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Berufspolitik

Benotigen wir einen Arzt neuen Typs?

Das deutsche Gesundheitswesen ist nach wie
vor besser als sein Ruf, und viele Staaten be-
neiden uns um dieses System gesundheitlicher
Betreuung. Ohne wesentliche Wartezeiten wird
die Bevolkerung wohnortnah und fldchen-
deckend ambulant, stationdr und rehabilitativ
versorgt. Oberste Prioritit aus Sicht der Pa-
tienten hat — jiingsten Meinungsumfragen
zufolge — der ungehinderte freie Zugang des
Patienten zu seinem Arzt. Dort haben kranke
Menschen Anspruch auf eine fachlich hoch-
wertige und humane Versorgung.

Noch haben wir ein vertrauensvolles Patien-
ten-Arzt-Verhéltnis und eine flaichendecken-
de solidarische Krankenversorgung. Wir
sollten sie erhalten. Deshalb miissen sich alle
kiinftigen Reformschritte an folgenden wich-
tigen und grundlegenden Gesundheitszielen
orientieren:

M Der Biirger hat die Verantwortung fiir sich
und seine Gesundheit. Eine gesunde Lebens-
weise und Pridvention miissen feste Bestand-
teile der privaten Lebensfiihrung werden.

M Der Biirger muss die Gewissheit haben,
dass Krankheit fiir ihn und fiir seine Familie
niemals zu einer existenzbedrohenden finan-
ziellen Belastung wird.

B Der Biirger muss wohnort- und zeitnah
Zugang zu ambulanten und stationdren medi-
zinischen Leistungen haben.

B Der Biirger hat Anspruch auf medizini-
sche Leistungen nach dem Stand des aktuellen
medizinischen Wissens. Der medizinische Fort-
schritt muss allen Biirgern zugute kommen.
B Der alte Mensch darf nicht ausgegrenzt
werden. Alter allein darf nicht zum Leistungs-
ausschluss fiihren.

B Der leidende Mensch muss durch seinen
Arzt jederzeit Hilfe, Heilung und Zuspruch
erfahren konnen.

B Der unheilbar Kranke hat ein besonderes
Recht auf Zuwendung, Linderung von Be-
schwerden, Erleichterung seines Schicksals
und einen Tod in Wiirde.

Die Rahmenbedingungen zur Erfiillung dieser
wichtigen Gesundheitsziele miissen von der
Politik garantiert werden. Dazu gehort unter
anderem auch die zu verbessernde Attraktivi-
tdt der Heilberufe und insbesondere der &rzt-
lichen Titigkeit in materieller und ideeller
Hinsicht.

Und wir Arzte? Sollen wir uns in reine Ge-
sundheitstkonomen, die von Managern ihre
Handlungsanweisungen bekommen, wan-
deln? Sollen wir das Stethoskop durch den
spitzen Bleistift ersetzen? Soll ein Patient

dann nur noch eine DRG-Nummer mit
Wirtschaftlichkeitsreserven sein? Soll er im
Krankenhaus abgelegt werden wie in einem
Bettenregal? Soll dem Arztkittel immer mehr
der Armelschoner iibergezogen werden, um
die wachsende Biirokratie zu beherrschen?
Werden dann nicht noch mehr Studenten
ihr Medizinstudium abbrechen und Arzte
abwandern? Sind das wirklich die Bedin-
gungen, die wir uns fiir die Weiterentwick-
lung unseres Gesundheitssystems wiinschen?
In Sachsen sind Handlungsoptionen beson-
ders vonnoten. Denn mittlerweile sind mehrere
Gebiete vom Arztemangel betroffen. Die Arz-
teschaft hat groftenteils ihre Hausaufgaben
gemacht. Das konnten die Leser im Heft 6 des
. Arzteblatt Sachsen* nachlesen. Aber die Po-
litik ist immer noch sehr zogerlich. Das So-
zialministerium hatte Anfang Juli eine Sitzung
mit der Kassenérztlichen Vereinigung (KVS)
und den Krankenkassen einberufen, um die
Optionen ,,Umsatzgarantie” oder ,,verlorenes
Darlehen* fiir die Ubernahme einer Nieder-
lassung auf dem Lande zu beraten. Zu einer
Entscheidung kam es allerdings nicht. Nach
Klédrung juristischer Fragen wird es erst An-
fang September, also nach Sommerpause und
Ferienzeit, dafiir mitten im Landtagswahl-
kampf, eine ndchste Sitzung geben. Ob dort
eine Entscheidung fallen wird, ist offen. Denn
obwohl Krankenkassen und KVS einer Tei-
lung der notwendigen Aufwendungen zuge-
stimmt und das Sozialministerium mit Hin-
weis auf den Sicherstellungsauftrag eine Kos-
teniibernahme ausgeschlossen hat, ist die Hohe
der notwendigen Aufwendungen noch nicht
niher bestimmt. Fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst dagegen hat das Sozialministerium
bereits verbesserte finanzielle Rahmenbedin-
gungen geschaffen.

Davon abgesehen, wird es nicht reichen,
Arzte mit Geld aufs Land locken zu wollen.
Vielmehr miissen mehrere Schritte ineinander
greifen. Die Forderung der Weiterbildung All-
gemeinmedizin, die Verzahnung ambulant/
stationir, flexible Arbeitszeiten fiir Arztinnen
mit Kindern und der Abbau von Uberreglemen-
tierungen konnten junge Arzte motivieren, den
Arztberuf nach dem Studium auch zu ergrei-
fen und spiter eine Praxis auf dem Lande zu
tibernehmen. Maf3gebliche Unterstiitzung kann
auch von den Kommunen kommen. In eini-
gen Landkreisen bemiiht man sich um die
Verbesserung der Infrastrukutur. Mit Kinder-
betreuungsplétzen, gut ausgestatteten Schulen,
kulturellen Angeboten und einer optimalen

Verkehrsanbindung an nahe gelegene Grof3-
stidte kann die Attraktivitiit einer Region er-
heblich verbessert werden.

Diese Vorschlige sind nicht neu. Enthalten wa-
ren sie bereits 2003 in einem Zwischenbericht
einer Projektgruppe des Sozialministeriums.
In dieser Projektgruppe haben zahlreiche
Arzte der Sichsischen Landesirztekammer und
der KVS mitgearbeitet, um die schwierige Si-
tuation rechtzeitig in den Griff zu bekommen.
Doch es ist wieder ein Jahr ohne Resultate
vergangen. Auch ein Interview mit der Sichsi-
schen Staatsministerin Helma Orosz in diesem
Heft bringt dazu keine neuen Erkenntnisse.
Bis zur Klarung der aufgeworfenen Fragen
und dariiber hinaus werden wir Arzte im
Verbund mit den anderen Heilberuflern die
qualifizierte und humane Versorgung, Fiih-
rung und Behandlung der uns anvertrau-
ten Patienten in dem uns vorgegebenen Rah-
men wahrnehmen. Auch wenn wir so manche
Hoffnung, Erwartung — ja Forderung — nicht,
nicht mehr oder noch nicht erfiillen konnen,
so hat die Medizin bis heute eine grandiose Ent-
wicklung genommen. Diese neuen medizini-
schen, technischen und pharmakotherapeuti-
schen Moglichkeiten sollen uns allen auch zur
Verfiigung stehen. Wir Arzte tragen die Verant-
wortung fiir den gezielten Einsatz dieser inno-
vativen diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten, die unserer Bevolkerung ein lan-
ges Leben bei guter Lebensqualitit beschert hat.
,,Benotigen wir einen Arzt neuen Typs —
vielleicht doch einen 6konomie-beflissenen
Medizintechnokraten?* war die eingangs
gestellte Frage. — Ich meine ,,nein‘, wenn
wir den seit Hippokrates oder Paracelsus
iiberkommenen Wertekanon nicht nur
bewahren, sondern praktizieren und mit
notwendigen neuen Kategorien und Er-
kenntnissen von Recht, Gesetz, Okonomie
und Philosophie anreichern.

Oberste Prinzipien kiinftiger kooperativer
arztlicher Tétigkeit, wie sie durch das GKV-
Moderniesierungsgesetz vorgegeben und
durch die novellierte Berufsordnung un-
tersetzt wurden, miissen Freiberuflichkeit
und freie Arztwahl sein und bleiben!
Bewahren wir unser Arzttum in dem bewihr-
ten Dualismus von naturwissenschaftlicher und
zugleich ethisch-menschlicher Dimension.
Nur so erfiillen wir die Erwartungen der kran-
ken Menschen an uns und unseren Anspruch
an einen der schonsten Berufe {iberhaupt.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Prisident
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Im Interview:

Staatsministerin Helma Orosz
zum Arztemangel im Freistaat Sachsen

|
Berufspolitik

Welche Chancen oder Risiken sehen Sie

durch die EU-Osterweiterung in Bezug auf
den Arztemangel in Sachsen?

Auf Grund des partiellen Arztemangels in
einigen sédchsischen Krankenhéusern sind die
Einrichtungen dazu iibergegangen, verstirkt
auslindische Arzte, insbesondere aus den Nach-
barlindern Polen und Tschechische Repu-
blik, anzuwerben. Diese Arzte bendtigen fiir
eine Titigkeit im Freistaat Sachsen gegen-
wirtig noch drei Erlaubnisse (Berufserlaub-
nis, Arbeitserlaubnis und Aufenthaltserlaub-
nis), was zu zeitlichen Verzogerungen bei der
Arbeitsaufnahme fiihren kann.

Bei der Erteilung der Aufenthaltsgenehmigung
gibt es zwischenzeitlich Erleichterungen fiir
Arzte aus den Beitrittsstaaten. So fillt der Vi-
sumzwang weg, wodurch sich das Verfahren
erheblich verkiirzen wird. Bei Vorliegen einer
Arbeitserlaubnis haben die Neubiirger in der
Europdischen Union einen Anspruch auf Er-
teilung der Aufenthaltsgenehmigung.

Auch bei der Erteilung der Berufserlaubnis/
Approbation wird insoweit eine Erleichterung
eintreten, als die drztlichen Diplome und Be-
fdhigungsnachweise automatisch anerkannt
werden, soweit sie in der sektoralen Richt-
linie 93/16/EWG aufgefiihrt sind. Die Richt-
linie wird gegenwirtig vom Ausschuss Hoher
Beamter bei der Europédischen Union tiberar-
beitet.

Wie ist der Stand der Umsetzung von Vor-
schliigen gegen den Arztemangel aus den
drei Arbeitsgruppen in Ihrem Haus?

In der Arbeitsgruppe ,,Ambulante Versorgung*
entstand der Vorschlag, eine Sicherstellungs-

zulage fiir niederlassungswillige Arzte zu
zahlen. Die beteiligten Krankenkassen signa-
lisierten die wohlwollende Priifung einer half-
tigen Beteiligung. Die per Gesetz fiir die
Sicherstellung zustindige Kassenérztliche
Vereinigung Sachsen konnte bisher nicht fiir
eine Kostenbeteiligung gewonnen werden. Sie
favorisiert stattdessen eine Anschubfinanzie-
rung in Form einer leistungsbezogenen Um-
satzgarantie auf Basis des EBM-Punktwertes
in den alten Bundesldndern. Auch diese Maf3-
nahme ist eine mogliche Losung. Der Vor-
schlag wird zurzeit von den Krankenkassen
gepriift. Parallel dazu sind aber weitere
Schritte zu diskutieren, eine einzelne Rege-
lung wird nicht ausreichen, um die Motiva-
tion von Arzten zu stirken, sich im Freistaat
Sachsen niederzulassen.

Wird es auch weiterhin den freien Beruf
des Arztes geben oder sehen Sie die Arzte-
schaft zunehmend als Gewerbetreibende?
In der Bundesrepublik Deutschland ist die
Ausiibung der érztlichen Tétigkeit im ambu-
lanten Sektor traditionell an die Arztpraxis,
die nicht von der Person des Arztes zu trennen
ist, gekniipft. Es gibt nur noch wenige Poli-
kliniken in denen angestellte Arzte an der
vertragsirztlichen Versorgung teilnehmen.
Die Arztpraxis ist kein ,eingerichteter und
ausgeiibter Gewerbebetrieb, denn der drztli-
che Beruf ist nach der geltenden Regelung in
§ 1 der Berufsordnung fiir Arzte seiner Natur
nach ein freier Beruf. Das bedeutet jedoch
nicht, dass Arzte ihren freien Beruf immer in
Form einer Einzelpraxis ausiiben miissen. Arz-
te schliefen sich zunehmend auch in Berufs-
ausiibungsgemeinschaften zusammen. Mit In-
Kraft-Treten des Gesetzes zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung
zum 1. Januar 2004 konnen neben den zuge-
lassenen oder erméchtigten Vertragsirzten auch
medizinische Versorgungszentren mit ange-
stellten Arzten gleichberechtigt an der ver-
tragsérztlichen Versorgung teilnehmen. Es wird
somit eine gewisse Konkurrenz zwischen den
Versorgungsformen geben.

Auf dem diesjihrigen Deutschen Arztetag in
Bremen hat die Arzteschaft wegen eines ver-
meintlichen Nachteils der Arztpraxis gegen-
iber einem medizinischen Versorgungszen-
trum die Zulissigkeit von Arztegesellschaften
in Form einer juristischen Person des Privat-
rechts beschlossen. Damit stellt sie selbst die
traditionelle Austibung der &rztlichen Tatigkeit
als freier Beruf in eigener Praxis in Frage.

Mit entscheidend fiir die Frage, ob die Arzte-
schaft sich zunehmend weg vom freien Beruf
hin zu einem Gewerbetreibenden entwickelt,
ist zudem das Leistungsangebot. Die Arzte
gehen zunehmend dazu iiber, neben den Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung,
die gemill § 12 des Fiinften Sozialgesetz-
buches dem Wirtschaftlichkeitsgebot genii-
gen miissen, auch dariiber hinaus gehende
(IGEL)-Leistungen anzubieten. Diese rei-
chen von medizinisch niitzlichen Zusatzan-
geboten bis zu reinen Wellnessangeboten.
Die Arzteschaft hat es letztendlich durch Ge-
staltung der Berufsordnung und des Leistungs-
angebotes selbst in der Hand, ob sie die Fahne
des freien Berufsstandes hoch hélt oder mehr
zu Gewerbetreibenden hin tendiert.

Glauben Sie, dass mehr Wettbewerb unter
Arzten zu einer Qualitiitsverbesserung der
medizinischen Versorgung fiihren kann?
Die allgemeine Aussage ,, Wettbewerb belebt
das Geschiift ,, trifft fiir Arzte in beschrink-
tem Umfang ebenfalls zu. Arztinnen und Arz-
te bilden sich fort. Sie machen sich mit den
neuesten Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft vertraut. Sie erweitern und ver-
tiefen ihr diagnostisches und therapeutisches
Wissen. Sie bemiihen sich, ihre Fihigkeiten
und Qualifikationen auszubauen. All dies
kommt den Patienten zugute, dient irgendwie
aber auch dem Wettbewerb um Patienten oder
dazu, zum Beispiel besondere Vertrige mit
Krankenkassen zu bekommen. Im Rahmen
der integrierten Versorgung ist dies heute ja
alles moglich. Der durch den Wettbewerb er-
zeugte Druck darf jedoch nicht so stark wer-
den, dass der einzelne Arzt nicht mehr in
hoher Verantwortung seiner medizinischen
Tatigkeit nachgehen kann. Es kommt also auf
ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen Wett-
bewerb und medizinischer Leistungen an.

Wo sehen Sie Moglichkeiten einer Mini-
mierung der Biirokratie in der Arztpraxis?
Wire ein ,,Paragraphenpranger* gegen
doppelte, unnotige Dokumentationen sinn-
voll?

Hinweise, wo unndtige und belastende Biiro-
kratie die Arzteschaft lihmt, nehme ich gern
entgegen. Ich bin fiir Vereinfachung, wo immer
sie moglich ist, und werde mich auch im
Kreis meiner Kolleginnen und Kollegen fiir
Vereinfachungen einsetzen. Die Gesund-
heitsministerkonferenz hat sich Mitte Juni
ebenfalls mit dem Thema auseinandergesetzt
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und beschlossen, eine Arbeitsgruppe einzu-
setzen, die sich mit Biirokraticabbau befas-
sen soll.

Die sozialen Sicherungssysteme sind nicht
mehr zukunftsfihig. Wie ist Ihre Position
in der Kontroverse Biirgerversicherung/
Kopfpauschale?

Es ist richtig, dass die Sozialsysteme einer
tiefgreifenden Reform bediirfen, um zukunfts-
fahig zu werden. Das Gegensatzpaar Biirger-
versicherung/Kopfpauschale fiihrt allerdings
eher vom tatsichlichen Problem weg. Es geht
bei der Reform um mehrere Ebenen. Es geht
einerseits um die Finanzierung der notwendi-
gen Leistungen bei weiterem medizinischen
Fortschritt und verédnderter demographischer
Entwicklung, andererseits um die Organisa-
tionsprinzipien des Versicherungssystems
selbst. Hier sind intelligente Losungen jen-
seits der Schlagworte gefordert. Notwendig

ist dabei vor allem die Abkopplung der Bei-
trage vom Erwerbseinkommen. Eine Biirger-
versicherung, die lediglich mehr Geld ins
System bringen soll, 16st die Zukunftsprobleme
ebenso wenig wie ein Pauschalpriamienmo-
dell ohne gesicherte Finanzierungsbasis im
Steuersystem.

Wird es nach Threr Auffassung in diesem
Jahrzehnt eine Angleichung der Ost- an
die Westvergiitung geben?

Nach meiner Einschitzung eindeutig ja! Ich
hoffe im Interesse der Arztinnen und Arzte in
den neuen Lindern, dass eine ziigige Anglei-
chung der Ost- und Westvergiitung erfolgen
kann und werde mich auch im Rahmen mei-
ner Moglichkeiten dafiir einsetzen. Die Rege-
lungen im Gesetz zur Modernisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung haben
bereits einige Moglichkeiten eroffnet. Wie
die Angleichung der Vergiitung weiter er-

Medizinische Versorgung in Deutschland
vor dem Hintergrund des
Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG)

folgt, hingt entscheidend davon ab, ob es uns
gelingt, die Finanzprobleme der gesetzlichen
Krankenversicherung in den Griff zu bekom-
men. Hier wartet noch einiges an Arbeit auf
alle Verantwortlichen. Zu bedenken sind auch
die Entgelde der tibrigen Leistungserbringer.
Und schlieBlich muss es in den verbleiben-
den sechs Jahren dieses Jahrzehnts auch ge-
lingen, die Ost-West-Unterschiede bei Lohnen
und Gehiltern, also auch bei den Renten,
weitestgehend abzubauen.

Der Vorstand der Sichsischen Landesiirz-
tekammer und das Redaktiuonskollegium
des ,,Arzteblatt Sachsen* bedanken sich fiir
das Interview.

Das Gesprich fiihrte:
Knut Kohler M.A.
Sidchsische Landesdrztekammer

Referat von Dr. Stefan Windau, Vizeprisident
der Séchsischen Landesérztekammer, anléss-
lich des 14. Siichsischen Arztetages am 25. Juni
2004 (gekiirzte Fassung).

Der Arzt stand schon immer im Spannungs-
feld zwischen den medizinisch moglichen
und sinnvollen Bedingungen einerseits und
den realen politischen und insbesondere
gesundheitspolitischen Bedingungen anderer-
seits. Konflikte mit Leitlinien, Richtlinien,
Standards und gesellschaftlichen Normen,
der Gesetzlichkeit und den okonomischen
Moglichkeiten bestanden schon immer. Jetzt
aber zeichnet sich erheblicher Wandel des
Gesundheitssystems seit Jahrzehnten ab, dies
mit erheblichen Folgen fiir die medizinische
Versorgung der Bevolkerung und natiirlich
auch fiir die Tétigkeit des Arztes und sein
Selbstverstdndnis als Freiberufler. Die rechtli-
chen Aspekte der durch das GMG geschaffe-
nen Moglichkeiten sind bekannt, weshalb
andere Fragen in den Vordergrund gestellt
werden.

Arztberuf in Europa
»Auch in Zukunft soll die Finanzierung, Or-
ganisation und der Leistungsumfang des Ge-

sundheitswesens in alleiniger Kompetenz der
Nationalstaaten verbleiben.” So konnte man
die Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
horen. Im mittlerweile verabschiedeten Ver-
fassungsentwurf der Europiischen Union
steht folgendes: ,,Die Tétigkeit der Union er-
ginzt die Politik der Mitgliedsstaaten und ist
auf die Verbesserung der Gesundheit der Be-
volkerung, die Verhiitung von Humankrankhei-
ten gerichtet... Die Mitgliedsstaaten koordinie-
ren untereinander im Benehmen mit der Kom-
mission ihre Politik und ihre Programme...*

Tatsdchlich beschrinkt sich die origindre
Gesundheitskompetenz der Kommission vor
allem auf Aspekte der offentlichen Gesund-
heit. Die Gesundheitssysteme gleichen sich
in der Realitit jedoch an. Motor dieser Har-
monisierung auf leider niedrigem Niveau ist
die Europdische Kommission, die den Wettbe-
werb in den Vordergrund stellt. Wettbewerbs-
kommissar Mario Monti fordert immer wie-
der die Abschaffung der Gebiihrenordnung
und das vollige Aufheben des Werbeverbotes
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fiir die freien Berufe. Fiir die EU-Kommission
ist das Gesundheitswesen auch nur ein Markt
unter anderen. Bundeswirtschaftsminister
Wolfgang Clement wird nicht miide, stindig
die Abschaffung der einheitlichen Gebiihren-
ordnung etc. zu fordern.

Die EU leitet ihre Bestimmungen aus der Ge-
wihrung des freien Waren-, Kapital- und
Dienstleistungsverkehrs ab. Die Vertrige der
EU greifen aber iiber die Marktregulierungen
auch in das deutsche Sozialsystem ein.

Zur Eroffnung des 107. Deutschen Arzteta-
ges stellte Bundesprisident Johannes Rau
fest: ,,Gesundheit ist ein hohes Gut, aber sie
ist keine Ware. Arzte sind keine Anbieter und
Patienten sind keine Kunden!®. Dies steht
nun sehr im Gegensatz zu dem, was die EU-
Kommission mochte und stindig befordert.
Welcher Bezug besteht aber nun zum GMG?
Bereits vier Tage nach der Erweiterung der EU
am 1. Mai 2004 um zehn Linder wurde durch
verschiedene Krankenkassen Versicherten
nahe gelegt, sich im Osten umzuschauen be-
ziiglich Arzneimitteln, Zahnersatz, Physiothe-
rapie etc. Grundlage dafiir ist das GKV-GMG,
mit der die europiische Rechtssprechung —
freier Zugang zur ambulanten Behandlung in
allen EU-Léndern — in nationales Recht um-
gesetzt wurde. Neben manchen positiven Fol-
gen der Liberalisierung sind die wirtschaftli-
chen Folgen fiir das Gesundheitssystem, aber
auch Folgen fiir das Gesamtwirtschaftssystem
und das soziale System in der Bundesrepublik
Deutschland absehbar. Eine Krankenkasse
versuchte kiirzlich unter Nutzung der Rege-
lungen des GMG einige der insgesamt nur
264 tschechischen Kieferorthopiden abzu-
werben, um in Niedersachsen diese Kollegen
als angestellte Arzte in von Kliniken betriebe-
nen medizinischen Versorgungszentren einzu-
setzen. Der ,,Osthammer* wird kréftig ge-
schwungen.

Okonomie hiilt verstiirkt Einzug

Kein geringerer als der Chefokonom der
Deutschen Bank, Norbert Walter, forderte
unlidngst auf dem Hauptstadtkongress in
Berlin mehr Markt und mehr Wettbewerb im
Gesundheitswesen. Anders konne in Deutsch-
land die stetig steigende Nachfrage nach drzt-
lichen Leistungen, nach Pflege und Therapie
nicht befriedigt werden. Der Gesundheitssek-
tor sei einer der groen kiinftigen Wachstums-
mirkte, analysierte Walter. Wenn natiirlich
Kernelemente der Aussage von Norbert Walter
selbstverstdndlich richtig sind, ist anderer-

seits doch die Uberbetonung des Wettbewerbs
traurig und zeigt die intellektuelle Einbahn-
stra3e, in der sich viele befinden, die meinen,
zum Gesundheitssystem etwas zu sagen zu
haben.

Bert Riirup, bestens bekannt als Vorsitzender
der nach ihm benannten Riirup-Kommission,
mahnte, dass Effizienz nur vom Wettbewerb
unter Kassen und Leistungserbringern, nicht
aber von der Art der Finanzierung abhingig
sei. Dies erscheint mir aber fiir einen ausge-
wiesenen Okonomen dann doch etwas sehr
diirftig. Natiirlich kam auch vom AOK-Chef
Jiirgen Ahrens auf dem Hauptstadtkongress
Unterstiitzung: ,,.Das Tor muss weit geoftnet
werden (fiir den Wettbewerb). Konsequenz:
das KV-Monopol miisse fallen. Hier befand
sich Herr Ahrens in bester Gesellschaft mit
Seehofer, der ebenfalls forderte, dass jetzt die

Anbietermonopole aufgebrochen werden
miissten und das sei ,,viel wichtiger* als die
Frage, ob die Krankenversicherung in Rich-
tung Biirgerversicherung oder Kopfpauscha-
len umgebaut wird. In Erinnerung mancher
Aussagen des ehemaligen Gesundheitsminis-
ters in den letzten Jahren erstaunt schon das
Maf seiner Wandlungsfihigkeit. In Wirklich-
keit aber ist das erschreckend.

Heilmittel Wettbewerb?

Am 23. Oktober 2003 fand in Berlin ein
KBV-Symposium unter dem Titel ,,Wie weit
geht der Wettbewerb? — Zwischen Sinnhaf-
tigkeit und Systemauflosung* statt. Birgit
Bender, gesundheitspolitische Sprecherin von
Biindnis 90/Die Griinen forderte: Um Gesund-
heitsleistungen effektiver und effizienter als
bisher bereitstellen zu konnen, ist mehr
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Wettbewerb innerhalb unseres Gesundheits-
wesens erforderlich. Durch ihn werden Wirt-
schaftlichkeitsreserven erschlossen, um die
dauerhafte Finanzierbarkeit der solidarischen
Krankenversicherung sicherzustellen. Der
Wettbewerb zwischen den Krankenkassen be-
steht seit dem 1996 eingefiihrten Kassenwahl-
recht. Bender weiter: Damit auch in einem
Einzelvertragssystem die flichendeckende
Gesundheitsversorgung gewihrleistet bleibt,
muss der Sicherstellungsauftrag auf die
Krankenkassen iibergehen. Trotzdem bleibt
auch die Gesundheitsreform 2003 noch stark
einer korporatistischen Systemlogik.

Dr. Manfred Richter-Reichhelm, erster Vor-
sitzender der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung, stellte im Gegensatz dazu fest: Wettbe-
werb im Gesundheitssystem ist wiinschens-
wert und sinnvoll. Aber es darf kein ungere-
gelter Wettbewerb sein. Der Wettbewerb
muss so gestaltet sein, dass der gleiche Zugang
zu gleichartigen medizinischen Leistungen
weiterhin flichendeckend — ohne substan-
zielle Unterschiede nach Kassenzugehorig-
keit — gewihrleistet bleibt. Wettbewerb im
Gesundheitswesen muss daher eine gleich-
milBige Regelversorgung fiir jeden gewéhr-
leisten. Dafiir sind nach wie vor Kollektiv-
vertrage zur Sicherstellung eines fldchen-
deckenden Angebotes und zur Gewihrleistung
der gebotenen Mindestqualitdt erforderlich.
Zur Organisation und Gewihrleistung dieser
Regelversorgung bedarf es weiterhin der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen. Sie alleine sind
in der Lage, das fiir alle zu gewéhrleisten,
ohne das eine staatliche Aufsicht dies bei
allen Kassen kontrollieren oder/und verordnen
miisste. Das gilt fiir die hausérztliche ambu-
lante Versorgung ebenso wie fiir die fachérzt-
liche. Ein Ubergang des Sicherstellungsauf-
trags an iiber 300 Krankenkassen wiirde ent-
weder in die Staatsmedizin oder in eine nicht
mehr handhabbare Uniibersichtlichkeit miin-
den. Um willkiirliche Risikoselektion durch
die Krankenkassen durch gezieltes Vertrags-
management zu verhindern, miissen solche
Vertrdge nach klaren Kriterien, die zwischen
KVen und Kassenverbinden oder Kranken-
kassen vereinbart werden, ausgeschrieben
werden.

Am Gelde hiingt...

Wenn man die Wettbewerbsdiskussion beob-
achtet und zusammenfasst, dridngt sich vor
allem eines auf: Man nennt es Qualitdt und

meint das Geld. Wir haben einen Wettbewerb
in erster Linie um die Preise zu befiirchten,
weniger um die Qualitit. Es ist anzunehmen,
dass im Gegenteil die Qualitéit auf der Strecke
bleibt.

Freiberuflichkeit von Arzten, Zahnirzten,
Apothekern, Physiotherapeuten und anderen
war bisher ein wesentliches Merkmal des Ge-
sundheitssystems. Dies ist schon lange ein
Dorn im Auge der Europdischen Kommission.
Natiirlich bedarf es der europdischen Inte-
gration. Es muss aber gesagt werden, welche
negativen Effekte Handeln und Diktion der
Europiischen Union auch fiir unser Gesund-
heits- und Sozialsystem haben. Arbeit in ab-
hingiger Stellung wird zunehmen. Dies ist
gewollt, aus 6konomischen und ideologischen
Hintergriinden. Dies wird erhebliche Folgen
mittelfristig und langfristig auf das Arzt-Pati-
enten-Verhiltnis haben. Kommerzialisierung
auf allen Ebenen sowie Okonomismus statt
Okonomie beim Blick auf den kranken Men-
schen wird die Folge sein. Es muss an dieser
Stelle auf eine beschimende AuBerung eines
Managers einer groBeren Klinikkette hinge-
wiesen werden. Aber nicht, um etwa generell
Krankenhausmanagern eine solche Geistes-
haltung zu unterstellen. Aber es soll hier ge-
sagt werden, da es zumindest eine Tendenz
zeigt, der es sich klar entgegenzustellen gilt.
Dieser unbestritten sachkompetente Manager
verglich einen &lteren Menschen, der mogli-
cherweise fiir eine Hiiftgelenksendoprothesen-
operation sparen miisste, mit den Sparbestre-
bungen eines Sechzehnjihrigen fiir den Er-
werb eines Motorrads.

Eine solche Ansicht ist entlarvend, in der
Endkonsequenz entsetzlich primitiv und auch
zugleich zynisch. Dessen ungeachtet aber nicht
bloB AuBerung eines Einzigen vom Wege Ab-
gekommenen. Die Biirokratie wird zunehmen,
Zeit fiir Zuwendung wird weniger. Marketing
und verkaufsorientierte Psychologie statt
menschlicher Niihe zum Patienten. Arzte wer-
den teilweise mutieren, einerseits zum medi-
cal Engineer und andererseits zum budget-
und DMP-konformen, Arzneimittelrichtgrofien
unterbietenden betriebswirtschaftlich befihig-
ten Verwaltungsmediziner. Man konnte mei-
nen, dass die Politiker nicht wissen, was sie
tun, was sie auf dem Altar der tagespolitischen
Opportunitédt opfern. Wenn sie es aber wissen
und es dennoch tun, dann wire es verwerflich.
Manche Dinge konnte man doch wesentlich

einfacher 16sen. Wiirde man dem Freiberufler
,»Arzt* eine einheitliche Gebiihrenordnung ge-
ben, und dies flankieren mit einer effizienten
Mengen-, Qualitits- und Indikationskontrolle
wire wieder Luft fiir die eigentliche Tatigkeit
des Arztes, ohne dass dabei die okonomi-
schen Bdume in den Himmel wachsen konn-
ten und die finanziellen Ressourcen des Ge-
sundheitssystems gefdhrdet wiirden. In einer
Tageszeitung wurde kiirzlich dargestellt, wie
1976 die fiinf Wirtschaftsweisen in Wider-
spiegelung der wirtschaftlichen Stagnation
von der Bundesregierung eine ,,Angebotspoli-
tik* forderten, diese mit dem Ziel, die Rahmen-
bedingungen fiir die wirtschaftliche Entwick-
lung zu verbessern. Vielleicht sollten unsere
Politiker einmal iiber das nachdenken, was
frither von Fachleuten gefordert und iibrigens
auch mit Erfolg umgesetzt worden ist. Ich
habe den Eindruck, dass aus vielerlei Griin-
den zunichst zerstort wird, dann aber, wenn
die Gesellschaft die Kraft finden sollte, sich
zu besinnen, erst mithsam wieder wird aufge-
baut werden miissen.

Integrierte Versorgung

Die integrierte Versorgung wird oft verwech-
selt mit Kooperation! Das Faktum der Ko-
operation ist selbstverstindlich zu begriiflen,
eine sinnvolle integrierte Versorgung auch.
Was aber ist fiir den Arzt, der sich mit der
Teilnahme an der integrierten Versorgung trégt,
zu beachten? Vor allem, dass in der integrier-
ten Versorgung nach §140 SGB V eine ge-
meinsame Budgetverantwortung und in hohem
MaBe eine Ubernahme des Morbidititsrisikos
der Erkrankten gesetzlich festgeschrieben ist.
Dies sollte bei allen Vertragsverhandlungen
bedacht werden. Vermutlich werden grof3e
Krankenhéuser Selbstversorgungszentren be-
treiben, kleinere Hiuser werden die Koopera-
tion mit Fach- und Hausérzten bzw. mit deren
medizinischen Versorgungszentren suchen.
Auch hier stellt sich die Frage: Wird dies
Ganze ein einziger grofler Run ums Geld?
Wird die Versorgung der Patienten tatséch-
lich besser? Fiir die hausarztzentrierte Ver-
sorgung im Sinne des Sozialgesetzbuches
werden ,,besonders qualifizierte* Hausirzte
gefordert. Keiner allerdings definiert diese
Qualifikation exakt. Immer wieder geforder-
te bundesmanteltarifliche Regelungen, die zu
einheitlichen flichendeckenden Regelungen
zwischen den Spitzenverbinden der Kranken-
kassen und der Kassenédrztlichen Bundesver-
einigung gefiihrt hitten, sind aus verschiede-
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nen Griinden nicht zustande gekommen. Nun
versuchen verstindlicherweise grofie Berufs-
verbinde stattdessen ihre eigenen Regelungen
zu treffen. Hier zeichnet sich eine Kopplung
zwischen den DMP und dem Kernpunkt einer
hausarztbasierten Versorgung ab. Die Kopp-
lung der Finanzierung dieser Modelle nach
§ 73b und 140 ff SGB V zeugt von politischer
und 6konomischer Phantasie, wird aber wohl
Gegenstand rechtlicher Auseinandersetzungen
sein. Insgesamt fiihrt die Kopplung von Boni,
Disease-Management-Programmen, Risiko-
strukturausgleich der Krankenkassen und be-
sonderen Vertragsformen zu problematischen
Konstellationen. Statt ,,state of the art” wer-
den Mindeststandards die Folge sein. Nicht
auszudenken ist die Situation, wenn der Ge-
meinsame Bundesausschuss dem gesetzlichen
Auftrag folgt, den bereits frither der Koordi-
nierungsausschuss hatte, ndmlich pro Jahr bis
zu sieben Disease-Management-Programme
zu entwickeln. Dem Wildwuchs wird dann
offenbar als sinnvolles gegensteuerndes Ele-
ment die Impraktikabilitdt der Durchfiihrung
entgegenstehen. Es sind mehrere Fille be-
kannt, wo in bereits funktionierenden Netzen
bzw. dhnlichen Strukturen wie der integrier-
ten Versorgung nun mittlerweile von Seiten
der Kostentrdger Arzneimitteleinsparungen
mit Boni fiir die teilnehmenden Arzte gekop-
pelt werden.

Zukunft Selbstverwaltung

Auch die Umstrukturierung der drztlichen
Selbstverwaltung wird mittelfristig Folgen
fiir die Versorgung der Patienten haben. Es
war immer schon wichtig, wie Arzte organi-
siert sind und wie sie vertreten werden. Die
Organisationsreform der KVen wird begriin-
det mit der Notwendigkeit von mehr Profes-
sionalitit. Es scheint aber, dass eher im Vor-
dergrund stand: ,,divide et impera®. Natiirlich
hat auch die organisierte Arzteschaft Fehler
begangen. Der jahrzehntelange Streit zwi-
schen Haus- und Fachirzten hat der Politik
eine Steilvorlage geliefert, diese Organisations-
reformen durchfithren zu konnen. Die Pro-
fessionalisierung durch hauptamtliche Vor-
stinde wird moglicherweise zu einer Entfrem-
dung von der &rztlichen Basis fiihren, zwei-
felsfrei wird die Vertretungsmacht der KVen
geschwicht werden. Die Bedeutung der Be-
rufsverbidnde wird steigen. Unterschiedliche
Vertrige, die nicht mehr flichendeckend sind
und fiir den Arzt immer schwerer iiberschau-
bar werden, werden die Folge sein. Wir miis-

sen uns selbst an die eigene Nase fassen.
Kéampfe zwischen Berufsverbinden wie Medi
und KBV oder anderen Berufsverbinden
sind bezeichnend.

Auf einem KBV-Symposium am 25. Mirz
2004 unter dem bezeichnenden Motto ,,Letzte
Chance fiir die Selbstverwaltung oder Le-
benslinglich auf Bewihrung® dullerte Staats-
sekretdr Klaus Theo Schroder, dass er sich
nicht als Bewihrungshelfer betitigen wiirde.
Insgesamt wurde von vielen Diskutanten fest-

gestellt, dass der Staat zunehmend statt sei-
ner Rechtsaufsicht Fachaufsicht austibt. Dies
war besonders zu Beginn dieses Jahres fest-
zustellen (siehe Praxisgebiihr, Chronikerre-
gelung etc.). Dr. Hess vertrat die Meinung,
dass die Selbstverwaltungen durch die Kon-
struktion des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses eher an Bedeutung zunehmen wiirden. Dem
kann man sich so nicht anschlieen. Oder nur
in dem Sinne, als dass die Selbstverwaltung
in ihrer Bedeutung zunimmt, ndmlich als Aus-
fiihrungsorgan des politischen Willens — lo-
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gisch!! — aber unter Minimierung der Interes-
senvertretungsmoglichkeit der Arzteschaft.

Wie konnen die Arzte auf diese Herausforde-
rungen antworten? Denkbar sind verschiedene
Modelle: In einer hausarztzentrierten Versor-
gung/Kooperation wiirde der von der Kran-
kenkasse ausgewihlte Hausarzt die Versorgung
koordinieren. Die Inanspruchnahme des
Facharztes/Krankenhauses wiirde nur {iiber
den Hausarzt erfolgen. Hier sind Wahltarife
mit Versichertenbindung fiir ein Jahr mog-
lich, eine durchgiingige sektoreniibergreifen-
de Versorgung erscheint nicht sichergestellt,
zumindest wiirde hier auch eine Bedrohung
der ambulanten fachirztlichen Schiene erfol-
gen. In einer krankenhauszentrierten Versor-
gung/Kooperation wiirde das Krankenhaus
auch die ambulante Versorgung steuern. Eine
Beseitigung der Schnittstellenproblematik
ambulant/stationir ist wahrscheinlicher, jedoch
wiren von Nachteil die verminderte Hausarzt-
einbindung sowie die Reduzierung der nie-
dergelassenen fachirztlichen Tétigkeit sowie
die sich ergebende Infragestellung der Frei-
beruflichkeit insbesondere des Facharztes.
Auch wiirden hier vermutlich Wartelisten re-
sultieren sowie eine Beseitigung der flidchen-
deckenden wohnortnahen Versorgung.

Fachiibergreifende Versorgungszentren und
-netze gibt es schon seit einigen Jahren. Dies
sind vor allem Modelle schon vor der Zeit
des GMG, teils auch im Verbund mit Kran-
kenhdusern, die aber nicht zu Einsparungen
gefiihrt haben, weshalb das Interesse der Kran-
kenkassen an diesen Strukturen rasch gesun-
ken ist. Die Problematik der Trennung der
Vergiitungsanteile von Haus- und Fachérzten
war all diesen Netzen wesensimmanent. Hier
sind sicherlich auch einige erfolgreiche Ver-
suche zu nennen. Insbesondere haben die Medi-
Verbiinde, Genossenschaften und Berufsver-
binde solche Modelle konstruiert. Nicht alle
KVen haben diese Strukturen mitgetragen.

Bei einer integrierten sektorentibergreifenden
Kooperation steht, wie schon erwihnt, die
Ubernahme der Budgetverantwortung und

des Morbidititsrisikos im Vordergrund. Die
Budgetanforderungen miissen gegeniiber den
Krankenkassen durchgesetzt werden. Dies
geht vermutlich aber nur dann erfolgreich, wenn
morbiditétsorientierte, leitliniengestiitzte Ver-
sorgungsstrukturen da wiren, was aber so
nicht der Fall ist. Es wird vermutlich zu einer
Konzentration auf wenige Versorgungsberei-
che in einer Region kommen. Die Bedrohung
der Einzelpraxis liegt klar auf der Hand. Zu
erwihnen ist, dass nach Sozialgesetzbuch die
Einbindung der KVen hier nicht nétig ist.
Jedem Arzt, der beabsichtigt, sich einer sol-
chen Struktur anzuschlieflen, sei aber dringend
angeraten, sich einer professionellen Bera-
tung durch die KVen zu versichern.

Die organisierte Arzteschaft, insbesondere die
Bundesirztekammer, versucht dem Wettbe-
werbsmodell der Krankenkassen ein Wettbe-
werbsmodell der Arzteschaft entgegenzuset-
zen. Es handelt sich hierbei um eine Organisa-
tionsstruktur in Form eines Zusammenschlus-
ses in einer #rztlichen Kooperation, wobei
diese Kooperationsstruktur alle Vertragsfor-
men des GMG bedienen kann. Dabei wird
eine durchgiingige, sektoriibergreifende Ver-
sorgung ermoglicht und die Uberwindung der
Konkurrenz Hausarzt/Facharzt zumindest an-
gestrebt. Diese Antwort von quasi &rztlich
dominierten medizinischen Versorgungszen-
tren auf die im SGB V inaugurierten medizi-
nischen Versorgungszentren hat als Kernele-
mente unter anderem die Wahrung der Frei-
beruflichkeit, die Garantie der Unabhéngig-
keit érztlicher Entscheidungen von Weisungen
Dritter, die Wiedererlangung von Definitions-
macht/Steuerungsmacht auch der drztlichen
Selbstverwaltung sowie den Erhalt der freien
Arztwahl. Ziel dieser édrztlichen Versorgungs-
zentren, die auf der Grundlage einer drztli-
chen Sozietit wirken, wire die Einbindung
anderer Gesundheitsberufe und das Bedienen
verschiedenster Forderungen, insbesondere
der hausarztzentrierten Versorgung, der auf-
tragsgebundenen fachédrztlichen Versorgung,
der integrierten Versorgung und der DMP.

Durch die Novellierung der Musterberufs-
ordnung auf dem 107. Deutschen Arztetag in

diesem Jahr in Bremen sind Wege aufgezeigt
worden: Die Moglichkeit, an mehreren Stel-
len drztlich tdtig zu sein, das Betreiben von
Teilgemeinschaftspraxen und Teilpartner-
schaften, die Moglichkeit, mehreren Berufs-
ausiibungsgemeinschaften anzugehoren, die
Bildung tiberortlicher Gemeinschaftspraxen,
die erweiterten Anstellungsmoglichkeiten von
Kollegen, die erweiterten Kooperationsfor-
men mit anderen Leistungserbringern, die Mog-
lichkeit der Zulassung der Arztegesellschaft.
Die Musterberufsordnung muss erst noch von
den Landesédrztekammern umgesetzt werden.
Zwingend erforderlich sind auch Anderun-
gen der GOA, der Zulassungsverordnung
und der Sozialgesetzbuches V. Hier wird es
Kollisionen zu den derzeitigen sozialgesetzli-
chen Regelungen insbesondere mit Blick auf
die Honorartrennung zwischen Haus- und
Fachirzten, auf die neuen Regelleistungsvo-
lumina im Jahre 2007 geben. Zuschlige fiir
hausarztzentrierte Versorgung, auftragsge-
bundene fachérztliche Versorgung und inte-
grierte Versorgung werden schwierig zu ver-
einbaren sein. Problematisch ist die notwen-
dige Morbidititsorientierung, denn es ist die
Frage, wie diese Morbiditit exakt gemessen
wird.

Kammern und KVen miissen zunehmend
enger zusammenwirken. Hier ist Sachsen
und sicherlich auch andere Bundeslidnder auf
einem guten Weg. Es bleibt aber noch sehr
viel zu tun. Unabhiingig von all diesen Fra-
gen von Wettbewerb, Versorgungsstrukturen
und Selbstverwaltung muss die Arzteschaft
sich mit ihrem Berufsbild in der Gesellschaft
auseinandersetzen. Derzeit kommt sie, sicher-
lich verstandlicherweise, fast immer nur zum
reagieren im technischen/vertragsrechtlichen/
berufsrechtlichen Sinne. Sie muss sich aber
Gedanken machen, wie sie sich neben die-
sem notwendigen und iiberlebenswichtigen
Alltagsgeschift gesamtgesellschaftlich posi-
tioniert. Man darf den Entwicklungen nicht
immer nur hinterher rennen.

Dr. Stefan Windau
Vizeprisident
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Wegfall der AiP-Phase

. |
Amtliche Bekanntmachungen

Das Siéchsische Staatsministerium fiir Sozia-
les hat uns mit Schreiben vom 19. 7. 2004 ge-
beten, nachfolgende Information an die séich-
sischen Arztinnen und Arzte zum Wegfall der
AiP-Phase weiterzureichen.:

Der Deutsche Bundestag hat am 6. Mai 2004
die Abschaffung der AiP-Phase zum 1. Okto-
ber 2004 beschlossen. Der Bundesrat hat dem
,Gesetz zur Anderung der Bundesirzteord-
nung und anderer Gesetze™ am 11. Juni 2004
zugestimmt. Das Gesetz wird in Kiirze nach
Veroffentlichung im Bundesgesetzblatt in
Kraft treten.

Diese Anderung bedeutet fiir die angehenden
Mediziner sowie die Arztinnen und Arzte im
Praktikum Folgendes:

B Die AiP-Phase entfillt mit dem Stichtag
1. Oktober 2004 fiir alle Arztinnen und Arz-
te, unabhiéngig davon, ob sie sich zur Zeit in
einer AiP-Phase befinden oder diese noch
nicht angetreten haben.

B Die von den Regierungsprisidien ausge-
stellte Berufserlaubnis (AiP-Erlaubnis) erlischt
kraft Gesetzes zum 1. Oktober 2004.

B Die Arztinnen und Arzte, die sich zur
Zeit in einer AiP-Phase befinden, haben bei
Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen einen
Anspruch auf Erteilung der Approbation zum
1. Oktober 2004. Gleiches gilt fiir diejenigen,
die nach bestandenem Dritten Staatsexamen
die AiP-Phase noch nicht angetreten haben.
B Die Arztinnen und Arzte, die nach dem
Stichtag 1. Oktober 2004 ihr Studium mit
bestandenem Dritten Staatsexamen beenden,
haben bei Vorliegen der sonstigen Vorausset-
zungen sofort einen Anspruch auf Erteilung
der Approbation.

Da infolge der vollstindigen Abschaffung der
AiP-Phase zum 1. Oktober 2004 mit einer Viel-
zahl von Antrégen auf Erteilung der Approbation
zu rechnen ist, bittet das Sozialministerium
darum, ab sofort die entsprechenden Antrige
zu stellen. Ansonsten kann ein nahtloser Uber-
gang von der AiP-Erlaubnis zur Vollapproba-
tion nicht gewihrleistet werden. Die Approba-
tionsurkunden werden am 1. Oktober versandt.
Der Antrag auf Erteilung der Approbation ist
bei der zustindigen Behorde des Landes zu
stellen, in dem die Arztliche Priifung abge-
legt worden ist. Die Zustidndigkeit einer sdch-
sischen Behorde fiir die Approbation ist auch
dann gegeben, wenn der Antragsteller seine AiP-
Tatigkeit auBerhalb Sachsens absolviert hat.

Ortlich zustindig ist, falls die AiP-Titigkeit in
Sachsen ausgeiibt worden ist, das Regierungs-
présidium, in dessen Bezirk die Arbeitsstitte
(zum Beispiel Krankenhaus, Arztpraxis) liegt.

Falls die AiP-Titigkeit auBerhalb des Frei-
staates Sachsen ausgeiibt worden ist, ist das
Regierungsprisidium ortlich zustidndig, in
dessen Bezirk der Antragsteller seinen ge-
wohnlichen Aufenthalt hat oder zuletzt hatte.
Falls die AiP-Stelle nicht in Sachsen liegt
und falls der Antragsteller auch wihrend sei-
nes Studiums keinen Wohnort in Sachsen
hatte, ist das Regierungsprisidium ortlich zu-
standig, in dessen Bezirk die Universitit liegt,
an der er den Dritten Abschnitt der Arztli-
chen Priifung erfolgreich abgeschlossen hat.

Regierungsprisidium Dresden
Stauftfenbergallee 2, 01099 Dresden
Tel.: 03 51/8 25-0, Fax: 03 51/8 25-9999
http://www.rp-dresden.de

Appell des Prasidenten

Regierungsprisidium Chemnitz
Altchemnitzer Strae 41, 09120 Chemnitz
Tel.: 03 71/532-0, Fax: 03 71/53 2-1929
http://www.rpc.sachsen.de
Regierungsprisidium Leipzig
Braustrafie 2, 04107 Leipzig

Tel.: 03 41/977-0. Fax: 03 41/977-1199
http://www.rpl.sachsen.de

Dem Antrag auf Erteilung der Approbation

sind folgende Unterlagen beizufiigen:

— tabellarischer Lebenslauf;

— Geburtsurkunde und ggf. Heiratsurkunde;

— Nachweis der Staatsangehorigkeit/Personal-
ausweis;

— Zeugnis iiber den Dritten Abschnitt der
arztlichen Priifung;

— ggf. Promotionsurkunde;

— amtliches Fiihrungszeugnis der ,,Belegart O,
das nicht ilter als einen Monat sein darf;

— Erkldrung mit Datum und Unterschrift, ob
ein gerichtliches Strafverfahren, ein staats-
anwaltliches Ermittlungsverfahren oder ein
berufsgerichtliches Verfahren anhingig ist;

— Gesundheitsattest, das nicht &lter als einen
Monat sein darf (kann auch durch AiP-Be-
scheinigung einschlielich Rubrik tiber ge-
sundheitliche Eignung erbracht werden).

Zur Weiterbeschiftigung im Krankenhaus durch
Umwandlung der AiP-Stelle in eine Assistenz-
arztstelle wird den Arzten im Praktikum drin-
gend angeraten, sich rechtzeitig mit der Perso-
nalabteilung des Krankenhauses in Verbindung
zu setzen.

Jiirgen Hommel, Referatsleiter
Sichsisches Staatsministerium fiir Soziales

Der Prisident der Sichsischen Landesirzte-
kammer hat am 7. Juli 2004 folgendes
Schreiben an die Staatsministerin, Frau Helma
Orosz, die Krankenhausgesellschaft Sachsen,
die AOK, IKK, Barmer, DAK, TK und Uni-
klinik Dresden und Leipzig gerichtet

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum 1. Oktober 2004 wird der ,,Arzt im Prak-
tikum* abgeschafft. Dieser wichtige Schritt
ist gerade fiir Sachsen in Bezug auf den Arz-
temangel von grofler Bedeutung, weil junge
Arzte dann eine bessere Vergiitung fiir ihre
verantwortungsvolle Titigkeit erhalten als bis-

her. Der Arztberuf wird damit Medizinstu-
denten wesentlich attraktiver.

Zwingend fiir eine positive Wirkung der AiP-
Abschaffung auf den &drztlichen Nachwuchs
ist der reibungslose Ubergang fiir diese Arzte
in eine Assistenzarztstelle. Trotz der bereit-
stehenden finanziellen Mittel fiir den statio-
niren Bereich scheinen dennoch viele Arzte im
Praktikum keine Anschlussvertrige zu bekom-
men (siehe ,.Der Spiegel®, 5. 7. 2004). Sollte
es diesen Trend auch in Sachsen geben, so wire
dies fatal fiir den medizinischen Nachwuchs.
Aus diesem Grund mochte ich Sie personlich
bitten, sich fiir die zeitnahe Bereitstellung der

finanziellen Mittel im stationéren Bereich ein-
zusetzen, damit die finanziell stark belasteten
Krankenhéuser nicht aus Kostengriinden &rzt-
liches Personal einsparen miissen.

Gleichzeitig appelliere ich an Sie, dafiir zu
sorgen, dass alle Arzte im Praktikum in
Sachsen einen Anschlussvertrag als Assistenz-
arzt erhalten. Geschieht dies nicht, so verlieren
wir unseren hoch qualifizierten Nachwuchs und
erreichen eine kontraproduktive Situation bei
der Beseitigung des Arztemangels in Sachsen.

Mit freundlichen Griilen
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
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G. Baretton', U. Ravens?, M. Tiebel’, O. Tiebel*, D. Roesner®

Das DIPOL® Reformcurriculum der

Studienjahre 3 bis 5

TU Dresden
Medizinische Fakultat

Bereits im Wintersemester 2000/01 hat die
Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus mit
einer grundlegenden Reform des Medizinstu-
diums in den Studienjahren 3 bis 5 begonnen.
Dies geschah in Zusammenarbeit mit der Har-
vard Medical School (Boston, USA). Fiir die
Umstrukturierungsbemiihungen wurde die
Fakultit — neben vier weiteren Hochschulein-
richtungen — als einzige Medizinische Fakul-
titen als ,,Reformfakultiit des Stifterverbandes
fiir die Deutsche Wissenschaft anerkannt und
fiir einen Zeitraum von 3 Jahren finanziell
gefordert.

Das didaktische Kernelement des Reformcur-
riculums stellt das Problem/Praxis/Patienten-
Orientierte Lehren und Lernen (POL) in Klein-
gruppen (Tutorien) dar.

Neben den Tutorien werden weiterhin klassi-
sche Lehrmethoden (Vorlesung, Seminar, Prak-
tikum) angewandt. Die Gesamtstruktur ent-
spricht daher einem Hybrid-Curriculum. Da-
bei wird eine fécheriibergreifende Wissens-
vermittlung in integrativen Kursen umge-
setzt. Im Ergebnis konnen Redundanzen re-
duziert und den Studierenden eine moglichst
realitdtsnahe, interdisziplindre Darstellung des
Lehrstoffs angeboten werden. In den Tuto-
rien werden ,,Papierfille” bearbeitet. In den
hoheren Studienjahren treten zunehmend
,echte” Patienten in den Mittelpunkt der
Ausbildung. Auflerdem werden ,,Standardi-
sierte Patienten®, das heifit zu bestimmten
Krankheitsbildern ,,ausgebildete* Freiwillige
fiir den Studentenunterricht und fiir praktische,

strukturierte Examina (OSCE - Objective
Structured Clinical Examination) eingesetzt.
Mit Inkrafttreten der neuen Approbationsord-
nung fiir Arzte im Wintersemester 2003/04
und der damit erforderlichen Anderungen im
Studienablauf wurde das Curriculum an die
neue Approbationsordnung angepasst, um die
gesetzlichen Vorgaben in vollem Umfang zu
erfiillen. Im DIPOL®-Reformcurriculum wer-
den sowohl die laut AAppO geforderten 21
Pflichtfacher, die 12 Querschnittsbereiche, die
5 Blockpraktika und das Wahlfach angeboten.

Im Folgenden wird das DIPOL®-Reformcurri-
culum der Studienjahre 3 bis 5 kurz charakte-
risiert.

3. Studienjahr

POL-Kurs Pathomechanismen
Teilnehmer: 5. Semester
Durchfiihrungsdauer: 9 Wochen

Beteiligte Fachgebiete

— Pathologie (allgem.)

— Kilin. Chemie,
Laboratoriumsdiagnostik

— Pathophysiologie

— Pathobiochemie

— Humangenetik

— Geschichte der Medizin

Teilnehmer: 5. Semester
Durchfithrungsdauer: 6 Wochen

Beteiligte Fachgebiete

— Pharmakologie und Toxikologie
— Humangenetik
— Geschichte der Medizin

Durchfiihrungszeitraum: Oktober bis Dezember

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Struktur-/Funktionsbeziehungen

— Ursache-/Wirkungsbeziehungen

— Krankheitsbild als Modell

— Parameter gestorter Struktur
und/oder Funktion

POL-Kurs Grundlagen der Pharmakotherapie

Durchfiihrungszeitraum: Dezember bis Februar

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Grundprinzipien der
Pharmakotherapie

— Maglichkeiten der Aufnahme eines
Pharmakons in den Organismus

— Pharmakokinetik

— Pharmakodynamik

— EBM, Kosten-Effektivitit

— Arzneimittel-Interaktionen

— Pharmakotherapie ausgewéhlter
Krankheitsbilder

Leistungs-Nachweise (LN)

— LN Klin. Chemie/
Laboratoriumsdiagnostik,

— Voraussetzung fiir:
LN Pathologie;
LN Geschichte,
Theorie, Ethik der Medizin;
LN Humangenetik

Leistungs-Nachweise (LN)

— LN Pharmakologie, Toxikologie
— LN Geschichte, Theorie,
Ethik der Medizin

Erfolgskontrollen/Priifungen

— Triple Jump
— Klausur ,,Allgemeine Pathologie
— kursbegleitende Testate

<

Erfolgskontrollen/ Priifungen

— Triple Jump
— MC-Klausur

" Institut fiir Pathologie,

2 Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie,

3 Studiendekanat,

*Institut fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin,

> Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie,

Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus, TU Dresden
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POL-Kurs Evidenzbasierte Medizin

Teilnehmer: 5. Semester
Durchfiihrungsdauer: 3 Wochen
Durchfiihrungszeitraum: Februar

Beteiligte Fachgebiete

— Epidemiologie

— Med. Biometrie

— Med. Informatik

— Public Health

— Arbeits- und Sozialmedizin
— Qualitdtsmanagement

POL-Kurs Infektiologie
Teilnehmer: 6. Semester
Durchfiihrungsdauer: 10 Wochen

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Integrierte Versorgung

— Evidenzbasierte Medizin

— Leitlinien Qualitidts-management
— Gesundheitsokonomie

— Risikomanagement

— Epidemiologie

— Sozialgesetze

Durchfiihrungszeitraum: April bis Juni

Beteiligte Fachgebiete

— Immunologie

— Mikrobiologie

— Virologie

— Pharmakologie und
— Toxikologie

— Pathologie

— Pathobiochemie

POL-Kurs Akute Notfiille
Teilnehmer: 6. Semester
Durchfiihrungsdauer: 4 Wochen

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Grundlagen der normalen und
pathologischen Funktionen des
Immunsystems, Immunabwehr
von Infektionen

— Allgem. mikrobiologische
Infektionslehre

— Allgemeine und spezielle
Bakteriologie

— Mykologie

— Parasitologie

— Allgemeine und spezielle
Virologie

— Grundlagen der antimikrobiellen,
antimykotischen Therapie,
Antiprotozoenmittel und
Anthelminthika, Virostatika

— Immunpathologie

— Maligne Lymphome

Durchfiihrungszeitraum: Juni bis Juli

Beteiligte Fachgebiete

— Anisthesie und Notfallmedizin
— Radiologie

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Akute Notfille
— Notfallmedizin

Leistungs-Nachweise (LN)

— LN Epidemiologie, medizinische
Bio-metrie und medizinische
Informatik

— LN Gesundheitsokonomie,
Gesundheitssystem, Offentliche
Gesundheitspflege

Leistungs-Nachweise (LN)

— LN Infektiologie, Immunologie
— LN Hygiene, Mikrobiologie,
Virologie

Leistungs-Nachweise (LN)
— LN Notfallmedizin

Erfolgskontrollen/Priifungen

— schriftlich/miindlich

Erfolgskontrollen/Priifungen

— schriftlich
— miindlich/praktisch

Erfolgskontrollen/Priifungen

— miindlich
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4. Studienjahr

Teilnehmer: 7. Semester
Durchfiihrungsdauer: 7,5 Wochen

Beteiligte Fachgebiete

— Neurologie

— Psychiatrie

— Psychosomatik

— Chirurgie —Neurochirurgie

— Pathologie

— Radiologische Diagnostik —
Neuroradiologie

— Sozialmedizin

— Humangenetik

POL-Kurs Herz-Kreislauf-Lunge
Teilnehmer: 7. Semester
Durchfiihrungsdauer: 7,5 Wochen

Beteiligte Fachgebiete

— Innere Medizin
Kardiologie, Pulmologie,
Angiologie

— Chirurgie
Thoraxchirurgie,
GefiBchirugie

— Pathologie (spez.)

— Radiologie

— Arbeitsmedizin

POL-Kurs Haut-Muskel-Gelenke
Teilnehmer: 8. Semester
Durchfiihrungsdauer: 7 Wochen

Beteiligte Fachgebiete

— Dermatologie

— Innere Medizin
Rheumatologie

— Orthopidie

— Pathologie

— Chirurgie

— Pidiatrie

— Kinderchirurgie

— Radiologie

— Arbeitsmedizin

— Sozialmedizin

— Humangenetik

POL-Kurs Nervensystem und Psyche

Durchfiihrungszeitraum: Oktober bis November

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Orientierung am psychosozialen
Krankheitsmodell

— Integration Klinische Neurologie,
Psychiatrie und Psychosomatik

Durchfiihrungszeitraum: November bis Februar

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Diagnostik und Therapie der
Erkrankungen des Herzens, des
Kreislaufs und der Lunge

— Einiiben theoretisch fundierter
Problemstellungen in individuell
angepasste therapeutische
Konzepte

Durchfiihrungszeitraum: April bis Mai

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Integrative Stoffvermittlung in den
Féchern Dermatologie/Venerologie,
Rheumatologie und Orthopidie

— Bedeutung der interdisziplindren
Zusammenarbeit

Leistungs-Nachweise (LN)

— Ficheriibergreifender LN:
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Neurologie

— Voraussetzung fiir:

LN Pathologie
LN Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

Leistungs-Nachweise (LN)

— Teil des LN Innere Medizin
— Voraussetzung fiir:

LN Chirurgie

LN Pathologie

Leistungs-Nachweise (LN)

— LN Dermatologie und Venerologie
— LN Orthopédie
— Teil des LN Innere Medizin
— Voraussetzung fiir:
LN Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin

Erfolgskontrollen/ Priifungen
— Triple Jump

Erfolgskontrollen/Priifungen

— fallbezogen
miindlich

Erfolgskontrollen/Priifungen

— miindlich
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POL-Kurs Ernihrung-Stoffwechsel-Ausscheidung

Teilnehmer: 8. Semester
Durchfiihrungsdauer: 7 Wochen

Durchfiihrungszeitraum: Mai bis Juli

Beteiligte Fachgebiete

— Innere Medizin
Gastroenterologie, Nephrologie,
Endokrinologie, Klin. Diitetik

— Chirurgie
Viszeralchirurgie

— Urologie

— Padiatrie
Gastroenterologie, Nephrologie,
Endokrinologie,

— Pathologie

— Radiologie

— Arbeitsmedizin

— Sozialmedizin

— Humangenetik

5. Studienjahr

POL-Kurs Onkologie
Teilnehmer: 9. Semester
Durchfiihrungsdauer: 8 Wochen

Kurscharakterisierung/Lernziele

— Ficheriibergreifendes Lehren der
Erkrankungen der betreffenden
Organe bzw. deren Fehlfunktionen

Durchfiihrungszeitraum: Oktober bis Dezember

Beteiligte Fachgebiete

— Innere Medizin

— Chirurgie

- Strahlentherapie

- Urologie

- Pidiatrie

- Pathologie

- Radiologie

- Humangenetik

— Orthopédie

— Frauenheilkunde

- Dermatologie

- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

— Arbeitsmedizin

— Public Health

- Medizinische Psychologie

- Klinisch-Pathologische
Konferenz

Kurscharakterisierung/Lernziele

- Atiologie, Pathogenese,
Diagnostik und therapeutische
Prinzipien von malignen
Erkrankungen.

- Nachsorge, Gesprichsfiihrung,
Palliativmedizin

- Lebensqualitit bei Patienten
mit malignen Erkrankungen

Leistungs-Nachweise (LN)

— Teil des LN Innere Medizin
— Voraussetzung fiir:
LN Chirurgie,
LN Urologie,
LN Pathologie,
LN Klinisch-Pathologische
Konferenz

Leistungs-Nachweise (LN)

— LN Klinisch-Pathologische
Konferenz
— LN Pathologie
— Teil des LN Innere Medizin
- Voraussetzung fiir:
LN Chirurgie,
LN Urologie

Erfolgskontrollen/Priifungen

— praktisch: OSCE
— schriftlich: Mini-Case

Erfolgskontrollen/Priifungen

— miindlich, schriftlich
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POL-Kurs Privention und Versorgung
Teilnehmer: 9. Semester
Durchfiihrungsdauer: 3 Wochen
Durchfiihrungszeitraum: Dezember bis Januar

Beteiligte Fachgebiete Kurscharakterisierung/Lernziele

— Allgemeinmedizin — Betreuung chronisch Kranker
— Arbeits- und Sozialmedizin — Besonderheiten des geriatrischen
— Rechtsmedizin Patienten

Rechtsmedizinische Fragestellungen
— Umwelt-, sozial- und
arbeitsmedizinische Aspekte

POL-Kurs Kopf

Teilnehmer: 9. Semester
Durchfiihrungsdauer: 4 Wochen
Durchfiihrungszeitraum: Januar bis Februar

Beteiligte Fachgebiete Kurscharakterisierung/Lernziele
— Augenheilkunde — Diagnostik und Therapie von

— Hals-Nasen-Ohren-heilkunde Patienten mit Kopf-, Schédel- und
— Neurochirurgie Halserkrankungen

— Neurologie

— Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

— Neuroradiologie

— Humangenetik

POL-Kurs Notfall-Verletzung-Intensivmedizin
Teilnehmer: 10. Semester
Durchfiihrungsdauer: 6 Wochen
Durchfiihrungszeitraum: April bis Mai

Beteiligte Fachgebiete Kurscharakterisierung/Lernziele

— Anisthesiologie/Intensivmedizin — Grundlagen der Allgemein- und
— Unfall- und Wiederherstellungs- Regionalanisthesie
chirurgie — Schmerzdiagnostik und -therapie
— Kinderchirurgie — Diagnostik und Therapie von
— Notfallmedizin lebensbedrohlichen Erkrankungen

— Grundlagen der Intensiviiber-
wachung, -pflege und therapie
— Traumatologie, Rehabilitation

POL-Kurs Fortpflanzung-Entwicklung-Wachstum
Teilnehmer: 10. Semester

Durchfiihrungsdauer: 7 Wochen
Durchfiihrungszeitraum: Mai bis Juli

Beteiligte Fachgebiete Kurscharakterisierung/Lernziele

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe
— Pidiatrie, Urologie

— Kinderchirurgie

— Humangenetik

— Interdisziplinirer Kurs
— Erarbeitung von anspruchsvollem
und komplexen Fallmaterial

Leistungs-Nachweise (LN)

— Ficheriibergreifender LN:
Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin-
Sozialmedizin, Rechtsmedizin

— LN Privention, Gesundheitsférderung

— LN Rehabilitation, Physikalische
Medizin, Naturheilverfahren

Leistungs-Nachweise (LN)

— Voraussetzung fiir:
LN Augenheilkunde
LN Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
LN Chirurgie

Leistungs-Nachweise (LN)

— LN Anisthesiologie
— Voraussetzung fiir:
LN Chirurgie

Leistungs-Nachweise (LN)

— Facheriibegreifender LN:
Frauenheilkunde-Geburtshilfe,
Kinderheilkunde, Humangentik

Erfolgskontrollen/Priifungen

— miindlich

Erfolgskontrollen/Priifungen
— MC-Klausur

Erfolgskontrollen/Priifungen

— miindlich
— schriftlich
— praktisch

Erfolgskontrollen/Priifungen
— MC-Klausur
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Klinische Blockpraktika /

Andere Lehrveranstaltungen

Die gemiB der neuen AAPO festgelegten
Blockpraktika in den Fachgebieten Innere
Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, Frauen-
heilkunde und Allgemeinmedizin werden
mindestens einwochig angeboten, wobei bis
maximal 10 Studierende pro Kurs teilnehmen.
Neben dem Unterricht am Krankenbett wer-
den dem Studierenden bestimmte Krankheits-
bilder auch in seminaristischer Form erldu-
tert. Am Blockpraktikum fiir Chirurgie neh-
men die Kliniken fiir Visceral-, Thorax- und
Gefidfchirurgie, fiir Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie, Neurochirurgie und Kinder-
chirurgie teil. In das Blockpraktikum fiir All-
gemeinmedizin werden Lehrpraxen fiir All-
gemeinmedizin eingebunden.

Die an der Medizinischen Fakultit angebote-
nen Wahlfécher fiir den zweiten Abschnitt des
Medizinstudiums koénnen von den Studieren-
den frei gewdhlt werden. Die Studierenden
miissen aber eines der Wahlfidcher erfolgreich
abgelegt haben, um zum Praktischen Jahr
zugelassen zu werden. Die Wahlfidcher haben
einen Mindestumfang von 24 Stunden und
werden in einer Gruppengrofle von maximal
20 Studierenden durchgefiihrt. Sie sind for-
schungsbezogen ausgerichtet oder Bestand-
teile klinikinterner Weiterbildung im Rahmen
von Doktorandenseminaren oder wissen-
schaftlichen Konferenzen.

Ubersicht Wahlfiicher:
— Anisthesiologie
— Arbeitsmedizin

Unterrichtsveranstaltung

Durchfiihrungszeitraum:

Teilnehmer:

Blockpraktikum WS
Allgemeinmedizin

5. oder 6. klinisches Semester

Blockpraktikum Chirurgie WS 5. klinisches Semester
Blockpraktikum WS 5. klinisches Semester
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe

Blockpraktikum WS 5. klinisches Semester

Innere Medizin

Blockpraktikum WS 5. klinisches Semester
Kinderheilkunde

Bildgebende Verfahren, SS 2. klinisches Semester
Strahlenbehandlung,

Strahlenschutz

Praktikum der Klinischen SS 2. klinisches Semester
Untersuchung

Praktikum Innere Medizin SS 4. klinisches Semester
Praktikum Augenheilkunde WS 5. klinisches Semester
Praktikum Arbeitsmedizin, WS 5. klinisches Semester
Sozialmedizin

Praktikum Hals-Nasen- WS 5. klinisches Semester
Ohrenheilkunde

Praktikum Rechtsmedizin WS 5. klinisches Semester
Praktikum Urologie WS 5. klinisches Semester
Klinische Pharmakologie, SS 6. klinisches Semester
Pharmakotherapie

Medizin des Alters und des SS 6. klinisches Semester

alten Menschen

Klinische Umweltmedizin SS

6. klinisches Semester

Berufspolitik
— Augenheilkunde
— Betriebsmedizin
— Diagnostische Radiologie
— Ethik in der Medizin

— Forensische Molekulargenetik

— Forensische Toxikologie

— GefiBchirurgie

— HNO-Heilkunde

— Kinder- und Jugendpsychiatrie und -therapie

— Kinderchirurgie

— Kinderradiologie

— Klinische Immunologie (Autoimmunkrank-
heiten, Transplantationsimmunologie,
Tumorimmunologie)

— Neurochirurgie

— Neuroradiologie

— Nuklearmedizin

— Offentliches Gesundheitswesen

— Praktische Allergologie

— Praxis von Arzneimittelpriifungen,
Arzneimittelanwendungsforschung,
Pharmakoepidemiologie

— Psychiatrie und Psychotherapie

— Psychotherapie

— Sozialmedizin

— Strahlentherapie

— Transfusionsmedizin

— Umweltmedizin

— Urologie

Priifungen

Die Priifungen in den genannten Féchern,
Querschnittsbereichen und Blockpraktika
werden miindlich, schriftlich oder praktisch
abgehalten. Da alle Leistungsnachweise im
Unterschied zur alten Approbationsordnung
jetzt benotet werden, arbeitet die Fakultit da-
ran, neue, effektive aber auch im Sinn des
DIPOL praxis- und fallorientierte Priifungs-
formen in Ergidnzung zu den klassischen Mo-
dellen zu etablieren.

Zusammenfassung

Die Studierenden werden im zweiten Abschnitt
des Studiums breit und umfassend auf ihre
drztliche Tatigkeit vorbereitet, problem- und
praxisorientiert, in interdisziplindren DIPOL® —
Kursen, in Klinischen Blockpraktika, in Vor-
lesungen, Seminaren und Praktika — ergéinzt
durch den Unterricht am Krankenbett.

Korrespondenzanschrift:

Prof. Dr. med. Dietmar Roesner,

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie,
Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus
der TU Dresden,

Fetscherstraf3e 74, 01307 Dresden
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Qualitétssicherung

vor dem Hintergrund

sinkender Obduktionszahlen

Stadtisches Klinikum Gorlitz
Pathologisches Institut

Eine analytische Betrachtung zu
Ursachen und Effektivitit

Besonders in den letzten 10 Jahren ist die Zahl
der Leichenoffnungen an deutschen Kliniken
stark zuriickgegangen. Ein fiir die Qualitits-
sicherung alarmierender Zustand, der aller-
dings von Klinik zu Klinik wie auch von
Fach zu Fach starke Unterschiede zeigt. Dra-
matisch ist das fast vollige Verschwinden von
Obduktionen bei zu Hause oder in Pflegehei-
men Verstorbenen. Es droht der Verlust des
,.Errando discimus — aus Irrtiimern lernen®,
wie KIRCH aus Dresden bereits 1997 duf3erte.

Die Konsequenzen sind nicht nur der Verlust
eines traditionellen Kontrollmechanismus,
sondern bergen auch die Gefahr in sich, dass
es den erfahrenen Pathologen, wie auch patho-
logisch anatomisch gebildeten Kliniker, immer
weniger geben wird. Zwar gibt es noch in
Sachsen einige sehr wenige grofe Kliniken
mit einer Sektionsfrequenz um 30 Prozent
und teilweise sogar etwas mehr, wie bei-
spielsweise in Leipzig, Gorlitz, Dresden und
Chemnitz, doch sind sie gewissermallen
Spitze des Eisbergs. Nur etwa 10 Kranken-
hiuser in Sachsen erreichen noch eine Sek-
tionsfrequenz etwas unter 20 Prozent. In den
restlichen 65 Einrichtungen werden deutlich
weniger als 10 Prozent obduziert. Die durch-
schnittliche Obduktionsfrequenz in Kranken-
hiusern liegt in Sachsen um 6 %. Auflerhalb
der Krankenhiuser ist eine Obduktion eine
Seltenheit und beschrinkt sich auf sehr weni-
ge private Antrdge von Angehorigen und auf
die sehr seltenen amtsérztlich angeordneten
Obduktionen auf der Basis des Bundesseuchen-
gesetzes. Nicht gezihlt sind dabei die ge-
richtsmedizinischen Obduktionen auf Antrag
des Staatsanwaltes. Insgesamt hat in Deutsch-
land die Obduktionshiufigkeit in den letzten
10 bis 15 Jahren etwa um mehr als die Hilfte
abgenommen. Eine dhnliche Entwicklung ist
auch in den USA zu verzeichnen.

Durch sehr intensive umfangreiche Bemiihun-
gen einiger Pathologen in Leipzig, Gorlitz
und Dresden konnte zwar in den letzten zwei
Jahren eine geringe Steigerung der Sektions-
frequenz erreicht werden, ohne dass sich das
aber auf die durchschnittliche Obduktions-
quote im Freistaat Sachsen wesentlich ausge-
wirkt hat.

Eine der vordergriindigen Ursachen ist zwei-
felsohne der Wandel in der Einstellung zur
Krankheit, zum Tod und zur Leichen6ffnung.

Uber den Einstellungswandel zu
Krankheit, Tod und Leichenéffnung
Wenn es heute in der Diskussion um die Aus-
fiihrung und den Stellenwert der inneren
Leichenschau geht, so ist es mehr denn je un-
umginglich, eingangs auf die Wandlung in
der Einstellung zu Krankheit und Tod in der
neuzeitigen Gesellschaft einzugehen. Ge-
spriche, wie auch Vortrige tiber den Tod, wie
auch iiber die Obduktion sind in der Offent-
lichkeit, aber auch in der Medizin, auf eine be-
sondere Art und Weise entweder Tabu-Themen
oder Skandale geworden und man fragt sich,
ob nicht auch die natiirliche biologische Schul-
weisheit zuriickgegangen ist.

Jahrhunderte zuriickgeschaut, war der Tod und
damit auch der Leichnam im Leben aller Men-
schen stindig gegenwirtig, auch wenn die
Menschen vor Krankheit und Sterben immer
in Sorge gelebt haben. Doch halfen bei der
Auseinandersetzung mit Krankheit und Tod
die Grofifamilie, wie auch die Nachbarschaft.
Die Neuzeit und vor allem die Aussicht auf
Heilung durch eine moderne Medizin trennte
nicht nur die Generationen in Jung und Alt,
sondern in Gesunde und Kranke. Schwerkran-
ke und Pflegebediirftige wurden in Einrich-
tungen von zu Hause weg verlagert und somit
auch der Sterbende, das heifit Konfrontation
mit dem Tod wurde von der Mehrheit ver-
dringt. In der heutigen Zeit ist der Mensch
mit letztendlich nicht mehr heilbaren Krank-
heiten und dem Sterben nicht eher existentiell
konfrontiert, bis er selbst davon betroffen wird.
Das hat tiefe Auswirkungen auf unsere Ein-
stellung zum Leben und zum Tod und hat die
frithere allgegenwirtige Auseinandersetzung
mit Krankheit, Sterben und Tod aufgegeben.
Bewundernswerte Leistungen der modernen
Medizin, vom Bypass bis zum Organersatz
einerseits sowie andererseits, schwindender
Glaube in der Religion, haben den Tod zum
Storfaktor eines auf Konsum eingestellten Le-
bens und damit zum Tabu gemacht. Wer nicht
vom Sterben, von der unheilbaren Krankheit
und damit vom Tode reden will, will auch
nicht iiber den Leichnam und schon gar nicht
tiber die Leichen6ffnung reden.

Die heutige, sehr unterschiedliche, aber ins-
gesamt zu niedrige Sektionsfrequenz zur Er-
kldrung von Todesursachen hat viele Griinde.
Eine der Wichtigsten ist aber das ,,Verdrin-
gungssyndrom Sterben*. Gesetze und die
von den Medien verbreiteten Skandale, wie

auch die moderne Medizin selbst, haben ihr
tibriges dazu letztendlich beigetragen. Hinzu
kommen mangelnde naturwissenschaftliche
und biologische Aufklidrung, zu einseitige theo-
logische Aussagen und personliches Unbe-
hagen sowie irrationale Angste hinsichtlich
des Vorgangs der Leichensffnung. Selbst Arzte
sind davon nicht frei, wie unsere zuriicklie-
genden Erhebungen gezeigt haben. Eigen-
artigerweise verbinden viele die Leichenoff-
nung mit Gedankengingen, die sie bei der
Erdbestattung und beim biologischen Zerfall
des Leichnams unter der Erde nicht verspiiren.
Was ist die Obduktion und welchen Stel-
lenwert hat sie in der Qualitiitssicherung
moderner Medizin?

Die Obduktion ist die letzte drztliche Hand-
lung zu Gunsten des Patienten und der All-
gemeinheit und damit eine Fortsetzung der
Kontrolle iiber den Tod als eine Angelegen-
heit der menschlichen Wiirde.

Ohne die Kontrolle iiber den Tod werden Per-
sonen zu Marionetten, so schrieb der amerika-
nische Ethiker J. Fletcher vor iiber 30 Jahren.
Die klinische Sektion ist eine Qualitdtskon-
trolle und dient der Lehre und Ausbildung,
Epidemiologie, medizinischen Forschung und
nicht zuletzt der Begutachtung. Hinzu kommt
die nicht zu unterschitzende Bedeutung der
Obduktion bei der Aufkldrung unnatiirlicher
Todesursachen aus der Sicht der Rechtsmedi-
zin und Rechtssicherheit. Heute spricht die
Rechtsmedizin sehr kritisch iiber den gegen-
wirtigen Zustand der mangelnden Obduktio-
nen, als eine langanhaltende allgemeine gesell-
schaftliche Misere mit 1000-mal mehr unge-
klirten Todesfillen.

Die negative Seite einer zu geringen Sektions-
frequenz ist nicht nur mangelnde Klidrung der
Todesursachen und damit fehlende Aufkla-
rung nicht richtig erkannter Krankheitsbilder,
sondern auch Minderwertigkeit von wissen-
schaftlichen Pilotstudien und deren Ergebnis-
se. Besonders dann, wenn es sich beispiels-
weise um Untersuchungen zur Rezidivhiufig-
keit oder zum Metastasierungsverhalten von
Geschwulstleiden in Verlaufsstudien von
chronisch Kranken handelt.

Bei einer halbwegs reprisentativen Sektions-
frequenz, die bei 30 Prozent anzusetzen ist,
kann davon ausgegangen werden, dass auch
heute wesentliche epidemiologische Beitrige
als Ergebnis erzielt wurden.
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Verschiedenes

So zeigt sich, dass sich die Myokarditis mit
bis zu 5 Prozent im Sektionsgut bei ausgiebi-
gen histologischen Untersuchungen wesent-
lich hiufiger ist, als sie zu Lebzeiten diagno-
stiziert wird. Dies gilt generell auch fiir alle
Infektionskrankheiten und septische Verldufe.
Selbst der akute Myokardinfarkt, wie auch
die chronische ischdmische Herzkrankheit
werden zu Lebzeiten nur zu 50 Prozent rich-
tig diagnostiziert. Im hohen Alter hat jeder
zweite eine starke Coronarsklerose, aber nur
3 Prozent davon sterben alleine an der akuten
Coronarinsuffizienz ohne Infarktbildung.
Maligne Geschwiilste setzten Mikrometasta-
sen in die Lunge bis zu 29 Prozent und erkli-
ren so nachtréglich so manche respiratorische
und dextrocardiale Insuffizienz, die trotz um-
fangreicher klinischer Diagnostik pathogene-
tisch zu Lebzeiten nicht erklédrt werden kann.
Fast 1/5 aller Diabetiker zeigen bereits histo-
logische Veridnderungen einer diabetischen
Nephropathie unterschiedlicher Ausprigung.
Die wenigen noch reprisentativen Obduktions-
studien zeigen aber auch, dass die malignen
Neubildungen als zum Tode fiihrende Grund-
leiden zugenommen haben; und dieses mit
tiber 30 Prozent.

Hinsichtlich der Diagnosensicherheit, bezo-
gen auf die Ubereinstimmung der zu Lebzei-
ten gestellten Diagnose mit der Obduktions-
diagnose deutet sich eine leichte Verbesse-
rung an im Vergleich zu den Jahren vor 1990.
Eigene Untersuchungen zeigten fiir das Jahr
2002 in 21 Prozent aller Obduktionen ein
nicht zu Lebzeiten richtig erkanntes Grund-
leiden, so dass von einer Diagnosensicherheit
zu Lebzeiten um 80 Prozent ausgegangen
werden kann. 1987 lag dieser Anteil noch um

Hufeland-Preis 2005

40 Prozent in der Gorlitzer Studie. Hier schligt
sich in der Tat moglicherweise die moderne
medizinische Diagnostik statistisch nieder.
Wieso es allerdings Einrichtungen gibt, in
denen nicht oder fast gar nicht obduziert wird
und wieso zwischen den einzelnen Fachdis-
ziplinen wie Innere Medizin, Chirurgie, Uro-
logie starke Differenzen hinsichtlich der Sek-
tionsquoten bestehen, bleibt etwas unverstind-
lich und offen. Allein an der ablehnenden Hal-
tung der Angehorigen kann es nicht liegen,
da die Angehorigen von Verstorbenen in der
Chirurgie oder Urologie oder Inneren Medi-
zin sich eigentlich nicht anders verhalten
konnen.

Es ist unumstritten, dass nicht wenig von der
Einstellung der Arzte zur Obduktion und von
dem Gesprich der Arzte mit den Angehorigen
abhingt. Dariiber hinaus zeigen sich deutli-
che Unterschiede zwischen den einzelnen
klinischen Einrichtungen, die iiber eine eige-
ne Pathologie verfiigen oder lediglich sich in
einer zufilligen Kooperation mit einer Pa-
thologie, sei es Praxis oder Institut, befinden.
Klinische Einrichtungen mit einer eigenen
Pathologie zeigen hier eine deutlich hohere
Obduktionsquote. Obwohl erst ab 40 Prozent
die Selektionsfaktoren verstérkt aus einer Ob-
duktionsstatistik eliminiert werden, bleibt die
Mindestforderung nach einer Sektionsfrequenz
von 30 Prozent.

Ein Wort zu der heutigen modernen allumfas-
senden bildgebenden Diagnostik in der Kli-
nik. Vergleicht man sé@mtliche Diagnosen der
bildgebenden Diagnostik mit histologischen
Befunden und den Obduktionsergebnissen, so
ergibt sich eine positive Korrelation von rich-

tigen Diagnosen zu Lebzeiten um 80 Prozent.
Die Grauzone in der bildgebenden Diagnostik
bleibt eine unscharfe differenzialdiagnostische
Interpretation von Befunden in bis zu 20 Pro-
zent der Fille.

Die Erteilung der Weiterbildungsbefugnis fiir
leitende Arzte bestimmter Fachrichtungen in
Ankniipfung an die Obduktionsfrequenz nach
den Vorstellungen der Bundesirztekammer
von 1995 bleibt Wunschdenken, wenn sie
nicht konsequent durchgesetzt werden kann,
da zum Beispiel 40 Prozent der stationdren
Einrichtungen gar nicht iiber einen Sektions-
trakt verfiigen, 1/3 aller Krankenh#user keine
offizielle Letalitdtsstatistik fiihren als Teil
ihrer Qualitétssicherung und bei etwa 30 %
aller Sterbefille eine Obduktion gar nicht an-
gestrebt wird.

Mangel an Obduktionen bedeutet mehr und
mehr das Beschreiten immer neuer alter Irr-
und Holzwege, weil niemand diese mehr er-
kennt, wie dies der Chefpathologe Hans Her-
bert Wegner vom Moabit Krankenhaus Berlin
in dem Berliner Arzteblatt 2001 schrieb. Ge-
sellschaftspolitische und berufspolitische
Forderungen nach der auf Evidenz basierten
Medizin ohne Obduktion sind so in sich para-
dox. Es bleibt bei alledem die Forderung
einer verbesserten Gesetzgebung, die unseres
Erachtens unaufschiebbar ist. Transplantations-
gesetz ohne ein Obduktionsgesetz war schon
der erste Treppensturz; der nidchste Sturz steht
vor der Tiir.

Doz. Dr. med. habil. Roland Goertchen
Stidtisches Klinikum Gorlitz GmbH
Pathologisches Institut

Girbigsdorfer Strafle 1-3, 02828 Gorlitz

Zum 45. Mal wurde jetzt der ,Hufeland-
Preis* zur Forderung der Priaventivmedizin in
Deutschland vom Kuratorium der gleichnami-
gen Stiftung ausgeschrieben.

An der Ausschreibung kénnen sich alle Arzte
(innen) und Zahnérzte(innen) beteiligen, die
eine deutsche Approbation besitzen — unab-
hingig davon, ob sie in Klinik oder Forschung,
in der Praxis oder im offentlichen Gesundheits-
wesen titig sind. Unabdingbare Voraussetzung

fiir eine Teilnahme an der Ausschreibung ist,
dass sich die eingereichten Arbeiten mit der
Priaventivmedizin im weitesten Sinne befas-
sen und auf eigenen &rztlich-wissenschaftli-
chen Erkenntnissen aus Praxis, Klinik oder
Grundlagenforschung beruhen.

Zu den Trigern des mit 20.000 EUR dotier-
ten Preises gehoren neben der Stifterin, der
Deutschen Arzteversicherung AG, Kéln, die
Bundesirztekammer, die Bundeszahnirzte-

kammer und die Bundesvereinigung fiir
Gesundheit e.V.. Die Jury ist mit namhaften
Mediziner verschiedenster medizinischer Fach-
richtungen besetzt.

Die Arbeit ist bis zum 31. Mérz 2005 an fol-
gende Anschrift zu senden:

,,Hufeland-Preis*
Notarin Dr. Ingrid Doyé
Kattenbug 2, 50667 Kdoln
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Gebiet Nuklearmedizin und

Strahlentherapie —

Ablauf von Ubergangsvorschriften

Das Séchsische Staatsministerium fiir Umwelt
und Landwirtschaft hat gebeten, den Ablauf
der Ubergangsvorschriften fiir Personen, die
in den Gebieten Nuklearmedizin und Strahlen-
therapie technisch mitwirken, insbesondere
Informationen zur Titigkeit von Arzten ohne
Fachkunde im Strahlenschutz, mitzuteilen.

,,Gebiet Nuklearmedizin und
Strahlentherapie —
Ablauf von Ubergangsvorschriften

Erwerb von Kenntnissen fiir Arzte ohne die
Fachkunde im Strahlenschutz gemifl § 30
Abs. 4 in Zusammenhang mit § 82 Abs. 1
Nr. 2 der StrlSchV und Ablauf der Uber-
gangsvorschriften des § 117 Abs. 11 a StrlSchV
fiir Personen nach § 82 Abs. 2 Nr. 4 StrlSchV
mit einer abgeschlossenen sonstigen medizi-
nischen Ausbildung (zum Beispiel Arzthelfe-
rinnen), die unter stindiger Verantwortung eines
fachkundigen Arztes in den Bereichen Nuk-
learmedizin und Strahlentherapie mitwirken.

Arzte:

Nach § 82 Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mit § 30
Abs. 4 der Strahlenschutzverordnung diirfen
Arzte auf den Gebieten Nuklearmedizin und
Strahlentherapie ohne die entsprechende
Fachkunde nur titig werden, wenn die Séch-

Arzthelferinnen
in Sachsen

sische Landesédrztekammer ihnen den Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz bescheinigt
hat.

Diese Bescheinigung erfolgt auf Antrag.

Es ist die erfolgreiche Absolvierung eines
Kenntniskurses nach der Anlage A 3 Nr. 4 der
Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin
nachzuweisen.

Sonstige titige Personen

(zum Beispiel Arzthelferinnen):

Bis zum 30. 6. 2004 war es Personen mit einer
abgeschlossenen sonstigen medizinischen
Ausbildung, die vor Inkrafttreten der neuen
Strahlenschutzverordnung am 1. 7. 2002 auf
dem Gebiet der Nuklearmedizin und Strahlen-
therapie gearbeitet haben, gestattet, unter Auf-
sicht eines fachkundigen Arztes technisch
mitzuwirken.

Am 1. 7. 2004 endete diese Ubergangsvor-
schrift, die nach § 117 Abs. 11 a der Strahlen-
schutzverordnung geregelt ist.

Nach diesem Zeitpunkt miissen solche Perso-
nen ihre Kenntnisse bei der nach § 30 Abs. 1
der Strahlenschutzverordnung zustéindigen Be-
horde beantragen bzw. bei der Aufsichtsbe-
horde nachweisen. Dies ist im Freistaat Sach-

sen das Sidchsische Landesamt fiir Umwelt
und Geologie.

Um diese Bescheinigung bzw. Nachweis zu
erlangen und nach dem 1. 7. 2004 die bishe-
rige Tétigkeit fortsetzen zu diirfen, muss von
diesem Personenkreis (zum Beispiel Arzthel-
ferinnen) der in der Anlage A 3 Nr. 4 der
Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin ge-
forderte 24 Stunden Kurs erfolgreich absol-
viert werden.

Diese Regelung, die erstmalig Schulungen
im Strahlenschutz auch fiir das technische
Assistenzpersonal, das bisher oder zukiinftig
tatig sein will, beinhaltet, wurde bereits in
dem Bereich der Rontgenverordnung analog
eingefiihrt.

Das Sidchsische Landesamt fiir Umwelt und
Geologie wird die Einhaltung dieser rechtli-
chen Bestimmungen der Strahlenschutzver-
ordnung kontrollieren.*

Kontaktadresse:

Séchsisches Staatsministerium

fiir Umwelt und Landwirtschaft

Herr Dr. Lorenz

Tel.: 0351 5642217, Fax: 0351 5642209
E-Mail: Lorenz@smul.sachsen.de

Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschiftsfiihrer

Fiir 213 Auszubildende, Umschiilerinnen oder
externe Priifungsteilnehmerinnen von 252 ist
es geschafft. Sie haben mit der Abschlussprii-
fung den Berufsabschluss Arzthelferin/Arzt-
helfer erreicht und halten ihr Priifungszeug-
nis in den Hénden.

Die Arzthelferinnen und Arzthelfer aus dem
Raum Dresden erhielten am 9. Juli 2004 die
Zeugnisse aus den Hénden von Herrn Dr. Ru-
dolf Marx, Vorstandsmitglied der Séchsischen
Landesirztekammer.

Gut 95 % aller Arzthelfer/Innen wurden in
ein Arbeitsverhéltnis tibernommen oder be-
ginnen eine andere Berufsausbildung oder ein
Studium.

Ab August beginnt fiir die Schulabgénger das
neue Ausbildungsjahr. Viele Arzte in der Nie-
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Herr Dr. med. Rudolf Marx, Vorstandsmitglied,
tiberreicht die Priifungszeugnisse

derlassung geben wieder einem jungen Men-
schen die Chance einer Berufsausbildung und

sorgen so auch fiir den Nachwuchs an Fach-
personal in Sachsen.

Zunehmend klagen ausbildungswillige Arzte
dariiber, dass sie keine geeigneten Bewerber/
Innen finden. Bedauerlicherweise werden die
Zugangsvoraussetzungen immer schlechter.
Aufgefiihrt werden hiufig mangelnde Kennt-
nisse in Deutsch und Mathematik, die fehlen-
de Motivation und das fehlende Interesse am
Beruf. Deshalb entscheiden sich zunehmend
Arzte fiir die Umschulung oder Zweitausbil-
dung einer Bewerberin, die bereits eine andere
Ausbildung abgeschlossen hat und tiber mehr
Lebenserfahrung verfiigt.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Arzthelferinnenwesen
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Weiterbildungsordnung der S&chsischen Landesérztekammer
(Weiterbildungsordnung — WBO)

Vom ...

Die Neufassung der Weiterbildungsordnung der Sichsischen Landesérztekammer wird im Heft 9/2004 des , Arztebl att Sachsen* bekannt gemacht.

Satzung zur Aufhebung der Satzung zur Ertellung
des Fachkundenachwei ses Rettungsdienst vom 8. Méarz 1994
(in der Fassung der Anderungssatzung vom 21. November 2000)

Vom 02. Juli 2004

Die Kammerversammlung der Séchsischen Landesérztekammer hat
am 26. Juni 2004 folgende Satzung zur Aufhebung der Satzung zur Er-
teilung des Fachkundenachwei ses Rettungsdienst beschlossen.

Artikel 1
Die Aufhebungssatzung tritt am O1. Januar 2005 in Kraft.

Artikel 2

Die Satzung zur Erteilung des Fachkundenachweises Rettungsdienst in
der genannten Fassung tritt am 01. Januar 2005 aufZer Kraft.

Dresden, 26. Juni 2004

Dr. med. Liebscher
Schriftfihrer

Prof. Dr. med. habil. Schulze
Prasident

Die vorstehende Satzung zur Aufhebung der Satzung zur Erteilung des
Fachkundenachwei ses Rettungsdienst vom 8. Mérz 1994 (in der Fas-
sung der Anderungssatzung vom 21. November 2000) wird hiermit aus-
gefertigt und wird im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Der Président
Prof. Dr. Jan Schulze

Dresden, den 02. Juli 2004

Satzung zur Aufhebung der Richtlinie zur Erteilung
des Fachkundenachwei ses Ultraschalldiagnostik vom 8. Mérz 1994
(in der Fassung der Anderungssatzung vom 20. Juni 2001)

Vom 02. Juli 2004

Die Kammerversammlung der S&chsischen Landesérztekammer hat
am 26. Juni 2004 folgende Satzung zur Aufhebung der Richtlinie zur
Erteilung des Fachkundenachweises Ultraschal ldiagnostik beschlossen.
Artikel 1
Die Aufhebungssatzung tritt am 01. Januar 2005 in Kraft.
Artikel 2

Die Richtlinie zur Erteilung des Fachkundenachwei ses Ultraschal ldia-
gnostik in der genannten Fassung tritt am 01. Januar 2005 auf3er Kraft.

Dresden, 26. Juni 2004

Dr. med. Liebscher
Schriftflhrer

Prof. Dr. med. habil. Schulze
Président

Die vorstehende Satzung zur Aufhebung der Richtlinie zur Erteilung
des Fachkundenachweises Ultraschalldiagnostik vom 8. Mé&rz 1994 (in
der Fassung der Anderungssatzung vom 20. Juni 2001) wird hiermit
ausgefertigt und wird im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Der Président
Prof. Dr. Jan Schulze

Dresden, den 02. Juli 2004
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Satzung
zur Anderung der Gebtihrenordnung der Sachsischen Landesarztekammer

Vom 09. Juli 2004

Aufgrund des § 14 Abs. 3 des Sachsischen Heilberufekammergesetzes
(SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), zuletzt geéndert
mit Artikel 17 des Gesetzes vom 28. Juni 2001 (S&chsGVBI. S. 426,
428) hat die Kammerversammlung der S&chsischen Landesérztekam-
mer am 26. Juni 2004 die folgende Satzung zur Anderung der Gebiih-
renordnung der Sachsischen Landesérztekammer beschlossen:

Artikel 1

Die Gebiihrenordnung der Sachsischen Landesérztekammer (Gebiih-
renordnung — GebO) vom 15. Mé&rz 1994 (genehmigt mit Bescheid des
Séchsischen Staatsministeriums fir Soziales, Gesundheit und Familie
vom 14.03.1994, Az.: 52/8870-1-000/10/94, veroffentlicht im Arzte-
blatt Sachsen, Heft 4/1994, Seite 270), zuletzt gedndert mit Satzung
vom 3. Dezember 2003 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen
Staatsministeriums fir Soziales, Az.: 61-5415.21/5, verdffentlicht im
Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2003, S. 540) wird wie folgt geéndert:

1

1. Allgemeine Gebihren
Nr. 1.4. der Anlage zu der Gebilhrenordnung wird wie folgt
neu gefasst:

L1.4. Ausstellung eines Arztauswei ses,
auch als elektronischer Heil-
berufeausweis (HPC) 15,00 EUR bis 30,00 EUR*

2.4. Verfahren zur Anerkennung einer
Zusatzbezeichnung
Nr. 2.4. der Anlage zu der Gebilhrenordnung wird wie folgt
geédndert:

Der Anstrich
»- ohne Priifung
entfallt.

75,00 EUR®

Nr. 4. der Anlage zu der Geblihrenordnung wird wie folgt neu
gefasst:

L 4. Verfahren zur Feststellung der Gleichwertigkeit
von Diplomen, Priifungszeugnissen und
sonstigen Beféhigungsnachweisen 100,00 EUR*®

5. Tétigkeiten der Akademie fur arztliche
Fort- und Weiter bildung
Nr. 5.1. der Anlage zu der Gebiihrenordnung wird wie folgt
neu gefasst:

.5.1. Verfahren zur Erteilung eines
Fortbildungszertifikates 15,00 EUR"
Nr. 6 der Anlage zu der Gebilihrenordnung wird wie folgt neu
gefasst:

. 6. Gebuhren fur die Prufungen im Rahmen der Berufshil-
dung Arzthelferin/Arzthelfer

6.1. Gebiihren fir die Prifungen im Rahmen der Berufs-
aushildung Arzthelferin/Arzthel fer

6.1.1.  Verfahren zur Zwischenpriifung 50,00 EUR
6.1.2.  Verfahren zur Abschlusspriifung 100,00 EUR
6.1.3.  Verfahren zur Wiederholungspriifung 100,00 EUR
6.1.4.  Zulassung und Prifung in besonderen Féllen

nach § 40 Berufsbildungsgesetz 100,00 EUR

6.2. Gebiihren fir die Prifungen im Rahmen
der beruflichen Fortbildung

6.2.1.  Verfahren zur Anerkennung der Fortbildung
Arztfachhelferin/Arztfachhelfer im Pflichtteil
—mit Prifung 100,00 EUR
—mit Wiederholungspriifung 100,00 EUR
6.2.2.  Verfahren zur Anerkennung der Fortbildung
Arztfachhelferin/Arztfachhelfer im Wahlteil
—mit Prifung 100,00 EUR
—mit Wiederholungspriifung 100,00 EUR
6.3. Ausstellung sonstiger Bescheinigungen 5,00 EUR
bis 15,00 EUR®

© o

Tétigkeit der Ethikkommission

Nr. 8 der Anlage zu der Gebiihrenordnung wird wie folgt er-
ganzt:

»8.5. Verfahren bei der Ethikkommission fur Multicenter-(MC-)
Studien geméi § 42 Abs. 1 in Verbindung mit § 40 Abs. 1
Satz 2 AMG als federfiihrende Ethikkommission

85.1.  Stellungnahme 2.500,00 EUR bis 4.000,00 EUR
8.5.2. Amendment
8.5.2.1. Formale Anderungen 100,00 EUR bis 400,00 EUR
8.5.2.2. Inhaltliche Anderungen 800,00 EUR
8.5.2.3. Neubewertung 1.500,00 EUR
8.5.3.  Nachmeldung Prifzentrum 50,00 EUR bis 200,00 EUR
8.5.4. Zwischenfallsmeldung 100,00 EUR bis 600,00 EUR
8.5.5.  Aktuaiderte Investigators

Brochure 100,00 EUR bis 250,00 EUR
8.5.6.  Jahreshericht 100,00 EUR bis 250,00 EUR
8.5.7.  Studienabbruch 100,00 EUR bis 250,00 EUR

8.6. Verfahren bei der Ethikkommission fur Multicenter-(MC-)
Studien gemal? § 42 Abs. 1 in Verbindung mit § 40 Abs. 1
Satz 2 AMG ds lokae Ethikkommission

8.6.1.  Stellungnahme 200,00 EUR bis 400,00 EUR
8.6.2.  Amendment 100,00 EUR bis 200,00 EUR
8.6.3.  Nachmeldung Priifzentrum 50,00 EUR bis 200,00 EUR
8.6.4.  Zwischenfallsmeldung 100,00 EUR bis 200,00 EUR"
7. Nr. 11 der Anlage zu der Gebihrenordnung wird wie folgt

hinzugefugt:

211 Durchfiihrung von Maf3-
nahmen der externen
Qualitatssicherung gemaf
§137 SGB V jeFall 0,20 EUR bis 1,50 EUR"

Artikel 2

Die Satzung zur Anderung der Gebilhrenordnung der Sichsischen

L andesérztekammer tritt mit Ausnahme von Punkt 2 Nr. 2.4. am 1. Juli

2004 in Kraft. Punkt 2 Nr. 2.4. tritt am 1. Januar 2005 in Kraft.

Dresden, 26. Juni 2004

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Préasident

Dr. med. Lutz Liebscher
Schriftfhrer

Das Séchsische Staatsministerium fur Soziales hat mit Schreiben vom
06.07.2004, Az 61-5415.21/5 die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der
Séchsischen Landesérztekammer wird hiermit ausgefertigt und wird
im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Der Préasident
Prof. Dr. Jan Schulze

Dresden, den 09. Juli 2004
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Gebihrenordnung der S&chsischen Landesarztekammer
(Gebtihrenordnung — GebO)
(in der Fassung der Anderungssatzung vom 09. Juli 2004)

(Geblihrenordnung der Séchsischen Landesérztekammer vom 15. Méarz
1994, zuletzt geéndert durch Beschluss der Kammerversammlung vom
26. Juni 2004, genehmigt durch das S&chsische Staatsministerium fur
Soziales am 06.07.2004, Az 61-5415.21/5)

81

Gebihrenerhebung
(1) Die Sichsische Landesérztekammer erhebt Geblhren und Aus-
lagen fir die im Gebuhrenverzeichnis bezeichneten Amtshandlungen.
Fur Amtshandlungen, die nicht in der Gebiihrenordnung enthalten sind,
wird eine Gebuhr erhoben, die nach in der Gebuhrenordnung bewerte-
ten vergleichbaren Amtshandlungen zu bemessen ist.
(2) Gebihren werden nach dem Verwaltungsaufwand und der Be-
deutung der Angelegenheit bemessen.
(3) Das Gebiihrenverzeichnis ist Teil dieser Gebiihrenordnung und
asAnlage beigefugt.
(4) Audagen sind Aufwendungen, die im Einzelfall im Zusammen-
hang mit einer Amtshandlung entstehen, wie
—  Entschéadigungen fir Zeugen und Sachverstandige,
—  Betrége, die anderen Behdrden oder anderen

Personen fur ihre Tétigkeit zustehen.

(5) Auslagen werden grundsétzlich in tatséchlich entstandener Hohe
erhoben.

§2
Gebuhrenschuldner
Zur Zahlung ist verpflichtet,
1.  wer die Amtshandlung veranlasst oder in wessen Interesse sie
vorgenommen wird,
2. wer die Gebihrenschuld durch schriftliche Erklarung Gibernom-
men hat oder fur die Gebihrenschuld eines anderen kraft Gesetzes haftet.

§6

Mahnung und Beitreibung
(1) Ruckstandige Geblihren werden zweimal mit monatlicher Zah-
lungsfrist angemahnt.
(2) Die zweite Mahnung erfolgt frilhestens finf Wochen nach Ab-
sendung der ersten Mahnung.
(3) Kommt der Gebuhrenschuldner seiner Zahlungspflicht innerhalb
eines Monats nach Zugang der zweiten Mahnung nicht oder nicht
vollstdndig nach, werden die Gebiihren und Auslagen beigetrieben.
(4) Fir diezweite Mahnung wird eine Gebihr von 15,00 EUR erhoben.
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Inkrafttreten
Die gednderte Satzung tritt am 01. Juli 2004 in Kraft mit Ausnahme
von Nr. 2.4., 3. Anstrich. Die Anderung von Nr. 2.4., 3. Anstrich tritt
am 01. Januar 2005 in Kraft.

Anlage
Dresden, 26. Juni 2004

gez. Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

gez. Dr. med. Lutz Liebscher
Schriftfihrer

Anlage zu der Gebiihrenordnung der Séchsischen Landesérztekammer vom
15. Mé&rz 1994 in der Fassung der Anderungssatzung vom 09. Juli 2004:

Geblihrenver zeichnis

1 Allgemeine Geblhren
§3 1.1 Ausstellung von Zweitfertigungen von
Rahmengebihr Urkunden, Umschreibung von Urkunden 30,00 EUR
Ist die Gebihr innerhalb eines Gebihrenrahmens zu erheben, bemisst 1.2 Anerkennung von Zeugnissen und
sich ihre Hohe nach dem Verwal tungsaufwand, nach der Bedeutung des Diplomen anderer Staaten 25,00 EUR
Gegenstandes, nach dem wirtschaftlichen oder sonstigen Interesse fir 1.3 Entscheidung tiber einen Widerspruch
den Gebiihrenschuldner sowie nach seinen wirtschaftlichen Verhatnis- — tellweise Stattgabe 5,00 EUR his 50,00 EUR
sen. — keine Stattgabe 25,00 EUR bis 100,00 EUR
1.4. Ausstellung eines Arztauswei ses,
§4 auch als elektronischer Heil-
Falligkeit berufeausweis (HPC) 15,00 EUR bis 30,00 EUR
(1) Die Gebuhr wird mit Bekanntgabe der Geblhrenfestsetzung an 1.5. Ausstellung von sonstigen
den Schuldner fallig. Prifungsgebiihren werden spétestens mit der Zu- Bescheinigungen 25,00 EUR bis 150,00 EUR
lassung zur Prifung féllig.
(2) Schriftstiicke oder sonstige Sachen kénnen bis zur Entrichtung 2. Verfahren zur Anerkennung
der Gebuhr zuriickbehalten oder an den Gebuhrenschuldner auf dessen  2.1. einer Gebietsbezeichnung
Kosten unter Nachnahme der Gebiihr tbersandt werden. —mit Prifung 150,00 EUR
(3) Ein Widerspruch gegen die Gebilhrenfestsetzung hat keine auf- — mit Wiederholungspriifung 150,00 EUR
schiebende Wirkung. 2.2. einer Schwer punktbezeichnung
(4) Amtshandlungen kdnnen von der Entrichtung eines Gebiihren- oder — mit Prifung 100,00 EUR
Auslagenvorschusses abhéngig gemacht werden. —mit Wiederholungspriifung 100,00 EUR
2.3. einer fakultativen Weiterbildung
85 — mit Prifung 100,00 EUR
Stundung und Erlass — mit Wiederholungsprifung 100,00 EUR
Auf schriftlichen Antrag des Gebuihrenschuldners kdnnen zur Vermei- 2.4 einer Zusatzbezeichnung
dung unzumutbarer Harten Geblihren ganz oder teilweise gestundet —mit Prifung 100,00 EUR
oder erlassen werden. Die Voraussetzungen fir die Stundung oder den —mit Wiederholungspriifung 100,00 EUR
Erlass sind auf Aufforderung nachzuweisen. —ohne Prifung (bis 31.12.2004) 75,00 EUR
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2.5. eines Fachkundenachweises 8. Tatigkeit der Ethikkommission
— mit Prifung 50,00 EUR 8.1. Beratung von Arzten vor der
— mit Wiederholungspriifung 50,00 EUR Durchfuihrung klinischer Versuche
— ohne Prifung 25,00 EUR am Menschen Uber berufsethische
und berufsrechtliche Fragen
3. Verfahren zur Erteilung der (8§815Abs. 1, Satz 1
Weiter bildungsbefugnis 150,00 EUR Berufsordnung) 250,00 EUR bis 750,00 EUR
8.2. Beratung von Arzten vor der
4, Verfahren zur Feststellung der Gleichwertigkeit Durchfiihrung epidemiol ogischer
von Diplomen, Prifungszeugnissen und Forschung mit personengebundenen
sonstigen Beféhigungsnachweisen 100,00 EUR Daten tiber die mit dem Vorhaben
verbundenen berufsethischen und
5. Téatigkeiten der Akademie fiir berufsrechtlichen Fragen (§ 15 Abs. 1,
arztliche Fort- und Weiterbildung Satz 1 Berufsordnung) 250,00 EUR bis 750,00 EUR
5.1 Verfahren zur Erteilung eines 8.3. Beratung von Arzten vor der
Fortbildungszertifikates 15,00 EUR Durchfiihrung der Forschung mit
5.2. Verfahren zur Zertifizierung von Fort- vitalen menschlichen Gameten
bildungsveranstaltungen bei Antrégen und lebendem embryonalem Gewebe
von nichtérztlichen Antragstellern oder Uber die mit dem Vorhaben verbundenen
bei gewerblichen Anbietern 150,00 EUR berufsethischen und berufsrechtlichen
Fragen (8 15Abs. 1, Satz 1
6. Gebuhren fur die Prifungen im Rahmen der Berufsordnung) 250,00 EUR bis 750,00 EUR
Berufshbildung Ar zthelferin/Ar zthelfer 8.4. Beratung Uber wichtige
6.1. Gebihren fur die Prifungen im Rahmen Ergénzungen zur Téatigkeit
der Berufsaushildung Arzthelferin/Arzthelfer nach Nr. 8.1., 8.2. und 8.3. 25,00 EUR bis 100,00 EUR
6.1.1.  Verfahren zur Zwischenprifung 50,00 EUR 8.5. Verfahren bel der Ethikkommission fur Multicenter- (MC-)
6.1.2.  Verfahren zur Abschlusspriifung 100,00 EUR Studien gemal3 § 42 Abs. 1 in Verbindung mit § 40 Abs. 1
6.1.3. Verfahren zur Wiederholungspriifung 100,00 EUR Satz 2 AMG als federfiihrende Ethikkommission
6.1.4. Zulassung und Priifung in besonderen 8.5.1. Stellungnahme 2.500,00 EUR bis 4.000,00 EUR
Falen nach § 40 Berufshildungsgesetz 100,00 EUR 8.5.2. Amendment
6.2. Gebihren fur die Prifungen im Rahmen 8.5.2.1. Formale Anderungen 100,00 EUR bis 400,00 EUR
der beruflichen Fortbildung 8.5.2.2. Inhaltliche Anderungen 800,00 EUR
6.2.1. Verfahren zur Anerkennung der Fortbildung 8.5.2.3. Neubewertung 1.500,00 EUR
Arztfachhelferin/Arztfachhelfer im Pflichtteil 85.3. Nachmeldung Prifzentrum 50,00 EUR bis 200,00 EUR
— mit Prifung 100,00 EUR 8.5.4. Zwischenfallsmeldung 100,00 EUR bis 600,00 EUR
— mit Wiederholungsprifung 100,00 EUR 85.5.  Aktuadisierte Investigators
6.2.2.  Verfahren zur Anerkennung der Fortbildung Brochure 100,00 EUR bis 250,00 EUR
Arztfachhelferin/Arztfachhelfer im Wahiteil 85.6.  Jahresbericht 100,00 EUR bhis 250,00 EUR
— mit Prifung 100,00 EUR 85.7.  Studienabbruch 100,00 EUR bhis 250,00 EUR
— mit Wiederholungsprifung 100,00 EUR 8.6. Verfahren bel der Ethikkommission fir Multicenter- (MC-)
6.3. Ausstellung sonstiger Studien gemal? § 42 Abs. 1 in Verbindung mit § 40 Abs. 1
Bescheinigungen 5,00 EUR bis 15,00 EUR Satz 2 AMG als lokale Ethikkommission
86.1.  Stellungnahme 200,00 EUR bis 400,00 EUR
7. ., Arztliche Stellen nach Réntgenverordnung 8.6.2. Amendment 100,00 EUR bis 200,00 EUR
und nach Strahlenschutzverordnung 8.6.3. Nachmeldung Priifzentrum 50,00 EUR bis 200,00 EUR
7.1. Prifung zur Qualitétssicherung der Anwendung von Rontgen-  8.6.4.  Zwischenfallsmeldung 100,00 EUR bis 200,00 EUR
strahlen am Menschen durch die , Arztlichen Stelle* gemaR
§ 17 a Rontgenverordnung vom 18. Juni 2002 in der jeweils 9. Dur chfiihrung von Maf3nahmen
geltenden Fassung zur kinstlichen Befruchtung
Gebihr je Rontgenstrahler 225,00 EUR bis 450,00 EUR 9.1 Erteilung der Genehmigung
7.2. Prifung zur Qualitétssicherung der medizinischen Strahlen- nach § 121 aSGB V 250,00 EUR bis 750,00 EUR
anwendung am Menschen durch die , Arztliche Stelle* gemaR 9.2, Anzeige und Nachweis der
§ 83 Abs. 1 bis4 in Verbindung mit § 86 und 8 87 Abs. 7 der berufsrechtlichen
Strahlenschutzverordnung vom 20. Juli 2001 Anforderungen 250,00 EUR his 750,00 EUR
7.2.1. Nuklearmedizin 9.3. Beratung von Paaren 150,00 EUR bis 500,00 EUR
— Gebuhr je Nuklearkamera 250,00 EUR
— Zuschlag fur erhdhten 10. Verfahren vor der Kommission
Prufaufwand bei Therapie 800,00 EUR gemal § 8Abs. 3
7.22. Strahlentherapie Transplantationsgesetz 500,00 EUR bis 1.500,00 EUR
— Gebuhr fir Prifung pro Einrichtung zusitzlich anfallende Kosten fiir
vor Ort (bis zu drei Anlagen) 2.000,00 EUR die Anhdrung von Zeugen und
— Zuschlag fir jede weitere Anlage 250,00 EUR Sachverstandigen
11. Durchfiihrung von MalBnahmen
der externen Qualitatssicherung
gemal’ § 137 SGB V jeFall 0,20 EUR bis 1,50 EUR
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Ordnung der Sachsischen Landesérztekammer
fr die Fortbildung und Prifung zur Arztfachhelferin (AFH)

Vom 09. Juli 2004

Aufgrund des Beschlusses des Berufshildungsausschusses vom
29.11.2003 und der Kammerversammlung vom 26.06.2004 erlasst die
Séchsische Landesdrztekammer als zusténdige Stelle geméi § 46 Be-
rufshildungsgesetz (BBiG) folgende Ordnung fur die Fortbildung und
Prifung zur Arztfachhelferin (AFH)*

Inhaltsuiber sicht
Fortbildungsordnung
§ 1  Forthildung
8§ 2  Zie der Fortbildung
§ 3  Zulassung zur Fortbildung
§ 4  Dauer und Gliederung der Fortbildung
§ 5  Inhalte der Fortbildung
8 6  Durchfiihrung der Fortbildung
Fortbildungspr ifungsor dnung
l. Abschnitt
Prufungsausschiisse
§ 7  Errichtung
§ 8  Zusammensetzung und Berufung
§ 9  Befangenheit
§ 10 Vorsitz, Beschlussfahigkeit, Abstimmung
§ 11 Geschéftsfiihrung
§ 12 Verschwiegenheit
1. Abschnitt
Vorbereitung der Fortbildungsprifung
§ 13 Prufungstermine
8§ 14 Zulassung und Anmeldung zur Fortbildungsprifung
§ 15 Entscheidung Uber die Prifungszulassung
§ 16 Prufungsgebihr
I1. Abschnitt
Durchfuhrung der Prifung
§ 17 Prufungsanforderungen
§ 18 Durchfiihrung der Prifung
§ 19 Regelungen fir Behinderte
§ 20 Nichtoffentlichkeit
§ 21 Leitung und Aufsicht
§ 22 Ausweispflicht und Belehrung
§ 23 Tauschungshandlungen und Ordnungsverstéfiie
§ 24 Rucktritt, Nichtteilnahme
IV. Abschnitt
Bewertung, Feststellung und Beurkundung
des Fortbildungspr Gifungser gebnisses
§ 25 Bewertung
§ 26 Feststellung des Prifungsergebnisses
§ 27 Niederschrift
§ 28 Fortbildungsprifungszeugnis und Arztfachhel ferinnenbrief
§ 29 Anerkennung von Prifungen und

Geltungsbereich

V. Abschnitt
Wieder holungspriifung
8§ 30 Wiederholungsprifung
§ 31 Prufungsunterlagen
8§ 32 Inkrafttreten

Fortbildungsordnung

81
Fortbildung
Fortbildungi. S. dieser Satzung entspricht dem Begriff der Fortbildung
gemal § 1 Abs. 3 und § 46 Abs. 1 Berufshildungsgesetz (BBiG).

§2
Ziel der Fortbildung

(1) Ziel der Fortbildung zur Arztfachhelferin ist es, der Arzthelferin

einen beruflichen Aufstieg zu erméglichen.

(2) DieArztfachhelferin soll den Arzt durch weitgehend selbstandi-

gesArbeiten sowie durch Koordinations- und Steuerungsfunktionen in

den Bereichen Administration und Praxismanagement, Personalfilhrung

und Aushildung sowie Gesundheitsberatung entlasten.

Sie soll insbesondere

— qualifizierte Funktionen in allen verwaltungsbezogenen Bereichen
der Praxis ausliben

— Praxisablaufe, -strukturen und -bewirtschaftung unter betriebs-
wirtschaftlichen und unter auf Qualitdtsmanagement orientierten
Aspekten gestalten

— die Anwendung der fir die Arztpraxis relevanten Rechtsgrund-
lagen, Verordnungen und Richtlinien im Praxisteam sicherstellen

— moderne Informations- und Kommunikationstechnol ogien einsetzen

— bei der Personalplanung und -filhrung sowie bei der Ausbildung
von Arzthelferinnen verantwortlich mitwirken

— eforderliche Mal3nahmen der Hygiene, des Arbeits- und Umwelt-
schutzes koordiniert umsetzen

— Malnahmen in der Gesundheitsberatung/Prévention aufbereiten
und durchfihren

— in Notféllen situationsgerecht reagieren und entsprechende Maf3-
nahmen einleiten.

(3) Die Arztfachhelferin soll mindestens in einem weiteren medizi-

nischen Arbeitsfeld qualifiziert mitwirken.

§3

Zulassung zur Fortbildung
(1) Voraussetzung zur Zulassung an der Fortbildung ist der
Nachweis einer mindestens zweijahrigen beruflichen Tétigkeit as
Arzthelferin nach bestandener Abschlusspriifung oder eines gleich-
wertigen Abschlusses.
(2) Die Gleichwertigkeit des beruflichen Abschlusses stellt auf An-
trag die Sachsische Landesdrztekammer fest.
(3) Bewerberinnen mit dem Abschluss Sprechstundenschwester oder
Krankenschwester kdnnen bei Nachweis einer mindestens zweijahri-
gen beruflichen Téatigkeit als Arzthelferin gleichwertig teilnehmen.
(4) Uber die Zulassung zur Fortbildung entscheidet die Sichsische
L andesérztekammer.

* Soweit in dieser Priifungsordnung zur Bezeichnung der betroffenen Personen generisch die weibliche oder die mannliche Form verwendet wird,

gilt die Regelung jeweils auch fir das andere Geschlecht.
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Dauer und Gliederung

der Fortbildung
(1) Die Fortbildung umfasst insgesamt mindestens 400 Unterrichts-
stunden.
(2) Die Fortbildung gliedert sich in einen Pflichtteil von mindestens
280 Unterrichtsstunden und in einen Wahlteil von mindestens 120
Unterrichtsstunden. Ein Fortbildungskurs des Wahlteils soll mindestens
40 Unterrichtsstunden umfassen. Kurse des Wahlteils kdnnen vor
oder nach dem Pflichtteil absolviert werden.
(3) Diein der Fortbildung zu erwerbenden Kenntnisse und Fertig-
keiten des Pflichtteiles werden in einzelnen Abschnitten vermittelt, die
von den Fortbildungsteilnehmerinnen innerhalb von 2 Jahren absolviert
werden sollen.
(4) DieAbsolvierung von Fortbildungskursen des Wahlteiles vor dem
Pflichtteil soll nicht langer als 5 Jahre zurtickliegen.

§5

Inhalte der Fortbildung
(1) DieForthildung soll sichim Pflichtteil insbesondere auf folgende
Wissensgebiete erstrecken (Anlage: Fortbildungsrahmenplan Arztfach-
helferin):
— Kommunikation
— Pravention und Gesundheitsberatung
— Arzthelferinnenausbildung
— Recht
— Praxismanagement/TQM
— Betriebswirtschaftliche Praxisfilhrung
— Informations- und Kommunikationstechnologien
— Medizinprodukte/Arbeitsschutz/Hygiene/Umwelt
— Notfalmedizin.
(2) Die Fortbildung im Wahlteil soll den Fortbildungscurricula der
Bundesérztekammer entsprechen.
(3) Uber die Anerkennung von Qualifizierungen innerhalb des Wahl-
teiles entscheidet die S&chsische Landesérztekammer.

§6

Durchfuihrung der Fortbildung
(1) DieFortbildung zur Arztfachhelferin im Pflichtteil erfolgti. d. R.
durch eine Arztekammer.
(2) Die Fortbildung kann sowohl berufsbegleitend a's auch in Voll-
zeitform angeboten werden. Sie muss den Erfordernissen der Erwach-
senenbildung entsprechen.
(3) Soweit eine Vergleichbarkeit der Fortbildungsinhalte gegeben ist,
kann die Sachsische Landesarztekammer auf schriftlichen Antrag Fort-
bildungsteile, die bei einer anderen Arztekammer durchgefiihrt worden
sind, anrechnen.

Fortbildungspr ufungsordnung

I. Abschnitt
PrGifungsausschiisse
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Errichtung

(1) FirdieAbnahme der Fortbildungsprifung errichtet die Sachsische
Landesdrztekammer einen Prufungsausschuss.

(2) Bei Bedarf, inshesondere bei einer grof3en Anzahl von Prifungs-
bewerberinnen, kénnen mehrere Prifungsausschiisse errichtet werden.
Werden mehrere Priffungsausschiisse errichtet, sollen Sitz und Zusammen-
setzung der Ausschiisse nach regionalen Gesichtspunkten bestimmt
werden.

(3) Sofern ein gemeinsamer Prifungsausschuss mit anderen Arzte-
kammern oder anderen Kammerni. S. von 8 91 Abs. 1 BBiG nach § 36
Satz 2 BBIG errichtet wird, ist dieser fir die Abnahme der Fortbil-

dungspriifung zustandig. In diesem Fall einigen sich die Kammern, bei
wem der gemeinsame Priifungsausschuss errichtet wird. Die Prifungs-
ordnung der Kammer ist anzuwenden, bel der der gemeinsame Pri-
fungsausschuss errichtet ist.

§8
Zusammensetzung
und Berufung
(1) Der Prifungsausschuss besteht aus mindestens drei Mitgliedern.
Die Mitglieder miissen fir die Prifungsgebiete sachkundig und fir die
Mitwirkung im Priifungswesen geeignet sein (8 37 Abs. 1 BBiG).
(2) Dem Priffungsausschuss gehoren als Mitglieder Arzte als Beauf-
tragte der Arbeitgeber, Arzthelferinnen al's Beauftragte der Arbeitnehmer
in gleicher Zahl sowie mindestens ein Lehrer einer berufshildenden Schule,
der Erfahrung in der Unterrichtung von Arzthelferinnen hat, an. Mindes-
tens zwei Drittel der Gesamtzahl der Mitglieder sind Beauftragte der Ar-
beitgeber und der Arbeitnehmer. Von dieser Zusammensetzung darf nur
abgewichen werden, wenn sonst die erforderliche Zahl von Mitgliedern
des Priifungsausschusses nicht berufen werden kann (8 37 Abs. 5 BBIiG).
(3) DieMitglieder haben einen oder mehrere Stellvertreter (8§ 37 Abs. 2
BBiG).
(4) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder werden von der
Séchsischen Landesérztekammer fir drei Jahre berufen (8 37 Abs. 3
Satz 1 BBiG).
(5) DieArbeitnehmermitglieder werden auf Vorschlag der im Bereich
der Séchsischen Landesérztekammer bestehenden Gewerkschaften und
selbsténdigen Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- und berufs-
politischer Zwecksetzung berufen (8 37 Abs. 3 Satz 2 BBIiG).
(6) Lehrer von berufshildenden Schulen werden im Einvernehmen
mit der Schulaufsichtsbehtrde oder der von ihr bestimmten Stelle beru-
fen (8 37 Abs. 3 Satz 3 BBIG).
(7) Werden Mitglieder nicht oder nicht in ausreichender Zahl inner-
halb einer von der S&chsischen Landesdrztekammer gesetzten angemes-
senen Frist vorgeschlagen, so beruft die Sachsische Landesérztekam-
mer insoweit nach pflichtgemalRem Ermessen (8§ 37 Abs. 3 Satz 4 BBIG).
(8) DieMitglieder und stellvertretenden Mitglieder der Prifungsaus-
schiisse kénnen nach Anhdren der an ihrer Berufung Beteiligten aus
wichtigem Grund abberufen werden (§ 37 Abs. 3 Satz 5 BBiG).
(9) Die Tétigkeit im Prufungsausschuss ist ehrenamtlich. Fur bare
Auslagen und das Zeitversdumnis ist, soweit eine Entschédigung nicht
von anderer Seite gewahrt wird, eine angemessene Entschadigung zu
zahlen, deren Hohe von der Séchsischen Landesérztekammer mit Geneh-
migung des S&chsischen Staatsministeriums fir Sozid es festgesetzt wird.

§9

Befangenheit
(1) Bei der Zulassung und Prifung durfen Prifungsausschuss-
mitglieder nicht mitwirken, die mit der Prifungsbewerberin verheiratet
oder verheiratet gewesen oder mit ihr in gerader Linie verwandt oder
verschwégert oder durch Annahme als Kind verbunden oder in der
Seitenlinie bis zum dritten Grade verwandt oder bis zum zweiten Grade
verschwégert sind, auch wenn die Ehe, durch welche die Schwagerschaft
begrindet ist, nicht mehr besteht.
(2) Mitwirken soll ebenfalls nicht der Arbeitgeber der Priifungsbe-
werberin, soweit nicht besondere Umsténde eine Mitwirkung zulassen
oder erfordern.
(3) Prufungsausschussmitglieder, die sich befangen fiihlen, oder Prii-
fungsbewerberinnen, die die Besorgnis der Befangenheit geltend machen
wollen, haben dies der Sachsischen Landesarztekammer mitzuteilen,
wéhrend der Prifung dem Prufungsausschuss.
(4) Die Entscheidung (iber den Ausschluss von der Mitwirkung trifft
die Sichsische Landesérztekammer, wahrend des Ablaufs der einzel-
nen Prifungen der Prifungsausschuss.
(5) Wenn infolge Befangenheit eine ordnungsgemél3e Besetzung des
Priifungsausschusses nicht mehr méglich ist, kann die Sachsische Lan-
desérztekammer die Durchfiihrung der Priifung einem anderen Priifungs-
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ausschuss, sofern ein solcher besteht, erforderlichenfalls einer anderen
zugtdndigen Stelle Uibertragen. Das Gleiche gilt, wenn eine objektive Durch-
flhrung der Priifung aus anderen Griinden nicht gewéhrleistet erscheint.

810
Vorsitz, Beschlussfahigkeit,
Abstimmung

(1) Der Prifungsausschuss wahlit aus seiner Mitte einen Vorsitzenden
und dessen Stellvertreter. Der Vorsitzende und sein Stellvertreter sollen
nicht derselben Mitgliedergruppe angehdren (§ 38 Abs. 1 BBIG).
(2) Der Prufungsausschuss ist beschlussféhig, wenn zwei Drittel der
Mitglieder, mindestens drei, mitwirken. Er beschlief3t mit der Mehrheit
der abgegebenen Stimmen. Bel Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag (8 38 Abs. 2 BBIG).

§11
Geschéftsfihrung
(1) Die Sachsische Landesirztekammer regelt im Benehmen mit dem
Prifungsausschuss dessen Geschéftsfiihrung, insbesondere Einladun-
gen, Protokollfiihrung und Durchfiihrung der Beschl lisse.
(2) Die Sitzungsprotokolle sind vom Protokollfiihrer und dem Vorsit-
zenden des Priifungsausschusses zu unterzeichnen.

§12
Ver schwiegenheit
Die Mitglieder des Prifungsausschusses haben gegentiber Dritten Uber
ale Prufungsvorgénge Verschwiegenheit zu wahren.

I1. Abschnitt
Vorbereitung der Fortbildungsprifung

§13
Prufungstermine
(1) Die Sachsische Landesirztekammer bestimmt die Terminefur die
Durchfuhrung der Prifung sowie die Priifungsorte.
(2) Die Sachsische Landesérztekammer gibt diese Termine einschlief3-
lich der Anmeldefristen rechtzeitig, mindestens drei Monate vorher be-
kannt.

§14
Zulassung und Anmeldung
zur Fortbildungsprifung

(1) Zur Fortbildungsprifung ist zuzulassen, wer

—  eine mit Erfolg vor einer Arztekammer abgelegte Abschlussprii-
fung als Arzthelferin oder einen gleichwertigen Abschluss

—  eine mindestens zweijéhrige Tétigkeit in dem Beruf gemaR § 3
durch Tétigkeitsbescheinigung, Arbeitszeugnis etc.

— die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen des
Pflichtteils, die den Anforderungen des 8 5 Abs. 1 und § 6 ent-
sprechen, nachweist.

(2) Die Anmeldung zur Fortbildungsprifung hat schriftlich an die

Sé&chsische Landesdrztekammer nach den von ihr festgelegten Anmel-

defristen und ausgegebenen Anmeldeformularen zu erfolgen.

§15
Entscheidung Uber
die Prufungszulassung

(1) Uber die Zulassung zur Fortbildungspriifung entscheidet die
Séchsische Landesérztekammer. Halt sie die Zulassungsvoraussetzungen
nicht fir gegeben, so entscheidet der Prifungsausschuss (8 39 Abs. 2
BBiG).

(2) DieEntscheidung Uber die Zulassung ist der Prifungsbewerberin
rechtzeitig unter Angabe des Prifungstermins und des Priifungsortes
sowie der erlaubten Arbeits- und Hilfsmittel schriftlich mitzuteilen.
Auf das Antragsrecht Behinderter nach § 19 der Prifungsordnung ist
dabei hinzuweisen.

(3) Eine ablehnende Entscheidung ist der Priifungsbewerberin recht-
zeitig schriftlich unter Angabe der Griinde mitzuteilen.

(4) Die Zulassung kann bis zum Prifungstag zurlickgenommen wer-
den, wenn sie aufgrund von gefélschten Unterlagen oder falschen An-
gaben ausgesprochen worden ist.

8§16
Prifungsgebuhr
Fir die Fortbildungsprifung wird von der Prifungsbewerberin eine
Gebiihr erhoben, deren Hohe von der Séchsischen Landesérztekammer
festgelegt wird.

[11. Abschnitt
Durchfuihrung der Prifung

8§17
Prfungsanfor derungen
(1) Dienach 8§46 Abs. 1 BBiG durchzufuhrende Prifung betrifft den
Pflichtteil der Fortbildung und erstreckt sich auf folgende Wissensge-
biete:

In dem Wissensgebiet , Kommunikation“ soll die Prifungsteilnehme-
rin nachweisen, dass sie mit den Grundlagen der Kommunikation und
Interaktion vertraut ist. Sie soll nachweisen, dass sie die Fahigkeit zur
psychologischen Gespréchsfihrung und Konfliktbereinigung besitzt
und den Umgang mit den differenten Verhaltensmustern der Patienten
beherrscht. Sie soll die psychologischen und sozialen Grundlagen der
Zusammenarbeit in einer Praxis und die Methoden der Teamentwicklung
kennen und damit Voraussetzungen fiir die Personal fiihrung nachwei sen.
Die Priifung erstreckt sich insbesondere auf nachstehende Sachgebiete:
—  Grundlagen und Techniken der Kommunikation
—  psychologische Gespréchsfiihrung, Personlichkeitsmodelle
—  Umgang mit Patienten, psychische Bedingungen der Verhaltens-
muster von Patienten
—  Teamarbeit und Arbeitsteilung, Methoden der Teamentwicklung
—  Grundlagen der Personafiihrung, Filhrungsgrundsétze, Filhrungs-
stile, Arbeitsmotivation.

In dem Wissensgebiet ,, Préavention und Gesundheitsberatung” soll
die Prifungsteilnehmerin vertiefte Kenntnisse der Krankheitsursachen,
insbesondere Uber die psycho-, sozia- und umwelthygienischen Kom-
ponenten besitzen. Kenntnisse Uber Risikofaktoren, Folgeerkrankun-
gen und die Suchtproblematik sind nachzuweisen. Die Mal3nahmen und
Modelle der Pravention sowie der Gesundheitsberatung sollen bekannt
sein. Nachzuweisen ist die Fahigkeit der Fiihrung und Motivation von
Risikogruppen, insbesondere die soziale und medizinisch-technische
Beratung. Die Prifung erstreckt sich insbesondere auf nachstehende
Sachgebiete:

—  Krankheitsursachen

—  psycho-, sozial- und umwelthygienische Komponenten

—  Risikofaktoren, Suchtproblematik

—  Modelle der Pravention und Gesundheitsberatung

—  Fuhrung und Mativation von Risikogruppen

—  soziae und medizinisch-technische Beratung

—  Durchfuihrung von Gruppentraining.

In dem Wissensgebiet , Arzthelferinnenausbildung” soll die Pri-
fungsteilnehmerin die Strukturen des dualen Bildungssystems sowie
die rechtlichen Voraussetzungen der Berufshildung kennen. Uber die
wesentlichen Grundlagen der Ausbildung von Jugendlichen, insbeson-
dere aus entwicklungspsychologischer und sozialisati onstheoreti scher
Sicht sollen Kenntnisse vorliegen. Die Prifungsteilnehmerin muss in
der Lage sein, die innerbetriebliche Ausbildung von Arzthelferinnen
hinsichtlich Planung, didaktischer Aufbereitung, organisatorischen Ab-
laufes, methodischer Gestaltung, Lernzielkontrollen und Bewertung
der Effizienz durchzufuhren.
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Die Prifung erstreckt sich insbesondere auf nachstehende Sachgebiete:

—  Grundlagen des Berufshildes und des dualen Bildungssystems

—  Rechtsgrundlagen der Ausbildung einschliefdlich Jugendarbeits-
schutz

—  Bedeutung einer entwicklungsgerechten Aushildung der Jugend-
lichen in Vorbereitung auf Arbeit und Beruf

—  zeitliche und inhaltliche Planung sowie Durchfiihrung der beruf-
lichen Ausbildung

—  aushildungsbezogene Qualitétskontrolle

—  Unterweisung unter fachdidaktischen Gesichtspunkten.

Im Wissensgehiet ,, Recht” sollen der Priifungsteilnehmerin die Grund-

sdtze der Berufsordnung und die Rechte und Pflichten eines Arztesim

niedergelassenen Bereich bekannt sein. Hierzu gehdren insbesondere

Kenntnisse Uber den Behandlungsvertrag einschlieffllich relevanter

haftungsrechtlicher Aspekte und Uber Dokumentations-, Aufklérungs-

und Meldepflichten. Die Priifungsteilnehmerin hat Kenntnisse tber die

Grundlagen des Arbeitsrechtes, des Arbeitsschutzrechtes sowie des Ar-

beitsvertragsrechtes nachzuweisen. Die Inhalte des Gehalts- und Man-

teltarifvertrages miissen bekannt sein. Schliefflich sind die Grundsétze

der sozialen Sicherung einschliefdlich der einschlégigen Sozialgesetz-

biicher Priifungsgegenstand.

Die Prifung erstreckt sich insbesondere auf nachstehende Sachgebiete:

—  Rechte und Pflichten des Arztes im niedergel assenen Bereich

—  Haftung des Arztes und der Arzthelferin aus Behandlungsvertrag
und unerlaubter Handlung

—  Delegierbarkeit &rztlicher Leistungen

—  Dokumentations-, Aufkl&rungs- und Meldepflicht

—  Arbeitsvertrag, Tarifvertrag

—  Arbeitsschutzrecht, insbesondere K tindigungsschutzrecht

—  Grundsétze der sozialen Sicherung und der einschldgigen So-
zialgesetzbiicher.

Im Wissensgebiet , Praxismanagement/Total Quality M anagement”
soll die Prufungsteilnehmerin den Nachwels erbringen, dass sie die
selbsténdige zeitlich-réumlich-technische Organisation des Praxisab-
laufes beherrscht. Hierzu gehdren die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten der Praxislogistik, des Personalmanagements und des Praxis-
marketings. Sie muss mit den organi satorischen, technischen, normati-
ven und psychologischen Voraussetzungen eines Qualitdtsmanage-
mentsystems vertraut sein. Die Priifungsteilnehmerin soll die Befahi-
gung besitzen, im Rahmen des Qualitétsmanagements die kontinuierli-
che Qualitétsplanung, Qualitdtslenkung, Qualitétsférderung und Quali-
tatsprifung innerhalb einer &rztlichen Praxis zu leiten und sicherzu-
stellen.

Die Priifung erstreckt sich insbesondere auf nachfolgende Sachgebiete:
—  Praxisablauforganisation

—  Praxidogistik

—  Praxismarketing

—  Personaleinsatzplanung

—  Total Quality Management (TQM).

Im Wissensgebiet , Betriebswirtschaftliche Praxisfihrung* soll die
Priifungsteilnehmerin nachweisen, dass sie mit den Gesamtvergitungs-
systemen sowie mit den Inhalten und Regelungen der Gebiihrenord-
nungen vertraut ist und dadurch weitgehend eigenverantwortlich die
vertragsarztliche und private Abrechnung tétigen kann. Kenntnisse in
den Bereichen Honorarverteilungsmalistab, genehmigungspflichtige
Leistungen, Verordnungsrichtlinien sowie Wirtschaftlichkeitspriifung
sind Prufungsgegenstand. Die Prufungsteilnehmerin soll in der Lage
sein, selbstandig die Finanz- und Lohnbuchhaltung zu fihren.

Die Prufung erstreckt sich insbesondere auf nachstehende Sachgebiete:
—  vertragsérztliches Abrechnungswesen

—  privatérztliches Abrechnungswesen

—  Finanzbuchhaltung

Lohnbuchhaltung.

Im Wissensgebiet , Informations- und Kommunikationstechnolo-

gien" soll die Prifungsteilnehmerin die Grundlagen moderner Daten-

verarbeitung und der Vernetzung sicher beherrschen sowie die Arten

der Standardsoftware kennen und anwenden. Dariiber hinaus soll sie

Datenpflege, Datensicherung und Datenschutz praktizieren und bei der

betrieblichen EDV-Organisation mitwirken kdnnen. Ferner muss sie

die modernen Kommunikationstechnologien und die Datenferniibertra-

gung in den praxisinternen und -externen Informationsfluss sachgerecht

einbeziehen kdnnen.

Die Prifung erstreckt sich insbesondere auf nachstehende Sachgebiete:

—  Aufbau und Leistungsmerkmale moderner Rechner

—  Betriebssysteme, Netzwerke und Einzelplatzsysteme

—  Bedarfsermittlung praxisbezogener Software, Standardsoftware

—  Anwendung der Datenverarbeitung mit Datenpflege, Datensiche-
rung, Datenschutz

- moderne Kommunikationstechnologien, Internet, E-Mail

—  Einsatz weiterer Praxis- und Birokommunikationstechniken.

Im Wissensgebiet ,, Medizinprodukte, Arbeitsschutz, Hygiene, Um-
welt" soll die Prifungsteilnehmerin nachweisen, dass sie mit den Rechts-
grundlagen, den Verantwortungsbereichen und dem Management des
Arbeitsschutzes vertraut ist, die Geféahrdungsmdglichkeiten in der Pra-
xis kennt und mit den Folgen von Versdumnissen umgehen kann. Sie
soll vertiefte Kenntnisse der allgemeinen Hygiene und speziell der
hygienischen Maldnahmen besitzen, die mit dem Arbeitsschutz in
engem Zusammenhang stehen. Ferner soll sie Einblick in den medizi-
nisch-technischen Bereich haben, innerhalb dessen die gesetzlichen
Vorgaben hinsichtlich der Gerétesicherheit umzusetzen sind. Prifungs-
inhalte sind die aktuellen Richtlinien des Umweltschutzes, insbesondere
die Voraussetzungen fir eine umweltfreundliche Beschaffung der Praxis-
materialien und der umweltfreundlichen Entsorgung der Praxisabfélle.
Die Priifung erstreckt sich insbesondere auf nachstehende Sachgebiete:
—  Rechtsgrundiagen der Anwendung von Medizinprodukten, des
Arbeitsschutzes und der Arbeitssicherheit

—  Arbeitsschutzmanagement

—  hygienischer Arbeitsschutz

—  umweltfreundliche Anwendung und Entsorgung von Praxismate-

riglien, umweltbewusster Energieeinsatz.

Im Wissensgebiet ,, Notfallmedizin“ werden Kenntnisse tber entspre-
chende pathophysiol ogische Grundlagen und Uber die Ursachen vitaler
Storungen vorausgesetzt. Die Priifungsteilnehmerin hat nachzuweisen,
dass sie die Reanimationstechniken, soweit sie in ihrem Kompetenzbe-
reich liegen, beherrscht. AufRerdem muss sie tber die Mal3nahmen der
erweiterten Reanimation orientiert sein, um hierbei qualifizierte
Assistenz leisten zu kdnnen. Kenntnisse Uber Aufbau und Funktion der
Rettungsdienste gehtren ebenfalls zum Priifungsgegenstand.

Die Priifung erstreckt sich insbesondere auf nachstehende Sachgebiete:
—  pathophysiologische Grundlagen

—  Stérungsfaktoren vitaler Funktionen

—  Reanimationstechniken

—  erweiterte Reanimationsmal3nahmen

—  Aufbau der Rettungsdienste.

(2) Durch die Prifung ist festzustellen, ob die Prifungsteilnehmerin
diein § 2 Abs. 2 festgelegten Ziele der Fortbildung erreicht hat und
die hierfir notwendigen Kenntnisse, Féhigkeiten und Erfahrungen be-
sitzt.

§18
Durchfuhrung der Prifung

(1) Die Prifung umfasst einen schriftlichen und einen mindlich/
praktischen Teil.

(2) Die schriftliche Priffung erstreckt sich auf diein § 17 Abs. 1 fest-
gelegten Wissensgebiete. Die Gesamtdauer der schriftlichen Prifung
soll 120 Minuten nicht unterschreiten, bei programmierten Priifungen
nicht Uberschreiten.
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(3) In der schriftlichen Priifung hat die Priifungsteilnehmerin unter
Aufsicht schriftlich gestellte Aufgaben zu [6sen.

(4) Bei programmierten Prufungen hat die Priifungsteilnehmerin an-
zugeben, welche der mit den Aufgaben vorgel egten Antworten sie fir zu-
treffend halt. Dabei werden jeweils allen Prifungsteilnehmerinnen die-
selben Priifungsaufgaben gestellt. Bel der Aufstellung der Priifungsauf-
gaben ist festzulegen, welche Antworten als zutreffend anerkannt werden.
Die Priifungsaufgaben sind vor der Feststellung des Priifungsergebnis-
ses darauf zu Uberprifen, ob sie, gemessen an den Anforderungen des
§ 17 Abs. 1 fehlerhaft sind. Ergibt diese Uberpriifung, dass einzelne
Prifungsaufgaben fehlerhaft sind, sind diese bel der Feststellung des
Priifungsergebnisses nicht zu berlicksichtigen. Die Zahl der Aufgaben fiir
die Prifung mindert sich entsprechend. Bei der Bewertung der schrift-
lichen Prifung ist von der verminderten Zahl der Priifungsaufgaben
auszugehen. Die Verminderung der Zahl der Prifungsaufgaben darf
sich nicht zum Nachteil einer Priifungsteilnehmerin auswirken.

(5) Die mundlich/praktische Prifung soll in Form eines freien Pri-
fungsgespréches gemaf den Inhalten nach § 17 Abs. 1 durchgefiihrt wer-
den. Sie soll in der Regel 45 Minuten nicht Uberschreiten.

§19
Regelungen fir Behinderte
Behinderten sind auf Antrag die ihrer Behinderung angemessenen Er-
leichterungen im Prifungsverfahren einzuréumen. Art und Umfang der
im Einzelfall zu gewahrenden Erleichterungen sind rechtzeitig mit dem
Behinderten zu erdrtern. Die Erleichterungen durfen lediglich Verfahrens-
fragen betreffen.

§20

Nichtoffentlichkeit
(1) DieFortbildungsprifungen sind nicht &ffentlich. Vertreter des Sach-
sischen Staatsministeriums fur Soziales al's Aufsichtsbehdrde und Ver-
treter der Sachsischen Landesdrztekammer sowie die Mitglieder oder
stellvertretenden Mitglieder des Berufshildungsausschusses kénnen an-
wesend sein. Der Prifungsausschuss kann im Einvernehmen mit der
Séchsischen Landesérztekammer andere Personen als Géste zulassen.
(2) Diein Abs. 1 bezeichneten Personen sind nicht stimmberechtigt
und haben sich auch sonst jeder Einwirkung auf den Prufungsablauf zu
enthalten.
(3) Bei der Beratung Uber das Priifungsergebnis dirfen nur die Mit-
glieder des Prifungsausschusses anwesend sein.

§21

Leitung und Aufsicht
(1) Die Fortbildungsprifung wird unter Leitung des Vorsitzenden
vom Prufungsausschuss abgenommen.
(2) Be schriftlichen Fortbildungspriifungen regelt die Séchsische Lan-
desérztekammer im Benehmen mit dem Prifungsausschuss die Auf-
sichtsfiihrung, die sicherstellen soll, dass die Priifungsteilnehmerin die
Arbeiten selbstdndig und nur mit den erlaubten Arbeits- und Hilfsmitteln
ausfihrt. Die Prifungsaufgaben sollen dem Aufsichtsfiihrenden im ver-
schlossenen Umschlag ibergeben werden, der erst bei Priifungsbeginn
zu offnen ist.
(3) Der Prufungsausschuss kann sich im Einvernehmen mit der S&ch-
sischen Landesérztekammer bei der Durchfihrung der Fortbildungs-
prufung der Hilfe anderer Personen bedienen.
(4) Uber den Verlauf der schriftlichen Fortbildungspriifung fertigen
die aufsichtsfiihrenden Personen ein Protokoll an, welches auch das
zeitwellige Verlassen von Prifungsteilnehmerinnen aus dem Prifungs-
raum dokumentiert und von alen aufsichtsfiihrenden Personen unter-
zeichnet wird.

§22
Ausweispflicht und Belehrung
Die Priifungsteilnehmerinnen haben sich auf Verlangen desVorsitzenden
des Priifungsausschusses oder des A ufsichtsfiihrenden tber ihre Person

auszuweisen. Sie sind vor Beginn der Fortbildungspriifung Uber den
Prifungsablauf, die zur Verfligung stehende Zeit, die erlaubten Arbeits-
und Hilfsmittel, die Folgen von Tauschungshandlungen und Ordnungs-
verstoRen zu belehren sowie auf Gesundheitsstérungen zu befragen
und auf die Mdglichkeiten gemal? § 24 hinzuwei sen.

§23
Tauschungshandlungen und Ordnungsver stoi3e

(1) Teilnehmerinnen, die sich einer Tauschungshandlung oder einer
erheblichen Stérung des Priifungsablaufs schuldig machen, kann der
Aufsichtsfiihrende von der weiteren Teilnahme an der Fortbildungspri-
fung vorlaufig ausschlieflen.

Als Versuch gilt auch die Bereithaltung nicht zugelassener Hilfsmittel
nach Beginn der Fortbildungspriifung. Ebenso kann verfahren werden,
wenn die Handlungen zu Gunsten einer anderen Priifungsteilnehmerin
unternommen werden.

(2) Uber den endgiiltigen Ausschluss und die Folgen entscheidet der
Prifungsausschuss nach Anhérung der Prifungsteilnehmerin. In
schwerwiegenden Féllen, insbesondere bei vorbereiteten Tauschungs-
handlungen, kann die Fortbildungspriifung fur nicht bestanden erklé&rt
werden. Das Gleiche gilt bei innerhalb von sechs Monaten nachtraglich
festgestellten Tauschungen.

§24

Rucktritt, Nichtteilnahme
(1) Die Prufungshewerberin kann nach erfolgter Anmeldung recht-
zeitig vor Beginn der Fortbildungspriifung durch schriftliche Erklarung
zuriicktreten. In diesem Fall gilt die Fortbildungsprifung as nicht ab-
gelegt.
(2) Tritt die Prifungsbewerberin nach Beginn der Prifung zuriick, so
konnen bereits erbrachte, an sich abgeschlossene Priifungd eistungen nur
anerkannt werden, wenn ein wichtiger Grund fr den Ruicktritt vorliegt.
(3) Erfolgt der Ricktritt nach Beginn der Forthildungspriifung ohne
dass ein wichtiger Grund vorliegt, so gilt die Fortbildungsprifung als
nicht bestanden.
(4) Die Fortbildungsprufung gilt as nicht abgelegt, wenn die Pri-
fungsbewerberin zur Fortbildungsprifung aus wichtigem Grund nicht
erscheint.
(5) Die Entscheidung Uber das Vorliegen eines wichtigen Grundes
und Uber den Umfang der anzuerkennenden Priifungsleistung trifft der
Priifungsausschuss nach Anhdren der Priifungsteilnehmerin.

I'V. Abschnitt
Bewertung, Feststellung und Beurkundung des
Fortbildungspr Gfungser gebnisses

8§25
Bewertung

(1) Die Fortbildungsprifung ist wie folgt zu bewerten:

— ene den Anforderungen in besonderem Mal3e entsprechende
Leistung = 100 — 92 Punkte = Note 1 = sehr gut

—  eineden Anforderungen voll entsprechende Leistung = unter 92 —
81 Punkte = Note 2 = gut

—  eineden Anforderungen im Allgemeinen entsprechende Leistung
= unter 81 — 67 Punkte = Note 3 = befriedigend

— ene Leistung, die zwar Méngel aufweist, aber im Ganzen den
Anforderungen noch entspricht = unter 67 — 50 Punkte = Note 4
= ausreichend

— ene Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, jedoch
erkennen | &sst, dass die notwendigen Grundkenntnisse vorhanden
sind = unter 50 — 30 Punkte = Note 5 = mangel haft

—  eneLeistung, die den Anforderungen nicht entspricht und bei der
selbst die Grundkenntnisse Ilckenhaft sind = unter 30 bis 0
Punkte = Note 6 = ungentigend.

(2) Soweit eine Bewertung der Leistung nach dem Punktesystem

nicht sachgerecht ist, ist die Bewertung nur nach Noten vorzunehmen.
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Bel programmierter Priifung ist eine der Prifungsart entsprechende
Bewertung vorzunehmen.

(3) Jede Prufungsleistung ist von den Mitgliedern des Priifungsaus-
schusses getrennt und selbsténdig zu beurteilen und zu bewerten.

§26

Feststellung des Pr iifungser gebnisses
(1) Der Prifungsausschuss stellt im Anschluss an die praktische Fort-
bildungspriifung das Gesamtergebnis fest. Dieses wird der Prifungs-
teilnehmerin von dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses oder von
der S&chsischen Landesérztekammer mitgeteilt.
(2) Bei Nichtbestehen erhdlt die Priifungsteilnehmerin einen schrift-
lichen Bescheid. Darin ist anzugeben, in welchen Priifungsteilen ihre
Leistungen nicht ausgereicht haben. Auf die Bedingungen der Wieder-
holungspriifung gemaf 8§ 30 ist hinzuweisen.
(3) Fir die Ermittlung der Gesamtnote sind die Ergebnisse der beiden
Prifungsteile gleich zu gewichten.
(4) Die Fortbildungspriifung ist bestanden, wenn das Ergebnis der
schriftlichen Fortbildungspriifung und das Ergebnis der praktischen Fort-
bildungspriifung mindestens ,,ausreichend” lautet.

§27
Nieder schrift
Uber den Verlauf der gesamten Forthildungspriifung ist eine Nieder-
schrift zu fertigen, aus der Gegenstand, Ablauf und Ergebnisse der
Fortbildungsprifung sowie etwa vorgekommene Unregel mafigkeiten
hervorgehen. Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Prifungs-
ausschusses zu unterzeichnen.

§28
Fortbildungspr ifungszeugnis und
Arztfachhelferinnenbrief

(1) Uber die bestandene Fortbildungspriifung erhélt die Prifungs-

teilnehmerin ein Zeugnis von der Sachsischen Landesdrztekammer.

(2) Das Fortbildungsprifungszeugnis enthélt

—  die Bezeichnung , Fortbildungspriifungszeugnis"

—  die Persondien der Prifungsteilnehmerin

—  die Wissensgebiete nach 88 5 und 17 mit den Einzelergebnissen

—  das Thema des praktischen Teils der Fortbildungspriifung

—  das Ergebnis des schriftlichen und praktischen Teils der Fortbil-
dungspriifung in Punkten und als Note

—  das Gesamtergebnis der Fortbildungspriifung as Note mit einer
Stelle nach dem Komma gerundet

—  das Datum des Tages, an dem das Gesamtergebnis festgestellt
wurde

—  dieUnterschriften des Vorsitzenden des Priifungsausschusses und
des Beauftragten der Sichsischen Landesérztekammer mit Siegel.

(3) DiePrifungsteilnehmerin erhélt den Arztfachhelferinnenbrief nach

—  erfolgreich abgelegter Prifung im Pflichtteil sowie

— efolgreich abgelegter Prifung beziehungsweise Vorlage eines
Zertifikates Uber die Absolvierung einer oder mehrerer Qualifi-
zierungsmalinahmen im Wahlteil.

§29
Anerkennung von Priifungen und Geltungsbereich
Die vor einer anderen Arztekammer abgelegten Priifungen werden an-
erkannt, soweit sie nach einer dieser Ordnung entsprechenden Forthil-
dungs- und Prifungsordnung abgel egt worden sind.

V. Abschnitt
Wieder holungspr tifung

§30

Wieder holungspr iifung
(1) Eine nicht bestandene Fortbildungsprifung kann zweimal
wiederholt werden. Die erste Wiederholungspriifung kann ohne weite-
ren Kursbesuch absolviert werden.
(2) Hat die Prifungsteilnehmerin bei nicht bestandener Fortbildungs-
prufung in einem Prifungsteil mindestens ausreichende Leistungen er-
bracht, so sind diese auf Antrag der Priifungsteilnehmerin nicht zu wieder-
holen, sofern sie sich innerhalb von zwei Jahren — vom Tage der nicht
bestandenen Fortbildungsprifung an — schriftlich zur Wiederholungs-
prufung anmeldet.
(3) DiePrifung kann friihestens zum néchsten Prifungstermin wieder-
holt werden.
(4) DieVorschriften tiber die Anmeldung und Zulassung gelten sinn-
geméal. Bei der Anmeldung sind auRerdem Ort und Datum der voraus-
gegangenen Fortbildungspriifung anzugeben.

§31

Prufungsunterlagen
(1) Auf schriftlichen Antrag bei der Sachsischen Landesarztekammer
ist der Prifungsteilnehmerin nach beendeter Abschlusspriifung Ein-
sicht in ihre Prifungsunterlagen zu gewdahren.
(2) Die schriftlichen Prifungsarbeiten werden zwei Jahre ab Bestehen
der Fortbildungspriifung aufbewahrt. Zulassungsbel ege, Prifungszeug-
nis und Prifungsurkunde werden 10 Jahre aufbewahrt.

§32
Inkrafttreten
Diese Ordnung fir die Fortbildung und Prifung zur Arztfachhelferin
tritt nach ihrer Veréffentlichung im , Arzteblatt Sachsen* am 01. Sep-
tember 2004 in Kraft.

Dresden, den 26.06.2004

Dr. med. Lutz Liebscher
Schriftfihrer

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze Dienst-
Préasident siegel

Das Sachsische Staatsministerium fir Soziales hat mit Schreiben vom
02.07.2004, Az 21-5418/50/15 die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Ordnung der Séchsischen Landesédrztekammer fir die
Fortbildung und Priifung zur Arztfachhelferin wird hiermit ausgefertigt
und wird im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, den 09. Juli 2004 Der Prasident

Prof. Dr. Jan Schulze

Arzteblatt Sachsen 8/2004
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Anlage zu § 5Abs. 1 der Ordnung fir dieFortbildung und Priifung
zur Arztfachhelferin

Fortbildungsrahmenplan Arztfachhelferin (AFH)

Pflichtteil (mindestens 280 Stunden)

Kommunikation Préavention und Arzthelferinnen- Recht Praxismanagement/
Gesundheitsberatung ausbildung TQM
30 Stunden 30 Stunden 40 Stunden 20 Stunden 40 Stunden
— Grundlagen und — Psycho-, Umwelt- und  — Allgemeine und — Arztliches Berufsrecht  — Praxisablauf
Techniken Soziahygiene rechtliche Grundlagen ~ — Arbeits- und Tarifrecht — Beschaffungswesen
— Umgang mit Patienten ~ — Umgang mit — Jugendliche in der — Sozialversicherungs- — Marketing
und Dritten Risikofaktoren und Ausbildung recht — Personalmanagement
— Umgang im Team und Suchtproblematik — Planung und — Arzthaftungsrecht — Bewertung und
mit VVorgesetzten — Patientenschulung und Durchfuhrung der Kontrolle
— Moderationstechniken -versorgung Ausbildung
— Sozialberatung — Unterweisungsprobe
— Medizinisch-
technische Beratung
Betriebswirtschaftliche  Informations- und M edizinprodukte/ Notfallmedizin
Praxisfiihrung Kommunikations- Arbeitsschutz/Hygiene/
technologien Umwelt
30 Stunden 40 Stunden 20 Stunden 30 Stunden
— Abrechnung — Hardware — Arbeitssicherheit — Pathophysiologische
— Rechnungswesen — Software — Praxishygiene Grundlagen
— Kostenmanagement — Dokumentation/ — Entsorgung — Stérungen vitaler
Archivierung — Medizinprodukte Funktionen
— Birokommunikation — Reanimations-
techniken
— Aufbau der
Rettungsdienste
Arzteblatt Sachsen 8/2004
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Seniorentreffen der

. |
Mitteilungen der Geschiftsstelle

Verschiedenes

Kreisiarztekammer Dresden

|
Impressum

Zum dritten Treffen in diesem Jahr mochten
wir Sie am

Mittwoch, dem 1. September 2004,

15.00 Uhr,

in den Plenarsaal der Séchsischen Landesirz-
tekammer, Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden,
einladen. Zu Gast ist das Theater ,,Seniora“
mit der Produktion

,,Die drei dicken Damen von Antibes.

Ausstellungen

Im Anschluss besteht wieder die Moglichkeit
zum gemeinsamen Kaffee, der je nach Teil-
nehmerzahl wieder im Foyer und Restaurant
ausgerichtet wird. Sie sind mit Ihrem Partner
herzlich eingeladen.

Ihr Seniorenausschuss der
Kreisidrztekammer Dresden

Foyer der
Séchsischen Landesirztekammer

Christine Weise & Dieter Weise
Zweierlei Sicht auf sechs Farben
Textilarbeiten, Zeichnungen,
Materialbilder, Objekte
bis 12. September 2004

Katharina Kretschmer
Menschenbilder
Malerei und Grafik
15. September bis
14. November 2004

Vernissage
Donnerstag, 16. September 2004,
19.30 Uhr
Einfiihrung:

Regina Nieman,
Kulturwissenschaftlerin

Arzte musizieren

Foyer der
Sichsischen Arzteversorgung

Horst Kotter
Magie des Lichts
bis 6. August 2004

Barbara GroBpietsch
September 2004

Vernissage
Mittwoch, 15. September 2004, 19.00 Uhr
Foyer 2. Etage

Konzertvorschau fiir Herbst 2004
Junge Martinee
Sonntag, 3. Oktober 2004, 11.00 Uhr
Es musizieren Schiilerinnen und Schiiler des
Carl-Maria-von-Weber-Gymnasiums,
der Sichsischen Spezialschule fiir Musik
Dresden

13. September 2004, 19.00 Uhr
Konzert des ,,Ensemble medici‘

Es werden Werke von Bach,
Dvorcak, Schostakowitsch von einer Flote
und einem Streichquartett gespielt.

Es spielen fiinf Kollegen, die aus dem Arzte-
symphonieochester heraus zusammengekom-
men sind.

Ort: Kanonenhof

(Kirchsaal der Reformierten Gemeinde
Dresden, Briihlscher Garten 4)
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Mitteilung der

Arzteversorgung

Das Alterseinkiinftegesetz

vom 11. Juni 2004

Entlastung versus Belastung

Der Bundesrat hat am 11. Juni 2004 des Ge-
setz zur Neuordnung der einkommenssteuer-
rechtlichen Behandlung von Altersvorsorge-
aufwendungen und Altersbeziigen, kurz das
Alterseinkiinftegesetz- AltEinkG, beschlossen,
welches die einkommenssteuerrechtliche Be-
handlung sowohl der Beitrdge zum Versor-
gungswerk als auch der Versorgungsbeziige
betrifft.

1. Ubergang zur

nachgelagerten Besteuerung

Wesentlich ist der schrittweise Ubergang von
der Besteuerung der Beitrige zur Besteuerung
der Versorgungsleistungen (nachgelagerte
Besteuerung gemif § 22 EStG) in einer vor-
geschriebenen Staffelung, nach der die Ent-
lastung auf der Beitragsseite (Sonderausga-
benabzug gemil} § 10 EStG) bis 2025 durch
die Belastung auf der Rentenseite bis 2040
ausgeglichen werden soll. Beginnend im Jah-
re 2005 werden zunichst 60 % der individu-
ellen Aufwendungen fiir die Altersvorsorge
steuermindernd angerechnet. Dieser Prozent-
satz steigt im Laufe der Jahre jeweils um 2 %,
so dass im Jahr 2025 die Beitrdge zu 100 %
steuerlich bis zu einem Hochstbetrag von
20.000 EUR/Jahr absetzbar sein werden. Dies
fiihrt fiir das beitragszahlende Mitglied in der
Anwartschaftsphase zu einer erheblichen Ent-
lastung und erweitert somit die Moglichkeit
fiir freiwillige Mehrzahlungen zur Aufstock-

ung des Altersruhegeldes. Auf der Leistungs-
seite werden ebenfalls ab 2005 die Renten zu
50 % der Besteuerung zum jeweils individu-
ellen Steuersatz unterliegen. Das gilt fiir alle
Bestandsrenten und die in diesem Jahr erst-
mals gezahlten Renten. Der steuerpflichtige
Anteil der Rente wird dann fiir jeden neu hin-
zukommenden Rentnerjahrgang bis zum Jahr
2020 in 2 %-Schritten und anschlieend bis
zum Jahr 2040 in 1 %-Schritten auf 100 % an-
gehoben. Somit ergibt sich fiir jeden Rentner-
jahrgang bis zum Jahr 2040 ein steuerfrei
bleibender Teil der Jahresbruttorente, der all-
mihlich immer geringer wird, aber als Fest-
betrag im Jahr nach dem ersten Rentenbezug
bestimmt und auf Dauer festgeschrieben
wird.

2. Sonderregelung fiir die bis zum

31. 12. 2004 gezahlten Beitrige oberhalb
des Hochstbeitrages der gesetzlichen
Rentenversicherung

Eine Besonderheit bei der steuerlichen An-
rechnung besteht fiir Beitrige, die oberhalb
des jeweils geltenden Hochstbeitrages der ge-
setzlichen Rentenversicherung geleistet wur-
den, sofern sie 10 Jahre (nicht zwingend zu-
sammenhéngend) gezahlt sind. Wer diese Vor-
aussetzungen erfiillt, kann beim Finanzamt
eine Ertragsanteilsbesteuerung beantragen, so
dass die Versorgungsleistungen, die sich aus
dem entsprechenden Beitragsanteil iiber dem

Hochstbeitrag ergeben, bei einem Rentenein-
trittsalter mit 65 Jahren, auf einen zu versteu-
ernden Anteil von 18 % (gegeniiber den fest-
gelegten mindestens 50 %) festgelegt werden.
Aufgrund der Griindung des Versorgungs-
werkes zum 01. 01. 1992 ist der Kreis der an-
gesprochenen Mitglieder zunéchst relativ
klein. Ob Sie zum begiinstigten Personenkreis
zihlen bzw. durch Nachzahlung bis spites-
tens zum 31.12.2004 diesem Personenkreis
zugerechnet werden konnen, erfahren Sie bei
Ihrer zustdndigen Sachbearbeiterin der Séch-
sischen Arzteversorgung. Beachten Sie, dass
fiir Nachzahlungen die Satzungsbestimmungen
zur Personlichen Beitragsgrenze und zur frei-
willigen Mehrzahlung (§§ 21, 44 der Satzung
der Sichsischen Arzteversorgung) gelten.

3. Versteuerung von Kapitalleistungen
(Einmalzahlungen)

Ein weiterer wichtiger Aspekt des neuen Ge-
setzes ist die Tatsache, dass ein Sonderausga-
benabzug aus den oben genannten Beitrigen
nur moglich wird, wenn die berufsstindische
Versorgungseinrichtung vergleichbare Leis-
tungen wie die gesetzliche Rentenversiche-
rung erbringt, also insbesondere keine ,.ein-
maligen Kapitalzahlungen* erfolgen diirfen.
Darauf hat die Sichsische Arzteversorgung
vorsorglich reagiert und in einer entsprechen-
den Satzungsénderung Einmalzahlungen wie
Sterbegeld oder Abfindung bei Wiederverhei-
ratung in zeitlich begrenzte, laufende Zahlun-
gen mit Wirkung zum 01.01.2005 umgewan-
delt. Ein ausfiihrlicher Abdruck der Sat-
zungsdnderungen erfolgt nach Genehmigung
durch die Aufsichtsbehdrden im Arzteblatt
Sachsen, rechtzeitig vor Inkrafttreten.

Die Mitarbeiter der Sichsischen Arzteversor-
gung sichern durch umfangreiche Vorberei-
tungen eine gute und ausreichende Beratung
ihrer Mitglieder zu den Auswirkungen des
Alterseinkiinftegesetzes auf Beitrige und
Leistungen des Versorgungswerkes ab, was
aber Aussagen iiber die konkrete Hohe der
steuerlichen Belastung und die individuellen
Abzugsmoglichkeiten nicht einschlieBen kann.
Dazu ist eine Beratung, unter Einbeziehung
aller steuerrelevanten Einkunftsarten, beim
zustindigen Finanzamt oder dem Steuerberater/
Lohnsteuerhilfeverein unumgénglich.

Den Gesetzestext und weitere Informationen
finden Sie unter:
www.bundesfinanzministerium.de
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Ausschreibung

von Vertragsarztsitzen

. |
Mitteilungen der KVS

Von der Kassendrztlichen Vereinigung Sach-
sen werden gemdl § 103 Abs. 4 SGB V in
Gebieten fiir die Zulassungsbeschrinkungen
angeordnet sind, auf Antrag folgende Vertrags-
arztsitze der Planungsbereiche zur Ubernah-
me durch einen Nachfolger ausgeschrieben:
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachirzten fiir
Allgemeinmedizin konnen sich auch Fach-
drzte fiir Innere Medizin bewerben, wenn sie
als Hausarzt titig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Fachirzten fiir
Innere Medizin (Hausérztlicher Versorgungs-
bereich) kénnen sich auch Fachérzte fiir All-
gemeinmedizin bewerben.

Bitte geben Sie bei der Bewerbung die betref-
fende Registrier-Nummer (Reg.-Nr.) an.

Wir weisen auBerdem darauf hin, dass sich
auch die in den Wartelisten eingetragenen
Arzte bei Interesse um den betreffenden Ver-
tragsarztsitz bewerben miissen.

M Bezirksstelle Chemnitz

Chemnitz Stadt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 04/C042

Zwickau-Stadt

Facharzt fiir Innere Medizin*)
(Hausirztlicher Versorgungsbereich)
Reg.-Nr. 04/C043

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Reg.-Nr. 04/C044

Zwickauer Land

Facharzt fiir Augenheilkunde

Reg.-Nr. 04/C045
Plauen-Stadt/Vogtlandkreis

Facharzt fiir Innere Medizin/Pulmologie
(Fachérztlicher Versorgungsbereich)
Reg.-Nr. 04/C046

Mittweida

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 04/C047

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 24. 8.
2004 an die Kassenirztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder
2789-403 zu richten.

Zwickau-Stadt

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Reg.-Nr. 04/C048

Freiberg

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 04/C049

Facharzt fiir Orthopidie

Reg.-Nr. 04/C050

Plauen-Stadt/Vogtlandkreis
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Reg.-Nr. 04/C051

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 7. 9.
2004 an die Kassenirztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder
2789-403 zu richten.

M Bezirksstelle Dresden

Dresden-Stadt

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Reg.-Nr. 04/D041

2 Fachirzte fiir Innere Medizin in einer
Gemeinschaftspraxis (Fachérztliche
Versorgungsbereich) Reg.-Nr. 04/D047
(Facharzt fiir Innere Medizin) Reg.-Nr. 04/D048
(Facharzt fiir Innere Medizin/Pneumologie)
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Reg.-Nr. 04/D049 (in einer Gemeinschaftspraxis)
Hoyerswerda-Stadt/Kamenz

Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Reg.-Nr. 04/D042

Lobau-Zittau

Facharzt fiir Chirurgie, Reg.-Nr. 04/D043
MeiBen

2 Fachirzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
(in einer Gemeinschaftspraxis)

Reg.-Nr. 04/D044, Reg.-Nr. 04/D045
Sachsische Schweiz

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)

Reg.-Nr. 04/D046

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 10. 9.
2004 an die Kassenirztliche Vereinigung Sach-
sen, Bezirksstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,
01099 Dresden, Tel. 0351 8828-330 zu richten.

M Bezirksstelle Leipzig

Leipzig-Stadt

Facharzt fiir Andsthesiologie, Reg.-Nr. 04/L.029
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Reg.-Nr. 04/L030

Leipziger Land

Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Reg.-Nr. 04/L031

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Reg.-Nr. 04/L.032

Delitzsch

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)

Reg.-Nr. 04/L033

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Reg.-Nr. 04/L034

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 10. 9.
2004 an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen,

Bezirksstelle Leipzig, Braunstrafle 16, 04347
Leipzig, Telefon-Nr. 0341 2432-153 zu richten.

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen
werden fiir Gebiete, fiir die keine Zulassungs-
beschrinkungen angeordnet sind, folgende
Vertragsarztsitze in den Planungsbereichen
zur Ubernahme veroffentlicht.

M Bezirksstelle Chemnitz

Chemnitz-Stadt

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/Aller-
gologie; geplante Praxisabgabe: 2. Quartal 2005
Mittlerer Erzgebirgskreis

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)

geplante Praxisabgabe: Ende 2004

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)

geplante Praxisabgabe: 3. Quartal 2005

Interessenten wenden sich bitte an die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksstelle
Chemnitz, Postfach 1164, 09070 Chemnitz,
Tel. 0371 2789406 oder 403.

M Bezirksstelle Dresden

Dresden-Stadt

Facharzt fiir Innere Medizin*) (Hausérztlicher
Versorgungsbereich) PLZ-Bereich: 01307
geplante Praxisabgabe: ab sofort
Hoyerswerda-Stadt/Kamenz

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)
Praxisstandort zwischen Dresden und Kamenz
geplante Praxisabgabe: nach Vereinbarung
Bautzen

Facharzt fiir Allgemeinmedizin*)

geplante Praxisabgabe: 2005

Interessenten wenden sich bitte an die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksstelle
Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden,
Tel. 0351 8828330.

H Bezirksstelle Leipzig

Leipzig-Stadt
Facharzt fiir Allgemeinmedizin™®)
geplante Praxisabgabe: Mitte 2005

Interessenten wenden sich bitte an die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksstelle
Leipzig, Braunstralle 16, 04347 Leipzig, Tel.
0341 2432153.

KVS Landesgeschiftsstelle
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Aktuelle Hypertoniepravalenz
in der Oberlausitz

Malteser Krankenhaus St. Carolus
Abteilung Innere Medizin

JNC 7-, ESH/ESC- und Hochdruckligaempfehlungen 2003 zur Diagnostik und Therapie der Hypertonie

Zusammenfassung

2003 wurden von verschiedenen Hochdruckgesellschaften neue Richt-
linien zur Diagnostik und Therapie der arteriellen Hypertonie publi-
ziert. Leider sind die in diesen Empfehlungen verwandten Definitionen
nicht kongruent. Unterschiede in den aktuellen Klassifikationen,
auch wenn sie nur marginal sind, fordern sicherlich nicht eine unbe-
dingt erforderliche Optimierung der bisherigen Therapie der Hyper-
tonie.

Die Privalenz der Hypertonie ist unter Beriicksichtigung der aktu-
ellen Definitionen extrem hoch. Dennoch darf die hohe Privalenz,
wie sie in mehreren Erhebungen auch in der Oberlausitz nachweis-
bar war, nicht zu einer Akzeptanz im Sinne von ,hdufig gleich nor-
mal" und somit zu einem therapeutischen Nihilismus fiihren. In der
Oberlausitz fand sich 1996 bis 2003 eine Zunahme der Anzahl thera-
pierter Hypertoniker, die mit 34 Prozent der untersuchten Stichprobe
grofer war als im publizierten deutschen Durchschnitt. Der Erfolgs-

grad der Therapie ist jedoch mit 9 Prozent kontrollierten Hypertoni-
kern extrem schlecht, wobei allerdings auch im européischen Raum
keine hohere Erfolgsquote vorlag (8 Prozent).

Die Bedeutung einer Kombinationstherapie bereits bei Therapieein-
leitung wird erstmals von allen Fachgesellschaften herausgestellt.
Ein grundsitzliches Problem ist, dass trotz der zahlreichen Therapie-
moglichkeiten der arteriellen Hypertonie in der Regel zu hohe Werte
toleriert werden und erfolgreiche Steigerungen oder Kombinationen
zu selten ergriffen werden. Das Nichterreichen der Zielwerte sollte eine
auf Einzelfille beschrinkte Ausnahme bleiben und nicht der Regel-
fall.

Schliisselworter: JNC-7-Report, ESH/ESC-Guidelines,
Hypertonieprévalenz

Das Joint National Committee, ein Zusammen-
schluss von 39 wissenschaftlichen Gesell-
schaften und 7 Regierungsbehorden in den
USA publizierte im Mai 2003 zum 7. Mal
Empfehlungen zur Privention, Diagnostik und
Therapie der Hypertonie (1, 4). Etwa zeit-
gleich, jedoch in zahleichen Nuancen keines-
falls identisch, erschienen die Empfehlungen
zur Behandlung der arteriellen Hypertonie
der Européischen Hochdruckgesellschaft und
der Europiischen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie (3). Im November 2003 wurden dann die
neuen Empfehlungen der Deutschen Hoch-
druckliga in das Internet eingestellt (2). Wih-
rend vor einigen Jahrzehnten noch die Be-
handlung der malignen Hypertonie und des

Schlaganfalls im Vordergrund der Hochdruck-
therapie standen und Studien primér auf den
diastolischen Blutdruck fokussierten, liegen
die aktuellen Schwerpunkte der Empfehlun-
gen mehr in der Privention. Neben der Be-
deutung des diastolischen Blutdrucks wurde in
den neueren Empfehlungen dem systolischen
Blutdruck die gleiche bzw. eine hohere (2)
Relevanz fiir die Pathogenese kardiovaskuli-
rer Erkrankungen zugeordnet. Als Parameter
mit besonderer Relevanz fiir das kardiovasku-
lire Risiko von Patienten ab dem 55. Lebens-
jahr wird die Blutdruckamplitude (,,Pulse Pres-
sure®,3) diskutiert.

Die amerikanischen Empfehlungen des JNC
7 Reports vereinfachten verglichen mit friihe-

Tab. 1: Vergleich der aktuellen JNC7-, ESH/ESC- und Deutschen Hochdruckliga-Blutdruckklassifikationen.
Angaben in mmHg. (Hyp.: Hypertonie, ISH: isolierte systolische Hypertonie)

Klassifikation JNC7 ESH/ESC D. Hochdruckliga
optimal <120 und < 80 < 120 < 80
normal <120 und <80 120-129 und 80 — 84 <130 <85

,,noch*-normal

130-139  85-89

hoch normal

130 — 139 und 85 — 89

ren Darstellungen die Klassifizierung der un-
terschiedlichen Blutdruckwerte, wohingegen
die Europdischen Empfehlungen und die
Deutsche Hochdruckliga eine wesentlich dif-
ferenziertere Einteilung favorisieren (Tab. 1).
Im JNC 7 Report wurden die Begriffe ,,hoch-
normal®, ,,normal®, , noch-normal*“ und ,,Bor-
derline* zugunsten der Kategorie ,,Prihyper-
tonie* verlassen. Die Priahypertonie erstreckt
sich von 120 bis 139 mmHg systolisch und
von 80 bis 89 mmHg diastolisch. Nach An-
sicht der Autoren des JNC 7 Reports waren
die Begriffe ,,hochnormal* und ,,Borderline*
zu wenig hinweisend auf die negativen kar-
diovaskuldren Auswirkungen des Blutdrucks
in dem jetzt als Prihypertonie bezeichneten
Bereich. Ebenfalls wurden die Hochdruck-
stadien 2 und 3 als Stadium 2 zusammenge-
fasst, da die Behandlung prinzipiell die glei-
che ist. Die Behandlung in der Phase der Pré-
hypertonie entspricht primér den Prinzipien
der ,,therapeutischen Lebensstildnderungen —
TLC* (reduzierte Aufnahme gesittigter Fett-
sduren und Cholesterin, didtetische MaBnahmen
zur Cholesterinsenkung (pflanzliche Stanole,
Sterole, Ballaststoffe), Gewichtsreduktion,

Prihypertonie 120 - 139 oder regelmifBige erhohte physische Aktivitit, 5).
80 -89 Hinsichtlich der erforderlichen medikamen-

Grad 1 Hyp. 140 — 159 oder ,mild* 140 — 159 oder Jleicht* 140 — 159 oder tosen Therapie bei Blutdruckwerten > 140 oder
90 — 99 90 - 99 90 - 99 > 90 mmHg stellen alle Fachgesellschaften

Grad 2 Hyp. > 160 oder > 100 | ,miBig* 160 — 179 oder | mittelschwer 160 — 179 erstmals die Bedeutung der initialen Therapie
100-109 oder 100 — 109 mit Fixkombinationen (zum Beispiel Diureti-

Grad 3 Hyp. ,,schwer > 180 oder ,.schwer* >180 oder kum + Betablocker, Diuretikum + ACE-
>110 >110 Hemmer, Diuretikum + AT1-Rezeptoranta-

ISH > 140 und <90 140 <90 gonist) heraus. In den amerikanischen Emp-
fehlungen wird zudem betont, dass in den
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Fillen, wo der initiale Blutdruck mehr als 20
bzw. 10 mmHg oberhalb des Zielwertes liegt
die Behandlung mit 2 unterschiedlichen Thera-
pieprinzipien oder Fixkombinationen erwo-
gen werden sollte.

In den USA haben die intensiv unter Einsatz
wissenschaftlicher als auch Laienmedien ver-
breiteten Hochdruckempfehlungen zu einer
deutlichen, jedoch keinesfalls ausreichenden
Optimierung der Hypertonietherapie gefiihrt. Im
Zeitraum von 1976 bis 1980 waren nur 10 Pro-
zent der Hypertoniker kontrolliert (<140 mmHg
systolisch und <90 mmHg diastolisch), im
Zeitraum von 1999 bis 2000 34 Prozent (1).
Eine Ubersicht zur Hypertonieprivalenz in 6
europdischen Lindern, Kanada und den USA

zeigt, dass sich die hochsten systolischen und
diastolischen Blutdruckwerte bei der 35- bis
74-jdhrigen deutschen Bevolkerung fanden (6).
Kanada und die USA lagen, auch verglichen
mit den anderen europidischen Staaten, deut-
lich giinstiger. In den USA erhielten 52,5 Pro-
zent der Hypertoniker eine medikamentose
Therapie; in Kanada 36,3 % und in Deutsch-
land 26 Prozent. Fiihrend in Europa war
beziiglich der Verordnung von Antihyperten-
siva Italien (32 Prozent). Die Hypertoniepri-
valenz betrug in den USA 27,8 Prozent, in
Europa 44,2 Prozent und in Deutschland 55,3
Prozent. Zwischen 5 und 9 Prozent, im Mittel
8 Prozent, der Hypertoniker in den europi-
schen Lédndern waren ausreichend entspre-
chend den Zielwerten behandelt.

Tab.2: Privalenz der Hypertonie in der Oberlausitz 2003.

alle (n=282) Minner (n=173) Frauen (n=109)
Alter (Jahre) 49 + 17 50+ 17 48 + 17
Syst. Mittel re. Arm 139 +£20 141+ 17 138 £ 21
(mmHg)
Syst. Mittel li. Arm 140 £ 20 143 £ 16 138 £23
(mmHg)
Diast. Mittel re. Arm 80+ 12 82+ 11 79+ 12
(mmHg)
Diast. Mittel li. Arm 80+ 12 83+ 11 79+ 12
(mmHg)
% Hypertonie 62 72 56
% Prihypertonie 34 30 36
% Prihypertonie bei 79 97 72
<140/90 mmHg
% Hypertonie 55 59 52
unbekannt
% Therapierte 34 29 38
% Ausreichend 25 17 30
Therapierte
% Kontrollierte Hyp. 9 5 11

% Hypertonie: Untersuchte mit Werten 2140 oder > 90 mmHg oder erfolgte Therapie mit Antihypertensiva
(6) bezogen auf die jeweilige Gesamtzahl der Untersuchten
% Prahypertonie: Untersuchte mit Werten 120 — 139 oder 80 — 89 mmHg bezogen auf die jeweilige Ge-

samtzahl der Untersuchten

% Prihypertonie bei <140/90 mmHg: Anteil der Prihypertoniker (120 — 139 oder 80 — 89 mmHg) am

,.Nicht-Hypertoniekollektiv*

% Hypertonie unbekannt: neu entdeckte Hypertoniker (= 140 oder > 90 mmHg) bezogen auf die Ge-
samtzahl der Hypertoniker (> 140 oder > 90 mmHg oder erfolgte Therapie mit Antihypertensiva)

% Therapierte: Untersuchte mit antihypertensiver Therapie bezogen auf die Gesamtzahl der Hypertoniker
(> 140 oder > 90 mmHg oder erfolgte Therapie mit Antihypertensiva)

% Ausreichend Therapierte: Therapierte mit Werten <140/90 mmHg bezogen auf die Gesamtzahl der

Untersuchten mit antihypertensiver Therapie

Kontrollierte Hypertonie: Anzahl ausreichend Therapierter (<140/90 mmHg) bezogen auf die Gesamtzahl
der Hypertoniker (> 140 oder > 90 mmHg oder erfolgte Therapie mit Antihypertensiva); (6)

Blutdruckscreening in der Oberlausitz
Seit 1996 fiihre ich in 1- bis 2-jahrlichem Ab-
stand in Gorlitz (Oberlausitz) ein Blutdruck-
screening in der Bevolkerung (Stadtfeste, Tage
der offenen Tiir) durch. Die letzte Screening-
untersuchung erfolgte im August 2003. An
zwei aufeinanderfolgenden Tagen wurden
die Besucher des St. Carolus-Krankenhauses
(Krankenhaus der Regelversorgung) und das
medizinische Personal gebeten, an der Blut-
druckmessaktion teilzunehmen. Die Blutdruck-
messung erfolgte durch eine Krankenschwester
und einen Krankenpfleger mit dem Dinamap-
Verfahren (Dinamap XL Vital Datenmonitor).
Vor jeder Messung salen die Teilnehmer an
der Messaktion zirka 5 min und wurden wih-
rend dieser Zeit zu demographischen Fakto-
ren und zum Blutdruck durch einen Arzt be-
fragt. Mit einer 13 bzw. 15 cm breiten Blut-
druckmanschette (> 32 cm Armumfang: 15 cm)
erfolgte die Messung an beiden Armen, wo-
bei nach jeder 10. Messung die Messgerite
fiir den linken und rechten Arm getauscht
wurden und nach jeder 5. Messung ein Wech-
sel des Messbeginns zwischen linkem und
rechtem Arm erfolgte, um nach Mdoglichkeit
systematische Fehler auszuschliefen. Die er-
fassten Daten wurden direkt in eine Excel-
tabelle iibertragen. Zur Klassifikation der Blut-
druckwerte wurden die Empfehlungen des
JNC 7 Reports verwandt.

282 Personen wurden untersucht, 173 Frauen
und 109 Minner. 257 waren aufgrund ihrer
Angaben Rechtshinder und 25 Linkshénder.
Die wesentlichen Messdaten bezogen auf das
Gesamtkollektiv und differenziert nach Ge-
schlechtern sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Sofern zufillig ausschlieBlich der Arm mit
den niedrigsten Messwerten bei der Analyse
beriicksichtigt worden wire, wire in 15% der
Fille eine Hypertonie iibersehen worden, bei
einer vergleichbaren Analyse 2001 wiren es
18 Prozent gewesen. Es lag kein Zusammen-
hang zur Rechts- oder Linkshéndigkeit vor.
Der hohe Prozentsatz einer potentiellen Fehl-
einschétzung des Blutdrucks unterstreicht die
kaum praktizierte Forderung der Fachgesell-
schaften bei der erstmaligen Blutdruckmes-
sung die Messung grundsitzlich an beiden
Armen durchzufiihren (2, 3). Neben dieser
propddeutischen Forderung zeigen die eige-
nen Daten in hoher Ubereinstimmung mit
anderen Erhebungen (Tab. 3) die inakzepta-
ble Privalenz der Hypertonie in Deutschland
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Tab. 3: Priivalenz und Therapiehdufigkeit der
arteriellen Hypertonie in der Oberlausitz im
Vergleich zu deutschen Daten 1997-1999 (6)

Jahr Prévalenz (%) | Therapie(%)
1996 55 18

1997 60 21

1998 66

2001 52

2003 62 34
Deutschland | 55 26

verbunden mit einer nicht ausreichenden und
ineffektiven Therapie. Der pragmatische An-
satz der INC 7 Empfehlungen zur Klassifika-
tion und die erstmalig ausgesprochene Option
eine Therapie direkt mit Fixkombinationen
zu beginnen stellen m.E. den richtigen Weg

Buchbesprechung

zu einem besseren Umgang mit der Hyperto-
nie dar. Das Bewusstsein fiir die prognosti-
sche Relevanz auch gering erhohter Werte
und der potenzierende Effekt verschiedenster
interagierender Risikofaktoren im metaboli-
schen Syndrom (,Insulin Resistenz-Syn-
drom*) muss bei vielen Arzten geweckt wer-
den. Epidemiologische Untersuchungen er-
brachten keinen Hinweis auf die Existenz
einer Blutdruckgrenze, oberhalb der das Kom-
plikationsrisiko sprunghaft ansteigt. Die An-
gabe von Grenzwerten ist deshalb im engeren
Sinne arbitrir (2), entscheidend fiir das indi-
viduelle Risiko ist gesamte Risikoprofil. Nur
ein bzgl. der kardiovaskuldren Problematik
des Risikofaktors Hypertonie informierter
und iiberzeugter Arzt kann ein iiberzeugen-
der Therapeut sein. Die aktuelle Datenlage
zur Hochdruckprivalenz ist alarmierend und
die zukiinftigen Auswirkungen werden unser

Gesundheitssystem mehr belasten als eine ge-
zielte nicht medikamenttse Intervention im
Stadium der Prihypertonie oder die in der
Regel ,einfache” medikamentose Therapie
im frilhen Stadium der Hypertonie. Auch
wenn die Privalenz der Hypertonie mittler-
weile hoher ist als die Privalenz normaler
Druckwerte darf dies nicht zur tolerierten
nihilististischen Akzeptanz dieser Volks-
krankheit fiihren. Auch was hdufig ist, muss
nicht ,,normal und akzeptabel* sein.

Literatur beim Verfasser

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. habil. H.-W. M. Breuer
Abt. fiir Innere Medizin

Malteser Krankenhaus St. Carolus
Carolusstr. 212, 02827 Gorlitz

Tel.: 03581 721002, Fax: 03581 721003
E-Mail: breuer @carolus-goerlitz.de

C. Raulin, B. Greve (unter Mitarbeit von S.
Hammes, G. Kautz, K. Konig, S. Raulin, K.
Rick, M. P. Schonermark): Laser und IPL-
Technologie in der Dermatologie und Asthe-
tischen Medizin. 2. Auflage. Schattauer GmbH,
Stuttgart 2003. Hardcover, 194 Seiten. Mit
318 farbigen Abbildungen, Tabellen, Sach-
verzeichnis. ISBN: 3-7945-2236-2. Ladenpreis
109,00 EUR

Der Laser gehort gewiss zu den prestigetriach-
tigen Technologien der Klinik oder Praxis.
Nun, diese Behauptung gilt auf Dauer jedoch
nur dann, wenn hinter dem Geriit ein kluger
Kopf steht, der sein Fach versteht. Hier liegt
mit dem Raulin/ Greve ein sehr schones Buch
zum Thema Laser und IPL-Technologie in
Dermatologie und Asthetischer Medizin vor,
das Fachkenntnisse auf hohem Niveau ver-

mittelt und neue Entwicklungen mit kritischer
Distanz bewertet. Die naturwissenschaftlichen
Laser-Basics werden in bewihrter Weise von
Karsten Konig vorgestellt. Eine umfangreiche
Auflistung der am Markt verfiigbaren Laser-
typen und IPL-Geriitetypen bringt Ubersicht
in die Vielfalt technischer Entwicklungen.

Ein umfangreicher, sehr schon bebilderter Teil
beschiftigt sich mit den Indikationen einer
Laser- oder IPL-Therapie, den Wirkungen
und Nebenwirkungen. Hier werden unter an-
derem Pigmentverinderungen, Narben, vasku-
ldre Verdnderungen, benigne und prikanzerdse
Erkrankungen sowie maligne Tumore behan-
delt. Fiir den Laser- oder IPL-Astheten fin-
den sich praxisrelevante Hinweise auf Resur-
facing und Subsurfacing bzw. die Photoepila-
tion.

In einem letzten Abschnitt werden ,,Besondere
Aspekte angesprochen, wie Kiihlverfahren,
Behandlungsfehler und deren Vermeidung,
ethische und rechtliche Aspekte sowie die er-
forderlichen Sicherheitsbestimmungen. Das
Buch hinterlédsst insgesamt einen frischen
Eindruck. Der Text ist sehr gut lesbar, die
Schlussfolgerungen sind solide und verliss-
lich. In den, den einzelnen Kapiteln zugeord-
neten Literaturangaben, sind aktuelle Arbei-
ten aus 2003 enthalten. Fiir den Suchenden
ist ein hilfreiches Sachverzeichnis beigefiigt.
Mit einem Preis von 109,00 EUR wird hier
viel Klasse geboten. Priddikat ,,empfehlens-
wert* fiir Einsteiger und Erfahrene auf dem
Gebiet der Laser- und IPL-Therapie.

U. Wollina, Dresden
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,Alle Pflichten des #rztlichen Standes sind
moralischer Art. Jeder Versuch, dieselben durch
Strafandrohung und Polizeigewalt, auf juris-
tischem oder disziplinarischem Wege, durch
MaBregelung oder Subordinierung des &rztli-
chen Standes zu erzwingen, muss fehlschla-
gen oder das Gegenteil bewirken.*

Nein, meine Damen und Herren, was Sie so-
eben horten, ist kein Zitat aus einer der vielen
aufgeregten Diskussionsrunden tiber die Fol-
gen der Gesundheitsreform, wie sie derzeit
im UbermaBe gefiihrt werden.

Und die weisen Worte stammen auch nicht aus
unserer Zeit, geschweige denn von mir.

Ein gewisser Dresdner Medizinprofessor mit
Namen Hermann Eberhard Friedrich Richter,
der Zeit seines Lebens vehement fiir die ,,Frei-
heit von beamtlicher Einmischung® kdampfte,
beklagte bereits 1873 das enge staatliche Kor-
sett, in das die Arzte eingezwiingt wiirden.

Dass Richters Anliegen heute aktueller denn
je sind, muss uns zum einen sehr nachdenk-
lich stimmen.

Zum anderen macht es mich personlich sehr
stolz — und das darf ich auch im Namen von
Herrn Professor Keller und Herrn Professor
Link sagen — heute mit der Medaille geehrt zu
werden, die an den ,,Freiheitsverfechter der
deutschen Arzteschaft erinnert.

Wir danken dem Vorstand der Sichsischen
Landesdrztekammer sehr herzlich fiir diese
Auszeichnung.

Eine solche Ehrung verstehen wir gleichwohl
nicht nur riickwértsgewandt als Anerkennung
der Vergangenheit, sondern auch zukunfts-
orientiert als Verpflichtung — als Verpflich-
tung, uns im Rahmen der Moglichkeiten fiir
die Interessen unseres Berufsstandes einzu-
setzen und ein offenes Ohr fiir die Sorgen
und Noéte zu haben.

Von letzteren gibt es im Augenblick leider
sehr viele.

Machen wir uns nichts vor, meine Damen und
Herren, die Einschrinkung der beruflichen

Freiheit des Arztes, wie Richter sie bereits
vor iiber 130 Jahren anprangerte, schreitet in
der Tat immer weiter voran.

Wem Gott ein Amt gibt, dem gibt er auch
Verstand, heif3t es in der Bibel und man konn-
te der Meinung sein, dass die Schopfungsge-
schichte im Gesundheitswesen ein wenig
durcheinander geraten ist.

Das ist ein Irrtum!

Was wir an nicht endendem Gezink iiber
langst fillige Reformen, an biirokratischen
Schikanen und penetranter Bevormundung
zurzeit erleben, ist nicht das Ergebnis politi-
scher Unfdhigkeit, sondern gerissener Polit-
Strategen, von denen jeder sein eigenes Siipp-
chen kocht.

Meine Damen und Herren — es reicht!

Wer an der Dihde sitzt, soll sich den Dihds
machen, sagt der Sachse.

Altbundeskanzler Schmidt erkldrte auf die
Frage, was man tun konne, wenn die Politi-
ker nicht zu Potte kommen: ,,Dann wihlen
Sie gefilligst bessere Politiker!*

Es ist Wahljahr und Richter-Reichhelm hat
gesagt, wir mischen mit.

Wir sind ndher am Volk, denn wir behandeln
das Volk. Minister kommen und gehen, aber
ein guter Arzt wird immer bestehen bleiben.

Wir sind dem hippokratischen Eid ein Leben
lang verpflichtet und nicht nur eine Legislatur-
periode.

Lassen Sie mich in diesem Zusammenhang
noch einmal die wichtige Stellung einer stan-
despolitischen Interessenvertretung fiir den
Berufsalltag der Arzte hervorheben.

Der einzelne Arzt ist gegen staatliche Widrig-
keiten machtlos. Nur tatkréftiger, gebiindel-
ter Widerstand hat Aussicht auf Erfolg.

Und genau hier liegt die Aufgabe der Stan-
despolitik. Wir brauchen selbstbewusste und
starke Korperschaften und so freue ich mich,
dass ich hier ausdriicklich im Namen aller
KV-Vorstandsmitglieder, die sich wieder zur
Wahl stellen, sprechen kann.

Wir werden dafiir sorgen, dass in Zukunft in
Sachsen Kammer und Kassenérztliche Ver-
einigung an einem Strang ziehen.

Die duBeren Rahmenbedingungen definieren
sich neu, wichtig ist, wie wir mit ihnen um-
gehen.

Gestalten wir die Zukunft mit neuen Ideen
und voller Zuversicht!

Lassen Sie mich schlieBen mit einem Wort
von Erich Kistner (Sohn der Stadt Dresden)
—und ich gebe es heute an alle Politiker weiter:
Niemand moge sich einbilden, dass wir den
Kakao, durch den man uns zieht, auch noch
trinken.

Im Bewusstsein gemeinsamer Aufgaben und
Ziele und mit dem Wissen um einen starken
Riickhalt im Berufsstand sehen wir — Herr
Prof. Link, Herr Prof. Keller und ich — den
vor uns liegenden Jahren doch mit einer ge-
sunden Portion Optimismus entgegen.

Dr. med. Ulrike Schwiéblein-Sprafke
Dankesrede aus Anlass der Verleihung der
Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille
auf dem 14. Sichsischen Arztetag

am 25. Juni 2004
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Prof. Dr. med. habil. Heinz Mittig

zum 70. Geburtstag

Am 3. August 2004 beging Herr Prof. Dr.
med. habil. Heinz Miittig seinen 70. Geburts-
tag, was Anlass sein soll, ihm zu gratulieren,
aber auch sein berufliches Wirken als Arzt zu
wiirdigen.

1934 in Leubnitz bei Werdau geboren und
aufgewachsen, begann er 1953 das Studium
der Humanmedizin an der Universitit Leip-
zig. Dort promovierte er 1959, nach abgeleg-
tem Staatsexamen zum Thema: ,,.Der heutige
Stand der Anaesthesie in der Neurochirurgie*
zum ,,Dr. med.*

Nach Ableistung seiner Pflichtassistenz im
Bezirkskrankenhaus Brandenburg/Havel und
anschlieender Titigkeit als praktischer Arzt
in Coswig, begann Dr. Heinz Mittig am 1. Mai
1962 seine Weiterbildung zum Facharzt fiir
Chirurgie an der Chirurgischen Klinik des

ehemaligen Bezirkskrankenhauses St. Georg
Leipzig, die mit 520 Betten und allen wichti-
gen Spezial-Abteilungen eine der grofiten in
Gesamt-Deutschland war. Die Klinik wurde
damals von Prof. Gerhard Rothe geleitet, der
in Nachfolge von Ernst Heller und Franz Morl
die weltweit anerkannte wissenschaftliche und
operative Tradition des Hauses mit hochge-
schitzter fachlicher Kompetenz und beispiel-
gebender humaner Gesinnung fortfiihrte.

Dort erwarb Dr. Heinz Mittig 1966 die Aner-
kennung als Facharzt fiir Chirurgie und wurde
1972 zum Oberarzt ernannt.

Schon wihrend der Facharztweiterbildung galt
sein besonderes wissenschaftliches Interesse
der Gastroenterochirurgie, mit den Schwer-
punkten der Erkrankungen der Gallenblase,
der Gallenwege und des Pankreas. Mit beson-
derer Intensitit widmete er sich der per- und
postoperativen Diagnostik der Gallenwege
und der Papilla Vateri. Dies fiihrte 1968 zur
Entwicklung eines Gerites zur per- und post-
operativen Radiomanometrie und Debitme-
trie, das nach Weiterentwicklung, 1984 als
GALEX II patentiert, in die Produktion ging
und damals einen beachtlichen Beitrag zur
Qualitdtssicherung in der Gallenwegschirur-
gie darstellte.

Dr. Mittig intensivierte seine wissenschaftli-
che Titigkeit neben der tiglichen Routinear-
beit eines Chirurgen soweit, dass er 1976 mit
der erfolgreich verteidigten Schrift ,,Klinisch-
experimentelle Untersuchungen zur norma-
len und pathologischen Funktion der Papilla
duodeni major Vateri* die Habilitation er-
langte.

Insgesamt stammen aus seiner Feder 46 Publi-
kationen und reichlich 100 Vortrige. Die Er-
nennung zum Honorardozent fiir Chirurgie

an der Universitiat Leipzig erfolgte 1988;
seine Berufung zum Professor erst nach dem
politischen Umbruch 1995.

Inzwischen hatte Heinz Mittig 1979 die Lei-
tung der Chirurgischen Abteilung des dama-
ligen Kreiskrankenhauses Schkeuditz iibernom-
men. Dabei fiihrte er das gesamte Spektrum
der Allgemein- und Gastroenterochirurgie
am Kreiskrankenhaus ein, mit Betonung der
Gallen- und Pankreaschirurgie, der Schild-
driisen- und Varizenchirurgie, wodurch sich
das Krankenhaus Schkeuditz eine hohe Akzep-
tanz iiber die engere Region hinaus erwarb.
1992 wurde Prof. Dr. Mittig von den Chef-
drzten zum Leitenden Chefarzt gewihlt.

Seinem Engagement ist es wesentlich zu ver-
danken, dass das Krankenhaus ,,Bergmanns-
wohl* Schkeuditz trotz der Schwierigkeiten
nach der Wende voll funktionsfihig in den
HELIOS-Verbund integriert werden konnte,
wobei er die édrztliche Leitung bis zu seinem
Ausscheiden mit Vollendung des 66. Lebens-
jahres weiterfiihrte.

1990 war Heinz Mittig Griindungsmitglied
der Sidchsischen Chirurgenvereinigung in
Chemnitz. Seitdem ist er ihr Schriftfiihrer und
bekundet nicht nur damit sein waches Inte-
resse an der Entwicklung unseres Fachgebietes.

Fiir das neue Lebensjahrzehnt wiinschen wir
Herrn Professor Dr. Mittig aber auch erleb-
nisreiche Reisen bei weiterhin stabiler Ge-
sundheit sowie interessante Gespriche iiber
Kunst und Kultur im Kreise seiner Freunde.
Unsere besten Wiinsche fiir die Zukunft be-
gleiten ihn.

Dr. med. Bernd Metzger
Dr. med. Dieter Bildat
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Dr. med. Manfred Schollmeyer

zum 65. Geburtstag

Personalia

Herr Manfred Schollmeyer wurde am 17. Juli
1939 in Miihlhausen geboren, wo er auch seine
Kindheit und frithe Jugend verbrachte. An eine
Berufsausbildung und das Abitur schloss sich
ein praktisches Jahr an der Chirurgischen
Klinik der Friedrich Schiller Universitit Jena
an, an der er anschlieend von 1960 bis 1966
Humanmedizin studierte und 1969 promovier-
te. Schon friihzeitig hatte Herr Schollmeyer
klare Vorstellungen von der Facharztwahl und
der angestrebten Titigkeit. Deshalb ist es nicht
verwunderlich, dass er bereits kurze Zeit nach
Abschluss der Facharztausbildung fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe, die er von 1966 bis
1972 am Krankenhaus Pofneck und an der
UFK Jena absolvierte sowie nach 3-jdhriger
Oberarzttitigkeit am PoBnecker Krankenhaus

die Leitung der gynikologisch-geburtshilflichen
Abteilung des Kreiskrankenhauses Oschatz
iibernahm. Diese Position iibt er im Novem-
ber dieses Jahres drei Jahrzehnte mit Leib
und Seele aus.

Sein Verdienst war es, dass die gynékologisch-
geburtshilfliche Abteilung des Oschatzer Kran-
kenhauses 1980 in einen Neubau, der rdum-
lich vom alten, maroden Krankenhaus getrennt
war, umzog und sich damit die Arbeitsbedin-
gungen fiir das Personal und die medizini-
sche Versorgung der Patienten entscheidend
verbesserten. So wurde es moglich, seine zu
dieser Zeit eher ungewohnlichen Vorstellun-
gen von einer familienorientierten Geburts-
hilfe, welche die Anwesenheit der Viter im
Geburtensaal sowie das Rooming in System
beinhaltet, umzusetzen und bis zum heutigen
Tag zu praktizieren. Seine Titigkeit an der
Klinik war geprégt durch die stindige Orien-
tierung an aktuellen Behandlungsrichtlinien,
Offenheit fiir Weiterentwicklungen in unse-
rem Fachgebiet sowie den Mut, Innovationen
aufzugreifen und diese zum Wohle der Patien-
ten umzusetzen. Er erkannte bereits Anfang
der achtziger Jahre die Vorteile und Zukunfts-
trichtigkeit endoskopischer Operationsmetho-
den. Unter seiner Leitung wurden seit 1982
insgesamt ca. 7500 diagnostische und operative
Laparoskopien durchgefiihrt und die Metho-
de als eine Hauptbehandlungssiule gutartiger
gynikologischer Erkrankungen in Oschatz
etabliert und stindig weiterentwickelt. Im Jahr
1994 folgte die Einfithrung der Hysterosko-
pie als fester Bestandteil in der Diagnostik
und Therapie intrauteriner Erkrankungen.
Uber all die Jahre seiner Titigkeit in Oschatz
brachte Herr Schollmeyer stets kreative Vor-
schldge und Innovationen fiir seine Abteilung,

aber auch fiir das gesamte Krankenhaus ein.
So beteiligte er sich unter anderem aktiv an
der Planung und Gestaltung des 1998 einge-
weihten Neubaus — der Collm Klinik Oschatz.
Als Vorsitzender des ,,Vereins Oschatzer Frauen-
drzte e.V.“, der im Jahre 1993 auf seine Ini-
tiative gegriindet wurde, hat Herr Schollmeyer
bisher 25 Weiterbildungskurse, zu denen er
stets namhafte Referenten gewinnen konnte,
organisiert und geleitet.

Seine besondere Vorliebe gilt der Aufarbei-
tung historischer Hintergriinde sowohl medi-
zinischer Themen als auch regionaler Beson-
derheiten. Das spiegelt sich in drei kleinen
Biichern wider, in denen er mit viel Akribie
die historische Entwicklung des Kreiskranken-
hauses Oschatz und der nachfolgenden Collm
Klinik Oschatz sowie die der Endoskopie
beschreibt (,,Georg Kelling und die séchsi-
schen Wurzeln der Laparoskopie®).

Wir schitzen an ihm insbesondere die Fihig-
keit, seine Kollegen fiir die gemeinsame Ar-
beit positiv zu motivieren, fiir die er sich mit
unermiidlichem Flei, menschlicher Integra-
tionsfihigkeit und viel diplomatischem Ge-
schick einsetzt. Wir wiinschen Herrn Manfred
Schollmeyer personlich fiir die noch bevor-
stehende Berufstitigkeit und dem sich ansch-
lieBenden Ruhestand vor allem viel Gesund-
heit und Wohlergehen, Freude an seinen
Hobbys und innere Zufriedenheit. Wir danken
ihm fiir die tdglich lebendige Zusammen-
arbeit.

Dr. med. Petra Meyer
Oberirztin der gynikologisch-geburtshilflichen
Abteilung der Collm Klinik Oschatz

Im Namen seiner Mitarbeiter
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Personalia

Unsere Jubilare im September

Wir gratulieren
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60 Jahre

Dr. med. Schaffrath, Joachim
01847 Lohmen

Prof. Dr. med. habil. Julius, Ulrich
01307 Dresden

Dipl.-Med. Seipt, Frank
09603 Grofischirma

‘Wetzel, Martin

08326 Sosa

Dr. med. Bohm, Reinhard
04289 Leipzig

Dr. med. Fischer, Jorg-Uwe
09337 Hohenstein-Ernstthal
Dipl.-Med. Griiner, Burckhard
09661 Hainichen

Prof. Dr. med. habil. Meurer, Michael
01326 Dresden

Dipl.-Med. Gerewitz, Bernd
04289 Leipzig

Dr. med. Spichale, Gerd
02906 Niesky

Eilenberg, Monika

04808 Wurzen

Dr. med. Pitzug, Hans-Peter
01731 Kreischa-Gombsen
Dr. med. Stiehler, Riidiger
01217 Dresden

Dr. med. Themel, Joachim
08223 Falkenstein

Horn, David

01239 Dresden

Mende, Manfred

09623 Rechenberg-Bienenmiihle
Dipl.-Med. Staudinger, Erika
01156 Dresden

Dr. med. Jéanichen, Egbert
01744 Malter

Dr. med. Géttlich, Klaus
04299 Leipzig

Dr. med. Konig, Detlef
09569 Oederan

Dr. med. Richter, Marianne
01099 Dresden

Kaps, Ulrike

01259 Dresden

Dr. med. Junghans, Holger
08289 Schneeberg

Dr. med. Reichel, Margitta
02708 Lobau

Dr. med. Klenner, Hans
04420 Markranstidt
Thomas, Jiirgen

08523 Plauen

Dr. med. Telle, Frank-Giinther
04779 Wermsdorf

Thieme, Regine

01920 Steina

Dipl.-Med. Schiitze, Karin
01257 Dresden

Dr. med. Adam, Riidiger
02827 Gorlitz

Boehm, Margret

04317 Leipzig

Dr. med. Riirup, Bernd
09419 Thum

65 Jahre

Dr. med. Kirschner, Hartmut
01454 Radeberg

Dr. med. Hammer, Lieselotte
04435 Schkeuditz

Dr. med. Kluge, Norbert
02627 Radibor

Dr. med. Schobl, Renate
01309 Dresden

Dr. med. Jelinek, Wilfried
01099 Dresden

Dr. med. Maiwald, Dieter
01159 Dresden
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Dr. med. Griinert, Frank
08527 Stralberg

Dr. med. Skrzypczak, Ingrid
04157 Leipzig

WeiB, Ingo

02694 GroBidubrau

Klatte, Christel

04157 Leipzig

Kokschal, Maria

04416 Markkleeberg

Dr. med. Weinhold, Gudrun
01324 Dresden

Dr. med. Breitfeld, Allmut
09557 Floha

Dr. med. Jihrig, Dieter
02692 Obergurig

Prof. Dr. med. habil. Borkhardt, Hertha-Lore

01307 Dresden

Dr. med. Leupold, Bettina
01309 Dresden

Dr. med. Schnabel, Klaus
09127 Chemnitz

Doz. Dr. med. habil. Goertchen, Roland
02827 Gorlitz-Kunnerwitz
Dr. med. Grohmann, Ingeborg
09111 Chemnitz

Schwarz, Gertraud

08209 Auerbach

Dr. med. Wihsgott, Eberhardt
01139 Dresden

Thieme, Gottfried

02799 Waltersdorf

Dr. med. Thomsen, Holger
01324 Dresden

Zetsche, Elge

04571 Rétha

Dr. med. Grigorow, Ingeborg
08318 Hundshiibel

Dr. med. Enderlein, Maja
04683 Naunhof

Dr. med. Bochmann-Kutzner, Irmtraud
09322 Penig

Dr. med. Brode, Klaus

08107 Kirchberg

Dr. med. Otremba, Arno
08412 Konigswalde

70 Jahre

Dr. med. Engler, Erika

01067 Dresden

Dr. med. Spann, Klaus-Jiirgen
09600 Freiberg

Dr. med. Miiller, Wolfgang
04158 Leipzig

Dr. med. Straube, Erika
01239 Dresden

Dr. med. Kunz, Friedrich
09366 Stollberg

Dr. med. Geschke, Kiite
09217 Burgstadt

Dr. med. Nike, Brigitte
01309 Dresden

Dr. med. Rabold, Hans-Christian
04157 Leipzig

Dr. med. Rohrwacher, Ingrid
04178 Leipzig

Schlegel, Helga

09127 Chemnitz

Dr. med. Kubisch, Lothar
09114 Chemnitz

Dr. med. Beyer, Peter

01844 Hohwald

Dr. med. Seckendorf, Brunhilde
09116 Chemnitz

Dr. med. Kirschner, Wolfgang
08315 Bernsbach

Dr. med. Seidel, Rolf

08543 Jocketa

Dr. med. Seidel, Isolde

08543 Jocketa
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75 Jahre

Dr. med. Diefiner, Magdalena
01157 Dresden

Dr. med. Holzhausen, Giinter
04821 Waldsteinberg

Prof. Dr. Dr. med. Seela, Wolfgang
01277 Dresden

Dr. med. Flemming, Gotthard
08280 Aue

Dr. med. Tiitzer, Anny

08451 Crimmitschau
Tuchscherer, Isolde

08280 Aue

80 Jahre

Dr. med. Linke, Ursula
09127 Chemnitz

Dr. med. Stier, Irmtraud
01833 Diirrrohrsdorf
Grandin, Gisela

01326 Dresden

Dr. med. Simon, Eva-Maria
01825 Liebstadt-OT Débra

81 Jahre

Dr. med. habil. Woratz, Giinter

09456 Annaberg-Buchholz

Dr. med. Aermes, Harry

04105 Leipzig

Dr. med. univ. Schmidt, Gert-Peter

01109 Dresden

Prof. em. Dr. med. habil. Oeken, Friedrich-Wilhelm
04229 Leipzig

83 Jahre

Dr. med. Olbrich, Hildegund
02625 Bautzen

Dr. med. Spielmann, Volker
04316 Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Lange, Ehrig
01067 Dresden

84 Jahre
Dr. med. Zacharias, Horst
01187 Dresden

85 Jahre

Dr. med. Fronius, Ingrid
01187 Dresden

Dr. med. Hisek, Ludwig
01239 Dresden

Dr. med. Nicolai, Margarete
09599 Freiberg

Dr. med. Woratz, Ursula
09456 Annaberg-Buchholz
Prof. Dr. med. habil. Feudell, Peter
04179 Leipzig

86 Jahre
Dr. med. Bockelmann, Elfriede
04105 Leipzig

87 Jahre

Dr. med. Hanzl, Werner
02763 Zittau

Dr. med. Heintze, Hans-Georg
08606 Oelsnitz

89 Jahre
Dr. med. Meixner, Alfred
01816 Bad Gottleuba

95 Jahre

Mitko, Regina

04435 Schkeuditz

Dr. med. Pastor, Herbert
01737 Tharandt
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Seniorenausflug der

Kreisidrztekammer Stadt Leipzig 2004

]
Verschiedenes

Alte Baderei in Rochlitz

Wieder einmal konnten insgesamt 228 Senio-
rinnen und Senioren der Kreisdrztekammer
Stadt Leipzig zum Teil mit ihren Partnern am
27. Mai und 3. Juni 2004 per Bus einen inte-
ressanten Ausflug in den Friihling erleben.

Die Ziele waren Wechselburg und die Stadt
Rochlitz im mittelséchsischen Burgenland —
am FufBle des 353 m hohen Rochlitzer Berges.
Bei angenehmen Wetter zeigte sich die land-
schaftliche Schonheit des Muldentales in leuch-
tenden Farben des Friihlings.

Ein Benediktiner Monch erzihlte in der klei-
nen Gemeinde Wechselburg tiber das bekannte
sakrale Bauwerk aus romanischer Zeit — die
Stiftskirche — und berichtete von der wechsel-
haften Geschichte dieses Ortes. So erbte im
Jahr 1156 Graf Dedo v. Groitzsch von seinem
Vater Konrad v. Wettin das Rochlitzer Land.
Er stiftete 1160 den Bau des Augustiner
Chorherrenstiftes ,,Zschillen” mit einer zur
Familienbegribnisstitte bestimmten Kirche
— die bis heute erhaltene Pfeilerbasilica. Von
1278 bis 1543 ging das Stift in den Besitz des
Deutschen Ritterordens iiber. Nach der Re-
formation und Authebung des Ordens wech-
selte es in die Hénde der Familie v. Schonburg
und trédgt seitdem den Namen ,,Wechselburg*.
Aus dem Kloster wurde ein Wohnschloss mit
ausgedehntem Park — heute ein Krankenhaus
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die Stifts-
kirche wurde 1683 ein protestantisches
Gotteshaus. 1870 erfolgte die Umwandlung
in eine katholische Schlosskirche, die 1948
in das Bistum Meiflen iiberging und seitdem
eine Wallfahrtskirche ist. Baubestimmend sind
Pfeiler und Bogen aus Rochlitzer Porphyr.
Faszinierend ist der sehr bekannte spédtroma-
nische Lettner (1230) mit seiner monumenta-
len Bilderwand ebenfalls aus Porphyr — die
biblische Geschichte skizzierend — und mit

=

Stiftskirche Wechselburg

der gewaltigen Triumphkreuzgruppe aus
Eichenholz. Man findet hier auch die Grab-
steinplatten des Stifterehepaares Dedo v.
Groitzsch und seiner Ehefrau.

Seit 2000 wohnen in einem Seitenfliigel des
Schlosses 5 Benediktiner Monche. Sie kamen
aus der Abtei Ettal, um die seit der Reforma-
tion unterbrochene Tradition des Ordens fort-
zufiihren. Angeschlossen ist ein Jugend- und
Familienhaus mit 40 Ubernachtungsmoglich-
keiten fiir Personen, die Raum fiir Bildung
und geistige Besinnung suchen.

Nur wenige Schritte weiter — auflerhalb der
Klostermauern — befindet sich die evangeli-
sche St. Otto Kirche — 1737 hervorgegangen
aus einer wesentlich kleineren. Zu bewundern
sind hier die wohlklingende Orgel, ,,.Bauern-
barock® und Beichtstiihle, die es nach Aus-
sagen der Pfarrerin seit Luther auch in evan-
gelischen Kirchen gibt.

Bemerkenswert ist — wohl bedingt durch die
enge Nachbarschaft der beiden Kirchen — die
Entstehung einer funktionstiichtigen Okumene,
die speziell von der Jugend der Umgebung
angenommen wird. Zu besonderen Anlédssen
predigt der Prior in der evangelischen und die
Pfarrerin in der katholischen Kirche.

Eine Reisegruppe hatte das Gliick, das heifit
die Zeit, einen Blick in den weitflichigen
Schlosspark mit den zum Teil 180 Jahre alten
seltenen Bidumen, mit tibergroen Rhododen-
dren und tippigen Wiesen — wo Griser und
Blumen noch wild wachsen diirfen — werfen
zu konnen.

Nach all diesen Geniissen ging es auf den Roch-
litzer Berg — den ehemaligen aktiven Vulkan
—um im ,, Tirmer Haus* eine wohlschmecken-
de Mabhlzeit einzunehmen. Danach konnte

Stiftskirche Wechselburg

der 1860 erbaute 28 m hohe Turm bestiegen
werden. Es imponierten ein Fernblick bis
zum Leipziger Land und natiirlich die impo-
santen Steinbriiche des Rochlitzer Porphyr-
tuff (,,Sachsischer Marmor*).

Der Schlusspunkt des Bildungsprogrammes
war ein Streifzug durch die Stadt Rochlitz.
Auffallend ist der grofe langgestreckte
Marktplatz. Die Petrikirche, ehemals Mittel-
punkt der iltesten Siedlung und auch das
Schloss — 995 erwihnt — seit 1143 séchsische
Landesburg — jetzt Museum — konnten nur
aus Entfernung gesehen werden. Der Spazier-
gang fiihrte vorbei an der Schlossmiihle, der
Hingebriicke iiber die Mulde, dem iltesten
Haus der Stadt — der Baderei (Barockgebdude
von 1707) — bis zur spétgotischen Kunigunden-
kirche mit dem Hochaltar des Freiberger
Bildschnitzers Philipp Koch (1513) und der
1681 entstandenen Dreiturmfront. Stolz er-
withnte der Stadtfiihrer den beriihmtesten Sohn
der Stadt — Johannes Mathesius (1504 bis
1565). Er studierte in Wittenberg und wohnte
bei Luther. Seine Verdienste sind die Samm-
lung der Tischreden Luthers, eine Lutherbio-
graphie und die Unterstiitzung der Reforma-
tion in Bohmen als Pfarrer in Joachimsthal.
Erwéhnung fand auch das Geburtshaus von
Prof. Dr. Gelbke, der als ,,Kommunistendok-
tor* in Leipzig arbeitete und uns noch als
Direktor der Medizinischen Fakultit bekannt
war.

Nach all diesen mit Liebe und Begeisterung
vorgetragenen vielfiltigen Informationen iiber
unsere nihere Heimat und nicht zuletzt nach
der korperlichen Bewegung mundeten Kaffee
und Kuchen auf dem Rochlitzer Marktplatz.
Ein anregender Ausflug in das wunderschone
Muldental hatte sein Ende gefunden. Froh ge-
stimmt wurden die Busse gen Leipzig bestiegen.

Prof. Dr. Ingrid Raue, Leipzig
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Medizingeschichte

Professor Dr. Johannes von Mikulicz-Radecki
Chirurg — Hochschullehrer — Wissenschatftler

Eine der wenigen nahezu unbeschidigt ge-
bliebenen und nach 1945 weiter gepflegten
Gedenkstitten aus der deutschen Besiedlungs-
zeit in der schlesischen Hauptstadt Breslau
ist das bereits im Jahre 1909 errichtete Relief
fiir den beriihmten Chirurgen Professor Dr.
Johannes von Mikulicz-Radecki (1850 bis
1905), der an der Breslauer Chirurgischen Uni-
versititsklinik als Direktor und Ordinarius
von 1890 bis 1905 wirkte. Die Unversehrtheit
des Denkmals ist der Tatsache geschuldet, dass
man ihn als einen im Ausland tdtigen Polen
betrachtete, weil er einem verarmten litauisch-
polnischen Adelsgeschlecht entstammte. Es
soll hier nicht eine Polemik entfacht werden,
welcher Nationalitit er de jure angehorte,
vielmehr auf seine Verdienste hingewiesen
werden, die er sich im Breslau der vorigen
Jahrhundertwende beim Aufbau der beriihmt
gewordenen Breslauer Kliniken an der Max-
strale/Tiergartenstrale (Marcinowskiego/
Sklodowskiej Curie) im damals aufstreben-
den Stadtteil Scheitnig (Szczytniki) erwor-
ben hat.

Wer war dieser herausragende Gelehrte, der
trotz seines so kurzen Lebens AuBergewohn-
liches leistete?

Johannes von Mikulicz-Radecki wurde am
16. Mai 1850 in Czernowitz (Tschernowzy)
in der Bukowina geboren, das zu jener Zeit
wie Krakau und Lemberg zur Osterreichischen
Monarchie gehorte. Sein Vater, der sich als
Geometer und Kameralbaumeister eine rela-
tiv sichere Existenz aufgebaut hatte, war durch
seine berufliche Titigkeit oft zu Reisen ge-
zwungen und lernte dadurch weiterentwickelte
Regionen kennen. Deshalb konnte er die da-
mals besten Bildungsstitten fiir Johannes aus-
suchen, um alle seine erkennbaren Talente
optimal fordern zu konnen. So besuchte er
deutsche Gymnasien in seinem Geburtsort, in
Prag, Wien, Klagenfurt und Hermannstadt
und studierte in Wien Medizin unter anderem
bei dem beriihmten Prof. Billroth (1829 bis
1894), dessen Assistent er wurde. Seine wei-
tere wissenschaftliche Entwicklung erhielt
durch diesen aufergewohnlichen Gelehrten
und Chirurgen eine nachhaltige Priagung. Er
schrieb wihrend dieser Zeit seine ersten wis-
senschaftlichen Beitrdge und erfand das Ins-
trument zur Besichtigung der Speiserohre,
das Osophagoskop, wodurch spiter auch die
Magenspiegelung ermoglicht wurde. Nach-
dem er mit 30 Jahren Privatdozent wurde,
folgte er zwei Jahre spiter (1882) einem Ruf

Jopanued Witulicy in Deedlou.

an die Universitit Krakau, die ihm trotz sehr
bescheidener materieller Voraussetzungen ein
selbstindiges wissenschaftliches Arbeiten er-
offnete.

Eigentlich wollte man in Krakau keinen Oster-
reicher, fiir den man Mikulicz-Radecki hielt,
aber Billroth setzte seine Berufung durch.
Mikulicz musste ziigig seine polnischen
Sprachkenntnisse vervollkommnen, da an der
Krakauer Universitit Polnisch als Unterrichts-
sprache vorgeschrieben war. Seine grofite Leis-
tung in Krakau war die Erfindung eines neuen
Operationsverfahrens zur subtotalen Resek-
tion der Schilddriisenwucherung (Kropf).
Nach 5-jahrigem erfolgreichem Wirken setz-
te er seine berufliche Vervollkommnung in
Konigsberg fort.

Schon nach drei Jahren erhielt er mehrere
Angebote renommierter Kliniken, entschied
sich aber 1890 fiir die gerade im Entstehen
begriffenen Universititskliniken in Breslau.
Hier kam er mit hervorragenden Gelehrten
seiner Zeit in Beriihrung, denn Breslau war
fiir viele Medizinstudenten bereits ein Mekka
geworden. Unter seiner maligeblichen Ein-
flussnahme entstand eine moderne chirurgi-
sche Klinik, die 1897 noch erweitert wurde
und mit modernen Operationsraumen, Labo-
ratorien, einer orthopiddischen Abteilung
sowie einer urologischen Ambulanz ausge-
stattet war.

Trotz vieler Widerstidnde setzte er die asepti-
sche Wundversorgung durch, fiihrte die steri-
len Operationshandschuhe, den Mundschutz
und die Miitzen der Operateure ein. Auch die
Jodtinktur fand in seiner Klinik erstmalig
Anwendung.

Im letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts ent-
wickelte sich unter der engagierten Leitung
von Mikulicz eine ,,Chirurgenschmiede®, an
der lernen zu diirfen sich jeder Student zur
hochsten Ehre anrechnete. Aus ihr sind
bedeutende Mediziner hervorgegangen wie
Tietze, Henle, Gottstein, Sauerbruch, Anschiitz,
Kader und viele andere.

Sein eigentliches Spezialgebiet, auf dem er
AuBergewohnliches leistete und auf dem er
unerreicht blieb, war die Magendarm- und
Abdominalchirurgie. Aus ganz Schlesien und
dem ganzen Deutschen Reich, dem benach-
barten Polen, aus nahezu allen europiischen
Liandern kamen Patienten zu ihm, um durch
seine grofen Operationserfahrungen und mo-
dernen Operationstechniken Heilung zu fin-
den, so dass deren Zahl heute nicht mehr
feststellbar ist. Deshalb musste die Klinik er-
weitert werden und zog schlieflich in die
Gebiude an der Tiergartenstrale (ul. Sklodows-
kiej Curie) ein.

Mikulicz wohnte ganz in der Nihe, in der
Auenstrafie 32 (heute trigt diese Strale sei-
nen Namen: ‘ul. Mikulicza-Radeckiego’) in
einer von Bankier Heimann gemieteten und
von einem herrlichen Garten umgebenen Villa,
die zu einem Mittelpunkt des gesellschaftli-
chen Lebens in Breslau wurde. Seine Frau
Henriette fiihrte darin klug, umsichtig und
gastfreundlich Regie, so dass Kiinstler und
Wissenschaftler hdufig zu den Gisten zihl-
ten, denn die regelméBige Beschiftigung mit
der Musik bedeutete fiir ihn schopferische
Entspannung und Kraftquell zugleich.

Aber zum Ausgleich seines intensiven und
rastlosen Schaffens gehorte auch der Sport.
Wandern, Bergsteigen und Jagen pflegte er in
regelmiffigen Abstinden ebenso wie das
Tennisspiel oder das Skilaufen. In Polsnitz
(Pelcznica) bei Freiburg (Swiebodzice) kauf-
te er sich am Eingang zum Fiirstensteiner
Grund ein Landhaus. In dieser Umgebung
konnte er sich gemeinsam mit seiner Familie
erholen und entspannen, hier vertiefte er seine
ohnehin vorhandene innige Bindung zu
Schlesien.

Obwohl er nur selten offentliche Veranstal-
tungen besuchte, war Johannes von Mikulicz-
Radecki eine stadtbekannte Personlichkeit,
die durch sein zwar energisches, aber giitiges
Gesicht mit den leuchtend blauen Augen auf-
fiel.

Er, der so vielen Menschen das Leben ver-
langerte, konnte sich selbst nicht helfen. Eine
bosartige Krankheit, die er mit seiner drztli-
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chen Kunst bei anderen erfolgreich bekampf-
te, besiegte ihn mit 55 Jahren, noch unver-
braucht, voller Tatendrang und mit einem
groflen Wissen ausgestattet, das er aber nicht
mehr weiterzugeben vermochte. Nie hat er
wegen seiner Krankheit geklagt, obwohl er
genau wusste, wie es um ihn stand.

Der begeisterte Wahlschlesier starb am 14. Juni
1905 und wurde auf dem Friedhof in Frei-
burg (Swiebodzice) beigesetzt.

Ungezihlte Ehrungen wie die Erneuerung
des Adelspridikates 1899, Ehrendoktor der
Universititen von Edinburgh, Glasgow und
Philadelphia, Verleihung hochster Orden und
Ehrenmitgliedschaften in wissenschaftlichen
Gesellschaften machten ihn nicht eitel oder
gar selbstzufrieden.

Der Ausschuss

Sein so frither Tod 16ste Bestiirzung aber auch
das Bediirfnis aus, dem grofien Chirurgen,
Wissenschaftler und Hochschullehrer, dem
aullergewohnlichen Menschen Johannes von
Mikulicz-Radecki ein ehrendes Denkmal zu
setzen. Es ist eine antike Stele, Pallas Athene
(Gottin der Weisheit) darstellend, die sich mit
Hygieia (Gottin der Gesundheit) dem Abbe-
rufenen ehrend zuwendet. Dieses von Bild-
hauer A. Volkmann 1909 geschaffene Relief
ist erhalten geblieben, aber mit einer in pol-
nischer Sprache gehaltenen Schrifttafel ver-
sehen worden.

So wie sein Enkel, Dr. med. Klaus Kausch,
schreibt, war diesem Pionier der Chirurgie
seine Nationalitit gleichgiiltig; entscheidend
fiir ihn waren ideale Arbeits- und Forschungs-
bedingungen, die er vor allem in Breslau

fand, wo er AuBlergewohnliches leistete und
als einer der anerkanntesten Mediziner wirkte.
Wenn unsere polnischen Nachbarn in zuneh-
mendem Male die Zeit deutscher Kulturge-
schichte hinterfragen, so sollte auch das Re-
lief am Haupteingang der Klinik den grofien
Gelehrten zumindest mit einem zweisprachi-
gen Text wiirdigen, wie es an anderen Stellen
schon in anerkennenswerter Weise verwirk-
licht wurde (Schillerdenkmal, Edith-Stein-Haus,
Katharina-Staritz-Gedenktafel, Bonhoeffer-
Denkmal und andere).

Dipl.-Pid. Giinter Christmann

Gotzingerstrafle 21, 01855 Sebnitz

Der Verfasser dankt Herrn Dr. med. Klaus Kausch,
einem Enkel des Gelehrten,

fiir die Begutachtung dieses Beitrages sowie

fiir ergidnzende und berichtigende Hinweise.

Angeregt durch jahrelanges Mitarbeiten in Aus-
schiissen aller Art (von Studentenwohnheim,
Kultur iiber Fakultétsgriindungen hin zu drzt-
lichen Senioren), durch verwundertes Regis-
trieren, was Ausschiisse so alles generieren
konnen, wenn man (oder Minister/in) sie nur
14Rt, aktuell vor allem aber durch den neu for-
mierten Ausschuss Junge Arzte, angeregt also
zur Reflexion iiber das ,,was tue ich hier®, er-
schien mir der Begriff ,,Ausschuss* der Re-
cherche wert.

Als erfahrene Medizinerin griff ich also zu-
néchst zum ,,Pschyrembel (256.,leicht veral-
tete Ausgabe, dafiir die mit der Loriotschen
Steinlaus), wo jedoch zwischen ‘Ausschei-
dungsurographie’, ‘Ausschlag’ und ‘Auflenro-
tation’ eine schmerzliche Liicke klafft.

Nun bewihrt es sich, wenn frau es nicht tiber
sich bringt, Biicher der Rohstoffverwertung zu-
zufiihren. In einem Original-,,Zetkin/Schaldach*
von 1964 eine durchschlagende Deutung:
,,AusschuB:... SchuBlloch, aus dem das
Projektil den Korper verldfit. Ohne sog.
Schiirfring..., aber im Gegensatz zum Ein-
schufl mit Dehnungssaum*.

Hitten Sie’s gewusst?

Angefeuert durch solche antiquarischen Er-
leuchtungen, werden die heimischen Nach-
schlagewerke durchforstet. Von 10 Binden
Meyer und dem Neuen Duden begrifflich glatt
ignoriert, werde ich schlieBlich lexikalisch
fiindig im verstaubten ,,Kleinen politischen

Worterbuch® des Dietzverlages (das sich aus
Mitleid und als Regalstabilisator noch in der
Hausbibliothek befindet):
,»AusschuB:...Organ der Volksvertretung...”
Ha! Organ! Doch etwas fiir Mediziner! Flugs
erneut den Pschyrembel zu Rate gezogen:
,,Organ (Organon — Werkzeug) — aus Zel-
len und Geweben zusammengesetzte Teile
des Korpers, die eine Einheit mit bestimm-
ten Funktionen bilden.*

Die Zellen und Gewebe unseres Organ ,.Junge
Arzte” gehoren zu 4 Frauen und 4 Ménnern,
die ganz unterschiedliche Bereiche medizini-
scher Berufsfelder vertreten: 2 in eigener
Niederlassung, 3 Angestellte im Uniklinikum,
1 im Stéddtischen Klinikum, 1 im Kreiskran-
kenhaus, 1 in Behorde. Sehr verschiedene
Funktionen einer Einheit — den jungen Arz-
ten, mit oft einheitlichen Erfahrungen und
Problemen.

Apropos ,,jung — deutlich unter 30 ist auch
bei uns die absolute Minoritit. Immerhin un-
terschreiten wir aber das Durchschnittsalter
der Kammerversammlung betréchtlich — in-
sofern ist die Bezeichnung doch nicht falsch
gewihlt.

Um nun aber nicht dem medizinischen
Tunnelblick zu verfallen, wird — dem inter-
disziplindren Ansatz folgend — fachfremde
Kompetenz im eigenen Haushalt zu Rate ge-
zogen, die die oben genannnten ausschuss-
erklirenden Begriffe um die Bezeichnung

,»Abordnung* erginzt. Das heilit, Mitglieder
eines Gremiums (zum Beispiel Parlament)
werden aus diesem Gremium zur Losung von
bestimmten Aufgaben abgeordnet bzw. ,,aus-
geschossen®.

Selbstverstdndlich wird auch das WeltWeite
Netz bemiiht. Bereits beim deutschsprachi-
gen ,,Ausschuss* finden sich 142 000 Eintra-
gungen, woraufhin der Computer entnervt auf-
gibt und einen Systemabsturz provoziert.
Die Begriffskldrung ist also durchaus erhel-
lend und birgt Anregungen fiir philosophische
Uberlegungen. (Von der einen ,,Ausschuss®-
Definition, die uns vermutlich allen spontan
einfillt, ganz zu schweigen.)

,,Was tue ich hier ?¢

Eben doch am liebsten im medizinischen
Sinne wirken — ndmlich als Teil eines ‘Orga-
nons’, gelegentlich des Alfred-Doblin-Zitats
eingedenk: ,Das gefihrlichste Organ des
Menschen ist der Kopf*. Im Ausschuss arbei-
ten — und nicht selbigen produzieren. Zwar
ohne Waffengewalt, aber hoffentlich mit eini-
ger Durchschlagskraft operieren. Und fiir die
Probleme, die sich auftiirmen, Losungen ent-
werfen und sie nicht — in den Ausschuss ver-
weisen.

Katharina Schmidt-Gohrich
Mitglied des Ausschusses Junge Arzte
uk.schmidt@t-online.de
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