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Der Einladung des Présidenten der Séch-
sischen Landesirztekammer, Herrn Pro-
fessor Dr. Jan Schulze, waren 25 Vor-
sitzende der sdchsischen Kreisédrztekam-
mern, der Vorstand, die Geschiiftsfiihrer
der Sichsischen Landesirztekammern
und Giste gefolgt. Herr Professor Dr.
Schulze referierte am Beginn der Tagung
tiber die aktuelle gesundheits-, sozial —
und berufspolitische Lage in der Bundes-
republik Deutschland und insbesondere
im Freistaat Sachsen. Schwerpunktthe-
men des Berichts des Prisidenten waren:
B Folgen der Hochwasserkatastrophe
in Sachsen ist die Totalzerstérung von 57
Arztpraxen (Schadenshohe bis 1,2 Mil-
lionen Euro). 51 Arztpraxen sind mindes-
tens zu 50 Prozent zerstort (Schadenshdhe
10.000 bis 80.000 Euro). 83 Arztpraxen
erlitten einen Schaden bis 5.000 €. Die
Aufbaukosten betragen fiir die Praxen
insgesamt 15 Millionen Euro und fiir die
Krankenhiuser 60 Millionen Euro. Die
Hilfeleistungen der Séachsischen Landes-
arztekammer waren 1000 Euro als Sofort-
hilfe an alle durch das Hochwasser ge-
schidigten Arztinnen und Arzte, 2.500
Euro zinsloses Darlehn aus dem Fonds
Sichsischen Arztehilfe. Weitere Unterstiit-
zung erfolgt aus dem Spendenfonds ,,Arz-
te helfen Arzten nach definierten Krite-
rien. Die Zusammenstellung von Hilfs-
programmen ist auf der Internetseite der
Sachsischen Landesédrztekammer www.
slaek.de dargestellt.

B Disease-Management-Programme
Auf Seite 464 dieses Heftes lesen Sie un-
ter der Uberschrift ,,DMP — wie weiter?
den gemeinsamen Standpunkt des Prisi-
denten und des Vorstandes der Sdchsischen
Landesirztekammer sowie des Vorstands-
vorsitzenden und des Vorstandes der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Sachsen.

B Standpunkt zu DRG

Die Ubernahme des australischen Modells
fiir Deutschland wird auch vom Vorstand
der Sichsischen Landesarztekammer als
kritisch angesehen. Die Arztekammer ver-
langt Modifizierung des Zeitplanes auf
Grund fehlender Evaluation des Modells
und ungeklérter Fallpauschalenhdhen.
Der kalkulierte Dokumentationsaufwand
fiihrt zu einer weiteren steigenden Biiro-
kratisierung der drztlichen Tatigkeit. Das
neue Vergiitungssystem muss sich an der
Entwicklung des medizinischen Bedarfs
und der demographischen Entwicklung
orientieren, und darf nicht allein durch
betriebswirtschaftliche Effizienzmalista-
be bestimmt werden. Nur dadurch kann
gewihrleistet werden, dass indizierte sta-
tiondre Behandlungen auch weiterhin auf
der Grundlage der geltenden Qualitiits-
standards erbracht werden konnen.

B Entwicklung der Arztzahlen in Sachsen
Zurzeit sind 373 Arztstellen in den séch-
sischen Krankenhidusern unbesetzt. Be-
sonders im mittleren Erzgebirgskreis und
im niederschlesischen Oberlausitzkreis ist
die ambulante Versorgung im Fachgebiet

Allgemeinmedizin stark gefdhrdet. Die
Losungsansitze der Sachsischen Landes-
drztekammer lauten:

* sofortige Angleichung des BAT-Ost an
den BAT-West,

* sofortige Anhebung der Vergiitung der
Arzte im Praktikum,

* Abbau und Vergiitung von geleisteten
Uberstunden,

* Entlastung der Krankenhausirzte von
vielfiltigen Verwaltungsaufgaben,

* Schaffung flexibler und praktikable
Arbeitszeitmodelle,

* Erhohung der Zahl der Studenten in
der Humanmedizin,

* Herbeifiihrung einer politischen Ent-
scheidung zur Finanzierung der &rztli-
chen Weiterbildung,

* Bildung einer konzertierten Aktion mit
dem Schwerpunkt ,,Attraktivitit der drzt-
lichen Titigkeit im Freistaat Sachsen®,
 Gewinnung auslindischer Arzte.

B Sdchsisches Biindnis fiir Gesundheit
Der Freistaat Sachsen ist das einzige Bun-
desland, das weiterhin das Biindnis unter-
hilt. Aktuell beschiftigen sich die Ver-
treter des Biindnisses mit der steigenden
Biirokratisierung im Heil- und Pflegebe-
reich. Die aktuellen Forderungen des Biind-
nisses sind die Erhaltung des solidarischen
Gesundheitssystems, keine ausschlieBli-
che Okonomisierung im Gesundheitswe-
sen, keine Enthumanisierung des Gesund-
heitswesens, mehr Menschlichkeit im Ge-
sundheitswesen, keine weitere Finanzie-
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rung von versicherungsfremden Leistun-
gen aus der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung, wirkliche Reformen zur Kosten-
dampfung, keine weitere 6ffentliche Dif-
famierung der &rztlichen Titigkeit durch
die Politik und durch die Medien. Das
sdchsische Biindnis will weiterhin allen
politischen Kriften klarmachen, wie ge-
fahrlich eine rein theoretische, experto-
kratische Gesundheitspolitik ist.

M Prdvention

Auf den Seiten 468 dieses Heftes ist iiber
die Thematik der diesjdhrigen Praventions-
tage und iiber die Auftaktveranstaltung
am 11. August 2002 in der Séchsischen
Landesirztekammer berichtet. Der Stellen-
wert der Pravention muss wieder betont
stédrker, nicht nur im 4rztlichen Gesprich
mit dem Biirger, integriert werden.

B Zusammenarbeit mit der polnisch-
niederschlesischen Arztekammer
Vom 13. bis 15. November 2002 ist eine
gemeinsame Vorstandssitzung zwischen
der Sachsischen Landesérztekammer und
der Arztekammer Breslau in Legnica ge-
plant. Das Zweite Deutsch-polnische Sym-
posium findet vom 12. bis 14. September
2003 in MeiBlen statt. Referate zu histo-
rischen und aktuellen berufspolitischen
Themen werden vorbereitet. Zwei Dis-
sertationen zum Thema ,.Entwicklung der
Niederschlesischen Arztekammer von
ihren Anfiangen bis 1945 und ,,Jiidische

Arzte in Breslau® werden erarbeitet.

Schwerpunktthemen der sich anschlie-
Benden sehr lebhaften, mit vielen Fas-
setten untersetzter Diskussion waren:
* durch Hochwasser geschiadigte Arzt-
praxen,

* Spendenaktionen in den einzelnen
Kreisdrztekammern,

« die Solidaritit unter den Arzten ist
weiterhin notwendig,

 gerechte Spendenverteilung durch zen-
trale Erfassung,

* Kiriterien bei der Spendenverteilung,

* Stellung der Arzte in der Offentlichkeit,
» Arztemangel und Losungsvorschlige,

* die Ausbildung des Fachgebietes All-
gemeinmedizin im Medizinstudium,

* der Aufbau akademischer Lehrpraxen,
Ankiindigungsmoglichkeiten,
 Stellung des jungen Arztes im Kran-
kenhaus.

Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung

Professor Dr.habil.Gunter Gruber
Vorsitzender des Ausschusses

arztliche Weiterbildung

der Séchsischen Landesidrztekammer
Die Novellierung der Muster-Weiterbil-
dungsordnung (MWBO) ist in die ent-
scheidende Phase eingetreten, da der be-
reits vom Deutschen Arztetag akzeptierte
Abschnitt A (sog. Paragraphenteil) und
die mit wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten und Berufverbidnden diskutiert und
abgestimmten Vorschlige der Weiterbil-
dungsgremien der Bundesérztekammer)
zum Abschnitt B (Gebiete und Schwer-
punkte) sowie Abschnitt C (Zusatzwei-
terbildungen) in wenigen Tagen zur Dis-
kussion in den Landesirztekammern vor-
liegen werden.

Im neuen Weiterbildungsrecht sollen in
26 Gebieten 40 Facharztkompetenzen mit
17 Schwerpunktbezeichnungen (letztere
generell mit einer Mindestweiterbildungs-
zeit von 3 Jahren [EU-Kompatibilitit])
sowie 32 Zusatzweiterbildungen (Arbeits-
titel!) erworben werden konnen. Wegen
der Heterogenitdt in den vorgeschla-
genen Bereichen und Befihigungsnach-
weisen und im Sinne der Deregulierungen
sollen nach aktuellem Beratungsstand
beide Arztbezeichnungen zusammenge-
fasst werden. Auflerdem wird vorgeschla-
gen, 16 Inhalte in der curriculdre Fortbil-
dung zu etablieren. Neben vielen anderen
Neuerungen sei bemerkt, dass es kiinftig
neben der WBO keine Richtlinien iiber
den Inhalt der Weiterbildung mehr geben
wird, denn sie werden in die WBO inte-
griert. In einigen Gebieten ist eine ge-
meinsame Basisweiterbildung fiir meh-
rere Facharztkompetenzen vorgesehen (so
zum Beispiel fiir die 8 chirurgischen Fach-
arzte, fiir die Fachirzte fiir Innere Me-
dizin und Allgemeinmedizin als der
Hausarzt der Zukunft, nach Beschluss

des Deutschen Arztetages 2002) und
dem Facharzt fiir Innere Medizin mit
obligater Schwerpunktbezeichnung, fiir
die Gebiete Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
sowie Pharmakologie. Die bisherigen Wei-
terbildungsbezeichnungen ,,Fakultative
Weiterbildung* und ,,Fachkunde® in den
Gebieten” werden entfallen. Die novel-
lierte WBO soll auf dem 106. Deutschen
Arztetag im Mai 2003 in K6In vorgelegt,
diskutiert und beschlossen werden.

Die Rolle der Arzte in der
Suchtprivention

Professor Dr. Otto Bach,
Vorstandsmitglied, Vorsitzender des
Ausschusses Séchsische Akademie fiir
arztliche Fort- und Weiterbildung
Suchterkrankungen und die moglichen Vor-
stadien von Suchterkrankungen, die Miss-
brauche von Alkohol, Drogen und Niko-
tin stellen ein gesundheitspolitisches
Problem von groBer Bedeutung dar. Die
epidemiologischen Zahlen zur Morbidi-
tdt und zu den durch die Krankheiten und
ihre Folgeerscheinungen hervorgerufe-
nen Kosten sind erheblich. Um so mehr
miissen priventive Strategien ins Auge
gefasst werden. Wihrend die primére Pra-
vention, das heif3t die allgemeine Gesund-
heitsforderung, die Gestaltung gesell-
schaftlicher Verhiltnisse und die Einfluss-
nahme auf familidre Beziehungen ein
Problem der gesamten Gesellschaft und
spezieller Mediatoren derselben darstel-
len (zum Beispiel der Schulen, der Me-
dien), sind die sekundire und tertidre
Privention das Betitigungsfeld der Arz-
teschaft. Die Arzte haben den besten Zu-
gang zu allen Gruppen der Bevolkerung,
eine hohe Akzeptanz und sie kennen die
individuellen Risikoprofile der Patienten.
Zu 70% bis 80 % kontaktieren Suchtkran-
ke und Suchtgefihrdete ihre Hausirzte,
wihrend sie zunéchst in speziellen Sucht-
bildstrukturen nur in einem sehr gerin-
gen Umfang erfasst werden.

Insofern haben Arzte als Berater ihrer Pa-
tienten wichtige Funktionen zu erfiillen.
Selbst kurze beratende Interventionen fiih-
ren zu bemerkenswerten Effekten, vor
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allem bei der groflen Zahl von Gefihrde-
ten: Verringerung des Konsums, Vermitt-
lung von Hilfssystemen, Stirkung der
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, Anbie-
ten von alternativen Strategien.

Das Netz professioneller Therapie- und
Nachsorgeangebote fiir definitiv Erkrank-
te ist im Freistaat Sachsen derartig ge-
staltet, dass jeder Hilfebediirftige ange-
messen betreut werden kann, sei es in
Entwohnungskliniken, den Allgemein-
krankenhdusern, in der ambulanten &rzt-
lichen Betreuung, in den Sucht- und Be-
ratungsstellen und den Selbsthilfeorgani-
sationen. Der Hausarzt kann auch dies-
beziiglich wichtige Weichen stellen.

Ergebnisse der Fragebogenaktion
,,Mobbing gegen Arzte in Sachsen*
Frau Dr. Brigitte Giittler, Vorsitzende des
Ausschusses Arztinnen

Die Ergebnisse der Auswertung von 454
beantworteten Fragebogen werden in
einem eigenstindigen Artikel in einem
der néichsten Hefte unseres Kammeror-
gans abgedruckt.

Aktivititen der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit seit September 2001
und kiinftige Vorhaben

Herr Knut Kohler M.A., Referent fiir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Herr Knut Kohler stellte sein Aufgaben-
feld, die bisherigen Arbeitsschwerpunkte
und Projekte fiir das kommende Jahr vor.
Zu seinen Aufgaben gehoren Referent
des Priisidenten, Pressestelle, Offentlich-
keitsarbeit, Redaktion Arzteblatt Sachsen,
Auslandskontakte sowie die Mitarbeit in
der Deutsch-polnischen Arbeitsgruppe,
dem Gesprichskreis Ethik in der Medi-
zin, dem sichsischen Biindnis Gesundheit
2000 und der Arbeitsgruppe Multimedia.
Neben der Pressearbeit mit Pressemittei-
lungen und Pressekonferenzen sowie kon-
zeptionellen Aufgaben fiir die Offentlich-
keitsarbeit zur AuBendarstellung der Lan-
desarztekammer erfolgte auch die Publi-
kation von Themenheften in der Griinen
Reihe im vergangenen Jahr. Besonders of-
fensiv wurden die Themen Arztzahlen-

entwicklung in Sachsen, DMP und DRG
bearbeitet.

Erste MaBnahmen, die der Verbesserung
des Arztbildes in der Offentlichkeit die-
nen sollen und die Darstellung von Auf-
gaben der Landesirztekammer waren
ebenfalls ein Bestandteil. Wichtig fiir die
kommenden Monate ist die Kontinuitét
der laufenden Aufgaben. Gleichzeitig er-
folgt die themenbezogene Presse- und
Offentlichkeitsarbeit zur Unterstiitzung
der Kammerwahl. Fiir das Jahr 2003 wur-
de von Herrn Kohler eine Informations-
broschiire iiber die Landesidrztekammer
vorgeschlagen, welche in Kurzform einen
Uberblick iiber Aufgaben, Struktur und
Service geben soll. Auierdem wire lang-
fristig an eine Imagekampagne fiir die
arztliche Tatigkeit in Sachsen zu denken,
um junge Absolventen der Medizin in
diesem Bundesland zu halten oder hier-
her zu holen. Bei aktuellen Sachthemen
sind Pressehintergrundgespriche zu fiih-
ren. Zu beriicksichtigen ist allerdings,
dass die Landesérztekammer nicht jedes
Thema mit Fakten bedienen und damit
in der Offentlichkeit prisentieren kann.

Ein verbesserter Informationsaustausch mit
den Kreisdrztekammern wird im kom-
menden Jahr via Email erfolgen. Die Vor-
sitzenden erhalten dann auch die Presse-
mitteilungen, die die Landesirztekammer
herausgibt. Eine aktuelle regionale
Schwerpunktsetzung ist nach Auffas-
sung des Pressereferenten nur mit Un-
terstiitzung der Kreisidrztekammern vor
Ort moglich. Auch im Hinblick auf Ver-
offentlichungen im Arzteblatt Sachsen
konnten die Vorsitzenden sozusagen als
Korrespondenten fungieren.

Vorstellungen iiber Inhalte und
Aktivititen der Offentlichkeitarbeit
fiir ein besseres Arztbild

Herr Dr. Gottfried Sterzel, Vorsitzende
der Kreisarztekammer Lobau/Zittau

Die von Herrn Dr. Sterzel angesprochene
und vorgetragene Problematik ist im
Punkt 3. und 4. in dem ,,Offenen Brief
von Vertretern unterschiedlicher medizi-

nischer Fachdisziplinen in Ostsachsen an
den Vorstand der Sichsischen Landesérz-
tekammer* niedergeschriebenen, der auf
den Seiten 472 dieses Heftes abgedruckt
ist. Die eindeutigen und klaren Antworten
unseres Présidenten und des Vorstandes
der Sichsischen Landesédrztekammer
sind auf den Seiten 473 zu lesen.

Vorbereitung der Wahl zur
Kammerversammlung fiir die
Wahlperiode 2003/2007

Frau Dr. jur. Verena Diefenbach,
Landeswahlleiterin

Der Prisident bittet besonders jiingere
Arztinnen und Arzte als Kandidaten ak-
tiv an der Selbstverwaltung der sichsi-
schen Arzteschaft in der 4. Legislatur-
periode des Arzteparlaments mitzuarbei-
ten. — Es geht um ihre Zukunft.

Zur Durchfiihrung der Wahl gab die
Landeswahlleiterin folgende Hinweise:
* Auflegen der Wihlerlisten vom 20. bis
28.11.2002: Nur der Arzt, der auf der Wih-
lerliste eingetragen ist, ist wahlberechtigt.
* Endzeitpunkt zur Einreichung der Wahl-
vorschlige beim Kreiswahlleiter ist der
13. 2. 2003. Eine ausreichende Anzahl von
Mandatstragern und Stellvertreter miis-
sen genannt werden.

* Endzeitpunkt der Ausiibung des Wahl-
rechtes ist der 9. 4. 2003.

Bereitstellung von Laptops fiir die
Vorsitzenden der Kreisiarztekammern
Mit dem Einsatz der Notebocks soll eine
effektive Arbeit in den Kreisidrztekam-
mern erreicht werden. Als wesentliche Vor-
teile werden von Vorsitzenden der Kreis-
drztekammern eingeschitzt: schnellere
Kommunikation per E-Mail, Nutzung
des Internets als Informationsquelle,
Haltung der Mitgliederverzeichnisse und
weiterer Unterlagen, Reduzierung des
Aufwandes bei der Kommunikation der
Vorsitzenden der Kreisdrztekammern
untereinander sowie mit den Mitgliedern
der Kreisdrztekammern und Reduzie-
rung der Portokosten.
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