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Prof. i. R. Dr. med. habil. Detlef Miiller
Heidefliigel 3
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Tel./Fax 0351/2687896

Herrn

Prof. Dr. Otto Bach

Vorsitzender der Sichsischen Akademie
fiir Fort- und Weiterbildung
Schiitzenhohe 16

01099 Dresden

Dresden, den 28.5.03

Hochgeschiitzter, lieber Herr Kollege Bach,

in der vorigen Woche und bis jetzt war ich mit
meinen Gedanken oft bei Thnen. Dies ergab sich
aus Threm Beitrag ,,EntschlieBung zur Rezer-
tifizierung in der #rztlichen Fortbildung* (Arz-
teblatt Sachsen 5/2003, S.164). Er hat mich
bewogen, das Problemfeld ,,Qualitdt der medi-
zinischen Betreuung und é&rztlichen Fortbil-
dung™ fiir mich wieder einmal zu bedenken.
Natiirlich sind wir vollig iibereinstimmend
gegen staatlichen Dirigismus — was ja wohl ein
iiber das Notwendige hinausgehendes, allum-
fassendes staatliches Bestimmen meint -, diirfen
aber die Realitédten auch nicht beschonigen. Die
durch Sie bekannt gegebene Resolution hilt
zutreffend unter 4. fest, dass die Fragen nach
der angemessenen Nutzung der Fortbildungs-
angebote durch die Arzte und deren Umsetzung
in Kompetenzerhohung im Einzelfall schwer zu
beantworten sei. Den Argumenten fiir eine ver-
niinftige und fachbezogen wirksame Fortbil-
dung kann man aber einiges entgegenhalten:

— die Uberzeugung vom hohen Versorgungs-
niveau des deutschen Gesundheitswesens relati-
viert sich, wenn man das Gutachten des Sach-
verstandigenrates ,,Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung im deutschen Gesundheitswesen* und
eigene Beobachtungen im Verwandten- und
Bekanntenkreis entgegenhilt,

— die Feststellungen zum Arzteimage in der
Bevolkerung, wie sie der Artikel von Prof. Dr.
Donsbach in unserem Arzteblatt ausgesagt hat,
— der Annahme einer intensiven Nutzung der
gewiss ,,in uniibersehbarer Fiille Tag fiir Tag
angeboten(en)“Fortbildungsveranstaltungen
sowohl seitens der Arztekammer wie auch
durch Fachgesellschaften, Kliniken, Berufs-
verbiande, Kassenirztliche Vereinigungen,
Pharmaindustrie und spezielle Bildungsein-
richtungen die Frage nach der Beweiskraft von
Zahlen und nach dem Problem des Verhilt-
nisses von Quantitdt und Qualitdt der Fortbil-
dungsveranstaltungen. Es ist eben m. E. keines-
wegs so einfach-iiberzeugend, wie es unter 6. in
der Resolution heifit: ,,Wenn jéhrlich tausende
von Fortbildungsangeboten nutzbar sind und
entsprechend vieltausende Nutzer registriert
werden, muss naturgemdf ein Effekt erwartet
werden diirfen®.

In beeindruckender Beharrlichkeit wird hinge-
wiesen auf ,,die inzwischen bundesweit ein-
gefiihrten Fortbildungszertifikate, die einen
demonstrablen Ausweis fiir Fortbildungsbe-
mithungen der Arzteschaft darstellen”. Dazu
habe ich mich schon frither gedufert und jetzt
mit grolem Interesse den neuerlichen Appell
des Arztlichen Geschiiftsfiihrers, Dr. S. Herzig,
zur Kenntnis genommen. Dieser hat abermals
den enttduschend geringen Erwerb des
Fortbildungszertifikates — 1999 — 2002 bei ca.
17.000 Arzten 718 Zertifikate, d. h. etwa 4 %! —
mit lebhaftem Bedauern festgestellt und erfreu-
lich-anerkennenswerterweise zugleich hinter-
fragt, wobei er die Freiwilligkeit, die Gebiihren-
erhebung und die Unerheblichkeit bzw. Folgen—
losigkeit des Zertifikaterwerbes erortert.

Nun mochte ich ja nicht nur die Haltung und
Verlautbarungen der mafBgeblichen Vertreter
der — in diesem Fall Sidchsischen Landesirzte-
kammer angehen oder gar bemeckern, sondern
mich der damit verbundenen Frage nach guter —
weil erfolgreicher — drztlicher Fortbildung
zuwenden. Zunichst: ,,Entscheidend ist, inwie-
weit der Patient davon profitiert, dass seine Arz-
tin oder sein Arzt sich fortbildet. Fortbildung ist
also kein Selbstzweck. Sie dient primér nicht
dem, der sich fortbildet, oder dem, der fortbil-
det. Das Ergebnis der Fortbildungsbemiihungen
soll einer sorgfiltigen Berufsausiibung dienen®.
(J.-D. Hoppe: Fortbildung mit Qualitit, Miinch.
med. Wschr. 143 (2001), CME-Sonderheft S. 1).
So dann: ,,Fortbildung kann nur dann erfolg-
reich sein, wenn die Inhalte einerseits dem sub-
jektiv empfundenen Bediirfnis des Arztes ent-
sprechen, also praxisrelevant sind, und anderer-
seits objektive Wissens- und Handlungsdefizite
aufgreifen und sie in einen fiir die Patienten—
versorgung relevanten Kontext zu setzen ver-
mogen® (H. Eckel u. P. C. Scriba: Von ,,conti-
nuing medical education” zu ,,continuing pro-
fessional development®, Dtsch. med. Wschr.
128 (200), 721) und auf friithere Riickfrage mei-
nerseits ,,Eine Fortbildungsveranstaltung ist
dann gut, wenn sie inhaltlich kompetent auf den
Handlungsrahmen des Fortzubildenden abge-
stimmt geeignet ist, die Versorgungsleistung
durch den Arzt zu verbessern® (Brief von P. C.
Scriba vom 27.4.2001).

Insofern wire manche Kritik an Vortragen —
auch des fachiibergreifenden Fortbildungs-
semesters der Arztekammer — anzubringen.

Ein anderes Beispiel erlebte ich bei einer durch-
weg duflerst prominent besetzten Ganztags-
veranstaltung einer Pharmafirma, bei welcher
mich u. a. ein aufBlerordentlich inhaltsreicher
Vortrag besonders interessierte, den der Mode-
rator sehr zutreffend als ,,Parforceritt* charakte-
risierte. Leider gab es davon aber weder das
vorgesehene ,,Handout™ noch — trotz dreima-
liger schriftlicher Bitte — eine Kurzantwort auf
die simple Frage nach Literaturangaben zu

einem dabei abgehandelten, mich besonders
interessierenden speziellen Sachverhalt Dies ist
— jedenfalls fiir mich — auch kein konstruktiv
wirksamer Fortbildungsbeitrag.

Leider zeigen viele Beispiele bei den landldufi-
gen Fortbildungsveranstaltungen, jedenfalls
nach meiner Erfahrung, dass ,,Wissen™ nicht
gleichbedeutet mit ,,Konnen* ist und ,,dass der
iiberwiegende Teil drztlicher Fortbildung auf
eine Vermehrung von Wissen und nicht etwa auf
die Erhohung von praktischer Handlungskom-
petenz ausgerichtet ist. Es konnte noch nicht
nachgewiesen werden, dass die Anwesenheit
bei traditionellen Fortbildungsvortrigen eine
Verbesserung in der Praxis bewirkt”. (J.
Szecsenyi u. F. M. Gerlach: ,,Wissen versus
Handeln — Qualititszirkelarbeit unterscheidet sich
von der traditionellen Fortbildung* Zschr. drztl.
Fortb. 89 (1995), 439-440). Naturgemil} gilt
dies eben auch fiir das Fortbildungszertifikat!
Jedenfalls ist ,,Die Herausforderung der Zu-
kunft besteht nur, wer sich mit Wissen wapp-
net“ (H. S. FieBl: ,Jmmer am Ball durch
CME*, Miinch. med. Wschr. 143 (2001), CME-
Sonderheft S. 1) nur die eine — zwar notwendi-
ge, aber keineswegs ausreichende — Seite erfol-
greich-wirksamer Fortbildung. ,,Fortbildung ist
erst erfolgreich, wenn die (Be-)Handlungs-
kompetenz des Arztes verbessert wird und nicht
schon, wenn lediglich ein Wissenszuwachs
nachweisbar sein sollte. Darum kann auch nicht
verwundern, wenn die einschldgige Fortbil-
dungsliteratur alles in allem der als Frontalvor-
lesung gestalteten Fortbildungsveranstaltung
geringere Effizient bescheinigt als einer inter-
aktiv angelegten, bei der eben auch die Einbe-
ziehung des erworbenen Wissens in das
Handlungsrepertoire des Arztes konkret erprobt
werden kann. Fraglich ist allerdings, ob sich
alle Fortbildungsthemen fiir eine solche Heran-
gehensweise eigenen.” (J. Neuser: ,,Grundbe-
dingungen in der Erfolgskontrolle in der drztli-
chen Fortbildung®, Dtsch. med. Wschr. 128
(2003), 759 - 762). So auch: ,,Aus einer
Frontalveranstaltung, bei der die Teilnehmer
sich nicht beteiligen werden und die sich nicht
am Lernbedarf orientiert, wird sich nur sehr
schwer ein Nutzen fiir die Versorgung der
Patienten ergeben® (P. C. Scriba: ,,Gute arztli-
che Fortbildung — in Deutschland zu selten!®,
Dtsch. med. Wschr. 126 (2001), 385). Insofern
ist sehr zu begriifen, dass ,,Durch die unter-
schiedliche Bewertung der Veranstaltungsarten
soll besonders die Fortbildung gefordert wer-
den, die die aktive, problemorientierte Beteili-
gung jedes einzelnen Teilnehmers vorsieht* (H.
Eckel u. J. Engelbrecht: ,,Zertifizierte Fortbil-
dung in Deutschland — das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat der Arztekammern® Dtsch. med.
Wschr. 128 (2003), 757 — 758).

Dies fiihrt naturgemél zu einem hohen Stellen-
wert problemorientierter Fallbesprechungen, ob
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man sie nun als eine wegweisende Variante der
Arbeit von Qualitdtszirkeln ansieht oder wie
verschiedene andere Gruppengestaltungen von
den bestimmten Kriterien entsprechenden Qua-
litatszirkeln unterscheidet. Jedenfalls bieten sie
zweifellos einzigartige Chancen, die insbeson-
dere tiber die Moglichkeiten konventioneller
Fortbildung hinausgehen. Von daher wird auch
verstandlich, dass der Sachverstindigenrat fiir
die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen in
seinem — wegen der ,,Fortbildungs-Schelte von
maBgeblichen Vertretern auch der Séchsischen
Landesirztekammer leider ohne Anflug selbst-
kritischer Gedanken geriigten — Sondergut-
achten ,,Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaft-
lichkeit”“ dem interkollegialen Erfahrungsaus-
tausch mit konkreter Hilfestellung fiir die Praxis
Prioritdt einrdumt und problem- bzw. fallorien-
tierten Vorgehensweisen in Qualitdtszirkeln
gefordert sehen mochte (Kurzfassung Band II:
Qualitdtsentwicklung in Medizin und Pflege, S.
78). ,,Als Anreize wirken insbesondere Zuging-
lichkeit, Praxisrelevanz, Unabhingigkeit und
Qualitdt sowie geringe Kosten der Fortbildungs-
angebote selbst™ (ebendort S. 52/3).

Wenn man darauthin das in der Beilage — sog.
Griine Seiten — des ,,Arzteblatt Sachsen* verof-
fentlichte Fortbildungsangebot durchsieht,
muss man niichtern feststellen, dass im Zeit-
raum September 2001 — Juli 2003 nur zwischen
30 % — 45 % der Angebote Fallseminare sind;
es sind dies ziemlich regelmifig abgesehen von
unseren eigenen Erfahrungsaustauschen und
Problemseminaren hauptsédchlich interdiszi-
plindre Schmerzkonferenzen, Qualititszirkel
Homoopathie und gynikologisch-pathologische
Konferenzen sowie die fallbezogene internisti-
sche Stationsvisite im St. Georg-Klinikum
Leipzig und die neurologisch-psychiatrische
Falldiskussion im Séchsischen Krankenhaus
Hubertusburg. Freilich ist dies eben nur ein Teil
des Gesamtangebotes, denn beispielsweise die
Qualititszirkel i. e. S. werden von der Kassen-
arztlichen Vereinigung etabliert und betreut,
ohne dass sie im Angebot der Landesirzte-
kammer erscheinen.

Die Gedanken und Gesichtspunkte zu einer
guten — weil auch moglicherweise wirksamen —
Fortbildung sind nur ein kleiner, aber wesent-
licher ja am Ende womdglich entscheidender
Punkt auf dem weiteren Feld ,,Qualitdtsmana-
gement/Qualititsforderung/Qualitétssicherung*.
Dieses hat sich ja zu einem eigenen Wissen-
schafts- und Aktionsgebiet entfaltet mit einer
Flut von Literatur und entsprechenden Fortbil-
dungsveranstaltungen sowie zeit- und kosten-
aufwindigen Evaluations- und Zertifikations-
mafnahmen. Natiirlich kann und will ich mich
in diesem Zusammenhang nicht weiter darauf
fortbewegen, mochte aber gern festhalten, dass
wohl ganz zu Recht das bereits erwihnte
Sondergutachten es fiir wichtig hilt, ,,die bishe-

rigen Erfahrungen mit qualitétssichernden
Verfahren kritisch zu iiberpriifen, wobei ,.es
insbesondere auch um die Frage (geht), ob der
Nutzen den Aufwand rechtfertigt und wie qua-
litatssichernde Verfahren zielgerichtet umge-
setzt werden konnen, um tatsichlich einen
Beitrag zur Verbesserung der Ergebnisse der
Gesundheitsversorgung zu leisten* (a. a. O. S.
58). Sie selbst, lieber Herr Kollege Bach, haben
bei Einfiihrung des Kurses ,,Qualitéitssicherung/
Qualitdtsmanagement in der Thnen eigenen
Offenheit und Trefflichkeit geduBert: ,,Im
Grund geht es dabei gar nicht so sehr um die
Bewertung direkter drztlicher Leistungen ...
sondern um eine Methodologie der Qualitits-
bewertung auch, aber nicht ausschliellich unter
wirtschaftlichen Aspekten® (Arzteblatt Sachsen
5/1998, Griine Seiten S.10). Ubrigens wiirde
mich bei dieser Gelegenheit auferordentlich
interessieren, welche Erfahrungen mit der
Durchfiihrung dieses — gerade jetzt in Neuauf-
lage angekiindigten — Kurses gemacht wurden!
Nun muss ich zum Schluss kommen und danke
Thnen, lieber Herr Bach, fiir die Geduld der
Lektiire bis hierher. Mein Kernanliegen bringt
besonders trefflich eine Sentenz zum Ausdruck,
welche ich bei einem Mumenthaler-Vortrag auf-
geschnappt habe:

Tell me something and I'll forget it, show me
and I’ll remember, involve me and I'll learn
(Benjamin Franklin).

Damit sei es nun genug, aber dazu kommen
herzliche kollegiale Griifle

von Threm

Detlef Miiller

Herrn
Prof. Dr. med. habil. Detlef Miiller
Heidefliigel 3

01324 Dresden

Thr Schreiben vom 28. Mai 2003

Lieber, sehr geehrter Herr Miiller,

ich beeile mich, Thren Brief vom 28. Mai 2003
zu beantworten. Erstens, weil ich damit meine
Sympathie Thnen und Threm Anliegen gegen-
tiber zum Ausdruck bringen will und weil die
von Thnen aufgeworfenen Fragen bzw. charakte-
risierten Probleme mich bewegen.

Ich bitte Sie, alle die Argumentationen um die
Fortbildung wie die Qualititssicherung speziell
um unser Zertifikat auch auf dem berufspoliti-
schen Hintergrund zu sehen, dass zurzeit von
der Politik aus durchschaubaren Griinden eine
Kultur des Misstrauens den Arzten gegeniiber
gepflegt wird und Eingriffe in die Standespoli-
tik erwogen und zum Teil schon beschlossen
wurden, die die Rolle des Arztes in die eines
gegingelten Medizinische-Leistungen-Verwal-

ters verandern wollen. Dies betrifft die Budget-
deckelungen, die Eingriffe in die Facharzt-
strukturen (z. B. Hausarztprinzip), die Leistungs-
einschrankungen und schlieflich auch die Fort-
bildung. Unser hilflos erscheinendes Bemiihen
mit den Fortbildungszertifikaten ist zunichst
einmal der Versuch, arztlich-berufsstindische
Aktivitdt gegen staatlichen Dirigismus (bis zur
regelmifiigen Wiederholung von Facharzt-
priifungen) zu setzen und die Arzte zu animie-
ren, selbst etwas zu tun, ehe mit ihnen etwas
getan wird. Ich fiige hier gleich ein, dass die von
Ihnen aufgefiihrten Zahlen zwar stimmen — man
kann aber auch eine andere Interpretation
wihlen gleichsam eine freundlichere Beleuch-
tung einschalten:

von den apostrophierten 17000 Arzten stehen
etwas 5000 nicht mehr im Berufsleben, ein
groBer Teil der in Ausbildung stehenden Arzte
sind nicht die origindre Zielpopulation — weil
sie ja einem Ausbildungsplan folgen miissen,
den die Weiterbildungsordnung vorschreibt und
schlieflich hatten wir seit 1999 — 2002 eine
Modell- und Einfiihrungsphase. Erst der Arzte-
tag in Koln Ende Mai diesen Jahres hat die
Modellphase fiir nunmehr beendet erklart.
Wenn Sie nun noch hinzunehmen, dass neben
den inzwischen 750 Zertifikaten, die vergeben
werden konnten, etwa — genau ist das nicht
erfassbar — 1500 Kolleginnen und Kollegen sich
um Punkte fiir das Zertifikat bemiihen, dann
sieht die Bilanz plotzlich freundlicher aus.

Es liegen inzwischen Erfahrungsberichte aus
Kanada, Neuseeland und anderen Lindern vor,
die erwiesen haben, dass der Versuch, aller 5
Jahre Facharztpriifungen zu wiederholen, im
unbezahlbaren biirokratischen Chaos enden
wiirde, weswegen die Versuche aufgegeben
wurden. Die Tragik der gegenwirtigen Gesund-
heitspolitik in Deutschland scheint zu sein, dass
fehlende fachliche Kompetenz durch eine
gewisse Arroganz ersetzt wird, die wir hier im
Osten eigentlich mit ausgesprochener Idiosyn-
krasie erleben bzw. erleben miissen. (Beispiel
der fehlenden Klasse die Tabaksteuer von 1
EUR, die nun relativiert wird, weil befiirchtet
wird (man lasse es sich auf der Zunge zerge-
hen), die Leute konnten erschreckt den Nikotin-
konsum reduzieren).

Meine Argumentation in dem von Ihnen zitier-
ten Beitrag war, dass der Arzt aus vielen ver-
niinftigen Griinden was fiir seine Fortbildung
tun muss: aus ethischen Erwidgungen, aus dem
Interesse, dass Patienten ihn als kompetent regi-
strieren und weiter frequentieren (denn die
Patienten in Mitteleuropa wissen wohl einen
guten Arzt von einem Pfuscher zu unterschei-
den), aus legitimer Furcht vor juristischen
Konsequenzen und weil er sich dem Fortschritt
verpflichtet fiihlt.

Im Grunde ist es fiir mich nicht einsehbar,
warum ein Kollege, der sich z. B. Mittwoch fiir
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Mittwoch abends zum fachiibergreifenden Fort-
bildungssemester bewegt, nicht auch Hand-
lungsanweisungen mit nach Hause nehmen
sollte, die er in der Praxis umsetzt, egal ob der
Referent eloquent-iiberzeugend ist oder etwas
linkischer in seiner Darstellung.

Das eigentliche Problem der drztlichen Kompe-
tenz neben Wissen und Fertigkeiten, nimlich
sozialkommunikative Féhigkeiten, eine vom
kulturellen Hintergrund geprigte biirgerliche
Geisteshaltung, entzieht sich unserer Erfassung
vollig. Hier kann nur der Patient durch seine
Arztwahl entscheiden.

Wie versuchen wir, den Nutzen der Fortbil-
dungsveranstaltungen zu erhdhen? Indem wir
viele Veranstaltungen von den Teilnehmern eva-
luieren lassen (oft nutzen diese Moglichkeit nur
wenige), indem wir bzw. andere Anbieter inter-
aktive Angebote (Workshops — Gruppenarbeit —
Fallkonferenzen, Uben an Puppen in der Not-
fallmedizin u. v. a. m.) machen. Der viel ge-
schmihte Frontalvortag bleibt aber trotzdem ein
wichtiges Mittel, aktuelle Informationen an den
Mann zu bringen. V6llig unklar ist heute noch,
in welchem Umfang der Zugang zum Internet
und die da auffindbaren weltweiteren Informa-
tionen Einfluss auf die &rztliche Kompetenz-
erhohung haben.

Lieber Herr Miiller, unser Themenbereich, auf
den wir uns in diesem Briefwechsel eingelassen
haben, ist ein schillernd-vielfiltiger. Im Grunde
kann jeder Einzelne an seiner Stelle nur versu-
chen, sein Bestes zu tun. Ich glaube, dass es im
Grunde auch geschieht, denn der Mensch ist —
hofft man doch — auf das Verniinftig-gute hin
angelegt.

Mit freundlichen Griifien

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
Vorsitzender der Sichsischen Akademie
fiir d@rztliche Fort- und Weiterbildung

Prof. i. R. Dr. med. habil. Detlef Miiller
Heidefliigel 3

01324 Dresden

Tel.-/Fax 0351/2687996

Herrn

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
Vorsitzender der Séchsischen Akademie
fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
Postfach 10 04 65

01074 Dresden

Dresden, den 14.6.03

Sehr geehrter, lieber Herr Bach,

Ihre Reaktionsgeschwindigkeit und der Umfang
Thres Schreibens haben mich verbliifft, und so
danke ich Thnen herzlich fiir Ihre RiickdufB3erung

vom 11.6.03. In Fortsetzung unseres Meinungs-
austausches mochte ich gern folgende Bemer-
kungen machen:

Naturgemidfl hat der berufspolitische Hinter-
grund unserer Bemiihungen fiir mich einen hin-
ter die fachliche Seite der Fortbildung zuriick-
tretenden Stellenwert, aber beides konkurriert ja
auch nicht miteinander, sondern ergédnzt sich
notwendigerweise.

Was Sie zu den Zahlen im Zusammenhang mit
dem Zertifikat zu bedenken geben, hat mich
duBerst interessiert und halte ich fiir sehr wich-
tig; ich denke, dass es auch keineswegs eine
Sache der Interpretation und Beleuchtung, son-
dern eine Frage des Umganges mit Fakten ist.
Es ist leider wieder ein eindrucksvolles Beispiel
dafiir, dass ungenaue Informationen oder Halb-
wahrheiten wie allenthalben sonst zu Missver-
standnissen und Fehlannahmen fiihren. Die so
ungenau-irrefiihrende Argumentationsbasis der
Vertreter der Sdchsischen Landesirztekammer
ist fiir mich unversténdlich-drgerlich, zumal sie
eben fiir das berufspolitische Anliegen m. E.
ganz ,kontraproduktiv® im wahrsten Sinn des
Wortes ist!! Nun frage ich mich und Sie, auf wie
viele Arzte — nach Abzug der nicht mehr und
noch nicht berufstitigen, eigentlich nicht ange-
zielten — beziehen sich letztendlich konkret die
750 vergebenen Zertifikate (die darum sich
noch Bemiihenden wiirde ich, weil zu unsicher,
zunédchst ausklammern)?!

Die Wiederholung der Facharztpriifung halte
auch ich fiir zu aufwendig und nicht zweck-
dienlich.

Fortgebildet werden konnen tatsdchlich nur
Wissen und Fertigkeiten, nicht aber sozialkom-
munikative Fahigkeiten und &rztliche Haltung;
freilich ist diesbeziiglich der Zug bereits mit der
Aufnahme des Medizinstudiums weitgehend —
jedenfalls hinsichtlich einer spiteren Titigkeit
nicht in der theoretischen, sondern eben in der
praktischen Medizin — abgefahren.

Zweifellos kann auf den sog. Frontalvortrag
nicht grundsitzlich verzichtet werden, weil sich
vieles Wissen nur so und nicht interaktiv-semi-
naristisch vermitteln ldsst. Der Frontalvortrag
miisste aber nicht nur fachlich-inhaltlich, son-
dern auch didaktisch gut — d. h. nicht zu tiber-
laden und mit Thesen/Merksitzen/Zusammen-
fassungen (,,Handouts*) gestiitzt — sein, was ich
leider auch bei prominenten Dauer-Vortrags-
reisenden immer wieder vermisse (Beispiele
verfiigbar). Es fragt sich m. E. nachdriicklich,
ob wirklich — wenn schon nicht immer, so doch
wenigstens meistens — das Beste getan wird.
Der besondere Stellenwert von krankenbezo-
gen-problemorientierten Seminaren sollte stér-
ker deutlich gemacht und gefordert werden.
Zum Schluss gilt jedenfalls: Der Mensch lebt
von der Hoffnung; diese ist aber leider ziemlich
oft triigerisch! So sollen und wollen wir auch
glauben, dass der Mensch auf das Verniinf-

tige/Gute hin angelegt ist; zugleich zeigt uns
aber leider die Alltagserfahrung in der Welt, wie
in der eigenen Seele, dass er dieser Anlage/ Be-
stimmung viel zu wenig — so gut wie nicht? —
gerecht wird. Geben wir trotzdem die Hoffnung
nicht auf!

Damit genug fiir diesmal, dazu
stets kollegial-herzliche Griifie
von Threm

Detlef Miiller

Herrn
Prof. Dr. med. habil. Detlef Miiller
Heidefliigel 3

01324 Dresden

Thr Schreiben vom 14. Juni 2003

Lieber Herr Kollege Miiller,

lassen Sie mich auf Thr neuerliches Schreiben
nur insofern reagieren, dass ich Ihnen mitteile,
welche Kollegen bisher unser Zertifikat erwor-
ben haben.

Es sind mit dem Tag genau 897 Arzte.

Nach Facharztbereichen aufgeschliisselt entfal-
len (Angabe der ersten fiinf der Rangreihe):

— Allgemeinmedizin
25,90 %
— Innere Medizin
18,80 %
— Frauenheilkunde/Geburtshilfe
6,68 %
— HNO-Heilkunde
5,71 %
— Chirurgie
5,71 %

Mit 70,1 % stehen niedergelassene Kollegen im
Vordergrund, die ja auch sicher mehr auf
AuBenangebote von Fortbildung angewiesen
sind, als Kollegen in klinischen Betrieben.

Insofern ist eine wichtige Zielpopulation natiir-
lich der niedergelassene Kollege bzw. der sons-
tige als ausgebildeter Facharzt titige Mediziner.

Herzlichen Dank fiir Ihr groBes und forderliches
Interesse!

Mit freundlichen Griilen
Thr

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
Vorsitzender der Sichsischen Akademie
fiir @rztliche Fort- und Weiterbildung
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