
motion sowie einer Assistenzzeit an der
Psychiatrischen Klinik in Wirzburg
erwarb er beim Forschungsaufenthalt am
Leipziger Physiologischen Institut und
alsAssistent am Wirzburger Physiologi-
schen Institut beste Kenntnisse der Phy-
siologie, so dass er sich 1871 fur dieses
Fach habilitieren konnte.

1872 wurde der junge Privatdozent als
Professor fur Pharmakologie, Diatetik
und Geschichte der Medizin an die Uni-
versitédt Dorpat berufen, die zum Russi-
schen Reich gehorte, sich eines ausge-
zeichneten Rufes erfreute und an der bis
1891 die Vorlesungen in deutscher Sprache
gehalten wurden. Hier hatte erstmals
Rudolf Buchheim (1820 - 1879) ein ex-
perimentell-pharmakol ogisches L aborato-
rium eingerichtet, das zum ersten pharma-
kologischen Universitétsinstitut der Welt
wurde. Buchheims Schiler und Nachfol-

ger Oswald Schmiedeberg (1838 - 1921)
war 1872 an die Universitdt Stral3burg be-
rufen worden, und Boehm trat nun in
Dorpat, der Wiege der experimentellen
Pharmakologie, dessen Nachfolge an. Dor-
pat war aber auch ein Sprungbrett fir
Berufungen ins Deutsche Reich, und
Boehm ging 1881 an die Marburger Uni-
versitét. Als das Dresdner Ministerium
Boehm wesentlich bessere finanzielle
Bedingungen und Arbeitsmdglichkeiten
as in Marburg zusagte, folgte er 1884
dem Ruf nach Leipzig. In Leipzig hatte
Justus Radius seit 1848 den Lehrstuhl
fur Hygiene und Pharmakologie innege-
habt, aber eine Materia medica im her-
kémmlichen Sinne gelesen und sich vor
allem fr Pharmakognostik, aber nicht fir
experimentelle Untersuchungen interes-
siert. Unter Boehm wurde nun in Leipzig
die experimentelle Pharmakologie etab-
liert. Ganz nach seinen Planen errichtete
man zwischen 1886 und 1888 das damals
grofite und zweckmafdigste pharmakolo-
gische Institut Deutschlands, an dem
Boehm bis 1921 auf zahlreichen Gebie-
ten der Pharmakologie und Toxikologie
experimentierte. So untersuchte er die
Wirkungen von Nerven-, Herz- und
Muskelgiften und beschéftigte sich mit
dem Kohlenhydratstoffwechsel. Besonde-
re Anerkennung erlangte er durch seine
Forschungen zum Kurare, die Vorausset-
zung und AnstoR fir die ersten klinischen
Versuche mit Kurare durch Boehms frilhe-
ren Mitarbeiter Arthur Lawen (1876 —
1958) waren.

Boehms fachliche Kompetenz und seine
Personlichkeit zogen zahlreiche Dokto-
randen, Mitarbeiter und Géste aus dem
In- und Ausland in das Leipziger In-
stitut, so dass aus diesem — neben dem
StralRburger Institut unter Schmiedeberg
— zweiten Zentrum experimentell-phar-
makol ogischen Forschens in Deutschland
wiederum eine grofRe Zahl bedeutender
Pharmakologen hervorging.

Prof. Dr. med. Ingrid Ké&stner
Karl-Sudhoff-Institut fiir Geschichte der Medizin
und der Naturwissenschaften

Medizinische Fakultét der Universitét Leipzig
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