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Berufspolitik

12. Séchsischer Arztetag
13. erweiterte Kammerversammlung
26. Kammerversammlung

Dresden
14. und 15. Juni 2002

Der Président der Séchsischen Landes-
arztekammer, Herr Prof. Dr. Jan Schulze,
eroffnete den Sichsischen Arztetag so-
wie die erweiterte Kammerversammlung
und begrufte am 14. Juni 2002 14:00 Uhr
herzlich die Mandatstrager der séchsschen
Arzteschaft, die Delegierten der erweiter-
ten Kammerversammlung, den Vorstand
und die Ausschussvorsitzenden der Séchsi-
schen Landesérztekammer und der Séach-
sischen Arzteversorgung sowie weitere
Gaste. Besonders willkommen hiefd Herr
Prof. Dr. Schulze den Ehrenprésidenten der
Séchsischen Landesdrztekammer, Herrn
Prof. Dr. Heinz Diettrich, den Présidenten
der Landestierérztekammer des Freistastes
Sachsen, Herrn Dr. Hans-Georg M éckel,
die tierérztlichen Mandatstréger, Frau As-
sessorin Hering, Vertreterin der Rechtsauf-
sichtsbehdrde, Herrn Frank und Frau Auxe
vom Wirtschaftsprifungsunternehmen
Bansbach, Schilbel, Brosztl. & Partner.
Herr Prof. Dr. Schulze gratulierte zu Be-
ginn der Tagung Herrn Prof. Dr. Peter
Leonhardt, Mandatstréger der Kammer-
versammlung, herzlich zu seinem Geburts-
tag und bedankte sich fur sein berufspo-
litisches Engagement seit der Griindung
der S&chsischen Landesdrztekammer
und inshbesondere fir seine erfolgreiche
Tétigkeit alsVorsitzender des Hartmann-
bundes, Landesverband Sachsen.

Zum Zeitpunkt der Eréffnung der erwei-
terten Kammerversammlung waren 73 der
gewéhlten 99 &rztlichen und 10 tierérzt-
lichen Mandatstrager anwesend. Damit
war die Versasmmlung beschlussfahig.

Arbeitstagung der
Sachsischen Ar ztever sorgung

Aus der Rede des Vorsitzenden
des Verwaltungsausschusses
Herrn Dr. med. Helmut Schmidt

Sehr geehrter Herr Président,
verehrter Ehrenpréasident,

meine sehr geehrten Mandatstréger,
Arzte wie Tierérzte,

meine Damen und Herren,

Das Prasidium; Dr. med. Hans-Dieter Smon, PD Dr. med. Ulf Herrmann, Dr. med. Helmut Schmidt, Prof.
Dr. med. Jan Schul ze, Frau Angela Thalheim, Dr. med. Steffen Liebscher, Prof. Dr. med. vet. Hans-Peter Schwerg

im aktuellen Geschéftsbericht der Sach-
sischen Arzteversorgung, der Ihnen allen
vorliegt, beginnt der Bericht des Verwal-
tungsausschusses folgendermalien: ,, Das
Jahr 2001 gehdrte sowohl beziglich der
weltpolitischen Ereignisse as auch der
Entwicklungen am Kapitalmarkt und im
gesamten 6konomischen Umfeld nicht zu
den einfachsten Jahren in der nunmehr
10jéhrigen Geschichte der S&chsischen
Arzteversorgung, was jedoch die Stetig-
keit der Geschéftsentwicklung nicht be-
einflusste. ... Der Geschéftsbetrieb ver-
lief weiterhin kontinuierlich und stabil .“
Dass diese Aussage stimmt, mdchte ich
lhnen im Folgenden erlautern, wobel
dieser Bericht heute nur Ausziige des ge-
samten Geschéftsberichtes bringen kann
und will.

Eine wesentliche Grundlage unseres Fi-
nanzierungsverfahrensist der ewige Neu-
zugang. Die erste Frage ist also: ,, Wéchst
ein Versorgungswerk oder wéchst es
nicht?

Sie sehen hier den Mitgliederbestand
zum 31. Dezember 2001 mit einem Ge-
samtbestand von 12.399 Aktiven, das ist
ein Zuwachs gegentiber dem Vorjahr um
60 Mitglieder. Ich méchte noch beson-
ders auf die freiwilligen Mitglieder hin-
weisen, deren Bestand im Vergleich zum
Vorjahr von 619 auf 698 Personen ange-
stiegen ist.

Ich moéchte die Grafik zur Altersstruktur
nutzen, um nochmals darauf einzugehen,
dass es immer noch rezidivierend, aber
nicht immer vordergriindig, Bestrebun-
gen gibt, den ewigen Neuzugang zu den
Versorgungswerken insofern zu beschnei-

den, als man die zunachst angestellten
Berufsangehdrigen nicht zum Versor-
gungswerk zul@sst. Unter diesem Aspekt
betrachtet wird schon optisch klar, dass
dann das System, auf lange Sicht gese-
hen, zusammenbrechen wirde. Es gibt
keinen verninftigen Grund, diesen ewi-
gen Neuzugang nicht zuzulassen, und ich
madchte Ihnen aus der gutachterlichen
Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. h.c.
Hans-Peter Schneider berichten, die
kurzlich veroffentlicht wurde, wo er
neben verfassungsrechtlichen Dingen u. a.
zu Zahlen Stellung nimmt, die vielleicht
nicht jeder kennt. Die Begehrlichkeit den
berufsstandischen Versorgungswerken
gegeniiber ist unbegrindet: Es gibt
560.000 Versicherte in den berufsstandi-
schen Versorgungswerken. Davon sind
220.000 von der Versicherungspflicht
befreite Angestellte. Dem gegeniiber
gibt es 30 Millionen Versicherte in der
gesetzlichen Rentenversicherung. Diese
bringen jéhrlich Beitrége von etwa 286
Mrd. DM auf, die Versorgungswerke mit
ihren genannten Mitgliedern etwa 6 Mrd.
DM. Wenn man die Angestellten also
zunéachst nicht befreien wiirde, ginge es
um etwa 18.000 angestellt tétige Neu-
mitglieder, und die wiederum wirden
einen Beitrag von 120 Mio. DM aufbrin-
gen. Ich sage nochmal, die gesetzlich
Versicherten erbringen Beitrage in Hohe
von 286 Mrd. DM pro Jahr. Also, das
Abschneiden der Basis wilrde zunéchst
eine Beitragsermalkigung von 0,01 Bei-
tragssatzprozentpunkten bringen. Die
Arzte, die somit in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung verbleiben wiirden, ent-
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Die Mandatstréger

wickeln aber spéter auch Rentenanspriiche,
und diese wirden den zunéchst schein-
baren, wenn auch noch so kleinen 0,01 %-
Vorteil wieder aufbrauchen. Ich denke,
dass die Angriffe auf die berufsstandi-
schen Versorgungswerke schon aus diesem
Zahlenbeispiel heraus irrelevant sind.
Interessant ist auch die Betrachtung der
aktiven Mitglieder im Zusammenhang
mit dem Nettozugang. Wir hatten im ver-
gangenen Jahr brutto einen Zugang zur
Sichsischen Arzteversorgung von 435
Mitgliedern, Abgénge von 375, so dass
der Nettozugang 60 Neumitglieder um-
fasst. Die Abgange resultieren im wesent-
lichen aus dem Ubergang in das Alters-
ruhegeld und die Berufsunfahigkeit, aber
auch aus den Beitragsiiberleitungen in
andere Versorgungswerke. Wir missen
konstatieren, dass die Anzahl der Uber-
leitungen von der Séchsischen Arztever-
sorgung zu anderen Versorgungswerken
dreimal so grof ist wie die Anzahl der
Uberleitungen zur Séchsischen Arzte-
versorgung. Wenn Sie das dahinter ste-
hende Beitragsvolumen betrachten, er-
gibt sich ein @hnliches Bild. Gestatten
Sie mir dazu einige Kommentare:
Ergtens. Es gehen demnach dreimd sovid
Arzte aus Sachsen weg (in bezug auf die
Arzteversorgung) a's zu uns kommen, und
von diesen 115 gehen 90 in die alten und
24 in die neuen Bundesl&nder. Die Arzte
nehmen aso teil an der Wanderung, die wir
sicher alle gewollt haben. Das ist offen-
sichtlich immer noch Ausdruck der beste-
henden Unterschiede zwischen den alten
und neuen Bundesléndern beztiglich der
Wirtschaftskraft und der Lebensqualitét.

Zweitens. Unser Versicherungsmathema:
tiker beruhigt uns immer und sagt, die
Mitglieder, die weggehen, nehmen nicht
nur die Beitrége, sondern auch das Risi-
ko mit, wéhrend die Zinsen bei der Séch-
sischen Arzteversorgung verbleiben.
Drittens: Es konnte auch unter Ihnen je-
mand sein, der irgendwann dartiber nach-
denkt, aus beruflichen Griinden Sachsen
zu verlassen und vielleicht auch die Sach-
sische Arzteversorgung. | ch bitte Sie, bei
dem Vergleich mit dem Versorgungs-
werk, in das Sie wechseln wollen, genau
zu fragen, auf welcher Basis die Hoch-
rechnung der zu erwartenden Versor-
gungsleistungen beruht und vergleichen
Sie auch die Satzungsbestimmungen zu
den einzelnen Versorgungsl ei stungen.
Die Darstellung der Beitragszahlungen un-
serer Mitglieder Uber den Zeitraum der
vergangenen 10 Jahre veranschaulicht eine
kontinuierliche Steigerung. Die nachfolgen-
den Schaubilder geben Ihnen einen Uber-
blick zur Entwicklung des Beitragssatzes,
der Beitragshemessungsgrenze, desAV max
und des Durchschnittsheitrages seit 1992.
Die Beitragseingdnge bestimmen mal3-
geblich dasjéhrliche Anlagevolumen der
Sichsischen Arzteversorgung. Bei langer
bestehenden Versorgungswerken trifft es
zu, dass deren Kapitalertrage die Bei-
tragseingange Ubersteigen. Fir die Sach-
sische Arzteversorgung als noch junges,
im Aufbau befindliches Versorgungswerk
wird das sicher in den néchsten Jahren
noch nicht zu erwarten sein.
Einejahrliche Zusasmmenstellung desAn-
lagevermdgens und der Kapitalertrége
zeigt den kontinuierlichen Anstieg unse-
rer Kapitalanlagen. Die Kapitalertrdge
des letzten Jahres resultieren aus den Na-
mensschuldverschreibungen, den Schuld-
scheinforderungen, den Anteilen am Ren-
tenfonds und den Anteilen am Immobi-
lienfonds. Die Aktien haben sich an die-
ser Entwicklung nicht beteiligt, sondern
waren eher gegenléufig. Das Anlagetage-
buch dokumentiert die Ergebnisse unse-
rer Anlagetétigkeit im Jahr 2002.

Sie wissen, ganz egal, wer Kapital an-
legt, wird sich immer in dem Dreieck

Rendite, Risko und Sicherheit bewegen.
Je nachdem, welchen der drei Punkte
man bevorzugt, ergibt sich folgendes:
Steht die Rendite als oberstes Ziel, muss
man das Risiko wesentlich erhthen auf
Kosten der Sicherheit. Steht die Sicher-
heit im Vordergrund kann man das Ri-
siko minimieren, schneidet sich aber
hdchstwahrscheinlich Rendite ab. Steht
das Risiko im Vordergrund, dann sinkt
die Sicherheit ins Bodenlose, und die
Rendite kann ganz hoch oder katastro-
phal niedrig sein, letzteres ist fur die
Sichsische Arzteversorgung indiskuta-
bel. In den letzten beiden Jahren haben
wir auf Grund des Ratschlages eines
Advisors und dem algemeinen Trend
folgend die Aktienquote in den Fonds
der Sichsischen Arzteversorgung erhoht
und damit automatisch den Kursriick-
gang im Jahr 2001 mitgemacht. Ich erin-
nere nur an den 11. September, der aber
von der Kapitalmarktentwicklung her ja
nur ein zusétzliches schweres Ereignis
war. Die Arzteversorgung hat MaRRnah-
men zur Gegensteuerung ergriffen, in-
dem Se ergens einen reinen Rentenfonds
aufgelegt hat und zweitens seit dem drit-
ten Quartal die Direktanlage wieder for-
ciert hat. Wir haben in diesem Zeitraum
keine weiteren Zufuhrungen zu den
Aktienfonds getétigt, und zur Dampfung
des Risikos Sicherungsmaldnahmen er-
griffen. Als Resultat des Gesagten bitte
ich Sie um lhre Zustimmung, dass die
Sicherheit bei der Geldanlage in der Séch-
sischen Arzteversorgung weiter in den
Vordergrund riickt. Und das schaffen wir
nur, indem wir das Risiko senken und
damit bewusst eine unter Umsténden ge-
ringere aber sichere Rendite in Kauf
nehmen. Um unserem satzungsgemal3en
Versorgungsauftrag gegenuiber den Mit-
gliedern gerecht zu werden, muss die
Sicherheit im Vordergrund stehen.

Ich komme nun zu den Versorgungsleis-
tungen. Den Hauptteil sowohl von der
Personenzahl als auch vom Finanzvolu-
men her bildet das Altersruhegeld. Die
Arzteversorgung zahlte in 2001 an 226
Mitglieder obligatorisches, an 60 vorge-
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zogenes und an 319 weibliche Mitglie-
der Altersruhegeld nach § 45, insgesamt
einen Betrag von 6,1 Mio. DM. Das ist
ein Anstieg von 200 Altersruhegeldemp-
fangern im Vergleich zum Vorjahr. Das
Ruhegeld bei Berufsunfahigkeit erhalten
60 Personen mit einem Jahresbetrag von
1,3 Mio. DM. DieAbfindungen nach § 33
beliefen sich auf 51.000 DM. Sterbegeld
zahlte die Séchsischen Arzteversorgung
in Hohe von 30.000 DM. Witwen-/
Witwergeld erhielten 109 Personen mit der
Gesamtsumme von 1,1 Mio. DM. Das
Waisengeld wurde an 95 Kinder und Ju-
gendliche ausgezahlt. Einmalige Leistun-
gen nach § 35 und nach § 36a erbrachte
die Sichsische Arzteversorgung satzungs-
gemali.

Hier zeige ich lhnen die gezahlten Leis-
tungen seit Bestehen der Sachsischen
Arzteversorgung. Ich denke, das ist ein
stolzes Ergebnis. Wir haben demnach
seit Bestehen unserer Einrichtung 30,1
Mio. DM an unsere Mitglieder fir Ver-
sorgungsleistungen ausgegeben.

Der Auflistung zu den Berufsunfahig-
keits-Diagnosen liegen die seit Bestehen
der Sichsischen Arzteversorgung einge-
wiesenen 102 Berufsunféhigkeits-Félle
zugrunde, darunter 49 weibliche und 53
mannliche. Die Tumorerkrankungen ste-
hen der Haufigkeit nach an erster Stelle,
danach folgen die psychiatrischen und
an dritter Stelle die Herz- und Gefaler-
krankungen.

Zum Schluss mdchte ich betonen, dass
die gesamte Verwaltungsarbeit der Séch-
sischen Arzteversorgung auch in diesem
Jahr wie nun schon seit 1994 mit einem
Kostensatz von unter 2 % erbracht wur-
de, einschliefdlich der Vorbereitung und
Durchfihrung der Hauswahrungsumstel-
lung auf den EURO.

Ich bedanke mich bel den Mitgliedern
des Verwaltungsausschusses sowie der
Geschéftsfihrung und den Mitarbeitern
der Verwaltung fir ihr Engagement bei
der kontinuierlichen Gestaltung der Séch-
sischen Arzteversorgung zu einer leis-
tungsfahigen berufssténdischen Versor-
gungseinrichtung.

Herr RA Hartmut Kilger, Mitglied des Verwaltungs-
ausschusses

Aus dem Bericht desVorsitzenden des
Aufsichtsausschusses Herrn Dr. med.
Hans-Dieter Simon

Im Berichtszeitraum seit der letzten er-
weiterten Kammerversammlung kam
der Aufsichtsausschussin drei Sitzungen
seinen Aufgaben gemal § 4 Absatz 8 der
Satzung der Sichsischen Arzteversor-
gung nach. Zusétzlich nahmen Mitglie-
der des Ausschusses an den Sitzungen
des Verwaltungsausschusses teil, um ak-
tuell und umfassend Uber den laufenden
Geschéftshetrieb informiert zu sein.

Am 06. November 2001 traf sich der
Aufsichtsausschuss zu seiner 21. Bera-
tung. Die Hauptthemen betrafen die
Bereiche Melde-, Beitrags- und Leis-
tungswesen, Versicherungsmathematik
und die EURO-Umstellung sowie die
Kapitalanlage und das Rechnungswesen.
Dazu informierten die Leiter der einzel-
nen Geschéftsbereiche ausfuhrlich und
beantworteten die zahlreichen Anfragen.
In der 22. Beratung am 06. Februar 2002
nahm der Ausschuss die Berichterstat-
tung der Verwaltung zum Geschéftsver-
lauf des zweiten Halbjahres 2001 entge-
gen. Hervorzuheben sind hier die Infor-
mationen zum Seminar Uber die EU-Ver-
ordnung 1408/71. Dieses Seminar diente
der praktischen Anleitung bei der Einbe-
ziehung der berufssténdischen Versor-
gungseinrichtungen in das System dieser
Verordnung sowie deren Durchfuhrungs-
verordnung 574/72.

Ein wichtiger Tagesordnungspunkt be-
zog sich auf die Vorbereitung der 13. er-

weiterten Kammerversammlung und be-
fasste sich in erster Lesung mit der Be-
schlussvorlage zur Reisekostenordnung
der Sichsischen Arzteversorgung. Die
Ordnung wurde in Abstimmung mit der
Séchsischen Landesérztekammer erarbei-
tet und beinhaltet hauptsachlich die Wah-
rungsumrechnung von DM in EURO.

In Vorbereitung auf die 13. erweiterte
Kammerversammlung trat der Ausschuss
am 14. Mai 2002 zur Diskussion Uber die
vom Verwaltungsausschuss vorbereiteten
Beschllisse und die Bestellung der Wirt-
schaftsprifungsgesdllschaft fir die Prifung
des Jahresabschlusses 2002 zusammen.
Im Ergebnis bestétigte der Aufsichtsaus-
schuss die Beschlussvorlagen zum Jah-
resabschluss und zum Geschéftsbericht
fir das Jahr 2001, zum Haushaltplan 2003,
zum versicherungsmathematischen Gut-
achten per 31. Dezember 2001 einschlief3-
lich der Festsetzung der Rentenbemes-
sungsgrundlage fir das Jahr 2003 und
die Ordnung zur Erstattung von Reise-
kosten, Zahlung von Aufwandsentsché:
digungen und Sitzungsgeld und bittet die
Mandatstréger der 13. erweiterten Kam-
merversammlung um die Zustimmung.

Beschliisse der 13. erweiterten Kam-
merver sammlung

Die Mandatstréger der 13. erweiterten
Kammerversammlung fassten am 14. Juni
2002 folgende Beschl Usse:

Beschluss Nr. SAV 1/02
Jahresabschluss 2001

(mit Jahresabschlusshilanz)

(bestétigt)

Beschluss Nr. SAV 2/02

Ordnung zur Erstattung von Reisekosten,
Zahlung von Aufwandsentschadigungen
und Sitzungsgeld

(bestétigt)

Beschluss Nr. SAV 3/02

Haushaltplan 2003

(bestétigt)

Beschluss Nr. SAV 4/02
Rentenbemessungsgrundlage/Rentendyna-
misierung 2003

(bestétigt)
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Nachfolgend werden die zur Verdffentli-
chung vorgesehenen Beschliisse im vollen
Wortlaut wiedergegeben:

Beschluss Nr. SAV 1/02
Jahresabschluss 2001

Die Tétigkeitsberichte des Verwaltungs-
ausschusses und des Aufsichtsausschusses
der Sichsischen Arzteversorgung 2001
werden bestétigt.

Der Bericht Uber die Priiffung der Rech-
nungdegung fir das Rechnunggahr 2001
wird bestétigt.

Dem Verwaltungsausschuss, dem Auf-
sichtsausschuss und der Verwaltung der
Sichsischen Arzteversorgung wird Ent-
lastung fir das Geschéftgahr 2001 erteilt.

Die Mitglieder der Sachsischen Arzte-
versorgung kénnen bel der Geschéfts-
stelle den Geschéftsbericht fur das
Jahr 2001 anfordern.

Beschluss Nr. SAV 4/02

Die Rentenbemessungsgrundlage flr das
Jahr 2003 betrégt 36.397 EURO.

Die am 31. Dezember 2002 laufenden
Versorgungd eistungen werden zum 01. Ja
nuar 2003 nicht dynamisiert.

Dr. med. Helmut Schmidt Angela Thalheim
Verwaltungsausschuss Geschéftsfuhrerin
Vorsitzender

Arbeitstagung der 26. Kammer -
versammlung am 14. Juni 2002

Berufspolitischer Schwerpunkt war am
Nachmittag des 14. Juni 2002 der Bericht
des Présidenten der Séchsischen Landes-
arztekammer Uber die Tétigkeit des Vor-
standes und sein Vortrag ,Arztsein ist
Berufung — nicht Gewerbe", zu dem Herr
Professor Dr. Schulze Herrn Ministerialdi-
rigent Dipl.-Med. Albrecht Einbock, Sach-
ssches Staatsministerium fur Sozides,
Leiter der Abteilung Gesundheitswesen;
Herrn Jirgen Hommel, Leiter des Refera
tes Recht des Gesundheitswesen/Berufe-
recht; Herrn Professor Dr. Michad Al-

brecht, Dekan der Medizinischen Fakultét
der Technischen Universitdt Dresden,
Herrn Professor Dr. Widand Kiess, De-
kan der Medizinischen Fakultdt der Uni-
verstét Leipzig herzlich begrifite.

Im Folgenden lesen Sie Ausziige des Vor-
trages von Herrn Prof. Dr. Jan Schulze:

Arzt sein ist Berufung —
nicht Gewerbe

Der 12. Sichsische Arztetag fallt mitten
in den Bundestagswahlkampf. Die Par-
teien streiten um die Gunst der Wahler.
Die Arzte streiten um ihre und die In-
teressen der Patienten. Gesundheitspoli-
tik ist, nach dem Arbeitsmarkt, Wahl-
kampfthema Nummer zwei. Das Zusam-
menspiel hat in den letzten Wochen und
Monaten zu vielen Auseinandersetzungen
und einigen lang erwartenden Neuerun-
gen gefuhrt. Dazu gehért die langst tber-
fallige Novellierung der Approbations-
ordnung mit der konsequenten Abschaf-
fung des Arzt im Praktikum, wie auch
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die erfreuliche séchsisch-thiringische
Bundesratsinitiative zur Verbesserung der
arztlichen Vergitung im Osten Deutsch-
lands. Fir uns, liebe Kollegen, standen
die Vermeidung politischer Indoktrina
tion und die Patientenverantwortung im-
mer im Mittelpunkt der Verhandlungen.
Ich stimme mit dem Prasidenten der
Bundesérztekammer, Prof. Hoppe, vall
und ganz Uberein, wenn er sinngemald
sagt: Arzte sind keine technokratischen
Erflllungsgehilfen einer dogmatisieren-
den Gesundheitspolitik.

Doch es ist schon lange nicht mehr nur
von uns abhéngig, wie sich die Auslibung
der &rztlichen Téatigkeit entwickelt. Ge-
staltet wird diese zunehmend von der
Politik, den Krankenkassen und deren
» Expertokraten an Runden Tischen. Es
ist diese zunehmende politische, 6kono-
mische und birokratische Uberfrem-
dung der Medizin, die uns Sorgen berei-
tet. Okonomen haben an der Seite der
Gesundheitspolitiker dort Platz genom-
men, wo eigentlich sachkundige Arzte
und Patientenvertreter sitzen sollten.

Die Poalitik hat es mit eéinem Arzneimit-
telbegrenzungsgesetz und der Aut-idem-
Regelung, mit der geplanten Einfuhrung
von diagnoseorientierten Fallpauschalen
an Krankenhdusern und den Disease-Ma-
nagement-Programmen binnen kurzer
Zeit geschafft, nicht nur bel den soge-
nannten Leistungserbringern Konfusion
statt Orientierung zu erzeugen. Auch die
Patienten sind absolut verunsichert.

Wir Arzte kénnen nicht zuerst behandeln
und dann die Diagnose stellen. In der
Politik ist das dagegen gangige Praxis:
Erst wird Aut-idem als Gesetz verab-
schiedet, aber die dazu erforderliche Lis-
te fur das untere Preisdrittel fehlt noch.
Erst wird die Einfihrung der diagnose-
orientierten Fallpauschalen fur stationdre
Behandlungen festgelegt, die notwendige
Starkung des ambulanten Sektors fehlt
dagegen vollsténdig. Disease-Management-
Programme sollen ab Frihjahr 2003 zur
Anwendung kommen, die Bedingungen
dafur sind immer noch nicht geklart. Im
Ergebnis stehen wir vor einer staatlichen

Zuteilungsmedizin mit sinkender Versor-
gungsqualitét fur Petienten. Tragen wir die
Bedenken vor, so wird uns destruktives
Verhalten und L obbyismus vorgeworfen.
Weas soll das? Wir haben esim Gesund-
heitswesen immer noch mit Menschen
zu tun. Menschen, die auf die vielféatig-
ste Art und Weise erkrankt sind. Eine er-
folgreiche arztliche Behandlung ist eben
nicht vergleichbar mit der Reparatur ei-
nes Autos. Fur die Dauer und den Erfolg
einer Therapieist die physische und psy-
chische Gesamtsituation des Patienten
von Bedeutung. Und diese wird wesent-
lich vom Verhdltnis zum behandelnden
Arzt gepragt. Doch wenn der Arzt wegen
einer Vielzahl an Bereitschaftsdiensten,
unerledigten Aktenbergen und Abrech-
nungsdruck seitens der Verwaltung und
der Krankenkassen keine Zeit und Ruhe
fur seine Patienten findet, dann wird zu-
erst dieses wichtige Vertrauensverhétnis
nachhaltig gestort. Wachsende Berufsun-
zufriedenheit, Defétismus und Burnout-
Phénomene sind die traurigen Folgen.
Und es spricht sich auch bei unserem
Nachwuchs herum, dass der Arztberuf
zunehmend unattraktiv geworden ist und
mit zeitfressender Brotétigkeit Uber-
frachtet wird. Unmittelbare Auswirkun-
gen davon sind zurtickgehende Bewerber-
zahlen um einen Studienplatz der Medi-
zZin sowie steigende Zahlen von Studien-
abbrechern und Studienwechslern.

Der Dresdner Reformstudiengang Human-
medizin geniefdt international ein hohes
Ansehen, doch viele der Studenten wollen
danach nicht in Sachsen oder Deutsch-
land als Arzte tétig werden.

Bdse Zungen meinen, das Gesundheits-
system muss erst zusammenbrechen, be-
vor sich tatséchlich etwas andert. Ich ver-
trete diese Ansicht nicht. Doch bel 46
unbesetzten Arztpraxen und 200 fehlen-
den Klinikérzten in Sachsen wird diese
Ansicht nicht weiterhelfen. Deshalb ap-
pelliere ich an die Politiker aller Par-
teien: Taten und nicht schéne Bundes-
wahlkampfreden sind gefragt. Das Ge-
sundheitssystem muss neu strukturiert
und muss reformiert werden, auch wenn

es weh tut und Wéhlerstimmen kosten
sollte. Und neben politischen und finan-
ziellen Malnahmen muss deshalb auch
nach anderen kreativen L dsungen gesucht
werden. Vorstellbar wére in Zusammen-
arbeit mit dem S&chsischen Sozialminis-
terium und dem Wirtschaftsministerium
einemedizinische Standortkampagne. Wei-
tere Forderungen und Vorschlage unse-
rerseits sind bekannt, ich will sie noch
einmal nennen:

m die Evaluation von Ursachen fir den
grof3en Verlust an Medizinstudenten,

m die stufenweise Abschaffung der
Arzt-im-Praktikum-Zeit bis 2006,

m eine Angleichung der Ost-West-Ver-
gutung fur Arzte,

m die Einrichtung einer ,via medici
saxoniag", um Arzte anderer Lander fir
Sachsen zu gewinnen,

m eneBerdtstellung zinsglinstiger Kre-
dite fir niederlassungswillige Arzte,

m ein erleichterter Praxisibergang an
Nachfolger, zum Beispiel Sicherstellungs-
assistenten und

m der Ausbau von Krankenhéausern im
Iandlichen Bereich zu integrativen medi-
zinischen Zentren.

Eines sollten wir auch nicht vergessen:
Sachsen hat neben sehr gut ausgestatteten
Kliniken und modernen Hausarztpraxen
noch mehr zu bieten, wofir es sich lohnt
hier zu leben und zu arbeiten.

Sehr verehrte Damen und Herren, wir ale
missen uns den gesellschaftlichen Ent-
wicklungen, Uberalterung und Geburten-
rickgang stellen. Und ich sage bewusst
,Wir*. Damit meineich uns, die Arztin-
nen und Arzte in Sachsen und die poli-
tisch Verantwortlichen. Bismarck hat ein-
mal gesagt: , Esist leichter zu kritisieren
als zu regieren.* Das soll uns niemand
vorwerfen konnen. Die sichsischen Arzte
und die Séchsische Landesérztekammer
haben sich immer als konstruktive Part-
ner in die Diskussionen auf landes- und
bundespolitischer Ebene eingemischt oder
sie wurden als Berater gerufen. Aber im
vergangenen Jahr war die Tendenz zu
erkennen, dass sich die Politik lieber auf
die Empfehlungen konformer Okono-
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men verlésst, als fachliche Beratung zu
suchen. Wir haben das Fachwissen und
wir sind zugleich eine nicht zu unter-
schétzende Kraft auf der gesundheitspo-
litischen Bihne. Ein beredtes Zeugnis
dafiir ist das, nur noch in Sachsen aktive,
Bindnis fir Gesundheit 2000 und des-
sen signalgebende gesundheitspolitische
Gesprache mit Landes- und Bundespo-
litikern.

Vorschldge und zukunftsweisende |deen
haben wir immer wieder unterbreitet. Man
sollte sie auf Landes- und Bundesebene
im Sinne einer konstruktiven Politikbe-
ratung ernst nehmen. Wettbewerb, Qua-
litdtssicherung in der Medizin und die
Novellierung des Medizinstudiums sind
keine Erfindungen der Politik, auch wenn
es gern so dargestellt wird.

Hin und wieder ist zu fragen, ob man die
Politik noch ernst nehmen kann. Ange-
drohte Ersatzvornahmen, wie zum Bei-
spiel bei der Durchsetzung der Disease-
Management-Programme, l6sen keine
Probleme. Sie sind nur ein Eingesténd-
nis fur fehlende Argumente und mangel-
hafte Konzepte. Will eine Gesundheits-
politikerin glaubwiirdig bleiben, dann
darf sie sich auf solche Methoden nicht
einlassen. Und spétestens seit der Zah-
lung von 400 Mill. D-Mark durch die
Pharmaindustrie trifft der Satz von Ger-
hard Uhlenbruck ,,Geld regiert nicht die
WEelt, sondern die Regierungen der Welt"
in einer besonderen Weise auch auf das
Bundesgesundheitsministerium zu. Da-
bei gdbe es durchaus andere Finanzie-
rungsmdglichkeiten. Allein 30 Mrd. Euro
sind durch den Verschiebebahnhof der
Politik den Krankenkassen in den letzten
zehn Jahren entzogen worden. Geld, das
im System fehlt.

Der Sichsische Arztetag muss zudem
eineweitere schieichende Biirokratisierung
in Praxis und Klinik verhindern. Denn
das kostet Zeit: Zeit, die uns fur die Pa-
tienten fehlt. Und politische Mal3nahmen
im Gesundheitswesen auf3ern sich im-
mer in einem Behandlungszimmer und
nicht im Ministerbiiro. Wir Arzte sind es
auch, die unseren Patienten neue Pro-

gramme der Politik vermitteln und auf
drohende Einschrénkungen in der Ver-
sorgung aufmerksam machen miussen,
auch wenn das der Politik nicht gefallt.
Besonders deutlich wird das an den Bei-
spielen der Disease-Management-Pro-
gramme und diagnoseorientierten Fall-
pauschalen fir Krankenhduser. Beide
Neuerungen bergen eine Vielfalt an Pro-
blemen, die durch kurze Zeitkorridore
noch verstérkt werden. Dies beginnt bei
nicht geklérten Auswirkungen auf den
ambulanten und rehabilitativen Bereich,
geht Uber Versorgungsfragen fir multi-
morbide chronisch Kranke, bis hin zu
Fragen des Datenschutzes und der Da-
tentransparenz.

Die stationdre Nachsorge muss ab 2003
der ambulante und rehabilitative Sektor
Ubernehmen. In welchem Malstab sich
dadurch Leistungen verschieben, ist bis
jetzt nicht geklart und wird erst durch
eine Begleitforschung ermittelt werden.
Ein Faktum ist aber, dass Einsparungen
der Kassen bel Krankenhausleistungen
dann verstérkt in den ambulanten Be-
reich flief?en missen. Doch dazu fehlen
bisher die notwendigen politischen Re-
gelungen.

Zudem bedarf es im stationdren und im
niedergel assenen Bereich neuer Stellen,
um die wachsende Flut an Verwaltungs-
aufgaben bewadltigen zu kénnen. Wir alle
sind mit Datenerfassung und Datenwei-
tergabe schon jetzt stark beansprucht.
Vieles davon ist wichtig und nétig. Aber
es gibt auch immer wieder Forderungen
nach neuen Daten, die schon lange an
anderer Stelle vorliegen und nicht ausge-
wertet werden. Es ist auch nicht ver-
standlich, warum eine Krankenkasse un-
verschllisselte Patienten- und damit auch
Arztdaten benétigt. Wir sind fur einen
starken Patientenbezug, aber wir sind
gegen den glasernen Patienten und ge-
gen den glasernen Arzt.

Doch vidlleicht |16sen sich die Probleme
durch eine , Palitik der ruhigen Hand",
wie es der Bundeskanzler einmal formu-
lierte, von selbst. Das die Disease-Mana-
gement-Programme nicht vor der Bundes-

tagswahl eingefiihrt werden, ist sicher.
Und Horst Seehofer hat schon angekiin-
digt, nach einem Wahlsieg der Union die
Fallpauschalen fur Krankenhduser wie-
der abzuschaffen.

Mit Blick auf die Bundestagswahl 2002
und den notwendigen Reformen im Ge-
sundheitssystem fordern wir von der Po-
litik und fUr die Freiheit der &rztlichen
Tétigkeit eine Sicherung des sozialen
Gesundheitssystems auf dem derzeit
hohen Niveau. Die Rufe nach neuen
medizinischen Methoden und Verfahren
missen auch mit finanziellem Aufwand
unterlegt werden.

Die zunehmende Macht der Krankenkas-
sen sowie die Kontrolle der Arzte durch
nichtérztliche Mitarbeiter ist aufl3erdem
ZU begrenzen.

Wir verlangen die Sicherung der berufli-
chen Unabhangigkeit zu angemessenen
wirtschaftlichen Bedingungen, zum Woh-
le der Patienten und fir die Freiheit der
Wissenschaft.

Wir sind der Auffassung, dass Prévention
und Eigenverantwortung der Peatienten
zentrale Themen der Zukunft sind. Diese
missen mit entsprechenden Konzepten
umgesetzt werden. Unser Beitrag ist in
diesem Jahr eine Auftaktveranstaltung
zu den é&rztlichen Praventionstagen am
31. August.

Sehr geehrte Damen und Herren, dieWis-
senschaften treiben auch den medizini-
schen Fortschritt immer weiter voran.
Die Lebenserwartung der Menschen
steigt, und die Therapie von bis vor kur-
zem unheilbaren Krankheiten wird még-
lich. Doch der Fortschritt wirft auch stets
neue Fragen auf, nicht nur zu Krankheit
und Medizin, sondern auch Fragen der
Ethik, Moral und dem menschlichen Le-
ben Uberhaupt. Medizinische Grenzfragen
tangieren heute jeden Arzt in der tégli-
chen Praxis. Die in Belgien per Gesetz
erlaubte aktive Sterbehilfe ist in den meis-
ten européischen Landern auf entschiedene
Ablehnung gestol3en und wurde vom
Deutschen Arztetag vehement negiert.
Préimplantationsdiagnostik oder Stamm-
zellenforschung sind weitere Beispiele
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fur medizinethische, juristische und par-
lamentarische Auseinandersetzungen, die
uns Arzte natiirlich unmittelbar bertihren.
Auch wir lehnen die aktive Sterbehilfe
ab. Doch die Rolle des Arztes wird sich
durch neue Behandlungsmethoden und
gesellschaftliche Erwartungen folgerich-
tig wandeln und verdndern. Der Arzt
wird nach dem Dammbruch der aktiven
Sterbehilfe nicht mehr nur Leiden lin-
dern und Leben retten, sondern er wird
auch in anderen Landern in die Lage
versetzt zu téten. Zudem wird seitens der
Krankenkassen systematisch versucht,
den Arztberuf zu deprofessionalisieren
und auf die breite Anwendung von Stan-
dardbehandlungen zu reduzieren. Hier
liegt eine Aufgabe der Arzteschaft im
engen Schulterschluss mit den Patienten-
vertretungen und den wissenschaftlich-
medi zinischen Fachgesdl|schaften das Bild
des Arztes in der Offentlichkeit als Hel-
fer, Partner und Anwalt der Patienten
deutlich zu akzentuieren.

Internationale und nationale Gremien be-
schéftigen sich mit grundlegenden Aus-
wirkungen des medizinischen Fortschritts
auf die Gesellschaft. Konkrete Hilfestel-
lungen fur die tégliche Arbeit kbnnen sie
uns allerdings nicht bieten. Auf der Kam-
merversasmmlung vom Herbst 2001 ha
ben wir die Frage nach der Ethik in der
Medizin schon einmal aufgegriffen und
im Ansatz diskutiert. Unklarheiten Uber-
wogen damals die Klarheiten. Daran wird
sich nichts gedndert haben. Was aso lag
naher, zum einen dieses schwierige
Themainnerhalb des Sachsischen Arzte-
tages aufzugreifen, und zum anderen
eine sachsische Gesprachsgruppe ,, Ethik
in der Medizin* ins Leben zu rufen. Der
interdisziplindr besetzte Gespréchskreis
wird nicht annghernd ale brennenden
Fragen beantworten konnen. Aber er
kann Probleme des medizinischen All-
tags diskutieren und diese so einer L6-
sung zufihren. Zugleich soll das Gre-
mium einen Anlaufpunkt fur die Kolle-
gen aus Sachsen bieten, die mit ethischen
Grenzfragen im Berufsalltag konfrontiert
werden. Wie sie sehen, der Anspruch an

die Gesprachsgruppe ist hoch. Ebenso
bedeutend soll deren Besetzung sein.
Wir mdchten Vertreter aus Medizin,
Theologie, Philosophie und Recht fir
die Arbeit gewinnen. Einige Gespréche
wurden schon gefihrt.

Verehrte Damen und Herren, ale Aus-
schiisse und Gremien der Landesérzte-
kammer engagieren sich in der Gesund-
heitspolitik. Daflr ist Zeit, Kraft und
Motivation vonndten. Im Tétigkeitsbe-
richt 2001, der ihnen vorliegt und ihnen
zum Studium anempfohlen sei, wird das
umfangreiche Spektrum an Aufgaben
besonders deutlich. Ich méchte an dieser
Stelle schon allen aktiven Arztinnen und
Arzten des Kammerbereiches fur ihren
hohen ehrenamtlichen Einsatz danken.
Es ist vieles bewegt worden, wir haben
vieles erreicht und zahireiche neue Auf-
gaben stehen uns bevor.

Gleichzeitig sind jederzeit neue Mitstrei-
ter herzlich willkommen. Mit Blick auf
die Kammerwahl 2003/2007 kann ich
nur dazu ermuntern, sich aktiv in die be-
rufsstandische Vertretung einzubringen.
Denn nur wir ale gemeinsam kénnen
unsere Interessen wirksam vertreten.
Innere Zerrissenheit schwécht unsere
Position in der Zusammenarbeit mit der
Politik und den Krankenkassen. Und noch
einen nachdenklichen Satz zum Schluss:
Sehr verehrte Géaste, liebe Kollegen, ale
guten Arzte miissen in erster Linie be-
geisterungsfahig sein. Wie Schriftsteller,
Maler und Priester missen sie von ihrer
Berufung Uberzeugt sein und den tief
eingewurzelten unsentimentalen Wunsch
haben, Gutes zu tun. Arzt sein ist Be-
rufung — nicht Gewerbe. Solange diese
Malistdbe gelten, werden wir das Ver-
trauen unserer Patienten genief3en. Und
darauf kommt es mehr denn je an!
Schwer punktthemen der sich anschlie-
fZenden konstruktivem und ausfiihrlichen
Aussprache zu aktuellen gesundheits-
politischen und berufspolitischen Pro-
blemen und Fragen fir die néchste Zu-
kunft waren:

m Dieimmer mehr birokratischen Vor-
schriften, Gesetze, Verordnungen, Richt-

linien sowie durch den Gesetzgeber
sanktionierte standardisierte Behand-
lungsprogramme fir chronisch Kranke
und die geplante Einfihrung der Diag-
nos's Related Groups werden dazu fihren,
dass der Arzt seinen zentralen Auftrag —
eine gute und individuelle Patientenbe-
treuung — nicht mehr durchfihren kann.
m Dieindividuelle Behandlung unserer
Patienten, die Anwendung wissenschaft-
lich begriindeter Leitlinien und eine evi-
denzbasierten Medizin missen auch in
Zukunft miteinander verbunden werden.
Evidenzbasi erte medizinische Leitlinien,
pauschale Abrechnungssysteme und stan-
dardisierte Behandlungsprogramme drf-
ten nicht von der Politik und den Kran-
kenkassen instrumentalisiert werden, um
die Patienten zu typisieren und Behand-
lungsablaufe zu schematisieren.

m DieAufgabe der arztlichen Selbstver-
waltungsorgane ist, gesundheitspolitische
Fehlentscheidungen zu verhindern und
dafiir zu sorgen, dass der Arzt sein Er-
fahrungswissen und seine wissenschaft-
lichen Erkenntnisse in der Medizin glei-
chermalden verantwortungsvoll in der
Behandlung der Kranken nitzt.

m Das bewdhrte Solidarprinzip in der
Gesetzlichen Krankenversicherung und
in der Pflegeversicherung muss weiter
erhalten werden.

m Die geplanten Disease-Management-
Programme dirften nicht auf eine Kosten-
senkung sondern auf eine Qualitatsver-
besserung zielen.

= Wenn DMPs zwischen der Arzteschaft
mit Krankenkassen vereinbart werden,
durften nur pseudonymisierte arzt- und
patientenbezogene Daten an die Kassen
unter Beachtung des Datenschutzes wei-
ter gegeben werden, da berufsethische
und berufsrechtliche Vorgaben die Frei-
gabe sensibler Patientendaten an Dritte
verbieten.

m DieKoppelung der Disease-Manage-
ment-Programme an den Risikostruktur-
ausgleich zeigt die unheilvolle Verkniip-
fung von Medizin und Okonomisierung.
Diese Gefahr ist grof3, dass Kranke nur
noch als Kostengréfzen und Normgrofen
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im Finanzausgleich der Krankenkassen
gehandelt werden. Wir Arzte setzen uns
unbeirrbar und engagiert firr eine Mensch-
lichkeit statt Okonomisierung ein.

= Um den sich anbahnenden Arzteman-
gel besonders in den neuen Bunded ander
wirkungsvoll entgegen zutreten, miissen
die Arbeitsbedingungen der Arztinnen und
Arzte grundlegend durch flexible Arbeits-
zeit, leistungsgerechte Verglitung attrak-
tiver gestaltet, die neue Approbations-
ordnung an den Fakultéten rasch umge-
setzt, die UberflUssige Arzt im Praktikum
Phase abgeschafft und die Qualitét der
Medizineraushildung weiter verbessert,
die Angleichung der Ost- Gehdlter an
den BAT- West sofort umgesetzt werden.
= Auch die sichsischen Arzte befurwor-
ten das von der Bundesérztekammer erar-
beitete Modell zur hausérztlichen Versor-
gung der Zukunft und die Schaffung einer
einheitlichen Hausarztarztqualifikation.

Abendveranstaltung

Zu der festlichen Abendveranstaltung be-
grunite der Prasident, Herr Professor Dr.
Schulze, herzlich die Damen und Herren
Abgeordneten des Deutschen Bundesta-
ges, Frau Christa Reichard, Herrn Dr.
Rainer Jork und Herrn Arnold Vaatz so-
wie Frau Brigitte Zschoche, Vizeprasi-
dentin des Sachsischen Landtages, Frau
Christine Weber, Staatsministerin fur
Soziales im Freistaat Sachsen und Frau
Dr. Marlies Volkmer, Abgeordnete des
Sachsischen Landtages. Weiterhin die
Géste der Polnischen Niederschlesischen
Arztekammer, den Prasidenten, Herrn
Dr. Andrzej Wojnar und Herrn Dr. Wlo-

Der Prasident begriif¥ die Sichsische Saatsministe-
rin fir Soziales, Frau Christine \Weber

Gaste im Foyer

zimierz Bednorz, die Tréger der Her-
mann-Eberhard-Friedrich-Richter-Me-
daille, den Rektor der Universitét Leipzig,
Herrn Professor Dr. Volker Bigl, den
Dekan der Medizinischen Fakultét der
Technischen Universitét Dresden, Herrn
Professor Dr. Michagl Albrecht, den Pré&-
sidenten der Tierdrztekammer Sachsen,
Herrn Dr. med. vet. Hans-Georg M 6ckel
Herrn Klaus Budewig, Prasident des
Sachsischen Oberlandesgerichtes, Frau
Rechtsanwéltin Meyer-Gotz, Vizeprasi-
denten der Sachsischen Rechtsanwalts-
kammer, die Herren vom S&chsischen
Staatsministerium fir Sozides, Herrn
Ministerialdirigent Albrecht Einbock,
Herrn Dr. Dietmar Kasprik, Herrn Dr.
Rainer Wedekind und Herrn Jirgen
Hommel, Herrn Hans-Peter Marr, Ge-
schéftsfihrer VAAK Landesvertretung
Sachsen, Herrn Klaus Troger, Geschéfts-
fuhrer Deutsche Angestellten Kranken-
kassen, Herrn Dieter Blal¥kiewitz, Vor-
sitzender der Krankenhausgesellschaft
Sachsen eV., die Vorsitzenden der Kreis-
arztekammern im Freistaat Sachsen, die
Vorsitzenden der Ausschiisse und Kom-
missionen der Sachsischen Landesérzte-
kammer, Vorsitzende der wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften und der &rztli-
chen Berufsverbénde, Arztliche Leiter
der sachsischen Krankenhauser und die
Prorektorin der Hochschule fur Musk
Carl Maria von Weber, Frau Prof. Hei-
drun Richter.

Totenehrung
Der Sichsische Arztetag gedenkt in je-
dem Jahr denjenigen Arztinnen und Arz-

ten sowie den Mitgliedern unserer Séch-
sischen Landesarztekammer, die seit dem
letzten Arztetag verstorben sind. Die
séchsischen Arzte werden diese Verstor-
benen in guter Erinnerung behalten und
ihnen ein ehrendes Andenken bewahren.
Auf der Seite 352 dieses Heftes sind die
Namen der seit dem 16. Juni 2001 ver-
storbenen Kammermitgliedern genannt.

Verleihung der ,, Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter Medaille*

Auf Beschluss des Vorstandes der Sach-
sischen Landesérztekammer verlieh der
Prasident am 14. Juni 2002 dieses hohe
Auszeichnung an

Frau Professor Dr. med. habil Helga
Schwenke-Speck aus Leipzig

Herrn Professor Dr. med. habil Gott-
fried Geiler aus Leipzig

Herrn Dr. med. Hanno Grete aus Sehma

L audationes (Auszug)

Frau Professor Dr. med. habil. Helga
Schwenke-Speck wurde in Leipzig ge
boren. Von 1952 -1957 studierte sie Hu-
manmedizin an der Universitét Leipzig
und promovierte 1959.

Nach einer Zeit am Institut fir Mikro-
biologie und Hygiene der Universitét Leip-
zig schloss sie die am Kreiskrankenhaus
Wurzen begonnene Weiterbildung zur Fach-
arztin fur Innere Medizin an der Leipzi-
ger Medizinischen Universitatsklinik ab.
Frih schon gdt ihr Interesse hédmatol ogi-
schen und hdmato-onkol ogischen Frage-
stellungen. Zahlreiche Verdffentlichungen
zu diesem Themenkreis fihrten schlief3-
lich 1980 zur Habilitation an der Medi-
zinischen Fakultdt der Universitét Leip-
zig und 1986 zur Anerkennung der Sub-
spezialisierung Hamatol ogie/Onkologie.
Eine , Lehrbeauftragung” fir dieses Ge-
biet erhielt Se zwar nach der Habilitation,
die ordnungsgeméiie Berufung als Hoch-
schuldozentin aber erst nach der Wende
1990, 1994 schliefdlich die auRerplanmé-
[3ige Professur, 1996 wurde sie emeritiert.

Gemeinsam mit einigen Gleichgesinnten
motivierte sie ab November 1989 die
akademischen Mitarbeiter der Leipziger
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Fakultdt zur Grindung eines ,Freien
Verbandes der Arzte, Zahnérzte und Na-
turwissenschaftler in der Medizin“, ein
Vorhaben, welches schliefdlich im Mérz
1990 wegen der anderen Organisations-
struktur &rztlicher Verbande in der Bun-
desrepublik, in die Grindung des Mar-
burger Bundes, Landesverband Sachsen,
mundete, zu dessen erster stellvertreten-
den Vorsitzenden sie gewahit wurde.
Seit Grindung der Sachsischen Landes-
arztekammer 1990 bis 1999 war Frau
Professor Dr. Helga Schwenke-Speck
Mandatstrégerin in der Kammerversamm-
lung. 1991 regte sie die Errichtung eines
Landesausschusses Senioren bei der
Séchsischen Landesérztekammer an, als
dessen Vorsitzende sie gewéhlt wurde
und dessen Arbeitsinhalte sie bis heute
wesentlich prégt. Vor alem sind ihr die
Organisation der alljahrlichen landes-
weiten Seniorentreffen zu danken.

Die Erfahrungen von fast 40 Jahren am-
bulanter und klinischer Tétigkeit als
Arztin bei der Behandlung und beraten-
den Begleitung hamatologisch-onkolo-
gisch Kranker und Sterbender bewogen
sie, 1993 den Hospiz-Verein Leipzig e. V.
zu grinden, dessen zunéchst ausschlief3-
lich ambulanter Wirkungskreis seit 1. Fe-
bruar 2002 durch eine stationdre Ein-
richtung erganzt werden konnte.

Frau Professor Dr. Helga Schwenke-
Speck ist Vorsitzende der Landesarbeits-
gemeinschaft Hospiz in Sachsen.

Der Vorstand der Séchsischen Landesérz-
tekammer ehrt Frau Professor Dr. Helga
Schwenke-Speck fur ihre vielféltige
Lebensleistung und dankt ihr fir ihr bei-
spiel haftes ehrenamtliches Engagement.

Herr Professor Dr. med. habil. Gottfried
Geiler wurde am 13.12.1927 in Leipzig
geboren. Nach dem Besuch des Thomas-
gymnasiums Leipzig bis 1944, unterbra-
chen Arbeitsdienst und Wehrmacht zu-
néchst den Aushildungsgang, so dass Herr
Geller erst 1946 sein Abitur am Thomas-
gymnasium in Leipzig ablegen konnte.

Es schloss sich das Medizinstudium an
der Universitét Leipzig an, welches er

Der Prasident gratuliert Herrn Prof. Dr. med. habil.
Gottfried. Geiler zur Auszeichnung

1952 mit Staatsexamen und Promotion
zum Dr. med. abschloss.

Zunéchst arbeitete er als Assistent am
Evangelischen Krankenhaus Woltersdorf
bei Berlin und am Kreiskrankenhaus Ru-
dersdorf bis August 1954.

Am 1. 9. 1954 ging er ds Wissenschaft-
licher Assistent an das Institut fir Patho-
logie und Pathologische Anatomie der
Universitét Leipzig. Hier habilitierte
sich Herr Dr. Gottfried Geiler 1961.

Im gleichen Jahr erhielt er den Ruf zu
einer Dozentur im gleichen Institut, in
welchem er ab 1972 die Leitung der Ab-
teilung Immunpathol ogie tbernahm.
1982 erfolgte die Berufung zum aufl3er-
ordentlichen Professor und 1990 zum
ordentlichen Professor. Herr Prof. Dr.
Geiler Ubernahm bis Ende 1995 unter
der Leitung des Rektors, Prof. Dr. phil.
habil. Cornelius Weiss, das Dekanat der
Medizinischen Fakultdt der Universitét
Leipzig.

Gleichzeitig war er zwischen Juni 1990
und Mé&rz 1991 Rektoratsmitglied. Die Be-
rufung zum C-4 Professor erfolgte 1992.
Er war Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft fur Pathologie und der Gesell schaft
fir Rheumatologie, der Internationalen
Akademie fur Pathologie (Vorstandsmit-
glied der Deutschen Division), der Ge-
sellschaften fur Histochemie, der Deut-
schen Naturforscher und Arzte, Mitglied
der Euopéischen Liga gegen Rheumatis-

mus und Mitglied der World Health Or-
ganisation ,,Rheumatoid — Arthritis und
verwandter Erkrankungen®.

Dazu gesellte sich eine grofe Zahl von
Mitgliedschaften in Gremien wie Senat
und Hauptausschuss der Deutschen For-
schungsgesellschaft (1991 - 1995), des
Bundesgesundheitsforschungsrates beim
Bundesministerium fir Forschung und
Technik (1991 - 1999), Prasidium des
Fakultétentages (1992 - 1995), Mandats-
tréger der Séchsischen Landesérztekam-
mer (1. Wahlperiode), Ombudsmann der
Deutschen Forschungsgesellschaft (seit
1998).

Er ist Mitglied des L eibniz-Ausschusses,
des Sachsischen Forschungsbeirates und
der Gesdllschaft Deutscher Naturforscher
und Arzte.

Professor Gottfried Geiler erhielt fir seine
engagierte wissenschaftliche und medi-
zinische Arbeit zahlreiche Auszei chnungen,
von denen wir hier nur die Verleihung
des Rudolf-Virchow-Preises (1970), des
Gustav-Hertz-Preises (1988), die Verlei-
hung des Verdienstkreuzes des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland
(1994) und der Caspar-Borner-Medaille
fur Verdienste um die Erneuerung der
Universitdt Leipzig nennen wollen.
Professor Gottfried Geiler war und ist
Arzt von hoher Profession und tiefemin-
neren Humanismus, der seinen Beruf
mit stark personlichem Engagement und
ausgepragter Menschenliebe ausiibte und
sein Augenmerk nicht nur der handeln-
den Medizin, sondern vor allem auch der
Forschung und Lehre widmete, wovon
zahllose Publikationen — tber 200 — so-
wie Bucher und Buchbeitrége zeugen.
Die Ernsthaftigkeit, mit der er Lehre,
medizinische Berufung und seinen ale-
rinnigsten, gelebten Humanismus ver-
knipfte, zeigen die Zahlen seiner wis-
senschaftlichen Betreuungen heran-
wachsender Mediziner.

Seine kompromisslose Haltung wéahrend
der DDR-Zeit, sein gradliniger Weg, seine
tiefreligiose Haltung und das nur ihm
eigene Mensch-Sein bescherten diesem
Humanisten ein grenzenloses Vertrauen
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der ihn hérenden Studenten und das sei-
ner Mitarbeiter.

In der Nachwendezeit engagierte sich
Prof. Gottfried Geiler aktiv an der drin-
gend notwendigen Erneuerung der Leip-
ziger Universitdt. Sein Engagement wur-
de getragen durch die starke Sympathie
der Mitarbeiter.

Herr Prof. Gottfried Geiler gehorte zu
den beliebtesten Hochschullehrern der
Medizinischen Fakultdt. Sein Name ist
mit den Begriffen Humanitét, Fachkom-
petenz und Medizinische Berufung iden-
tisch. Die Séchsische Landesérztekammer
ehrt diesen séchsischen Arzt aus Leiden-
schaft mit grof3er Freude.

Herr Dr. med. Hanno Grethe wurde am
6. Oktober 1932 in Auerbach/Vogtland ge-
boren. Er besuchte die Oberschule in
Annaberg, wo er 1951 das Abitur ableg-
te. Von 1952 bis 1958 absolvierte er ein
Physikstudium an der Humboldt-Univer-
sitdt zu Berlin und erhielt 1959 den aka
demischen Grad eines Diplom-Physikers.
Parallel studierte er von 1955 bis 1960
an der Humboldt-Universitdt zu Berlin
Medizin und erhielt am 5. Dezember
1960 die Approbation als Arzt. 1962
promovierte er zum Doktor der Medizin.
Er erhielt 1965 die Anerkennung als Fach-
arzt ,Praktischer Arzt“, 1974 die An-
erkennung als Betriebsarzt.

Frihzeitig entdeckte er sein Herz fiir die
Allgemeinmedizin, wozu seine fundierte
und umfassende Weiterbildung in die-
sem Fachgebiet beigetragen hat.

Von 1965 bis 1990 leitete Dr. Hanno
Grethe das L andambul atorium Sehmaund
den Medizinischen Versorgungsbereich
Sehma und fand noch die Zeit, neben-
amtlich als Kreisbetriebsarzt und Leiter
der Arbeitshygieneinspektion des Kreises
Annaberg zu fungieren.

1990 war er einer der ersten Arzte, der
gemeinsam mit seiner Frau, Fachérztin
fur Allgemeinmedizin, den Schritt aus
der scheinbaren Sicherheit des staatli-
chen Gesundheitswesens in das Risiko
einer Niederlassung al's Kassenarzt wagte.
Und wie wir heute wissen, mit Erfolg!

Dr. Hanno Grethe widmete sich der wis-
senschaftlich-medizinischen Téatigkeit in
der Allgemeinmedizin. Er ist Grin-
dungsmitglied der Gesellschaft fur All-
gemeinmedizin der DDR, ein in der da
maligen Zeit nicht ganz leichtes Unter-
fangen. Sein unermidlicher, schopferi-
scher Einsatz fir die Etablierung der
Allgemeinmedizin hatte zur Folge, dass
er von 1969 — 1991 Vorstandsmitglied
der Gesdllschaft fur Allgemeinmedizin
und Leiter der Sektion Aus-, Weiter- und
Fortbildung war und somit federfiihrend
fur die Bildungsprogramme Allgemein-
medizin.

Seine Verdienste um die Allgemeinmedi-
zin fuhrten zur Verleihung der Facultas
docendi an der Akademie fur &rztliche
Fortbildung der DDR ds L ehrbeauftragter
fr Allgemeinmedizin.

Nach der Wiedervereinigung Deutschlands
war Dr. Hanno Grethe einer der Arzte, die
nicht resignierten, sondern ihre Fahigkei-
ten und Erfahrungen der neugegriindeten
Arztekammer sofort zur Verfiigung stellten.
Er grundete die Kreiskammer Annaberg
und war deren Vorsitzender bis 1994 und
als solcher Mandatstréger der Séchsischen
Landesérztekammer. Seit den Anfangs-
jahrenist er Mitglied im AusschussAus-
bildung und im Ausschuss Weiterbildung,
in dem er heute noch aktiv mitwirkt. Als
Vorsitzender des Prifungsausschusses
Allgemeinmedizin hat er sich sehr um
den allgemein-medizinischen Nachwuchs
verdient gemacht. Die S&chsische Landes-
arztekammer vertritt er in der Deutschen
Akademie fur Allgemeinmedizin bel der
Bundesérztekammer. Dr. Hanno Grethe
ist Vorsitzender der S&chsischen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin und Mitglied
des Préasidiums der DEGAM.

1999 wurde Dr. Hanno Grethe die Hip-
pokrates-Medaille verliehen.
Unermidlich setzt er sich fir die Weiter-
und Fortbildung der Allgemeinmedizin
ein und organisiert zahllose Fortbildungs-
veranstaltungen. Wir ehren im Kollegen
Dr. Hanno Grethe einen Arzt, der sich
sowohl vor als auch nach der Wende um
die Berufspalitik, insbesondere um die

Allgemeinmedizin, besonders verdient ge-
macht hat.

Dankesrede von

Herrn Professor Dr. Geiler

»FUr die Auszei chnung mit der Hermann-
Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille
mdchte ich mich auch fir meine Mitaus-
gezeichneten, Frau Prof. Helga Schwenke-
Speck aus Leipzig und Herrn Dr. Hanno
Grethe aus Sehma im Erzgebirge, herz-
lich bedanken. Beide haben mich gebe-
ten, ihr Bedauern, dass sie heute nicht an-
wesend sein kdnnen, noch einmal aus-
dricklich zu unterstreichen.

Mit der Auszeichnung ehrt die sdchsische
Landesérztekammer eine Hamatoonko-
login, einen praktischen Arzt und einen
Pathologen. Darin widerspiegelt sich die
Breite der Medizin, die, in viele Fachbe-
reiche aufgegliedert, in den Landesérzte-
kammern als den Selbstverwaltungsor-
ganen der Arzteschaft eine feste organi-
satorische Kammer besitzt. Deren Be-
deutung kann in der gegenwaértigen kon-
troversen Diskussion um eine gerechte
Gesundheitspolitik und das Bild desArztes
in der Gesellschaft nicht hoch genug ein-
geschétzt werden. Die Wurzeln der be-
rufssténdischen Organisation liegen im
19. Jahrhundert und verbinden sich mit
dem Namenspatron der Medaille, dem
séchsischen Arzt Hermann Eberhard
Friedrich Richter, der beharrlich das Ziel
verfolgte, einen Deutschen Arztever-
einsbund zu griinden, was 1873 nach der
Reichsgriindung schliefdlich gelang.

In der Satzung fur die Verleihung der
Medaille werden als Verleihungsgrund
,Verdienste um die Sichsische Arzte-
schaft* angegeben. Diese Aussage wiegt
schwer und jeder Ausgezeichnete wird
sich selbst fragen missen, ob er diesem
Anspruch gerecht wird. Dass neben der
sachkundigen, verantwortungsvollen &rzt-
lichen Tétigkeit dem berufspolitischen
Engagement als Dienst an der Gemein-
schaft dabei ein hoher Stellenwert zu-
kommt, steht auller Zweifel. Bei einem
Hochschullehrer wird man sein Wirken
an den drei Hauptaufgaben Forschung,
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Lehre und &rztliche Betreuung messen.
So bedeutungsvoll jede dieser Aufgaben
ist, halte ich mich unter dem Aspekt der
Verdienste um die Sichsische Arzteschaft
an der Lehre fest, da ich durch mehrere
Jahrzehnte das Glick hatte, in meinem
Fach, der Pathologie, eine grof3e Zahl
von Studenten zu unterrichten und ihnen
das Ristzeug zu einem soliden Wissen in
allgemeiner und spezidler Pathologie as
Basis der Krankheitslehre zu vermitteln.
Die L ehre dafiir zu nutzen, Uber das Fach-
wissen hinaus Normen &rztlichen Handelns
und &rztlicher Ethik anzusprechen, schien
mir und scheint mir eine wichtige Auf-
gabe dler in Lehre und Fortbildung Tati-
gen zu sein, gerade auch in unserer Ge-
genwart, in der die Medizin durch Fort-
schritte der modernen Naturwissenschaf-
ten zur Selbstbesinnung herausgefordert ist.
Dass die Landesérztekammern, auch die
Séchsische, dabel ihre Stimme geltend ma:
chen miissen, bleibt Forderung und Aufga
be. Die grof3e Zahl verantwortungsbewuss-
ter und kenntnisreicher Arzte aler Fach-
bereiche in Sachsen bietet eine hervorra-
gende Voraussetzung fir diese Aufgabe.
Erlauben Sie mir abschlie?end ein sehr
personliches Wort. Die Orgel im Leipzi-
ger Gewandhaus besitzt einen wunder-
vollen Prospekt. Ein Teil der Orgelpfei-
fen ragt trompetenghnlich in den Konzert-
raum hinein und erregt schon dadurch
Aufmerksamkeit. Der Blick wird aber
gefangen von einem in grof3en Lettern
geschriebenen lateinischen Text, der
schon Uber dem Portal des im 2. Welt-

Slberne Ehrennadel zur
Hermann-Eberhard-Friedrich-
Richter-Medaille

krieg zerstérten Gewandhauses stand:
Res Severa Verum Gaudium. Eine ernste
Sacheist eine wahre Freude. — Ich meine,
es gibt kaum ein schoneres und hilfrei-
cheres Motto fur unsere Téatigkeit als
Arzte, als das am Gewandhaus der Mu-
sik gewidmete, gerade auch gegenwaértig

in schwierigen Zeiten berufspolitischer
Auseinandersetzungen.

Ich danke noch einmal sehr fur die Aus-
zeichnung und fur lhre Aufmerksamkeit.”

In diesem Jahr hat die Sachsische Lan-
desdrztekammer die Auszeichnung mit

Arzteblatt Sachsen 7/2002

331



Berufspolitik

12. Sachsischer Arztetag
26. Kammerversammlung

Dresden
14. und 15. Juni 2002

der Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-
Medaille um eine silberne Ehrennadel er-
weitert. AusAnlass dieser Gegebenheit wur-
dewahrend der festlichen Abendveranstal-
tung alen sait 1996 ausgezeichneten Kam-
mermitgliedern diese Nadel tibergeben.
Im Anschluss daran sprach die Sach-
sische Ministerin, Frau Christine Weber,
zu den Gasten. Sieging in ihrer Rede auf
einige aktuelle Probleme im Gesund-
heitssystem ein und machte ihre Be-
reitschaft deutlich, sich zusammen mit
den Arzten auch auf Bundesebene fir
verbesserte Arbeitsbedingungen einzu-
setzen. In diesem Zusammenhang ver-
wies sie noch einmal auf die von ihr ini-
tilerte Bundesratsinitiative zur Verbesse-
rung der &rztlichen Vergitung in Ost-
deutschland. Zusammen mit Thiringen
und Bayern mochte sie eine spirbare An-
erkennung der arztlichen Tétigkeit errei-
chen. Aber damit sind weitere wichtige
Probleme noch nicht besditigt. Allein zur
Abwendung eines Arztemangels und zur
Beseitigung bereits vorhandener Liicken
bedarf es weiterer Aktivitéten. Diese sol-
len nach dem Willen von Frau Staatsmi-
nisterin Weber gemeinsam mit der Séch-
sischen Landesérztekammer und anderer
Berufsverbande angeschoben werden. ,Sie
finden in meinem Haus offene Turen vor,
wenn sie ihre Probleme vortragen wol-
len. Ich habe die gleichen Zielsetzungen
im Blick wie die Arzte in Sachsen®, so
Frau Weber vor den Gésten des Abends.
Gleichzeitig rief sie die sichsischen Arz-
te auf, mit und nicht gegen die Politik
die Sicherung der &rztlichen Versorgung,
die Beseitigung des Arztemangels und
die Vermeidung von steigender Birokra-
tisierung in der Praxis zu erreichen. Arz-
te und Politik sitzen doch in einem Boot,
deshalb kann sie nicht verstehen, warum
vor alem einzelne Berufsverbande einen
harten Konfrontationskurs fahren.

Nach der Rede der Séchsischen Sozial-
ministerin sprachen der Vorsitzende der
deutschen Krankenhausgesellschaft, Lan-
desverband Sachsen, Herr Blalkiewitz
und der Président der Polnischen Nieder-
schlesischen Arztekammer, Herr Andrzej

Der Prasident der Niederschlesischen Arztekammer,
Herr Dr. Andrzej Wojnar Uberreicht der Sichsi-
schen Landesérztekammer ein Aquarell

Wojnar ein GruRwort. Von der Arztekam-
mer in Bredau erhielt die Sichsische Lan-
desdrztekammer ein Gastgeschenk.

Die Streichergruppe des Carl-Maria-von-
Weber-Gymnasiums, der Sachsischen Spe-
zialschule fir Musik Dresden unter Lei-
tung von KammervirtuosVolker Dietzsch,
Sachsische Staatskapelle Dresden, spiel-
te zum Ausklang der festlichen Abend-
veranstaltung die ,Vier Jahreszeiten”
von Antonio Vivaldi, das Violinkonzert
in aMoll BWV 1041 von Johann Sebas-
tian Bach und von Johannes Brahms
den Ungarischen Tanz Nr. 5. Solist war
Ludwig Schulze, Violine.

Sreichergruppe des Carl-Maria-von-Weber-
Gymnasiums

Arbeitstagung der 26. Kammer -
versammlung am 15. Juni 2002

Hohepunkt des 12. Sachsischen Arzteta-
geswar das Symposium ,, Ethische Fra-
gen in der Medizin® mit den Vortragen
von Herrn Professor Dr. theol. Klaus Tan-

ner, Halle-Wittenberg, Frau Professor
Dr. med. Dr. phil. Ortrun Riha, Leipzig,
Frau Professor Dr. med. Ursula Froster,
Leipzig, Herrn Professor Dr. med. Rolf
Haupt, Leipzig, und Herrn Professor Dr.
med. Jacobs L eitits, Gottingen.

Der Vortrag von Herrn Professor Dr. theol.
K laus Tanner, Theologische Fakultét der
Martin-Luther Universitét Halle-Witten-
berg , Andern sich ethisch moralische
Vorstellungen zum Menschenbild an-
gesichtsbiomedizinischer Innovationen*
wird im ,Arzteblatt Sachsen“, Heft
8/2002, abgedruckt.

Den Vortrag von Frau Professor Dr.
med. Dr. phil. Ortrun Riha, Karl-
Sudhoff-Institut fir Geschichte der Me-
dizin und der Naturwissenschaften, Uni-
versitét Leipzig, , Abschied von Hyp-
pokrates? — Konstanz und Wandel im
arztlichen Selbstverstandnis‘ st auf
den Seiten 343 dieses Heftes publiziert.

Die Vortrége von

— Frau Professor Dr. med. Ursula Frogter,
Ingtitut fir Humangenetik, Universitdt
Leipzig , Aktuelle ethische Fragen am
Anfang menschlichen Lebens’,

—Herrn Professor Dr. med. Rolf Haupt,
Pathologisches Institut, Stadtisches Kli-
nikum , St. Georg“ Leipzig, , Besondere
ethische Problemkreise: Patentierung
Erbgut, Recht auf Nichtwissen eige-
ner Erbanlagen, ethische Probleme
der Kollegialitat, Fehlerkritik*”,

— Herrn Professor Dr. med. Jacobs
Leititis, Vorstand Krankenversorgung,
Universitdt Gottingen, ,, Ressourcen-
ethik — ein notwendiger Spagat zwi-
schen moderner Medizin und Okono-
mie" konnen die Leser im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 8 und 9/2002 studieren.

Podiumsgespréach

Nach den Fachreferaten entziindete sich
die anschlief3ende Diskussion vor allem
an der Einfihrung von diagnoseorientier-
ten Fallpauschalen (DRG) in Krankenhau-
ser ab 2003 und befiirchtete Defizite bel
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der Betreuung kranker Menschen durch
die steigende Burokratisierung der arztli-
chen Tétigkeit. Ein Gegensatz zwischen
Ethik und ,,Monethik" besteht fur Prof.
Dr. Tanner aber nicht. Dagegen sah Prof.
Dr. Haupt, Vorsitzender der Ethik-
Kommission, in der Grundfrage: Geld fir
die Verwaltung oder Geld fir den Pa
tienten die Prioritéten eindeutig. ,, Wenn
die Patienten abstimmen konnten, dann
wirden sie sich dafur entscheiden, Geld
fr ihre Behandlung zu erhalten“. Prof.
Dr. Leititis setzte sich in der Diskussion
fur die DRGs ein. Der Ansatz ist gut, er
muss nach seiner Meinung nur ordent-
lich gestaltet werden. Alle Versuche mit
Budgets etwas zu steuern, sind schief ge-
gangen. Mehr Geld fur das Gesundheits-
system wird es nicht geben. In Fragen
der Steuerung haben nach Auffassung
von Prof. Dr. Tanner die Selbstverwaltun-
gen nicht ausreichend Eigeninitiative
gezeigt, deshalb musste seiner Meinung
nach die Politik eingreifen. ,Hétten es
die Arzte selbst geschafft, Kostendefizite
durch die Art und Weise ihrer Tatigkeit
auszugleichen, dann wére eine politische
Steuerung nicht notwendig gewesen”.
Seine These rief einige lautstarke Reak-
tionen unter den Delegierten hervor.
Prof. Dr. Schulze konnte dagegen durch
seine zahlreichen Tétigkeiten in den ver-
schiedensten Gremien deutlich machen,
dass die Selbstverwaltungen bisher alle
Chancen fir eine wirksame Interessen-
vertretung genutzt haben. Doch die Po-
litik verschiebt die Gelder der gesetzli-
chen Krankenversicherung in andere
Bereiche und wundert sich dann, wenn
es zu Defiziten kommt. Darauf hat die
Selbstverwaltung keinen Einfluss. Auf
Grund der Interessenvielfalt und Gre-
mien im Gesundheitssystem schlug der
Prasident die Schaffung einer Konsens-
konferenz, bestenend aus dlen Leistungs
erbringern des Gesundheitswesens, vor.
Diese kdnnte Entscheidungen im Kon-
sens und damit im Interesse aler treffen.
Ein zweiter Diskussionspunkt war die
Préimplantationsdiagnostik (PID). Diese
ist in Deutschland verboten. Ein Arzt,

Frau Prof. Dr. med. Ursula Froster, der Prasident und
Frau Prof. Dr. med. Dr. phil. Ortrun Riha (v.l.n.r.)

der seine Patientin nach Belgien ver-
weist, macht sich der Beihilfe schuldig.
Prof. Dr. Tanner als Mitglied der Enquete-
Kommission des Deutschen Bundestages
versuchte die ablehnende Entscheidung
der Kommission zu PID mit der vorherr-
schenden 6ffentlichen Meinung und dem
geltenden Recht zu begrinden. Darauf
wurde entgegnet, dass bei solch wegwei-
senden Entscheidungen nicht auf gelten-
des Recht abgestellt werden kann, weil
dann in der gesamten zurtickliegenden
Menschheitsgeschichte keine innovati-
ven Losungen mdglich gewesen wéren.
Um eine erneute Diskussion Uber PID
auf einer besseren Grundlage zu ermdg-
lichen, ist nach Auffassung von Prof.
Tanner ein Fortpflanzungsgesetz notwen-
dig, welches bisherige Gesetze aus ver-
schiedenen Bereichen ablost und vereint.
Auch muss die Diskussion insgesamt sach-
licher gefuhrt werden. Fur Frau Prof. Dr.
med. Dr. phil. Riha ist der Begriff , Se-
lektion“ ein Totschlagargument gegen-
Uber Beflrwortern dieses diagnostischen
Verfahrens. Zumal es bisher weltweit in
nur 886 Fallen angewendet wurde. Und
im Vergleich mit der Prénataldiagnostik
geht es doch letztlich um Zeugung auf
Probe versus Schwangerschaft auf Pro-
be. In der Diskussion wurde auch deut-
lich, dass keine Bevolkerungsgruppe das
Thema PID oder Ethik fur sich gepach-
tet hat und dass vor allem juristische
Streitpunkte in einer ethischen Debatte
nicht gut aufgehoben sind. Ganz abgese-
hen davon, dassviele Begriffein der De-
batte nicht definiert sind und vollkom-
men unterschiedlich verwendet werden.

Jahresabschlusshilanz 2001

Herr Dr. med. Claus Vogd, Vorgtandsmit-
glied und Vorsitzender des Ausschusses
Finanzen, erlauterte den Jahresabschluss
der S&chsischen Landesérztekammer fir
das Jahr 2001 und begriindete ausfihr-
lich die Entwicklung der einzelnen Ein-
nahmen- und Ausgabenpositionen. Die
26. Kammerversammlung hat den Jah-
resabschluss 2001 bestétigt. Die Ergeb-
nisse des Jahresabschlusses 2001 sind
im Tétigkeitsbericht 2001 der Sachsi-
schen Landesirztekammer im ,Arzte-
blatt Sachsen, Heft 6/2002, Seite 270
veroffentlicht.

Jedes beitragspflichtige Kammermitglied
hat die Moglichkeit, in der Geschéfts-
stelle der Sachsischen Landesérztekam-
mer in den Bericht des Wirtschaftspriifers
Einsicht zu nehmen.

Beitragsordnung der Sachsischen
Landesérztekammer ab 2003

Die Kammerversammlung hat beschlos-
sen, ab dem Beitraggahr 2003 fur die
Veranlagung zum Kammerbeitrag das
Nettoprinzip als Bemessungsgrundlage
zu wahlen, statt des bisher geltenden
Bruttoprinzips.

Nettoprinzip bedeutet, dass Bemessungs-
grundlage fir die Veranlagung zum
Kammerbeitrag die Einklinfte aus &r zt-
licher Tatigkeit gemal Einkommen-
steuergesetz sind.

Als Einkiinfte sind insbesondere bei nie-
dergelassenen Arzten der Gewinn aus
selbsténdiger &rztlicher Tétigkeit, also
die Betriebseinnahmen (Umsatz) ab-
zuglich der Betriebsausgaben und bei
beamteten oder angestellten Arzten de-
ren Bruttoarbeitslohn aus unselbstandi-
ger arztlicher Tétigkeit abzlglich Wer -
bungskosten zuziglich Einkinfte aus
Mehrarbeit, Bereitschaftsdienste, Pool-
vergitungen, Abfindungen und aus salbst-
standiger Tétigkeit zu verstehen.

Die Entscheidung fur die Bruttoveranla-
gung wurde 1990 in Anlehnung an die
damaligen Partnerlandesérztekammern
Bayern und Baden-Wirttemberg getroffen.
Ein weiterer Grund war die Moglichkeit
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der niedergelassenen Arzte, in den ersten
Jahren nach der politischen Wende Son-
derabschreibungen je nach Fachgruppe
in sehr unterschiedlichem Mal3e in
Anspruch nehmen zu kénnen. Damit
war eine Gleichbehandlung der Arzte
nicht gewahrleistet.

Zahlreiche Kammermitglieder, insbeson-
dere aus dem niedergelassenen Bereich,
haben in den letzten Jahren die Veran-
lagung zum Kammerbeitrag nach dem
Nettoprinzip aufgrund einer veranderten
Einnahmenentwicklung gefordert. Nach
Wegfall der Sonderabschreibungsmdg-
lichkeiten steht dieser Anderung keine
sachliche Erwégung mehr entgegen.
Folgende Argumente sprechen fir das
Nettoprinzip:

1. Die Mehrzahl der Arztekammern in
Deutschland legt bei der Beitragsbemes-
sung seiner Mitglieder das Nettoprinzip
zugrunde.

Bel der von uns vorgesehenen Beibehal-
tung des Beitragssatzesin Hohe von 0,6 %,
haben von den Arztekammern, die nach
dem Nettoprinzip veranlagen, 2 Kammern
einen hoheren Beitragssatz, 3 Kammern
den gleichen und 4 Kammern einen nie-
drigeren Beitragssatz. Damit liegt die Séch-
sische Landesdrztekammer im Mittelfeld.
In der neuen Beitragsordnung ist vorge-
sehen, den Mindestbeitrag bel 15 EUR
Zu belassen und den Hochstbeitrag von
derzeit 1.800 EUR auf 2.500 EUR zu
erhthen. Dabei ist anzumerken , dassdie
meisten Arztekammern bei der Veranla-
gung nach den Einkinften keinen oder
einen hoheren Hochstbeitrag festsetzen.
2. Fur alebeitragspflichtigen Kammer-
mitglieder gilt zukinftig nur noch eine
Beitragstabelle. Demzufolge reduziert sich
der Verwaltungsaufwand fur die Bearbei-
tung, insbesondere bei vermuteter gerin-
gerer Anzahl von Falscheinstufungen durch
die Arzte in die betreffende Beitragsgrup-
pe und die automatische Beachtung eines
eventuellen Tétigkeitswechsels (stationér/-
niedergelassen) innerhalb des Beitrags
jahres.

3. Als Nachweis der Einkinfte ist fur
alle Kammermitglieder grundsétzlich

Frau Dipl.-Ok. Kornelia Keller

nur noch eine Kopie des Auszuges aus
dem Einkommensteuerbescheid des vor-
letzten Jahres erforderlich. Damit redu-
ziert sich der Prifungsaufwand im Bei-
tragswesen erheblich, da die Einkinfte
eine klare steuerlich definierte und bereits
durch das Finanzamt vorgepriifte Grélze
darstellen. Die Anderung der Bemessungs-
grundlage wurde zum Anlass genommen,
die Beitragsordnung insgesamt Uber-
sichtlicher zu strukturieren und redaktio-
nell zu Uberarbeiten. Fir die gelegentli-
che arztliche Téatigkeit von Senioren mit
Einnahmen von mehr as 5.000 EUR
jahrlich wurde ein pauschder Kammer-
beitrag von 40 EUR festgel egt.

Ansonsten wurden die bisherigen Defi-
nitionen, Verfahrensabldufe und Termine
im wesentlichen beibehalten.

Personalia

Frau Dipl.-Ok. Kornelia Keller wurde von
der Kammerversammlung gemal3 Haupt-
satzung der S&chsischen Landesérzte-
kammer § 6 Abs. 1 zur Kaufmannischen
Geschéftsfuhrerin bestellt.

Wahl zur Kammerversammlung
2003 bis 2007

Zeitplan fr die Wahl der Mandatstrégern
der Kammerversammlung 2003 bis 2007
Hauptgeschéftsfihrerin und Landeswahl-
leiterin, Frau Dr. jur. Verena Diefenbach,
hat Giber die Wahl der Mandatstrager der
Kammerversammlung fir die Wahlpe-

riode 2003 bis 2007 berichtet. Im , Arz-
teblatt Sachsen, Heft 9/2002, wird die
Wahlordnung und im Heft 10/2002 der
Zeitplan der Wahlen abgedruckt.

Beschlisse der

26. Kammerver sammlung

Die Mandatstragern der Sachsischen
Landesérztekammer fassten am 15. Juni
2002 folgende BeschlUisse:
Beschlussvorlage Nr. 1:
Tétigkeitsbericht 2001 der Sachsischen
L andesérztekammer

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 2:
Verfahrensordnung der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen der Sichsischen
L andesérztekammer

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 3:
Satzungsénderung der Beitragsordnung
(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 4:
Satzungsdnderung der Gebihrenordnung
(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 5:
Jahresabschluss 2001

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 6:

Zeitplan fur die Wahl der Mandats-
trager der Kammerversammlung
2003/2007

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 7:

Anderung des Beschlusses iber die Ein-
fuhrung des Fortbildungszertifikates der
Séchsischen Akademie fir &rztliche Fort-
und Weiterbildung der Séchsischen Lan-
desérztekammer

(bestétigt)
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Beschlussvorlage Nr. 8:

Bekanntgabe der Termine 27. Kammer-
versammlung und 13. Sichsischer Arz-
tetag/28. Kammerversammlung
(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 9:

Arztliche Mitwirkung im Rettungsdienst
des Freistaates

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 10:

Hygiene und Infektionspravention in
Alten- und Pflegeheimen

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 11:
Weiterbildung zum Facharzt fur 6ffentli-
ches Gesundheitswesen

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 12:
Zusammenarbeit der fur die Miss-
handlung von Kindern zustandigen
Stellen

(Arzte und Jugendamter)

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 13:
Weiterbildungsstellen in den Fé&chern
, Offentlicher Gesundheitsdienst* und
»Hygiene und Umweltmedizin®
(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 14:
Gesundheitsberichterstattung

(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 15:

Die forcierte Durchsetzung von DMP
bringt Chancen fir die Arzteschaft, bringt
aber auch unkalkulierbare Risiken.
(bestétigt)

Beschlussvorlage Nr. 16:

Hausarztliche und Fachérztliche Versorgung
(bestétigt)

Die Verfahrensordnung der Gutachter-
stelle fur Arzthaftungsfragen der Séchsi-
schen Landesérztekammer, die Beitrags-
ordnung, die Satzung zur Anderung der
Gebiihrenordnung und die Anderung des
Beschlusses Uber die EinfUhrung des
Fortbildungszertifikates der Sachsischen
Akademie fir &rztliche Fort- und Weiter-
bildung der Sachsi schen Landesérztekam-
mer werden im vollen Wortlaut in die-
sem Heft, S. ... im Mittelhefter unter
»Amtliche Bekanntmachungen amtlich
bekannt gemacht.

Zitate vom 12. Sichsischen Arztetag
(zusammengestellt von Herrn Dr. Lutz
Liebscher)

Prasident: Arztsein ist Berufung — nicht
Gewerbe. Geld regiert nicht die Welt, son-
dern die Regierungen der W&lt.

Dr. Lipp: Inder Offentlichkeit werden Leit-
linien als,, Erlés vom érztlichen Schwach-

»Abschied von Hippokrates«?

Konstanz und Wandel

Im arztlichen Sealbstverstandnis

sinn* proklamiert.

Prof. Haupt: Wir waren schon weiter, als
wir vom Patienten als ganzen Menschen
und nicht von ,, der Galle" sprachen.
Frau Prof. Riha: Wir tun so, als wenn es
unveranderte Natur gébe — sobald der
Mensch ins Spiel kommt eigentlich un-
moglich. Hippokratisches Ethos = Re-
duktion der Erwartungen und des Han-
delns auf das menschliche Mal3.

Prof. Leititis. Gesundheitskosten sind nicht
mit dem Lebensalter korreliert. Teuer
sind in jedem Alter nur die letzten 2 bis
5 Lebengjahre!

Frau Prof. Froster: Bei aktueller Diskus-
sion um die Ethik kann man sich nicht
auf alte Gesetze beziehen!

Prasident: Das Thema darf nicht mehr
heif3en ,, Ethik contra Monetik” sondern
» Ethik und (trotz) Monetik" .

Kant: ,, Das Gewissen ruht nie!* —Maoge
es nie ruhen! (Anmerkung des Schriftfiih-
rers Dr. Liebscher)

Bekanntmachung der Termine

Die 27. Kammerver sammlung findet
am Sonnabend, dem 9. November 2002
und der 13. Sichsische Arztetag/
28. Kammerver sammlung- am Freitag/
Sonnabend, dem 27./28. Juni 2003 statt.

Prof. Dr. med. Dr. phil.
Ortrun Riha
Universitat Leipzig

Der in der Uberschrift zitierte Buchtitel des
1981 von Ulrich Wolff vorgelegten Bandes
zur &ztlichen Standesethik war seinerzeit nicht
nur a's Feststellung, sondern durchaus as For-
derung zu verstehen: Sich auf Hippokrates
als ldentifikationsfigur zu berufen, erschien
einfach nicht mehr zeitgemaR. Fir Julius
Hackethal, der eines seiner Biicher mit ,,Der
Meineid des Hippokrates* Uberschrieb, stand
dieser Vater der wissenschaftlichen Medizin,
als der Hippokrates spétestens seit Celsus, also

seit dem 1. Jhdt. n. Chr., gilt, sogar am Anfang
einer Arzteverschworung gegen die Interessen
der Patienten. Die Figur dieses griechischen
Arztes |asst sich vidféltig funktionalisieren,
sowohl fur die zitierte Medizinkritik as auch
fur erhebende Festreden, die der Beschworung
eines traditionsreichen &rztlichen Ethos dienen.
Beides werde ich im Folgenden vermeiden. Ich
will mich auch nicht mit der Frage beschéafti-
gen, was am heutigen Arztbild bzw. am heu-
tigen arztlichen Selbstverstandnis ,, hippokra-

tisch” im historisch korrekten Sinn zu nennen
ist. Mein Thema hat vielmehr die verschiede-
nen Einflussfaktoren auf das arztliche Selbst-
und Fremdbild zum Gegenstand. In einer Zeit
des Wandels ist ab und zu eine solche Stand-
ortbestimmung hilfreich.

Pluralismus

In einer Umbruchphase it vor allem zu priifen,
was unter (allen?) Umstanden vom Uberkom-
menen erhaltenswert erscheint. Gerade weil
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Frau Prof. Dr. med. Dr. phil. Ortrun Riha

manche Veranderungen von vielen Kolleginnen
und Kollegen as von aufen aufgezwungen
empfunden werden, bietet sich ein Forum wie
der Sichsische Arztetag an, um eine Diskussion
in Gang zu bringen und die Voraussetzungen
daf Ur zu schaffen, dass der Berufsstand selbst
die Initiative ergreift, Widerstand gegen un-
liebsame Entwicklungen leistet und als Mo-
tor statt als Getriebener aktiv wird. Einfach
wird das nicht werden, denn wie in unserer
pluralistischen Gesellschaft so herrscht auch
innerhalb der Arzteschaft Meinungsvielfalt,
und die einzelnen Gruppen haben dariber
hinaus divergierende Interessen (zum Bei-
spiel Allgemeinérzte gegentiber Fachérzten,
junge gegeniiber dlteren Arzten, niedergelas-
sene gegeniiber angestellten Arzten, |eitende
gegeniiber untergeordneten Arzten), was im
Ubrigen von der Politik nach dem Prinzip
»divide et impera" oft ausgenutzt wird. Einen
Konsens Uber arztliche Standestugenden jen-
seits der Berufsordnung, tber , die* ultimati-
ve Arztrolle oder Uber ein einzig vertretbares
idealtypisches Selbstbild wird man also nicht
erzielen. Ich halte ihn nicht einmal fir win-
schenswert, denn das wére die Vorstufe zu
einer unguten ldeologisierung und wirde die
Handlungsoptionen dler Akteure unnétig ein-
schranken. Sowohl in der Arzteschaft als Gan-
zer dsauch in jedem und jeder Einzelnen von
uns finden sich Widerspriichlichkeiten und eine
Art ,Patchwork” aus Tradition und Gegen-
wart.

Arztliches Ethos

Die Aussage, dass der Arztberuf kein Beruf wie
jeder andere ist, dirfte trotzdem auf Zustim-
mung stofl3en. Bezug genommen wird damit

auf einen Wertekanon, der einerseits aus den
Anspriichen jeder Arztin und jedes Arztes an
sich selbst und anderseits aus den Anforderun-
gen der Gesellschaft erwéachst. Das arztliche
Selbsthild von heute ist — je nach Situation,
Fachdisziplin, persdnlichen Préferenzen und
individueller Begabung — eine Mischung aus
Helferfigur, mitmenschlich-solidarischer Be-
gleitung, Expertenwissen, Beratung, Katastro-
phenmanagement, Respekts- und Vertrauens-
person, Garantenstellung sowie Gespréchs-
und Vertragspartnerschaft. Mit einer solchen
Vidfat und Flexibilitdt entspricht es auch
den ganz unterschiedlichen Patientenerwar-
tungen und Bedurfnissen. Ein und dieselbe
Arztpersdnlichkeit wird je nach Gegeniber
und aktueller Aufgabe verschiedene Facetten
dieses Bildes hervorheben. Angesichts dieses
breiten Spektrums, aus dem man einfach nicht
»gute® und ,schlechte’ oder ,richtige” und
Lfalsche* Varianten aussondern kann, wird
ersichtlich, wie ausgeprégt sich die eigene
Vorstellung vom ,,guten Arzt* und die Anfor-
derungen von ,auf3en” wechselseitig beein-
flussen; ,,aullen” bedeutet sowohl den einzel-
nen Patienten als auch den gesellschaftlichen
Kontext. Der Facettenrei chtum des modernen
arztlichen Selbstbildes ist nicht etwa eine
Bankrotterklérung hinsichtlich der traditio-
nellen &rztlichen Werte, sondern bietet diesen
vielmehr breiteren Raum zur Verwirklichung
als dies eine Einengung auf einen einzigen
Roallentypus béte. Verantwortungsgefuhl, Fur-
sorglichkeit, Vertrauenswirdigkeit, Pflicht-
bewusstsein, Genauigkeit und Verschwiegen-
heit, um nur einige , konservative" Werte zu
nennen, sind jenseits nétiger Anpassung und
ungeachtet aller gesellschaftlichen Verénde-
rungen von ungebrochener Aktualitdt und un-
bezweifelter Notwendigkeit.

Dagegen durften Uneigenniitzigkeit und Selbst-
aufopferung im Zeitalter der Arbeitnehmer-
rechte, der Freizeitgesellschaft und der part-
nerschaftlichen Teilung von familidren Auf-
gaben eher im Riickgang begriffen und kaum
noch zustimmungsféhig sein. Der Ausbeu-
tung hochqualifizierter und hochbeanspruch-
ter menschlicher Arbeitskraft sollte nicht mit-
tels moralischer Vorhaltungen das Wort gere-
det werden. Die vergleichsweise geringe Ver-
gutung &rztlicher Tétigkeit, die weder die lan-
gen Ausbildungszeiten noch die hohe Verant-
wortung spiegelt, ist im Ubrigen ein Zeichen
dafir, wie viel bzw. wie wenig unserer Ge-
sellschaft ihre Kranken wert sind. Der aktu-
elle Arztemangel ist dazu eine nachvollzieh-

bare Art der , Abstimmung mit den Fifen*
seitens des Nachwuchses.

Die ,Modernisierung* des Lebens hat dem
arztlichen Ethos eine Reihe positiver Ele-
mente zugefugt. Solche Komponenten sind
zum Beispiel einerseits die Mdglichkeit der
Objektivierung &arztlichen Handelns und die
Einsicht in die Notwendigkeit, Fachkompetenz
sténdig zu verbessern und neu zu erwerben,
anderseits die Ausrichtung auf das kranke In-
dividuum mit seinen personlichen Bedirfnis-
sen und der Respekt vor dem Peatienten als
Gegeniber mit eigenen Vorstellungen in je-
der Lebensphase. Der Arztberuf gehdrt zu
den wenigen Tétigkeiten, bei denen ein An-
spruch auf Professionalitédt mit einem be-
stimmten Ethos untrennbar verkniipft ist.
Das anspruchsvolle idealtypische Wertspek-
trum wird nicht durch Alltagserfahrungen von
Unfreundlichkeit, , Sachzwangen“, Konkur-
renzdenken, Verteilungskampfen, Unachtsam-
keiten oder Abrechnungsmogeleien relativiert,
denn Arzte sind schliefflich nur Menschen und
keine heroischen Lichtgestalten. Dass Ziel-
gebote nicht immer und Uberall eingehalten
werden, spricht nicht gegen ihre Bedeutung als
identitétsstiftender Orientierungsmal3stab fir den
gesamten Berufsstand. In der negativen Aullen-
wirkung sind solche menschlich verstandli-
chen Defizite dlerdings nicht zu unterschétzen.

Patientenautonomie

In der gegenwartigen Chamal eonhaftigkeit des
arztlichen Selbstbildes spiegelt sich das in
Medizinerkreisen ungeliebte Schlagwort von
der Patientenautonomie, es ist also keines-
wegs ein importierter Fremdkorper. Wirde
man die missgluckte Entlehnung des Fremd-
worts , Autonomie" aus dem angel sdchsischen
Kontext (,autonomy“) durch das korrekte
deutsche Aquivalent , Selbstbestimmungs-
recht” ersetzen, gébe es viele Konflikte zu
diesem Aspekt gar nicht. Die Fahigkeit, das
situativ angemessene Verhalten aus dem
Repertoire des Moglichen zu entnehmen, ist
léngst zur &rztlichen Schllsselqualifikation
schlechthin geworden. Darin wird ein we-
sentliches und grundlegendes Charakteristi-
kum der medizinischen Ethik erkennbar, das
selbstversténdlich, ja bana erscheint: Da je-
der Kranke andersigt, gibt eskeine universell
einsetzbaren Patentl Gsungen fur ale, sondern
jede Entscheidung muss individuell getroffen
und auf den bzw. mit dem jeweiligen Patien-
ten abgestimmt werden, um im Einzelfal
Lrichtig” zu sein.
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Dass die Betroffenen ein Mitspracherecht da-
riber haben miissen, was sie fir sich wiin-
schen und was nicht, sollte in einer Demo-
kratie nicht irritieren. Dass sie ferner in einer
immer komplizierteren Welt dabei auf umfas-
sende Information und fachkundige, wenn-
gleich ergebnisoffene Beratung angewiesen
sind, auf deren Basis fundierte Entscheidun-
gen getroffen werden kénnen, versteht sich
gleichfalls von selbst. In den schwierigsten
L ebenssituationen wird dem einzelnen Biir-
ger Entscheidungskompetenz zugetraut, wa-
rum sollten korperliche Belange da eine Aus-
nahme darstellen? In der Frage, wie viel Auf-
kl&rung und wie viel Wahrheit jemand ertragt
bzw. ertragen muss, scheiden sich die Geis-
ter. Bei dler geforderten Beriicksichtigung
individueller Konstellationen erleben wir
momentan innerhalb einer Arztegeneration
eine tendenzi€lle Verschiebung von paternali-
stisch-wohlmeinender Schonung hin zu zu-
gemuteter Offenheit, da der Nachwuchs von
vornherein Uberwiegend mit vorinformierten,
kritischen und ,mindig* auftretenden Pa
tienten konfrontiert wird, die — weder in der
Medizin noch sonst — keineswegs alles glau-
ben und hinnehmen, was ihnen , Experten*
empfehlen. Die vertrauensvollen Kranken, die
eine fursorgliche Elternfigur suchen und gern
Autonomie abgeben, sterben langsam aus.

» Verrechtlichung” der Medizin?

Die moderne Gesellschaft, die zur Regulie-
rung aller Lebensbereiche neigt, billigt kei-
nem Beruf eine Sonderstellung zu, auch der
Medizin nicht; der Verwelis auf ein wie im-
mer geartetes , Ethos’ reicht ihr nicht. Die
Arzteschaft steht nicht aulRerhalb des Rechts
und muss zudem besonders vorsichtig sein,
weil arztliche Téatigkeit in das hohe Gut der
korperlichen Unversehrtheit von Menschen
eingreift. Dies sei vorausgeschickt, weil im
Kollegenkreis héufig die Klage zu héren ist,
»die Juristen” (,die Rechtsprechung”) rede-
ten in &rztliche Zusténdigkeiten hinein und
zwéngen Arzte zu Malinahmen, die diese fiir
sinnlos und kontraproduktiv hielten. Die Re-
aktion ist bekannt: eine planlose, sehr teure
und letztlich unprofessionelle ,, Defensivme-
dizin“ unter der in der Regel falschen Pr&
misse, man mache sich der unterlassenen
Hilfeleistung schuldig, wenn einem Patient
nicht alle zur Verfligung stehenden diagnosti-
schen und therapeutischen Méglichkeiten zu
Teil werden. In Wirklichkeit lassen sich die
(letztinstanzlichen) Verurteilungen solcher

Félle an den Fingern abzadhlen und beschran-
ken sich auf grobe Fahrléssigkeit und ekla-
tante fachliche Fehleinschétzungen. Auch auf
dem Klageweg vor dem Sozialgericht erstrit-
tene Kassenleistungen, die zuvor von &rztli-
cher Seite wegen zu erwartender Nutzlosig-
keit abgelehnt worden waren, sind kein Mas-
senphanomen. Dass Patienten bzw. Angehé-
rige heute schnell mit dem Anwalt drohen
und — nicht zuletzt auf Grund ihrer Rechts-
schutzversicherungen — klagefreudig sind,
verstérkt den schiefen Gesamteindruck &rzt-
lichen Getriebenseins. Solange Aufklérungs-
pflicht und Sorgfalt nicht verletzt wurden,
kann jedoch nicht viel passieren. In diesem
Punkt beginnt sich arztlicherseits jedoch ein
neues Verhalten zu etablieren, das Qualitéts-
sicherung durch Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit von Ablaufen anstrebt, und zwar
nicht nur bei Routinevorgéngen, sondern
auch bei klinischen Dilemmata. Eine struktu-
rierte Analyse von Problemen wirkt in mehr-
facher Hinsicht entlastend. Die Nachfrage an
Ethik-Weiterbildung zeigt, dass die traditio-
nellen ,, Entscheidungen aus dem Bauch des
Chefarztes heraus* out sind.

Medizin als Garantieleistung?

Die meisten Klagen unzufriedener Patienten
wegen vermeintlicher Fehler, Unterlassungen
oder Versdumnisse sind vdllig substanzlos,
wenn auch hochgradig lastig. Sie verdeutli-
chen jedoch eine Irritation, die in der Offent-
lichkeit dadurch ausgel 6st wird, dass die Me-
dizin trotz aler eingesetzten Technik genau
ein Merkmal technisierter Ablaufe nicht hat,
nadmlich die Vorhersehbarkeit und die Er-

folgsgarantie. Nicht nur, dass die Prognostik
schwach ausgebildet ist — es ist angesichts
der verbreiteten Verinnerlichung eines tech-
nischen Korpermodells vielen Menschen un-
klar, dass das Prinzip des Organischen ein
Krankenhaus von einer Autoreparaturwerk-
statt unterscheidet. Das iatrotechnische Kon-
zept ist durchaus leistungsfahig und alltags-
tauglich (ich nenne als Beispiel nur die Sen-
kung von Vor- oder Nachlast bei Herzpatien-
ten), aber bildhafte Entlehnungen aus den
Ingenieurwissenschaften machen den Men-
schen nicht as Ganzes zu einer Maschine.
Allen Burgern dirfte an einem funktionieren-
den Verbraucherschutz gelegen sein und der
Wunsch, Gesundheit zur Garantieleistung zu
machen, ist angesichts unserer auf Absiche-
rung aler Risiken bedachten Zeit verstand-
lich. Die Analogisierung von Patient und Kon-
sument wird aber schlicht an der Kérperlich-
keit des Menschen scheitern.

Kommerzialisierung?

Bei Uberlegungen zu unerwiinschten AuRen-
einflissen auf die Medizin wird stets an ex-
ponierter Stelle Uber 6konomische Zwénge
geklagt. Problemlos bezahlbare Ein-Klassen-
Medizin auf héchstem Niveau bei gleichzei-
tig hohen Arzteinkommen fiir ale hat es aber
in der Geschichte nie gegeben und gibt es
auch heute nirgends auf der Welt. Diese para-
diesische Vorstellung griindet auf den (durch
die zeitliche Distanz eingeebneten) Erinne-
rungen an die vom Uberschwang des Wirt-
schaftswunders gepragten Nachkriegsjahre
der alten Bundesrepublik, die bisin die 70er
Jahre hinein gewirkt haben. Verglichen mit
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den heutigen Mdglichkeiten der Medizin
nehmen sich die damaligen Leistungen je-
doch geradezu rilhrend aus, und selbst seiner-
zeit hat keineswegs ,jeder” ,ales* bekom-
men: Die Krankenhausbetten waren beispiels-
weise streng nach ,Klassen* unterteilt und
das vor allem von den Damen perhorreszier-
te ,Kassengestell“ der nétigen Brille dirfte
unvergessen sein. Dass in der DDR ,,jeder"
.ales' bekommen hétte, gehdrt gleichfalls
ins Reich der Laudatio temporis acti, schon
weil aus Ressourcenmangel gar nicht ,alles*
zur Verfiigung stand. Die absurderweise heute
weithin beklagte Ungleichbehandlung war
seinerzeit Teil des Systems und resultierte
nicht aus unterschiedlichen Einkommen, denn
die waren nivelliert, sondern aus Beziehungen.
Eine Zeitlang konnten immer hthere Aufwen-
dungen, die sich die BRD bei wirtschaftli-
cher Prosperitét leistete, die explodierenden
medizinischen Angebote noch auffangen,
doch inzwischen it die Schere zwischen M6g-
lichem und Bezahlbarem weiter gewachsen
und die Defizite vergréRRern sich durch die
immensen Transferleistungen nach der Wie-
dervereinigung sowie durch Rickgang der
Einnahmen bei hoher Arbeitslosigkeit und
demographischem Wandel. Eine Lésung, die
alle gluicklich macht, gibt es nicht, aber nach
den Wahlen im September wird unabhangig
vom Namen des Siegers der Einstieg in eine
Mehr-Klassen-Medizin sowie eine Diskussion
Uber Rationierungskriterien beginnen. Aus
ethischer Sicht ist eine solche Transparenz
von Allokationsentscheidungen, auch wenn
sie anfangs schmerzlich erscheint, weniger
problematisch as das verdeckt-verschamte
Agieren heute, das Arzte as unfreiwillige
»gate-keeper” tagtaglich in missliche Si-
tuationen bringt. ,, Kommerzialisierung* wird
gerade hierzulande gern a's Schimpfwort be-
nutzt, um diffuse Unzufriedenheit zum
Ausdruck zu bringen, dabei wére eshilfreich,
im Gesundheitswesen, das ja ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor ist, etwas weniger ,, Sozia-
lismus* walten zu lassen. Die Arzteschaft —
immerhin ja ein Standesberuf — sollte sich
aktiv an den Diskussionen zu Gunsten von
mehr Freiheit beteiligen, anstatt der irrigen
These anzuhdngen, zum é&rztlichen Ethos
gehore Desinteresse an Fragen der Okonomie.
Verantwortungsvoller Umgang mit knappen
Ressourcen ist kein moralischer Makel,
ebenso wenig wie es ehrenrlhrig ist, fir
erbrachte Leistungen angemessen bezahlt
werden zu wollen.

Birokratisierung

Wie letzten Sommer im Deutschen Arztebl att
zu lesen war, ist Deutschland nicht nur in
Wirtschaft und Bildung, sondern auch im
Bereich Gesundheit trotz seiner erheblichen
Ausgaben bestenfalls européisches Mittelmal3.
Die bisher aus dem &rztlichen Grundprinzip
der Individualmedizin abgeleitete Variabilitét
der Therapie auf der Basiseiner riesigen Ange-
botspalette und der weit gehende Verzicht auf
eine Kontrolle von Erfolg und Compliance
sind nicht nur teuer, sondern haben sich —
auch wenn Einzelne profitiert haben mogen —
im Ganzen als nachteilig fUr die Patienten er-
wiesen. Der augenblicklich leidenschaftlich
diskutierte Vorschlag der Bundesgesundheits-
ministerin, Qualitétsstandards mittels (leider
wenig ausgegorener) Leitlinien wenigstens
fur vier ausgewdhlte Krankheiten zu sichern,
ist also analog zum Aktionismus nach dem
»PisaSchock” zu verstehen und durchaus von
Verbesserungsbestrebungen motiviert. Nun
trifft es jedoch das &rztliche Selbstversténdnis
ins Mark, alle Kranken nach burokratischen
Vorgaben Uber einen Kamm scheren zu sol-
len, zumal das Konzept verunglickt bzw.
zumindest im jetzigen Stadium nicht brauch-
bar ist: Eine scheinbar plausible (und im In-
teresse der Patientinnen und Patienten auch
dringend nétige) Lésung wird durch Kom-
promisse ins Sinnlose verwassert und durch
groRRen, aber ins Leere laufenden Verwa tungs-
aufwand schon im Vorfeld ins Absurde ge-
wendet. AuRerdem ist das avisierte Vorgehen
durch inadéguate Anreize ein vorhersehbares
finanzielles Desaster. Leitlinien dieser Art
sind eine Totgeburt, denn passiver Widerstand
seitens der Arzte ist vorprogrammiert. Trotz-
dem muss die Frage nach der Qualitét arztli-
chen Tuns gestellt werden. Es wére aber tat-
sichlich ein Armutszeugnis fur die Arzte-
schaft, wenn sich die medizinischen Fachge-
sellschaften nicht auf Préventions- und Be-
handlungsempfehlungen einigen kénnten und
dafir Ministerialbeamte bréuchten. Nur so
koénnte auch Raum fur diein Einzelféllen no-
tige Therapiefreiheit geschaffen und Bevor-
mundung verhindert werden. Dass allerdings
das Ganze nur funktioniert, wenn die Eigen-
verantwortung des Patienten unter Umstan-
den auch mit Sanktionen eingefordert wird,
sollte ehrlicherwei se dazu gesagt werden, das
aber werden die Wahler Uiberhaupt nicht gern
hdren, zumal fraglichist, ob sich das mit dem
Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen ver-
einbaren 1&sst.

Die Blrokratisierung arztlicher Arbeit ist je-
doch schon langst in vollem Gang. Jede Um-
frage zur Verteilung der von Arzten fir ver-
schiedene Aufgaben aufgewandten Zeit bringt
ans Licht, dass die Verwaltung vor alem auf
Kosten menschlicher Zuwendung zunimmt.
Auch das schafft Unzufriedenheit beim Nach-
wuchs, zumal Positionen in Krankenhausver-
waltung und Gesundheitsbiirokratie bel glins-
tigerer Arbeitszeit oft besser dotiert sind.

Technikfeindlichkeit

Kritik an der modernen Medizin erwéchst je-
doch noch zum wenigsten aus der mangeln-
den Qualitétskontrolle, sondern Uberwiegend
aus handfester Technikfeindlichkeit. Da sich
eine solche Attitlide paradoxerweise aufge-
klart und nachdenklich gibt, dominiert sie
vielfach die Diskussion um zentrale medizi-
nethische Probleme und beeinflusst als Par-
teiencredo politische Entscheidungen von
nicht geringer Tragweite. In trauriger Erinne-
rung durfte noch die aufgeregte Diskussion
vor finf Jahren um die angeblich freigegebe-
ne Forschung an Nicht-Einwilligungsfahigen
sein, die die Unterschrift Deutschlands unter
die Bioethik-Konvention des Europarats ver-
hindert hat, obwohl die erhobenen schlimmen
Vorwiirfe angesichts der Formulierungen im
Textentwurf ganzlich unhatbar waren. Un-
vergessen ist auch die Debatte um die Aner-
kennung des Hirntods als Tod des Menschen,
dieinihrer Emotionalitét beinahe die dringend
nétige Verabschiedung eines Transplantations-
gesetzes (in Kraft seit Dezember 1997) ver-
hindert hatte. Die Leitmotive der ablehnen-
den Stimmen waren neben der Infragestel-
lung des Kriteriums al's ungeeignet und unsi-
cher sowie einer vermeintlichen Reduktion
der menschlichen Ganzheitlichkeit auf ein
Organversagen insbesondere der Vorwurf
eines Machtmissbrauchs der Medizin und vor
allem die Unterstellung 6konomischer Inte-
ressen.

Vor alem die Intensivmedizin ist in diesem
Kontext bei den Meinungsmachern in Verruf
geraten. Die seit einigen Jahren immer wie-
der aufkommende Forderung nach Méglich-
keiten aktiver &rztlicher Sterbehilfe speist
sich — nicht nur, aber auch — aus Horrorsze-
narien von hirntoten Schwangeren, beatme-
ten Leichen und Menschen in einem kuinstli-
chen Schwebezustand zwischen Leben und
Tod, die ,die Arzte* nicht sterben lassen.
Diese verbreiteten Irrationalitdten missen in
Rechnung gestellt werden, wenn es um die
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Einschétzung von restriktiven Patientenver-
flgungen und den Umgang mit rabiaten Pa-
tientenanwélten geht. Solche Tendenzen ge-
hen natiirlich an der Arzteschaft nicht spurlos
vorbei und kénnten mittelfristig dazu fihren,
dass bei spielsweise das Verbot der &rztlichen
Beihilfe zum Suizid aus der Berufsordnung
verschwindet. Als kleiner Trost sei noch ge-
sagt, dass auch die viel geschmahten Juristen
nicht immun gegen Technikfeindlichkeit
sind; vielmehr ist das der Grund, weshab ich
soeben hinsichtlich vermeintlich aufgezwun-
gener Maximaltherapie wider Willen Entwar-
nung gegeben habe.

Neoromantik

Momentan ist die Molekulargenetik (meist
pauschal und falsch als , Gentechnologie"
bezeichnet) der Buhmann der 6ffentlichen
Meinung, was auch negative Auswirkungen
auf die Prénatal- und Reproduktionsmedizin
bzw. auf die darin Tétigen hat. Haufig wird
das Argument von der ,,Heiligkeit der Natur”
im Zusammenhang mit der Ablehnung gene-
tischer Forschung benutzt, bisweilen wird
sogar der Begriff der ,, Schopfung” ins Spiel
gebracht, sogar von véllig sékular orientier-
ten Personen. Nun gibt es aber keine , Natur*
mehr, sobald der Mensch ins Spiel kommt,
und selbst wenn es ,,Natur” als Kontrast zur
»Kultur* gébe, wie es sich das 18. Jahrhun-
dert ausgemalt hat, wéare die Natur nicht ,, hei-
lig“, jedenfalls nicht nach abendléandischer
Vorstellung. Bedenklich werden solche natu-
ralistischen Argumentationen, wenn in die-
sem Zusammenhang etwa die ,, Natirlichkeit*
der Lebenspanne a's Kriterium fur Behand-
lungsbegrenzung oder Allokationsentscheidun-
gen ins Feld gefuihrt wird. Empirische Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass die Arzte-
schaft selbst inzwischen durchaus anfélig
fir diese im Meinungstrend liegenden Ver-
suchungen geworden ist. Dabei kdme nie-
mand ernsthaft auf die Idee, das ganze
Handeln der Medizin, das ja sehr wohl in
Lhatirliche" Abléufe eingreift, mit solchen
Einwanden verdammen zu wollen.

Eingriffe ins Genom wecken jedoch Angste
vor unvorhersehbaren und unkontrollierbaren
Folgen dieses Tuns. Die Freisetzung genver-
anderter (,,genmanipulierter*) Pflanzen wird
zum Menetekel, da sie genetische Veranderun-
gen am Menschen gleichsam vorweg nimmt.
Es werden die Ziichtung von Uber- und Un-
termenschen und Designerbabies nach Mal}
imaginiert. Peter Sloterdijk sah schon die

Evolution in Menschenhand und Francis
Fukuyama, der nach dem Zusammenbruch
der Sowjetunion schon das ,Ende der Ge-
schichte” sah, phantasiert jetzt vom ,Ende
des Menschen“, der durch Kunstprodukte
ersetzt werde. Solche Szenarien erscheinen
als Tabubruch, als die Hybris der Griechen,
und das zieht — wie das unbedachte Handeln
von Goethes Zauberlehrling — al's Strafe fata-
le Folgen nach sich. Nicht umsonst hat Mary
Shelley ihrem Roman ‘Frankenstein’ den
Untertitel ‘Der neue Prometheus’ gegeben.
Schon um 1800 diskutierte man tber kiinstli-
che Menschen aus der Retorte und das Ubel,
das daraus moglicherweise erwéchst. Es mag
uns naiv scheinen, welch grof3e und unrealis-
tische Befurchtungen (und gleichzeitig Hoff-
nungen) damals mit mechanischen Puppen
(,Automate"), wie der Puppe Olimpia aus
‘Hoffmanns Erzéhlungen’, verbunden waren.
Die Gegenwart sieht sich jedoch in ener
ganz dhnlichen Situation der Verunsicherung
und erlebt die molekulare Genetik wiederum
as eine gefahrliche Grenziiberschreitung. Wenn
dann noch einzelne ruhmstichtige Mediziner,
wie der italienische Gynakologe Antinori, sich
mit Klonierungsexperimenten briisten, dirfen
wir uns nicht Uber die entsprechende Aufre-
gung wundern.

Herausforderung Komplementar medizin

Das Selbstversténdnis der modernen Medizin
als , wissenschaftlich stofdt also auf nicht zu
unterschétzende wissenschaftsfeindliche Ten-
denzen in Medien und Politik. Forschung
wird als eilgenniitzig, Ressourcen verschwen-
dend, umweltschédlich, menschenfeindlich
und dazu noch sinnlos dargestelIt. Kein Wun-
der, dass uns in Deutschland die Naturwissen-
schaftler und Ingenieure ausgehen! Insbeson-
dere der sich als Experte fir Gesundheitsdin-
ge verstehende Arzt erscheint as in Labor-
werte verliebter und auf Geréteeinsatz ver-
sessener Technokrat. Unter dem Eindruck
dieses merkwirdigen Zerrbildes gewinnen
esoterische komplementérmedizinische Rich-
tungen Zulauf, die wesentlich weniger leis-
tungsfahig sind as die , Schulmedizin® der
Gegenwart, die aber den Anspruch erheben,
sich dem kranken Menschen , ganzheitlich®
zuzuwenden. Die Vertreter der , Alternativ-
medizin“ gewinnen ihre Kunden auch aus
strukturellen Defiziten des Gesundheitssys-
tems, das beispielsweise Gespréche nur
gering honoriert, und sie leben auch davon,
dass viele Arzte heute die psychische Kom-

ponente und die Bedeutung des individuellen
Verarbeitens von Krankheit (,Coping*) sei-
tens des Patienten sowie den Einfluss der
Arztpersonlichkeit auf den Heilerfolg unter-
schétzen, sich also den ,technokratischen
Schuh” angezogen haben. Genau dieser passt
aber ganz schlecht fir die Begleitung von
chronisch Kranken und Schmerzpatienten.
Die Ldsung kann nicht darin liegen, aus éko-
nomischen Griinden diesem Trend nachzu-
laufen und nun selbst Mittel von zweifel haf-
tem Wert zu verordnen, denn das bedeutete
die Aufgabe eines wesentlichen Teils des
arztlichen Selbstverstndnisses der Gegenwart.
Ich plédiere nicht fur einen Rickfall in Zei-
ten, as die Medizin Naturphilosophie war,
sondern fiir eine Besinnung darauf, dass die
Medizin auf3er ,, Wissenschaft* und ,, Technik"
immer auch ,Kungt“ war; die angelséchsische
Differenzierung von ,,science of medicine' und
»art of medicine" greift diese nun tatséchlich
»hippokratische” Konzeption auf. Nicht wer
sich dessen bewusst ist, dass der ,Arzt als
Droge" dem Peatienten gegeniiber tritt, und ent-
sprechend agiert, ist ein Scharlatan, sondern
wer ohne Berticksichtigung der mit der natur-
wissenschaftlichen Medizin nicht kompatiblen
komplementérmedizinischen Kérper- und
Krankheitsmodelle nach Markterfordernissen
scheinbar ,, sanfte" Rezepte ausstellt.

Medizin als Religionser satz

Nicht nur die Anhanger, sondern auch und ge-
rade die schérftsten Gegner der sog. ,, Schul-
medizin“ winschen sich fachlich perfekte,
charakterlich integre, finanziell unabhéngige,
kurzum (iiber)menschlich vollkommene Arz-
tinnen und Arzte, und deshalb werden ver-
meintliche oder tatséchliche,, schwarze Schafe'
von der Offentlichkeit gnadenlos verfolgt.
Trotz der meist von Unwissenheit und Res-
sentiments gekennzeichneten medialen Skan-
dalisierung von Kunstfehlern oder vermeint-
licher Bestechlichkeit ist das Sozialprestige
des Arztberufs in der Bevolkerung seit Jahr-
zehnten konstant hoch, was ja eine Art Ver-
trauensbewels darstellt. Ich habe daher den
Eindruck, dass der grofite Teil der Kritik, die
gegeniiber der modernen Hochleistungsme-
dizin laut wird (sie sei technikversessen, un-
personlich, kommerziaisiert usw.), parado-
xerweise aus unendlich hohen Erwartungen
an umfassende und uneigenniitzige Heilsbrin-
ger erwéchst. Nur durch solche Zuschreibun-
gen aus Hassliebe, nicht etwa auf der Basis
von Eigenwerbung, werden Arzte als , Gotter
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12. Séchsischer Arztetag

Ethik in der Medizin

in Weif3* imaginiert und jedes Versagen — sei
es durch menschliche Fehler oder durch die
Grenzen der medizinischen Mdglichkeiten —
erscheint gleich as existenzielle Krankung.
In der sékularen Gesellschaft sind es nur noch
die Arzte, an sich die Menschen in Grenzsi-
tuationen des Lebens wenden koénnen, denn
sie lassen sich durch den Fitnesskult und
Leistungsprinzip nicht von der Begleitung
chronisch Kranker abhalten, sie widmen sich
trotz Jugendlichkeitswahn der medizinischen
Betreuung multimorbider alter Menschen und
sie begleiten Todkranke auf dem Sterbebett.
Die Medizin wird as der weltliche Hort
menschlicher Solidaritdt und Auffangbecken
gesellschaftlicher Defizite zum Religionser-
satz. Auf sie werden utopische Hoffnhungen
und unendliche Problemlésungskompetenzen
projiziert. Die Medizin sollte sich also den
Vorwurf der angeblich inhumanen Technisie-
rung nicht verschamt gefallen lassen. Die in
die Naturwissenschaft verliebte moderne
Welt erwartet fir menschliche Sorgen und
auch fur politische Aufgaben naturwissen-
schaftliche oder zumindest naturwissen-
schaftlich begriindete Ldsungen, und da bie-
tet sich die im Uberschneidungsfeld von
Natur-, Geistess und Sozialwissenschaften
angesiedelte Medizin an. Die Erfahrungen
mit dem Versuch einer biologischen Lésung
fur soziale Probleme im National sozialismus
(Eugenik, Sterilisierungen, Euthanasie) wa-
ren alerdings so negativ, dass sich die Me-
dizin jetzt bei politischen Grof3projekten zu-
rickh@t und nicht mehr so leicht funktionali-
sieren |&sst. Sie versorgt aber dafiir im Klei-
nen die Menschen mit Arznei nicht nur gegen
korperliche Beschwerden aler Art, sondern
auch gegen alle Kiimmernisse, Sorgen, Arger
und Stress und wird darin immer leistungs-
féhiger. Ein beachtlich hoher Bevilkerungs-
anteil kommt nur noch abgeschirmt durch
Stimmungsaufheller, Aufputschmittel und
Tranquilizer durchs Leben.

»Medikalisierung" ?

Diese Entwicklung von der Conditio humana
zur behandlungsbediirftigen Krankheit wird
von Kritikern als ,Medikalisierung” des Le-

bens bezeichnet, womit sie den Finger darauf
legen, dass die Arzteschaft von diesem Zu-
wachs an Aufgaben gut lebt und sich im
Machtgewinn als Experte fur alles Mensch-
liche sonnt. Entgegenzuhalten ist dieser These
jedoch, dass die Medizin ohne das vorausge-
hende gesellschaftliche Vakuum und ohne die
wachsenden Anspriiche an das personliche
Wohlbefinden nicht in die entstandene Bre-
sche hétte springen kénnen. Die oft gehdrten,
aber deswegen nicht rundum berechtigten
Vorwiirfe, die moderne Hochleistungsmedi-
zin versage vor ihren Herausforderungen auf
menschlichem Gebiet, kommen einzig daher,
dass aulfer der naturwissenschaftlich basier-
ten Fachkompetenz und den erwahnten situa-
tionsethischen Qualitéten von den Arztinnen
und Arzten auch noch die Stillung der spiri-
tuellen Bedurfnisse der kranken Menschen
verlangt wird. Das aber ist nun einmal keine
arztliche Aufgabe und war es nie. Esist schon
genug, diese Erwartung zur Kenntnis zu neh-
men, bei einem Patienten ein solches Verlan-
gen zu erkennen und je nach Umsténden psy-
chologische, sozialpadagogische oder seel-
sorgerische Unterstlitzung oder auch nur
einen geduldigen Zuhorer zu organisieren. Es
wére tragisch, wenn aus Unsicherheit bei
Schwerkranken deswegen é&rztliche Hilfe und
personliche Kontakte reduziert wirden, nur
weil sich die behandelnden Arzte in puncto
sinngtiftender Patentl6sungen nicht kompe-
tent fuhlen. Nicht einmal Seelsorger verfu-
gen Uber eine ,, black box" mit universell ein-
setzbaren Antworten. Zum é&rztlichen Ethos
gehort die Zusténdigkeit fur die Letzten
Dinge sicher nicht.

Utopien

Bislang scheiterten zwar alle gentechnischen
Anwendungsversuche und die Hoffnungen,
die man in die Genchirurgie bei der Bekémp-
fung von bdsartigen Tumoren oder Erbkrank-
heiten gesetzt hat, haben sich bisher nicht er-
fullt. Die aggressive Metapher vom Kampf
gegen den Krebs schreit jedoch nach einem
Sieg. Dazu kommt die uralte Utopie der Me-
dizin, Krankheiten endgliltig ausrotten zu
kénnen, sie nicht mehr im Nachgang lindern

Zu miissen, sondern sie praventiv gar nicht
erst entstehen zu lassen. Auch wenn allge-
mein bekannt ist (oder sein sollte), dass kei-
neswegs alle Krankheiten genetisch bedingt
sind, dass eine genetische Veranlagung fur
eine Erkrankung nur etwas Uber Wahrschein-
lichkeiten aussagt und der Lebensstil eine
grof3e Bedeutung hat und dass die so genann-
ten Behinderungen nur zu einem kleinen Tell
genetisch bedingt sind, weil die weitaus meis-
ten aus Unféllen resultieren, wird die gegen-
wartige Diskussion von einer auffallenden
Uberschiatzung der molekularbiol ogischen
Mdglichkeiten dominiert. Die erwéhnten Be-
furchtungen, die sehr tief in unserer Kultur
verankert sind, speisen sich aus fast unbe-
grenzten Machbarkeitsphantasien. Das ate
Motiv des Jungbrunnens, der dauerhafte Ju-
gend und Schonheit garantiert, feiert heute
seine Wiederauferstehung. Da die Perspekti-
ve eines Ewigen Lebens in unserer sékularen
Gesellschaft verloren gegangen ist, richtet
sich das ganze Interesse auf eine moglichst
umfangliche Verléngerung des irdischen
Daseins, natlrlich in bester Lebensqualitét.
Das gewinschte Ideal wird scheinbar zum
Standard. Fir Arztinnen und Arzte, diejain
der Regel Uberwiegend mit Personen zu tun
haben, die nicht jung, schdn und gesund sind,
besteht die ethische Herausforderung darin,
in ihrer Bewertung von ,, qualitétvollem bzw.
»lebenswertem Leben nicht solchen Ten-
denzen nachzugeben, ja, sich vielleicht sogar
als Lobby fir Interessengruppen zu verstehen,
die nicht den gesellschaftlichen Leitbildern
entsprechen. Wahrscheinlich ist dieser Aspekt
derjenige, bei dem sich das &arztliche Werte-
system am ausgepragtesten vom Trend der
Zeit abhebt. Medizin kann keine Wunder wir-
ken, insofern ist eine Reduktion der Uber-
spannten Erwartungen auf das M enschenmég-
liche das Gebot der Stunde.

Literatur bei der Verfasserin:

Anschrift der Verfasserin:

Prof. Dr. med. Dr. phil. Ortrun Riha
Karl-Sudhoff-Institut fir Geschichte der Medizin
und der Naturwissenschaften

Augustusplatz 10-11, 04109 Leipzig
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Vorbereitungsseminar

fur die Abschlussprifung

zur Arzthelferin

Mitteilungen der Geschaftsstelle
Personalia

Ausstellungen

(Zulassung in besonderen Féllen)

Der Beruf der Arzthelferin ist geméi3 § 25
Berufshildungsgesetz (BBiG) und Ver-
ordnung tber die Berufsausbildung zum
Arzthelfer/zur Arzthelferin vom 10. De-
zember 1985 ein anerkannter Aushildungs-
beruf. Gemal3 § 34 Abs. 1 Berufshildungs-
gesetz sind in anerkannten Aushildungsbe-
rufen Abschlusspriifungen durchzufiihren.
Im 8§ 40Abs. 2 BBiG ist die Zulassungin
besonderen Félen wiefolgt geregelt: , Zur
Abschlussprifung ist auch zuzulassen,
wer nachweist, dass er mindestens das
Zweifache der Zeit, die als Aushildungs-
zeit vorgeschrieben ist, in dem Beruf t&
tig gewesen ist, in dem er die Prifung ab-
legen will. Hiervon kann abgesehen wer-
den, wenn durch Vorlage von Zeugnissen
oder auf andere Weise glaubhaft darge-
tan wird, dass der Bewerber Kenntnisse
und Fertigkeiten erworben hat, die die
Zulassung zur Prufung rechtfertigen.”

Auf Grund des grofen Zuspruches in den
vergangenen funf Jahren bietet die Sach-
sische Landesdrztekammer deshalb as
Unterstiitzung fir langjéhrig —in der Re-

gel sechs Jahre — in Arztpraxen tétige
Praxishilfen am Sonnabend, dem 23. No-
vember 2002, ein weiteres VVorbereitungs-
seminar auf die Abschlussprifung zur
Arzthelferin an. Dieses Seminar bietet
einen Uberblick tiber den Ablauf und die
Schwerpunkte der Abschlusspriifung.
DieVeranstaltung wird al's Tagesseminar
von 8 Stunden in den Réumen der
Séchsischen Landesérztekammer statt-
finden. Pro Teilnehmerin entsteht eine
Gebiihr in Hohe von 40,- EUR.

Zur Planung der Veranstaltung bitten wir
um Voranmeldung durch die Arzte, die
ihrem Praxispersonal diese berufliche
Chance geben wollen oder durch interes-
sierte Prifungsbewerberinnen bis zum
31. August 2002. Die Einladungen mit
der Tagesordnung werden dann an die
Teilnehmerinnen personlich verschickt.

Anmel dung/Auskunft:

Séchsische Landesarztekammer
Referat Arzthelferinnenwesen
Frau Jahne

Tel. (0351) 8 26 73 41

Postfach 10 04 65, 01074 Dresden

Foyer der
Sachsischen L andesar ztekammer

Winfried Melzer
Fotogr afie
bis 15. Juli 2002

Eberhard von der Erde
Figur und Raum, Gemalde
16. Juli bis 16. September 2002

Ver nissage:
Donnerstag, 18. Juli 2002,
19.30 Uhr
EinfUhrung:
Kunsthistoriker Rolf Ginther,
Direktor der
Stadti schen Sammlungen Freital

Foyer der
Sachsischen Arztever sorgung

Horst Hennig
» Konstruktive Bilder“
bis 31. August 2002

Unsere Jubilare im August Wir gratulieren

60 Jahre 07.08. Dr. med. Klenner, Nicolaus 14. 08. Dr. med. Seehars, Eva
01. 08. Dr. med. Aehnelt, Rosemarie 09212 Limbach-Oberfrohna 09633 Halsbriicke

02727 Neugersdorf 08. 08. Dr. med. Bussas, Michagel 16. 08. Priv.-Doz. Dr. med. habil. Achenbach, Harald
01. 08. Dr. med. Weber, Christian 08606 Oelsnitz 04416 Markkleeberg

01855 Ottendorf 08.08. Dr. med. Frasch, Viktor 16. 08. Dr. med. Hersener, Elisabeth
02.08. Epp, Heinrich 04720 Dobeln 04178 Leipzig

04736 Waldheim 08.08. Dr. med. Gnauck, Ute 17. 08. Flamig, Solveig
02.08. Dr. med. Nitzsche, Elke 02763 Zittau 01326 Dresden

02727 Neugersdorf 08. 08. Rumpelt, Ulrich 17.08. Dr. med. Pétzold, Klaus
02. 08. Dr. med. Redetzky, Petra 01917 Kamenz 01187 Dresden

01279 Dresden 09. 08. Dr. med. Hengst, Christa 19. 08. Dr. med. Kruger, Gabriele
02. 08. Dr. med. Schadeberg, Andreas 08209 Rebesgriin 01259 Dresden

01662 Meilzen 10. 08. Prof. Dr. med. habil. Illes, Peter 20. 08. Dr. med. Miiller, Hannelore
02.08. Dr. med. Stoll, Almut 04109 Leipzig 01723 Herzogswalde

09128 Euba 11. 08. Dr. med. Dippold, Maria 21.08. Dr. med. Goedecke, Anita
03. 08. Prof. Dr. med. habil. Deckert, Frank 04289 Leipzig 04509 Zwochau

04207 Leipzig 11. 08. Dr. med. Neuh&user, Werner 21.08. Dr. med. Seifert, Jirgen
03.08. Dr. med. Hering, Ursula 08289 Schneeberg 04155 Leipzig

01324 Dresden 12.08. Dr. med. Richter, Rainer 22.08. Ebert, Carl-Wilhelm
05. 08. Dr. med. Ehrhardt, Uwe 04178 Leipzig 04808 Wurzen

02828 Gorlitz 13. 08. Dr. med. Kélbel-Maiwald, Helga 22.08. Dr. med. Goller, Klaus

04416 Markkleeberg 08412 Werdau
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23.08. Dr. med. Baudach, Gisela 27.08. Heller, Sigrid 30. 08. Dr. med. Perschke, Otfried
09131 Chemnitz 01326 Dresden 08149 Friedrichsgriin

23.08. Dr. med. Ritter, Alrun 29.08. Dr. med. Helbig, Renate
01465 Langebriick 04103 Leipzig 83 Jahre

24.08. Dr. med. Goewe, Ursel 15. 08. Knauer, Heini
04279 Leipzig 70 Jahre 08606 Oelsnitz

26.08. Dr. med. Mergner, Ralf 01.08. Dr. med. Baudrex!, Lucie 25.08. Dr. med. Fischer, Eberhard
09599 Freiberg 01445 Radebeul 04107 Leipzig

28.08. Dr. med. Helke, Harald 03.08. Dr. med. Knaus, Thomas 26.08. Dr. med. Seyferth, Hans-Wolfgang
08340 Schwarzenberg 04299 Leipzig 09573 Leubsdorf

30. 08. Dr. med. Bockisch, Hannelore 08. 08. Dr. med. Fabian, Annemarie 29.08. Dr. med. Kl6ppel, Heinzdieter
02625 Bautzen 04357 Leipzig 04275 Leipzig

30. 08. Dr. med. Falke, Michael 12.08. Dr. med. Lehnert, Gertraude 31. 08. Dr. med. Nicolai-Sickinger, Ingeborg
01796 Pirna 01705 Freital 04155 Leipzig

31.08. Dr. med. Baier, llse 19. 08. Dr. med. Callmeier, Eva-Maria
01683 Nossen 04808 Wurzen 84 Jahre

31.08. Dr. med. Berge, Hartwin 19. 08. Dr. med. Polednia, Arnim 04.08. Dr. med. Hotzel, Werner
02827 Gorlitz 04758 Oschatz 08523 Plauen

31.08. Dr. med. Minner, Joachim 21.08. Dr. med. Schmidt, Wolfgang 25.08. Dr. med. Milller, Horst
04289 Leipzig 08538 Schonlind/bei Reuth 01705 Freital

31.08. Dr. med. Sommergruber, Ingrid 26. 08. Dr. med. Krumpe, Georg
08058 Zwickau 02977 Hoyerswerda 85 Jahre

26. 08. Dr. med. Steinhardt, Eva 18.08. Dr. med. Dewald, Ursula

65 Jahre 09599 Freiberg 02828 Gorlitz

01.08. Dr. med. Liebold, Irmingard 27.08. Dr. med. Jager, Gerda
08056 Zwickau 04827 Machern 86 Jahre

01. 08. Dr. med. Seifert, Katharina 27.08. Dr. med. KI6Rel, Edith 06. 08. Dr. med. Dorfler, Robert
01069 Dresden 08412 Werdau 04317 Leipzig

04. 08. Dr. med. Brode, Ute 30.08. Weigelt, Anneliese
08141 Reinsdorf 01157 Dresden 13. 08. Dr. med. Pingel, Christian

07.08. Dr. med. Thonig, Waltraud 01277 Dresden
01279 Dresden 75 Jahre 16. 08. Dr. med. Gruner, Gerhard

09. 08. Dr. med. Gitter, Erhard 20. 08. Dr. med. Béhme, Armin 02797 Kurort Oybin
01326 Dresden 01109 Dresden

11. 08. Dr. med. Kleemann, Wolfgang 22.08. Dr. med. Reim, Christa 87 Jahre
04288 Leipzig 09120 Chemnitz 03. 08. Dr. med. Schaeffer, Wolf

12.08. Dr. med. LoRner, Adelheid 29.08. Dr. med. Erben, Gerhard 01705 Freital
04105 Leipzig 08289 Schneeberg

14.08. Dr. med. Friedrich, Ginter 29.08. Dr. med. Wiener, Horst 88 Jahre
04316 Leipzig 01738 Colmnitz 16. 08. Dr. med. Dittmann, Alfred

16. 08. Dr. medic/IMF 09337 Callenberg
Tirgu-Mures Bohm, Elisabeth 80 Jahre 17.08. Dr. med. Kohler, Kurt
09599 Freiberg 26.08. Dr. med. Bormann, Richard 08468 Reichenbach

16. 08. Dr. med. Sieg, Henry 08058 Zwickau
01662 Meilzen 27.08. Dr. med. Reichelt, Manfred 89 Jahre

17.08. Dr. med. Selbmann, Friedrich 08058 Zwickau 17.08. Dr. med. Handmann, Albrecht
08468 Reichenbach 31.08. Dr. med. Kayser, Wolfgang 04720 Dobeln

19. 08. Prof. Dr. med. habil. Fruhauf, Annelies 01920 Elstra
01217 Dresden 90 Jahre

20. 08. Dr. med. Voigt, Dieter 82 Jahre 24.08. Dr. med. Ose, Hans
09385 Lugau 02. 08. Dr. med. Thomas, Erich 04229 Leipzig

21.08. Dr. med. Schroder, Ingrid 01640 Coswig 31.08. Dr. med. Asmussen, Arnold
08058 Zwickau 03.08. Dr. med. Briickner, Brunhilt 04107 Leipzig

22.08. Dr. med. Graupner, Siegfried 09113 Chemnitz
04552 Borna 10. 08. Dr. med. Burkhardt, Karl 92 Jahre

23.08. Dr. med. Wandt, Hans-Joachim 01169 Dresden 30. 08. Dr. med. Rolle, Friedrich
04316 Leipzig 14. 08. Dr. med. Scheibner, Karl 04886 Beilrode

23.08. Dr. med. Wawra, Ursula 09114 Chemnitz
09599 Freiberg 29.08. Bley, Eberhard

26.08. Dr. med. Weigelt, Ingrid 08468 Reichenbach
01844 Neustadt

350 Arzteblatt Sachsen 7/2002



Erganzung
zur Laudatio

Prof. (em.) Dr. med. habil. Georg Zeumer

In Ergdnzung der Laudatio anl&sslich
des 80. Geburtstages von Professor (em.)
Dr. med. habil. Georg Zeumer im Heft
6/2002 ist es den Autoren ein besonderes
Bedurfnis, die Leser des,, Arzteblatt Sach-
sen” wissen zu lassen, dass Herrn Profes-
sor Dr. Zeumer 2002 die Ehrenmitglied-
schaft der Deutschen Gesellschaft fir
Handchirurgie zuerkannt worden ist. Die
Gesellschaft ist Mitglied der Federation

European Society for Surgery of the Hand.
Zu dieser Auszeichnung gratulieren wir
unserem Jubilar sehr herzlich und freuen
uns, dass ihm diese hohe wissenschaftli-
che Ehre zuteil geworden ist.

Prof. Dr. med. habil. Glnter Schmoz
PD Dr. med. habil. Klaus Schauer
Dr. med. habil. Jérn Ermisch

Eberhard von der Erde — Figur und Raum

Personalia

Kultur und Kunst

Ausstellung

In den Raumen der Sachsischen Landes-
arztekammer sind vom 18. 7. 02 bis 16. 9.
2002 Gemalde des Dresdner Malers Eber-
hard von der Erde zu sehen.

Gezeigt wird Figirliches und Landschaft-
liches, sémtlich neueren Datums, so dass
der Grofdteil der zu betrachtenden Arbei-
ten erstmals hier der Offentlichkeit vor-
gestellt ist.

Eberhard von der Erdeist 1945 in Freital
geboren und lebt seit 1961 in Dresden.
Als 13-jéhriger kaufte er sich die von
Meier-Gréfe herausgebrachte Werkmono-
graphie Vincent van Goghs. Das war sein
Schltisselerlebnis.

Von nun an wollte er nur eines werden
und sein: Maler

Der Briefwechsel van Goghs mit seinem
Bruder brannte sichihm ein. Sich verschen-
ken, unbedingt sein, an der Gabe arbei-
ten, geben zu kénnen, dass heif3t ihm Er-
fallung. Folgerichtig, weil echt, verliefl3
er nach drei Semestern Kunstgrundstu-
dium an der Dresdner Kunsthochschule,
Anfang der sechziger Jahre, diese Lehr-
anstalt. Er wurde, was vielen Kiinstler be-
schieden ist, einer von Denen, welche au-
todidaktisch, sich in den Dschungel der
Kunst begeben. Fir ihn zwar selbstver-

s
[ 4
N -
" .#‘ =

standlich, aber im Nachhinein doch Uber-
raschend, wurde er 1968 problemlos als
Mitglied in den Verband Bildender Klinst-
ler aufgenommen. Eine Existenzgrund-
lage war damit jedoch nicht geschaffen.
Das hinderte ihn aber nicht verbissen
weiter zu malen. Immer auf der Suche
des Herausfindens der eigenen urséchli-
chen Bildsprache. Nichts ist schwerer
als dies. Heute noch arbeitet er daran.
Das ist sein Lebensprogramm.

Er sagt, die Welt ist voller Epigonen und
das traurige ist, dass diese es nicht ein-
mal wissen. Das Schwierigste, wie das
Nahdiegende ist, Energieliberschuss Form
werden zu lassen. Das Risiko sich zu ver-
rennen gehdrt dazu. Er ist ein Empiriker.
Die daraus resultierenden Schwierigkeiten
scheinen fur ihn als Maler ein Segen zu

sain. Jedes Bild ist en erneutes Abenteuer.
Wie wird es bestanden?

Denn er meint, die Malerei beherrscht
man nie, aber sie beherrscht den Maler.
Von der Erde ist ein Maler, welcher das
Ubergreifend Schone, die Harmonie sucht,
wobei die lebenslange Liebe zum deut-
schen Expressionismus insbesondere zu
E.L. Kirchners Werk, ihm zusétzliche Glut
ist. Seine Arbeiten entstehen im Span-
nungsfeld zwischen Innigkeit und analy-
tischer Schérfe, was sténdigen Kampf be-
deutet. Reibungsverluste und Unschérfen
kommen vor. Da diese strukturell bedingt
sind, ist zu fragen, ob dies nicht auch ein
Qualitétsmerkmal ist.

Von der Erde strebt eine farbsinfonische
Chromatik an, welche in ihren Hohe-
punkten juwelenartige Akzente setzt.
Diese Malerel fihlt sich nicht dem Zeit-
geist verpflichtet, sondern will Subjektivs-
tes Form werden lassen. So ist diese Aus-
stellung ein Angebot, Malerei zu sehen,
welche mit Recht als selbsténdig zu be-
zeichnen ist.

EM.S.

Ausstellung vom 16. Juli bis
16. September 2002
Vernissage am 18. Juli 2002, 19.30 Uhr
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Personalia

Verstorbene Kammermitglieder
seit dem 10. Juni 2001

Aul3er der Zeit gehort mir nichts.

Seneca
Dr. med. |Ise Baier, Peter Klier, Dr. med. Rolf Sander,
Nossen Reichenbach/V. Sohland
Martin Betancor, Dr. med. Reinhard Knéfdl, Dr. med. Sabine Schlegdl,
Dresden Bobritzsch Mittweida
Dr. med. Wolfgang Biesold, Dr. med. Peter Koll, Dr. med. Hans-Joachim Schuhknecht,
Markneukirchen Leipzig Taucha
Dr. med. Edith Bittner, Dr. med. Pravin Kothari, Dr. med. Heinz Sieler,
Leipzig Schmannewitz Leipzig
Dr. med. Margit Bdhme, GittaKrahl, Dr. med. Werner Steps,
Olbernhau Leipzig Leipzig
Dr. med. Hans Breitfeld, Hans Krause, Dr. med. Herta Storm,
Glauchau Naunhof Dresden
Dr. med. Ingvelde Buze, Dr. med. Elke Kunath, Prof. Dr. med. habil. Karl-Heinz Straube
Oelsnitz Torgau Zwickau
Dr. med. Helmut Carl, Dr. med. Leopold Langer, Franz Tader,
Dresden Leipzig Dresden
Dr. med. Roland Christof, Dr. med. Christel Leibiger, Dr. med. Dieter Teller,
Muhltroff Pulsnitz Dobeln
Dr. med. Walter Esterlul3, Dr. med. Katharina Lesch, Kéate Thiele,
Kamenz Zwickau Falkenstein
Dr. med. Maria Gimmler, Dr. med. Klaus Ludwig, Dr. med. Ella Triembacher,
Dresden Chemnitz Chemnitz
Dr. med. Volker Giseke, Prof. Dr. med. habil. Werner Ludwig, Prof. Dr .med. habil. Peter Uibe,
Schkeuditz Dresden Leipzig
Dr. med. Joachim Giinther, Dipl.-Med. Stephan Mayer hofer, Dr. med. Petra Wadehn,
Spreetal/Burgneudorf Wermsdorf Pirna
Dr. med. Philipp Giinther, Priv.-Doz. Dr. sc. med. Dr. med. Johanna Wesner,
Dresden Erhard Dieter Meyer, Griinberg
Dr. med. Wilhelm Giinther, Riesa Dr. med. Karl-Heinz Wieder,
Dohna Dr. med. Kurt Morgner, Arnsdorf
Dr. med. Gisdla HarrlafR3, Chemnitz Dr. med. Volker Wietholter,
Glauchau Dr. med. Walther M ihlichen, Reichenbach
Dr. med. Gottfried Hartmann, Colditz Dr. med. Klaus Winkler,
Dresden Dr. med. Johannes M ller, Heidenau
Dipl.-Med. Helge Hartmann, Dresden Dr. med. Hildegard Witzleb,
Striefien Dr. med. Mathias Oesterreich, Dresden
Dr. med. Eleonore van der Heijde, Chemnitz Roswitha Wolf,
Leipzig Dr. med. Franz Pacik, Frankenberg
Dr. med. Hans-Joachim Heublein, Kénigsbriick Dr. med. Monika Wunsch,
Brothen-Michaken Karin Pechmann, Taucha
Dr. med. Thomas Johannes, Zschorlau Dr. med. Ursula Wustmann,
Leipzig Klaus Péltner, Dresden
Dr. med. Barbara Karch, Z0oblitz Dr. med. Addheid Zimmer,
Durrhennersdorf Dr. med. Elfriede Queck, Dresden
Dr. med. Fritz Kissner, Pirna llse Zittwitz,
Wel Rwasser Dr. med. Hiltrud Rudeck, Luftkurort Friedewald
Chemnitz
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Ausschreibung

von Vertragsarztsitzen

Mitteilungen der KVS
Impressum

Arzteblatt Sachsen

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

Von der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen
werden gemél3 § 103 Abs. 4 SGB V in Gebie-
ten fir die Zulassungsheschrankungen ange-
ordnet sind, auf Antrag folgende Vertragsarzt-
sitze der Planungsbereiche zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachérzten fir
Allgemeinmedizin koénnen sich auch Fach-
arzte fUr Innere Medizin bewerben, wenn sie
als Hausarzt tétig sein wollen.

Bel Ausschreibungen von Fachérzten fir In-
nere Medizin (Hausarztlicher Versorgungsbe-
reich) kdnnen sich auch Fachérzte fur Allge-
meinmedizin bewerben.

Wir weisen darauf hin, dass sich auch diein
den Wartelisten eingetragenen Arzte bei In-
teresse um den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben miissen.

m Bezirksstelle Chemnitz

Annaberg

Facharzt fir Allgemeinmedizin*)
Chemnitz-Stadt

Facharzt fUr Innere Medizin*)
(Hausérztlicher Versorgungsbereich)
Freiberg

Facharzt fir Allgemeinmedizin*)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 7. 8.
2002 an die Kassenarztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder
278 94 03 zu richten.

Chemnitz-Stadt

Facharzt fir Augenheilkunde

Zwickau

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Freiberg

Facharzt fir Orthopéadie

Schriftliche Bewerbungen sind biszum 24. 7.
2002 an die Kassenarztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder
278 94 03 zu richten.

m Bezirksstelle Dresden

Dresden-Stadt

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Riesa-Grolienhain

Facharzt fir Diagnostische Radiologie
(Vertragsarztsitz in einer

Gemeinschaftspraxis)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 26. 7.
2002 an die Kassenérztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,
01099 Dresden, Tel. (03 51) 8 82 83 30 zu
richten.

Dresden-Stadt

2 Fachérzte fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Bautzen

Facharzt fir Allgemeinmedizin*)

Meil3en

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Weileritzkreis

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 9. 8.
2002 an die Kassenérztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Dresden, Schiitzenhthe 12,
01099 Dresden, Tel. (03 51) 8 82 83 30 zu
richten.

m Bezirksstelle Leipzig

Leipzig-Stadt

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Facharzt fUr Innere Medizin*)
(Hausérztlicher Versorgungsbereich)
Facharzt fir Augenheilkunde
Delitzsch

Facharzt fir Allgemeinmedizin*)
Torgau-Oschatz

Facharzt fir Augenheilkunde

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 5. 8.
2002 an die Kassenarztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Leipzig, Braunstralle 16,
04347 Leipzig, Telefon-Nr. (0341) 2432153
zu richten.
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Feuilleton

Reinhard Ludewig unter Mitarbeit von Susanna Seufert

Beethoven und das Gift im Wain

Teil 2

Gift im Wein (4, 5)

Zum Vorkommen von

Blei:

Schon ,, die alten Romer” bedienten sich
eines Rezeptes, um schwerverkaufliche
saure Weine zu verbessern: Man entsau-
erte den Wein mit Blei, indem Most auf
ein Drittel in bleiernen Geféal3en einge-
kocht und dann dem Wein wegen des Ge-
haltes an siiRschmeckenden Salzen zuge-
setzt wurde (,, plumbeavina* nach Cato/
Plinius).

Obwohl Ende des 17. Jhs. in Frankreich
und Suddeutschland derartige Praktiken
Anlass zur Kritik gegeben hatten, be-
dienten sich viele Weinhandler auch fer-
nerhin der Moglichkeit, durch Zusatz von
metalischem Blei, Bleioxid (,, Silberglanz”,
» Wasser des Saturns'*), Bleicarbonat (Blei-
weifld) und Bleiacetat (,, Bleizucker”) die
Saure abzustumpfen und den Wein sii3er,
klarer sowie farbintensiver zu machen.
In dem zu Beethovens Zeiten fihrenden
Lehrbuch der Toxikologie von Joseph
Jakob Plenk (1785) wird hierzu wértlich
formuliert:

,» Boshafte, gewinnsiichtige Weinhandler
pflegen unreif ausgepresste oder saure
Weine mit zerriebenem Blel, mit Blei-
glatte, Mennig, BleiweiR und Bleizucker
zu versifiien. Wenn der lange in Gefal3en,
die aus Zinn und Blei bereitet worden,
wie auch Most, Bier oder Apfelwein, die
lange in bleiernen Geschirren aufbehal-
ten worden, verursachen allgemeine
Bleikoliken und oft Lahmung ganzer
Familien und vieler Menschen® .

Fur die Weinhéndler, die Zucker nur bis
Zu einer gesetzlich und technisch zulés-
sigen Hochstmenge beifiigen durften,
hatte dieses Verfahren zunéchst juristi-
sche und steuerliche Vorteile. Sie mogen
sich dadurch ermutigt geftihlt haben, dass
Nachweismethoden zu wenig allgemein
bekannt waren und dass Bleiverbindungen
wegen ihrer vielseitigen Wirksamkeit so-
gar as Arznei empfohlen wurden (z. B.
~Aqua vegetomineralis‘ oder , Bleitink-
tur"). Zusdtzlich mogen auch bleihaltige
Verunreinigungen, die selbst heute teil-

weise hoch geflrchtet sind, eine Rolle
gespielt haben. So kénnen beispiel sweise
(saure) Getranke oder Nahrungsmittel,
die in bleiglasur- und zinntberzogenen
Steingut- oder Keramikgefélien aufbe-
wahrt wurden oder Wasser, das sehr lan-
ge in Bleirohren gestanden hat, toxische
Mengen von Bleiverbindungen enthalten.

Arsen:

Trotz aler Sicherheitsbestimmungen ge-
langen auch heute noch in den zur Bier-
herstellung notwendigen Hopfen und in
Weintrauben nachweisbare Spritzmittel-
rickstdnde. Im 18. und 19. Jh. wurden
zur Bekdmpfung von Weinschédlingen
(z. B. Heu- und Sauerwurm, Reblaus) vor
allem Kupfer-Arsen-Verbindungen (z. B.
Schweinfurter Griin) verwendet. Zudem
praparierte man die Weinfasser zu Kon-
servierungszwecken mit arsenhaltigem
Schwefel. Wenn der Wein nicht sorgsam
vorbereitet wurde, war dasfir den arglo-
sen Trinker billiger Weine (,Haustrin-
ker") vortibergehend oder lénger anhal-
tend mit entsprechenden Beschwerden
verbunden (,,Winzerkrankheit* u. a).

Zu den Ver giftungssymptomen, die medi-
zinhistorisch verwertbar sind, gehtren bei

Blei:

Nicht sofort wirksames Blei wird bei
haufig wiederholter Aufnahme vor allem
in den Knochen gespeichert und aus ver-
schiedenen Anléssen (z. B. Arger, Uber-
lastung, Erkaltung) Uber die Blutbahn an
die Gefél:-, Darm- und Skelettmuskula-
tur sowie in das Stoffwechsel- und Ner-
vensystem transportiert. FUr den Patien-
ten kann das je nach Vorbelastung und
Zweitfaktoren (s. u.) bedeuten: Appetit-
losigkeit, schmerzhafte, mitunter 1anger
anhaltende ,, Bleikoliken" mit Verstopfung
und Durchféllen, mangelnde Durchblu-
tung der Haut (,,Bleikolorit*), Stérungen
besonders beanspruchter Muskeln, Ner-
ven (z. B. Streckerschwéche in den Un-
terarmen und/oder ,,Bleigicht”, ,,Rheumd’)
und Sinnesorgane (z. B. Innenohr) sowie
der Leberfunktion (Blutgerinnungsstorun-

gen, voribergehende Gelbsucht, , satur-
nine* Zirrhose - Bauchwassersucht;
Anreicherung kérpereigener Schlacken-
soffe — Transport ins Gehirn — Schreib-
stérungen, Reizbarkeit u.v.a; - Ence-
phalopathia hepatica et saturnina); siehe
spéter folgendes Schema.

Arsen:

Arsenverbindungen (z. B. Arsenik) kon-
nen durch enzymatische Beeinflussung
des Stoffwechsels je nach Dosis und in-
dividueller Empfindlichkeit kraftigende,
durchblutungsférdernde oder toxische
Effekte (klassisches Mordmittel) haben.
Ebenso wie bei den Arseniten, die as
Insektizide im Weinbau verwendet wer-
den, beruht die klinische Wirkung vor
allem auf einer Erweiterung bzw. L&h-
mung von Blutkapillaren, so dass bei-
spielsweise aus Schieimhéauten der Atem-
und Verdauungswege Flissigkeit austritt
- Z. B. kleine Blutungen in Lunge und
Haut (Petechien), Tranentraufeln mit
Bindehautentziindung, ,,Arsenschnupfen*,
(cholera- oder typhusdhnliche) Durch-
falle im Wechsel mit Verstopfung. Unter
bestimmten Umsténden kann Arsen auch
Sinnesstérungen sowie eine Leberzirrhose
mit nachfolgender Bauchwassersucht
(,arsenikaler Aszites") verursachen.
Welcher Stellenwert dem Ethanol-Gehalt
der Weine in diesem Zusammenhang zu-
erkannt werden muss, kann nicht durch
unzuldssige Hochrechnungen aus einzel-
nen Berichten Uber Beethovens Trinkge-
wohnheiten geschlossen werden. Aus
biographischen Originalquellen, den er-
haltenen Schriftproben, dem Obduktions-
befund und den Ergebnissen der Haar-
analyse (siehe spéter) kann jedoch ge-
schlossen werden, dass die toxischen
Wirkungen von Blei und Alkohol, mdg-
licherweise auch von Arsen gemeinsam
und entscheidend zu den Krankheiten
Beethovens beigetragen haben.

Zur Krankengeschichte
Beethovens

Beethoven war durchaus nicht immer
krank, aber er hat mit bewundernswerter
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Feuilleton

Haltung sehr oft gegen die unterschied-
lichsten Stérungen seiner Gesundheit und
seines gigantischen Schaffens ankdmp-
fen missen. Er selbst bezeichnete as

»Mein Hauptibd“ (1, 2, 3,5, 8)

die seit seinem 26. Lebensahr zuneh-
mende Schwerhorigkeit, der méglicher-
weise eine , gefahrliche Krankheit* (Ty-
phus, eine Intoxikation, ein Sturz?) vor-
ausgegangen war. Im sogenannten ,, Fisch-
hoffschen Manuskript heif3t es dazu:
»Im Jahre 1796 kam Beethoven an
einem sehr heif3en Sommertage ganz er-
hitzt nach Hause, rif3 Thiren und Fenster
auf, zog sich bis auf die Beinkleider aus
und kuhite sich am offenen Fenster in
der Zugluft ab. Die Folge war eine ge-
fahrliche Krankheit, deren Stoff (?) sich
bei seiner Genesung an die Gehorwerk-
zeuge setzte, von welcher Zeit an seine
Taubheit sucessiv zunahm.”

Zunéchst bemerkte der Musikus nur,
dass hohe Téne und Fllstersprache (erst
links, dann beiderseitig) nicht mehr
wahrgenommen wurden. Zeitweise stor-
ten ihn ,Sausen und Brausen in den
Ohren und eine aufféllige Empfindlich-
keit gegen L&rm.

Ein Bericht seines Schillers Ferdinand
Ries wird eingeleitet mit den Worten:

» Die beginnende Harthorigkeit war fur
ihn eine so empfindliche Sache, da’ man
sehr behutsam sein mufdte, ihn durch
lautes Sprechen diesen Mangel nicht
fuhlen zu lassen...”

Zwar glaubte Beethoven anfangs noch
voribergehend an Besserung. Alser aber
seine Gespréchspartner kaum noch ver-
stehen konnte, er die drohende Ertaubung
ahnte, im Hinblick auf seinen Beruf als
besonders peinlich empfand und von der
AuRenwelt zunehmend isoliert schien,
dachte er zeitweise an Selbstmord und
setzte schon 1802 — also bereits 25 Jahre
vor seinem Tod —wéhrend eines Aufent-
haltes in der |andlichen Ruhe von Heili-
genstadt sein Testament auf. Dort erkléart
er seine Verzweiflung und versucht, sein

Beethoven im Krisenjahr des Heiligenstadter Testa-
ments 1802 (Elfenbeinminiatur von Ch. Hornemann),
Beethoven-Haus Bonn, Sammlung H. C. Bodmer

oft fur feindselig, storrisch und misan-
thropisch angesehenes Wesen verstand-
lich zu machen. Seinen Arzt, Prof. Schmict,
bittet er deshalb auch, zu seiner Recht-
fertigung der Nachwelt die Krankenge-
schichte zu Uberliefern.

Das,,Heiligenstadter Testament*
(1,5, 6, 8)

verfasste Beethoven im Herbst 1802
wahrend eines Aufenthaltes im stillen
Dorf Heiligenstadt. Wer die aus dem glei-
chen Jahr stammende Mondscheinso-
nate (op. 27, Nr. 1 u. 2) hort, splrt kaum,
dass der Komponist zu dieser Zeit unter
schwersten Depressionen litt und an
Selbstmord dachte. Die drohende Ertau-
bung hatte eine Isolation von den Mit-
menschen zur Folge, die sich im Schrift-
bild unter anderem durch die charakteri-
stisch grofRen Wortabsténde widerspie-
gelt (Beispiel bei 6).

Textausschnitte:

» FUr meine Brider ... O ihr Menschen
dieihr mich fir feindselig, storisch oder
Misantropisch haltet oder erklaret, wie
unrecht thut ihr mir, ihr wifd nicht die

geheime urRache von dem; was euch so
scheinet, mein Herz und mein Snn wa-
ren von Kindheit an fir das Zarte Gefuhl
des wohlwollens, selbst grof3e Handlun-
gen Zu verrichten dazu war ich immer
aufgelegt, aber bedenket nur dal? seit 6
jahren ein heilloser Zustand mich befal-
len, durch unverniinftige érzte verschlim-
mert, von jahr zu jahr in der Hofnung
gebessert zu werden, betrogen ... so fris-
tete ich dieses elende Leben — wahrhaft
elend; einen so reizbaren Korper, daf’
eine etwas schnelle Veranderung mich
aus dem Besten Zustande in den schlech-
testen versezen kann ... sobald ich tod
bin und professor schmid lebt noch, so
bittet ihn in meinem Namen, dal} er
meine Krankheit beschreibe, und dieses
hier geschriebene Blatt fliget ihr dieser
meiner Krankengeschichte bej, damit
wenigstens so viel als moglich die welt
nach meinem Tode mit mir versdhnt
werde ... lebt wohl und vergef3t mich
nicht ganz im Tode, ich habe es um euch
verdient, indemich in meinem Leben oft
an euch gedacht, euch glucklich zu
machen, sgd es — Heiglnstdt am 6ten ot
october 1802 Ludwig van Betthoven*

Die Fortsetzung der Krankengeschichte
nach diesem frithen Testament (1, 2, 3, 6,
8) ist zwar Uberschattet von vielen Be-
schwerden und Enttéuschungen mit Selbst-
mordgedanken, aber er ahnt wohl kaum,
dass er eigentlich erst am Anfang seines
Schaffens steht und legendéare Hohen er-
reichen wird.

Literatur am Ende der Fortsetzungsreihe

Teil 3folgtim , Arzteblatt Sachsen*,
Heft August 2002

Anschriften der Verfasser:

Prof. em. Dr. med. Reinhard Ludewig
(Ingtitut fir Klinische Pharmakologie
der Universitét Leipzig),

Bochumer Stral3e 47, 04357 Leipzig
Susanna Seufert,

Séchsisches Apothekenmuseum Leipzig,
Thomaskirchhof 12, 04109 Leipzig
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