33. Tagung der
Vorsitzenden der
Kreisarztekammern

Der Einladung des Prasidenten der
Sachsischen Landesarztekammer zur
Teilnahme an der Tagung am 19.
September 2009 waren die Vorsit-
zenden der Kreisarztekammern, Mit-
glieder des Vorstandes und Mitarbei-
ter der Sachsischen Landesarztekam-
mer sowie Gaste gefolgt.

Landtagswahlen in Sachsen
.Sachsen hat gewahlt, aber nur
52,2 % der Wahlberechtigten haben
von ihrem Stimmrecht gebrauch ge-
macht. Das ist ein historischer Tiefst-
wert flr unseren Freistaat und zeigt
die politische Reserviertheit der Be-
volkerung”, so der Prasident, Prof.
Dr. med. habil. Jan Schulze, in sei-
nem aktuellen berufs- und gesund-
heitspolitischem Bericht.

Bestmogliche medizinische
Versorgung

Die Wabhlsieger, CDU und FDP, haben
am 16. September 2009 ihre Koaliti-
onsvereinbarung in Dresden prasen-
tiert. Im Kapitel ,Familie, Soziales
und Verbraucherschutz” der 58 Sei-
ten umfassenden Vereinbarung wer-
den auch die Eckpunkte einer medi-
zinischen Versorgung fur Sachsen
vorgestellt. Danach soll die medizini-
sche Versorgung auf hohem Niveau
flachendeckend gesichert und weiter
entwickelt werden. Eine zunehmen-
de Bedeutung bekame zudem die
gesundheitliche Vorsorge.

Haus- und facharztliche
Versorgung

Die CDU-FDP Koalition will Sachsen
als leistungsfahigen und innovativen
Gesundheitsstandort weiterentwickeln.
Sie bekennt sich zu einer intensiven
medizinischen Forschung in Sachsen.
Zusammen mit allen Krankenhéausern,
niedergelassenen Arzten, medizinischen
Versorgungszentren und Apotheken
wollen sie die Gesundheitsférderung,
Pravention und Aufklarung starken.
Beide Parteien bekennen sich im
Koalitionspapier —ausdrtcklich  zu
einer haus- und facharztlichen ambu-
lanten Versorgung. Die Grundlage
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fur eine hochwertige medizinische
Versorgung in allen Regionen Sach-
sens sehen sie in den niedergelasse-
nen Haus- und Fachérzten. Medizini-
sche Versorgungszentren werden als
eine sinnvolle Erganzung betrachtet.

Arztemangel

Bezuglich der Vorsorge fur den kunf-

tigen Bedarf von Arzten und Fach-

kraften wie auch in anderen Heil- und

Heilhilfsberufen will die Koalition:

B die Qualitat der universitaren
Ausbildung mit dem Ziel der Stei-
gerung der Absolventenzahlen
verbessern,

B die zentrale Vergabe von Studi-
enplatzen in der Medizin abschaf-
fen und die Universitdten bei der
Auswahl der Medizinstudenten
unterstltzen,

M das Stipendienprogramm  fur
Medizinstudenten fUr eine Arzt-
tatigkeit in unterversorgten Regi-
onen fortsetzen, evaluieren, wei-
terentwickeln,

W die Allgemeinmedizin starker in
den Fokus der medizinischen
Ausbildung rticken,

B Programme zur Neugriindung und
Ubernahme von Arztpraxen in
Gebieten mit besonderem Arzte-
bedarf fortfihren und verbessern,

B weiterhin Arzte aus dem Ausland
anwerben,

B die Fort- und Weiterbildung in
den Gesundheitsberufen so struk-
turieren, dass die Durchlassigkeit
der einzelnen Bildungsstufen bis
zum Hochschulbereich Uber ge-
stufte Weiterbildungsmodule ge-
wabhrleistet ist.

Berufspolitik

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Prasident;
Erik Bodendieck, Vizeprasident

Um jungen Medizinern eine Chance
flr den Berufseinstieg zu geben, will
sich die neue CDU-FDP Regierung fir
den Erhalt und Ausbau von Lehr-
krankenhdusern einsetzen und die
Ausweitung der Weiterbildungsmog-
lichkeiten fur Facharzte in besonders
bendtigten Bereichen anstreben. Es
soll auch gepruft werden, ob eine
starkere Delegierbarkeit von geeig-
neten Aufgaben in medizinischen
Berufen mit dem Ziel, Blrokratie zu
senken und neue Beschaftigungsmog-
lichkeiten zu schaffen, moglich ist.
Um die vielfaltigen MaBnahmen und
Projekte gegen den Arztemangel
besser zu vernetzen, baut die Sachsi-
sche Landesarztekammer gerade
eine Koordinierungsstelle ,Arzte fur
Sachsen” auf. Ein erstes Treffen mit
rund 60 Netzwerkpartnern hat das
groBe Interesse und den enormen
Bedarf einer solchen Koordinierung
deutlich gemacht. Eingebunden sind
neben den Akteuren des Gesund-
heitssystems auch der Stadte- und
Gemeindetag sowie der Landkreistag.
Der grundlegende Aufbau der Koor-
dinierungsstelle und die Konstituie-
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Dr. med. Andreas Prokop, Uta Katharina Schmidt-Gohrich,

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud (v.l.)

rung eines Netzwerkes mit Len-
kungsgruppe sollen bis Ende 2009
abgeschlossen sein.

Gesundheitsziele

Die mit verschiedenen Partnern erar-
beiteten Gesundheitsziele in Sachsen
sollen auch mit der neuen Koalition
weiter kontinuierlich umgesetzt und
evaluiert werden. Explizit genannt
wird im Vertrag das Gesundheitsziel
,Gesund Aufwachsen” und das von
der Sachsischen Landesarztekammer
initilerte  Gesundheitsziel , Aktives
Altern”.

Weitere Eckpunkte der Koalition
Die Krankenhaus- und Notfallversor-
gung soll entsprechend der demo-
grafischen Entwicklung weiterentwi-
ckelt werden. Fur die Gesundheits-
untersuchungen in den Kindertages-
statten und Schulen soll der 6ffentli-
che Gesundheitsdienst fur andere
Arzte weiter gedffnet werden.

Mit Blick auf die demografische Ent-
wicklung wird konstatiert, dass der
Anteil pflegebedurftiger Menschen
zunimmt.  Um pflegebedurftigen
Menschen so lange wie moglich ein
selbstbestimmtes Leben zu ermégli-
chen, soll deshalb zukiinftig eine dif-
ferenzierte und abgestimmte Unter-
stitzung der Familien erfolgen. Die
Palliativmedizin und die ambulante
Hospizarbeit sollen ausgebaut wer-
den.

Gesundheitsfonds

,Nach einem dreiviertel Jahr Gesund-
heitsfonds lasst sich nur feststellen,
dass die Kosten im System nicht
gesenkt wurden und die medizini-
sche Versorgung der Patienten sich
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nicht verbessert hat”, so Prof. Dr.
Schulze. Es sei eher zu beflrchten,
dass es zu einer weiteren schleichen-
den Rationierung von Gesundheits-
leistungen komme. , Jetzt wieder die
Schuld bei den Arzten zu suchen, soll
nur vom eigentlichen Problem einer
falschen Gesundheitspolitik ablen-
ken. Es kommt vielmehr darauf an,
sich dem gesamtgesellschaftlichen
Thema der Priorisierung zuzuwen-
den.”

Kiinftige Struktur der Kreisarzte-
kammern — Umsetzung

PD Dr. jur. Dietmar Boerner

GemaB dem Beschluss der Kammer-
versammlung vom 8. November 2008
wird die Gliederung der Kreisdrzte-
kammern der Sachsischen Landes-
arztekammer ab dem 1. Juli 2009
entsprechend der staatlichen Kreis-
gebietsreform von 2008 gedndert.
Demzufolge bleiben die Kreisarzte-
kammern Chemnitz (Stadt), Dresden
(Stadt) und Leipzig (Stadt) unberihrt.
Die Ubrigen Kreisarztekammern wer-
den aufgeldst und zu groBeren Kreis-
arztekammern zusammengefasst.

Die konstituierenden Mitgliederver-
sammlungen der zehn neuen Kreis-
arztekammern finden bis zum 25.
November 2009 statt. Im Rahmen
dieser Veranstaltungen wird insbe-
sondere die Geschaftsordnung be-
schlossen und der Vorstand der Kreis-
arztekammer gewahlt. Unmittelbar
vor der Neukonstituierung finden die
abschlieBenden Mitgliederversamm-
lungen der jeweiligen Vorganger-
kammern statt. Gegenstand dieser
Sitzungen ist im Wesentlichen die
Entlastung des Vorstandes aufgrund
des Geschafts- und Kassenberichts
fur das Rumpf-Geschaftsjahr 2009.

Die Einladungen zu den konstituie-
renden  Mitgliederversammlungen
werden jeweils vom Prdsidenten der
Sachsischen Landesarztekammer aus-
gesprochen. An den Versammlungen
nimmt seitens der Landesarztekam-
mer entweder der Prasident, der
Vizeprasident oder ein Vorstandsmit-
glied teil. Zur Beantwortung juristi-
scher Fragen steht die Assistentin der
Geschaftsfuhrung, Frau Ass. jur.
Annette Burkhardt, oder der Leiter
der Rechtsabteilung, Herr Dr. jur.

Alexander Gruner, oder der Rechts-
referent, Herr Ass. jur. Michael Kratz,
zur Verflgung.

Die Sachsische Landesarztekammer
wird die neuen Kreisarztekammern
nach Kraften unterstitzen. Die neu
gewahlten Kammervorsitzenden er-
halten eine praktische Handmappe
mit Arbeitsmaterialien, die die Arbeit
Lvor Ort” erleichtern soll. Dazu zéh-
len Rechtsgrundlagen der Tatigkeit
und hilfreiche Adressen ebenso wie
elektronische Vorlagen fur Logos und
Homepages. Im , Arzteblatt Sachsen”
werden im Heft 12/2009 die Vor-
stande der neu gebildeten Kreisarz-
tekammern vorgestellt.

Bis zum 10. Oktober 2009 fanden
bereits konstituierende Mitgliederver-
sammlungen der Kreisarztekammern
Vogtlandkreis, Nordsachsen, MeiBen,
Erzgebirgskreis, Bautzen und Sachsi-
sche Schweiz-Osterzgebirge statt.

Studie ,Berufliche Belastung,
Gesundheitszustand und Berufs-
zufriedenheit sachsischer Arzte”
Prof. Dr. med. habil. Klaus Scheuch
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-
und Sozialmedizin der TU Dresden
Mit der Sachsischen Arztestudie
2008 liegt ein umfangreiches Daten-
material zur beruflichen Belastung
und zur Gesundheit von Arzten vor
(,Arzteblatt Sachsen”, Heft 7/2008,
10/2008 und 1/2009).

Anforderungen und Belastungen der
Arzte werden als sehr hoch erlebt.
Mittlere  woéchentliche  Gesamtar-
beitszeiten liegen fur weibliche und
mannliche Vollzeitbeschaftigten weit
Uber einer vertraglich festgelegten
Arbeitszeit. Die Uberschneidungen
zwischen Berufs- und Privatleben,
beruflicher Tatigkeit und Freizeit sind
betrachtlich. Der Arztberuf muss
demnach als ein sehr belastender
Beruf eingeschatzt werden.

Global wird der eigene Gesundheits-
zustand Uberwiegend gut bis sehr
gut eingeschatzt mit geringen Unter-
schieden zwischen den Geschlech-
tern, Fachgebieten, Klinik und Nie-
derlassung. Die Beschwerdenstruktur
der Arzte ist nicht wesentlich anders
als in der Ublichen Bevélkerung. Von
den Arzten selbst angegebene
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eigene Erkrankungen entsprechen
etwa der Morbiditatsstruktur der Be-
volkerung mit Uberwiegender Erkran-
kung des Bewegungsapparates, Aller-
gien, Herz-Kreislauf- und psychischen
Erkrankungen. Bei allen Erkran-
kungsgruppen ist der die Arbeitsfa-
higkeit unmittelbar beeintrachtigen-
de Anteil gering.

Im Gesundheitsverhalten und bei
Risikofaktoren schneiden die Arzte
im Durchschnitt gunstiger ab als die
Allgemeinbevolkerung.

Eine groBe Rolle in der Diskussion
bei sozial tatigen Berufen spielt das
Burn-out-Syndrom als Folge psychi-
scher Fehlbeanspruchung. Die unkri-
tische Verwendung des Begriffes
Burn-out fuhrt vielfach zu einer
Uberschatzung der Auftretenshaufig-
keit. Der Anteil eines Burn-out ist in
dieser Stichprobe mit 4,1 Prozent bei
Arztinnen und 3,5 Prozent bei Arzten
gering. Einige Burn-out-Symptome
werden dagegen von Uber 40 Pro-
zent angegeben, woraus jedoch
keine Schlussfolgerungen auf einen
pathologischen Zustand maoglich
sind. Insgesamt ist der Gesundheits-
zustand nach den Angaben der Arzte
selbst als gut einzuschatzen.

Es scheint ein Widerspruch darin zu
bestehen, dass von den Arzten eine
sehr hohe berufliche Belastung erlebt
wird und die Gesundheitsindikatoren
so glnstig sind. In jeder beruflichen
Tatigkeit gibt es Risiken und Ressour-
cen. Arbeitswissenschaftliche und
arbeitsmedizinische Konzepte gehen

davon aus, dass eine , gute Arbeit” —
gut auch im Sinne der Gesundheit
und der eigenen Leistungsfahigkeit
— durch Ganzheitlichkeit und Vielfalt
der Anforderungen, Entscheidungs-
spielraum bei der Arbeit, Autonomie,
Lern- und Entwicklungsméglichkei-
ten, Gratifikation, soziale Unterstit-
zung, sinnvolle Tatigkeiten charakte-
risiert ist.

Demnach sind auch im Arztberuf
nicht nur Risiken aufzudecken, son-
dern nach Ressourcen zu suchen.
Aus der Studie geht hervor, dass die
Arzte ihre berufliche Leistungsfahig-
keit unabhangig von Geschlecht,
Tatigkeitsbereich und Fachgruppe als
sehr hoch einschatzen. Die berufli-
che Zufriedenheit der Arzte ist (iber-
durchschnittlich hoch. Die hdchste
Klassifizierungsstufe 7 wird fur die
Sinnhaftigkeit der eigenen Arbeit
vergeben. Auch die Verwirklichung
eigener Vorstellungen im Beruf ist
hoch. Grundsatzliche Zufriedenheit
mit dem Beruf an sich ist ein wesent-
licher praventiver Faktor.

Die Gesamtergebnisse entsprechen
nicht so recht den Schwerpunkten
der Diskussion zur Gesundheit und
zum Leistungsvermdgen von Arzten
im Rahmen der gegenwadrtigen ge-
sundheitspolitischen Aktivitaten, die
mehr vom Mediengebahren be-
stimmt werden. Der Arztberuf steht
nach wie vor unangefochten in der
sozialen Wertschatzung an erster
Stelle. Vertrauen in die Arzteschaft
und das arztliche Handeln ist eine
Grundvoraussetzung fur ein effekti-

ves und wirksames Gesundheitssys-
tem — und flr die Gesundheit der
Beschaftigten in diesem Feld.

Die sachsische Arzteschaft ist weit-
gehend gesund, hoch leistungsfahig
und motiviert fur ihren Beruf bei
einer erheblichen beruflichen Belas-
tung. Diese positiven Ergebnisse ste-
hen im Widerspruch zu anderen Stu-
dien und der &ffentlichen Wahrneh-
mung. Deshalb gab es eine kritische
Diskussion der Ergebnisse und Zwei-
fel an der Selbstauskunft von Arz-
ten.

Arztliche Fortbildung in Sachsen
Sachstand und Perspektiven
Professor Dr. med. habil. Otto Bach
Vorsitzender der Séchsischen
Akademie fir drztliche Fort- und
Weiterbildung

Dr. med. Katrin Brautigam

Arztliche Geschéftsfiihrerin

Die Referenten berichteten in einer
Ubersicht Uber die zentralen Aufga-
ben der Fortbildung im Rahmen der
Kammerarbeit. Besonders hervorge-
hoben wurden dabei in Zusammen-
hang mit der Fortbildungsverpflich-
tung der Arzte nach Paragraf 95d
SGB V die Leistungen der Mitarbeiter
bei der Bearbeitung der Fortbildungs-
zertifikate — bis zum 19. September
2009 wurden in diesem Jahr 4.269
Antrage bearbeitet und die Bewer-
tung (,Bepunktung”) von 14.256
Fortbildungsveranstaltungen durch-
gefihrt. Die Zahl der von der Arzte-
kammer selbst organisierten Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen



nimmt von Jahr zu Jahr zu, woraus

sich auch ein erhohter Raumbedarf

ableitet.

Wichtige Veranstaltungen sind (Aus-

wahl):

Weiterbildungskurse:
Allgemeinmedizin
Psychosomatische  Grundversor-
gung
Arbeitsmedizin
Arztliches Qualitatsmanagement
Spezielle Schmerztherapie
Notfallmedizin
Palliativmedizin
Suchtmedizinische Grundversor-
gung

Fortbildungen/Qualifizierungen:
Fortbildungssemester 2009: Zoo-
nosen/Hamostaseologie; Pharma-
kotherapie ausgewahlter Erkran-
kungen
Curriculum Organspende
Kurs fur Weiterbildungsassistenten
Refresherkurse
Reanimationskurse
EKG-Kurs
Langzeit-EKG-Kurs
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Leitender Notarzt

Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Qualitatsbeauftragter Hamothe-

rapie

Transfusionsbeauftragter, Transfu-

sionsverantwortlicher

Verkehrsmedizinische Begutach-

tung
Curriculare Fortbildung:

Grundlagen der medizinischen

Begutachtung
Aktuelle Fortbildungsveranstaltungen
kdnnen im Online-Fortbildungskalen-
der auf der Homepage der Sachsi-
schen Landesarztekammer (www.
slaek.de) abgerufen werden. Das
Spektrum der Angebote wird zuklnf-
tig von neuen, vor allem interprofes-
sionell orientierten Fortbildungen
(mit Apothekern, Tierdrzten, Zahn-
arzten, Psychologischen Psychothera-
peuten) bestimmt werden. Bewdhrte
Veranstaltungen wie das nun schon
seit zehn Jahren erfolgreich laufende
interdisziplindre Fortbildungssemes-
ter erfahren ihre Fortsetzung im
Herbstsemester 2009 , Spezielle Fra-

gen der Pharmakotherapie” und
dem Frihjahrssemester 2010 , Leit-
symptome”.

Ausstellungserdffnung

Wahrend der Tagung der Vorsitzen-
den der Kreisarztekammern eroff-
nete der Prasident die Ausstellung
.Dresdner Geburtshilfe und Gynako-
logie — von den Anfangen bis zur
Mitte des 20. Jahrhunderts” des Ins-
tituts fur Geschichte der Medizin der
TU Dresden. Anhand von Bichern,
geburtshilflichen und gynakologi-
schen Instrumenten sowie Dokumen-
ten und Bildern wird auf mehr als
200 Jahre Geburtshilfe in Dresden
zuriickgeblickt (,, Arzteblatt Sachsen”,
Heft 9/2009). Der 100. Geburtstag
von Prof. Dr. med. Robert Ganse
(1909 bis 1972) wurde zum Anlass
far diese Ausstellung genommen.

Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug
Knut Kéhler M.A.
Referent fir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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