Beziehungspflege
und Selbstverstand-
nis der Arzte mittels
»Bildern”?

Jeder hat so seine eigenen Vorstel-
lungen, meist in Form von Bildern
oder Bildfolgen zu Situationen und
zumeist in Abhdngigkeit davon, wie
wir diese Situationen erfahren haben.
Bilder missen sich unter uns Arzten
nicht unbedingt gleichen, auch nicht,
wenn wir an unsere Kammer denken.
Die Unterschiede zwischen den geis-
tigen Bildern finde ich interessant,
bin ich doch von den Kollegen mit
und aus unterschiedlichen Vorstellun-
gen in den Vorstand gewahlt worden.
Kirzlich fragte ich einen mir befreun-
deten chirurgischen Kollegen nach
seinem Bild von der Arztekammer
auf der Schutzenhohe. Seine Ant-
wort war far mich in der Offenheit
schon Uberraschend:

., Stelle dir vor, weil ich nach meinem
taglichen Dienst niemanden in der
Kammer mehr erreichen kann, muss
ich nach dem Nachtdienst ausge-
laugt hingehen. Mich empfangen
mitten am Tage Ruhe im Gebdude
und Kaffeeduft, nicht etwa die er-
wartete Geschaftigkeit.

Das erlebe ich, wenn ich den lastigen
burokratischen Aufforderungen nach-
komme!”

Meine eigenen Bilder im Zusammen-
hang mit der Kammertatigkeit sind
ganzlich anders: Es sind positive und
negative Bilder von Erlebnisepisoden,
und sie sind standig in Veranderung
begriffen.

Spontan hatte ich im Beisein meines
Freundes eine bis in die Stille der
Nacht gehende Sitzung des Ausschus-
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ses Berufsrecht vor Augen, in der acht
Kollegen und zwei Mitarbeiter der
Rechtsabteilung und andere Ange-
stellte um einen Tisch herum saBen
und teils kontrovers und auch emoti-
onal unter Leitung des Ausschussvor-
sitzenden diskutierten, was sie dem
Kammer-Vorstand zu dessen 36.
Tagesordnungspunkt — der Beschwer-
de eines Patienten gegeniber seinem
behandelnden Arzt — fur die nun-
mehr bereits dritte Entgegnung als
Antwort vorschlagen, vorbereiten und
empfehlen sollten. Der Ausschuss
arbeitete ,sich ab” an den standigen
Eingaben eines Querulanten, wozu
ihn die Vorschriften letztlich zwingen.
Aber auch andere Episoden kamen
mir bei den Worten meines Freundes
sofort vor die Augen: zum Beispiel
wurde der bitterbose seitenlange Brief
einer Kollegin vorgelegt. Mit eindeu-
tig unkollegialer, unsachlicher - ja
eigentlich unverschamter — Wortwahl
wurden Mitarbeiter der Kammer durch
die Arztin beschimpft. Es ging um
einen Streit bezlglich der Rechtma-
Bigkeit bestimmter GOA-Abrechnun-
gen gegeniber einem Patienten, der
die Kammer um Uberprifung der
Rechnung gebeten hatte. Die Patien-
tenbeschwerde erwies sich Ubrigens
bei der Detailprtfung als berechtigt.
Oder: War es von einer Kollegin rich-
tig und damit rechtmaBig, unter eige-
nen starken Kopfschmerzen und schon
langem Uberziehen der Sprechstun-
denzeit einen Patienten vom Perso-
nal abweisen zu lassen, ohne sich
selbst zu Uberzeugen, ob ein Notfall
vorlag? Es handelte sich leider um
einen Notfall.

So unterschiedliche Bilder kdnnen
vor unser geistiges Auge treten,
wenn wir an die Kammer denken.
Nun hat sich die Kammer selbst ein
. Leitbild” gegeben!

Alle Details zu Wer, Warum und Wie
kdnnen Sie unter www.slaek.de
selbst nachlesen.

Wenn Sie dieses Leitbild der Kammer
vor lhren Augen lebendig werden
lassen wollen, bietet es sich an, Uber
die einzelnen Aussagen nachzuden-
ken und dann mit den aufkommen-
den eigenen Bildern zu vergleichen.
Gestatten Sie, dass ich nun noch auf
zwei der Details, die mir aufgefallen
sind, konkreter eingehe:

Der Eingangssatz des Leitbildes lautet:
,Die Sachsische Landesarztekammer
ist als Korperschaft o6ffentlichen
Rechts die Berufsvertretung der Arzte
im Freistaat Sachsen. Sie ist durch
das Heilberufekammergesetz legiti-
miert, deren berufsstandische, berufs-
politische und berufsrechtliche Ange-
legenheiten selbst zu regeln.”

Wenn Sie sich die PDF-Datei 6ffnen,
dann finden sie als erstes drei kleine
Detailaufnahmen unseres Kammer-
gebdudes. Ich hatte als Designer eher
Bilder von Menschen eingefligt, die
sich mit diesem Leitbild identifizieren
wollen. Und was hatten Sie getan?
Nach der Kammerversammlung hat
sich far mich das Bild der Selbstiden-
titdt in einem wesentlichen Detail
grundsatzlich verandert:

Im Ergebnis verschiedener Diskussio-
nen hat die Kammerversammlung
namlich mehrere Stunden das Fur
und Wider der Ubernahme der Kreis-
reform in Sachsen auf die Organisa-
tionsstrukturen der arztlichen Selbst-
verwaltung beraten. Das in der Ge-
wissheit — korrelierend mit der Vor-
stellung und dem Selbstverstéandnis
aus unserem Leitbild — dass wir be-
rechtigt sind, diese unsere Angele-
genheit selbst zu regeln.

Wir mussten nun aber mit Schmer-
zen zur Kenntnis nehmen, dass wir
mit unserem Leitbildverstandnis einer
lllusion aufsaBen und das maBgebli-
che Bild anders aussieht: Unsere
Rechtsaufsichtsbehérde, das zustan-
dige Ministerium (Sachsisches Staats-
ministerium flr Soziales) geht in sei-
ner Auslegung von einem Bild der
Rechtslage aus, dass wir die Struktu-
ren der neuen Kreise in Sachsen
Ubernehmen mussen.

Wir sollten unsere Vorstellungen zu-
kinftig besser abstimmen.

Bitte helfen Sie den verantwortlichen
ehrenamtlich tatigen und angestell-
ten Personen der Kammer, das , Leit-
bild der Identitat” auch von denkba-
ren anderen lllusionen zu befreien
oder auch lhre Visionen in das Bild
zu bringen, die dem arztlichen
Berufsstand und damit jedem Einzel-
nen dienen.

Prof. Dr. med. Wolfgang Sauermann
Vorstandsmitglied
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