
10 Fragen an: 
PD Dr. med. habil. 
Uwe Häntzschel  

1. Seit wann leiten Sie den Ausschuss?
In der Nachfolge von Herrn Prof. Dr. 
med. Dieter Reinhold übernahm ich 
die Leitung des Ausschusses 2004. 
Ich bin seit 2001 Mitglied des Aus-
schusses.

2. Was hat Sie bewogen, im Aus
schuss mitzuarbeiten?
Nach vielen Jahren der Tätigkeit in 
großen Kliniken sowie im ambulan-
ten Bereich übernahm ich 1994 den 
Aufbau und die Leitung der Inneren 
Abteilung der Falkensteinklinik Bad 
Schandau. Rehabilitation und Präven-
tion gehören eng zusammen. Beson-
ders chronische Krankheiten mit ihren 
enormen sozialen und ökonomischen 
Auswirkungen werden überwiegend 
durch Umweltfaktoren, Lebensge-
wohnheiten und psychosoziale Ein-
flüsse ausgelöst. In der Rehabilitation 
kommen wir meist zu spät und ver-
mögen zumeist mit Sekundär- und 
Tertiärprävention nur eine Art Scha-
densbegrenzung zu erreichen. Die 
völlig unterrepräsentierte Rehabilita-
tionsmedizin verbraucht im Gegen-
satz zu den Unsummen verschlingen-
den Sekor der Akut- und Ambulan-
ten Medizin nur ein Bruchteil dieser 
finanziellen Mittel. Sie ist hocheffek-
tiv und hat leider nur eine sehr kleine 
Lobby. 

3. Wie viele Mitglieder aus welchen 
Fachgebieten hat der Ausschuss?
Zu unserem Ausschuss gehören Ärzte, 
mit denen wir ein breites fachliches 
Feld abdecken. Davon sind drei in 
einer Rehabilitationsklinik, zwei in 
der ambulanten Rehabilitation, zwei 
Kollegen in eigener Niederlassung, 
ein Kollege als leitender Klinikarzt 
und zwei Kolleginnen im Öffentli-
chen Gesundheitsdienst oder als lei-
tende ärztliche Mitarbeiterin im Sozi-
alministerium tätig.

4. Was sind die aktuellen Schwer
punkte der Ausschussarbeit?
Hauptschwerpunkte sind derzeit die 
Gesundheitsförderung von Kindern 
und Jugendlichen im Rahmen des 
sächsischen Gesundheitszieles „Ge -
sund Aufwachsen“ und die Förde-
rung und Optimierung der Rehabili-
tation. Insbesondere ist es unser 
Anliegen, die sächsische Ärzteschaft 
zur Mitarbeit in der Prävention zu 
gewinnen. Viele politische Gremien 
nehmen die Ärzteschaft schon jetzt 
nicht mehr als Träger der Prävention 
wahr. Andere Berufsgruppen wie 
Soziologen, Pädagogen und Psycho-
logen sind dabei, dieses Feld für sich 
einzunehmen. Bei dieser Gelegenheit 
bitten wir alle ärztlichen Kollegen, in 
unserem Projekt Gesundheitsförde-
rung für Kinder und Jugendliche mit-
zuwirken und uns ihre laufenden 
Aktivitäten oder auch Vorschläge 
mitzuteilen (E-Mail: aegf@slaek.de).

5. Was waren die bisher interessan
testen Fragestellungen/Aufgaben?
Die größte Herausforderung war für 
mich, unser Projekt Gesundheitsför-
derung für Kinder und Jugendliche, 
welches mit einem Treffen mit Herrn 
Staatsminister Steffen Flath, dem 
Präsidenten der Sächsichen Landes-
ärztekammer, Prof. Dr. med. habil. 
Jan Schulze, der Vorsitzenden des 
Hausärzteverbandes, Frau Dr. Paw-
lick, Mitarbeitern der Sächsischen Lan-
desvereinigung für Gesundheitsför-
derung, der Projektgruppe von Prof. 
Dr. med. Eberhard Keller, Leipzig, und 
den Mitgliedern unseres Ausschusses 
begann. Dies war der Startschuss für 
eine enge Kooperation mit dem für 
die Schulen zuständigen Ministerium 
für Kultus und den Netzwerkpart-

nern. Erwähnen muss ich auch unser 
Projekt „Sport pro Ge  sundheit“ in 
Zusammen arbeit mit dem Landes-
sportbund. Es geht um die Über-
nahme eines ärztlich empfohlenen, 
zu verordnenden Gesundheitssports 
durch die Krankenkassen und KV. 
Mittlerweile haben die AOK plus, die 
Ersatzkassen und die Knapp schaft 
unser Angebot übernommen, und es 
existiert in Sachsen ein Netzwerk von 
derzeit 170 Vereinen mit ca. 800 
durch den Landessportbund zertifi-
zierten Angeboten. Als drittes Feld 
möchte ich die Aktivitäten gegen die 
Tabakabhängigkeit erwähnen, die 
mit größtem Engagement von Dr. 
med. Christoph Altmann, Bad Gott-
leuba, mit beachtlichen Erfolgen aus-
getragen wurden und weitergeführt 
werden müssen.

6. Warum würden Sie jungen Ärzten 
die Mitarbeit im Ausschuss empfeh
len und was würden Sie ihnen mit 
auf den Weg geben?
Die Sächsische Landesärztekammer 
ist für mich eine der wichtigsten und 
uneigennützigen Instanzen, welche 
die Interessen der Ärzteschaft vertritt. 
Dies umfasst die Aus- und Weiterbil-
dung, die Zusammenarbeit zwischen 
den verschiedenen Fachrichtungen 
und Fachverbänden, die Rechte und 
Pflichten der Ärzte untereinander. Sie 
vertritt die Ärzteschaft auch kompe-
tent und wirkungsvoll in der Gesund-
heitspolitik. Hierzu gehört auch die 
Förderung unseres medizinischen 
Nachwuchses. Wenn unsere Erfolge 
in der Ausschussarbeit auch nur 
kleine sind, kann man nur durch eine 
gebündelte Mitarbeit und durch die 
Einigung der Ärzteschaft etwas be -
wegen, damit wir wieder stolz auf 
unseren Beruf und unsere verantwor-
tungsvolle Tätigkeit blicken können. 
Dazu bietet sich die Mitarbeit in den 
Ausschüssen an. 

7. Was würden Sie gern erreichen?
Eine Entmachtung von zu Selbstherr-
lichkeit neigenden Instanzen wie 
Krankenkassen mit der Befreiung 
von unsinnigen finanziellen Zwän-
gen. Die Einigung der Ärzteschaft 
untereinander unter Obhut der Säch-
sischen Landesärztekammer. Eine 
Förderung des Ärztenachwuchses 
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mit dem Abbau von Ärztehierarchien 
und rechtzeitige Einbindung in ver-
antwortungsvolle Tätigkeiten und 
nicht zur Überbrückung personeller 
Notstände. Zugleich die Reformie-
rung des Medizinstudiums mit dem 
Ziel, Ärzte mit ausreichender prakti-
scher und klinischer Erfahrung aus-
zubilden. Den Abbau des disqualifi-
zierenden, aufgeblähten und über-
flüssigen Dokumentationsumfanges 
besonders auch in der Rehabilitati-
onsmedizin.

8. Welche Unterstützung wäre für 
die AusschussArbeit wünschenswert?
Ein besserer Zugang zu den Medien. 
Eine bessere Einbindung der Aus-
schuss-Mitglieder in die Kammer-
arbeit – weniger Trennung zwischen 
Vorstand, Mitgliedern der Kammer 
und der Ausschüsse. Einbindung und 

Honorarreform 2009
Die Redaktion des „Ärzteblatt Sach-
sen“ erhielt von Herrn Dr. Stefan 
Heilmann einen Brief an den Vorsit-
zenden des Vorstandes der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Sachsen zu 
den neuen Regelleistungsvolumina 
in Kopie. Die Sächsische Landesärz-
tekammer ist zwar nicht für die 
Honorarverhandlungen der Vertrags-
ärzte zuständig, hat aber als Berufs-
vertretung aller sächsischen Ärzte 
den darin geschilderten Sachverhalt 
zum Anlass genommen, die Kassen-
ärztliche Vereinigung Sachsen um 
einen Kommentar zu bitten. Brief 
und Kommentar drucken wir für 
unsere Leser an dieser Stelle ab.
 
4. 2. 2009

KV Sachsen Landesgeschäftsstelle
Herrn Dr. med. K. Heckemann
Schützenhöhe 12
01099 Dresden

Sehr geehrter Herr Kollege Hecke-
mann,
vielen Dank für Ihr Schreiben vom 
29.12.2008 und Ihre guten Wünsche 
zum Neuen Jahr, die ich hier erwi-
dern möchte. Ich wünsche Ihnen für 
2009 vor allem Gesundheit, aber 
auch Erfolg und Zufriedenheit. 

engere Kooperation der Ausschuss-
Arbeit mit KV, Krankenkassen, Ren-
tenversicherern und Ministerien und 
dem Öffentlichen Gesundheitsdienst. 
Engagierte Zusammenarbeit mit der 
gesamten Ärzteschaft und den Be -
rufsverbänden sowie Fachverbänden 
wie zum Beispiel dem Hausärztever-
band.

9. Welche Schwerpunkte sehen Sie 
in der Zukunft?
Den Ausbau der Sächsischen Landes-
ärztekammer zu einem Zentrum der 
Zusammenarbeit der Ärzteschaft und 
Regulierung ihrer Aufgaben, Rechte 
und Pflichten. Eine Verlagerung der 
Strategien und finanziellen Mittel 
von der kurativen in die präventive 
und rehabilitative Medizin mit enger 
Vernetzung zu ambulanten und sta-
tionären Versorgungsbereichen. Mehr 

Ich nehme an, dass sich auf Ihrem 
Schreibtisch die Mappen häufen, in 
denen Ihnen die sächsischen Kolle-
gen Ihre Gedanken zum neuen RLV 
mitteilen. Die Äußerungen reichen 
wieder einmal von schierer Verzweif-
lung über sachliche Bemerkungen 
bis zu groben Vorwürfen. Das alles 
haben Sie vorher gesehen und sicher 
haben Sie sich schon darauf einge-
stellt. Nun, natürlich bin auch ich 
nicht begeistert von den Entwicklun-
gen, aber das Schlimmste, denke ich, 
kommt noch.
Ich fürchte sehr, dass die Konflikte 
dieser Honorarreform zu einer Spal-
tung und letztendlich zur Zerschla-
gung der KBV führen. Ich bin in den 
letzten Jahren von der Notwendig-
keit des KV-Systems überzeugt ge -
wesen und bin es noch. Jedoch kann 
bei der gegenwärtigen Situation 
auch der Letzte den Glauben an das 
vorhandene Konstrukt der Kranken-
versorgung in Deutschland verlieren. 
Wir haben dem neuen EBM vor ein 
paar Jahren mit Mut entgegengese-
hen. Uns wurde ein betriebswirt-
schaftlich fundierter EBM mit 5,11 
Cent Punktwert versprochen. Wir 
haben 3,75 Cent bekommen. Wie-
viel das hinter allen Versprechungen 
zurückblieb, konnte sich jeder aus-
rechnen. Wir haben der neuen Hono-
rarreform mit Hoffnung entgegenge-

Eigenverantwortlichkeit der Bevölke-
rung für die eigene Gesunderhal-
tung. Besondere Hinwendung zu 
Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen aus sozial schwachen Schich-
ten. Einbindung der Arbeitsmedizin 
in alle Berufsgruppen und Tätigkei-
ten. Etablierung eines Präventionsge-
setzes unter Mitarbeit der Ärzte-
schaft.

10. Wie würden Sie die aktuelle 
Gesundheitspolitik in einem Satz be 
schreiben? 
Flickschusterei in einem dringend zu 
reformierenden aufgeblähten System, 
dem die Kosten in einem Labyrinth 
von Verwaltungsstrukturen und Insti-
tutionen davonlaufen, begleitet von 
einer zunehmenden Entmündigung 
der Ärzteschaft.

sehen. Die Ost-West-Angleichung 
sollte (wenn auch nur beinahe) kom-
men. Bekommen haben wir 3,5 Cent 
pro Punkt. Das ist nicht mehr zu 
ertragen. Das die Verhandlungen 
schwierig waren, wer würde es be -
zweifeln. Das 2,5 Milliarden (je nach 
Rechnung) mehr im System ein 
Erfolg sind – keine Frage. Aber der 
Patient verblutet trotz Transfusion. 
Die KBV hat unter schlechten Bedin-
gungen ein schlechtes Verhandlungs-
ergebnis erzielt und wir in Sachsen 
haben dazu beigetragen. Wir haben, 
gemäß des Anratens der KVS über 
unser RLV hinaus weiter Leistungen 
erbracht, haben weiter behandelt 
und damit ca. 30 Prozent der ARBEIT 
umsonst, kostenlos, für nichts getan. 
Zitat KVS: „die hohen Fallzahlen wer-
den sich irgendwann lohnen“. Die 
KV hat uns hier einen wahren Bären-
dienst erwiesen. Denn nun ist, kurz 
gesagt, die gesamte Menge der 
angeforderten Punkte durch die zur 
Verfügung stehende Geldmenge ge -
teilt worden. Damit haben wir diese 
umsonst erbrachten Leistungen prak-
tisch eingepreist. Das war eine rie-
sige Rabattaktion, über die sich Frau 
Schmidt noch lange freuen wird. 
Diese Entwertung ärztlicher Arbeit ist 
beispiellos und muss von der KBV 
voll verantwortet werden. In diesen 
30 Prozent umsonst erbrachten 
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