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Vorwort

Sehr geehrte Kollegen, dieser Tatigkeitsbericht spiegelt die vielfaltige Arbeit
der Sachsischen Landesarztekammer in einer Zeit wider, wo wir auf 20 Jahre
Mauerfall zurtickblicken kénnen. 1989 begann mit dem unabhéngigen Ver-
band der Arzte und Zahnérzte in Sachsen hier ein neues Zeitalter der &rztli-
chen Selbstverwaltung. Die sehr umfangreiche Tatigkeit der Ausschisse,
Arbeitsgruppen und Fachkommissionen sowie aller haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer waére
ohne diese Wende bis heute undenkbar. Mein Dank geht deshalb zuerst
auch an die zahlreichen Arzte, die sich zumeist tber viele Jahre in den Gre-
mien der arztlichen Selbstverwaltung engagieren.

Das Jahr 2009 war von zahlreichen Wahlen sowie berufs- und gesundheits-
politischen Ereignissen gepragt. Das politische Kalkdl , divide et impera” wurde
aus meiner Sicht nicht erreicht. Die grundsétzliche Einigkeit der Arzteschaft ist
eine Grundbedingung fir eine wirksame arztliche Selbstverwaltung. Die Hono-
rarreform der Vertragsérzte und die Angleichung der angestellten Arzte sind
nur zwei Beispiele, fur die sich die Sachsische Landesarztekammer eingesetzt
hat, denn diese Arztekammer unterscheidet nicht nach dem Status eines Arz-
tes. Sie vertritt die Interessen aller Arzte im Freistaat Sachsen.

Auch zu nennen ist der 112. Deutsche Arztetag in Mainz, auf dem das
Thema der Priorisierung ausfuhrlich behandelt und damit eine breite gesell-
schaftliche Diskussion Uber Rationierung versus Optimierung in der Medizin
angestoBen wurde. Diese Diskussion muss in den kommenden Jahren fort-
geftihrt werden, weil sich die Unterfinanzierung der Gesetzlichen Kranken-
kassen fortsetzen wird. Die Versorgung der Patienten hangt immer mehr
vom Spardiktat der Finanzpolitiker ab, wobei der tatsachliche Versorgungs-
bedarf vollig aus dem Blick gerat. Und eine Erosion bei den Einnahmen der
Krankenkassen infolge der Finanz- und Wirtschaftskrise erhéht zwangslau-
fig den Rationierungsdruck im Gesundheitswesen.

Aber auch der Sachsische Arztetag, die Kammerversammlungen und die
Arbeitssitzungen der Vorsitzenden der Kreisarztekammern sind wichtige
berufspolitische Fixpunkte, welche Sie in diesem Bericht wiederfinden. Ins-
besondere die sachsische Kreisreform und die damit verbundene Umstruk-
turierung der Kreisdrztekammern war eine wichtige Aufgabe im Jahre
2009. Kooperativ und kollegial haben sich die Arzte auf Kreisebene dieser
Aufgabe angenommen und die neue Struktur umgesetzt.

Wichtige Themen des Jahres waren zudem Gesundheitsfonds, Fallpauscha-
len und natirlich der Arztemangel. Diesen Arztemangel spiiren wir in Sach-
sen am deutlichsten und haben deshalb friihzeitig GegenmaBnahmen er-
griffen. Mit der Griindung einer Koordinierungsstelle ,Arzte fiir Sachsen”
ist es uns zudem gelungen, ein deutschlandweit einmaliges Netzwerk auf
die Beine zu stellen.

Anhand dieser Aufzahlungen splren Sie die Bandbreite der von den Gre-
mien der Sachsischen Landesarztekammer bearbeiteten Aufgaben. Hinzu
kommen noch die zentralen Themen wie Fort- und Weiterbildung oder
Qualitatssicherung in der Medizin. Fragen zur Friherkennung und Vor-
sorge, zur Diagnostik und auch Probleme am Lebensende liegen uns Arzten
sehr nah und werden in den Fachausschissen besprochen.

Auf die Vorbereitung des 113. Deutschen Arztetages in Dresden und das
20-jahrige Jubildum der Sachsischen Landesdrztekammer im Jahre 2010
maochte ich an dieser Stelle noch hinweisen. Diese beiden Anlasse wider-
spiegelten sich bereits 2009 in der Arbeit der Sachsischen Landesarztekam-
mer. Uber deren Verlauf wird im néchsten Jahr zu berichten sein.

A

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Président

Alle Tatigkeitsberichte seit 2001 finden Sie im Internet unter www.slaek.de.
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Kammerversammlung

(Knut Kohler M. A., Referent Gesundheitspolitik, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit)

19. Sichsischer Arztetag/40. Tagung der Kammerversammlung

Rationierung und Patientenrechte

Die Gesundheitsreformen der vergangenen Jahre zielten vor allem darauf
ab, Leistungen zu kirzen und die Ausgaben zu verringern. Der in der Folge
auftretende Mangel musse offen diskutiert werden, um zu einem gerechten
Verteilungsmechanismus von Gesundheitsgitern unter den Patienten zu
kommen. , Wir wollen keine Rationierung, keine Streichung von medizini-
schen Leistungen, aber wir wollen auch nicht weiter fur den staatlich ver-
ordneten Mangel in den Praxen und den Kliniken verantwortlich gemacht
werden”, so Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze auf dem 19. Sachsischen Arzte-
tag in Dresden. Die bereits vorhandene unausgesprochene Rationierung
verursache vermehrt ethische Bedenken, beeintrachtige die Arbeitszufrie-
denheit der Arzte und beeinflusse das Vertrauensverhaltnis zum Patienten
negativ. Durch die weiter schreitende Rationierung sehen die sachsischen
Arzte auch die Patientenrechte gefahrdet. Die staatliche Gesundheitspolitik
gefahrde die Patienten durch unzureichende Investitionen in moderne
Medizintechnik, Personalabbau und zunehmende Wartezeiten. Sogenannte
LArzte-TUV's” von Krankenkassen lenken dabei nur von den eigentlichen
Problemen ab.

Patientenverfiigung

Nach langjahriger Diskussion hat der Bundestag eine Neuregelung der Ver-
bindlichkeit von Patientenverfligungen beschlossen. Demnach gilt ein vor-
her schriftlich festgelegter Patientenwille in jedem Fall. Nur im Konfliktfall
zwischen behandelndem Arzt, Betreuer und nachsten Angehorigen soll das
Vormundschaftsgericht eingeschaltet werden. Prof. Schulze wies darauf
hin, dass die Rechtsverbindlichkeit der Patientenverfiigung durchaus die
Therapiefreiheit des Arztes tangiert und arztlichen Wertvorstellungen ent-
gegenstehen kann. Er fordert Verbesserungen in der Palliativmedizin.

Ausbildung

Die beabsichtigte Einfihrung der Bachelor- bzw. Master-Abschlsse in der
Medizinausbildung betrachtet Prof. Schulze mit Sorge. Der Deutsche Arzte-
tag und der Medizinische Fakultatentag lehnen die Bologna-Reform weiter-
hin ausdrtcklich ab. Man sieht sich in dieser Haltung durch die ersten vor-
liegenden Ergebnisse der Umstellung anderer Studiengange bestatigt. Eine
von der Bundesarztekammer initiierte Arbeitsgruppe Hochschulmedizin und
der Deutsche Hochschulverband fordern daher ein sofortiges Bologna-Mo-
ratorium fUr noch nicht umgestellte Studiengange wie Medizin.

Kreisgebietsreform

Die séchsische Kreisgebietsreform fuhrt zu einer Umstrukturierung der bis-
herigen Kreisarztekammern. Die Kreisarztekammern Chemnitz (Stadt),
Dresden (Stadt) und Leipzig (Stadt) bleiben bestehen, wahrend die tbrigen
Kreisarztekammern aufgel®st und zu groBeren Kreisarztekammern zusam-
mengefasst werden. Der Vorstand einer Kreisarztekammer besteht aus maxi-
mal 11 Mitgliedern einschlieBlich des Vorsitzenden. Zusammenschlsse der
neuen Kreisdrztekammern sind nicht mehr moglich.

Patient-Arzt-Verhaltnis
Ein Schwerpunkt der Kammerversammlung bildete das Thema ,Patient-
Arzt-Verhaltnis”. Dieses wurde aus verschiedenen Sichtweisen beleuchtet.

Das Verhaltnis aus Sicht des Arztes beschrieb der Vizeprasident Erik Bodendieck.
Er arbeitete Alleinstellungsmerkmale des Arztes heraus und sieht ihn als
Koordinator der Gesundheitsleistungen. Nur der freie Beruf des Arztes sei
befahigt zur freien Gewissensentscheidung fir den Patienten. Der Arzt ist
alleinverantwortlich gegentiber seinem Gewissen und dem Patienten. Die
Arzt-Patient-Beziehung ist nach Peter Kampits ,, eine besondere, wenn nicht
extreme Form der zwischenmenschlichen Beziehung, in der nicht nur ein ho-
hes MaB an Intimitat und Ausgesetztsein existiert, sondern mit der auch Ein-
griffe und Verdanderungen in die Existenz des Menschen verbunden sein
konnen, bei denen es im Extremfall buchstablich um Leben und Tod geht.”
Die Kommunikation ist die wichtigste Form der Interaktion zwischen Arzt
und Patient. Der Arzt Ubt seinen Beruf nach seinem Gewissen, den Geboten
der arztlichen Ethik und Menschlichkeit aus.

Aus Sicht des Patienten widmete sich Dr. rer. nat. habil. Rainer Kénig als Pa-
tientenvertreter dem Thema. Die Beziehung eines Patienten zu seinem Arzt
sei stets eine Konkretisierung des Bildes, das die Arzteschaft in der Gesell-
schaft innehat. Anders herum lIdsst aber auch die Qualitat dieses Bildes
Ruckschltsse auf die Qualitat der Gesellschaft und der Situation des Ge-
sundheitswesens zu. Seit weitester Vergangenheit und in der reinsten Form
war und ist das Bild des Arztes das eines Retters, Heilers, Erlosers und Hel-
fers. Damit war und ist ein Patient wohl berechtigt, seinen Arzt in die Nahe
von Goéttlichkeiten zu stellen. Der Umgang mit den Erfahrungen seiner Vor-
ganger, seine Kenntnisse der medizinischen Gegenwart und seine darge-
stellte Souveranitat erzeugen selbst heute noch die Bewunderung des Patien-
ten, begrtinden Ehrfurcht, Achtung und Respekt. Diese sind wesentliche
Fundamente eines Patienten-Arzt-Verhaltnisses (PAV), ohne das eine erfolg-
reiche Interaktion zwischen Arzt und Patient nicht denkbar ist. Leider aber
wird dieses Bild des Arztes — ausgeldst durch die Politik und den anhalten-
den Diskussionen in den Medien zum Beispiel zu Honorarfragen — stark ver-
zerrt und belastet.

Fur das Verhaltnis des Patienten zu seinem Arzt und damit fur die Erfolgsaus-
sichten seines medizinischen Handelns kann dies fatale Folgen haben. Objek-
tive Anderungen des Arztbildes sind mit den Entwicklungen der Gesellschaft
und der Medizin verbunden. Dabei sollten die psychologischen Aspekte dieser
zwischenmenschlichen Beziehung nicht ,,unter den Tisch” fallen.

Nach einer langen und intensiven Diskussion hat der 19. Sachsische Arzte-
tag , Thesen zum Patient-Arzt-Verhéltnis” beschlossen.




41. Tagung der Kammerversammlung

In seinem Eroffnungsvortrag ging Prof. Schulze wieder auf die aktuellen
Probleme in der Gesundheits- und Berufspolitik ein. Gleichzeitig verdeut-
lichte er das Engagement der Landesarztekammer, die arztliche Interessen
bei anstehenden Reformen zu wahren. Die wesentlichen Elemente des Ko-
alitionsvertrags der neuen Bundesregierung von CDU/CSU und FDP sind:
Therapiefreiheit, Beibehaltung der ambulanten facharztlichen Versorgung,
Starkung der Selbstverwaltung und Vereinfachung der Vergttungsreform.
Die geplante Einfihrung einer Kopfpauschale sieht Prof. Schulze kritisch:
.Was sich gut anhort, konnte im Detail zu einem finanziellen, burokrati-
schen und politischen Albtraum geraten”. Eine Entsolidarisierung zuguns-
ten der Okonomisierung wird von der séchsischen Arzteschaft abgelehnt,
da es bei der Behandlung kranker Menschen gerade auf Solidaritat an-
komme.

Arztemangel

Nur eine konzertierte Aktion von Land, Krankenkassen, Kassenarztlicher
Vereinigung, Krankenhdusern und Arztekammer kénne die Probleme der
flachendeckenden wohnortnahen Versorgung bewaltigen, so Prof. Schulze.
Die sachsische Koalition aus CDU und FDP sieht in ihrem Koalitionspapier
verschiedene MaBnahmen gegen den Arztemangel vor, wie die Steigerung
der Absolventenzahlen, ein verandertes Auswahlverfahren, der starkere
Einbezug der Allgemeinmedizin in die Ausbildung sowie die Evaluation und
Fortfuhrung des Stipendienprogramms fir Medizinstudenten. Die Vernet-
zung von Partnern ist fir die Effektivitdt von MaBnahmen gegen den Arzte-
mangel unerlasslich. Aus diesem Grund hat die Sachsische Landeséarzte-
kammer eine Koordinierungsstelle , Arzte fir Sachsen” eingerichtet, welche
die Vernetzung von MaBnahmen und Projekten vorantreiben soll, um so
bessere Ergebnisse zu erzielen.

Priorisierung

Die Begrenztheit der Ressourcen im Gesundheitswesen stellt die Gesell-
schaft vor neue Herausforderungen. Wenn Mittelerhbhung und Rationali-
sierung das Problem der Mittelknappheit nur noch begrenzt I16sen kénnen,
stellt sich die Frage, nach welchen Kriterien eine Zuteilung der begrenzten
Ressourcen erfolgen kann. Die Arzteschaft pladiert fir eine Priorisierung
von Gesundheitsleistungen, also die Feststellung einer Vorrangigkeit be-
stimmter Indikationen, Patientengruppen und Verfahren in Form von mehr-
stufigen Rangreihen. Dabei ist die Priorisierung deutlich abzugrenzen von
der Rationierung, bei der notwendige MaBBnahmen vorenthalten werden.
Die Arzteschaft fordert daher einen &ffentlichen Diskurs (iber den Umgang
mit knappen Ressourcen im Gesundheitswesen.
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Vorstand
(Erik Bodendieck, Wurzen, Vizeprasident)

Die Tatigkeit des Vorstandes der Sachsischen Landesarztekammer war auch
im Jahr 2009 wesentlich von berufs- und gesundheitspolitischen Ereignis-
sen gepragt. Diese wirkten mit ihren Folgen direkt auf die Arbeit des Vor-
standes. Hierbei zu nennen sind die mit der Anderung des § 73b (Abschluss
von Selektivvertragen zur hausarztlichen Versorgung) verbundenen Heraus-
forderungen an die gemeinsame Selbstverwaltung, wie auch die zu Jahres-
beginn in Kraft gesetzte Honorarreform der Vertragsarzte. Beides musste
kritisch gewdirdigt werden, wenn auch bezuglich der Selektivvertrage zum
Jahresende, zumindest in Sachsen, erster Schaden verhindert werden

konnte und die Honorarreform durch Nachregulierung schwere Verwerfun-
gen nicht hervorbrachte.

Permanentes Diskussionsthema war der sich durch verschiedene Ursachen
verscharfende Arztemangel in Sachsen. Wenn auch ein Zuwachs an Arzten
zu verzeichnen ist, besteht nach wie vor leider ein Trend hin zur Tatigkeit vor
allem in Ballungszentren.

Die als auBerst schwierig zu bezeichnende demographische Entwicklung
vor allem auf dem Lande wirkt sich verscharfend auf den Arztemangel wie
auch auf die Gesamtbelastung der sozialen Sicherungssysteme aus. Die
Sachsische Landesarztekammer ist aus diesem Grunde intensiv bemiht,
das nationale Gesundheitsziel , Aktives Altern” weiter zu férdern. Leider
vermissen wir die aktive, auch finanzielle, Einbringung des Freistaates in die
Losung dieser wichtigen zukunftigen Problematik.

Der von der deutschen Politik und einigen Hochschulvertretern maBgeblich
beforderten Diskussion um die Einfihrung von Bachelor-/Master-Studi-
engangen in die medizinische Lehre, wie auch der Verlagerung ureigenster
arztlicher Aufgaben in nichtarztliche Bereiche, erteilte der Vorstand eine
strikte Ablehnung. Die damit auftretenden Probleme in der Versorgung der
Bevolkerung Uberwiegen die positiven Effekte bei weitem. Als hilfreich
wurde immer wieder die verstarkte Teambildung zur Losung der anstehen-
den Aufgaben favorisiert.

Um mit den an der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung beteiligten Be-
rufsgruppen in gutem Kontakt zu bleiben, untersttitzte der Vorstand maB-
geblich die Tatigkeit des , Bundnis Gesundheit 2000".

Vorlagen zur Gesundheitsgesetzgebung aus Land und Bund wurden hier, wie
auch im Vorstand, beraten und kommentiert. Die Umsetzung von Gesetzen
sei am Beispiel des , Gewebegesetzes” genannt. Die Sachsische Landesarzte-
kammer entschied sich gemeinsam mit der Staatsregierung gegen die Uber-
nahme der Durchftihrung und fir die Benennung von Fachgutachtern.

In Vorbereitung auf die im vergangenen Jahr durchgeftihrten Landtags- und
Bundestagswahlen richtete die Sachsische Landesarztekammer erstmals
mit den anderen sachsischen Heilberufekammern einen Frihjahrsempfang
fur Vertreter der Landes- und Bundespolitik aus. Dieser fand eine sehr gute
Resonanz. Fortgesetzt wurde die Zusammenarbeit bei der Erarbeitung der
.Wabhlprifsteine der Kammern der freien Berufe” und in vielfaltigen per-
sonlichen Gesprachen vor und nach den Wahlen.

Im Jahr 2009 wurde die von der Sachsischen Landesarztekammer initiierte
und in Auftrag gegebene Studie zum Gesundheitszustand der sachsischen
Arzteschaft vorgelegt. Die Ergebnisse dieser einmaligen groBen Erhebung
Uberraschten und ermutigten. Sie stellten eine groBe Berufszufriedenheit
bei allerdings erheblicher Belastung durch nichtarztliche Einflussfaktoren
dar. Bei der weiteren Diskussion um die Gewinnung von jungen Arzten gibt
nicht zuletzt diese Untersuchung wichtige Hilfestellung.

In der zweiten Jahreshalfte beschaftigte der allgemeine Vorwurf von so
genannten ,Fangpramien” den Vorstand mehrfach. Allerdings wurden seitens
der in der Offentlichkeit auftretenden , Diskussionsfihrer” keine weiteren ge-
nauen Angaben gemacht, sodass letztlich auch eine berufsrechtliche Wertung
im Einzelfall ausbleiben musste. Der Vorstand der Sachsischen Landesarzte-
kammer halt gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen und
der Séchsischen Krankenhausgesellschaft die in Sachsen bestehenden berufs-
rechtlichen Instrumentarien und den schnellen unkomplizierten Austausch
nicht zuletzt in diesen Fragen zwischen den genannten Organisationen fiir aus-
reichend, um bei Nennung konkreten Vorwrfen zu begegnen. Die Einrichtung
einer Clearingstelle wurde Ubereinstimmend abgelehnt. Im Ubrigen hat im
Rahmen einer rechtlichen Bewertung der zum Teil unibersichtlichen gesetzli-
chen Situation die Darlegung von Grenzsituationen stattgefunden.

In weiterhin schwieriger gesundheitspolitischer Umgebung war es dem Vor-
stand wichtig, die Zusammenarbeit mit der Kassendrztlichen Vereinigung




Sachsen zu intensivieren. Gemeinsam mit dem Vorstand der Kassenarztlichen

Vereinigung Sachsen ist im April 2009 vereinbart worden, sich zweimal jéhr-

lich zu gemeinsamen Sitzungen zum Austausch zu wichtigen Themen zu tref-

fen. Im vergangenen Jahr standen dabei auf der Tagesordnung:

m gesundheitspolitische Entwicklungen, insbesondere nach der Bundes-
tagswahl,

m die Honorarreform,

m die Selektivvertrage nach § 73b SGB V wie auch Probleme in der Umsetzung

des § 116b SGB V (hochspezialisierte ambulante Versorgung am Kranken-

haus),

die Anstellung fachgebietsfremder Arzte,

mobile Praxisassistenten, mobile Arztpraxen,

die Fortbildung von Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferinnen,

die RichtgroBenprifung im Arznei- und Verbandmittelbudget und Re-

gresse daraus,

die sektortbergreifende Qualitatssicherung,

der elektronische Heilberufeausweis,

m der Patientenberatungsservice der Kassenarztlichen Vereinigung Sach-
sen und

m sogenannte ,Selbstzahlerpraxen”.

Im Juli 2009 mussten erstmals alle niedergelassenen Kollegen in Sachsen
ein Fortbildungszertifikat nachweisen. Der burokratische Aufwand dafur
konnte durch einen unburokratischen Datenaustausch zwischen der Sach-
sischen Landesarztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung gemin-
dert werden. Durch intensiven personellen Einsatz im Referat Fortbildung
wurde gewabhrleistet, dass fast alle vertragsarztlich tatigen Mitglieder zum
Stichtag ihr Fortbildungszertifikat erreichten.

Zur Information des Vorstandes Uber die Umsetzung des § 73b SGBV fand
eine auBerordentliche Vorstandssitzung mit der Vorsitzenden des Hausarz-
teverbandes Sachsen, Frau Dipl.-Med. Ingrid Pawlick, statt. Wesentliche
Fragen der Vorstandsmitglieder, insbesondere zu den Folgen der Hausarzt-
vertrage als gesamtvergitungsbereinigende Vertrdge, konnten allerdings
nicht beantwortet werden. Leider wurde der Vorstand nicht Uber weitere
Entwicklungen informiert und lehnt Selektivvertrage als ersetzende MaB-
nahmen zum Kollektivvertragssystem der Kassenérztlichen Vereinigung ab.
Einen Héhepunkt der Vorstandsarbeit fand die Vorbereitung des 19. Sach-
sischen Arztetages/der 40. Tagung der Kammerversammlung. Dieser stand
unter dem Thema , Patient-Arzt-Beziehung” und beleuchtete insbesondere
dieses Spannungsfeld in einem schwieriger werdendem gesundheitspoliti-
schen Umfeld.

Im Sinne der Vernetzung von Ausschiissen, Kommissionen und Arbeits-
gruppen mit der Vorstandsarbeit fand auch im vergangenen Jahr fast in jeder
Vorstandssitzung die Berichterstattung durch die Vorsitzenden der jewei-
ligen Gremien statt. Dabei stand die berufsrechtliche Wertung von Vorgan-
gen wie auch die Bewertung von Widerspriichen im Rahmen der Weiterbil-
dungsordnung im Vordergrund. Von berufsrechtlicher Seite her ist erneut
festzustellen, dass Delikte wegen fehlender NichtduBerung gegentiber der
Landesarztekammer den gréBten Raum einnahmen. Einige Male konnte einer
weiteren Verfolgung durch personliche Gesprache zwischen Betroffenen
und Vorstandsmitgliedern abgeholfen werden.

In aller Offenheit diskutierte der Vorstand Fragen der Gutachterstelle fur
Arzthaftungsfragen. Insbesondere mussten einzelne schwerwiegende Ver-
laufe auf Grund von Fehlern zur Kenntnis genommen werden. Der Vorstand
bat die Gutachterstelle, sich damit auseinanderzusetzen und exemplarisch
Falle aufzubereiten sowie deren Zusammenhange darzustellen. Am Jahre-
sende wurde kurzfristig die Neuberufung des juristischen Sachverstandigen

aus gesundheitlichen Griinden des bisherigen Sachverstandigen notwen-

dig. Dies gelang in kompetenter Weise.

Aus dem groBen Arbeitskomplex des Vorstandes mit Fragen zum Thema

arztliche Weiterbildung sei genannt:

W Besetzung der Priifungskommissionen,

B Umsetzung von Curricula und anderen Weiterbildungsveranstaltungen,

m die im Jahr 2009 erstmals stattgefundene Informationsveranstaltung fur
Weiterbildungsassistenten und

m Informationen zur Anderung der Weiterbildungsordnung.

Zu Beginn des Jahres 2009 wurde die Idee einer Koordinierungsstelle , Arzte
fur Sachsen” wieder aufgenommen. Aus Mitteln der Sachsischen Lan-
desarztekammer wurde vorerst eine Teilzeit-Stelle im Referat Presse- und
Offentlichkeitsarbeit geschaffen. Am 30. November 2009 konnte nach in-
tensiver Recherchearbeit dann das Internetportal des Netzwerkes mit mitt-
lerweile 120 Partnern durch die Staatsministerin fur Soziales und Verbrau-
cherschutz, Frau Christine ClauB3, und den Prasidenten der Sachsischen
Landesarztekammer, Herrn Prof. Dr. Jan Schulze, online geschaltet werden.
Weitere MaBnahmen zur Gewinnung von jungen Arzten fir eine Tatigkeit
in Sachsen waren die mit den Partnern: Sachsische Krankenhausgesell-
schaft, Kassenarztliche Vereinigung Sachsen und Offentlicher Gesundheits-
dienst mit Unterstiitzung der Apotheker- und Arztebank zum wiederholten
Male durchgefihrte Veranstaltung , STEX in der Tasche” in der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Dresden und die Veranstaltung fur Medizin-
studenten der Kreisarztekammer Leipzig (Stadt) gemeinsam mit der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen.

Im Vordergrund von Fortbildungsveranstaltungen standen gemeinsame
Veranstaltungen mit der Landeszahnarzte-, der Landestierarzte- und der
Landesapothekerkammer. Diese waren durch ein groBes arztliches und
nichtarztliches Publikum besucht. Der Vorstand beschloss eine Fortsetzung
der berufsgruppentbergreifenden Fortbildung.

Im Jahr 2009 wurde ebenso eine deutliche Intensivierung der Fortbildung
von Medizinischen Fachangestellten auf den Weg gebracht. Durch perso-
nelle Entwicklung konnten neue Angebote deutlich besser umgesetzt wer-
den. Den bestehenden Bedarf beschreibt die GbergroBe Nachfrage nach
Veranstaltungen. Neben diesem oblag es auch dem Vorstand, weitere Mit-
glieder der regionalen und des Uberregionalen Priifungsausschusses fur
Medizinische Fachangestellte zu berufen.




Dem wachsenden Bedarf an Raumlichkeiten zur Fort- und Weiterbildung
trug der maBgeblich durch den Vorstand und die Geschéaftsfiihrung vorbe-
reitete Beschluss der Kammerversammlung zum Erwerb der Rdumlichkeiten
der Sachsischen Arzteversorgung im Hause der Séchsischen Landesarzte-
kammer Rechnung. Perspektivisch soll die Sachsische Landesarztekammer
durch ein Mehr an Kapazitat und moderner Ausstattung fur eigene und an-
dere arztliche Veranstaltungen wieder mehr Raum bieten. Zeitnahe Infor-
mationen zum Neubau des Gebaudes fir die Sachsische Arzteversorgung
und die Apotheker- und Arztebank waren durch den Vorsitzenden des Ver-
waltungsausschusses als Mitglied des Vorstandes jederzeit gegeben.

Weitere wichtige vorsorgungsrelevante Themen beschaftigten den Vor-

stand der S&chsischen Landesarztekammer. Zu nennen sind hierbei:

m Die H1N1-Pandemie, welche insbesondere durch vielfaltige und wider-
sprichliche Aussagen von Experten und selbsternannten Experten Unsi-
cherheit hervorrief.

m Die Installation des , Carus Consilium Sachsen” als Netzwerk mit dem
Anspruch, versorgungsrelevante Probleme in Zukunft regional und tber-
regional zu I6sen. Dabei musste eine teilweise Loslésung von der arztli-
chen Selbstverwaltung konstatiert werden.

m Uber die auf Ebene der Bundesédrztekammer durchgefiihrte Versor-
gungsforschung berichtete der Prasident regelmaBig. Dabei fiel auf, dass
die Zustimmung zu und Vergabe von Forschungsauftragen zunehmend
interessengeleitet sind. Dies musste bemangelt werden.

m Die Vergabe der sektorbergreifenden Qualitdtssicherung an das AQUA
Institut als privatwirtschaftlichem Unternehmen und die Ignoranz ge-
geniber der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss wurde mit erheblicher Unsicherheit tber
den Fortgang der Qualitatssicherung, auch in Sachsen, beantwortet. Es
bestand lange Unklarheit, ob die bisherigen strukturierten Verfahren
weiter fortgefuhrt werden kénnen.

Im Rahmen der internationalen Aktivitdten der Sachsischen Landesarzte-
kammer sind die Fortsetzung der guten Beziehungen zur Polnisch-Nieder-
schlesischen Arztekammer zu nennen. Ihren Hohepunkt fanden diese in der
Teilnahme einer Vertretung der Sachsischen Landesarztekammer an der
Festveranstaltung zum 20-jahrigen Bestehen der Polnisch-Niederschlesi-
schen Arztekammer. Von Seiten der russischen Férderation, hier insbeson-
dere durch den Oblast Nowosibirsk ausgehend, konnten Kontakte gemein-
sam mit der Krankenhausgesellschaft Sachsen hergestellt werden. Bei
einem ersten Besuch in Nowosibirsk durch einen Vertreter der Sachsischen
Landesarztekammer gemeinsam mit der Krankenhausgesellschaft Sachsen
wurde groBes Interesse an der Kammerstruktur signalisiert und eine erste
Hospitation von arztlichen Kollegen in Sachsen vorbereitet. Welche Még-

lichkeiten der Austausch arztlichen Wissens Gber die Ladndergrenzen hinaus
bietet, zeigte sich wiederum an der Teilnahme der Sachsischen Landesarzte-
kammer an der 4. Jobmesse an den Medizinischen Universitaten Oster-
reichs. Ein anlasslich des zwischen der Arztekammer Osterreichs und dem
Sachsischen Staatsministerium fUr Soziales und Verbraucherschutz beste-
henden Freundschaftsvertrages stattgefundenes erstes Symposium im Ja-
nuar in Wien fasste die Bemuhungen der letzten Jahre zusammen.

Im Rahmen der Umsetzung der Kreisgebietsreform des Freistaates Sachsen
erfolgte im vergangenen Jahr der Zusammenschluss der einzelnen Kreisarzte-
kammern zu nunmehr 13 Kreisarztekammern. Ausfthrliche Vorbereitung
und Durchfihrung der konstituierenden Sitzungen und Wahlen zu den Vor-
standen fihrten dazu, dass entgegen aller berechtigten und unberechtig-
ten Kritik in allen Kreisen funktionierende Vorstande gebildet werden
konnten. Es kommt nun darauf an, Strukturen wieder zu festigen und ent-
sprechende Aufgaben durch die Vorsténde zu tbernehmen. Die zweimal
jahrlich stattfindenden Sitzungen des Vorstandes der Sachsischen Lan-
desdrztekammer mit den Vorstanden der Kreisarztekammern bildeten dazu
eine gute Grundlage. Leider war es wegen vielfaltiger Aufgaben nicht még-
lich, dass der Prasident oder der Vizeprasident an jeder konstituierenden Sit-
zung teilnahm. Es konnte jedoch die Teilnahme eines Vorstandsmitgliedes
in jedem Falle gewahrleistet werden.

In der Umsetzung des Leitbildes der Sachsischen Landesarztekammer
wurde eine Handlungsanleitung und Kompetenzentwicklung fir soziale
Notfélle eingefordert. Es soll mehr auf die Ombudsleute der Sachsischen
Landesdrztekammer hingewiesen werden.

Die Beschaftigung mit haushalterischen und verwaltungstechnischen Ab-
laufen ist eine wesentliche Aufgabe des Vorstandes der Sachsischen Lan-
desarztekammer. Monatliche Berichte Uber die Inanspruchnahme des Haus-
haltes, der Haushaltsplan selbst und das Ergebnis des Wirtschaftspriifers
sind dabei Themen. Letzteres wurde wieder in einer gemeinsamen Sitzung
des Vorstandes mit dem Finanzausschuss erortert. Das gute Ergebnis der
sparsamen Haushaltsfihrung konnte sich in einer erneuten Beitragssatz-
senkung niederschlagen. AuBerdem musste sich die Séchsische Landes-
arztekammer einer tiefgehenden LohnsteuerauBenpriifung unterziehen.

Nicht zuletzt durch die Ubernahme des gesamten Kammergebaudes wie auch
durch die nunmehr infolge Alterung zu erwartenden Instandhaltungskosten
hat der Vorstand ein entsprechendes Wartungs- und Instandhaltungskonzept
beschlossen. Die EDV-technische Ausstattung und Ausrichtung der Sachsi-
schen Landesérztekammer hat den modernen Anforderungen zu gentigen
und wird jéhrlich im Vorstand vorgestellt.

Bereits im Februar 2009 fand eine Klausurtagung des Vorstandes statt.
Themen waren hier die Aufgabentbernahme der Vorstandsmitglieder wie
auch verwaltungsinterne Fragestellungen.

Nach dem Ausscheiden des Hauptgeschaftsfiihrers der Sachsischen Landes-
drztekammer hat der Vorstand in kurzer Zeit eine tragfahige Ubergangs-
I6sung bis zur Neubesetzung dieser Stelle durch Einsetzung einer Doppel-
spitze aus den Geschaftsfihrerinnen und Zuordnung der Referate der
Hauptgeschaftsfihrung zu den Geschéaftsbereichen verabschiedet.

Damit sind die Voraussetzungen zur Wahlvorbereitung zum Wahljahr 2011
und zum wichtigsten jahrlichen berufspolitischen Ereignis, der Durchfih-
rung des 113. Deutschen Arztetages 2010 in Dresden geschaffen worden.
Letzterer war und ist Thema jeder Vorstandssitzung.
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Kreisarztekammern

(Knut Kohler M. A., Referent Gesundheitspolitik, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit)

Die Arbeit der Kreisdrztekammern war im Jahr 2009 sehr stark von der Um-
setzung der Kreisreform und damit der Fusion von Kreisarztekammern ge-
pragt. Die ehemals 29 Kreisarztekammern wurden auf 13 Kreisarztekam-
mern entsprechend der politischen Kreise in Sachsen zusammengelegt. Die
Aufnahme von Gesprachen und die Vorbereitung von gemeinsamen Vor-
standswahlen sind nur einige Eckpunkte dazu. Grundsatzlich wird von einer
guten Zusammenarbeit der bisherigen Kreisarztekammern berichtet. Auch
fur die Vorstandswahlen standen zumeist ausreichend Kandidaten zur Ver-
fligung und eine regionale Gewichtung der Vorstandsmitglieder konnte er-
reicht werden, so dass sich die Altkreise in den neuen Vorstanden adaquat
wiederfinden.

Mitgliederzahlen der Kreisarztekammern am 31.12.2009

Nordsachsen
816

Bautzen Goritz
1125
812

Meiten

Mitelsachsen
046 Sachs Scfeiz Osterzged

748

2Zwickau
1335
982

Erzgebirgskreis
1.304

969 Kreisarztekammemn
- Mitglieder

Vogtiandkreis. - berufstatige Mitglieder

Weitere wichtige Beratungsthemen in den Vorstandssitzungen waren das
aktuelle berufs- und gesundheitspolitische Geschehen, die Fortbildung der
Arzte, die Seniorenarbeit sowie die Schlichtung von Streitigkeiten und die
Planung kultureller Veranstaltungen zum Beispiel fUr Senioren. Ziel der Vor-
standsarbeit ist es zumeist auch, die Kammerarbeit noch mehr Mitgliedern
als lohnend zu vermitteln und insbesondere die Hochschulmedizin in Dres-
den und Leipzig besser mit einzubinden.

Ein Dauerthema in fast allen Kreisen war der Arztemangel. Wahrend aus
Sicht der Bedarfsplanung statistisch kein Mangel besteht, wird die tatsach-
liche Versorgungslage durch die Arzte und Patienten an manchen Orten sehr
viel kritischer gesehen. Aus Sicht der Kreisérztekammern bedarf es in beson-
ders betroffenen Regionen einer schnellen (politischen) Lésung, um die immer
alter werdende Bevolkerung medizinisch versorgen zu kénnen, da sonst
eine stabile Absicherung der ambulanten Grundversorgung nicht mehr
gesichert sei. Die Anstellung ausléndischer Arzte lése dabei das Grund-
problem nicht. Zum Teil entstinden auf Grund von Sprach- und Mentali-
tatsbarrieren auch neue Probleme. Aus dem Altkreis Dobeln wurden zudem
unzureichende ambulante Behandlungskapazitdten bei psychiatrisch-neuro-
logischen und bei orthopadischen Erkrankungen angezeigt. Die Verschlech-
terung der hauslichen Betreuung der Patienten flihre auch dazu, dass sie in
der Kette des Rettungsdienstes landen.

Die Zusammenarbeit der Vorstande mit der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen oder anderen kommunalen Gremien oder Organisationen verlduft

gut. Dies bezieht sich insbesondere auf den Bereitschaftsdienst oder auch
auf den Apotheken-Bereitschaftsdienst. Einige Mitglieder der Vorstdnde
sind Uber kommunale Gremien gut vernetzt und nehmen dort die Vertretung
der Kreisarztekammern wahr. Auch die Zusammenarbeit von stationaren
und niedergelassenen Kollegen wird auf Kreisarztekammerebene immer
wieder angestrebt.

Als herausragende Ereignisse oder Aufgaben seien der Vogtlandische Arzte-
tag, die Erneuerung der Website der Kreisdrztekammern Dresden (Stadt)
und Leipzig (Stadt) sowie die Informationsveranstaltung fur die Medizin-
studenten in Leipzig genannt. Hinzu kommen zahlreiche regionale Fortbil-
dungsveranstaltungen, welche von den Kreisarztekammern organisiert werden.

Die Bilanzen der Kreisérztekammern sind insgesamt ausgeglichen. Die
Rucklaufgelder der Sachsischen Landesarztekammer wurden im Jahre 2009
ausnahmslos satzungsgemaf3 verwendet.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass die jahrlichen Berichte aus den Kreisarz-
tekammern sehr deutlich die berufs- und gesundheitspolitischen Probleme
an der arztlichen Basis in Sachsen widerspiegeln. Durch die teilweise er-
driickenden Probleme, die die arztlichen Kollegen in Praxis und Klinik tag-
lich meistern missen, gestaltet es sich deshalb zunehmend schwierig, Arzte
fur kammerpolitische Aktivitaten zu begeistern.
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Biindnis Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen
(Dr. Michael Nitschke-Bertaud, Dresden, Vorstandsmitglied)

Im Berichtszeitraum traf sich das Btindnis Gesundheit im Freistaat Sachsen
zu insgesamt drei gemeinsamen Beratungen. Die Themen bildeten die Rah-
menbedingungen bundesdeutscher und sachsischer Gesundheits- und
Sozialpolitik mit ihren Auswirkungen auf die beteiligten Akteure im Frei-
staat Sachsen.

Allgemeiner Konsens im Wahljahr mit Landtags-, Bundestags- und Europa-
wahlen war die aktive Erarbeitung eines Forderungskataloges zunéchst an
die sachsische Politik. Dieser wurde als ,, Wahlpriifstein” nach erfolgter Ab-
stimmung den sdchsischen Parteien zugestellt.




BUNDNIS GESUNDHEIT 2000
IM FREISTAAT SACHSEN

In der ersten Beratung standen die Belange der Medizinischen Fachange-
stellten sowie der Physiotherapeuten im Vordergrund. Frau Christine Rothe
als Vertreterin der Medizinischen Fachangestellten referierte zu moglichen
Auswirkungen der neuen Regelleistungsvolumina auf die Anstellungssitua-
tion. Eine Erhohung der Arbeitslosenzahl wird befirchtet. Angemerkt
wurde vor diesem Hintergrund jedoch das groBe Potenzial an Frauenar-
beitsplatzen, besonders auch in der landlichen Region. Die Berufsgruppe
der MFA fuhlt sich insgesamt immer noch nicht ausreichend berticksichtigt
und verstanden. Die Physiotherapeuten (Vertreterin: Frau Anys) berichteten
Uber fehlende Einigung zu Honorarhéhen mit der AOK Plus. Obwohl unter
dem Dach einer Kasse vereint, werden in den Freistaaten Sachsen und
Thiringen unterschiedliche Honorarsatze fur gleiche Leistungen gezahlt.
Eine Einigung erscheint nur unter Hinzuziehung des Schiedsamtes auf Bundes-
ebene moglich.

Die 2. Sitzung dokumentierte als insgesamt 50. Beratung eine 10-jdhrige
Tradition im Bundnis Gesundheit fir den Freistaat Sachsen. Erstmals konnte
die Staatsministerin fUr Soziales und Verbraucherschutz, Frau Christine
ClauB, als Gast im Bundnis begrit werden, dessen Sitzung vom Vizeprasi-
denten der Kammer, Herrn Erik Bodendieck, geleitet wurde. Themen
waren der sachsische Weg in der Pflege — , Sachsisches Pflegenetz” und
die Bewertung der arztlichen Honorarreform, wobei auch die gescheiterte
Honorarreform der zahnarztlichen Kollegen thematisiert wurde. Zum
Thema Wirtschaftsfaktor Krankenhaus wurde im Ausblick auf Fusionen
und auf Uberregionale Zentren mit speziellem Leistungskatalog sowie auf
wohnortnahe und qualitativ hochwertige Versorgung verwiesen. Dies soll
sich auch kinftig nicht gegenseitig ausschlieBen, auch wenn bereits jetzt
eingerdumt wird, dass die Entfernungen steigen werden. GroB3e Erwar-
tungen werden in die Aufhebung der Trennung von stationarer und am-
bulanter Versorgung gesetzt. Ob diese Entwicklung aus arztlicher Sicht
insgesamt mit der Sicherung des ambulanten freien Facharztzuganges
in wirkliche Ubereinstimmung zu bringen ist, bleibt abzuwarten. In der
Zusammenfassung dankte die Staatsministerin ausdricklich allen in der
Versorgung der sachsischen Bevolkerung beteiligten Berufsgruppen far
kontinuierliche Versorgung auf hohem Niveau und schloss mit der Bemer-
kung, dass in Sachsen das Gesundheitswesen nur gemeinsam gestaltet
werden kann. Die Unterstitzung der Sachsischen Landesarztekammer in
Vorbereitung, Durchftihrung und Organisation und Protokollierung der
gemeinsamen Treffen im Biindnis wurde im Kontext der 50. Beratung ab-
schlieBend durch den Vertreter der Sachsischen Landesapothekerkammer,
Herrn Friedemann Schmidt, gewdrdigt.

In der letzten Beratung im Jahr 2009 wurden erste Ergebnisse der Landtags-
wahl gemeinsam reflektiert. Schwerpunkt der Diskussion bildete das Gut-
achten des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen , Koordination und Integration — Gesundheitsversor-
gung in einer Gesellschaft des langeren Lebens”. Weitere Themenschwer-
punkte waren die Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten sowie
die aktuelle Diskussion um ,Fangpramien” und deren Auswirkungen im
Rahmen der Zusammenarbeit von ambulantem und klinischem Sektor.

Insgesamt kann ein positives Fazit gezogen werden. Die divergenten und
zahlreichen Probleme in der Tatigkeit fur den Patienten bilden weiterhin die
gemeinsame Sprache im Bundnis. Die gemeinsame Information und Ab-
stimmung wurde gegenlber der Politik demonstriert und erfuhr durch die
erstmalige aktive Teilnahme des Staatsministeriums fur Soziales und Ver-
braucherschutz eine neue Dimension.

Die gemeinsame Diskussion soll auch im kommenden Jahr fortgesetzt wer-
den. Erster Hohepunkt wird dabei sicher die Anhorung der Standpunkte der
gesundheitspolitischen Sprecher der regierenden Parteien werden.

6
Hauptgeschaftsstelle

(Ch. Evely Korner, Sekretariat)

In der Sachsischen Landesarztekammer wurden im Jahr 2009 die ehrenamt-
lichen Tatigkeiten seitens der Arztinnen und Arzte mit sehr hohem Engage-
ment und groBer Fachkompetenz wahrgenommen und durchgefiihrt. Un-
terstitzend konnten sie dabei jederzeit auf die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Hauptgeschaftsstelle zurtickgreifen.

Eine gut funktionierende technische Ausstattung war unabdingbare Vor-
aussetzung fur einen effizienten und effektiven Arbeitsablauf.

In der Hauptgeschaftsstelle Dresden betrug per 31. Dezember 2009 die Be-
schaftigtenzahl 74 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, davon jeweils eine
Mitarbeiterin in der Bezirksstelle Chemnitz und eine Mitarbeiterin in der
Bezirksstelle Leipzig. In der Verwaltung der Sachsischen Arzteversorgung
waren insgesamt 31 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt.

Nachfolgende Zahlen verdeutlichen die im vergangenen Jahr geleistete um-
fangreiche Verwaltungsarbeit der Sachsischen Landesarztekammer:

Bearbeitung, Erteilung bzw. Ausstellung von:
715 Weiterbildungsbefugnissen
1.193  Anerkennungen nach der Weiterbildungsordnung
132 Fachkundebescheinigungen

4.535  Fortbildungszertifikaten
17.043  Zertifizierungen von Fortbildungsveranstaltungen
1.131  Arztausweisen

706  Verldngerungen Arztausweise
62  Schildern , Arzt-Notfall”
382  Antragen an die Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen
439  Patientenbeschwerden/-anfragen
93  Antragen auf ErméBigung, Stundung oder Erlass des
Kammerbeitrages
im Referat Medizinische Fachangestellte:
222 registrierte Ausbildungsverhéltnisse
21 Umschulungsverhaltnisse
244 Teilnehmerinnen an Zwischenprifungen
209  Teilnehmerinnen an Abschlussprafungen.

Der tagliche Posteingang und Postausgang belief sich auf ca. 800 zu bearbei-
tende Sendungen pro Tag einschlieBlich des elektronischen Posteingangs.

711 Veranstaltungen mit 13.011 Teilnehmern (u. a. Sitzungen der Kammer-
versammlungen, Vorstandssitzungen, Ausschisse) wurden bis 31. Dezember
2009 in den Raumen der Sachsischen Landesarztekammer durchgefthrt.
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91 arztliche Fortbildungsveranstaltungen (Kurse, Fortbildungssemester
usw.) der Sachsischen Landesarztekammer, bei denen 3.032 Teilnehmer
registriert wurden, fanden statt. Zusatzlich konnten Raume der Sachsi-
schen Landesarztekammer fiir externe Nutzer bei 154 Veranstaltungen mit
7.826 Teilnehmern zur Verfligung gestellt werden.

Auch an den Wochenenden wurden die nutzbaren Rdumlichkeiten optimal
ausgelastet.

Alle Veranstaltungen wurden von den verantwortlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Sachsischen Landesarztekammer organisatorisch vor-
bereitet und betreut.

Zu den kulturellen Hohepunkten zéhlten im vergangenem Jahr acht Kon-
zerte der ,Jungen Matinee”, von den Dresdner Musikschulen und der
Hochschule fur Musik Carl Maria von Weber Dresden gestaltet, sowie sechs
Vernissagen von vorrangig sachsischen Kunstlern. Fir beide Veranstaltun-
gen bestatigten 1.106 Gaste wiederholt den Erfolg der schon zur Tradition
gewordenen jahrlichen Konzerte und Vernissagen. Bei der Vorbereitung,
Organisation und Betreuung engagierten sich Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der Hauptgeschaftsstelle zusatzlich zu ihren Dienstaufgaben.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Sachsischen Landesarztekam-
mer und der Sachsischen Arzteversorgung wird fir ihr aktives Mitwirken,
ihr Engagement im Dienste der sachsischen Arzteschaft, ihre Einsatzfreude
sowie ihr freundliches Auftreten bei allen Anfragen und Belangen herzlich
gedankt.

7
Arztlicher Geschiftsbereich
Gremien

Redaktionskollegium
(Prof. Dr. Winfried Klug, Ottendorf-Okrilla, Vorsitzender)

Das ,Arzteblatt Sachsen” ist das offizielle Organ der Sichsischen Landes-
arztekammer mit Publikationen arztlicher Fach- und Standesorganisatio-
nen.

Das Hauptanliegen unseres Kammerorgans war auch im Jahr 2009 die
sachsische Arzteschaft tiber die Berufspolitik und Gesundheitspolitik aktuell

zu informieren, auf bedeutsame amtliche Bekanntmachungen und gesetz-

liche Vorschriften hinzuweisen, medizinische Artikel von sichsischen Arzten

zu publizieren, Uber bedeutsame medizinhistorische Ereignisse hinzuwei-

sen, unseren Jubilaren zu gratulieren und ein Feuilleton zu pflegen.

Die Zusammensetzung des Redaktionskollegiums ist seit dem Jahr 2004 un-

verandert. Die Namen der Mitglieder des Redaktionskollektivs sind in jedem

Impressum eines Heftes nachzulesen. Die elf Mitglieder des ehrenamtlich

besetzten Redaktionskollegiums berieten im Jahr 2009 in zwolf Sitzungen

Gber alle grundsatzlichen Fragen der inhaltlichen und formalen Gestaltung

des Arzteblattes, besprachen und diskutierten die Inhalte und die fachspe-

zifischen Beurteilungen, der zur Veroffentlichung eingereichten berufs-

politischen, gesundheitspolitischen, medizinisch wissenschaftlichen und

medizinhistorischen Beitrdge, legten die Inhalte der 12 Monatshefte des

LArzteblatt Sachsen” nach sachlicher Diskussion zeitnah fest.

Allen Mitgliedern des Redaktionskollegiums ist fir ihre kontinuierliche und

konstruktive Tatigkeit sowie kritischen Diskussionen bei der Gestaltung un-

seres Kammerorgans besonders zu danken.

Themenschwerpunkte der standespolitischen, arztlich berufspolitischen

und gesundheitspolitischen Verdffentlichungen im , Arzteblatt Sachsen”

waren im Jahr 2009:

— Sachsische Akzente zum 112. Deutschen Arztetag,

— 19. Sachsischer Arztetag/40. Tagung der Kammerversammlung,

— 41. Tagung der Kammerversammlung,

— 32.und 33. Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekammern,

— Tatigkeitsbericht der Sachsischen Landesarztekammer 2008,

— Kreisgebietsreform in Sachsen,

— Neue Kreisarztekammern,

— Mauerfall vor 20 Jahren,

— Erinnerungen an den Beginn der demokratischen Erneuerung,

— Gruindung des Netzwerkes , Arzte fiir Sachsen”,

— Gesetzliche Fortbildungsverpflichtung fur Vertragsarzte,

- Bologna-Prozess Deutschland,

— Arztliche Fortbildung in Sachsen — Sachstand und Perspektiven,

- Studie ,Gesundheitszustand und Berufszufriedenheit der Arztinnen und
Arzte im Freistaat Sachsen”,

— Prévention gemeinsam starken,

— Sachsisches Gesundheitsziel ,, Aktives Altern”,

— Einhaltung der Meldepflicht von Krebserkrankungen.

Im Jahr 2009 wurden 23 medizinische Originalarbeiten von Arztinnen und
Arzten aus sachsischen Hochschulen und Krankenh&usern sowie von Arzten
in eigener Niederlassung in Arzteblatt veroffentlicht.

Im 20. Erscheinungsjahr (2009) wollte das Redaktionskollegium von den
Lesern wissen, wie sie das ,Kammerorgan”, seine Inhalte, sein Informa-
tionsgehalt und Themen beurteilen.

Im September 2009 wurden auf der Grundlage einer Stichprobenziehung
nach dem Zufallsprinzip an 3.000 sichsische Arztinnen und Arzten (16,2 Pro-
zent aller Leser unseres Kammerorgans) ein Fragebogen Ubermittelt.

Von den 3.000 per Stichprobenverfahren ausgewahlten sachsischen Medi-
zinern sandten insgesamt 871 Leser den ausgefillten Fragebogen an die
Redaktion zurtick. Dies entspricht einer Responderrate von 29 Prozent. Die
statistische Reprasentanz wurde damit erreicht.

Fazit der Leseranalyse

Die Beurteilungen und Bewertungen belegen, dass die redaktionelle Leis-
tung und die Inhalte der einzelnen Hefte von den séchsischen Arzten ge-
schatzt und anerkannt werden.

Aus der Leserbefragung 2009 ist zu schlieBen, dass das ,Arzteblatt Sach-
sen” Uberwiegend anerkennend akzeptiert wird. Die Arzte, die sich aktiv
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an der Umfrage beteiligt haben, sind mehrheitlich vom Inhalt und Konzept
unseres Standesorgans Uberzeugt.

79,8 Prozent der Befragten lesen jede oder fast jede Ausgabe des , Arzte-
blatt Sachsen” (ABS).

60 ol jed
Heft

50 Bfast jedes

40 Heft

30 Olesen )
gelegenlich

20 Olesen online

10

0 B lesen nie ABS

Die Inhalte und die Form der Texte wurden mit der Durchschnittsnote von
2,1 bewertet.

71 Prozent der befragten Leser beurteilten die Gesamtgestaltung unseres
Kammerorgans mit sehr gut oder gut.

Das Redaktionskollegium schétzt insgesamt ein, dass unser ,Arzteblatt
Sachsen” den Vergleich mit den Kammerorganen der anderen 16 deut-
schen Arztekammern sehr gut bestehen kann.

Das ,Arzteblatt Sachsen” erhielten im Berichtsjahr 2009 alle 18.503 Kam-
mermitglieder. Es erschien regelmaBig am 10. eines Monats mit einem
durchschnittlichen Umfang von 32 redaktionellen Seiten. Der 20. Jahrgang
umfasste insgesamt 474 redaktionelle Druckseiten ohne Addition der An-
zeigen und der wissenschaftlichen Beilagen. Der Druck, der Versand und
der Bezug der Zeitschrift ist fir alle Kammermitglieder im Jahr 2009 und
2010 kostenfrei. Die Herstellung, der Druck und der Versand erfolgten kos-
tenneutral.

Die Zusammenarbeit mit der Leipziger Verlagsanstalt war konstruktiv und
im guten Einvernehmen. Der Druck des , Arzteblatt Sachsen” erfolgte 2009
wie bisher im Druckhaus Dresden GmbH.

2009 erschien das ,Arzteblatt Sachsen”, wie bereits seit 1999, mit einer

Online-Ausgabe unter http://www. slaek.de.

Das Gesamtinhaltsverzeichnis des 20. Jahrgangs unseres Kammerorgans

stand unseren Lesern im Heft 1/2010 Ubersichtlich gegliedert als heraus-

nehmbare Heftbeilage zur Verfigung.

Das Anliegen unseres Standesorgans ist auch im Jahr 2010:

— Darstellung und Interpretation der arztlichen Standespolitik und der ak-
tuellen arztlichen berufspolitischen Themen,

— Bekanntmachung der umfangreichen Arbeit der séchsischen Kreiséarzte-
kammern und der Sachsischen Landesarztekammer,

- Veroffentlichung der Schwerpunktthemen und der erzielten Ergebnisse
der Ausschusse der Sachsischen Landesarztekammer,

— Publikation von praxisrelevanten wissenschaftlichen Artikeln aus den
sachsischen Kliniken, Krankenhausern und Praxen.

Die Redaktion , Arzteblatt Sachsen” bittet die sachsische Arzteschaft, wei-
terhin praxisbezogene Arbeiten und Ubersichtsartikel mit diagnostischen
sowie therapeutischen Empfehlungen und neuen Therapieansatzen zur
Veroffentlichung einzureichen.

Auch die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung werden erneut aufgefor-
dert, neue praxisrelevante Ergebnisse ihrer wissenschaftlichen Arbeit im
JArzteblatt Sachsen” zu verdffentlichen.

Gesprachskreis Ethik in der Medizin
(Prof. Dr. Rolf Haupt, Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Moderatoren)

Der Gesprachskreis Ethik in der Medizin hat sich im Jahr 2009 zu vier Sitzun-
gen getroffen, wobei die nachfolgenden Themen diskutiert und ggf. Stel-
lungnahmen erarbeitet wurden, die zum Teil in unserem Arzteblatt verof-
fentlicht wurden: Moglichkeiten einer ambulanten Ethikberatung als
Angebot an ambulant tatige Arzte in schwierigen Entscheidungssituatio-
nen; Funktion und Wirkungsweise von Ethikkommissionen in klinischen
Einrichtungen (als Gast: Professor Dr. Heller, Wien); ethische Aspekte des
sogenannten Neuroenhancement (Gast: Frau Professor Dr. Ravens, Dres-
den), das Thema soll 2010 weitergefiihrt werden; Patientenverfligungen
und Vorsorgevollmachten; Fragen der Sterbehilfe und Euthanasie.

Der Gesprachskreis ist zudem mit einigen 6ffentlichen Veranstaltungen her-
vorgetreten. Am 29.01.2009 sprach Prof. Dr. Loser (Kassel) zum Thema
.Kunstliche Ernahrung und Indikationen zur Sondenerndhrung”; am
17.09.2009 wurde der Film: ,Ich klage an” aufgefthrt in Zusammenhang
mit der schon genannten Euthanasiediskussion (Bericht dazu im , Arzteblatt
Sachsen”, Heft 10/2009). Neben den bisherigen Mitgliedern des Gesprachs-
kreises wurden als neue Mitglieder Frau Dr. med. Niltfer Gindog (Leipzig)
und Herr Dr. Andreas von Aretin (Leipzig) begriBt.

Ausschuss Weiterbildung
(Prof. Dr. Uwe Kohler, Leipzig, Vorsitzender)

Im Berichtsjahr 2009 fuihrte der Ausschuss Weiterbildung der Séachsischen
Landesarztekammer sieben Sitzungen durch.

Formale Schwerpunkte der Arbeit waren, wie bereits in den vergangenen
Jahren, die Begutachtungen von Antrégen zur Weiterbildungsbefugnis fuir
die verschiedenen Facharztkompetenzen/Gebiete, Schwerpunkte und Zu-
satzbezeichnungen. Bei Problemféllen wurden zusétzlich die Einschatzun-
gen der zustandigen Prifungskommissionen eingeholt. In den Ausschuss-
Sitzungen wurden diese bearbeiteten Antrdge beraten und dann gemein-
sam beschlossen.

Es wurden regelmdaBig Anfragen zur Anerkennung von Arztbezeichnungen
bzw. zur Zulassung zur Priifung, zur Anerkennung von Teilzeittatigkeiten als
Weiterbildung, Uber die Zugehorigkeit von speziellen arztlichen Tatigkeiten
zu bestimmten Fachgebieten bzw. deren Schwerpunkten unter Bertcksich-
tigung des Weiterbildungsrechtes sowie Anfragen der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen und von Fachgesellschaften beantwortet.

Inhaltlicher Schwerpunkt im Berichtsjahr war die Umsetzung der aktuel-
len Weiterbildungsordnung sowie der zugehoérigen ,Richtlinien Gber
den Inhalt der Weiterbildung”. Im Mittelpunkt zahlreicher Diskussionen
standen Mdoglichkeiten zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fur
die Weiterbildung junger Arztinnen und Arzte. Nach der Befragung der
sachsischen Weiterbildungsassistenten im Jahr 2007 erhielten im ver-
gangenen Jahr alle Weiterbildungsbefugten einen einfach gestalteten
Erhebungsbogen zur Einschatzung der Weiterbildungssituation. Die
Rucklaufquote war zufriedenstellend und erste Ergebnisse werden im
Sachsischen Arzteblatt publiziert. Neben der Analyse dieser Ergebnisse
im Ausschuss durfte ein Vergleich mit den Resultaten der bundesweiten
Online-Befragung im Auftrag der Bundesarztekammer interessant sein,
an der sich die sachsischen Arztinnen und Arzte bekanntermaBen nicht
beteiligt haben.
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Im Rahmen der angestrebten Vernetzung der Arbeit einzelner Ausschisse
wurden bereits im Jahr 2008 erste Aussprachen mit dem Vorsitzenden des
Ausschusses Krankenhaus und dem Ausschuss Ambulante Versorgung ge-
fuhrt. Weitere gemeinsame Sitzungen erfolgten im Jahr 2009 mit den Aus-
schissen Offentlicher Gesundheitsdienst und Arztliches Qualitatsmanage-
ment. Auch im kommenden Jahr sind weitere gemeinsame Sitzungen
verschiedener Ausschisse bei konkreten gemeinsamen Aufgabenstellun-
gen geplant.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit des Ausschusses im vergangenen Jahr
bestand in der Unterstltzung von den Fachgesellschaften initiierter Foren
zum Stand und den Perspektiven der Weiterbildung, zumeist im Rahmen
regionaler wissenschaftlicher Fortbildungsveranstaltungen. Foren zu Pro-
blemen der Weiterbildung wurden von den Internisten und Allgemeinmedi-
zinern, Radiologen und Gynékologen durchgefihrt und von Ausschuss-
mitgliedern aktiv mit gestaltet.

Fur den Ausschuss Weiterbildung und das Referat Weiterbildung/Priifungs-
wesen war es ein sehr arbeitsreiches Jahr. In der standigen Konferenz , Arzt-
liche Weiterbildung” der Bundesarztekammer vertraten Frau Dr. Birgit
Gabler fur die Geschaftsfiihrung und Herr Prof. Dr. Kéhler die sachsischen
Interessen. Auf einer dreitdgigen Klausurtagung bei der Bundesarztekam-
mer im Dezember wurden Vorschlége zur Uberarbeitung der Musterweiter-
bildungsordnung erarbeitet. Die abschlieBenden Diskussionen und die Ver-
abschiedung sollen anldsslich des 113. Deutschen Arztetages in Dresden
erfolgen.

Herzlicher Dank gebuhrt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Ge-
schaftsstelle, besonders im Referat Weiterbildung/Prafungswesen und im
Referat Rechtsabteilung, allen Mitgliedern des Ausschusses Weiterbildung
sowie allen Priifern und Gutachtern bei der Sachsischen Landesarztekam-
mer fur die auch im Jahr 2009 geleistete und haufig sehr umfangreiche
Arbeit.

Sachsische Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung
(Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Vorsitzender)

Die Akademie hat im Jahre 2009 vier Sitzungen abgehalten und sich dabei
schwerpunktmaBig mit folgenden Themen befasst:

Sitzung am 28.03.2009

Fortsetzung der Weiterbildungskurse in Arbeits- und Betriebsmedizin in der
Nachfolge von Professor Scheuch, der absehbar aus dem aktiven Berufsleben
ausscheidet; diese Kurse mussen unbedingt weiter im Angebot bleiben.
Beratung Uber mehrere psychiatrisch-psychotherapeutische Fortbildungs-
angebote in Kooperation mit Kliniken des Dresdner Universitatsklinikums
(Psychosomatische Grundversorgung in der Medizin — ein Kurs, der sich an
Facharzte von Fachgebieten wendet, in deren Weiterbildungsordnung
Psychosomatik nicht dezidiert verankert ist). Dieser Kurs ist ein Novum in
unserer Fortbildungsszene. Die wissenschaftliche Leitung haben Prof. Dr.
habil. Joraschky und Frau PD Dr. habil. Weidner. Ein &hnlich strukturierter
Kurs im Rahmen des Weiterbildungskanons fur Gynakologen (Leitung
ebenfalls Frau PD Dr. med. habil. Weidner) wurde 2009 zum fiinften Mal
erneut erfolgreich angeboten — psychotherapeutische Weiterbildung fur
Facharztkandidaten Psychiatrie/Psychotherapie sachsischer psychiatrischer
Kliniken, wissenschaftliche Leitung Prof. Dr. rer. nat. Bauer und PD Dr. Jabs.
In Kooperation mit der Sachsischen Wissenschaftlichen Gesellschaft fur
Nervenheilkunde wurde ein Curriculum Sozialpsychiatrie durchgefhrt
(Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. habil. Bach). Wie auch in den vergan-
genen Jahren wurde der Kompaktkurs Allgemeinmedizin nach alter und
neuer Weiterbildungsordnung sehr erfolgreich unter der wissenschaftlichen
Leitung von Herrn Erik Bodendieck und Frau PD Dr. habil. Antje Bergmann
zweimal im Jahr angeboten.

Sitzung am 27.06.2009

Wichtigste Beratungspunkte waren einmal die geplanten BaumaBnahmen
der Kammer unter den Aspekten zunehmenden Raumbedarfs im Bereich
Fort- und Weiterbildung. Zum anderen wurden medizinisch-juristische Fort-
bildungsangebote beraten, die in einem eigenstandigen Fortbildungsabend
(Prof. Dressler, Leipzig, RA Dr. Trilsch, Dresden) vorbereitet wurden. Juristisch-
medizinische Fortbildungsinhalte waren auch in weiteren Curricula (z. B.
Qualitdtsmanagement) zu planen.

Sitzung am 12.09.2009
Im Mittelpunkt standen Beratungen zum Sponsoring und zur inhaltlichen
Kooperation mit dem Ethikgesprachskreis.

Sitzung am 11.12.2009
Es wurden die von der Akademie organisierten und inhaltlich wesentlich mit
gestalteten Fortbildungsveranstaltungen ausgewertet.

Zu den in der Regel erfolgreich abgeschlossenen und positiv von den Teil-
nehmern evaluierten Veranstaltungen gehoren, abgesehen von den schon
genannten, folgende Veranstaltungen:

— Grundlagen der Medizinischen Begutachtung (wiss. Ltg.: Prof. Dr. Scheuch,
PD Dr. Meister),

— Interdisziplinare Fortbildungssemester:
Frihjahrssemester: in Kooperation mit der Tierarztekammer zum Thema
Zoonosen und Hamostaseologie,
Herbstsemester: Klinische Pharmakologie.

Die Akademie hat im Jahre 2009 einen besonderen Schwerpunkt auch in
interprofessionellen Fortbildungen gesehen. Zu erwahnen ist das eben
genannte Curriculum mit der Tierdrztekammer; mit der Landesapotheker-
kammer wurde eine Veranstaltung ,Individualisierung der Pharmako-
therapie” zu geschlechtsspezifischen Therapieaspekten durchgefthrt.
Eine Veranstaltung fand zusammen mit der Landeszahnarztekammer statt
(Kiefernekrosen).
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Ein besonders wichtiger und fur die hauptamtlichen Mitarbeiter arbeits-
intensiver Themenbereich waren die Fortbildungszertifikate, die durch die
gesetzgeberischen Vorgaben zum 30.06.2009 zu einer biroarbeitsmaBigen
Spitzenbelastung (siehe Tabelle 1) fihrten. Wie in fast allen Bundeslandern
konnten die Anforderungen, die hier an die Arztinnen und Arzte gestellt
waren, praktisch zu 100 Prozent erfullt werden (zur Erinnerung, es waren zu
diesem Zeitpunkt die niedergelassenen Kollegen gefordert).

Uber die genannten Aufgaben hinaus hatte die Akademie Routineaufgaben
zu erledigen (Antrédge nach § 10 der Satzung, Auswertungen der An-
forderungen der Bundesdrztekammer, Organisation von Moderationen,
u. v. a. m.). Wichtig erscheint der Hinweis, dass viele der Akademiemitglieder
aktiv an den Fortbildungsveranstaltungen als Referenten beteiligt waren.

Fur 2010 werden die bewdhrten Kurse (z. B. Suchtmedizinische Grundver-
sorgung, Qualitatsmanagement, Verkehrsmedizinische Begutachtung usw.)
fortgesetzt. Ein neues Angebot ist eine Analyse von Behandlungsfehlern in
einer Veranstaltung am 06.03.2010. Das interdisziplindre Fortbildungs-
semester befasst sich im Frithjahr 2010 mit Leitsymptomen.

Anzahl erteilter Fortbildungszertifikate
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Eine Ubersicht tber Planungen fiir 2010 zeigt Abbildung 2:

Bezeichnung

Wissenschaftliche
Leiter

geplante Termine

Kurs
Allgemeinmedizin 80 h

Hr. Bodendieck
Dr. Dietrich

Dr. Bergmann
Dr. Schuster

12.-17.03.2010
(Psychosom. GV)
13.-16.09.2010 (Teil 1)
17.-21.09.2010
(Psychosom. GV)

Kurse A1-C2
Arbeits- und Betriebsmedizin

Prof. Dr. Scheuch

15.01.-22.01.2010 (A1)
19.03.-26.03.2010 (A2)
23.04.-30.04.2010 (B1)
04.06.-11.06.2010 (B2)
(Cn
(€2)

24.09.-01.10.2010

B
B
C
19.11.-26.11.2010 (C

Arztl. Qualitditsmanagement
in 4 Blocken

(zzgl. 1 Block Projektarbeit
(30 Stunden)

Prof. Dr. Kunath

Dr. Eberlein-Gonska
Prof. Dr. Bach

Dr. Mollemann

07.12.-12.12.2009
26.01.-30.01.2010
02.03.-06.03.2010
April 2010 Projektarbeit
04.05.-08.05.2010

Spezielle Schmerztherapie

Dr. Funke in Leipzig

19.-23.04.2010

Suchtmedizinische
Grundversorgung

Prof. Dr. Bach

Prof. Dr. Petermann
Dr. Hartel

Dr. Altmann

Dr. Grampp

14.01.-16.01.2010 Teil 1
04.02.-06.02.2010 Teil 2

Der Berichterstatter mochte die Gelegenheit wahrnehmen, allen Akade-
miemitgliedern und den hauptamtlichen Mitarbeitern im Bereich Fortbil-
dung herzlich fur ihr aktives Wirken zu danken.

Ausschuss Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie
(PD Dr. habil. Maria Eberlein-Gonska, Dresden, Vorsitzende)

Jedes Jahr beschlieBen die Mitglieder des Ausschusses , Qualitatssicherung
in Diagnostik und Therapie” einen Themenplan, der fur das Jahr 2009
folgende Schwerpunkte umfasste:

— Externe Qualitatssicherung gemdB § 137 SGB V (Fokus auf Indikatoren
der Hygiene und im niedergelassenen Bereich),

— Weiterentwicklung der sektortibergreifenden Qualitatssicherung
(§ 137 SGB V),

— Initiative Qualitatsmedizin (Nutzung von Abrechnungs-/Routinedaten in
Krankenhdausern),

— Projekt ,, Schwester Agnes”,

- Vernetzung der Ausschisse mit Fokus auf das Thema ,Qualitat und
Weiterbildung”,

— Veranstaltungen,

— Publikationen

Die ersten drei Themenschwerpunkte insbesondere zur externen Qualitats-
sicherung und deren Weiterentwicklung sind regelmaBig wichtige Tages-
ordnungspunkte des Ausschusses, allerdings eher im Sinne der gegenseiti-
gen Information und kritischen Bewertung der vor allem auf Bundesebene
sich abzeichnenden Entwicklungen. Das kritische Meinungsbild hat die
Ausschussvorsitzende in ihrer weiteren Funktion als Vorsitzende des Len-
kungsgremiums im Jahr 2009 einbringen kénnen. Es ist damit gelungen,
gemeinsam mit den Vertretern der Krankenhausgesellschaft und der Kran-
kenkassen ein Positionspapier an den gemeinsamen Bundesausschuss zu
schicken und fur die Nutzung der vorhandenen Strukturen auf Landes-
ebene zu werben.

Die als zweiter Komplex aufgefiihrten Themenschwerpunkte wurden nicht
nur diskutiert, sondern I6sten entsprechende Aktivitaten aus, die im Folgen-
den dargestellt werden.

Projekt , Schwester Agnes”

Die Ausschussmitglieder haben sich deshalb mit der Thematik beschaftigt,
da es aus arztlicher Sicht Bedenken zu den vorliegenden Konzepten der Pro-
jekte ,AGNES” und ,VERAH" gibt. Durch eigene Betroffenheit als Pilot-
praxis wurde die entsprechende Expertise zur Bewertung in die Diskussion
eingebracht und im Ergebnis festgestellt, dass die Arzte rechtzeitig ein-
zubeziehen sind und die hohe Qualifikation der Handelnden kritische Er-
folgsfaktoren darstellen. Insgesamt wurde das Pilotprojekt als innovativ und
zukunftsweisend eingeschatzt, eine entsprechende Publikation im , Arzte-
blatt Sachsen” ist fir das Jahr 2010 geplant.

Vernetzung — Qualitdt und Weiterbildung

Im Jahr 2009 haben die Ausschussmitglieder den Schwerpunkt auf die The-
matik , Qualitat und Weiterbildung” gelegt und den Vorsitzenden des Aus-
schusses Weiterbildung der Sachsischen Landesarztekammer, Herrn Prof.
Dr. med. habil. Uwe Kohler, eingeladen. Die interessante Diskussion zeigte,
dass sich das Arztbild innerhalb der jungeren Kolleginnen und Kollegen
wandelt und Werte wie Familie, Freizeitgestaltung, Balance etc. deutlich
mehr an Bedeutung gewinnen. Es werden verschiedene Kategorien von
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Themen identifiziert, die fir mehrere Ausschiisse und den Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer von Interesse sein kénnten und ggf. die
Grundlage fur einen gemeinsamen Austausch bilden.

Allgemeine Themen:

— Leistungsverdichtung/Arbeitszeitgesetz
- Arztedichte / Arztemangel

— Finanzierung der Weiterbildung

Themen auf Seiten der Weiterzubildenden:

— Bereitschaft zur Investition von Freizeit in die Weiterbildung bzw. in die
kinftige arztliche Tatigkeit (auch im Hinblick auf das Engagement inner-
halb einer Arztekammer)

— Feminisierung der Medizin

Themen auf Seiten der Weiterbilder:
— Spannungsfeld zwischen Vorgaben (Weiterbildungsordnung) und tat-
sachlicher Umsetzung

Veranstaltungen — Qualitdtsbericht gemél3 § 137 SGB V

Angesichts einer bevorstehenden neuen Ausgabe des Qualitatsberichtes
gemaB § 137 SGB V aller deutscher Krankenh&user wurde gemeinsam mit
der Krankenhausgesellschaft Sachsen eine Veranstaltung mit dem Titel
,Qualitatsberichte: Zwischen Anspruch und Wirklichkeit” am 26. Marz
2009 in der Sachsischen Landesarztekammer durchgefihrt. Im Vorder-
grund stand die kritische Bewertung der Qualitatsberichte im Hinblick auf
den Nutzen fur die Patientinnen und Patienten. Deshalb war auch die stell-
vertretende Bundesvorsitzende der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe,
Frau Hannelore Loskill, eingeladen.

Publikationen im Arzteblatt Sachsen — Seltene Erkrankungen

Bereits im Jahr 2008 hatten sich die Ausschussmitglieder mit dem Themen-
schwerpunkt , Seltene Erkrankungen” auseinandergesetzt und als Ergebnis
der Diskussion eine Veroffentlichung im Arzteblatt Sachsen als Hilfestellung
fur die Kolleginnen und Kollegen empfohlen. Diese wurde im Jahr 2009
mafgeblich durch Herrn Prof. Dr. Metzner erarbeitet und wird zu Beginn
des Jahres 2010 erscheinen.

Ausblick auf die kiinftigen Aufgaben im Jahr 2010:

Einen wesentlichen Themenschwerpunkt bildet im Jahr 2010 die , Weiterent-
wicklung der sektortbergreifenden Qualitatssicherung”. Hier stehen Entschei-
dungen zur konkreten Umsetzung seitens des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (GBA, www.g-ba.de) an. In diesem Kontext wird sich auch zeigen,
wie das vom GBA beauftragte neue Institut AQUA (www.aqua-institut.de) die
alten und neuen Aufgaben meistern wird. Speziell wollen sich die Ausschus-
smitglieder mit den Aufgaben von Kommissionen der klinischen Ethikbera-
tung und der Nachwuchsgewinnung von Arztinnen und Arzten im Zusam-
menhang mit der Vernetzung mit anderen Ausschissen beschaftigen.

Ein besonderer Dank gilt insbesondere den Mitarbeitern des Referates Qua-
litatssicherung und der Projektgeschaftsstelle, die die Ausschussarbeit seit
Jahren hervorragend begleiten und nur dadurch ein Ehrenamt noch ausge-
fullt werden kann. Wichtige Anregungen fir die Diskussion im Ausschuss
kamen seitens der Arztlichen Geschaftfiihrerin, Frau Dr. Brautigam, und ins-
besondere seitens des Prasidenten, Herrn Prof. Dr. Schulze — auch hierftr
herzlichen Dank!

Die Ausschussmitglieder stehen naturlich auch fur Fragen, Anregungen und
Themen den Arztinnen und Arzten zur Verfligung und wiirden sich tiber
eine Kontaktaufnahme freuen.

Arbeitsgruppe Externe Qualitatssicherung Perinatologie/
Neonatologie
(Dr. habil. Reinhold Tiller, Chemnitz, Vorsitzender)

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe haben auch im Jahr 2009 weiterhin kon-
tinuierlich gearbeitet. In vier Sitzungen wurden schwerpunktmaBig die pe-
rinatologischen und neonatologischen Ergebnisse des Jahres 2008 analy-
siert, der Strukturierte Dialog mit den Kliniken eingeleitet und ausgewertet.
Da die Zuordnung der bisherigen perinatologisch/neonatologischen Versor-
gungsstrukturen an die Beschlisse des Gemeinsamen Bundesausschusses
Gber ,MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Neugeborenen” in Sachsen noch nicht vollstandig abgeschlossen ist, er-
folgte auf Empfehlung des Lenkungsgremiums die Zuordnung der Kliniken
nach dem Rahmenkrankenhausplan.

Die Untergruppe Perinatologie hat dartiber hinaus in drei getrennten Sitzun-
gen anhand bundeseinheitlicher Qualitatsindikatoren die in anonymisierter
Form vorliegenden geburtshilflichen klinikbezogenen Ergebnisse analysiert
und daraufhin den Strukturierten Dialog mit 37 der 49 Einrichtungen ge-
fuhrt. Die Rucklaufquote der Stellungnahmen lag bei 100 Prozent.

Mit den Kollegen und dem Avrztlichen Direktor einer Einrichtung wurde
wegen eines deutlich auffalligen Ergebnisses und bestehenden Strukturpro-
blemen ein kollegiales Gesprach geftihrt, um baldige Verbesserungen zu er-
reichen.

Die Untergruppe Neonatologie hat in zwei getrennten Sitzungen die Ergeb-
nisanalyse des Jahres 2008 vorbereitet und ausgewertet. Hierzu wurden die
bisherigen landesspezifischen Kennziffern bzw. Qualitatsindikatoren
einschlieBlich entsprechender Referenzwerte teilweise den aktuellen Erfor-
dernissen angepasst. Bundeseinheitliche vergleichbare Parameter lagen in
diesem Jahr noch nicht vor. Von der Projektgeschéftsstelle wurden 19 der
34 an der Neonatalerhebung beteiligten Kliniken wegen Uberschreitung
der vorgegebenen Referenzwerte angeschrieben. Die Rucklaufquote der
Stellungnahmen lag jedoch lediglich bei 84 Prozent.

Hohepunkt war wiederum das alljghrlich stattfindende Klinikarztetreffen
der Frauen- und Kinderarzte am 25. Juniim Plenarsaal der Arztekammer, an
dem 133 Arzte, Hebammen und Géste teilnahmen. Frau Dr. Gabriele Kamin
hatim , Arzteblatt Sachsen”, Heft 9/2009, ausfuhrlich dartiber berichtet.
Erstmalig fand am 10.11.2009 in der Sachsischen Landesarztekammer die
,Sachsische Ergebniskonferenz” statt. Dadurch war sowohl den Perinatolo-
gen als auch den Neonatologen die Mdéglichkeit gegeben, vor dem Len-
kungsgremium die aktuellen Ergebnisse der externen Qualitatskontrolle
darzustellen und auf anstehende Aufgaben und Probleme zu verweisen.

Weitere Aktivitdten

Zusammenarbeit mit dem Sachsischen Hebammenverband:

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Arbeitsgruppe und der Projekt-
geschéftsstelle am 27.01.2009 im Plenarsaal der Arztekammer, an der
78 klinisch und auBerklinisch tatige Hebammen, Arzte und Géste anwe-
send waren.

Stellungnahme zu einer Anfrage des Sachsischen Staatsministeriums fiir So-
ziales und Verbraucherschutz zu unterschiedlichen Totgeborenenraten der
drei Direktionsbezirke Sachsens.

Ein statistisch signifikant hoherer Anteil an Totgeborenen in einem der drei
Direktionsbezirke lag aber nicht vor.

In einer weiteren Stellungnahme wurde von der Arbeitsgruppe die Ein-
fihrung des Pulsoximetrie-Screening bei Neugeborenen zur Friiherken-
nung mit Hypoxie einhergehender Herzfehler fur alle Entbindungseinrich-
tungen Sachsens empfohlen.
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Teilnahme an der 27. Minchener Konferenz fir Qualitatssicherung am 4.
und 5.12. von zwei Mitarbeitern der Arbeitsgruppe und einer Mitarbeiterin
der Projektgeschaftsstelle.

Ausgewahlte Ergebnisse

Die sdchsischen Frauenkliniken konnten im Jahr 2008 mit 34.203 Entbin-
dungen auf einen Geburtenzuwachs von 2,1 Prozent verweisen. Wie im
Vorjahr lag die Sectiorate mit 21,8 Prozent weiterhin deutlich unter dem
bundesdeutschen Durchschnitt. Dies gilt auch fur den Qualitatsindikator
.Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten”, der in Sachsen
nur bei 0,7 Prozent und bundesweit hingegen bei 1,5 Prozent dieser Gebur-
ten registriert wurde.

Sehr erfreulich ist, dass in Sachsen im Jahr 2008 kein mutterlicher Todesfall
zu verzeichnen war. Die Regionalisierung von Hochrisikokindern befriedigt
nach wie vor nicht, da noch 14 Prozent (56 von 399) der Kinder mit einem
Geburtsgewicht < 1500 g in Einrichtungen der Regelversorgung entbunden
wurden.

Die Klinikmortalitat dieser Frihgeborenen lag ahnlich wie im Vorjahr bei
8,6 Prozent, die Rate schwerer Hirnblutungen (Grad IlIi/IV) bei 7,5 Prozent.
Nosokomiale Infektionen (Sepsis nach dem 3. Lebenstag) wurden bei 5,7 Pro-
zent von ihnen dokumentiert. Verbesserungen sind weiterhin erforderlich.

Ausblick

Schwerpunkt der weiteren Arbeit bleibt die landesweite Realisierung des
GBA-Beschlusses vom 20.09.2005, der eine verbesserte Versorgung der
Neu- und Frihgeborenen beinhaltet.

Das betrifft vornehmlich die zu verbessernde Regionalisierung der Hochrisi-
koneugeborenen und das Erfassen deren Uberlebensqualitat im Alter von
zwei Jahren.

Im Jahr 2010 wird eine Uberarbeitete Neonatalerhebung als einheitliches
Verfahren auf Bundesebene eingefihrt, so dass dann auch ein Ergebnisver-
gleich von Bundesland zu Bundesland gewahrleistet ist.

Arbeitsgruppe Externe Qualitatssicherung Chirurgie
(Dr. Henry Jungnickel, Dresden, Vorsitzender)

Auch im Jahr 2009 hat die Arbeitsgruppe Viszeral- und GefaBchirurgie ihre
Arbeit im Rahmen der Externen Qualitatssicherung erfolgreich fortgesetzt.
Es fanden zwei Arbeitsgruppensitzungen statt. Des \Weiteren gab es einen
regen Schriftverkehr zwischen den einzelnen Arbeitsgruppenmitgliedern
und vor allem mit der Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung bei der
Sachsischen Landesarztekammer, um anfallende Aufgaben zeitnah zu 16-
sen.

Hauptaufgabe war die Bewertung der Ergebnisse des Erhebungsjahres
2008. Die Verpflichtung zur Qualitatssicherung wurde wie in den vergange-
nen Jahren durch den QS-Filter ausgel6st (Kombination zwischen Entlas-
sungsdiagnose und dokumentierter OPS-Prozedur). Die Datenlage ist voll-
standig und ein Vergleich der letzten Jahre gut mdglich. Die Auswertung
erfolgte fur die verpflichtend zu erfassenden Module 10/2 (Karotisrekon-
struktion) und 12/1 (Cholezystektomie). Fiir die auf freiwilliger Basis erfas-
sten Module 12/2 (Appendektomie) und 12/3 (Leistenhernienchirurgie)
konnte erwartungsgemaB keine Auswertung durchgefiihrt werden. Es sei
jedoch nochmals darauf hingewiesen, dass die Software den einzelnen Ab-
teilungen eine Moglichkeit bietet, ihre Daten klinikintern zu bewerten.

Es wurden alle von der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH
(BQS) festgelegten Qualitatsindikatoren Uberprdift. Fur alle Indikatoren wur-
den die Referenzbereiche der Bundesebene tbernommen. Insgesamt waren
landesweit die vorgegebenen Referenzbereiche alle eingehalten worden, so

dass von einer sehr guten Versorgungsqualitat ausgegangen werden kann.
Allerdings wurde fir den Qualitatsindikator 8 (Letalitat) im Modul 12/1 bun-
desweit ein besonderer Handlungsbedarf festgestellt. Die Gesamtletalitat
nach einer Cholezystektomie ist auch in Sachsen mit 1,3 Prozent gegentber
0,6 Prozent im Vorjahr deutlich angestiegen. Im Rahmen von Einzelfallana-
lysen konnte gezeigt werden, dass neue Operationsmethoden wie NOTES
oder NOS (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) nicht zur Er-
hohung der Letalitatsrate beigetragen haben. Aufféllig ist die deutliche Zu-
nahme des Anteils von schwerkranken Patienten (ASA 4 und 5). Hier ist
auch die Letalitatsrate entsprechend hoch. Méglicherweise wurden diese
Patienten fruher konservativ behandelt und sind somit nicht in die Qua-
litatssicherung eingegangen. Wir werden diesen Qualitatsindikator auch im
nachsten Jahr besonders sorgfaltig Uberprifen.

Wie im Vorjahr wurden alle Kliniken, auch wenn sie nur in einem Qualitats-
merkmal auBerhalb des Referenzbereiches lagen, angeschrieben und um
eine Stellungnahme gebeten. Im Rahmen des Strukturierten Dialoges wur-
den somit 33 Kliniken mit insgesamt 50 Stellungnahmen Uberprift. Durch
eine straffere Zeitplanung lagen bis Anfang Oktober alle Antwortschreiben
vor. Haufig wurden wiederum Dokumentationsfehler festgestellt. Die doku-
mentierte schlechtere Qualitat entsprach somit nicht der Realitat, eine
nachtrégliche Anderung der Ergebnisse ist jedoch nicht méglich. Von Seiten
der Arbeitsgruppe wurde deshalb nochmals auf die Notwendigkeit einer ex-
akten Datenerfassung hingewiesen.

Die Kliniken haben bemerkenswert ausfuhrlich und offen die Anschreiben
beantwortet und waren fir die gegebenen Hinweise dankbar. Eine weitere
Verbesserung der Dokumentationsqualitat ist fur die nachsten Jahre zu er-
warten.

Der Leiter der Arbeitsgruppe, Dr. Henry Jungnickel, war bis Ende 2009
gleichzeitig Mitglied der Arbeitsgruppe Viszeralchirurgie in der BQS (Vertre-
ter der Bundesarztekammer). Er hat an allen Beratungen in Dusseldorf im
Jahr 2008 und an der Ergebniskonferenz in Berlin teilgenommen. Der Kon-
takt auf Bundes- und Landesebene war somit unmittelbar gewahrleistet.
Am 10.11.2009 wurden die Daten und Analysen der Module 10/2 und 12/1
auf der Sachsischen Ergebniskonferenz vor dem Lenkungsgremium aus-
fuhrlich dargestellt.

Ausblick

Die Cholezystektomie wird seit 1992 im Rahmen der Externen Qualitats-
sicherung im Freistaat Sachsen erfasst und zeigt in den letzten Jahren einen
nahezu unveranderten Standard. Hier ist eine Fortsetzung der Qualitats-
sicherung zu tberdenken. Dafiir konnten andere Krankheitsbilder, z. B. die
operative Behandlung des Rektum- und Kolonkarzinoms, in die Qualitats-
sicherung neu aufgenommen werden. Entsprechende Vorschlage wurden
bereits in den Vorjahren unsererseits auf Bundesebene unterbreitet. Ab dem
01.01.2010 wurde die BQS vom AQUA-Institut (Gottingen) abgelost. Ziel ist
eine sektoribergreifende Qualitatssicherung. Diesbezlglich strebt die Ar-
beitsgruppe Chirurgie die verpflichtende Wiederaufnahme des Moduls
12/3 (Leistenhernienchirurgie) auch unter Einbezug des ambulanten Sek-
tors und einer Longitudinalbeobachtung (welche Voroperation fiihrte zum
Rezidiv) an. Trotz Einfihrung vieler neuer Operationsmethoden und Implan-
tate liegt die Rezidivrate weiterhin konstant bei 10 Prozent.

Die Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitatssicherung 2008 in der
stationdren Versorgung werden sowohl fur das Modul 10/2 (operative
Karotisrekonstruktion) und das Modul 12/1 (Cholezystektomie) im ,, Arzte-
blatt Sachsen” noch im ersten Quartal 2010 in einem gesonderten Artikel
veroffentlicht.

16



Arbeitsgruppe Externe Qualitatssicherung Gynakologie
(Dr. Eike Simon, Torgau, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe Gynakologie bestand im Jahr 2009 aus funf Chefarzten
gynakologisch-geburtshilflicher Abteilungen, einem Chefarzt und Facharzt
fur plastische und asthetische Chirurgie, einer Gyndkologin vom Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen und einem Vertreter der Krankenhausge-
sellschaft.

Im vergangenen Jahr traf sich die Arbeitsgruppe zu zwei Sitzungen. Schwer-
punkt der ersten Sitzung war die Einleitung des Strukturierten Dialogs des
Jahres 2009 Uber die Ergebnisse des Jahres 2008 in den Leistungsbereichen
~Mammachirurgie” und ,Gyndkologische Operationen”. Des Weiteren
wurde die Veroffentlichung der Resultate der Arbeitsgruppe fir das Jahr
2009 geplant. Auf der zweiten Sitzung der Arbeitsgruppe stand die Diskus-
sion der Ergebnisse im Mittelpunkt. Es erfolgte die Bewertung der Stellun-
gnahme der einzelnen Krankenhduser und die daraus resultierende Einstu-
fung der Kliniken.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Leistungsbereich 15/1 , Gynékologische Operationen” wurden in 58 Klini-
ken insgesamt 15.071 Datensatze Uber acht definierte Qualitatsindikatoren
mit zwolf Kennzahlen generiert. Es gab zwei Indikatoren mit besonderem
Handlungsbedarf und zwei Indikatoren, welche pflichtgemaB im Qualitats-
bericht der Krankenhauser veréffentlicht werden miissen.

Bei 47 Klinken gab es keine Abweichung. Der strukturierte Dialog wurde
mit elf Kliniken gefihrt. Achtmal wurde eine, dreimal wurden zwei Stellung-
nahmen angefordert. Die Rucklaufquote betrug 100 Prozent. Drei Kliniken
wurden als aufféllig eingestuft.

Im Leistungsbereich 18/1 ,,Mammachirurgie” wurden 6.275 Datensatze
aus 55 Kliniken erhoben. Es wurden zehn Qualitatsindikatoren mit zwolf
Kennzahlen analysiert. Zwei der Indikatoren waren mit besonderem Hand-
lungsbedarf und vier als fir den Qualitatsbericht veréffentlichungspflichtig
definiert.

Die Ergebnisse von 29 Kliniken waren unaufféllig. Der Strukturierte Dialog
wurde mit 26 Kliniken gefthrt. Hierbei wurden von 18 Kliniken eine, von
drei Kliniken zwei und von funf Kliniken drei Stellungnahmen angefordert.
In 20 Fallen erfolgte abschlieBend die Einstufung der Kliniken in einzelnen
Indikatoren als auffallig.

Die sachsischen Daten zeugen in beiden Uberpriften Bereichen im Bundes-
vergleich von einer hohen Qualitat. Auch im Jahresvergleich wird eine Ver-
besserung sichtbar. Auffallig waren vor allem in der Mammachirurgie groBe
Qualitatsunterschiede zwischen einzelnen Kliniken. So wurden 75 Prozent
aller Operationen an 21 (dies sind zertifizierte Brustzentren) der 55 Kliniken
vorgenommen. Vergleicht man deren Ergebnisse mit denen der anderen
34 Kliniken, so zeigt sich zum Beispiel beim Qualitatsindikator , Brusterhal-
tende Therapierate” ein Unterschied von 12 Prozent.

Der strukturierte Dialog erwies sich bei einigen Indikatoren als ein gutes In-
strument zur Qualitatsverbesserung (im Jahresvergleich deutliche Steige-
rung der Rate der c-erbB2-Analyse), bei anderen Parametern blieb er ohne
Effekt (BET-Rate, Angaben des Sicherheitsabstandes nach Mastektomie,
intraoperatives Praparaterontgen).

Weitere Aktivitaten der Arbeitsgruppe

Ein Mitglied der Arbeitsgruppe Gynakologie arbeitete bis Ende 2009 in der
Fachgruppe ,Mammachirurgie” auf Bundesebene mit. Ein Mitglied hat an
der ,QS-Konferenz des G-BA 2009" im November in Berlin teilgenommen.
Wir berichteten tber die Daten des Jahres 2008 an den Gemeinsamen Bun-
desausschuss sowie dem Lenkungsgremium mindlich Gber den Leistungs-

bereich ,Mammachirurgie”. Die Ergebnisse unserer Arbeitsgruppe Uber die
Module 15/1 sowie 18/1 prasentierten wir auf der Sachsischen Ergebnis-
konferenz im November 2009.

Ausblick auf die Aufgaben 2010

Im neuen Jahr werden wir tber den Strukturierten Dialog hinausgehend
personlich mit Vertretern einzelner Kliniken sprechen, die wiederholt auffal-
lig waren. Wir mochten einen Pathologen zur Mitarbeit in der Arbeits-
gruppe gewinnen. Um die Daten der Erhebung fur alle Kliniken transparen-
ter werden zu lassen, wollen wir die wichtigsten Ergebnisse erstmals im
Herbst 2010 auf dem Klinikérztetreffen der Geburtshelfer und Kinderarzte
komprimiert vortragen.

Arbeitsgruppe Externe Qualitatssicherung Orthopadie/
Unfallchirurgie
(Prof. Dr. Felix Bonnaire, Dresden, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe beschaftigt sich mit der stationdren Qualitdtssicherung
fur die Bereiche

— huftgelenknahe Femurfraktur (17/1),
Huftendoprothesenerstimplantation (17/2),

— Huftendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel (17/3),
Knietotalendoprothesenerstimplantation (17/5) und
Knieendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel (17/7).

Sie ist zusammengesetzt aus Orthopdden, Unfallchirurgen und rehabilitativ
tatigen Medizinern sowie einem Mitarbeiter aus dem Medizinischen Dienst
der Krankenkassen. Die Arbeitsgruppe hat im letzten Jahr sechsmal getagt,
am 02.12.2009 wurde ein Klinikdrztetreffen zur Bewertung und Umset-
zung der Ergebnisse im Plenarsaal der Sachsischen Landesarztekammer ver-
anstaltet. Der Dialog mit den beteiligten Kliniken gestaltete sich intensiv in
enger Ruckkopplung mit den Klinikleitern, die zweimal zu einem Gespréch
eingeladen wurden.

Im Leistungsbereich 17/1 — hiiftgelenknahe Femurfraktur — sind 62 Kliniken
beteiligt mit insgesamt 5.292 Datensatzen und 12 Qualitatsindikatoren mit
jeweils 15 Kennzahlen definiert. Davon sind zwei Kennzahlen ohne defi-
nierten Referenzbereich. Der Strukturierte Dialog wurde mit 28 Kliniken
gefthrt. Am heftigsten diskutiert wurde die Frage der pra-operativen Ver-
weildauer, fir die ein Referenzbereich von 15 Prozent fiir alle Félle, die spa-
ter als 48 Stunden nach Aufnahme operiert werden, definiert ist. Die
Grunde fur das Nichterreichen des Referenzbereiches wurden in erster Linie
angegeben mit einem besonderen Krankengut beziiglich Komorbiditat,
Alter, gerinnungshemmenden Medikamenten, fehlender Zustimmung oder
Erreichbarkeit des Vormundes und auch struktureller Schwachen. Durch
den Vergleich mit den Bundesergebnissen konnte jeweils klargestellt wer-
den, dass eine sogenannte besondere Population nirgendwo vorliegt. Fir
die Problematik der laufenden Gerinnungshemmung wegen Stentimplan-
tation, Zustand nach Venenthrombose, Lungenembolie oder Herzrhythmus-
storungen bzw. Herzklappenimplantation konnten in interdisziplindrer
Zusammenarbeit mit Herrn Prof. Dr. Sebastian Schellong in der Ergebnis-
konferenz am 02.12.2009 konsensfdhige Losungen vorgestellt werden.
Diese Vorschlage sollen nach Ergédnzung des Vortrages durch den Autor auf
die Homepage der Sachsischen Landesarztekammer zur allgemeinen Verfu-
gung gestellt werden. Bezlglich der Einrichtung von Vormundschaften zum
Zwecke einer unverzdgerten operativen Behandlung eines zur Einwilligung
unfahigen Patienten wurde zusammen mit dem Rechtsbeistand von Prof.
Dr. jur. Rudiger Kern, Leipzig, Formulierungen gefunden, die zu klaren Vor-
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gehensweisen fiir jeden Einzelfall dienen kénnen. Bei strukturellen Proble-
men, in erster Linie arztliche Unterbesetzung am Wochenende, wurde von
Seiten der Arbeitsgruppe Empfehlungen zur friihzeitigen Verlegung in ein
geeignetes Krankenhaus mit der Moglichkeit der Sofortversorgung ausge-
sprochen. Es wurden Hilfestellungen bei der Argumentation fur einen kom-
petenten Wochenenddienst gegentber der Klinikleitung geleistet.

Nach allem wurde jedoch fiir das Jahr 2008 in Sachsen erstmals der Toleranz-
bereich von 15 Prozent unterboten mit 14,9 Prozent. Die Tendenz in allen Bun-
deslandern geht in Richtung kurze préoperative Verweildauer, was beztglich
der Komplikationen nach diesen Frakturen hochgradig begriiBenswert ist.

Arbeitsgruppe Externe Qualitatssicherung Kardiologie
(Prof. Dr. Ruth Strasser, Dresden, Vorsitzende)

Die Arbeitsgruppe Kardiologie besteht aus neun Mitgliedern. Bei den Mit-
gliedern handelt es sich um klinisch tatige und einen niedergelassenen Kar-
diologen, einen Vertreter der Krankenhausgesellschaft und einen Vertreter
des MDK im Auftrag der Krankenkassen. Im Jahr 2009 fanden insgesamt
vier Arbeitsgruppensitzungen statt. Ein Mitglied der Arbeitsgruppe nahm
an dem Bund-Land-Expertentreffen der Fachgruppe Herzschrittmacher in
Eschborn teil. Mitarbeiter der Projektgeschéaftsstelle besuchten auBerdem
die Ergebniskonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin.

In der Jahresauswertung Sachsen wurden 2009 folgende Datensdtze in
den einzelnen Leistungsbereichen analysiert: 4.880 Datensatze von 52 Kliniken
im Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation (Modul 09/1), 1.157 Da-
tensatze von 48 Kliniken im Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregat-
wechsel (Modul 09/2), 868 Datensatze von 49 Kliniken im Leistungsbereich
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (Modul 09/3) und
32.665 Datensatze von 37 Kliniken im Leistungsbereich Koronarangiographie
und Perkutane Koronarintervention (PCIl) (Modul 21/3).

Einer der Schwerpunkte der Tatigkeit der Arbeitsgruppe Kardiologie war die
Bewertung der eingegangenen Antworten zum Strukturierten Dialog mit
den einzelnen Kliniken. Zu den Indikatoren im Leistungsbereich Herzschritt-
macher-Implantation wurden durch die Arbeitsgruppe insgesamt
33 Stellungnahmen angefordert. 32 Krankenhauser konnten nach Prifung
durch die Arbeitsgruppe als unaufféllig eingestuft werden, ein Krankenhaus
wurde als auffallig eingestuft. Zu den Indikatoren im Leistungsbereich Herz-
schrittmacher-Aggregatwechsel wurden durch die Arbeitsgruppe insge-
samt 16 Stellungnahmen angefordert. 15 Krankenhauser waren davon
nach Prufung unauffallig, ein Krankenhaus wurde als auffallig eingestuft,
bei drei Krankenhdusern muss eine Kontrolle im néchsten Jahr erfolgen. Zu
den Indikatoren im Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel/-Explantation wurden insgesamt 16 Stellungnahmen angefordert.
Zwolf Krankenhduser konnten nach Prifung als unaufféllig eingestuft wer-
den, ein Krankenhaus wurde als auffallig eingestuft, sieben Krankenhauser
mussen im nachsten Jahr aber noch einmal kontrolliert werden, bei zwei
Einrichtungen ist der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen. Zwolf
Stellungnahmen wurden fir die Indikatoren im Leistungsbereich Korona-
rangiographie und Perkutane Koronarintervention angefordert. Zehn Kran-
kenhduser wurden nach Prifung als unaufféllig eingestuft, bei sechs Kran-
kenhdusern ist eine Wiedervorlage im Folgejahr vorgesehen, bei zwei
Krankenhausern dauert der Strukturierte Dialog noch an.

Uber die Ergebnisse des Strukturierten Dialoges wurde im Rahmen der
Sachsischen Ergebniskonferenz dem Lenkungsgremium Kenntnis gegeben.

Im November 2009 wurde ein Klinikarztetreffen durchgeftihrt. Von den
Arbeitsgruppenmitgliedern waren sechs anwesend. Insgesamt besuchten
59 Teilnehmer die Veranstaltung, davon 48 Arzte. Es wurden damit insge-
samt 37 Kliniken vertreten. Es wurden zunachst die Ergebnisse der Erhe-
bung 2009 in den Leistungsbereichen Koronarangiographie und Per-
kutane Koronarintervention (PCI) und Herzschrittmacher vorgestellt. Als
weitere Themen waren ,Pitfalls des Strukturierten Dialoges am Beispiel
Herzschrittmacher” und , Schrittmachertherapie 2010 — Lehren aus der
Vergangenheit, was brauchen wir fir die Zukunft?” vorgesehen. Zum Ab-
schluss der Veranstaltung wurde Giber Anderungen im BQS-Verfahren fir
das Jahr 2010 informiert. Die Veranstaltung wurde mit vier Punkten fur die
zertifizierte arztliche Fortbildung der Sachsischen Landesdrztekammer be-
wertet.

Arbeitsgruppe Externe Qualitatssicherung Pneumonie
(Prof. Dr. Hans-Willi Maria Breuer, Gorlitz, Vorsitzender)

Ergebnisse des Strukturierten Dialogs 2009 zur ambulant erworbenen
Pneumonie

Beim Strukturierten Dialog 2009, der sich auf die Datenerfassung 2008 be-
zieht, beteiligten sich in Sachsen 70 Kliniken mit 9.377 Datensatzen, wobei
sich eine Spannbreite von 1 bis 503 Datensatzen ergab. Acht definierte
Qualitatsindikatoren wurden abgefragt und ein Strukturierter Dialog wurde
mit 50 Kliniken geftihrt. Die Rucklaufquote betrug 100 Prozent.

Die wesentlichen Erfassungsdaten fir den Schweregrad einer ambulant er-
worbenen Pneumonie sind durch den CRB 65 Index charakterisiert.

Bei einem CRB 65 Index = 1 sollte die Notwendigkeit einer stationdren
Einweisung erwogen werden, wobei jedoch durch den SCORE nicht die
individuelle Beurteilung durch den aufnehmenden Arzt ersetzt werden
kann.

CRB 65

— mental Confusion
— Respiratory Rate
— Blood Pressure

Desorientiertheit
Spontane Atemfrequenz = 30/min
Blutdruck syst. < 90 oder diast. < 60 mmHg
Alter = 65 Jahre

Jedes Kriterium wird mit einem Risikopunkt bewertet
Risikoklasse 1 0 Punkte (Letalitat: Ref. Ber. < 7,5 %)
Risikoklasse 2 1-2 Punkte (Letalitét: Ref. Ber. < 19,4 %)
Risikoklasse 3 3-4 Punkte (Letalitit: Ref.-Ber. < 51,9 %)

Die stationare Aufenthaltsdauer fur Sachsen betrug 2008 bei ambulant er-
worbener Pneumonie zehn Tage, der Median im Bundesdurchschnitt neun
Tage. Der Altersmedian in Sachsen betrug 76 Jahre, im Bundesgebiet 77 Jahre.
22,9 Prozent der Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie kamen
aus stationdren Pflegeeinrichtungen, der entsprechende Bundesdurchschnitt
betrug 22 Prozent.

Im Folgenden sollen nur die Qualitatsindikatoren dargestellt werden, bei
denen die Daten aus Sachsen tendenziell schlechter als im Bundesdurch-
schnitt waren.

Eine antimikrobielle Therapie wurde im Bundesdurchschnitt bei 92,2 Pro-
zent der Patienten innerhalb der ersten acht Stunden nach Aufnahme ein-
geleitet, in Sachsen war dies in 91,5 Prozent der Félle. Die Verlaufskontrolle
des CRP am 4. bis 5. Tag erfolgte in Sachsen in 91,2 Prozent der Falle, der
Bundesschnitt betrug 93 Prozent.
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Die Anpassung des diagnostischen oder therapeutischen Vorgehens, wenn
das CRP am Tag 4. bis 5. nach der Aufnahme nicht abgefallen ist, geschah
in Sachsen in der Risikoklasse 2 in 75,9 Prozent der Félle, im Bundesschnitt
76,3 Prozent der Falle. In Risikoklasse 3 betrugen die entsprechenden Werte
87,1 Prozent in Sachsen bzw. 83 Prozent auf Bundesebene. Es war eine In-
tervention durch die Arbeitsgruppe im letzten Jahr insoweit erfolgt, als dass
die Kliniken tber die korrekte Dokumentation dieses Parameters nochmals
in Kenntnis gesetzt wurden. Es geht hier nicht nur um Anderungen des thera-
peutischen Vorgehens (z. B. Wechsel des Antibiotikums), sondern auch des
diagnostischen Vorgehens. Ursache eines fehlenden CRP-Abfalls bei ambu-
lant erworbener Pneumonie koénnte z. B. durch einen interkurrent aufge-
tretenen Harnwegsinfekt, zunehmende Verschlechterung eines Dekubitus
0. 4. bedingt sein. Hier ware das Kriterium des Qualitatsindikators erfullt,
wenn solche Diagnosen differentialdiagnostisch erwogen wurden. Im Einzel-
fall ist bei stationarer Aufnahme das CRP noch nicht deutlich pathologisch
erhoht, jedoch am 4. bis 5. Tag. Auch dies wiirde eine erneute Uberpriifung
des Zustandes des Patienten verlangen, wobei z. B. durch Riickgang eines
initial vorliegenden Fiebers oder einer ausgepragten Leukozytose aus klini-
scher Sicht eine Besserung der Pneumonie erkennbar ware. Hier ware trotz
fehlendem Abfall des CRP ein Wechsel des Antibiotikums nicht indiziert.
Der Qualitatsindikator ware somit auch bei ,, Anpassung des diagnostischen
Vorgehens” erfullt.

Die Krankenhausletalitat betrug in der Risikoklasse 1 fur Sachsen 2,5 Prozent,
in Risikoklasse 2 betrug sie 13,2 Prozent und in Risikoklasse 3 34,3 Prozent.
Die Vergleichsdaten auf Bundesebene waren: 2,8 Prozent, 12,8 Prozent
und 34 Prozent.

Im Rahmen des Strukturierten Dialogs waren insbesondere die Anpassung
der Diagnostik und Therapie, wenn das CRP am 4. bis 5. Tag nicht aufgefal-
len war als auch die Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien am hau-
figsten rechnerisch auffallig. In 32 bzw. 36 Fallen erfolgte hier die Anforde-
rung einer Stellungnahme von den auffalligen Kliniken.

Diese Stellungnahmen als auch die Antworten zu den anderen Qualitats-
indikatoren zeigten, dass zum groBen Teil Dokumentationsprobleme in den
Krankenhausern vorlagen. Haufig wurden hierfiir als Ursache personelle
Probleme im arztlichen Personal genannt. Erfreulich im Sinne der kontinuier-
lichen Qualitatsverbesserung ist der kontinuierliche Rickgang der Pneu-
monieletalitat in Sachsen seit 2006 und eine Anndherung der Letalitat an
den Bundesdurchschnitt. Wahrend 2006 die Pneumonieletalitat in Sachsen
15,7 Prozent, beim Bund 14,4 Prozent betrug, war sie 2008 in Sachsen
13,2 Prozent und im Bundesdurchschnitt 12,9 Prozent.

Arbeitsgruppe Externe Qualitatssicherung Pflege
(Dr. Stefan Zeller, Gorlitz, Vorsitzender)

Im Jahre 2008 erfolgte zum zweiten Male die fachabteilungsunabhdngige
Erfassung von Qualitatsindikatoren zur Dekubitusprophylaxe im Rahmen
der externen Qualitatssicherung. Aus diesem Grund wurde die Arbeits-
gruppe Pflege bei der Sachsischen Landesarztekammer gegriindet. 2009
fanden drei Sitzungen statt. Die Arbeitsgruppe besteht aktuell aus zwei Ver-
tretern des Pflegedienstes und drei arztlichen Vertretern.

Schwerpunkt der Tatigkeit ist die Auswertung und Beurteilung des Quali-
tatsindikators — Rate der neu aufgetretenen Dekubitalulzera.

Erfasst wurden alle vollstationdren Patienten im I. Quartal 2008 mit einem
neu aufgetretenen Dekubitalulcus, die 75 Jahre oder alter waren.

Besonders berlcksichtigte Risikofaktoren sind:
m Diabetes mellitus

m Mikrobewegungen

m Alter

m Behandlung auf Intensivstation

Graduierung des Dekubitus

Dekubitus Grad 1 Umschriebene Rétung bei intakter Haut

Dekubitus Grad 2 Hautdefekt

Dekubitus Grad 3 Tiefer Hautdefekt, Muskeln und Sehnen sind sicht-
bar und evtl. betroffen

Tiefer Hautdefekt mit Knochenbeteiligung

Dekubitus Grad 4

In Sachsen nahmen 85 Krankenhduser mit 58.573 Datensatzen teil.
Die Daten des Jahres 2007 sind erstmalig mit den aktuellen Daten vergleich-
bar.

1,6 Prozent der Patienten (876 von 55.237) wiesen bei Entlassung einen
neu aufgetretenen Dekubitus Grad 1 bis 4 auf. Der Referenzbereich liegt bei
= 1,9 Prozent. Im Jahre 2007 waren es 1,8 Prozent der Patienten (836 von
46.917). Der Referenzbereich lag bei = 3,2 Prozent.

472 von 55.237 (0,9 Prozent) hatten bei Entlassung einen neu aufgetrete-
nen Dekubitus Grad 2 bis 4. Der Referenzbereich liegt bei = 1,9 Prozent. Im
Vergleich 2007 445 von 46.917 Patienten (0,9 Prozent), der Referenzbe-
reich lag bei = 2 Prozent.

Die Entstehung eines hochgradigen Dekubitus (Grad 4) wurde als ,Senti-
nel-Event” erfasst, bei dem in jedem Fall eine Einzelfallanalyse erfolgte. 14
von 876 (1,6 Prozent) wiesen einen neu aufgetretenen Dekubitus Grad 4
auf. Zum Vergleich 5 von 836 Patienten (0,6 Prozent) im Jahre 2007.

Im Rahmen des Strukturierten Dialoges waren 11 Krankenhauser durch
Uberschreiten des Referenzbereiches, beziehungsweise eines ,Sentinel-
Events”, auffallig.

Insgesamt wurden 26 Stellungnahmen angefordert. Alle Anfragen wurden
beantwortet und im Strukturierten Dialog diskutiert. ,Sentinel-Events”
wurden schlissig mit einer umfangreichen Dokumentation begriindet. Die
durch Uberschreiten des Referenzbereiches auffélligen Kliniken begriinde-
ten dies mit nachvollziehbaren Dokumentationsmangeln und schicksalhaf-
ten Einzelféllen.

Bei einer Einrichtung wurde die Dokumentationsqualitét als aufféllig einge-
stuft. Ansonsten hat die Arbeitsgruppe einstimmig alle begriindeten Ant-
worten akzeptiert.

14 Krankenhauser wurden mit der Wiedervorlage im Folgejahr bewertet,
um den Verlauf dokumentieren zu kénnen.

Zusammenfassend schatzt die Arbeitsgruppe ein, dass fur die zweite kom-
plette Erfassung der Dekubitalulzera eine aussagefahige risikoadjustierte
Statistik erhoben werden konnte.

Eine Aussage Uber die Entwicklungen und Vergleiche sind erst in den nach-
sten Auswertungen zu erwarten. Eine Uberarbeitung der Risikofaktoren fiir
eine bessere Risikoadjustierung wird tber die Bundesgeschaftsstelle Quali-
tatssicherung erfolgen.
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Fachkommission Rontgen
(Dr. Volkmar Hanig, Pirna, Vorsitzender)

Im Jahr 2009 begutachtete die Fachkommission Réntgen in sieben Sitzun-
gen Unterlagen von 188 Institutionen. Dabei wurden 5.745 Aufnahmen
von Menschen auf die Einhaltung von Qualitatskriterien nach den Leitlinien
der Bundesarztekammer flr die Rontgendiagnostik und die Computerto-
mographie tberpriift.

Entsprechend des bundeseinheitlichen Bewertungssystems der Arztlichen
Stellen wurden 118 Einrichtungen in die Ergebnisstufe 1 (keine Mangel), 56
in die Stufe 2 (geringftigige Beanstandungen) und 14 in die Stufe 3 (Mangel
mit erforderlicher Rtickmeldung Uber deren Beseitigung) eingeordnet. EIf Ein-
richtungen mussten zur Uberpriifung der Mangelbeseitigung die Unterlagen
im verkUrzten Zeitraum einreichen. Die Ergebnisstufe 4 (sogenannte k.o.-
Maéngel) brauchte nicht vergeben werden, so dass auch 2009 keine Meldung
an die zustandige Behorde erforderlich war. Am héufigsten wurden Einblen-
dungsfehler beanstandet, gefolgt von nicht leitliniengerechtem Einsatz von
Film-Folien-Systemen sowie mangelhafter Gonadenschutz. Die Angaben zur
rechtfertigenden Indikation waren bei elf Betreibern zu allgemein gefasst.
Schwerwiegende Méngel bei Aufnahmen von Menschen sind Ausnahmen
und lagen bei 0,2 Prozent der Uberpriften Rontgenbilder. Damit setzte sich
auch im vergangenen Jahr die erfreuliche Tendenz der kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung fort.

Der Anteil der in elektronischer Form eingereichten Unterlagen betrug etwa
60 Prozent.

Die technische Qualitatssicherung entsprechend Normenreihe DIN 6868
und PAS 1054 zeigte wie in den Vorjahren, dass die eingesetzten Anlagen
weitgehend dem Stand der Technik entsprachen. Die Erneuerungsrate von
Rontgenanlagen war 2009 relativ hoch. Die damit verbundene Digitalisie-
rung fuhrt insgesamt zu einer weiteren Abnahme der Fehlermdglichkeiten
in der Filmentwicklung.

Entsprechend der Vereinbarung tber die Koordinierung der Arbeit der Arzt-
lichen Stelle und der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen (KVS) wurden
Aufnahmen von 31 Betreibern auch durch die entsprechenden Kommissio-
nen der KVS Uberprift.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden bei Strahlenschutzkursen Arz-
ten und Arzthelferinnen die Grundlagen der Qualitatssicherung nach Rént-
genverordnung und Strahlenschutzverordnung durch die Mitarbeiter der
Arztlichen Stelle nahegebracht.

Fachkommission Strahlentherapie
(Prof. Dr. Johannes Schorcht, Dresden, Vorsitzender)

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie der Arztlichen Stelle
ROV/StrISchV bestand im Jahr 2009 in der Fortfihrung der turnusmaBigen
Begehungen in der zweiten Runde.

Wie bereits im Vorjahr wurde das Begehungsprotokoll den Einrichtungen
vorab Uber die Sachsische Landesérztekammer zur Kenntnis gebracht.

Aktivititen innerhalb des Zustdndigkeitsbereichs der Sdchsischen
Landesarztekammer

In dem nunmehr zweiten Begehungszyklus wurden 2009 sechs strah-
lentherapeutische Einrichtungen im Zustandigkeitsbereich der Fachkom-
mission Strahlentherapie besucht.

Besuchte Einrichtungen 2009
m Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie
und Radioonkologie

Strahlentherapiepraxis Dipl.-Med. Distler, Dresden
Strahlentherapiepraxis Dr. Kress, Leipzig (2x)

Strahlentherapieabteilung HELIOS-Klinikum Aue

Klinik fur Radioonkologie, Klinikum Gorlitz gGmbH und Strahlentherapie-
praxis

Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, Abt. fur Strahlentherapie

Insgesamt wurden in den besuchten Einrichtungen 13 Mangel der Kate-
gorie 2 (geringfligige Méngel) gefunden:

— zu optimierende Sicherheitsprifungen,

— unvollstandiger Patientenstatus,

— suboptimale Nachsorgeorganisation,

ungentigende Dokumentation der Aufklarung,

ungentigende Dokumentation der Indikationsstellung.

Mangel der Kategorie 3 waren:

— fehlende Anwesenheit des Arztes,

- mangelhafte Aufklarung,

— mangelhafte Dokumentation der Aufklarung,

- fehlende Dokumentation von Feldeinblendungen.

Es mussten zeitlich befristete Auflagen ausgesprochen werden. Nach drei
Monaten waren dann die Mangel beseitigt.

Maéngel der Kategorie 4 (erhebliche Mangel):
— Lucken in den physikalischen Kontrollmessungen an den Geraten

Die Kontrolle vier Wochen spater zeigte, dass die Messungen zeitgerecht
durchgefiihrt worden waren. Durch Informationsmangel lagen diese Ergeb-
nisse bei der ersten Begehung nicht vor, sodass letztendlich keine die Pati-
enten gefdhrdende Situation vorgelegen hat.

Durch die Fachkommission Strahlentherapie wurden Uber das Jahr vier

Empfehlungen ausgesprochen:

m Verbesserung der duBerst knappen Personalsituation,

m Konsequente Betreibung des geplanten Austauschs eines Linearbeschleuni-
gers zur Herstellung der Kompatibilitat mit den modernen Gerdten des
Klinikums,

m Optimierung der Aufkldrung und Dokumentation.

Die Einfihrung neuer Techniken ist in verschiedenen Einrichtungen bereits

Routine:

m IGRT: Universitatsklinika Leipzig und Dresden, Strahlentherapieeinrich-
tungen Dresden-Friedrichstadt,

m IMRT: Universitatsklinika Leipzig und Dresden, Strahlentherapieeinrich-
tungen Dresden-Friedrichstadt,

m Interstitielle Brachytherapie des Prostatakarzinoms, Strahlentherapieein-
richtungen Dresden-Friedrichstadt, Krankenhaus St. Georg, Leipzig, Uni-
versitatsklinikum Dresden, Klinikum Chemnitz.

Die Probleme der Zukunft sind:

m teilweise Gberalterte Technik, diese wird bereits schrittweise auf den aktu-
ellen technischen Stand gebracht (Chemnitz, Leipzig, Zwickau),

m knappe Personalausstattung,

m Anstieg des Niveaus durch neue Techniken (Cone Beam, IGRT, IMRT, in-
terstitielle Brachytherapie) mit erhdhtem personellen Aufwand.

Aktivitaten auBerhalb des Zustandigkeitsbereichs
Die Mitglieder der Fachkommission Strahlentherapie, Prof. Dr. rer. nat. U. Wolf
und Dipl.-Phys. N. Kaufmann sind Mitglieder in der Arbeitsgruppe ,, Physika-
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lisch-technische Qualitatssicherung in der Strahlentherapie” beim Bundes-
amt fir Strahlenschutz. Neue Richtlinien und Festlegungen finden unmittel-
bar Eingang in die Arbeit der Fachkommission Strahlentherapie.

Einschdtzung

Die Tatigkeit der Fachkommission Strahlentherapie der Arztlichen Stelle der
Sachsischen Landesdrztekammer wurde termingerecht fortgesetzt. Eine
leichte Zunahme festgestellter Normabweichungen gegentber dem Vor-
jahr konnte beobachtet werden, wobei allerdings keine die Patienten un-
mittelbar geféhrdenden Mangel gefunden wurden.

Als problematisch betrachtet die Kommission die auch in diesem Jahr fest-
gestellte, zum Teil betrachtliche personelle Unterbesetzung, welche Ursa-
che fir eine Reihe von Unzulanglichkeiten ist.

Fachkommission Nuklearmedizin
(Dr. Angelika Wiinsche, Leipzig, Vorsitzende)

Die Tatigkeit der Fachkommission Nuklearmedizin nach § 83 der StrlSchV
wurde im Jahr 2009 kontinuierlich fortgesetzt. Der 3. Zyklus der Uberprii-
fungen seit Einrichtung der Fachkommission Nuklearmedizin der Arztlichen
Stelle wurde zu 60 Prozent durchgefihrt.

Damit liegt die Fachkommission Nuklearmedizin zeitlich im vorgesehenen
Rahmen. Die bisherigen Ergebnisse des 3. Uberpriifungszyklus sind in Ta-
belle 1 dargestellt. Die normalen Priifungsintervalle betragen 2 bis (3) Jahre.
Die Beurteilungen des 3. Zyklus erfolgten nach einer neuen Nomenklatur,
die im Rahmen des Zentralen Erfahrungsaustausches der Arztlichen Stellen,
an dem alle Bundeslander teilnehmen, festgelegt wurde.

Neue Nomenklatur (siehe Tabelle und Erlauterungen):

Stufe 1 keine Mangel

Stufe 2 geringfligige Méngel, Hinweise erforderlich

Stufe 3 Mangel, verkirztes Intervall zur Wiedereinreichung der Unter-
lagen nach 6 Monaten (erneut gebthrenpflichtig)

Stufe4  erhebliche Méangel oder Nichteinsendung trotz mehrfacher An-
forderung, verkurztes Intervall zur Wiedervorlage nach 3 Mona-
ten (erneut gebUhrenpflichtig), gegebenenfalls bei schweren
Mangeln, die Patienten gefdhrden, oder Verweigerung der Un-
terlagenzusendung Meldung an die zustandige Behorde.

Tabelle 1:

Vorlaufige Ergebnisse der 3. Prifungsrunde Nuklearmedizin 14 von 27 Einrichtungen

Beurteilung Anzahl weiterer Ablauf
1 3

2 9

3 1

Unterlagen wurden
nicht eingesandt,
erneute Anforderung

Damit ist die Qualitat der nuklearmedizinischen Einrichtungen in Sachsen
mehrheitlich als gut und sehr gut einzustufen. Der 3. Zyklus zeigt bisher
keine signifikanten Veranderungen zu den Vorrunden. Am haufigsten wur-
den die Unterlagen mit Stufe 2 bewertet, meist wurden Kleinigkeiten ver-
gessen, die nachgefordert werden mussten.

Die personelle Zusammensetzung der Fachkommission Nuklearmedizin im
Jahr 2009 hat sich nicht verandert. Die Mitglieder kénnen dem Internetauftritt
der Sachsischen Landesarztekammer entnommen werden (www.slaek.de).

Aktivitdten auBerhalb Sachsens im Rahmen der Arztlichen Stelle

Es erfolgte eine regelmaBige Teilnahme und Mitarbeit an den Treffen zum
zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen im Mai in Dresden
und im Oktober 2009 in Berlin. Im Ergebnis entstehen einheitliche Bewer-
tungskriterien fur alle Untersuchungen innerhalb aller Bundeslander, um
vergleichbare Bedingungen zu schaffen.

Ausblick
Im 3. Zyklus wurden bisher 14 Einrichtungen von 27 tberpriift. Der 3. Zyklus
wird 2010 abgeschlossen und der 4. begonnen.

Fachkommission Diabetes
(Prof. Dr. Jan Schulze, Dresden, Prasident, Vorsitzender)

Die Fachkommission Diabetes kam im Berichtsjahr zu vier Sitzungen zusam-
men.

Schwerpunkte der Arbeit im Berichtsjahr 2009

1. Uberarbeitung und Fertigstellung der Praxis-Leitlinie Typ 2-Diabetes
Die Praxis-Leitlinie , Diabetes mellitus Typ 2" wurde vollig neu Uberar-
beitet und erscheint anlasslich der Jahrestagung , Diabetes in Sachsen”
Ende Februar 2010 als 11. Auflage (Anfragen und Formular unter
www.imib.med.tu-dresden.de/diabetesleitlinien/bestellformular.pdf).
Die Plasmakalibrierung aller Blutzuckermesswerte wurde bereits bei allen
angegebenen Werten (Zielwerten etc.) berlcksichtigt und ausgiebig
erlutert. Die Praxis-Leitlinie basiert sowohl auf der aktuellen Evidenz
als auch auf einem breiten Konsens.

2. Mitarbeit an den Nationalen Versorgungsleitlinien (NVL) der AZQ (der
Bundesarztekammer und Kassendrztlichen Bundesvereinigung)
Die NVL werden weiter unter Beteiligung der Fachkommission Diabetes
der Séchsischen Landesarztekammer Uberarbeitet und evidenzbasierte
Langfassungen erstellt. Die NVL , Diabetische Augenkomplikationen”
und , Diabetische FuBkomplikationen” sind bereits per Internet publi-
ziert worden. Im Berichtsjahr ist die ,,FuB-Leitlinie” im Kirchheim-Verlag
erschienen. Die NVL ,Nierenerkrankungen bei Diabetes mellitus”, an
der wieder zwei Mitglieder der Fachkommission als Autoren beteiligt
sind, steht kurz vor dem Abschluss und ging bereits in die 6ffentliche
Diskussionsrunde und wurde nun auch der gesamten Fachkommission
zur Kommentierung vorgelegt. Kurzlich wurde die Erarbeitung der NVL
., Strukturierte Behandlungs- und Schulungsprogramme” begonnen.

3. Neue Versorgungskonzepte/-vertrage

Eine Arbeitsgruppe befasste sich mit ,neuen” Versorgungskonzepten
fur Vertrage mit den Krankenkassen zur integrierten Versorgung von
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 — mit oder ohne DMP. Dabei
wurde eruiert, dass sich die GKV derzeit weiterhin an die Vorgaben des
BVA halten wird. Die alten Versorgungsvertrage wurden im Berichts-
zeitraum, ohne finanzielle EinbuBen der beteiligten Arzte, von der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen ibernommen, was wir als Teilerfolg
werteten. Es wird jedoch weiter an einem innovativen integrativen
Versorgungskonzept gearbeitet und vorgeschlagen, wieder eine Struk-
turkommission unter dem Dach der Fachkommission der Séchsischen
Landesarztekammer zu etablieren (wie zur Vorbereitung des 3. Diabetes-
Strukturvertrages).

4. Konzeption und Vertrag , Screening auf Gestationsdiabetes”
Mit groBer Freude begriiBen wir den von der AOK Plus gemeinsam mit
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der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen sowie der Fachkommission
Diabetes und dem Berufsverband der Gynékologen erarbeiteten und
am 01.01.2010 in Kraft getretenen Vertrag zum ,, Screening auf Gesta-
tionsdiabetes” (mittels oGTT-Test), der in dieser Form in Deutschland
einmalig ist. Der Vertrag setzt damit die integrativen Diagnostik- und
Behandlungs-Leitlinien der Fachkommission Diabetes in die Praxis um.
Am 17.12.2009 fand dazu eine Pressekonferenz unter Beteiligung des
Vorsitzenden der Fachkommission, Herrn Prof. Dr. Jan Schulze, statt.
Der sachsische Vertrag schafft die Basis fur epidemiologische Aussagen
zur Haufigkeit des Schwangerschaftsdiabetes und damit zur Aufdeckung
einer groBen Dunkelziffer unerkannter/undiagnostizierter Patientinnen.
Dadurch wird es moglich, die Mutter friihzeitig in Kooperation mit spe-
zialisierten ambulanten Diabetologen zu behandeln, um eine normale
Entwicklung des Embryos zu gewahrleisten und das Risiko von Friih-
geburten, Fehlbildungen und folgenschwerem Ubergewicht der Babys
wirksam zu vermeiden. Damit kann sowohl das kindliche als auch das
mutterliche Schicksal positiv beeinflusst werden. Ein Evaluationskonzept
und einfache, praktikable Erhebungsbogen sind erarbeitet, die Mittel
dafiir stehen jedoch noch nicht bereit, eine Mitteleinwerbung erfolgt
derzeit. Die wissenschaftliche Begleitung des Vertrages (Evaluation)
durch die Sachsische Landesarztekammer und die TU Dresden (IMI) wird
die Basis fiir Evidenz in der Betreuung von Schwangerschaftsdiabetike-
rinnen in der Versorgungsrealitdt und fur eine wirksame Pravention
eines spateren Typ-2-Diabetes bei den Muttern im Sinne der Versor-
gungsforschung bilden. Mit dem Vertrag werden keine birokratischen
Hirden bei den behandelnden Arzten aufgebaut, sondern die bereits
vorhandenen Abrechnungs- und Berichtswege (wie Mutterpass und
Perinatalerhebung) genutzt.

FuBvertrag , Integrierte Versorgung des Diabetischen FuBes” und Kon-
zeption eines Amputationsregisters

Ziel dieses Projektes ist die Vermeidung/Zurtickdrangung von Major-
Amputationen, unter anderem durch Etablierung von ,FuBnetzen”,
durch zentrumgestitzte FuBversorgung und durch Integration von
Angiologen in die Indikationsstellung sowie Evaluation der MaBnahmen
mittels eines Amputationsregisters. Ein Arbeitskreis , Diabetischer Fuf/
Amputationsregister” der Fachkommission Diabetes bereitet entspre-
chende Projekte in den Regionen Dresden (Herr Prof. Dr. Tobias Lohmann,
Herr PD Dr. Matthias Weck, Herr Dr. Hannes Rietzsch, Herr Erik Boden-
dieck und Frau Dr. Ulrike Rothe), Leipzig (Herr Dr. Jurgen Krug, Herr Dr.
habil. Hans-Joachim Verlohren, Frau Dr. Cornelia Woitek und Dr. Bernd
Donaubauer), Chemnitz (Frau Dr. Gitta Gericke und Frau Dipl.-Med.
Ingrid Pawlick) vor. Seit dem 1. Juni 2009 besteht ein Vertrag zur integrier-
ten Behandlung des diabetischen FuBsyndroms in der Region Leipzig
zwischen dem Netzwerk diabetischer Ful3 Leipzig — Berufsverband der
niedergelassenen Diabetologen (BVNDS) Sachsens und Kliniken — so-
wie Krankenkassen, gekoppelt an den IV-Vertrag ,cardiointegral”
(siehe Arzteblatt Sachsen, Heft 3/2009). Ein strukturierter , FuBbogen”
wurde bereits erarbeitet. Fir Anfang 2010 sind Verhandlungen tber
die Evaluation des Projektes anhand von 100 Patienten geplant. In der
Region Dresden soll ein gemeinsamer Projektantrag beim BMBF (Aus-
schreibung Versorgungsforschung) gestellt werden. Dazu ist ein Ge-
sprach des Arbeitskreises mit Frau Friedel (AOK Plus) mit der Bitte um
Unterstlitzung, zum Beispiel in Form einer Bereitstellung von Basisda-
ten/Vergleichsdaten der AOK, erfolgt. Von Frau Friedel wurden bereits
erste auf den DRG's basierende Daten der AOK Plus zu Major- und Minor-
Amputationen zur Verflgung gestellt. Dabei muss jedoch die unter-
schiedliche Alters-, Geschlechts- und Regionalverteilung der Versicher-
ten beachtet werden. Deshalb ermdglicht die Zuordnung der Daten zu

Patientenfallen sowie zur Anzahl von Versicherten in einem Regierungsbe-
zirk nur einen groben Vergleich der Amputationsraten. Die Beurteilung
von Minor-Major-Amputationsraten ist deshalb sehr schwierig; ebenso ist
die Zuordnung der Falle zu einer bestehenden Diabeteserkrankung schwer
maglich. Detailliertere Daten Uber Krankenhausfélle nach DRG mit spe-
ziellem regionalem Bezug kénnten nur nach Genehmigung durch das
Sachsische Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz zeitnah
zur Verfugung gestellt werden. Weiterhin teilte Frau Friedel mit, dass die
Auswertung des DMP nicht moglich ist bzw. keine Erkenntnisse bringt.
Zielstellung des Amputationsregisters ist, dass vor jeder geplanten Ampu-
tation eine Angiografie und ein Konsil mit einem Diabetologen oder
Internisten erfolgt. Des Weiteren sollen Patienten mit Indikation einer
Amputation auf Krankenhéuser gelenkt werden, in denen die fachlichen
Voraussetzungen zur interdisziplindren Beurteilung vorliegen.

Praventions-Initiativen

Am 14.05.09 hatte das Sachsische Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz zur 1. Sachsischen Gesundheitsziele-Konferenz ein-
geladen, welche in enger Abstimmung mit der Fachkommission Diabetes
in der Dreikonigskirche Dresden stattfand. Auf dieser Konferenz wur-
den unter Leitung von Herrn Pichler (SMS) und Prof. Schwarz dringend
anstehende Teilziele abgesteckt. Die Diabetes-Versorgung bzw. die
Primar-, Sekundar- und Tertidr-Pravention des Diabetes mellitus soll
beispielhaft in Sachsen weiter vorangebracht werden.

Ende des Jahres 2009 wurde ein Diabetes-Netzwerk Sachsen als Infor-
mations- und Kommunikationsplattform zunachst fur Patienten und
spater auch fiir Arzte neu etabliert, die mittels Homepage und Informa-
tionstbermittlung per Email arbeitet. Monatlich wird per Email ein Ne-
wsletter an die teilnehmenden Patienten versandt. Samtliche bisherige
. Diabetes-Aktivitaten” kénnen diese nutzen. Insbesondere die diabe-
tologischen Schwerpunktpraxen wie auch die diabetesbetreuenden
Hausarzte sind herzlich aufgerufen, diese Plattform fur ihren Informati-
onsaustausch rege zu nutzen.

Publikationen und Statements in Stellungnahmeverfahren des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) etc.

Die Fachkommission Diabetes verfasste gesundheitspolitische State-
ments, unter anderem in Stellungnahmeverfahren des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Beispielsweise hat Frau PD Dr. Sabine Fischer als
Reaktion auf den G-BA-Beschluss vom 01.04.2009 einen Artikel im
Arzteblatt Sachsen zur Verordnungsfahigkeit von Lipidsenkern in der
Primarpravention veréffentlicht (siehe Arzteblatt Sachsen, Heft 2/2010).
Diabetes gilt per se als Hochrisiko fur KHK, deshalb mussen Lipidsenker
fur Diabetiker generell verordnungsfahig sein. Erfreulicherweise ist auf-
grund dieser gemeinsamen Intervention der Arzteschaft (unter ande-
rem der Fachkommission Diabetes) im August 2009 eine Anderung der
Verordnungsrichtlinie fur Lipidsenker erfolgt. Weiterhin wurde das
Konzept zur , Integrierten Versorgung des Diabetischen FuBes” in der
Leipziger Region im , Arzteblatt Sachsen”, Heft 3/2009, verdffentlicht.

Kinftige Aufgaben
Neben der Weiterfihrung der oben genannten Projekte sollen folgende
Projekt neu hinzu kommen:

Generelle Mitwirkung der Fachkommission Diabetes als Expertengremium
in Stellungnahmeverfahren (zum Beispiel fiir den G-BA) und zu aktuellen
Versorgungsfragen, die in der Praxis-Leitlinie (noch) nicht beantwortet
sind,

Uberarbeitung der Praxis-Leitlinie zum Metabolisch-Vaskularen Syndrom
(MVS), (wird kunftig Gber die GWT-TUD-GmbH im Kirchheimverlag er-
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scheinen), diese neue 2. Auflage soll zum Beispiel auch ein Kapitel zum
MVS im Kindesalter enthalten,

B Erarbeitung einer Patienten-Leitlinie MVS und Diabetes mellitus,

m Uberarbeitung der Praxis-Leitlinie , Diabetes und Schwangerschaft” als
Basis des neuen Vertrages zum Gestationsdiabetes,

m Evaluation des Leipziger ,FuBnetzwerkes” und der ,Zentrumsgestiitz-
ten FuBversorgung” in Dresden und Chemnitz mittels Amputationsregi-
ster,

m Mitwirkung der Fachkommission im neu etablierten , DiabetesNetzwerk
Sachsen” (www.diabetesnetzwerk-sachsen.de).

Am 26./27. Februar 2010 findet die Jahrestagung ,Diabetes in Sachsen”
wieder gemeinsam mit den Hauséarzten und Diabetesberaterlnnen in der
Stadthalle in Chemnitz statt. Neben einem interessanten wissenschaftlichen
Programm, unter anderem auch die Vorstellung der neu erschienenen Pra-
xis-Leitlinie Typ 2-Diabetes (Info Uber u_rothe@imib.med.tu-dresden.de), soll
eine rege Podiumsdiskussion zur Zukunft der Diabetologie in Sachsen ein
weiteres Highlight sein.

Vom 8. bis 11. April 2010 findet der Praventions-Weltkongress in Dresden
statt (Herr Prof. Dr. Peter Schwarz, Tagungsprasident), zu dem alle Kollegen
herzlich eingeladen sind.

Ethikkommission
(Prof. Dr. Rolf Haupt, Leipzig, Vorsitzender)

Die Ethikkommission der Sé&chsischen Landesarztekammer hat in intensiven
17 Tagungen wiederum eine groBBe Zahl von Studien, sowohl multizentrischen
Charakters als auch im Rahmen der Tatigkeit als federfiihrende Ethikkom-
mission bearbeitet und dabei einen leichten Rickgang der Studienanzahl
zur Kenntnis nehmen mussen. Der Riickgang betraf ganz besonders multi-
zentrische Studien, bei denen wir als beteiligte Ethikkommission tatig wur-
den. Die Schwankungen bei der Haufigkeit von Studien mit federfiihrendem
Charakter (MCF-Studien bzw. MD-Studien) liegen im Bereich der letzten
Jahre. Aufféllig ist allerdings ein sehr starker Zuwachs an Amendments.

Hier wird deutlich, dass nicht selten Studien begonnen werden, ohne eine
ausreichende Rekrutierungsgarantie von Patienten zu beriicksichtigen. Da-
durch muss nachtraglich eine groBere Zahl von Studienzentren in die Studie
einbezogen werden, um die gewiinschte, fur die qualitativ hochwertige Be-
wertung wichtige Zahl von Patienten zu erzielen.

Besonders wichtig erscheint uns, dass in einer Reihe von Studien eine Ver-
langerung der Nachbeobachtungszeit durch Amendments angestrebt wird.
Wir halten diese weiterreichenden Untersuchungen Gber die engen Rah-
menbedingungen der Studie hinaus bei vielen Medikamenten fir auBeror-
dentlich wichtig.

Inhaltliche Schwerpunkte der Untersuchungsergebnisse waren besonders
die Impfstudien im Zusammenhang mit den Vorbereitungen der Impfungen
im Rahmen der sog. Schweinegrippe. Hier war die Kommission auch als Be-
urteiler im Rahmen federftihrender Ethikkommissionen gefordert. Daneben
waren inhaltlich auch wiederum zahlreiche Studien fur die chronische ob-
struktive Lungenerkrankung bei multizentrischen Studien zu bearbeiten,
ebenso wie eine gréBere Zahl von Untersuchungen der Chemotherapie bei
bosartigen Geschwilsten (besonders maligne Lymphome, Mammakarzi-
nome und Tumoren des Magen-Darm-Kanals).

Zahlreiche Studien betrafen auch Medikamente gegen Depressionen und
Therapiekombinationen bei Diabetes mellitus Typ II.

Bei den nach Berufsrecht zu bewertenden Studien wurden zunehmend An-
tréage zur Beurteilung von Untersuchungen, die der Erfassung von haufig
auftretenden Krankheiten und deren insgesamt unterschiedlicher Versor-
gungsgrade zum Inhalt haben.

Die Tabelle macht die Haufigkeitsverschiebungen in den einzelnen Studien-
bereichen noch einmal deutlich.

Fur die zukinftige Arbeit ist zu erwarten, dass die Zahl der Studien bei Kin-
dern zahlenmaBig anwachsen wird, da eine Reihe von Arzneimitteln auch
fur die Kinder und Jugendlichen zukinftig nur nach exakt durchgeftihrten
Studien zur Anwendung kommen soll.

Es bleibt abzuwarten, inwieweit besonders neue Erkenntnisse auf dem Ge-
biet der individuellen Krebsforschung zu einem verstarkten Einsatz von
Kombinationen von Chemotherapeutikern fur die Tumorbehandlung be-
deutsam werden.

Es hat sich wiederum auch im vergangenen Jahr bewahrt, dass eine Zusam-
mensetzung der Ethikkommission aus ganz unterschiedlichen medizini-
schen Fachgebieten die Qualitat einer Kommission ausmacht, gleichzeitig
ein standiges Lernen fur die Teilnehmer zur Folge hat und somit neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse aus den einzelnen Fachgebieten fur die Bewer-
tung der Studien zur Verfigung stehen. Zwei Mitglieder der Kommission
nahmen an einer hochqualifizierten Weiterbildung zur Studienbewertung
teil. Ein groBer Gewinn waren auch im Jahr 2009 die beiden Sitzungen des
Arbeitskreises der Ethikkommissionen in Berlin, bei denen wichtige, allge-
mein interessierende Themen und sehr viele spezielle Fragestellungen, be-
sonders zur Bewertung von SUSAR-Berichten, bedeutsam waren.

Die dort erarbeiteten Unterlagen wurden jeweils, ebenso wie die Unterla-
gen der von der Bundesarztekammer eingesetzten Standigen Konferenz
der Ethikkommissionen der Landesdrztekammern, den Mitgliedern zur
Kenntnis gegeben.

Studieneingdnge im Vergleich 2005 bis 2009

2005 2006 2007 2008 2009
EK-AMG-MCF 21 19 20 29 25
EK-AMG-MO 3 3 1 4 3
EK-AMG-MCB 176 189 201 201 176
EK-AMG-ALT 32 19 4 3 1
EK-BR 27 38 35 52 45
EK-MPG 8 12 6 3 6
Gesamt 267 280 267 292 256
Vergleich der Amendments 2005 bis 2009

2005 2006 2007 2008 2009
EK-AMG-MCF
EKAMG-MO 42 65 61 11 164
EK-AMG-MCB 116 293 376 464 564
Sonstige 181 79 62 45 13
Gesamt 339 437 499 620 741

Ausschuss Arztliche Ausbildung
(PD Dr. habil. Antje Bergmann, Dresden, Vorsitzende)

Der Ausschuss ,, Arztliche Ausbildung” traf sich im Jahr 2009 zweimal zu ei-
ner Sitzung. Hauptthemen und wichtige Diskussionspunkte der Arbeit im
zurtickliegenden Jahr waren die Zugangskriterien sowie die Auswahlverfah-
ren zum Medizinstudium.

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Dresden wird bereits ein
zweistufiges hochschuleigenes Auswahlverfahren durchgefihrt. Erste Er-
fahrungen und eine Evaluation wurden im Ausschuss vorgestellt und auch
weiter verfolgt. Fur die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig gelten
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als bisherige Kriterien die Abiturnote und die Ortswahl, ein eigenes Aus-

wahlverfahren wird erarbeitet.

Wichtig war es, den beiden Studiendekanen mitzuteilen, dass in der Zukunft —

viel mehr noch als bis jetzt — die individuelle Eignung zum Medizinstudium

Beachtung finden muss, so zum Beispiel eine bereits abgeschlossene Aus-

bildung in einem medizinischen Beruf (Kranken- und Gesundheitspflege-

helfer, Rettungssanitater usw.). Dies ist aktuell erst nach der Abiturnote und

nach der Ortspréferenz fur die Aufnahme an eine Medizinische Fakultat von

Interesse.

Fur den Vorstand der Bundesarztekammer wurden 2009 drei Antrége ein-

gebracht und unterstitzt:

1. FUr das Medizinstudium soll es keine Bachelor-/Master-Studiengange
geben.

2. Die Ausbildungsqualitat fur das Praktische Jahr soll verbessert werden.

3. Der hippokratische Eid soll in einer gelébnisahnlichen Form von den jun-
gen Arzten nach Studienabschluss gesprochen werden.

Im Juni 2009 fand in Dresden die Veranstaltung , STEX in der Tasche” statt.
Die Resonanz der Teilnehmer war sehr gut. Eine Fortfihrung ist fir 2010 ge-
plant und wird voraussichtlich am 9. Juni 2010 stattfinden.

Fir den Deutschen Arztetag 2010 wurden mégliche Antragsthemen im
Ausschuss diskutiert.

Es wurden zwei Antrége in einer ersten Version verfasst. Das erste An-
tragsthema hat die Akademischen Lehrkrankenh&user im Fokus. Die Aus-
schussmitglieder begriiBen eine Initiative des Vorstandes der Sachsischen
Landesarztekammer zur praxis- und patientennahen Ausbildung an kleine-
ren Hausern der Regelversorgung. Hierfir ist die Erflllung der Anforde-
rungskataloge der Medizinischen Fakultaten erforderlich und Bedingung.
Sind diese erbracht und erfullt, unterstltzt der Ausschuss die Antrage auf
Teilnahme an der studentischen Ausbildung mit dem Ziel der Nachwuchs-
gewinnung fur alle séchsischen Regionen. Ein zweites Antragsthema wird
die Studienplatzvergabe und die Zugangskriterien fr die Medizinischen Fa-
kultaten abbilden. Diese soll nach Antrag des Ausschusses eine Art Bonus-
system flr bereits geleistete Vorpraktika beziehungsweise fir eine bereits
abgeschlossene medizinische Berufsausbildung beinhalten.

Im Dezember hatte der Ausschuss die Moglichkeit, die Tatigkeit dieser
Legislaturperiode dem Vorstand der Séachsischen Landesarztekammer vor-
zutragen und fur Fragen zu Verfligung zu stehen.

2009 war ein arbeitsintensives und diskussionsreiches Jahr. Fur das 2010
sind die weitere Vernetzung der beiden Medizinischen Fakultaten, die Ein-
beziehung der Studierenden, die Unterstiitzung des Deutschen Arztetages
sowie die aktive Unterstitzung des Netzwerkes , Arzte fir Sachsen” zen-
trale Themen.

Ausschuss Krankenhaus
(Dr. Eberhard Huschke, Lébau, Vorsitzender)

Im Jahr 2009 fanden zwei Beratungen des Ausschusses Krankenhaus statt:
am 11.02. und 16.09.2009. Dariber hinaus verstandigten sich die Vorsit-
zenden der Ausschiisse Ambulante Versorgung, Notfall- und Katastrophen-
medizin und Krankenhaus am 08.07.2009 zu Problemen der Schnittstelle
.Ambulante Notfallbehandlung im Krankenhaus”.

Schwerpunkte der Ausschussarbeit 2009:

m Krankenhausfinanzierung,

m ambulante Leistungen im Krankenhaus (§116b, § 115b, Rettungsstelle
am Krankenhaus),

m demographischer Wandel und Auswirkung auf Krankenhausplanung,

m Kinder- und Jugendmedizin,

m Geriatrie,

m Kardiologie,

m Arztemangel und Delegation arztlicher Leistungen.

Weitere Themen:

B Zusammenarbeit bzw. Abstimmung mit dem MDK zur Verminderung der
Burokratie fir den KH-Arzt,

m Bericht von der Standigen Konferenz ,Krankenhaus” der Bundesarzte-
kammer,

m Zulassung von Krankenhdusern als Weiterbildungsstatte.

Ein zentrales Anliegen der deutschen Arzteschaft ist die Sicherstellung einer
nachhaltigen Finanzierung der Krankenhduser durch das Krankenhaus-
finanzierungsreformgesetz (KHRG). Leider ist es bezuglich einer realistischen
Refinanzierung der Aufgaben der Krankenhduser — orientiert an den tat-
sachlichen Krankenhausleistungen — eine klare Antwort schuldig geblieben.
Ebenso blieb die geforderte Festlegung einer Mindest-Investitions-Forde-
rung aus. Auch in Sachsen benétigen wir ein klares Investitionsprogramm,
das den Bestand erhdlt und die Qualitat der Patientenversorgung unter
Berlicksichtigung des medizinisch-technischen Fortschritts gewahrleistet.

Die , Gesundheitsreformen” der vergangenen Jahre haben unter der Ziel-
stellung einer Verbesserung der Betreuung fur den Patienten eine punktu-
elle Offnung der Krankenhauser fur die ambulante Behandlung erwirkt, be-
sonders die Umsetzung des 8116b sollte vorrangig auf das Ziel einer
Verbesserung der ortlichen regionalen Patientenversorgung im Sinne einer
verbesserten Kooperation — und nicht im Sinne eines konfrontativen Wett-
bewerbs — ausgerichtet sein. Die sektorUbergreifende Kooperation der
Arzte mit dem Ziel der verbesserten durchgehenden Patientenversorgung
sollte im Vordergrund stehen. Da es im Gesetz an klaren Richtlinien fehlt,
begriBen wir die im Koalitionsvertrag angestrebten Prazisierungen.

Eine Schnittstelle des sektoralen Gesundheitswesens Deutschlands ist die
Rettungsstelle am Krankenhaus. Der Krankenhausplan des Freistaates Sach-
sen 2009 weist die Verpflichtung des Krankenhauses zur ambulanten Not-
fallversorgung aus (Teil | Punkt 5.2.1). In der Praxis werden die Rettungsstel-
len missbrauchlich immer mehr auch bei Erkrankungen in Anspruch
genommen, die im niedergelassenen Bereich behandelt werden kénnen.
Wenn dariber hinaus auch noch dem Krankenhausarzt die Weiterverle-
gung eines fehlgeleiteten Patienten in die fachlich zustandige Klinik obliegt,
kann er seinen eigentlichen Aufgaben im Krankenhaus nicht mehr gerecht
werden. Gemeinsame Bemuihungen um akzeptable Losungen gibt esin den
Ausschussen Krankenhaus, Ambulante Versorgung und Notfall- und Kata-
strophenmedizin.

Durch den drastischen Einbruch der Geburtenzahlen seit 1990 ist die Inan-
spruchnahme kinderarztlicher stationarer Kapazitaten stark gesunken, von
den 31 sachsischen Kinderkliniken behandelten 2007 13 Kliniken weniger
als 1.500 Falle und sechs Kliniken weniger als 1.250 Félle. Es bedarf eines
hohen MaBBes an Sensibilitdt, um die Versorgung in der Fldche — auch im Hin-
blick auf die haufig nur noch Uber die durch das Krankenhaus aufrechterhal-
tene ambulante Versorgung des kindlichen Notfalls (Nacht, Wochenende) —
sicherzustellen und gleichzeitig die Qualitat der Versorgung (Facharztstan-
dard, apparative Ausstattung) 6konomisch vertretbar zu gewahrleisten. Die
Maoglichkeiten verschiedener Optionen einer Kooperation wurden geprift.

Der geriatrische Patient bekommt in allen Fachbereichen durch bessere Be-
handlungsoptionen und bei hoherer Lebenserwartung zunehmender Mul-
timorbiditat eine verstarkte Zuwendung. In allen Weiterbildungsprogram-
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men werden die spezifischen Anforderungen des geriatrischen Patienten
vermittelt, dennoch verdeutlicht ein Blick auf viele oft ausufernde Medika-
mentenpldne unserer Patienten die Notwendigkeit einer ,ordnenden Hand”,
dies kann nur durch den Subspezialisten erfolgen.

Das Thema , Arztemangel” wurde auch unter dem Aspekt der Delegation
arztlicher Leistungen diskutiert; die Verdffentlichung der Bundesarztekam-
mer zur , Persdnlichen Leistungserbringung” war dabei eine wichtige Hilfe.
Eine groBe Gefahr besteht in der Verschlechterung der Rahmenbedingun-
gen fur eine zuwendungsintensive Medizin; diese erfordert Zeit und eine
Bewertungsphilosophie, die den Wert einer personlichen, qualitativ hoch-
wertigen Versorgung fur den Einzelnen und fur die Allgemeinheit aner-
kennt.

Aufgaben fir 2010

In der ,,Zusammenarbeit” zwischen Krankenhaus und MDK ist das Ziel ,, Ab-
bau von Burokratie” noch nicht erreicht worden. In mehreren gemeinsa-
men Sitzungen haben wir uns bemcht, fir einige Bereiche gemeinsame
.Blickrichtungen” zu definieren.

Der Herzbericht 2008 (,,Bruckenberger”) hat eine hohe Herzinfarkt-Sterb-
lichkeit fur Sachsens Uberalterte Bevolkerung ausgewiesen. In eine dazu
gebildete Arbeitsgruppe beim Staatsministerium flr Soziales und Verbrau-
cherschutz zur Analyse der Ursachen und Suche nach Lésungen wollen wir
den Sachverstand der Sachsischen Landesarztekammer einbringen.

Ausschuss Ambulante Versorgung
(Erik Bodendieck, Wurzen, Vorsitzender)

Das Jahr 2009 war gepragt durch die Einfihrung des Gesundheitsfonds
und durch die Influenza-Pandemie der Neuen Grippe.

Am Anfang des Jahres wurden der Gesundheitsfonds und die Honorar-
reform eingefiihrt, die zunachst sehr in der Kritik standen. Es scheint nun
aber doch in Sachsen weniger Verlierer als zundchst befirchtet zu geben.
Die nachste Bewahrungsprobe steht dem sdchsischen Gesundheitswesen
im Umgang mit Hausarztvertragen bevor.

Der Ausschuss tagte 2009 zweimal.

In der ersten Jahreshalfte mussten alle Vertragsarzte, die mindestens funf
Jahre niedergelassen waren, ihr Fortbildungszertifikat bei der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen nachweisen. Durch eine gute Kooperation und
einen Datenaustausch mit der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen
konnte den Arzten diese individuelle Prozedur erspart bleiben und fast
98 Prozent der betroffenen Arzte konnten ihre Fortbildungsverpflichtung
fristgerecht nachweisen. AuBerdem war die Arzneimittelversorgung in
zweierlei Hinsicht Thema. Zum einen ist nach wie vor die Arzneimittelversor-
gung beim Ubergang des Patienten vom stationaren Bereich zum ambulan-
ten Bereich unbefriedigend, da beide Sektoren sehr unterschiedliche
Anreizsysteme und Kostenbeschrankungen haben. Regional zwischen den
Sektoren abgestimmte Arzneimittellisten, die Rucksicht auf die Verord-
nungsmaglichkeiten der niedergelassenen Arzte nehmen, lieBen sich bisher
kaum realisieren. Zum anderen gibt es die sogenannten , Me-too-Listen”
gemaB der Arzneimittelvereinbarung nach § 84 SGB V, die eine Art Positiv-
listen, jedoch ohne Sanktionsmechanismen darstellen.

Im Vorfeld des Deutschen und des Sachsischen Arztetages wurde das
Thema Sachleistungsprinzip versus Kostenerstattungsprinzip in der gesetz-
lichen Krankenkasse intensiv diskutiert und ein Antrag vorbereitet.

In der zweiten Jahreshalfte rickte die Influenza Pandemie in den Mittel-
punkt des &ffentlichen Interesses. Hier wurde im Ausschuss Uber die Moda-
litdten der Impfvereinbarung und den zugehérigen Erlass berichtet und Er-
fahrungen im Umgang mit der neuen Grippe ausgetauscht. Die ambulante
Notfallversorgung im Krankenhaus ist auch weiterhin ein wesentliches
Thema, mit dem sich auch die Ausschusse Krankenhaus sowie Notfall- und
Katastrophenmedizin beschaftigt haben. Auch hier wirken die Anreize im
Gesundheitssystem auf Patienten und Arzte so zusammen, dass sich eine
unbefriedigende Situation ergibt. An diesem Thema wird der Ausschuss
2010 weiter arbeiten, auch wenn die Behebung der Missstande nicht in der
Macht der Kammer liegt. Die Qualitatssicherung auch im ambulanten Be-
reich erreicht in nachster Zeit die Realisierungsphase. Hierzu informierte sich
der Ausschuss und wird bei der Bewertung und Umsetzung eng mit dem
Ausschuss Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie zusammenarbei-
ten.

Ausschuss Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
(Dipl.-Med. Petra Albrecht, MeiBen, Vorsitzende)

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist die dritte Saule des Gesundheitswe-
sens. Neben den groBen Bereichen der stationdren und ambulanten medi-
zinischen Versorgung ist und bleibt er eine unverzichtbare Stltze des Ge-
sundheitssystems.

2009 fanden zwei Sitzungen des Ausschusses Arzte im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst statt.

Auch im Berichtsjahr 2009 stand die mit der zum 1. August 2008 in Kraft
getretene Kreisgebietsreform und damit verbundene Umstrukturierung der
Gesundheitsamter auf der Tagesordnung. Ebenso waren die Beratungen
von der Pandemieplanung im Freistaat Sachsen gepragt. Dabei wurden alle
inhaltlichen und organisatorischen Aspekte bei der Umsetzung der Planung
durch die Gesundheitsamter umfassend diskutiert.

Das Problem des Arztemangels macht sich auch weiterhin im &rztlichen
Nachwuchsbereich fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst bemerkbar. Es
wurden deshalb verschiedene MaBnahmen unterstitzt und initiiert, die der
Nachwuchsgewinnung fir den Offentlichen Gesundheitsdienst dienen.
Hierbei sei insbesondere auf die am 10. Juni 2009 durchgefihrte standes-
politische Veranstaltung der Sachsischen Landesarztekammer an der Medi-
zinischen Fakultat der TU Dresden verwiesen, in der die komplexen Tatig-
keitsfelder und Arbeitsméglichkeiten im Offentlichen Gesundheitsdienst
vorgestellt wurden. Auch bei einer Veranstaltung fur Weiterbildungsassi-
stenten am 17. Januar 2009 konnten die &rztlichen Aufgaben im Offent-
lichen Gesundheitsdienst umfassend prasentiert werden. Vor dem Hinter-
grund der Kreisgebietsreform und der Nachwuchsgewinnung wurden die
Fragen der Weiterbildung zum Facharzt fir Offentliches Gesundheitswesen
mit Weiterbildungsbefugten und Vertretern aus allen Gesundheitsamtern
unter Einbeziehung des Ausschusses Weiterbildung erértert.

In der Zusammenarbeit mit anderen ehrenamtlichen Gremien sei dartber
hinaus auf eine starkere Vernetzung mit dem Ausschuss Pravention und Re-
habilitation und dem Ausschuss Senioren hingewiesen. Nicht mehr beruf-
statige Arzte sollen dabei in unterstitzende Arbeiten beim Gesundheitsamt
einbezogen werden.

Unter Federfihrung des Ausschusses Arbeitsmedizin wurde eine Fortbil-
dungsveranstaltung zum Thema Jugendarbeitsschutzuntersuchungen am
25. April 2009 durchgeftihrt, an der sich auch Mitglieder des Ausschusses
Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst beteiligten.

Das Thema der gemeinsamen Starkung von Prévention stand im Mittel-
punkt eines Editorials fir das Arzteblatt Sachsen, gemeinsam mit dem Aus-
schuss Ambulante Versorgung wurde eine Positionierung zur Gesetzes-
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initiative Friiherkennungsuntersuchungen fur Kinder erarbeitet und im
Arzteblatt Sachsen veréffentlicht. RegelmaBig werden die den &ffentlichen
Gesundheitsdienst betreffenden Fragen und Probleme von Vertretern des
Ausschusses in berufspolitischen Diskussionen vorgetragen.

Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin
(Dr. Michael Burgkhardt, Leipzig, Vorsitzender)

Aus der Erfahrung von nahezu 20 Jahren Arbeit gliederte sich die Arbeit des
Ausschusses Notfall- und Katastrophenmedizin in folgende Teilbereiche:

Notfallmedizinische BildungsmaBnahmen

Kurse Notfallmedizin

Die Kurse zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin an den Kurs-
orten Leipzig und Dresden wurden auch 2009 mit groBem Erfolg durchge-
fahrt. Es wurden erneut vier Kurse mit ber 120 Teilnehmern veranstaltet.
Die Bewertungen der Kurse durch die Teilnehmer im Rahmen des Evalua-
tionsverfahrens sind gut bis sehr gut.

Die Kursleiter haben in den vergangenen Jahren zunehmend das Schwerge-
wicht auf die praktischen MaBnahmen der Reanimationsausbildung gelegt.
Mit Ende des Jahres 2009 wurde durch den Ausschuss die langjahrige be-
wahrte Dresdner Kursleitung von Herrn Dr. Rainer Weidhase, Radebeul, auf
dessen eigenen Wunsch an Herrn Dr. Ralph Kipke, Dresden, Ubertragen.

Kurs Leitender Notarzt

Der 18. Seminarkurs Leitender Notarzt vereinte im Sommer in Oberwiesent-
hal wieder Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus ganz Deutschland. Mit Un-
terstlitzung des Rettungsdienstes des oberen Erzgebirges und der Freiwilli-
gen Feuerwehren der Region konnte in der Abschlusstibung an Hand eines
simulierten Explosionsungliickes in Sehmatal mit einem Massenanfall Ver-
letzter (MANV) die Leistungsfahigkeit der regionalen Einsatzkrafte darge-
stellt werden.

Kurs Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Der 7. Seminarkurs , Arztlicher Leiter Rettungsdienst” (Fiihrungsseminar fiir
arztliche Fuhrungskrafte im Rettungsdienst) fand erneut ebenfalls in Ober-
wiesenthal unter sehr groBer Beteiligung von Arztinnen und Arzten aus allen
Kammerbereichen statt. Der sehr aufwéndig zu planende und durchzufth-
rende Kurs besitzt eine groBe Akzeptanz unter den deutschen Notfallmedi-
zinern.

Refresherkurs fir Leitende Notérzte

Zum 17. Mal wurde im Herbst 2009 ebenfalls in Oberwiesenthal der Refres-
herkurs fur Leitende Notarzte wieder mit nahezu 60 Teilnehmern veranstal-
tet. In diesem Jahr standen Einsatzberichte von GroBschadensfallen auf
dem Programm; so der Einsturz des Kélner Stadtarchivs und ein Chemie-
unfall. Weiterhin wurde sich sowohl mit dem grenztiberschreitenden Ret-
tungsdienst zu Polen, wie auch mit neuen Bildungsmodellen in der Not-
fallmedizin befasst. Ein Planspiel zum GroBunfall und ein Workshop zur
Notrufannahme und Notrufqualifikation komplettierten das Programm.

Prifungen im Rahmen der Erlangung der Zusatzbezeichnung Notfallmedi-
zin und der Fachkunde Leitender Notarzt

Auch im Jahr 2009 fanden Prifungen zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin statt. Wie bereits friiher festgestellt, so war auch im
Vorjahr zu bemerken, dass in vereinzelten Fallen Pruflinge antreten, denen
es an Grundlagen in der Notfallmedizin fehlt.

Erarbeitung von Stellungnahmen und Empfehlungen

Auch fur das Jahr 2009 muss der Ausschuss feststellen, dass trotz wieder-
holter Nachfragen der Sachsischen Landesarztekammer an das Staatsminis-
terium des Innern keine umfassenden Informationen tber den Organisa-
tionsstand zum bodengebundenen Intensivtransport im Freistaat Sachsen
vorliegen. Die Hilfsorganisationen im Freistaat sind offensichtlich besser in-
formiert als die arztlichen Gremien (Sachsische Landesarztekammer und AG
Sachsischer Notarzte e. V.). Das ist insofern vollig inakzeptabel, als die fach-
lichen Vorarbeiten zu den medizinischen Inhalten dieser Transportform in
diesen Gremien geleistet werden und sich auch auf Beschlsse dieser Gre-
mien bezogen werden muss, wenn es zur Qualitatspriifung durch staatliche
Stellen kommt. Der Ausschuss stellt fest, dass in anderen Bundeslandern,
wie zum Beispiel Thuringen und Sachsen-Anhalt, eine deutlich bessere Zu-
sammenarbeit zwischen Ministerien und &rztlichen Gremien bei dem Auf-
bau von Intensivtransportsystemen gegeben hat. In diesen Bundeslandern
existieren bodengebundene Organisationsformen fiir Schwerstkranke und
Schwerverletzte bereits seit mehr als zehn Jahren. Die Situation in Sachsen
wird vom Ausschuss als mangelhaft eingeschatzt.

In gleicher Weise beklagt der Ausschuss, dass fur weitere Zuarbeiten aus
den vergangenen Jahren keine RuickduBerungen aus den Ministerien vorlie-
gen. Dies betrifft hier das Ausbildungsmodell von Rettungsassistenten auf
Intensivtransportmitteln und die einheitliche ,Besttickung von Rettungs-
mitteln mit Medikamenten”. Somit sieht der Ausschuss seine Gremien-
arbeit auch weiterhin kritisch.

Qualitétssicherung in der Notfallmedizin

Im Ergebnis des Workshops ,, Qualitatssicherung in der Notfallmedizin” aus
dem Marz 2008 hat der Ausschuss gezielt Gesprache mit der Universitat
Dresden aufgenommen, um punktuell in verschiedenen Bereichen Sach-
sens Uber die Auswertung der Notarztprotokolle Fragen zur Qualitatssiche-
rung in der auBerklinischen Notfallmedizin beantworten zu kénnen. Der
Ausschuss wird im Rahmen seiner Mdglichkeiten Promovenden vermitteln,
die zu Themen aus der auBerklinischen Notfallmedizin wissenschaftlich arbei-
ten sollen.

Zusammenarbeit mit den Arztlichen Leitern Rettungsdienst

Seit 2009 hat sich eine regelmaBige Zusammenarbeit mit den Arztlichen
Leitern Rettungsdienst (ALRD) ergeben. Ziel soll sein, alle notwendigen In-
formationen aus Sicht der Standesorganisation an die ALRD schnell weiter-
geben zu kénnen und im Rahmen der Qualitdtssicherung einen intensiven
Meinungsaustausch aufzubauen. In dem ersten Treffen haben sich zahlrei-
che Probleme aus der taglichen auBerklinischen Notfallversorgung heraus-
kristallisiert, wozu unter anderem auch die zunehmende Tétigkeit freischaf-
fender Notdrzte gehort. Diese sogenannte ,Freelancer”-Tatigkeit kann
nicht im eigentlichen Interesse arztlicher Gremien und der Trager des Ret-
tungsdienstes sein, da die eingesetzten (oder sich einsetzenden) Arztinnen
und Arzte zumeist nicht aus der Region stammen, in der sie titig werden.
Andererseits wird aber auch erkannt, dass man bei den bestehenden Pro-
blemen nicht zu besetzender Notarztdienste in Sachsen ohne die soge-
nannten Freelancer manche Notarztstandorte aufgeben musste.

Direkt aufgenommen und umgesetzt wird die Forderung der ALRD nach Re-
fresherkursen fur Notarzte. Diese Kurse wird es ab 2010 zweimal jahrlich im
Dresdner Kammergebdude geben.

Integration der Arbeitsgruppe Reanimation in die Ausschussarbeit

In Ubereinstimmung mit dem Vorstand wurde 2009 die Arbeitsgruppe Reani-
mation in den Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin integriert. In
ersten intensiven Beratungen wurden die Kursinhalte neu definiert und
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strukturiert. Fir alle Kursorte, an denen in Sachsen Reanimationskurse statt-
finden, wurde eine einheitliche Prasentation erarbeitet, die den Kursleitern
zur Nutzung empfohlen wird.

Ausschuss Pravention und Rehabilitation
(PD Dr. habil. Uwe Hantzschel, Bad Schandau, Vorsitzender)

Schwerpunkte des Ausschusses im Berichtszeitraum waren erstrangig die
Koordinierung und Zusammenfihrung arztlicher und gesundheitspoliti-
scher Aktivitdten auf dem Gebiet der Pravention und Rehabilitation in Sach-
sen, die Nutzung von Plattformen und der Ausbau eines Netzwerks mit ver-
schiedenen Partnern insbesondere auf Landesebene.

Hinzu kamen die Verfassung von regelméaBigen im Arzteblatt erscheinen-
den Kolumnen zu Fragen der Pravention und Rehabilitation, die Zusam-
menarbeit mit der Bundesarztekammer Uber die Standige Konferenz
,Prévention und Gesundheitsférderung” und die Fortfiihrung des Projektes
. Sport pro Gesundheit” mit dem Landessportbund. Es galt auch, die Zu-
sammenarbeit innerhalb der Ausschisse auszubauen.

Der Ausschuss tagte 2009 insgesamt dreimal.

In einem eindrucksvollen Vortrag stellte Herr Dr. Altmann die Gliederung
der Gesundheitsvorsorge vor und erlduterte aktuelle Schnittstellenpro-
bleme von Gesundheitsférderung und Pravention.

Die Mitglieder informierten sich umfassend tber den nationalen und sach-
sischen Gesundheitszieleprozess.

Frau Dr. Eberhard, Projektgruppenleiterin ,Gesundheitsziele Sachsen” im
Sachsischen Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz, berich-
tet Uber die Sachsischen Gesundheitsziele. Ein 2006 berufener Steuerungs-
kreis beschloss 2006 sachsische Gesundheitsziele unter Einbeziehung von
Freistaat, Kommunen und allen maBgebenden gesellschaftlichen Organisa-
tionen. Derzeit werden sechs séchsische Gesundheitsziele intensiv bearbei-
tet: , Gesund Aufwachsen”, ,Verringerung des Tabakkonsums”, , Gesund-
heitsforderung bei Arbeitslosen mit Ziel des Erhaltes der Erwerbsfahigkeit”,
.Diabetes mellitus — Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte frih behandeln
.Brustkrebs-Mortalitiat verhindern, Lebensqualitat erhdhen” sowie , Aktives
Altern — Altern in Gesundheit, Autonomie und Mitverantwortlichkeit”. Die
1. Séchsische Gesundheitszielekonferenz fand am 14. Mai 2009 in der Drei-
konigskirche statt. Im Mittelpunkt standen die Bilanz des bisherigen Gesund-
heitszieleprozesses, seine Weiterentwicklung als gesundheitspolitisches
Schwerpunktthema fur die Bereiche Gesundheitsférderung und Pravention
sowie die strukturelle Verkntpfung auf den foderalen Ebenen.

In den umfassenden Erérterungen zum Nichtraucherschutz waren sich die
Mitglieder einig, dass das Sachsische Gesetz zum Schutz von Nichtrauchern
nicht weitgehend genug erachtet wird, da es sich nur auf den Schutz in
definierten 6ffentlichen Raumen bezieht.

Herr Dr. Charrier erlauterte in einer Sitzung die Thematik ,, Rehabilitation auf
dem Prifstand”. Die Rehabilitation, bisher immer im Schatten der Kuration,
ist als Fachgebiet eigenstandiger und selbstsicherer geworden. Die Kosten
fur RehabilitationsmaBnahmen betragen in Deutschland nur 2 bis
3 Prozent der Gesamtkosten im Gesundheitswesen, obwohl sie einen
groBen Effekt fur Gesundheit und Arbeitsfahigkeit leisten kénnen. Auch in
der EU wird die Gesundheitsvorsorge zunehmend im Fokus von Rehabilita-
tion gesehen. In der Rehabilitation soll die aktive Mitgestaltung des Patien-
ten starker gefordert und gefordert werden — so ist eine hohere Nachhaltig-
keit zu erzielen. Wie die PROGNOS-Studie zeigt, steigt die Zahl der
erwerbstatigen RehabilitationsbedUrftigen stetig.

Eine gemeinsame Fortbildungsveranstaltung in der Sachsischen Landesarz-
tekammer mit dem Ausschuss Arbeitsmedizin am 26. September 2009,

federfihrend mitorganisiert durch Herrn Prof. Dr. Klaus Scheuch, widmete
sich dem Thema Rehabilitation und Arbeitsfahigkeit. Die gut besuchte Fort-
bildungsveranstaltung richtete sich an Arzte an der Schnittstelle zwischen
betriebsarztlicher Tatigkeit, Rehabilitationseinrichtungen, hausarztlicher
Tatigkeit und Rentenversicherer. Der Abschluss eines Vertrages zwischen
Betriebsarzteverband und Rentenversicherer Mitteldeutschland kann als ein
groBer Erfolg fur die Pravention und Rehabilitation gewertet werden. Mit-
glieder des Ausschusses brachten Vortrage in die Fortbildungsveranstaltung
ein. Frau Dr. Elke Siegert berichtete regelmaBig Gber die Tatigkeit der Sach-
sischen Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung e.V,, in der sie die In-
teressen der Sachsischen Landesérztekammer aktiv einbringt. Herr Dr. Rolf
KaBner vertritt die Sachsische Landesdrztekammer im Landesbeirat fir Kur-
und Erholungsorte. Herr Dr. Muller hielt die Verbindung zum Landessport-
bund aufrecht und konnte von der erfolgreichen Implementierung der mit
dem Gutesiegel , Sport pro Gesundheit” zertifizierten Trainingszentren be-
richten, die Uber ganz Sachsen verteilt sind, mit mittlerweile tber 850 zerti-
fizierten Angeboten, und mehr und mehr von den wichtigsten Krankenkas-
sen genutzt werden. Hier durfte Sachsen auch eine Vorreiterfunktion
haben, da hier bundesweit erste Erfahrungen mit dem ,Rezept fir Bewe-
gung” gesammelt werden.

Im Arzteblatt erschienen eine Kolumne Gber Rehabilitation und eine in Zu-
sammenarbeit mit der Zahnérztekammer Uber die Nuckelflaschenkaries.
Der Ausschuss arbeitete dem Vorstand und Prasidenten der Sachsischen
Landesérztekammer thematische Schwerpunkte fiir den Deutschen Arzte-
tag in Mainz zu.

In ,Zehn Fragen an den Vorsitzenden des Ausschusses” legte Herr Dr. Uwe
Hantzschel seine Vorstellungen und Kritikpunkte beztglich der Pravention
und Rehabilitation innerhalb des Netzwerkes der medizinischen Versorgung
und in der Gesundheitspolitik dar.

Im Mittelpunkt der Ausschuss-Sitzungen stand immer wieder die Frage, in-
wiefern und in welchem Umfang das Thema Pravention und Gesundheits-
forderung aus arztlicher Hand auf andere Gesundheitsberufe tbertragen
bzw. an diese delegiert werden darf.

Uns allen ist klar, dass Kinder und Erwachsene aus sogenannten sozial
schwachen Schichten hinsichtlich ihrer physischen und psychischen Ge-
sundheit besonders gefahrdet sind und diese Dimension mehr und mehr in
die Arbeit des Ausschusses eingehen muss. Die Verflechtung mit Gesund-
heitspolitik und Koalitionsvertragen bestimmt auch hier den arztlichen
Spielraum innerhalb der Prévention. Alle zehn Mitglieder unseres Ausschus-
ses haben ihre Aktivitdten fur die Pravention und Rehabilitation aus ihren
Arbeitsbereichen eingebracht.

Als inhaltliche Schwerpunkte wurden fur das Jahr 2010 ,,Sport im Alter” so-
wie ,Impfen im héheren Lebensalter” neu aufgenommen. Die bisherigen
Aktivitaten, insbesondere die starkere Nutzung der mit dem Gutesiegel
.Sport pro Gesundheit” zertifizierten Trainingszentren durch Krankenkas-
sen und auch Rentenversicherer, die starkere Etablierung und Wertschat-
zung der Rehabilitation, die Koordinierung praventiver Aktivitaten und die
Information der Arzteschaft mittels Kolumnen im Arzteblatt sowie die Zu-
sammenarbeit mit der Standigen Konferenz , Pravention und Gesundheits-
forderung” der Bundesarztekammer werden fortgesetzt.

Fur die Zusammenarbeit und Unterstitzung durch den Prasidenten, Herrn Prof.
Dr. Jan Schulze, der Arztlichen Geschaftsfiihrerin, Frau Dr. Katrin Brautigam,
und den Vorstandspaten, Herrn Dr. Michael Nitschke-Bertaud, mochte sich
der Ausschuss bedanken.
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Ausschuss Hygiene und Umweltmedizin
(Prof. Dr. Siegwart Bigl, Chemnitz, Vorsitzender)

Der Ausschuss Hygiene und Umweltmedizin kam im Berichtsjahr zu drei Sit-

zungen zusammen.

Er beriet u. a. Uber Antrége, die Uber den Vorstand der Sachsischen Landes-

arztekammer an die neue sachsische Regierung (Sachsisches Staatsministe-

rium fir Soziales und Verbraucherschutz) herangetragen wurden. Zu diesen

Antragen zahlten:

m die Erganzung der IfSGMeldeVO vom 3. Juni 2002 um die neuen impf-
praventablen Erkrankungen Varizellen und Herpes zoster,

m die Novellierung des Séchsischen Hebammengesetzes — SachsHebG vom
9. Juli 1997,

m die Schaffung eines Gesetzes zur Einflihrung einer , Elektronischen Impf-
datenbank” und damit eines , Elektronischen Impfausweises” und

m die Bearbeitung des Entwurfes einer ,Sachsischen Gesundheitsschad-
lingsbekampfungsverordnung”.

Die Novellierung bzw. Ergénzung der sachsischen ,1fSGMeldeVO" in der
Fassung vom 3. Juni 2002 um die namentliche Meldung der ,neuerdings
impfpraventablen” Erkrankungen Varizellen und Herpes zoster ware eine
Bagatelle gewesen. Diese Novellierung ist dringend nétig, um objektive Da-
ten zur Optimierung des Impfkalenders (z. B. Impfdurchbrtiche) und zur ge-
sundheitsékonomischen Begriindung der Impfungen zu gewinnen.

Die Folge einer Verzdgerung zum Beispiel der Bezahlung der von der Sach-
sischen Impfkommission (SIKO) ab dem 01.01.2010 beschlossenen Stan-
dardimpfung gegen Herpes zoster durch die gesetzlichen Krankenkassen
kann zum Schaden aller >60-Jahrigen im Freistaat Sachsen sein.

Die Ausbildung der Hebammen ist zurzeit qualitativ nicht mit denen der
Krankenschwestern und Krankenpfleger (Fachschulausbildung) vergleich-
bar. Sie muss strukturierter erfolgen und gesetzlich verankert werden. Es ist,
wie zum Beispiel auch bei den Arzten, eine kontinuierliche Fortbildung zu
wichtigen aktuellen Themen zu fordern und zu Uberprifen.

Dazu gehort die gesetzlich zu fixierende Pflicht — wie in Niedersachsen ge-
schehen — Eltern Uber die Empfehlungen der Impfkommission zu informie-
ren und sich selbst im eigenen Impfstatus daran zu halten. Die Problematik
der defizitaren Kenntnisse und personlichen Verhaltensweisen der Hebam-
men in punkto Schutzimpfungen hat auch das Robert Koch-Institut im Epi-
demiologischen Bulletin 2008 Nr. 21 vom 23. Mai detailliert beschrieben.
Aus Kreisen der Gesundheitsémter wird des Weiteren darauf hingewiesen,
dass , Geburtenhduser” entsprechend § 36 IfSG in die jahrlichen Kontrollen
zur ,Einhaltung der Infektionshygiene” dringend einbezogen werden mdis-
sen.

Die Notwendigkeit einer zumindest sachsischen ,Elektronischen Impfda-
tenbank” wurde am 27./28. Juni 2008 als Beschlussantrag Nr. 11 auf dem
18. Sachsischen Arztetag bereits einstimmig beschlossen. Als Beschlussan-
trag Nr. 17 wurde diese Notwendigkeit auf dem 19. Sachsischen Arztetag
am 19./20. Juni 2009 wiederholt und angesichts der Pandemie nochmals
ausfuhrlich begrtindet. Eine Reaktion oder gar Antwort seitens des Sachsi-
schen Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz und/oder des
Landtages stehen bis heute aus. Die gesetzlichen Krankenkassen werden
hiermit ebenfalls um Unterstitzung ersucht, da eine elektronische Impfda-
tenbank viele unnétige Wiederholungsimpfungen ersparen kénnte und
eine ,direkte” Vakzineeffizienz, zum Beispiel der teueren HPV-Impfung,
wenigstens nach zehn Jahren zweifelsfrei nachweisen wiirde. Dartber hin-
aus ware dann eine Optimierung der Impfkalender mittels solcher objektiver
Daten moglich.

Eine ,Sachsische Gesundheitsschadlingsbekdmpfungsverordnung” st
nach Meinung des Ausschusses und der Mehrheit der Amtsarzte sowie

vieler Arzte, Lehrer und Eltern, aber auch vieler Birger wieder erforderlich.
Damit wird eine strukturierte, kontinuierliche, verlassliche und einheitliche
Bekampfung, z. B. der jahrlichen Lauseplage, in vielen Vorschuleinrichtun-
gen und Schulen, der Belastigung durch Ratten in groen Stadten sowie der
Kriebelmiickenplage in einigen Gegenden usw. moglich. Die Gefahr der Uber-
tragung von Infektionskrankheiten (z. B. Hantaviren, Tulardmie, Leptospirosen)
kommt begriindend hinzu.

Es bestehen absolut positive Erfahrungen mit analogen Verordnungen vor
1990. Der Entwurf sollte seitens der Séachsischen Landeséarztekammer
nochmals dem Sachsischen Staatsministerium fur Soziales und Verbrau-
cherschutz bergeben werden.

Alle vier genannten notwendigen Gesetzes- bzw. Verordnungsnovellierun-
gen wurden dem Sachsischen Staatsministerium fur Soziales und Verbrau-
cherschutz bereits am 31. Oktober 2008 Ubersandt. Die Antwort des Sdch-
sischen Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz vom
04.02.2009 lautete: ,Die Sachsische Staatsregierung kann bis zu den
Wahlen im Herbst 2009 keine Gesetze mehr in den Landtag einbringen”.
Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt war die Stellungnahme zum Memoran-
dum des AIDS-Ausschusses der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommerns:
Welche konkreten MaBnahmen sollte die Sachsische Landesarztekammer
beantragen? Die Zahl der bekannt gewordenen HIV Neuinfektionen in
Deutschland betrug 2009 ca. 3.000 (Epid. Bull. des RKI Nr. 48 vom 30. Novem-
ber 2009, Seite 493). Dies zeigt, dass die derzeitige Gesundheitspolitik und
-strategie nicht imstande ist, diese Infektionskrankheit ,,in den Griff” zu be-
kommen. Die Therapiekosten sind erheblich (zurzeit etwa 1.000 EUR pro
Tag; 650.000 EUR pro AIDS-Erkrankung) und sicher hat sich keiner der
3.000 Neuinfizierten freiwillig und im vollem Bewusstsein der Gefahr sein
Todesurteil abgeholt. Die Mitglieder des Ausschusses fordern die Ein-
fuhrung der namentlichen Meldepflicht analog allen anderen namentlich
meldepflichtigen Infektionskrankheiten aus medizinischen und ethischen
Grunden und schlieBen sich voll den Begriindungen und ethischen Argu-
mentationen des AIDS-Ausschusses der Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern an. Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer ist
gebeten worden, eine diesbezligliche Novellierung der sachsischen IfSG-
MeldeVO vom 3. Juni 2002 oder eine eigene neue Verordnung beim Sach-
sischen Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz zu beantra-
gen.

Der Ausschuss nahm Stellung zur Bewertung gesundheitlicher Risiken des
Mobilfunks. Die Anfragen und Diskussionen zum Thema , Gesundheitliche
Risiken durch Mobilfunk” haben in den letzten Jahren abgenommen. Die
derzeitigen Grenzwerte (Abstand zu Wohngeb&uden) werden in der Regel
eingehalten. Es fehlt aber ein differenziertes Grenzwertkonzept. So zeugen
Sendemasten im geringen Abstand (zum Beispiel 12 m) von einer Kinderta-
gesstatte von wenig Sensibilitat fur diese Problematik und fiihren verstand-
licherweise oft zu Protesten.

Auch aktuelle Aspekte der Pandemie durch die ,,Neue Influenza HIN1" waren
Schwerpunkt der Ausschussarbeit. In den Sitzungen im Juni und November
wurden das Geschehen und die offizielle Informationspolitik um die ,Neue
Influenza H1N1" aufmerksam verfolgt und diskutiert, ohne jedoch Einfluss
nehmen zu konnen, da bestimmte wissenschaftlich fundierte Daten seitens
der daflr verantwortlichen staatlichen Institute und Institutionen (RKI, PEI,
LUA, STIKO) nicht vorlagen. So hatte es zum Beispiel altersspezifisches
seroepidemiologisches Surveillance Uber die Immunitat/Teilimmunitat, die
Hinweise auf Erkrankungswahrscheinlichkeit, Impfnotwendigkeit und An-
zahl der Impfungen geben mussen. Auch Daten der Impfstoffpriifungen
von Pandemieimpfstoffen bei Kindern lagen nicht vor. Die standig geander-
ten Informationen bezlglich der ,Neuen Influenza H1N1" und die dazu-
gehorigen Impfempfehlungen, zum Beispiel Gber die Reihenfolge des zu
impfenden Personenkreises, Schwangere impfen ja oder nein, welche Impf-
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stoffe (Hersteller, mit oder ohne Adjuvans, Antigengehalt pro Dosis), Anzahl
der Impfungen, die Pathogenitat und Komplikationsrate der ,Neuen Influ-
enza HIN1" usw. und schlieBlich die Vereinbarung, nur ,Pandemrix” in
ausschlieBlich 10er-Dosen mit damit wieder obligatem Thiomersalzusatz in
den Handel zu bringen, haben breite Laienkreise, aber auch die Arzteschaft
verunsichert. Die Impfquoten gegen die , Neue Influenza HIN1" in Sachsen
lagen wahrscheinlich auch deshalb nur bei ca. 10 Prozent der Bevélkerung
(Auskunft des Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales und Verbrau-
cherschutz) gegentiber 32 Prozent bei der saisonalen Influenzaimpfung seit
2006. Die Ausschuss- und SIKO-Mitglieder bieten nach wie vor allen Perso-
nen telefonisch fachlich fundierte Beratung an.

Ein weiterer groBer Arbeitsschwerpunkt war die Planung und Durch-
fihrung des 25. Dresdner Kolloguiums ,,Umwelt und Gesundheit” zum
Thema , Aktuelle Aspekte von Umwelt und Gesundheit bei Kindern” am
11. November 2009. Nachdriicklich wurde darauf hingewiesen, dass Kinder
und Jugendliche auf Umwelteinflisse empfindlicher reagieren und sich
manchen Belastungssituationen nur schwer entziehen kénnen. Gleichzeitig
etablieren sich das spatere Gesundheits- und Krankheitsverhalten sowie
langfristig wirksame Gesundheitsrisiken bereits im Kindesalter. Der vorge-
stellte Kinder- und Jugendgesundheitssurvey belegte dies. Weitere Inhalte
des Kolloquiums waren u. a. das sachsische Gesundheitsziel , Gesund auf-
wachsen”, die Arbeit des Qualitatszirkels , Schulische Gesundheitsférderung”
sowie die Larm- und Schadstoffbelastung, denen Kinder und Jugendliche aus-
gesetzt sind. Die Expertenvortrage fanden rege Resonanz. Die Referate sind
fur alle im Internet verflgbar (www.lv-oegd-sachsen.de/Fortbildung). Der
Ausschuss bewertet das Kolloquium als erfolgreich und nutzlich.

Zukunftige Schwerpunkte der Arbeit des Ausschusses fir Hygiene und Um-
weltmedizin sind u. a. die Unterstitzung der Gesundheitsziele , Gesund
Aufwachsen” und , Aktiv Altern”, im Bereich des Impfwesens die breitere
Durchsetzung der Rotavirus- und der Herpeszoster Impfung, Hygiene bei
der Betreuung von Kleinkindern durch Tagesmutter, Hygiene bei ambulan-
ter Pflege und Larmhygiene.

Ausschuss Arbeitsmedizin
(Prof. Dr. Klaus Scheuch, Dresden, Vorsitzender)

Im Mittelpunkt der Arbeit des Ausschusses Arbeitsmedizin 2009 stand die
Mitwirkung bei der Sicherung der arbeitsmedizinischen und betriebsarzt-
lichen Aufgabenstellungen in Sachsen. Wegen der Uberalterung der Arzte
im Fachgebiet Arbeitsmedizin bzw. Betriebsmedizin und des verringerten
Nachwuchses aufgrund der Umgestaltung der Weiterbildung zur Zusatzbe-
zeichnung Betriebsmedizin und der Arztemangelproblematik allgemein be-
steht ein erhebliches Betreuungsdefizit betriebsarztlichen Handelns in der
Umsetzung gesetzlicher Regelungen, was sich in den nachsten Jahren ohne
GegenmaBnahmen katastrophal auswirken kann. Hinzu kommt, dass
durch gesetzliche Regelungen in den letzten Jahren die arztlichen Aufga-
benstellungen zur Gesundheit in den Betrieben deutlich erweitert wurden.
Deshalb wurde seitens des Ausschusses Arbeitsmedizin die Wiederein-
fihrung der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin angeregt, das Netz der
Weiterbildungsbefugten fur Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin erweitert und
darlber hinaus nach Wegen gesucht, um eine qualitativ hochwertige, den
realen Gegebenheiten entsprechende Weiterbildung zur Zusatzbezeich-
nung Betriebsmedizin zu realisieren. Die 360 Stunden theoretische Weiter-
bildung Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin an unserer Sachsischen Landesérzte-
kammer soll auch die Weiterbildung fiir unsere Arzte erleichtern. Sie wurde
auf hohem Niveau und mit groBer Resonanz fortgefihrt.

Die Sachsische Landesarztekammer hat mit den Séchsischen Staatsministe-
rien fur Wissenschaft und Kunst, Wirtschaft, Arbeit und Verkehr sowie dem
DGB Sachsen im Januar 2009 ein Kolloquium mit der Staatsministerin Dr.
Stange zur Sicherung der Arbeitsmedizin im Bereich der sachsischen medi-
zinischen Fakultaten durchgefhrt. In diesem Kolloquium wurde auch un-
terstrichen, dass Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in anderen Studienrich-
tungen eine starkere Rolle spielen mussen. Das Ergebnis ist noch nicht
befriedigend. An der Universitat Leipzig ist nach wie vor der Fachbereich Ar-
beitsmedizin geschlossen. Gegenwartig soll die Lehre von einem Betriebs-
arzt der Universitat wahrgenommen werden, was fur ein nachweispflichti-
ges Fachgebiet einer Universitat nicht verantwortbar ist.

Ein zweiter Schwerpunkt bestand in der fachlichen Information und Quali-
fizierung nicht nur der Arbeitsmediziner und Betriebsarzte, sondern auch
anderer medizinischer Fachgebiete. So hat der Ausschuss Arbeitsmedizin im
Arzteblatt Sachsen kontinuierlich Gber aktuelle relevante Anderungen aus
dem Bereich Arbeit, Gesundheit, Versicherung und Gesetze informiert. Den
nicht in diesem Feld arbeitenden Arzten stehen diese Informationen sonst
nur unter erheblichem Aufwand zur Verfligung. Anliegen des Ausschusses
Arbeitsmedizin ist weiterhin die Kooperation mit anderen arztlichen Fach-
gruppen und Ausschissen. Deshalb wurde gemeinsam mit dem Ausschuss
Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst das Kollogquium zu den , Arztlichen
Untersuchungen im Jugendarbeitsschutz” mit einer Beteiligung von tber
100 Arzten durchgefihrt. Zum anderen hat der Ausschuss Arbeitsmedizin
mit dem Ausschuss Pravention und Rehabilitation ein Kolloquium zur beruf-
lichen Rehabilitation organisiert, an dem ebenfalls tiber 100 Arzte teilnah-
men. Grundlage war u. a. die vom Ausschuss fur Arbeitsmedizin initiierte
und wesentlich mitgetragene Vereinbarung zwischen der Deutschen Ge-
setzlichen Rentenversicherung Mitteldeutschland und dem Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksarzte zur wachsenden Einflussnahme der Betrieb-
sarzte in der Rehabilitation. Auf der Grundlage der sogenannten
Arztestudie zur Gesundheit von Arzten in Sachsen wird mit dem Ausschuss
fir Arbeitsmedizin fir 2010 ein Kolloquium zur Arztegesundheit vorberei-
tet. Zusammen mit dem Ausschuss Arzte im Offentlichen Gesundheits-
dienst erfolgten Absprachen zur Impfrealisierung und der Stellung der Be-
triebsdrzte im Rahmen der sogenannten , Schweinegrippewelle”.

Die Mitglieder des Ausschusses Arbeitsmedizin arbeiten in einer Vielzahl
von Bundesgremien auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin mit und vertreten
dort die arztlichen Interessen, z. B. Bundesarztekammer, Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung, Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, Ge-
meinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, Arbeitsschutzallianz Sachsen.
Bestimmte Fragestellungen werden im Ausschuss diskutiert und in die ent-
sprechenden Gremien eingebracht.

Die genannten Schwerpunkte werden uns auch in den folgenden Monaten
und Jahren beschéaftigen. Die konkreten Beziehungen zu anderen Aus-
schissen werden erweitert, so z. B. zu Hausarzten, auch zur Kassendrzt-
lichen Vereinigung, um relevante Fragen zu diskutieren und Losungen zu
finden. Die Aktivitaten zur Umsetzung einer qualitativ hochwertigen Ausbil-
dung in der Arbeitsmedizin an beiden medizinischen Fakultaten in Sachsen
zur Realisierung einer machbaren Weiterbildung auch fur andere Facharzte
auf dem Gebiet der Betriebsmedizin, zur Information aller Arzte Uber sie
tangierende Verdnderungen in den Rahmenbedingungen, die mit der be-
ruflichen Tatigkeit zusammenhangen, werden fortgesetzt.

Wir mochten dem Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer, den Mit-
gliedern der anderen Ausschiisse, mit denen wir gemeinsam arbeiten konn-
ten, den Herausgebern des , Arzteblatt Sachsen” ganz herzlich fir die kon-
struktive Zusammenarbeit danken.
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Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
(Dr. Rainer Kluge, Miltitz, Vorsitzender)

2009 war fur die Gutachterstelle der Sachsischen Landesérztekammer in
mehrerlei Hinsicht ein schwieriges Jahr. Verglichen mit dem Vorjahr lag die
Zahl der eingegangenen Antrage um fast 20 Prozent hoher, was zwangs-
|&ufig zu einer deutlichen Zunahme des Arbeitsumfanges sowohl in der for-
malen wie auch in der gutachtlichen Bearbeitung der Antrége gefthrt hat.
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Die Verteilung der Antrédge bzw. der Begutachtungsverfahren auf die ver-
schiedenen Fachdisziplinen sowie auf ambulante und stationdre Behand-
lungseinrichtungen ist in der bereits aus den Vorjahren bekannten Form die-
sem Bericht angefligt. Wie in den vergangenen Jahren betreffen etwa 2/3
der Begutachtungsverfahren stationdre Behandlungen und etwa 1/3 ambu-
lant ausgefiihrte Behandlungen. Auch die Verteilung der Verfahren auf die
Fachdisziplinen zeigt die bereits hinlanglich bekannte Tatsache, dass bei ver-
gleichbaren Fallzahlen die schneidenden Disziplinen haufiger mit dem Vor-
wurf einer fehlerhaften Behandlung konfrontiert werden als die eher kon-
servativ ausgerichteten Fachgebiete.

Die Zahl der Verfahren, in denen die Gutachterstelle dem Versicherer eine Scha-
densregulierung empfohlen hat (dies sind die Verfahren, in denen eine Fehlbe-
handlung zu gesundheitlichen Konsequenzen fiir den Patienten gefiihrt hat),
lag im Jahre 2009 mit 21,9 Prozent deutlich niedriger als im Vorjahr (28,9 Pro-
zent). Der Trend der vergangenen Jahre, der steigende Anerkennungszahlen
erkennen lieB, hat sich also in 2009 erfreulicherweise nicht fortgesetzt. Fir eine
inhaltliche Bewertung dieser Trendwende ist der Beobachtungszeitraum noch
zu kurz; das Jahr 2010 wird hier weitere Erkenntnis bringen.

Gutachterstelle — Ergebnisse der Begutachtung
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Diese Ergebnisse gehen wie in den letzten Jahren in die bundesweite Statis-
tik der Gutachterkommissionen/Schlichtungsstellen der deutschen Landes-
arztekammern ein.

Wie in den vergangenen Jahren ist an dieser Stelle in besonderer Weise un-
seren Gutachtern Dank zu sagen, die sich neben ihrer beruflichen Belastung
bereit gefunden haben, Gutachten fir uns zu erstellen und damit eine hau-
fig unbequeme und schwierige Arbeit auf sich genommen haben. Die Gut-
achterstelle hat den Gutachterstamm planmaBig weiterentwickelt. Den-
noch sind uns neue Gutachter, insbesondere in den Fachgebieten Chirurgie
(alle Teilbereiche) und Traumatologie/Orthopadie, jederzeit willkommen.

Mit groBer Betroffenheit mussten wir erfahren, dass Herr Prof. Dr. Klaus
Ludwig, der seit der Grindung der Gutachterstelle fir uns als Gutachter
tatig war und dessen ausgewogenes Urteil im Sachverstandigenrat der Gut-
achterstelle immer von besonderem Wert war, im Dezember 2009 verstor-
ben ist. Wir haben ihm viel zu danken.

Das juristische Ruckgrat unserer Gutachterstelle, Herr Schaffer, hatte im
Jahre 2009 schwerwiegende gesundheitliche Probleme zu Uberstehen,
dennoch haben wir die Kontinuitat unserer Arbeit gewahrleisten kénnen.
Daflr gebuhrt ihm besonderer Dank. Aus gesundheitlichen Grtinden wird
Herr Schaffer im Jahre 2010 seine Tatigkeit fir die Gutachterstelle beenden.
Ab dem 01.01.2010 Ubernimmt Herr Kirchmayer, ebenfalls aus Nurnberg,
dieses Amt. Leider war es uns (noch) nicht moglich, einen sachsischen Juris-
ten fUr diese Tatigkeit zu gewinnen.

In besonderer Weise zu danken ist den beiden Sachbearbeiterinnen der
Gutachterstelle: Frau Friedl und Frau Anders managen den immer groBer
werdenden burokratischen Aufwand unserer Geschaftsstelle souveran und
verlasslich.

Berufsbildungsausschuss Medizinische Fachangestellte
(Dr. Kerstin York, Gorlitz, Vorsitzende)

Der Berufsbildungsausschuss Medizinische Fachangestellte befasste sich in

seiner konstituierenden und ersten Sitzung der Berufungsperiode 2009/

2012 am 25. November 2009 mit folgenden Tagesordnungspunkten:

B Entlastung des bisherigen Berufsbildungsausschusses,

m Wahl des Vorsitzenden und Stellvertreters,

m Auswertung der Ergebnisse der Zwischenpriifung und der Abschlusspri-
fungen 2009,

m Eingetragene Ausbildungs- und Umschulungsverhéltnisse,

m Fortbildung der Medizinischen Fachangestellten.

Nach dem Bericht tGber die Tatigkeit des Berufsbildungsausschusses Medizi-
nische Fachangestellte der Wahlperiode 2005 bis 2008 dankte der Vizepra-
sident der Sachsischen Landesarztekammer, Herr Erik Bodendieck, den bis-
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herigen Mitgliedern fur die geleistete Arbeit und entlastete den bisherigen
Berufsbildungsausschuss.

GemaB der Geschaftsordnung des Berufsbildungsausschusses , Medizini-
sche Fachangestellte” der Sachsischen Landesarztekammer leitete der Vize-
prasident die Wahl des Vorsitzenden und des Stellvertreters. Frau Dr. York
wurde zur Vorsitzenden und Frau Ridder zur stellvertretenden Vorsitzenden
gewahlt. GemaB Berufsbildungsgesetz wurde der Berufsbildungsausschuss
Uber Zahl und Ergebnisse von durchgefihrten Priifungen sowie hierbei ge-
wonnene Erfahrungen unterrichtet. An der Zwischenprifung im Jahr 2009
nahmen 244 Priflinge teil. Die Ergebnisse lagen im Durchschnitt bei 3,9.
Zweck der Zwischenprifung ist nach dem Berufsbildungsgesetz lediglich
die Ermittlung des Ausbildungsstandes, um gegebenenfalls korrigierend
auf die weitere Ausbildung einwirken zu kénnen. An den ersten Abschlus-
sprifungen im neu geordneten Ausbildungsberuf Medizinischer Fachange-
stellter/Medizinische Fachangestellte haben 2009 209 Pruflinge teilgenom-
men. 50 Priflinge (23,9 Prozent) haben die Abschlusspriifung nicht bestanden,
davon 44 den praktischen Teil. Prifer beklagten wie bereits in vergangenen
Jahren, dass Auszubildende erhebliche Mangel vor allem in der praktischen
Ausbildung vorweisen. Ausbilder, die bedingt durch die Spezifik ihrer Praxis
nicht alle Ausbildungsinhalte vermitteln kénnen, sollten Praktika oder Hospita-
tionen in anderen Fachrichtungen erméglichen. Ebenso unterrichtet wurde der
Berufshildungsausschuss Uber eingetragene Ausbildungs- und Umschulungs-
verhaltnisse. Bis zum 25.11.2009 konnten 222 Ausbildungsverhaltnisse und 21
Umschulungsverhaltnisse registriert werden.

Zur Beschlussfassung lag dem Berufsbildungsausschuss die Ordnung der
Sachsischen Landesdrztekammer fur die Fortbildung und Prifung zum
Fachwirt/zur Fachwirtin fur ambulante medizinische Versorgung (nach dem
Curriculum der Bundesarztekammer) vor.

Die Aufstiegsfortbildung zum Fachwirt/zur Fachwirtin fir ambulante medi-
zinische Versorgung wird ab Januar 2010 angeboten. Hier liegen ca. 30 An-
meldungen vor.

Eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern des Berufsbildungsausschusses wird die
Fortbildungen der Medizinischen Fachangestellten begleiten und bei Antréa-
gen auf Anerkennung und Anrechnung von Fortbildungen durch die Sach-
sische Landesarztekammer im Rahmen der Aufstiegsfortbildung beratend
mitwirken.

Kommission Hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie
(PD Dr. habil. Christine Erfurt, Dresden, Vorsitzende)

Die Erweiterung des Aufgabenspektrums unserer Fachkommission von der
Problematik ,Gewalt in der Familie” (Misshandlung, sexueller Missbrauch
und Vernachlassigung von Kindern) auf das Gebiet der ,Hauslichen Ge-
walt” (Gewalt in Partnerbeziehungen) erforderte auch eine Erganzung der
vertretenen Fachrichtungen. So wurden ein Facharzt fir Allgemeinmedizin,
eine Facharztin fur Gynakologie und Geburtshilfe sowie eine Facharztin fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin hinzugezogen.
Der 2007 im Auftrag des Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales und
Verbraucherschutz erstellte , Sachsische Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte
zum Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt” wurde und wird in vielen Fort-
bildungsveranstaltungen vorgestellt und erldutert. An erster Stelle ist hier-
bei der Einsatz im ,Kompaktkurs Allgemeinmedizin/Psychosomatische
Grundversorgung” an der Sachsischen Landesarztekammer zu nennen. Bei
Bedarf kann dieser Leitfaden den é&rztlichen Kollegen der verschiedenen
Fachrichtungen zur Verfigung gestellt werden, er ist auch unter der Home-
page des Sachsischen Sozialministeriums abrufbar. Der Leitfaden , Gewalt in
der Familie” soll bis spatestens 2011 tberarbeitet und neu aufgelegt werden.

Die Tatigkeit der Kommission konzentrierte sich im Jahr 2009 auf folgende
Schwerpunkte:

Fort- und Weiterbildung

Es ist wiederum ein Anstieg der beobachteten Félle von Gewaltdelikten ge-

gen Kinder und Erwachsene und damit zu untersuchender und zu begut-

achtender Opfer zu verzeichnen. Eine Bewaltigung der steigenden Untersu-
chungs- und Begutachtungszahlen ist nur unter Einbindung von Arzten
anderer Fachbereiche moglich. Allein durch Rechtsmediziner, Kinderarzte
und Gynakologen sind diese Aufgaben nicht zu bewaltigen. Die Fortbil-
dung von Arzten anderer Fachbereiche, aber auch von Mitarbeitern von

Hilfseinrichtungen ist zur Durchfiihrung einer beweissicheren Befunddoku-

mentation und damit zu einem wirkungsvollen Opferschutz unumgéanglich.

Des Weiteren mussen samtliche mit Opfern befassten Berufsgruppen auch

Uber die juristischen Grundlagen von Untersuchung, Befunddokumenta-

tion und Hilfsmdéglichkeiten informiert werden.

Von Mitgliedern der Kommission wurden die folgenden Fort- und Weiterbil-

dungsveranstaltungen durch Vortrdge und Poster durchgefuhrt:

m Fortbildung Klinik und Poliklinik ftir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Uniklinikum Dresden, 04.02.2009: , Hausliche Gewalt”

m Interaktive Ausstellung ,Hausliche Gewalt Uberwinden” (,RosenstraBe
76"), Freital, 05.03.2009: , Folgen hauslicher Gewalt, Méglichkeiten zur
Dokumentation”

m Kompaktkurs Allgemeinmedizin an der Sachsischen Landeséarztekammer,
Dresden, 11.03.2009: ,, Gewalt in der Familie/Hausliche Gewalt”

m Bildungsstatte des Universitatsklinikums Dresden, 30.03.2009: , Hausliche
Gewalt/Gewalt in der Familie”

m Fortbildungsveranstaltung fur Hebammen, Hebammenstammtisch der
Stadt Dresden, 06.05.2009: ,, Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln”

W Kreisarztekammer Chemnitz/Stadt, Chemnitz, 26.05.2009: ,Hausliche
Gewalt — Gewalt in der Familie — aus juristischer und medizinischer Sicht”

m Koordinatorentagung, Landeskriminalamt Wiesbaden, 18.06.2009:
.Rechtsmedizinische Befunde und juristische Grundlagen bei der Unter-
suchung von Gewaltopfern”

m 2. Dermatologisch-AllgemeinmedizinischeTagung, Bad Reichenhall,
03.07.2009: ,Haut und Misshandlung”

m Fortbildungsveranstaltung fur Krankenschwestern und Pfleger Kinderklinik
des UKD, 20.08.2009: ,Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln”

m Jahrestagung 2009 des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte
e.V., Dresden, 22.08.2009: ,Kindesmisshandlung und Schiitteltrauma-
syndrom aus rechtsmedizinischer Sicht”

m Bildungsstatte des Universitatsklinikums Dresden, 24.08.2009: ,Hausliche
Gewalt”

m Bildungsstatte des Universitatsklinikums Dresden, 25.08.2009: , Gewalt
in der Familie”

m Fortbildungsveranstaltung fur Krankenschwestern und Pfleger der Kin-
derklinik des UKD, 09.09.2009: ,Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-
Handeln”

m Fortbildungsveranstaltung fur Familienbegleiter des Projekts ,Pro Kind
Sachsen”, Dresden, 16.09.2009: , Gewalt in der Familie”

m Kompaktkurs Allgemeinmedizin an der Sachsischen Landesarztekam-
mer, Dresden, 18.09.2009: , Gewalt in der Familie/Hausliche Gewalt”

m Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin, Basel (Schweiz),
22.09.2009: ,Spinale MRT-Befunde in Korrelation zum Obduktionsbe-
fund bei Schutteltrauma”

m ,19. Brandenburgischer Zahnarztetag, Cottbus, 13.11.2009: Kindesver-
nachldssigung und -misshandlung in der Zahnarztpraxis erkennen”

m Fortbildungsveranstaltung fur Gyndkologen, Dresden, 21.11.2009:
.Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln”
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Mitarbeit im Projekt , Frihwarnsystem” und , Pro Kind Sachsen” des
Séchsischen Staatsministeriums fir Soziales und Verbraucherschutz

Das von der damaligen sachsischen Sozialministerin, Frau Helma Orosz,
2007 initiierte Friihwarnsystem mit der begleitenden Forschung ,Pro Kind
Sachsen” wird von den Mitgliedern der Kommission weiterhin aktiv unter-
stutzt. Die Vorsitzende der Fachkommission wurde als Mitglied des wissen-
schaftlichen Beirates des Forschungsprojektes berufen.

Die Aufnahmephase des Projektes konnte erfolgreich abgeschlossen wer-
den. Insgesamt wurden 250 Teilnehmerinnen aus Dresden, Leipzig, dem
Landkreis Leipzig, dem Vogtlandkreis und dem Dresdner Umland in das Pro-
jekt aufgenommen. Die angestrebte Zielgruppe von multipel risikobelaste-
ten Schwangeren wurde erreicht.

Erste vorlaufige Befunde aus der Begleitforschung liegen vor.

Vernetzung der Fachkommission mit anderen Hilfseinrichtungen/Bindnissen
Die Mitglieder der Fachkommission arbeiten engagiert im ,,Btindnis gegen
Hausliche Gewalt” der Stadt Dresden mit. Dieses Buindnis hat es sich bei
seiner Griindung 2005 zur Aufgabe gemacht, eine bessere Vernetzung
samtlicher Hilfseinrichtungen zu organisieren. Es finden regelmaBige Tref-
fen sowohl im Bundnis als auch in der Unterarbeitsgruppe ,Kinder” des
Bundnisses statt. Es soll in dieser Unterarbeitsgruppe insbesondere ein
Hilfsangebot fur Kinder, die von hduslicher Gewalt betroffen sind, erarbeitet
werden. Die weitere Arbeit des Blindnisses in der Zukunft wird auch von
den fUr die einzelnen Hilfseinrichtungen zur Verfligung stehenden finan-
ziellen Mittel bestimmt. Hier bestehen derzeit aufgrund der Kirzung des
Finanzbudgets im Sozialministerium noch groBe Unklarheiten.

Interdisziplindre Fallsprechstunde

Die bestehende interdisziplinare Fallsprechstunde im Direktionsbezirk Dres-
den bei Verdacht auf Misshandlung, sexuellen Missbrauch und Vernachlassi-
gung musste sich auch im Jahr 2009 mit zahlreichen Féllen beschaftigen.
Hierbei war wiederum eine Zunahme der beurteilten und begutachteten
Félle zu beobachten. Insbesondere die hohe Zahl der untersuchten Kinder
im 1. Lebensjahr mit schwersten Verletzungsbefunden und sog. Schittel-
traumata erscheint erschreckend.

Auch in Leipzig besteht ein gut funktionierendes Netzwerk, das in regel-
maBigen Abstdnden oder bei akutem Erfordernis Zusammenkunfte mit der
Rechtsmedizin zur Vorstellung und Beratung von Fallen der Kindeswohlge-
fahrdung durchfuhrt.

Modellprojekt , Hinsehen-Erkennen-Handeln”

Das Projekt ,Hinsehen-Erkennen-Handeln, (aktive Hilfen) im Gesundheits-
wesen” ist ein Modellprojekt des Sachsischen Staatsministeriums fur Soziales
und Verbraucherschutz und wird von der Klinik und Poliklinik fur Psycho-
therapie und Psychosomatik in Kooperation mit dem Institut fiir Rechtsme-
dizin der TU Dresden durchgefuhrt. Die Finanzierung erfolgt mit Fordermit-
teln des Sachsischen Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz
und mit Untersttitzung der Gesellschaft fiir Wissens- und Technologietrans-
fer der TU Dresden (GWT TU-DD GmbH). Die Mitglieder der Fachkommis-
sion (Herr Prof. Dr. Schellong, Herr Dr. Schmidt, Frau PD Dr. Erfurt) arbeiten
leitend in diesem Projekt.

Das Projekt hilft mit seinen Projektbausteinen und Bildungsmodulen die
Versorgung, Betreuung und Begleitung von Opfern zu verbessern. Es soll
Dresdner Fachkrafte im Gesundheitswesen fir den fachgerechten Umgang
mit dem Thema ,, Hausliche Gewalt und Gewalt in der Familie” sensibilisie-
ren und qualifizieren. AuBerdem wird auf die Verbesserung der Koopera-
tion zwischen dem allgemeinen Gesundheitswesen und dem bestehenden
Beratungs- und Behandlungsangebot speziell zum Thema , Folgen hausli-
cher Gewalt” abgezielt. Zur Erreichung der Projektziele wurden (s. Pkt. 1)

und werden fur die einzelnen Zielgruppen fachspezifische Fortbildungs-
maBnahmen durchgefthrt und fest in die bestehenden Curricula eingeglie-
dert.

Publikationen

Die alters- und befundangepasste kinderradiologische Diagnostik ermdég-
licht eine immer bessere Diagnostik und damit beweissichere Befunddoku-
mentation bei dem Verdacht auf Gewalt in der Familie/Hausliche Gewalt.
Die neuesten Erfahrungen wurden in der Publikation ,Kinderradiologische
Diagnostik bei Verdacht auf Kindesmisshandlung” (CME-Fortbildung) von
Erfurt, Hahn, Roesner und Schmidt (Radiologe 49, 2009, 932-941) vorge-
stellt.

Kommission MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
(Dr. Hans-Jiirgen Held, Dresden, Vorsitzender)

Auch im vergangenen Jahr nahm die Bearbeitung von Antragen unverhei-
rateter Paare zur Durchfihrung von kunstlichen Befruchtungen einen brei-
ten Raum ein.

Insgesamt wurden 2009:

134 Antrage von unverheirateten Paaren neu gestellt,
6  Antrage noch aus dem Jahr 2008 bearbeitet,

139  Antrage genehmigt, davon 9 Antrage im Umlaufverfahren,
1 Antrag abgelehnt wegen fehlender Voraussetzungen.

Zusatzlich wurden von 16 (Ehe-)Paaren eine Zustimmung fir eine Behand-
lung mit Fremd-/Spendersamen im Jahr 2009 beantragt, die genehmigt
wurden.

Im Jahr 2009 wurden keine neuen Genehmigungen nach § 121a SGB V in
Sachsen erteilt.

Im Juni 2009 erfolgte die Vorortbegehung der Rdumlichkeiten der Gberdért-
lichen Berufsaustibungsgemeinschaft Gabert, Bauer, Saager. Die Kollegen
hatten zunachst fur ihr Kinderwunschzentrum Chemnitz Rdume in der
Frauenklinik des Klinikums genutzt. Nach Fertigstellung eines frei stehenden
Hauses auf dem Klinikgeldnde wird dieses Gebaude allein fur das IVF-Zen-
trum genutzt. Die Raumlichkeiten und apparative Ausristung entsprechen
den Anforderungen der Berufsordnung der Sachsischen Landesarztekam-
mer. Das Zentrum kann uneingeschrankt weiter arbeiten. Gemal3 der Ge-
schaftsordnung der Kommission fir kinstliche Befruchtungen wurden
auch personelle Verdnderungen in den Arbeitsgruppen geprift. Die Zusam-
mensetzung der Arbeitsgruppen entsprechen den sachsischen Richtlinien
fur die Genehmigung nach § 121a SGB V.

Die Qualitatskontrolle der Arbeit der sachsischen Kinderwunschzentren
erfolgte wie in den vorangegangenen Jahren auf der Basis des Deutschen
IVF-Registers (DIR). Die Daten werden auf ihre Prospektivitat, Plausibilitat,
Schwangerschaftsraten, Komplikationen und Abortraten der Zentren ge-
pruft. Die Ergebnisse zeigen, dass die erforderlichen Qualitatsstandards in
Sachsen eingehalten werden.

Das DIR wurde in den 90er Jahren als System der arztlichen Selbstkontrolle
in der Reproduktionsmedizin etabliert. Die Qualitat der Datenerfassung ist
weltweit einzigartig und anerkannt. Neben der wissenschaftlichen Auswer-
tung wird es von den meisten Landesarztekammern zur Qualitatskontrolle
der Arbeit der Kinderwunschzentren genutzt. Die Geschaftsstelle des Deut-
schen IVF-Registers ist bei der Landesdrztekammer Schleswig-Holstein an-
gesiedelt. Seit 2009 arbeitet das DIR als eingetragener Verein. Um die
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Rechtsgrundlage zwischen den Kammern der neuen Situation anzupassen,
wurde bei der Bundesarztekammer eine Arbeitsgruppe ,, Qualitatssicherung
in der Reproduktionsmedizin” gegriindet. In dieser Arbeitsgruppe ist auch
die Sdchsische Landesarztekammer vertreten. Ziel ist es, eine einheitlich
Qualitatskontrolle in allen Arztekammern sicher zu stellen. In Sachsen wird
das DIR schon seit Jahren erfolgreich genutzt.

Die Auswertung der Inseminationen nach Stimulation entspricht den Richt-
linien fur ktnstliche Befruchtung und erfolgt Gber Fragebogen. Die kontrol-
lierten Ergebnisse ergaben keinen Anlass zur Beanstandung.

Ein umfangreicher Erfahrungsaustausch zwischen der Kommission und den
sachsischen IVF-Zentren erfolgte im Rahmen der Umsetzung der Férderung
von kinstlichen Befruchtungen durch das Séachsische Staatsministerium.
Nur durch die Bereitschaft der Reproduktionsmediziner, die Verwaltung der
Forderung kostenlos zu Gibernehmen, kann gewahrleistet werden, dass das
Geld zu 100 Prozent den Patienten zugute kommt.

2010 konnte aus Sicht der Kommission eine Uberarbeitung der Berufsord-
nung erforderlich werden. Es wird das neue WHO-Handbuch zur Untersu-
chung der Spermaqualitat erscheinen. Damit kénnte es erforderlich wer-
den, dass die Indikationen fur bestimmte kinstliche Befruchtungen
anderen Grenzwerten unterliegen. Weiterhin sollten in Sachsen die Rege-
lungen der kinstlichen Befruchtung bei unverheirateten Paaren den Emp-
fehlungen der (Muster-)Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Repro-
duktion der Bundesarztekammer angepasst werden.

Kommission Transplantation
(Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig, Vorsitzender)

Die Fachkommission Transplantation der Sachsischen Landesarztekammer
hatim Jahr 2009 dreimal getagt. Wichtige Probleme der Organ- und Gewe-
bespende und -transplantation sowie die immer noch auBerordentlich un-
befriedigende Organspendesituation in Sachsen, der Region und in der ge-
samten Republik wurden bei den Sitzungen im Februar, Juni und Oktober
bearbeitet.

Das Jahr 2009 brachte insgesamt keine nennenswerte Steigerung der Organ-
spende in Deutschland: 1.217 Menschen haben nach ihrem Tod ihre Organe
gespendet, 19 Spender mehr im Vergleich zum Vorjahr. Die Spenderate
(Zahl der Organspender pro 1 Mio. Einwohner) hat sich mit 14,9 gegentiber
dem Vorjahr (14,6) wenig verandert. Betrachtet man lediglich die Anzahl
der gespendeten Organe, so ist dabei sogar ein Riickgang um 48 festzustel-
len, so dass insgesamt 3.897 Organe fir Patienten auf der Warteliste zur
Verfugung standen. Die Zahl der Organtransplantationen blieb bundesweit
mit 4.050 gegeniiber dem Vorjahr unverandert.

In den Tabellen 1 bis 3 sind die Anzahl der Organspender sowie der gespen-
deten Organe im regionalen Vergleich 2008 und 2009 dargestellt sowie die
Anzahl der durchgefiihrten Transplantationen in den Bundeslandern. Dabei
fallt auf, dass in der Region Ost (Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen) die
Spenderate relativ gesehen im Bundesvergleich hoch ist. In Sachsen wurde
jedoch ein Ruckgang von 74 auf 69 Organspender beobachtet sowie von
227 auf 216 gespendete Organe. Die Anzahl der durchgefihrten Trans-
plantationen erhéhte sich allerdings von 178 auf 213. Die Tabellen 4, 5 und
6 zeigen die Zahl der Organspender, der gespendeten Organe und von
durchgeftihrten Transplantationen im regionalen Vergleich 2008 und 2009.
Der gewUinschte Anstieg der Organspendezahlen bei mehr als 12.000 Men-
schen auf den unterschiedlichen Wartelisten konnte also nicht realisiert

werden, der Organmangel in Deutschland ist nach wie vor alarmierend.
Mehr als 3 Menschen taglich versterben wahrend der Wartezeit auf ein pas-
sendes Spenderorgan.

Seit Jahren wird dartber diskutiert, wie man die Situation verbessern
kénnte, damit mehr Patienten durch eine Transplantation gerettet werden
koénnen. Die Zahl der Organspenden héngt im Wesentlichen von zwei Fak-
toren ab: zum einen von der Zustimmung des Verstorbenen bzw. seiner
Angehdrigen und zum anderen von dem Engagement der Krankenhdauser,
deren gesetzliche Aufgabe es definitiv ist, potentielle Spender zu melden.
Um die Ablaufe besser zu vernetzen und die Krankenhduser im Organspende-
prozess zu entlasten, haben die Arztekammern, das Bundesgesundheitsmi-
nisterium, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die DSO im Juli 2009
auf Basis des Transplantationsgesetzes gemeinsam neue Leitlinien verab-
schiedet. Vorbild war dabei das Vorzeigeland Spanien, das es aufgrund
seiner spezifischen Strukturen in der Zusammenarbeit aller Beteiligten auf
immerhin 34 Spender pro 1 Million Einwohner bringt.

Mehr Spendermeldungen erhoffen sich alle Verantwortlichen im Gesund-
heitswesen deshalb vor allem von dem auf zwei Jahre angelegten und von
der DSO zunéchst finanzierten Pilotprojekt zur ,, Inhousekoordination”. Das
Projekt orientiert sich am , spanischen Modell” und sieht einen oder meh-
rere Krankenhausmitarbeiter in den gréBeren Kliniken vor, die daftr sorgen,
dass mogliche Organspender identifiziert und gemeldet werden. AuBerdem
sollen diese Mitarbeiter quartalsweise der Koordinierungsstelle tiber die Si-
tuation der Organspende in ihrer Einrichtung Bericht erstatten.

Auf diese Weise soll eine engere Verzahnung im Spendeprozess gewdhrleis-
tet werden. Bereits mehr als 70 Universitatskliniken und Krankenhduser mit
neurochirurgischer Intensivstation haben sich diesem Projekt angeschlos-
sen. Nachdem in den vergangenen Jahren von der Kommission mehrfach
Initiativen zur Forderung der Organspende ergriffen wurden, wurde in die-
sem Jahr ein weiteres wichtiges Projekt realisiert: im Freistaat Sachsen
wurde im Oktober 2009 ein zweitagiger Kurs Organspende angeboten, der
auf Empfehlungen der Bundesarztekammer basierte und sich an die Trans-
plantationsbeauftragten in den Krankenh&usern und interessierte Arzte
und Pflegekrafte richtete, die sich mit dem Thema Organspende verstarkt
auseinandersetzen wollten. Insgesamt 39 Vertreter verschiedener Professio-
nen kamen im Gebaude der Sachsischen Landesarztekammer zusammen
und nahmen an der insgesamt 16-stindigen theoretischen Fortbildung und
dem sich anschlieBenden 8-stiindigen Kriseninterventionsseminar aktiv teil.
Die Vortragsthemen reichten von Themenkomplexen wie Indikation zur Organ-
spende, Empfangerschutz/Organreport, organprotektive Intensivtherapie,
Fragen zur Hirntoddiagnostik bis hin zur Erérterung von Allokationsregeln,
allgemeinen rechtlichen Grundlagen, Fragen der Gewebespende, Fragen
der Qualitatssicherung und dem partnerschaftlichen Prozess-/Beziehungs-
management. Auch der umfassenden Diskussion ethischer Fragen wurde
ausreichend Raum gegeben. Die Fortbildung fand insgesamt eine sehr posi-
tive Resonanz. Das Ziel, bei allen Beteiligten die Handlungssicherheit in die-
sem intensivmedizinisch und emotional hoch anspruchsvollen Feld zu
erhohen, wurde erreicht. Das nachste Curriculum Organspende wird im
Jahr 2010 in Tharingen stattfinden.

Die Kommission beschéftigte sich auch im Jahre 2009 intensiv mit den Pro-
blemen, die aufgrund der neuen Gewebegesetzgebung entstanden waren.
Akuter Handlungsbedarf war gegeben aufgrund einer Weisung aus dem
Bundesministerium fir Gesundheit beztglich Pankreasinseln: bei diesen
handele es sich grundsétzlich um im zentralisierten Verfahren zulassungs-
pflichtige Arzneimittel. Diese Festlegung fihrte dazu, dass Inseltransplanta-
tionen akut nicht mehr durchgeftihrt werden durften. Da gerade im Klini-
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kum Dresden eine sehr aktive klinische Forschergruppe in diesem Bereich
tatig ist, waren dringende MaBnahmen erforderlich. In enger Abstimmung
mit der Bundesarztekammer, der Stiftung EUROTRANSPLANT und der DSO
sowie den Krankenkassen und der Krankenhausgesellschaft sowie der
Deutschen Gesellschaft fir Gewebetransplantation wurde ein zweistufiges
Verfahren erarbeitet, das eine Fortsetzung der Inseltransplantationspro-
gramme ermoglichte. Die Umsetzung des Gewebegesetzes im Freistaat
Sachsen erforderte zahlreiche weitere MaBnahmen, die zwischen den be-
teiligten Institutionen abgestimmt werden mussten. Es wurden é&rztliche
Sachverstandige fir die unterschiedlichen Gewebearten zur Unterstiitzung
der Umsetzung des Gewebegesetzes ernannt. Das Sachsische Staatsmini-
sterium fUr Soziales und Verbraucherschutz arbeitet zurzeit noch an einem
Vertragsentwurf zu der vertraglichen Gestaltung und Vergltung der Exper-
tentatigkeit.

Vom Bundesministerium fir Gesundheit wurde ein Bericht zur Situation der
Transplantationsmedizin 10 Jahre nach Inkrafttreten des Transplantations-
gesetzes herausgegeben, der auf einer Analyse des Instituts fir Gesund-
heits- und Sozialforschung (IGES) beruht. Fur die Erstellung der Analyse und
des Berichtes waren umfangreiche Zuarbeiten von einzelnen Mitarbeitern
der Kommission zu leisten. Der Bericht ist zwischenzeitlich erschienen und
war insbesondere auf der Oktobersitzung der Kommission Grundlage fur
tiefgreifende strategische Diskussionen.

Mehrere Initiativen wurden unternommen, um die finanzielle Erstattung fur
die Krankenhauser bei Organspenden zu verbessern. Diese Aktivitaten fihr-
ten dazu, dass zwischenzeitlich Verhandlungen zwischen den Gewahrs-
tradgern und der DSO aufgenommen wurden und das InEK-Institut beauf-
tragt wurde, die Spendepauschalen neu zu berechnen.

In absehbarer Zeit wird es daher zu einer Anhebung der Entnahmepauscha-
len kommen. Dies erscheint essentiell, da in der gegenwartigen angespann-
ten finanziellen Lage fur die Krankenhduser nicht erwartet werden kann,
dass die Bereitschaft zu Organspenden wachst, wenn die Erstattungsbe-
trage unzureichend sind.

Vom 5. bis 7. Oktober 2009 fand in Berlin der 10. Internationale Organ-
spendekongress der International Society for Organ Donation and Procure-
ment (ISODP) statt, an dem mehrere Kommissionsmitglieder teilnahmen. Im
Mittelpunkt des Kongresses standen neben dem weltweit bestehenden
Organmangel auch kritische Themen wie die Kommerzialisierung der
Organspende in einigen Weltregionen sowie der Transplantationstouris-
mus.

Auch im Jahr 2009 fand eine gemeinsame Sitzung mit Vertretern der
Lebendspendekommission statt.

Organspende und Transplantation 2008/2009

Tabelle 1

Anzahl der Organspender’ im regionalen Vergleich 2008 und 2009
Region 2008 2009 ‘;f;:"\;’:r:‘;ﬂf
Nord 195 191 -2,1%
Nord-Ost 140 146 4,3%
Ost 167 159 -4,8%
Bayern 182 196 7,7%
Baden-Wirttemberg 136 127 -6,6%
Mitte 120 139 15,8%
Nordrhein-Westfalen 258 259 0,4%
Bundesweit 1198 1217 1,6%
Tabelle 2

Anzahl der gespendeten Organe? im regionalen Vergleich 2008 und 2009
Region 2008 2009 ‘:iﬁ"\?:r:‘;:?
Nord 660 665 0,8%
Nord-Ost 436 468 7.3%
Ost 506 476 -5,9%
Bayern 626 617 -1,4%
Baden-Wurttemberg 476 381 -20,0%
Mitte 406 451 11,1%
Nordrhein-Westfalen 835 839 0,5%
Bundesweit 3945 3897 -1.2%
Tabelle 3

Anzahl der durchgefiihrten Transplantationen? im regionalen Vergleich 2008

und 2009

Region 2008 2009  Veranderung
zum Vorjahr
Nord 856 895 4,6%
Nord-Ost 445 425 -4,5%
Ost 415 413 -0,5%
Bayern 569 638 12,1%
Baden-Wurttemberg 532 467 -12,2%
Mitte 358 311 -13,1%
Nordrhein-Westfalen 875 901 3,0%
Bundesweit 4050 4050 0,0%
™~ Anmerkungen: [ DSO-Orgar deregi -
1 Ohne Lebendspende,
ohne Dominospende. R R
Region Nord Region Nord-Ost
2 |n Deutschland entnommen Bremen, Hamburg, Nieder- l Berlin, Brandenburg,
und spéiter in Deutschland sachsen, Schleswig-Holstein Mecklenburg-Vorpommern

oder im Ausland transplantiert.
Ohne Lebendspende,

ohne Dominospende,

ohne Pankreas-Inseln.

3 Ohne

Region
Nordrhein-Westfalen

nach Lebendspende /
Dominospende,
inklusive Pankreas-Inseln.

Qelle: DSO 15.01.2010
(vorlaufige Zahlen)

Region Ost
¢ Sachsen, Sachsen-
Region Mitte Anhalt, Thiiringen
Hessen, Rheinland-
Pfalz, Saarland
Region Baden-Wiirttemberg () L] Region Bayern
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Organspende 2008/2009

Tabelle 4

Anzahl der Organspender' im Bundeslander - Vergleich 2008 und 2009
Bundesland 2008 2009 ‘;3':‘:“"\7;:‘;:?
Baden-Wirttemberg 136 127 -6,6%
Bayern 182 196 7,7%
Berlin 64 64 0,0%
Brandenburg 36 48 33,3%
Bremen 19 12 -36,8%
Hamburg 35 45 28,6%
Hessen 53 64 20,8%
Mecklenburg-Vorpommern 40 34 -15,0%
Niedersachsen 103 97 -5,8%
Nordrhein-Westfalen 258 259 0,4%
Rheinland-Pfalz 53 59 11,3%
Saarland 14 16 14,3%
Sachsen 74 69 -6,8%
Sachsen-Anhalt 49 45 -8,2%
Schleswig-Holstein 38 37 -2,6%
Tharingen 44 45 2,3%
Bundesweit 1198 1217 1.6%
Tabelle 5

Anzahl der gespendeten Organe? im Bundeslander - Vergleich 2008 und 2009
Bundesland 2008 2009 ‘;iﬁ‘l"\;’:r';‘;ﬂf
Baden-Wiurttemberg 476 381 -20,0%
Bayern 626 617 -1,4%
Berlin 189 192 1,6%
Brandenburg 121 170 40,5%
Bremen 53 41 -22,6%
Hamburg 117 142 21,4%
Hessen 165 218 32,1%
Mecklenburg-Vorpommern 126 106 -15,9%
Niedersachsen 359 353 -1,7%
Nordrhein-Westfalen 835 839 0,5%
Rheinland-Pfalz 190 185 -2,6%
Saarland 51 48 -5,9%
Sachsen 227 216 -4,8%
Sachsen-Anhalt 147 123 -16,3%
Schleswig-Holstein 131 129 -1,5%
Thuringen 132 137 3,8%
Bundesweit 3945 3897 -1,2%
Anmerkungen:

1 Ohne Lebendspende, ohne Dominospende.
2 In Deutschland entnommen und spéater in Deutschland oder im Ausland transplan-
tiert. Ohne Lebendspende, ohne Dominospende, ohne Pankreas-Inseln.

Quelle: DSO 15.01.2010 (vorlaufige Zahlen)

Transplantation 2008/2009

Tabelle 6
Anzahl der durchgefiihrten Transplantationen’
im Bundeslander - Vergleich 2008 und 2009

Bundesland 2008 2009 ‘:iﬁ"\f':r:gﬂf
Baden-Wurttemberg 532 467 -12,2%
Bayern 569 638 12,1%
Berlin 390 364 -6,7%
Brandenburg 0 0

Bremen 26 23 -11,5%
Hamburg 196 198 1,0%
Hessen 192 162 -15,6%
Mecklenburg-Vorpommern 55 61 10,9%
Niedersachsen 495 517 4,4%
Nordrhein-Westfalen 875 901 3,0%
Rheinland-Pfalz 120 102 -15,0%
Saarland 46 47 2,2%
Sachsen 178 213 19,7%
Sachsen-Anhalt 60 59 -1,7%
Schleswig-Holstein 139 157 12,9%
Thuringen 177 141 -20,3%
Bundesweit 4050 4050 0,0%

Kommission Lebendspende gem. § 8 Abs. 3 TPG
(Prof. Dr. jur. Bernd-Ruidiger Kern, Leipzig, Vorsitzender)

Paragraph 8 des Transplantationsgesetzes (TPG) regelt die Zuldssigkeit der
Entnahme von Organen bei lebenden Organspendern. § 8 Abs. 3 S. 2 TPG
fordert als zwingende Voraussetzung fir die Organspende bei Lebenden,
dass die nach dem Landesrecht zustandige Kommission vor der Organspende
gutachtlich dazu Stellung nimmt, ob begrtindete tatséchliche Anhaltspunkte
dafur vorliegen, dass die Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig
erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handels nach § 17 TPG ist.

Im zehnten Jahr des Bestehens der Kommission ist der Arbeitsanfall im Ver-
haltnis zum Vorjahr abermals leicht abgefallen und erreicht mit 14 Anhérungen
noch ein zufriedenstellendes Ergebnis. Ob die geringere Anzahl an Anhérun-
gen durch die Veranderungen im Transplantationszentrum Leipzig zu erklaren
ist oder durch das geringere Spendenaufkommen insgesamt, muss offen blei-
ben. Das Ergebnis kann aber auch einfach im Bereich der tblichen Schwan-
kungen liegen. Auffallig ist, dass es im Berichtszeitraum, wie auch schon im
Vorjahr, gar keine Leberlebendspenden gab. Dieses Ergebnis bestatigt aller-
dings den Bundestrend. Insgesamt hat die Kommission in unterschiedlicher
Besetzung sechs Anhoérungstermine wahrgenommen. Bei den Spendern han-
delte es sich nahezu ausschlieBlich um enge Familienangehérige, sechsmal um
einen Elternteil, der fir sein Kind, viermal um einen Ehegatten, der dem Ande-
ren spenden wollte. Hinzu kommen eine GroBmutter, die fur ihre Enkelin. und
zwei Frauen, die fur ihre Briider spenden wollten. Aus der Gruppe der ,,ande-
ren Personen, die dem Spender in besonderer personlicher Verbundenheit of-
fenkundig nahe stehen”, kam es zu einer Spende zwischen Lebensgeféhrten.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden auch die Vertreter der Mit-
glieder der Kommission in die Kommissionsarbeit einbezogen. Damit hat
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sich die Praxis erhalten, der zu Folge die Sachsische Landesarztekammer
nunmehr drei Lebendspendekommissionen vorhalt, was der Entwicklung in
den Ubrigen Bundeslandern entspricht. Die Kommissionsmitglieder werden
dabei je nach Termin auch untereinander ausgetauscht. Diese Praxis ent-
spricht § 3 Abs. 1 der Geschéftsordnung der Kommission ,, Lebendspende”
der Sdchsischen Landesarztekammer.

Einige weitere interessante statistische Fakten seien mitgeteilt. Das Ge-
schlechterverhéltnis, das in den Jahren bis 2007 recht ausgeglichen war, hat
sich vollig verandert. Bei den Spendern tGberwiegen die Frauen noch starker
als im Vorjahr im Verhéltnis zwolf zu zwei, bei den Empfangern hingegen
finden sich nur drei Frauen, denen elf Manner gegentberstehen.

Bei der Verteilung der gestellten Antrége zeigte sich gleichfalls eine bemer-
kenswerte Veranderung. Konnte fir 2008 noch ein Gleichstand zwischen
den Zentren vermeldet werden, wurden nunmehr zehn Antrdge von dem
Transplantationszentrum der Universitatsklinik Dresden gestellt, lediglich
vier kamen aus Leipzig.

Im Berichtsjahr wurde eine auBerordentliche Sitzung der Lebendspende-
kommission abgehalten. An ihr nahmen die Mitglieder und deren Stellver-
treter sowie Vertreter der Transplantationszentren und des Sachsischen
Staatsministeriums fur Soziales und Verbraucherschutz teil. In dieser Sit-
zung wurden grundsétzliche Probleme besprochen, um eine einheitliche
Vorgehensweise der unterschiedlich besetzten Kommissionen zu gewahr-
leisten. Aus diesem Grunde nahm der Vorsitzende der Lebendspendekom-
mission auch an den Sitzungen der Transplantationskommission teil, um ein
Forum fur die Debatte kommissionstbergreifender Probleme zu schaffen.

Ferner wurde im Berichtsjahr die Evaluation der Arbeit der Lebendspende-
kommission fortgesetzt. Dabei wurden sowohl Spender als auch Empfan-
ger zur Evaluation aufgefordert. Der Ricklauf der Evaluationsbogen war
sehr gut (27/28); die Auswertung ergab tUberwiegend eine sehr hohe Zufrie-
denheit mit der Arbeit der Kommission, in den Ubrigen Fallen eine hohe. 18
Teilnehmer attestierten, dass die Anhérung im Ganzen optimal lief, acht ge-
fiel es gut. Die einzelnen Werte lagen durchweg giinstiger (18 — 27/0 - 8).
Eine einzige Antwort fiel negativ aus: Ein Teilnehmer befand, dass er sich
nicht auf die Anhérung vorbereiten konnte. Bei dieser Frage finden sich
auch die meisten Antworten, die ein lediglich , Uberwiegendes Zutreffen”
bestatigten, kein ,volles Zutreffen”. Insoweit durften allerdings die Zentren
gefordert sein, da ja die Vorbereitung der Anhérung nicht von der Kommis-
sion durchgefiihrt werden kann.

Arbeitsgruppe Hirntoddiagnostik
(PD Dr. Jochen Machetanz, Dresden, Vorsitzender)

Schwerpunkte der Kommissionsarbeit waren im Berichtszeitraum sowohl
die Koordination organisatorischer Tatigkeiten (Aspekt Versorgungslage der
Diagnostik, Hirntodprotokoll) als auch die Verstandigung tber ein gemein-
sames Vorgehen bei inhaltlich schwierigen Bereichen der Hirntoddiagnostik.

Versorgungslage der Hirntoddiagnostik

Zu Beginn des Berichtszeitraums war seitens der DSO Bedarf an einer Aus-
bildung weiterer Arzte fir die Hirntoddiagnostik angezeigt worden. In ei-
nem Arbeitstreffen von Mitgliedern der Kommission mit Fr. Dr. Wachsmuth
(Geschéftsfithrende Arztin DSO-Region Ost) wurde vereinbart, dass die
DSO zunéchst die Versorgungssituation analysiert. Auf dieser Basis sollte
eine Rekrutierung und falls erforderlich Weiterbildung qualifizierter Kolle-

gen in direkter Kooperation mit der Kommission erfolgen. Seitens der DSO
wurde im Folgenden kein Bedarf mehr artikuliert.

Behandlung thematischer Inhalte
Aus der praktischen Arbeit ergaben sich zwei Schwerpunktthemen, die im
Berichtszeitraum inhaltlich ausfthrlich beleuchtet wurden.

1. Indikation und Methodik toxikologischer Spiegelbestimmungen
Toxikologische Bestimmungen im Umfeld der Hirntoddiagnostik werden
nicht in uniformen Ablaufen durchgefhrt, was in Einzelféllen zu Irritatio-
nen gefuhrt hatte. Es war zu betrachten, ob es sinnvoll erscheint, Vorgaben
fur uniforme Abldufe zu erarbeiten. Herr Dr. Klemm (Toxikologie Dresden
Friedrichstadt) konnte gewonnen werden, die Kommission fachkundig zu
beraten. Folgende Hauptpunkte wurden herausgearbeitet:

— Eine qualitativ und quantitativ perfekte Analyse der relevanten Substan-
zen steht flachendeckend in Sachsen (und nach Kenntnisstand auch in
den anderen Bundesldandern) derzeit nicht zur Verfigung.

— Es stehen keine robusten Grenzwerte einzelner Pharmaka zur Verfligung,
die ohne individuelle Einzelfallbetrachtung in der Fragestellung Hirntod
zwanglos benutzt werden kénnten.

— Die Anzahl moglicher EinflussgréBen auf die Wirkung im Individuum
(zum Beispiel bei Gewdhnung an Substanzen, bei schwerer Hirnschadi-
gung oder bei Multiorganversagen) ist groB und es liegen keine wissen-
schaftlich fundierten Daten fur deren zuverldssige Berticksichtigung vor.

Die Kommission ist zu der Auffassung gekommen, dass derzeit die verant-
wortungsvolle individuelle Entscheidung eines erfahrenen Untersuchers zu
einem besseren Endergebnis fuhrt als die Implementation eines uniformen
Standardverfahrens. Im Ergebnis wurde beschlossen, zunachst fur Sachsen
das bisherige Verfahren der individuellen Entscheidung weiter zu verfolgen,
wobei in allen Zweifelsfallen mit groBer Sorgfalt die Einbeziehung toxikolo-
gischer Informationen zu betreiben ist.

2. Hirntodfeststellung bei Neugeborenen

Fur die Hirntod-Diagnostik in der Neonatologie bestehen klare Vorgaben sei-
tens der Bundesarztekammer. Die Entwicklungen insbesondere im Bereich
der Neonatologie lassen einige Aspekte der in diesem Bereich bestehenden
Regelungen als Uberprifungswirdig erscheinen, da moglicherweise sach-
lich nicht begriindete Regelungen in Einzelféllen einer Spende entgegenste-
hen konnten. Aufgrund der ausgesprochen geringen Zahl konkreter Falle
aus diesem Bereich und der geringen Erfahrung der ganz tberwiegend aus
dem Erwachsenenbereich kommenden Kommissionsmitglieder empfiehlt
die Kommission, bis auf weiteres die bestehenden Regeln als Standard zu
betrachten. Die wenigen neonatologisch tatigen Kollegen, die mit der Hirn-
todproblematik befasst sind, sollten sich l&ndertbergreifend Uber einen
eventuellen Anderungsbedarf der Regelungen verstandigen.

Hirntodprotokoll

Um die aus Sicht der Kommission dringend anzustrebende Verbesserung
des von der Bundesarztekammer vorgegebenen Hirntodprotokolls zu errei-
chen, wurden entsprechende Vorschlage zur Weiterreichung tber die Sach-
sische Landesarztekammer an die Bundesarztekammer erarbeitet.

Arbeitsgruppe Borreliose
(Dr. Rudolf Marx, Mittweida, Vorsitzender)

Die Arbeitsgruppe fuhrte bereits im Januar eine fachtbergreifende Fortbildungs-
veranstaltung durch, die mit iber 120 Teilnehmern eine gute Resonanz aufwies.

36



Der Termin war dem milden Winter des Vorjahres und dem damit verbunde-
nen frihen Auftreten von Zecken geschuldet. Ausgewiesene Experten refe-
rierten zu den Themen:

m Zeckenepizootiologie und Epidemiologie der Borreliose

m Klinik der Borreliose

m Diagnose der Borreliose und Verlaufskontrolle

m Therapie der Borreliose

m Borreliose in der Praxis

Mit nach wie vor hoher Intensitat verfolgen wir das Ziel der Erstellung einer
S 3-Leitlinie. Trotzdem k&énnen wir Uber durchgreifende Erfolge nicht be-
richten. Viele unserer Bemiihungen wurden bei potenziellen Partnern nicht
mit der erforderlichen Nachhaltigkeit aufgenommen. Derzeit mangelt es
ebenfalls an entsprechenden wissenschaftlichen Studien. Angedachte For-
schungsprojekte werden hinsichtlich ihrer Férderung mangelhaft unter-
stutzt. In Kenntnis der erheblichen Schwierigkeiten erscheint es sinnvoll,
primar auf eine deutsche Leitlinie zu verzichten und stattdessen europaische
Loésungsbemiihungen zu favorisieren.

Durch die European Union Concerted Action on Lyme Borelliosis (EUCALB)
wird die schon 1996 erstellte Falldefinition derzeit iberarbeitet. Die Verbin-
dung zu Entscheidungstrdgern wurde unsererseits bereits aufgenommen.
Um die Gesamtsituation betroffener Patienten zu verbessern und die von
Kollegen/Kolleginnen immer wieder geduBerte Diagnostik- und Beratungs-
unsicherheiten zu vermeiden, muss fir Sachsens Infektionskliniken die Be-
handlungserméachtigung ausgesprochen und/oder Schwerpunktpraxen (mit
entsprechendem Etat) eingerichtet werden. Diese konnten als Kompetenz-
zentren in einem bundesweiten interdisziplindren Forschungsverband fun-
gieren.

Die Arbeitsgruppe unterstutzt eine ihr vorgestellte Projektskizze zur ,Wir-
kung des Klimawandels auf die Verbreitung von Borrelia burgdorferi in
Sachsen”. Die Organisation und Koordination dieses Vorhabens liegt
primar in der Hand des Institutes fur Freiraum und Siedlungsentwicklung
GmbH. Weitere zielfuhrende Gesprache sind bereits terminiert. Eine Ver-
netzung mit einem in Bayern bereits angelaufenen, ahnlich gelagerten, Pro-
jekt wird geprdift.

Im Berichtszeitraum besuchten die Arbeitsgruppenmitglieder mehrere
Fachtagungen, auf denen die Lyme-Borreliose Gegenstand der Erérterung
war.

Die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen konnte 2009 intensiviert wer-
den. Besonders erwdhnt sei an dieser Stelle die SHG Burgstadt/Mittweida.

Mit Ablauf des Jahres 2009 legte der bisherige Vorsitzende der Arbeits-
gruppe die Leitung in jingere Hande. In der Novembersitzung wahlten die
Mitglieder die bisherige Stellvertreterin, Frau Dr. Ingrid Ehrhard, einstimmig
zur Nachfolgerin.

Geschaftsbereich
(Dr. Katrin Brautigam, Arztliche Geschaftsfiihrerin)

Dem Arztlichen Geschéaftsbereich gehdren die Referate Weiterbildung/Prii-
fungswesen, Fortbildung, Ethik/Medizinische Sachfragen, Qualitatssiche-
rung, Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung und die Arztliche Stelle nach
Réntgenverordnung und Strahlenschutzverordnung an. Zum 1. Juni 2009
wurde das Thema der Fortbildung der Medizinischen Fachangestellten neu

in den Arztlichen Geschéftsbereich aufgenommen. Seit dem 1. Oktober
2009 gehdren auch die Referate Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Gut-
achterstelle fur Arzthaftungsfragen sowie das Referat Medizinische Fach-
angestellte zum Arztlichen Geschaftsbereich.

Das Aufgabenspektrum umfasst die fachliche und organisatorische Betreu-
ung der entsprechenden Ausschisse, Fachkommissionen und Arbeitsgrup-
pen. Die Antrage und Anfragen an die Ausschisse wurden zeitgerecht er-
fasst, bearbeitet, versandt und fur die Gremiensitzungen vorbereitet, die
Beschlisse zeitnah umgesetzt und Protokolle erstellt. Dabei war auch das
Jahr 2009 weiterhin von der Vernetzung der Ausschisse gepragt.

Im Mittelpunkt der Arbeit stand die Erstellung von medizinisch-fachlichen
Stellungnahmen und die Erarbeitung gesundheitspolitischer Positionen fir
die Vorstandssitzungen und Gremien der Landes- und Bundesarztekammer
und fir Landesbehorden (z. B. Sachsisches Staatsministerium fr Soziales
und Verbraucherschutz) sowie die Ausarbeitung von Vortragen, Reden und
GruBworten fur Reprasentanten der Sachsischen Landesarztekammer. Wei-
terhin sind die zustandigen Referenten in den Standigen Konferenzen ihres
Aufgabengebietes bei der Bundesarztekammer tatig und arbeiten in den
entsprechenden Gremien auf Landesebene mit.

Im Bereich der Krankenhausplanung ging es in diesem Jahr vor allem um die
Themen Geriatrie sowie Kinder- und Jugendmedizin. Zu einer Vielzahl von
Themen wurden Artikel im Arzteblatt Sachsen veréffentlicht. AuBerdem
wurden Arzte, Institutionen, Vereine und Biirger, die sich mit ihrem Anlie-
gen an die Sachsische Landesarztekammer gewandt hatten, umfassend be-
raten. Hierbei ging es um medizinisch-inhaltliche Aspekte sowie um Fragen
der Versorgung. Einen Schwerpunkt bildeten hierbei Fragen im Zusammen-
hang mit der Influenza Pandemie.

Nachfolgend soll eine Auswahl weiterer Aktivitdten dargestellt werden:

Vernetzung der AusschUisse

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer hatte im September
2007 unter anderem eine verstarkte Vernetzung der Arbeit der zahlreichen
Ausschisse, Kommissionen und Arbeitsgruppen der Kammer beschlossen.
Die Umsetzung dieses Beschlusses wurde in der Klausurtagung der Aus-
schussvorsitzenden am 28. Mai 2008 vorbereitet. Es wurden Schnittstellen
der Ausschussarbeit und Schwerpunkte fur die zukUnftige Tatigkeit defi-
niert. Als mogliche Wege werden gemeinsame Beratungen und die Durch-
fihrung gemeinsamer Informations- und Fortbildungsveranstaltungen an-
gesehen.
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Vertreter des Ausschusses Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst (Vorsit-
zende: Dipl.-Med. Petra Albrecht) trafen sich mit Weiterbildungsbefugten
fur das Fachgebiet Offentliches Gesundheitswesen am 25. Februar 2009 zu
einem Erfahrungsaustausch.

Die Séchsische Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung (Vorsitzen-
der: Prof. Dr. Otto Bach) fihrt eine kontinuierliche Abstimmung mit den
Vorsitzenden der Ausschiisse und Kommissionen zur inhaltlichen Vorberei-
tung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen (Kurse Arbeits- und Be-
triebsmedizin, notfallmedizinische Fort- und Weiterbildungsveranstaltun-
gen, Weiterbildungskurs Arztliches Qualitatsmanagement, Fortbildung zur
Organspende fur Transplantationsbeauftragte u. v. m.) durch.

Der Ausschuss Pravention und Rehabilitation (Vorsitzender: PD Dr. Uwe
Hantzschel) und der Ausschuss Arbeitsmedizin (Vorsitzender: Prof. Dr. Klaus
Scheuch) bereiteten fur den 26. September 2009 eine gemeinsame Fortbil-
dungsveranstaltung zum Thema Rehabilitation und Arbeitsfahigkeit vor.
Ein wichtiges Thema war auch die ambulante Notfallbehandlung im Kran-
kenhaus. Es wurde von den Ausschiissen Ambulante Versorgung (Vorsit-
zender: Erik Bodendieck), Krankenhaus (Vorsitzender: Dr. Eberhard Huschke)
und Notfall- und Katastrophenmedizin (Vorsitzender: Dr. Michael Burgk-
hardt) erértert und in den Tagungen der Kammerversammlung diskutiert.
Der Ausschuss Senioren (Vorsitzende: Dr. Ute Gobel) regte beim Ausschuss
Notfall- und Katastrophenmedizin die Einfihrung von Reanimationskursen,
speziell zugeschnitten auf den Bedarf von im Ruhestand befindlichen Arz-
ten an. Hier wird derzeit das Kurskonzept fur die Reanimation Uberarbeitet,
um dies zu ermoglichen.

Vor dem Hintergrund einer Verstarkung der sektorentbergreifenden Patien-
tenversorgung sind in den vergangenen Jahren die gesetzlichen Maglichkeiten
der Zusammenarbeit zwischen Krankenhdusern und niedergelassenen Arzten
erweitert worden. Im vergangenen Jahr gab es dazu eine Diskussion um die
Themen der sog. , Kopfpramien” oder , Zuweisung gegen Entgelt”. Die Berufs-
ordnung der Sachsischen Landesarztekammer enthalt das explizite Verbot der
unerlaubten Zuweisung von Patienten gegen Entgelt. Die Sachsische Landes-
arztekammer hat dazu am 26. Oktober 2009 eine interne Informationsver-
anstaltung durchgefiihrt und damit Vertretern aus Gremien der Séchsischen
Landesarztekammer eine Sachstandsinformation zu den neuen rechtlichen
Rahmenbedingungen der sektorentibergreifenden Zusammenarbeit gegeben.

Fiinfte Stellenmesse in Osterreich

Die von der Sachsischen Landesarztekammer gemeinsam mit der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen und dem S&chsischen Staatsministerium fur So-
ziales und Verbraucherschutz unter Beteiligung des Freistaates Thiringen
und der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen in Kooperation mit der
Osterreichischen Arztekammer getragene Stellenmesse zur Anwerbung
dsterreichischer Arzte fand vom 16. bis 19. Marz 2009 in Innsbruck, Graz
und Wien statt. Da die Arzte in Osterreich nach wie vor 18 bis 36 Monate
auf eine Stelle als Turnusarzt zur Beendigung ihrer Ausbildung warten mdis-
sen, bestand groBes Interesse an dieser Veranstaltung. 2009 kamen 21 Arz-
tinnen und Arzte dsterreichischer Staatsangehdérigkeit nach Sachsen, so-
dass nunmehr 84 Arzte aus Osterreich in Sachsen tétig sind.

Informationsveranstaltung fir Medizinstudenten

Am 10. Juni 2009 fand die 6. Informationsveranstaltung fur Medizinstuden-
ten und Jungarzte unter dem Titel: ,STEX in der Tasche — Chancen und Per-
spektiven im sachsischen Gesundheitswesen” statt. Gemeinsam mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen, der Krankenhausgesellschaft Sachsen
und mit Unterstiitzung der sichsischen Apotheker- und Arztebank wurden
den Studenten die drei Sdulen des sachsischen Gesundheitswesens vorgestellt
und Wege in die arztliche Tatigkeit in Sachsen aufgezeigt. An den im Foyer
aufgebauten Standen konnten sich die Gber 100 Teilnehmer zu Fragen der

Weiterbildung, zu Stellen in sachsischen Krankenhausern und zu Mdglich-
keiten der Niederlassung in eigener Praxis sowie zur Tatigkeit im Offentlichen
Gesundheitsdienst informieren. Die Informationsbroschire zu den Tatigkeits-
feldern, Perspektiven, Maéglichkeiten der Unterstiitzung und Ansprechpart-
nern im sachsischen Gesundheitswesen wurde neu aufgelegt und den Teil-
nehmern mit dem Wegweiser ,,Mein Weg zum Facharzt” ausgehandigt.

Zukunft in Sachsen — Informationsveranstaltung fir Weiterbildungs-
assistenten 2009

Nach den guten Erfolgen bei den Informationsveranstaltungen fur Studen-
ten bereitete der Arztliche Geschéaftsbereich gemeinsam mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen, der Krankenhausgesellschaft Sachsen und
der Deutschen Apotheker- und Arztebank eine Informationsveranstaltung
fur Weiterbildungsassistenten am 17. Januar 2009 vor. Ziel der Veranstal-
tung war es, Gber die individuelle Gestaltung der Weiterbildung zu infor-
mieren und Perspektiven fur eine drztliche Tatigkeit in Sachsen aufzuzeigen.
Bei dieser Veranstaltung informierten sich Giber 100 Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung und zahlreiche PJ-ler bei Vortragen, Workshops und direkten
Gesprachen und kntipften neue Kontakte. Diese Veranstaltung findet auch
Anfang 2010 wieder statt.

Befragung der Weiterbildungsbefugten in Sachsen

Nachdem im Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Dezember 2007 eine anonyme
Befragung von Weiterbildungsassistenten zur Zufriedenheit mit der Weiter-
bildung und den Rahmenbedingungen durchgefihrt wurde, ist im Oktober
2009 eine Befragung der tber 2.100 weiterbildungsbefugten Kollegen in
Kliniken und Praxen im Freistaat Sachsen zu verschiedenen Aspekten der
Weiterbildung gestartet worden. Ziel der Umfrage sollte es auch sein, eine
zahlenmaBige Einschatzung Uber Weiterbildungsassistenten in den Gebie-
ten der unmittelbaren Patientenversorgung zu erhalten. Die ersten Ergeb-
nisse zeigen die Notwendigkeit der Optimierung der arztlichen Ausbildung
als Vorbereitung fur den arztlichen Beruf und Grundlage fir eine gute Wei-
terbildung. Das Engagement der Weiterzubildenden wird Uberwiegend
positiv bewertet und unterstitzt die Ergebnisse der 2007 durchgefihrten
Befragung bei Facharztkandidaten (16 Prozent der Befragten waren mit
ihrer Weiterbildung sehr zufrieden, 53 Prozent Uberwiegend zufrieden).
Nicht erstaunlich war das Ergebnis zur Befragung hinsichtlich der Vergu-
tung der Weiterbildung im ambulanten und stationaren Sektor. Berufspoli-
tische Forderungen weisen seit Jahren auf dieses Problem hin. Ein hoheres
MaB an Unterstltzung darf hier auch noch bei den Verantwortlichen in der
Geschaftsfihrung in den zustandigen Einrichtungen gesehen werden.

Datenaustausch mit der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen (KVS) zum
Fortbildungszertifikat

Bis zum 30. Juni 2009 mussten die niedergelassenen Arzte bei der KVS
dokumentieren, dass sie Uber ein gultiges Fortbildungszertifikat verfligen.
Um den Arzten Verwaltungsaufwand zu ersparen, wurde mit der KVS ein
Datenaustausch vereinbart, bei dem zum 30. Juni 2009 und dann in regel-
maBigen Abstanden die Arzte gemeldet werden, die den gesetzlich gefor-
derten Nachweis zum jeweiligen Stichtag erbracht haben, sofern diese
Arzte hierzu ihr Einverstandnis gegentiber der KVS erteilt haben. Dieser
Datenaustausch und die vorhergehende Kommunikation mit den Arzten
verliefen so erfolgreich, dass 97 Prozent der betroffenen Arzte ihr Fort-
bildungszertifikat erhalten konnten.

Vorbereitung 19. Séchsischer Arztetag/40. Kammerversammlung

Fir die Vorbereitung des 19. Sachsischen Arztetages 2009 wurde die Arbeits-
gruppe ,Arztbild”, die sich dem Themenkomplex , Das Verhaltnis zwischen
Arzt und Patient” widmete, begleitet.
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Fortbildungen mit anderen Heilberufekammern

Am 24. Juni 2009 fand eine sehr gut besuchte (58 Teilnehmer) gemeinsame
Fortbildungsveranstaltung mit der Apothekerkammer zum Thema: ,Ge-
schlechtsspezifische Aspekte der Pharmakotherapie” statt. Ein arztlicher
Referent (Prof. Dr. med. habil. Joachim Fauler, Institut fur Medizinische Phar-
makologie, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Technische Universitat
Dresden) und eine pharmazeutische Referentin (Frau Elisabeth Thesing-Bleck,
Fachapothekerin fiur Allgemeinpharmazie, Aachen) beleuchteten den
Schwerpunkt aus ihrer jeweiligen Sicht und erlduterten praktisch relevante
Gesichtspunkte fur die tagliche Arbeit des Arztes und Apothekers. Betrach-
tet wurden die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Aufnahme, Ver-
teilung, Biotransformation und Elimination von Arzneistoffen. Beispielhaft
wurde dabei u. a. auf die Therapie kardiovaskuldrer Erkrankungen, bei
Schmerzen, des Diabetes mellitus und die Behandlung mit Antibiotika bei
Frauen eingegangen. Die Kooperation wird fortgesetzt, fur das Jahr 2010
ist eine weitere Veranstaltung dieser Art vorgesehen.

Auch mit der Zahnarztekammer sowie der Tierdrztekammer fanden ge-
meinsame Fortbildungen statt.

Uberregionale Zusammenarbeit mit anderen Arztekammern

Bewahrt hat sich der regelmaBige Austausch mit anderen Landesarzte-
kammern. Gemeinsam mit den Arztekammern von Thiringen und Sachsen-
Anhalt wurden 2009 mehrere Fortbildungsveranstaltungen durchgefthrt.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Zum wiederholten Mal fand am 28. Oktober 2009 im Gebaude der Sachsi-
schen Landesarztekammer das Therapiesymposium der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft (AkdA) statt. Kooperationspartner sind
die Sachsische Landesarztekammer und die Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen. Vorgestellt werden wissenschaftlich begriindete, interessensneu-
trale und praxisorientierte Therapieempfehlungen. Im Mittelpunkt der dies-
jahrigen Veranstaltung standen Empfehlungen der AkdA zur Therapie akuter
Atemwegsinfektionen, zur Therapie der Tabakabhangigkeit, zur Hormon-
therapie in den Wechseljahren und in der Postmenopause. Eine kritische
Betrachtung zu neuen Arzneimitteln bildete den Abschluss der Veranstal-
tung.

Vorgangsverwaltung Weiterbildung

Im Sommer 2009 wurde die Einfhrung einer neuen Software fur die Vor-
gangsverwaltung im Referat Weiterbildung/Priifungswesen abgeschlossen.
Es wurde eine elektronische, modular aufgebaute Vorgangsverwaltung ein-
geflihrt, in der die internen Ablaufe komplett abgebildet und alle erforder-
lichen Schnittstellen zu den beteiligten Referaten integriert werden. Hiermit
wurden die bisherigen, zum Teil bis zu 15 Jahre alten, Programme abgel®st.
Fir 2010 sind noch einige Erweiterungen des Programms vorgesehen.

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit/Redaktion , Arzteblatt
Sachsen”

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit versteht sich als Bindeglied zwischen
den Kammermitgliedern, den Medien und den Birgern. lhre Tatigkeit ba-
siert auf einer an Transparenz und Glaubwurdigkeit ausgerichteten Infor-
mations- und Kommunikationspolitik. Der Schwerpunkt der Tatigkeit be-
steht darin, wichtige Themen und Meinungen des &rztlichen Berufsstandes
zur aktuellen Gesundheits- und Berufspolitik nach auBen zu vermitteln und
diese auf die Agenda der medialen Berichterstattung zu setzen. Gleichzeitig
kommuniziert die Presse- und Offentlichkeitsarbeit Sichtweisen, Fragen und
Erwartungen der Medienvertreter sowie der Offentlichkeit innerhalb der
Kammergremien und -mitglieder. Daneben werden im Referat gesundheits-
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politische Positionen, Vortrage und Stellungnahmen fir den Prasidenten
und den Vorstand erarbeitet.

113. Deutscher Arztetag

Vom 11. bis 14. Mai 2010 wird der 113. Deutscher Arztetag in Dresden
stattfinden. Fir das Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit bildete dieses
Ereignis bereits 2009 einen wesentlichen Arbeitsschwerpunkt, da vielfaltige
organisatorische und inhaltliche Vorbereitungen von diesem Referat umge-
setzt wurden. Dazu gehdrte unter anderem die Entwicklung, Umsetzung
und Betreuung eines Corporate Designs, eines Prasentationsstandes fir
den 112. Deutschen Arztetag in Mainz sowie einer Imagebroschiire mit
Rahmenprogramm. Hinzu kamen mit Blick auf 2010 zahlreiche organisato-
rische Vorbereitungen fur die Er6ffnung und den Festabend.

Pressearbeit

Wichtigstes Instrument der Presse- und Offentlichkeitsarbeit sind die Presse-
mitteilungen. Mit deren Hilfe wird, neben den aktuellen tagespolitischen
Standpunkten, auch die Arbeit der Ausschisse, der Arbeitsgruppen und des
Vorstandes weitergegeben. Im Jahre 2009 wurden 61 Pressemitteilungen
durch die Sachsische Landesarztekammer den verschiedenen Mediengattun-
gen zielgruppengerecht zur Verfiigung gestellt. Sie fiihrten entweder zu einer
direkten Vertffentlichung in den Medien oder zur Anregung fiir die Bearbei-
tung des Themas durch Journalisten. Insgesamt wurden rund 122 (2008: 115)
Presseanfragen von Medienvertretern aus dem In- und Ausland bearbeitet.

Alle Pressemitteilungen, auch der Bundesarztekammer oder der Arzneimit-
telkommission, und sonstige relevante Informationen wurden zudem per
E-Mail an alle Vorsitzenden der Kreisarztekammern sowie an Vorstandsmit-
glieder, Mandatstrager, Ausschussvorsitzende und andere versendet.

Durch die Pressestelle konnten in Redaktionsgesprachen zahlreiche Inter-
views mit dem Prasidenten, dem Vizeprasidenten, den Mitgliedern des Vor-
standes oder der Ausschiisse sowie weiteren Arzten in Sachsen angeregt
oder vermittelt werden. Die nachgefragten Themen reichten von der allge-
meinen Gesundheitspolitik und Fortbildung tber die Gewinnung von Arz-
ten fUr Sachsen bis hin zu Patientenverfiigungen und Pravention. Einen
Schwerpunkt bildete das Thema Neue Grippe HIN1 im Herbst 2009. Als
Konsequenz der Kommunikation der zustdndigen offiziellen Stellen zur
Pandemie stand bei der Bearbeitung der Anfragen die sachliche Informa-
tion Uber die Rolle der Sachsischen Landesarztekammer sowie die Vermitt-
lung von Kontakten zu Facheinrichtungen im Vordergrund.

Veranstaltungen

Im Referat wurden 2009 wieder zahlreiche Veranstaltungen vorbereitet und
umgesetzt. Dazu gehorte unter anderem der Vortragsabend zur Euthanasie im
Nationalsozialismus unter dem Titel , Arztebiografien im Nationalsozialismus*
am 27. Januar 2009 in der Gedenkstétte Pirna-Sonnenstein mit rund 100 Gés-
ten. Zum gleichen Thema wurde am 17. September 2009 in der Sachsischen
Landesarztekammer der Film ,Ich klage an” von 1941 gezeigt.

Am 12. Mai 2009 fand zum ersten Mal ein Frahjahrsempfang der Séchsi-
schen Heilberufekammern mit Vertretern aus Bundes- und Landespolitik in
Dresden statt, der vom Referat federfiihrend organisiert wurde.
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Auch die langjahrige enge Zusammenarbeit mit dem Deutschen Hygiene-
Museum wurde 2009 weitergefuhrt. Vom 5. Mai bis 23. Juni fand die Ver-
anstaltungsreihe ,Menschen im Visier” im Rahmen der Ausstellung , Krieg
und Medizin” statt. Zu den acht Vortragen kamen fast 700 interessierte
Gaste ins Deutsche Hygiene-Museum. Zugleich wurden zwei Sonder-
fuhrungen durch die Ausstellung speziell fir Arzte angeboten und von
Medizinern aus ganz Deutschland genutzt.

Um Studenten der Medizin frihzeitig zu binden, beteiligte sich die Sachsi-
sche Landesarztekammer am 8. Oktober 2009 an einer sogenannten Stadt-
rallye fur das erste Semester der Medizinischen Fakultat Dresden. Wahrend
dieser Stadtrallye kamen ca. 120 Studenten in das Kammergebaude und er-
hielten vor Ort sachkundige Informationen Uber die &arztliche Selbstverwal-
tung sowie Uber die arztliche Fort- und Weiterbildung. Zugleich mussten sie
mit einem herkémmlichen Blutdruckmessgerat und ohne Stethoskop den
Blutdruck eines Probanden messen, was tberwiegend auch gelang.

Koordinierungsstelle ,Arzte fiir Sachsen”

Die Sachsische Landesarztekammer hat Anfang des Jahres 2009 eine Koor-
dinierungsstelle , Arzte fiir Sachsen” unter Federfiihrung des Referates fiir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit eingerichtet. Sie soll Aktivitdten und Ak-
teure gegen den drohenden Arztemangel vernetzen sowie Synergien fin-
den und Ressourcen bundeln. Ihre erste Aufgabe war die Zusammenstel-
lung aller sachsischen Férder- und UnterstiitzungsmaBnahmen fiir Arzte in
Aus- und Weiterbildung sowie im Berufsleben. Dazu fuhrte sie von Mitte
Mérz bis Ende April 2009 eine schriftliche Befragung von sachsenweit mehr
als zweihundert Partnern durch. Die enorm hohe Rickmeldequote von
mehr als 50 Prozent verdeutlichte die Brisanz des Themas und den groBen
Bedarf an zentraler Koordinierung. Die durchweg sehr positiven Bewertun-
gen zur Einrichtung der Koordinierungsstelle bestatigten zudem die Initia-
tive der Sachsischen Landesarztekammer als richtigen Weg und wichtiges
Signal an die Partner. Neben bereits bekannten MaBnahmen wurden viele
bisher unbekannte zugearbeitet, zahlreiche davon kénnen als Best-Practice-
Beispiel fur andere Partner dienen. Aber auch neue Ideen mit Erfolgspoten-
zial wurden vorgeschlagen (Ubersicht der FérdermaBnahmen fir Arzte in
Sachsen im Internet unter www.aerzte-fuer-sachsen.de unter , Férderun-
gen”).

Die 6ffentliche Auswertung der Ergebnisse am 15. Juni 2009 in der Sachsi-
schen Landesarztekammer und die anschlieBende rege Diskussion der mehr

als funfzig Teilnehmer zeigten dartber hinaus die Vorteile der Griindung
eines Netzwerks , Arzte fir Sachsen” fir die Gewinnung neuer Arzte fir
den Freistaat auf: insbesondere die kurzen Kommunikationswege zwischen
den Netzwerkpartnern, die sehr guten Moglichkeiten der Arbeitsverteilung
Uber eine solche breite Netzwerkstruktur, die Moglichkeit zur starken stra-
tegischen Positionierung und Kommunikation des Themas ,, Arzte fiir Sach-
sen” in der Offentlichkeit Gber einen einrichtungstbergreifenden Netz-
werkverbund und die nachhaltig sehr guten Entwicklungsmaoglichkeiten.
Ein solches Netzwerk ist dartber hinaus bisher einmalig in Deutschland und
ein Alleinstellungsmerkmal fir Sachsen, mit dem sich der Freistaat im
Kampf gegen den Arztemangel bundesweit und auch international profilie-
ren kann.

Nach der Sommerpause wurde eine Lenkungsgruppe mit den wichtig-
sten Projektpartner des zukiinftigen Netzwerks ,Arzte fur Sachsen” ge-
bildet, die dessen Arbeit von nun an strategisch begleiten sollte. Parallel
dazu entwickelte die Koordinierungsstelle ein eigenes Gestaltungsbild fur
das zukUnftige Netzwerk, die einrichtungstibergreifende Web-Informati-
onsplattform www.aerzte-fuer-sachsen.de sowie das Netzwerkkonzept
2010, das Ziele, Arbeitsweise, Partner, Finanzierung, den Projektplan fur
2010 sowie Moglichkeiten der Evaluierung der gemeinsamen Arbeit be-
inhaltet. Mitte Oktober 2009 wurde dieses Konzept gemeinsam mit der
Einladung, sich als Netzwerkmitglied im Rahmen des Netzwerkes , Arzte
fur Sachsen” zu engagieren, an alle potenziellen Netzwerkpartner ver-
sendet.

Das konstituierende Netzwerktreffen am 30. November 2009 markierte
schlieBlich den offiziellen Start des Netzwerks , Arzte fir Sachsen” — mit
bereits mehr als 100 beigetretenen Netzwerkmitgliedern, der Freischal-
tung der neuen Web-Informationsplattform durch die Sachsische Staats-
ministerin fir Soziales und Verbraucherschutz, Frau Christine ClauB3, und
den Prasidenten der Sachsischen Landesarztekammer, Herrn Prof. Dr. Jan
Schulze.

Internet

Im Jahr 2009 wurden ca. 120 aktuelle Beitrage fur die Homepage der Sach-
sischen Landesarztekammer verfasst. Zudem fanden auch externe Meldun-
gen eine Berlcksichtigung. Hinzu kommt die permanente Anpassung der
Homepage an moderne Nutzungsgewohnheiten und strukturelle Verbesse-
rungen in der Benutzerfihrung und der Struktur der Inhalte. Fir 2010 ist
die Einrichtung eines Newsletters und einer FAQ-Seite geplant.

Veréffentlichungen

Fir das Arzteblatt Sachsen wurden monatlich verschiedene Beitrége aus der
Berufs-, Gesundheits- und Sozialpolitik sowie zu einigen Veranstaltungen
im Kammergebdude und bei den Kreisarztekammern verfasst. Auch die
Tatigkeitsberichte der Kreisarztekammern und der Sachsischen Landesérzte-
kammer wurden vom Referat zusammengestellt und redaktionell bearbei-
tet. Die Informationsbroschiire der Sachsischen Landesarztekammer wurde
wieder Uberarbeitet und neu aufgelegt. Die Veroffentlichung der Studie
,Gesundheitszustand, Berufszufriedenheit sachsischer Arztinnen und
Arzte" konnte ebenfalls bis Jahresende abgeschlossen werden.

Fotodokumentation

Das Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit fiihrt auch das Fotoarchiv der
Sachsischen Landesarztekammer. Eigene Veranstaltungen und Anlasse so-
wie Partnerveranstaltungen werden fir das Arzteblatt Sachsen und andere
Veroffentlichungen vorwiegend digital dokumentiert, bearbeitet und archi-
viert sowie fiir Publikationen zur Verfligung gestellt.
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Gremienarbeit

Der Referent fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist in der Standigen
Konferenz Offentlichkeitsarbeit der Bundesarztekammer, die vom 25. bis
26. November 2009 in Dresden tagte, tatig. Er betreut zudem das Bindnis
Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen wie auch den Gesprachskreis Ethik in
der Medizin. Eine Mitarbeit erfolgt im Redaktionskollegium ,Arzteblatt
Sachsen”, in der , Akzeptanzgruppe elektronische Gesundheitskarte” des
Bundesgesundheitsministeriums, der AG Multimedia und Gesundheitstele-
matik der Sachsischen Landesarztekammer sowie in der AG Presse der in
Sachsen am Test der elektronischen Gesundheitskarte beteiligten Einrich-
tungen.

Referat Ethik und Medizinische Sachfragen

Das Tatigkeitsspektrum des Referats Ethik und Medizinische Sachfragen
umfasst die inhaltliche und organisatorische Betreuung der zustéandigen
Ausschisse, Fachkommissionen und Arbeitsgruppen einschlieBlich der Vor-
bereitung und Durchfiihrung von Fortbildungs- bzw. Informationsveranstal-
tungen fur Arzte. AuBerdem erfolgt hier die Bearbeitung von medizinisch-
fachlichen und ethischen Fragestellungen, die sich vorrangig im Rahmen
der Tatigkeit der Bundesarztekammer, des Bundesgesundheitsministeriums
und des Séchsischen Staatsministeriums fur Soziales und Verbraucher-
schutz ergeben. Des weiteren wurden eine Vielzahl von Anfragen von Kam-
mermitgliedern, medizinischem Fachpersonal, Betreuungspersonal von
Kinderbetreuungseinrichtungen und Altenpflegeheimen u. a. sowie der All-
gemeinbevolkerung bearbeitet.

25. Dresdner Kolloquium ,,Umwelt und Gesundheit”

Der Ausschuss ,,Hygiene und Umweltmedizin” wurde wiederum bei der
Organisation und Durchfihrung des jahrlich stattfindenden Dresdner Kollo-
quiums ,Umwelt und Gesundheit” unterstitzt; 2009 lautete das Thema
.Aktuelle Aspekte von Umwelt und Gesundheit bei Kindern”: Kinder und
Jugendliche reagieren auf viele Umwelteinfltsse empfindlicher als Erwach-
sene — ihr Organismus befindet sich noch in der Entwicklung und sie kon-
nen sich manchen Belastungssituationen nur schwer entziehen. Langfristig
wirksame Gesundheitsrisiken und das spatere Gesundheits- und Krank-
heitsverhalten etablieren sich bereits im Kindesalter. In dem am 11. Novem-
ber 2009 stattgefundenen Kolloquium (35 Teilnehmer) wurde u. a. der
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, der aktuelle Informationen zur ge-
sundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen in Deutschland liefert,
vorgestellt.

Fortbildungsveranstaltung , Borreliose”

Am 14. Januar 2009 wurde mit Unterstlitzung des Referats eine arztliche
Fortbildungsveranstaltung der Arbeitsgruppe Borreliose zu Epidemiologie,
Klinik, Diagnose und Therapie der Borreliose in der Sdchsischen Landesarzte-
kammer durchgefihrt, die groBe Resonanz fand (115 Teilnehmer).

Fortbildungsveranstaltungen des Ausschusses Arbeitsmedizin

Am 25. April 2009 fand die Fortbildungsveranstaltung , Untersuchungen
im Jugendarbeitsschutz” statt (72 Teilnehmer). Nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz sind arztliche Untersuchungen zwischen dem 15. und 18. Lebens-
jahr verbindlich vorgeschrieben. Unter anderem wurden die Rahmenbedin-
gungen flr diese Untersuchungen, die jeder approbierte Arzt durchftihren
kann, erldutert. Eine Umsetzung im europaischen Rahmen ist in Diskussion.
Eine gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Ausschisse ,, Arbeitsmedi-
zin” und ,Pravention und Rehabilitation” fand am 26. September 2009
zum Thema ,Rehabilitation und Arbeitsfahigkeit” statt. Aufgrund der zu-
nehmenden Lebenserwartung und der demografischen Entwicklung in
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Deutschland ist der Erhalt der Arbeitsfahigkeit Uber die gesamte Lebensar-
beitszeit und die Erhohung des Renteneintrittsalters von besonderer Be-
deutung. Hintergrund der Veranstaltung war der geplante Vertragsab-
schluss zwischen der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschlands
und dem Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte mit der Zielstellung,
arbeitsbezogene Belange frihzeitig, effektiv und kontinuierlich in den Re-
habilitationsprozess einzubeziehen.

Workshop ,Altern in Gesundheit, Autonomie und Mitverantwortlichkeit”
Der Ausschuss ,Aktives Altern” wurde bei der Vorbereitung des am
10. Mérz 2009 stattgefundenen Workshops mafBgeblich unterstitzt. Wich-
tige Themen des Workshops waren die bisherigen Ergebnisse und die
Erarbeitung des weiteren Vorgehens zur Entwicklung des sachsischen Ge-
sundheitsziels , Aktives Altern — Altern in Gesundheit, Autonomie und Mit-
verantwortlichkeit”, das die Komplettierung, Konkretisierung, Finanzierung
und Implementierung der Teilziele und Projekte beinhaltet.

Der Ausschuss ,, Aktives Altern” wurde im Sommer 2008 auf Wunsch des
Steuerungskreises Gesundheitsziele Sachsen, der beim jetzigen Sachsischen
Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz (damals Sachsisches
Staatsministerium fur Soziales, Familie und Gesundheit) integriert ist, zur
Entwicklung des Gesundheitsziels ,Aktiv Altern — Altern in Gesundheit,
Autonomie und Mitverantwortlichkeit” gegriindet und bei der Sachsischen
Landesarztekammer angegliedert. (Vorsitzender: Prof. Dr. Jan Schulze,
Prasident der Sachsischen Landesarztekammer; Stellvertreter: Friedhelm
Furst, Geschaftsfuhrer des Diakonischen Werks der Evangelisch-Lutheri-
schen Landeskirche Sachsen e.V.)

Ethikkommission

Nach der grundlegenden Reform des Arzneimittelrechtes wurde die Ethik-
kommission von einem Beratungsgremium fir Arzte zu einer Institution mit
Behordencharakter, die dem Patientenschutz dient. Sie berét nicht mehr
nur, sondern erldasst nunmehr zustimmende Bewertungen fur die klinische
Prifung von Arzneimitteln am Menschen. Dieser Aufgabe ist die Ethikkom-
mission im Jahr 2009 im Rahmen der regelméaBig stattfindenden 17 mind-
lichen Besprechungstermine nachgekommen.

Die klinische Prufung eines Arzneimittels darf beim Menschen nur durchge-
fuhrt werden, wenn und solange die vorhersehbaren Risiken und Nachteile
gegenliber dem Nutzen fir die Person, bei der sie durchgefiihrt werden
soll, und der voraussichtlichen Bedeutung des Arzneimittels fur die Heil-
kunde arztlich vertretbar sind. Bei dieser Prufung sind insbesondere die Vor-
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schriften des Arzneimittelgesetzes, des Medizinproduktegesetzes, der Be-
rufsordnung, der ICH-Guidelines, der Deklaration von Helsinki sowie zahl-
reiche weitere Vorschriften einschlégig.

Die Begutachtung der Arzneimittelstudien bildete auch im Jahr 2009 den
Schwerpunkt der Tétigkeit. Die Zahl der Studien (monozentrische und multi-
zentrische), bei denen der Leiter der klinischen Priifung in Sachsen ansassig
ist, hat sich ebenso wie die Anfrage zu Studien, die nach dem Berufsrecht
zu bewerten sind, auf hohem Niveau stabilisiert.

Bei multizentrischen Studien, die an mehreren Prufstellen durchgefthrt
werden und bei denen die Ethikkommission nur mitberatend tatig ist, beur-
teilt sie die Qualifikation der Priifarzte und die Eignung der Prifstellen. Bei
diesen Studien war darauf zu achten, dass die teilnehmenden Arztinnen
und Arzte tiber gentigend Erfahrung in der Durchfiihrung klinischer Priifun-
gen verfigen und dass ihre Prifstellen Uber die notwendige sachliche
und personelle Ausstattung verfligen. Auch muss die Infrastruktur in der
Priifstelle so angelegt sein, dass die Studie mit der erforderlichen Patienten-
zahl durchgefiihrt werden kann.

Studieneingange im Vergleich 2005 bis 2009

2005 2006 2007 2008 2009
EK-AMG-MCF
(Multicenter-Studie, Federftihrend) 21 19 20 29 25
EK-AMG-MO
(Monocenter-Studie, Federfiihrend) 3 3 1 4 3
EK-AMG-MCB
(Multicenter-Studie, Beteiligt) 176 189 201 201 176
EK-AMG-ALT
(nach altem Recht) 32 19 4 3 1
EK-BR
(Berufsrecht) 27 38 35 52 45
EK-MPG
(Studie nach Medizinproduktegesetz) 8 12 6 3 6
Gesamt 267 280 267 292 256

Als federfiihrende Ethikkommission begleitet die Ethikkommission Studien
auch nach Erteilung der zustimmenden Bewertung und beurteilt nachtrag-
liche Anderungen u. a. des Prifplans und der Patienteninformation.

Wie im Vorjahr war wiederum ein starker Anstieg in der Bearbeitung
nachtréglicher Anderungen (Amendments) zu verzeichnen.

Vergleich der Amendments 2005 bis 2009

2005 2006 2007 2008 2009
EK-AMG-MCF
EK-AMG-MO } 42 65 61 M 164
EK-AMG-MCB 116 293 376 464 564
Sonstige 181 79 62 45 13
Gesamt 339 437 499 620 741

Auch im Jahr 2009 war die Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis der medi-
zinischen Ethikkommissionen in Deutschland ein weiterer wichtiger Bestand-
teil der Tatigkeit der Ethikkommission, an dessen zweimal jahrlich statt-
findenden Beratungen die Vertreter der Ethikkommission teilgenommen
haben.

Ebenso aktiv war die Mitarbeit in der Standigen Konferenz der Vorsitzenden
der Ethikkommissionen sowie der Geschaftsfiihrungen der Landesarzte-
kammern und deren Arbeitsgruppen. Hier wurde durch Vertreter der Ge-
schaftsstelle in den Arbeitsgruppen, die sich mit speziellen Problemen und
Fragen der Verfahren fur die nach Arzneimittelrecht zu bewertenden Stu-
dien beschéaftigen, mitgearbeitet.

Kommission ,,MaBnahmen zur kinstlichen Befruchtung”

Das Tatigkeitsspektrum des Referates umfasst auch die Betreuung der
Kommission ,MaBnahmen zur knstlichen Befruchtung”. Hier wurden im
Jahr 2009 134 neue Antrage zur Durchftihrung von IVF-Behandlungen von
nicht verheirateten Paaren gestellt. Dies entspricht einem deutlichen An-
stieg gegentber dem Vorjahr. Ein Antrag musste wegen fehlender Voraus-
setzungen abgelehnt werden. Eine sprunghafte Steigerung haben die An-
trdge von Paaren erfahren, die eine Behandlung mit Fremdsamen
durchfihren wollen. Hier wurden im Jahr 2009 16 Antrdge neu gestellt
und von der Kommission abschlieBend beraten.

Lebendspendekommission

Die ebenfalls durch das Referat betreute Lebendspendekommission hat nach
§ 8 Absatz 3 TPG zu priifen, ob die geplante Organspende freiwillig erfolgt
und festzustellen, dass keine Anhaltspunkte fir Organhandel vorliegen. Im
Rahmen der Prufung der Antrége, in dem u. a. auch die medizinische Indika-
tion der OrganUbertragung sowie die Eignung und Aufklarung der Spender
belegt werden sollen, erfolgten im Jahr 2009 14 Anhoérungen potentieller
Spenderpaare. AuBerdem fand im letzten Jahr eine Beratung zum Erfah-
rungsaustausch mit den Vertretern der Transplantationszentren und dem
Sachsischen Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz statt.

Referat Weiterbildung/Priifungswesen

Das Referat Weiterbildung/Priifungswesen fungiert als Ansprechpartner
und berat Weiterbildungsassistenten wahrend der Weiterbildungszeit, be-
reitet die Zulassung zu den Priifungen und die Prifungen organisatorisch
vor. Im Zeitraum vom 01.01. bis 31.12.2009 konnten somit insgesamt
618 Anerkennungen fiir Gebiete und Schwerpunkte erteilt werden. 32 Pri-
fungen wurden nicht bestanden. Darlber hinaus wurden insgesamt
495 Anerkennungen fir den Erwerb von Zusatzbezeichnungen ausgespro-
chen. Die Weiterbildung zum Facharzt und in den Schwerpunkten sowie in
der Regel auch in den Zusatz-Weiterbildungen muss bei einem von der
Sachsischen Landesarztekammer Weiterbildungsbefugten in einer zugelas-
senen Weiterbildungsstétte erfolgen. Im Berichtszeitraum wurden insge-
samt 713 Befugnisse fur Gebiets-, Facharzt- und Schwerpunktkompeten-
zen sowie Weiterbildungsbefugnisse fur Zusatz-Weiterbildungen erteilt. Es
wurden 43 Weiterbildungsstatten zugelassen. Detaillierte Informationen
hierzu und eine Ubersicht (iber genehmigte Fachkundenachweise Strahlen-
schutz nach der Rontgenverordnung und nach der Strahlenschutzverord-
nung sind dem im Anhang enthaltenen Abschnitt Weiterbildung und Prii-
fungswesen zu entnehmen.

Referat Fortbildung

In ihrer taglichen Arbeit bewaltigen die Mitarbeiter des Referats Fortbildung
die unterschiedlichsten Aufgaben im Rahmen der &rztlichen Fort- und Wei-
terbildung in Sachsen. Schwerpunkte der Aufgaben im Jahr 2009 waren
neben der Priifung und Ausstellung des Fortbildungszertifikats, der Bewer-
tung und Anerkennung érztlicher Fortbildungsveranstaltungen externer
Anbieter, die Veroffentlichung der anerkannten Angebote im Online-Fort-
bildungskalender der Sachsischen Landesdrztekammer und in der Fortbil-
dungsbeilage im Arzteblatt Sachsen, die Vorbereitung, Organisation und
Durchfuhrung arztlicher Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen, die Zu-
erkennung des Arztekammercurriculums fir Mitglieder der Séchsischen
Landesédrztekammer und die Vermietung der kammereigenen Rdume fur
Veranstaltungen externer Nutzer. Die von der Sachsischen Akademie fur
arztliche Fort- und Weiterbildung angebotenen Veranstaltungen sowie
externe Veranstaltungen werden durch das Referat Fortbildung betreut.
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Am 30.06.20009 lief fur viele vertragsarztlich tatige Mitglieder der Sachsi-
schen Landesarztekammer der erste Nachweiszeitraum fur arztliche Fortbil-
dung aus — 97 Prozent von ihnen konnten durch das Fortbildungszertifikat
eine kontinuierliche Fortbildung belegen. Durch das Referat Fortbildung
wurden im gesamten Jahr 2009 4.535 Fortbildungszertifikate ausgestellt.
Gegenuber dem Vorjahr entspricht das einer Zunahme von ca. 200 Prozent.
Die Anzahl der zu prifenden Antrage auf Anerkennung als arztliche Fortbil-
dungsveranstaltung hat auch im Jahr 2009 weiterhin zugenommen. So
konnten den Arztinnen und Arzten 17.043 anerkannte Veranstaltungen in
Sachsen angeboten werden. Im Vergleich zum Vorjahr entspricht das einem
Plus von 2.440 Veranstaltungen.

Antrége zur Anerkennung von Veranstaltungen (1999-2009)
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Besonders erwdhnenswert ist, dass fur nur 1.660 Veranstaltungen — und
damit fur nicht einmal 10 Prozent — eine Teilnehmergebiihr erhoben wurde.
Bemerkenswert ist auch, dass die Nutzung der Online-Beantragung durch
die Antragsteller weiter zunimmt. Waren es nach Einfihrung der Moglich-
keit der Online-Beantragung im Jahr 2007 etwa 30 Prozent der Veranstal-
tungen, die online angemeldet wurden, so hat sich im Jahr 2009 mit 67 Pro-
zent die Zahl mehr als verdoppelt.

Alle in Sachsen als arztliche Fortbildung anerkannten Veranstaltungen wur-
den kostenfrei im Online-Fortbildungskalender auf der Homepage der
Sachsischen Landesarztekammer verdffentlicht. Auf Wunsch einiger Veran-
stalter wurden Veranstaltungen zusétzlich in die Fortbildungsbeilage des
Arzteblatt Sachsen aufgenommen.

Eine groBe Anzahl an Fortbildungsveranstaltungen zu unterschiedlichen
Themen wurden 2009 durch das Referat Fortbildung vorbereitet, organi-
siert und durchgefiihrt. Neben den schon seit vielen Jahren gut besuchten
Kursen (Uberblick der angebotenen Fort- und Weiterbildungskurse — siehe
Anhang) bot die Sachsische Landesarztekammer 2009 erstmalig den Kurs
,Organspende” nach dem Curriculum der Bundesarztekammer in Zusam-
menarbeit mit den Landesdrztekammern Sachsen-Anhalt und Thiringen
an. Die gemeinsame Arbeit zwischen den Landesarztekammern soll auch in
den kommenden Jahren weiter ausgebaut werden, um ein noch breiteres
Kursspektrum anbieten zu kénnen. Die Mdglichkeit, sich Uber die Home-
page differenziert Gber die eigenen Fort- und Weiterbildungskurse der
Sachsischen Landesarztekammer zu informieren, wird intensiv genutzt.
Auch 2009 beantragten sachsische Arzte wieder das Arztekammer-Curricu-
lum nach Absolvierung einer strukturierten curricularen Fortbildung in einer
Landesarztekammer Deutschlands. Schwerpunkt bildeten hierbei die Ernah-
rungsmedizinische Beratung und die Reisemedizinische Gesundheitsbera-
tung.

Die Sachsische Landesdrztekammer stellt ihre Raumlichkeiten fir arztliche
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen externer Anbieter und fr Veran-
staltungen anderer Kammern zur Verfligung.

Referat Qualitatssicherung

GemdB den ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)” der Bundesarzte-
kammer vom 06.11.2005, zuletzt geandert und erganzt am 19.05.2007,
gehort es zu den Aufgaben der Arztekammern, die Qualititsbeauftragten
Hamotherapie in den Einrichtungen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben
zu unterstUtzen und bei bekannt gewordenen Méngeln bei der Anwen-
dung von Blutkomponenten und/oder Plasmaderivaten zur Behandlung
von Hamostasestorungen (auBer Fibrinkleber) gegentber dem Trager auf
deren Abstellung hinzuwirken.

Ziel der Qualitatssicherung der Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen
und der Anwendung von Blutprodukten ist eine hohe Sicherheit fur die Pa-
tienten. Um dies zu erreichen, wurden die Richtlinien zur Himotherapie von
der Bundesarztekammer im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut
und gemaR Transfusionsgesetz entwickelt.

Die Qualitatssicherung in der Hamotherapie wurde eindeutig als arztliche
Aufgabe definiert. Jahrlich sind bis zum 1. Méarz Berichtsformulare durch den
Qualitatsbeauftragten Hamotherapie bzw. bei Vorliegen besonderer Voraus-
setzungen durch den arztlichen Leiter der Einrichtung an die Sachsische Lan-
desdrztekammer und an den Trager der Einrichtung zu Ubermitteln.

Die Sachsische Landesarztekammer versteht ihre Aufgabe bei der Umset-
zung der Richtlinien als Dienstleister und Unterstitzer der sichsischen Arz-
tinnen und Arzte. Sie liefert einen Baustein zum Erreichen des Ziels der
hochstmaglichen Patientensicherheit, indem sie regelméBige Fortbildun-
gen anbietet, Informationen zur Verfligung stellt und in Auswertung der
Antworten Hinweise und DenkanstdBe gibt.

Momentan sind in Sachsen 81 Krankenhduser und 43 Praxen mit der Um-
setzung der Richtlinien befasst. Zur Unterstltzung der hinter diesen Zahlen
stehenden Arztinnen und Arzte hat die Sichsische Landesarztekammer
Antwortformulare entwickelt und versandt.

Die Sachsische Landesarztekammer kann fir das Berichtsjahr 2008 erstma-
lig eine Rucklaufquote von 100 % verzeichnen.

Die Antworten der Einrichtungen wurden vom Referat Qualitatssicherung
der Sachsischen Landesérztekammer gepriift und ausgewertet. Es wurden
an nahezu alle Krankenhduser und Praxen Schreiben zu vermuteten Quali-
tatsmangeln bzw. mit erkldrenden Hinweisen versandt. Ein Teil der Einrich-
tungen wurde darin gebeten, der Sachsischen Landesarztekammer bis zu
einem vorgegebenen Termin Erlduterungen zu den vermuteten Qualitats-
mangeln oder bereits mitgeteilten Qualitatsdefiziten zu geben und/oder
dartber zu informieren, wie und bis wann die Qualitdtsmangel abgestellt
sein werden. Erkennbar ist, dass auch hierbei eine sehr gute Antwortquote
erreicht worden ist. Die Antworten der Einrichtungen wurden nochmals ge-
pruft, und ggf. wurde mit einem nochmaligen Schreiben darauf reagiert.
Aus diesem Vorgehen heraus entwickelte sich ein konstruktiver Dialog vor-
rangig zwischen den Qualitatsbeauftragten Hamotherapie und der Sachsi-
schen Landesarztekammer. Die Qualitatsbeauftragten Hdmotherapie nah-
men die Schreiben der Sachsischen Landesarztekammer als Unterstiitzung
und Hilfestellung fur das Erkennen von Verbesserungspotentialen an.

Die Zweitantworten lieBen erkennen, dass zum groBten Teil keine tatsachli-
chen Qualitatsdefizite vorlagen, sondern dass es sich um Verstandnis- und
Dokumentationsprobleme handelte. Aus den auf diesem Weg gewonne-
nen Erkenntnissen entwickelte die S&chsische Landesarztekammer eine
Liste haufiger Fragen und zugehdriger Antworten und wird diese in Kirze
auf ihrer Homepage veroffentlichen.

Parallel zu diesen Aktivitdten Uberarbeitete die Sachsische Landesarztekam-
mer umfassend ihre Homepage im Bereich Qualitatssicherung Hamotherapie
und stellte einen E-Mail-Verteiler der Qualitdtsbeauftragten Hamotherapie
zusammen, um auf beiden Wegen aktuelle Informationen zeitnah und kos-
tengunstig zur Verfigung stellen zu kénnen.
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Die Homepage im Bereich Qualitatssicherung Labor wurde ebenfalls tber-
arbeitet. Die Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in
der Immunhéamatologie, Mikrobiologie und zur Qualitatssicherung labora-
toriumsmedizinischer Untersuchungen sowie ausgewdhlte Gesetze des
Fachgebietes kdnnen hier abgerufen werden.

Eine weitere Aufgabe des Referats Qualitatssicherung ist die Unterstltzung
der im Freistaat Sachsen in Krankenhdusern sowie Praxen laufenden , Frei-
willigen Qualitatskontrolle Pathologie mittels Peer Review Verfahren”. Im
Jahr 2009 erfolgten in Sachsen funf Peer Review Verfahren Pathologie. Seit
1999 fanden damit insgesamt 46 Peer Review Verfahren Pathologie statt
(29 Gruppe Westsachsen, 17 Gruppe Ostsachsen). Seitens der Sachsischen
Landesarztekammer wurden 46 Bestatigungen erteilt.

Tabelle: Aufteilung Peer Review Verfahren Pathologie 1999 bis 2009

Jahr Anzahl pro Jahr We?tr;:?:nlsen Osﬁ:az:hr;len
1999 3 1 2
2000 4 2 2
2001 4 2 2
2002 2 1 1
2003 4 3 1
2004 4 3 1
2005 4 4 0
2006 5 3 2
2007 7 3 4
2008 4 4 0
2009 5 3 2

Summen 46 29 17

Am 26. Mérz 2009 fand eine Informationsveranstaltung zu dem Thema , Qua-
litdtsberichte: Zwischen Anspruch und Wirklichkeit” statt, zu der die Sachsi-
sche Landesérztekammer und die Krankenhausgesellschaft einluden. Die Ver-
anstaltung fand groBes Interesse, wie die Zahl von ca. 90 Teilnehmern belegt.

In Impulsreferaten stellten Vertreter der veranstaltenden Institutionen
ebenso ihre Sicht dar wie auch Vortragende aus dem vertragsarztlichen Be-
reich, einer Krankenkasse und eine Patientenvertreterin. Die Moderation
der Veranstaltung GUbernahm eine Medienvertreterin.

In den Vortrdgen und in der Diskussion wurde auf Problembereiche der
Qualitatsberichte wie Aktualitat, Vergleichbarkeit bei unterschiedlichen Ver-
sorgungsauftragen, Darstellung und Lesbarkeit der Daten eingegangen. Es
wurde deutlich, dass fur viele Patienten der behandelnde Arzt der erste Rat-
geber ist und bleibt.

Auch vor dem Hintergrund der Einfihrung der sektorentbergreifenden
Qualitatssicherung wurde die kontinuierliche Weiterentwicklung von Quali-
tatsberichten unter Einbeziehung aller Interessen- und Zielgruppen ange-
mahnt.

Im Berichtszeitraum wurden durch die Sachsische Landesarztekammer zahl-
reiche Anfragen zur Qualitatssicherung arztlicher Tatigkeit beantwortet.

Referat Projektgeschaftsstelle Externe Qualitatssicherung
Die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt von Krankenhausleis-
tungen erfolgt in enger Zusammenarbeit aller an der Qualitatssicherung

Beteiligten. Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt unter Beteili-
gung des Verbandes der privaten Krankenversicherung, der Bundesarzte-
kammer sowie der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe MaB-
nahmen der Qualitatssicherung fiir zugelassene Krankenhauser einheitlich
fur alle Patienten. Die Gesamtverantwortung der Verfahren und MaBnah-
men der externen Qualitatssicherung auf Landesebene tragt das Lenkungs-
gremium Sachsen. Die Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung Sachsen ist
eine gemeinsame Einrichtung der am Vertrag Uber die Durchfihrung exter-
ner QualitatssicherungsmaBnahmen in der stationaren Versorgung (Ver-
trag gemaB § 137 in Verbindung mit § 112 Abs. 2 Nr. 3 SGB V Uber die
Durchfiihrung externer QualitatssicherungsmaBnahmen in der stationéren
Versorgung zwischen der Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V., den
Krankenkassenverbanden und im Einvernehmen mit der Sachsischen Lan-
desdrztekammer) beteiligten Partner des Lenkungsgremiums.

Die Mitarbeiter der Projektgeschaftsstelle sind fr die organisatorische und
fachliche Durchfiihrung der nach der Vereinbarung zur Qualitatssicherung
(Vereinbarung des gemeinsamen Bundesausschusses gemal3 § 137 Abs. 1
SGB V in Verbindung mit § 135a SGB V Uber MaBnahmen der Qualitats-
sicherung fur nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser) und weiterer
auf Landesebene festgelegter QualitatssicherungsmaBnahmen zustandig.
Im Einzelnen handelt es sich dabei um:

— administrative Betreuung des Lenkungsgremiums und der Arbeitsgrup-
pen,

— Annahme und Prifung von Daten im Leistungsbereich Geburtshilfe und
Neonatologie, Weiterleitung der Daten an die Bundesebene,

— Erarbeitung und Weiterentwicklung der Auswertungen Geburtshilfe und
Neonatologie unter Bertcksichtigung der bundesweit verbindlichen Vor-
gaben,

— Unterstltzung der Einrichtungen bei der Datenerfassung und Daten-
Ubermittlung,

— Beratung und Information zu den Verfahren der Qualitatssicherung in der
stationdren Versorgung,

— Durchfuihrung des Strukturierten Dialogs und Vermittlung einer anonym-
isierten Korrespondenz zwischen den Arbeitsgruppen und den Kranken-
hausern,

— Durchfuhrung des Basis — Datenvalidierungsverfahrens und der Zweit-
erfassung in festgelegten Leistungsbereichen,

— weiterfihrende statistische Analysen im Auftrag der Arbeitsgruppen und
der Krankenhduser,

— organisatorische und inhaltliche Vorbereitung und Durchfihrung von
Fortbildungsveranstaltungen zu den Verfahren der externen Qualitéts-
sicherung,

— Erstellung der Berichte fur die Gremien der Bundesebene zum Struktu-
rierten Dialog,

— Ubermittlung der krankenhausbezogenen Angaben der externen verglei-
chenden Qualitatssicherung zum Qualitdtsbericht der Krankenhauser.

Im Jahr 2009 standen der Abteilung dafiir 1,5 Arztstellen, 0,75 Informatiker-
stellen und 1,75 Sachbearbeiterstellen zur Verfligung.

Der Unterausschuss Externe stationdre Qualitatssicherung hatte sich fir die
Beibehaltung der Dokumentationspflicht in den 26 Leistungsbereichen des
direkten und indirekten Verfahrens ausgesprochen, wie sie fiir 2008 festge-
legt worden waren (Anlage der Vereinbarung zur Qualitatssicherung in der
Fassung vom 15. August 2006, veroffentlicht im Bundesanzeiger 2006,
Seite 6.361, zuletzt gedndert am 19. Juni 2008, Inkrafttreten am 1. Januar
2009). In Einzelfallen wurden Anderungen an bestimmten Datenfeldern fiir
die bestehenden Leistungsbereiche vorgenommen.
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Auf Landesebene war die Dokumentation zur Sachsischen Neonatal-
erhebung 2009 verbindlich vereinbart.

Betreuung des Lenkungsgremiums

Im Jahr 2009 fanden drei Beratungen des Lenkungsgremiums statt, die von
der Projektgeschéftstelle Qualitatssicherung organisatorisch vorzubereiten
waren. Die Ubersichten zum aktuellen Stand und zur Umsetzung der MaB-
nahmen der externen Qualitatssicherung auf Bundes- und Landesebene wer-
den durch die Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung zusammengestellt.
Schwerpunkt der Beratung im Juni war die sektorentbergreifende Quali-
tatssicherung. Die Beratung fand gemeinsam mit Vertretern der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen statt. Im Ergebnis der Beratung wurde ein-
vernehmlich ein gemeinsames Eckpunktepapier verfasst, in dem gegentiber
dem Gemeinsamen Bundesausschuss die sachsische Position zur Weiterent-
wicklung der sektortibergreifenden Qualitatssicherung dargelegt wurde.

Betreuung der Arbeitsgruppen

2009 waren sieben Arbeitsgruppen mit insgesamt 51 Mitgliedern mit der
Durchftihrung des Strukturierten Dialogs mit den sachsischen Kliniken be-
fasst. Dazu fanden pro Arbeitsgruppe bis zu 8 Sitzungen statt, die von der
Projektgeschaftstelle Qualitatssicherung organisatorisch und im Hinblick
auf mathematisch-statistische Fragen vorbereitet wurden. Die Vorsitzenden
der Arbeitsgruppen berichten einzeln Uber ihre Aktivitaten.

Die Arbeitsgruppen Orthopéadie/Unfallchirurgie, Perinatologie/Neonatologie
und Kardiologie fiihrten zu den von ihnen betreuten Leistungsbereichen
Klinikarztetreffen zur Bewertung und Umsetzung der Ergebnisse der exter-
nen Qualitatssicherung durch, die organisatorische Vorbereitung lag bei der
Projektgeschaftstelle Qualitatssicherung. An den Veranstaltungen nahmen
insgesamt 250 Personen teil.

Veranstaltung Teilnehmer
Klinikarztetreffen Perinatologie/Neonatologie 133
Klinikarztetreffen Kardiologie 59
Klinikarztetreffen Orthopadie/Unfallchirurgie 58

Das Kooperationsprojekt der Arbeitsgruppe Perinatologie/Neonatologie,
der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung und des Sachsischen Hebam-
menverbandes wurde weitergefihrt. An der gemeinsamen Tagung nahmen
insgesamt 78 Personen teil.

Daten und statistische Auswertungen

Insgesamt beteiligten sich in Sachsen 75 Krankenhduser mit zum Teil meh-
reren Standorten am Verfahren der externen Qualitatssicherung.

Die von den Krankenhdusern fiir die externe Qualitatssicherung Gbermittel-
ten Daten werden einmal jahrlich statistisch ausgewertet. Die Auswertun-
gen erfolgen klinikbezogen, in Form von Landes- und Bundesauswertungen
fur jeden Leistungsbereich.

Im Laufe des Erhebungsjahres 2009 wurden rund 37.000 Datensatze fur die
Leistungsbereiche Geburtshilfe und Neonatologie in der Projektgeschafts-
stelle Qualitatssicherung entgegengenommen, auf Plausibilitat gepriift und
in Zusammenarbeit mit den Kliniken ggf. korrigiert.

Strukturierter Dialog

Fir 2009 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss eine Verfahrensbe-
schleunigung der Durchfiihrung und des Abschlusses des Strukturierten
Dialogs fur die im Qualitatsbericht zu veréffentlichenden Qualitatsindikato-
ren bis zum 31. Oktober beschlossen.

Alle sachsischen Einrichtungen erhielten von der Projektgeschaftstelle Quali-
tatssicherung fiir jeden Leistungsbereich eine Ubersicht mit den Ergebnissen
der einzelnen Qualitatsindikatoren fur jeden dokumentierten Leistungsbereich.
Einrichtungen, deren Ergebnisse in den einzelnen Qualitatsindikatoren auBer-
halb des Referenzbereiches lagen, wurden angeschrieben und um eine Erlau-
terung gebeten. Es wurden 352 Aufforderungen zur Stellungnahme zu rech-
nerischen Auffalligkeiten der Ergebnisse verschickt. Bei nicht signifikanten
Abweichungen vom Referenzbereich erhielten die Einrichtungen Hinweise.
Die Stellungnahmen der Einrichtungen wurden nach Prifung durch die Pro-
jektgeschaftsstelle Qualitatssicherung anonymisiert und den jeweiligen
Fachgruppen zur Verfligung gestellt. Die Fachgruppen bewerteten die Ant-
worten der Einrichtungen und stuften damit die Ergebnisse der statistischen
Erhebung der Einrichtungen endgultig ein oder klarten tber Rickfragen
und kollegiale Gesprache offene Fragen. Auf Anfrage der Arbeitsgruppen-
mitglieder wurden Zusatzauswertungen als Grundlage fur die Entscheidun-
gen und Bewertungen der Arbeitsgruppe erstellt.

Die Aufbereitung der Daten zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, die
Uberprifung und der zum Teil mehrfache Versand der Daten an die Kran-
kenhduser und die gemeinsame Annahmestelle der gesetzlichen Kranken-
kassen, ihrer Verbande und des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung waren im November und Dezember Schwerpunkte der Arbeit in der
Projektgeschéftstelle Qualitatssicherung. Die gemeinsame Annahmestelle
wurde von der Mathematikerin unserer Abteilung bereits vor Beginn und
auch noch wahrend der Datenannahme bei der Prifung und Fehlerbehe-
bung der Datenbank und der Vorbereitung von Beschlissen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zur Datenlieferung mehrfach unterstitzt.

Dazu kamen die Bearbeitung von Ruickfragen der Kliniken zu deren Daten,
das Erstellen von zusétzlichem Informationsmaterial zu allgemeinen Anfra-
gen und Ubernahme von Kommentierungen und die Uberpriifung der Kor-
rekturwinsche der Kliniken.

Zum Abschluss des Strukturierten Dialoges wurde von der Projektge-
schaftsstelle Qualitatssicherung ein zusammenfassender Bericht fir das
Lenkungsgremium und die Gremien der Bundesebene erstellt.

Datenvalidierung

Das Datenvalidierungsverfahren wurde 2009 fortgefhrt, fir das Verfahren
wurden die drei Leistungsbereiche Herzschrittmacher-Implantation, Mama-
chirurgie, Pflege: Dekubitusprophylaxe ausgewahlt. Fir die statistische Basis-
prifung wurden Anfragen mit der Bitte um Stellungnahme oder Erlaute-
rung versandt, die Zweiterhebung von Qualitatssicherungsdaten anhand
von 20 zufallig ausgewahlten Patientenakten pro Klinik und pro Leistungs-
bereich wurde von den Arzten der Projektgeschéftsstelle Qualitdtssicherung
in zehn Abteilungen sachsischer Krankenhduser durchgeftihrt. Die Einrich-
tungen wurden nach einer Terminvereinbarung aufgesucht und mit Unter-
stitzung von Krankenhausmitarbeitern wurde die Ubereinstimmung der
Angaben in den Patientenakten mit der Dokumentation fir die externe
Qualitatssicherung tberpraft.

Séchsische Ergebniskonferenz

Im November 2009 berichteten die Vorsitzenden der Arbeitsgruppen vor
dem Lenkungsgremium zu den Ergebnissen der Erhebung 2008 und zum
Strukturierten Dialog. Dargestellt wurden im Uberblick die Leistungen der
Kliniken und der Arbeit der Arbeitsgruppen, die Ergebnisse im Strukturier-
ten Dialog mit den Schwerpunkten:

m Ergebnisse im Zeitverlauf,

m Indikatoren mit besonderem Handlungsbedarf,

m Indikatoren zur Veroffentlichung Qualitatsbericht der Krankenhauser,
m positive Entwicklungen und Versorgungsdefizite.
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Die Aufbereitung der Daten zur Prasentation der Ergebnisse erfolgte in der
Projektgeschaftstelle Qualitatssicherung.

Die Mitarbeiter der Projektgeschéftstelle Qualitatssicherung arbeiten themen-
bezogen mit den zustandigen Gremien der Bundesebene, dem Institut fir an-
gewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen, anderen
Landesgeschéftsstellen sowie Ausschissen und Kommissionen der Séchsi-
schen Landesérztekammer zusammen und nehmen an den Fachkonferenzen
der Bundesebene teil. Sie beteiligen sich an einer systematischen Weiterent-
wicklung der derzeitigen Qualitatssicherungsverfahren im stationaren Bereich
und hin zu sektorgleichen und sektortibergreifenden Verfahren.

Mitarbeiter der Projektgeschéaftsstelle Qualitatssicherung waren an der Ent-
wicklung des bundesweit einheitlichen Verfahrens Neonatologie beteiligt,
das zum 01. Januar 2010 eingeftihrt wird. Damit wird das bisherige Verfah-
ren auf Landesebene fur 2009 letztmalig ausgewertet und danach durch
das Bundesverfahren ersetzt.

Referat Arztliche Stelle R6V/StrISchVo

Durch die Arztliche Stelle R6V/StrISchV erfolgte im Jahr 2009 eine Uberprii-
fung von 207 Einrichtungen hinsichtlich der Einhaltung der entsprechen-
den Qualitatsstandards. Die Fachkommission Roéntgen begutachtete in
7 Sitzungen die Unterlagen von 188 Betreibern von Rontgenanlagen fir
Aufnahmen von Menschen, die Fachkommission Strahlentherapie fihrte
6 Vor-Ort-Begehungen durch und die Fachkommission Nuklearmedizin
prifte 13 nuklearmedizinische Einrichtungen.

Auf dem Gebiet der Rontgendiagnostik zeigte die Auswertung, dass wie-
derum der groBte Teil der Unterlagen keine bzw. nur geringfligige Méngel
aufwies. Auch in der Strahlentherapie und der Nuklearmedizin lagen ahn-
liche Ergebnisse vor. Trotz dieser insgesamt guten Resultate, war es in eini-
gen Fallen doch erforderlich, Auflagen zu erteilen bzw. eine verkirzte Wie-
dervorlage von Unterlagen vorzusehen.

Auf Einladung des Sachsischen Staatsministeriums fir Umwelt und Land-
wirtschaft und der Séchsischen Landesarztekammer fand am 25. und
26.05.2009 die 34. Sitzung des Zentralen Erfahrungsaustauschs der Arzt-
lichen Stellen in der séchsischen Landeshauptstadt Dresden statt. Die Vertre-
ter der Arztlichen Stellen der einzelnen Bundeslander treffen sich zweimal
im Jahr im Rahmen des zentralen Erfahrungsaustauschs zur Erdrterung
fachlicher und organisatorischer Fragen.

Fur die Fachkommission Nuklearmedizin konnte nach berufsbedingtem Aus-
scheiden von Herrn Prof. Dr. Guido Hildebrandt, Herr Dr. André Liebmann
zur kinftigen Mitarbeit gewonnen werden.

Referat Medizinische Fachangestellte

Die Sachsische Landesérztekammer ist gemaB Berufsbildungsgesetz die zu-
standige Stelle fur die Berufsbildung zum Arzthelfer/zur Arzthelferin und
fur die Berufsbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur Medizini-
schen Fachangestellten. Zur Berufsbildung gehoren die Berufsausbildung,
die berufliche Umschulung und die berufliche Fortbildung.

Priifen der Berechtigung zum Einstellen und Ausbilden/Uberwachung der
Ausbildung

Ausbildungseinrichtungen, wie Krankenhauser, Bundeswehr, Rehabilita-
tionskliniken, Laboreinrichtungen stellten vermehrt einen Antrag auf
Eignung als Ausbildungsstatte fir die Berufsausbildung zum/zur Medizini-
schen Fachangestellten. Beim Besuch der Ausbildungsstatten wurde ge-
priift, ob die personelle, rdumliche und organisatorische Ausstattung und
die Patientenbetreuung mit einer Arztpraxis vergleichbar sind und ob die
vorgegebenen Ausbildungsinhalte vermittelt werden kénnen.

Bedingt durch die Zahl der Praxisibernahmen waren auf Anforderung der
Agentur fur Arbeit Stellungnahmen zur fachlichen Eignung des Ausbilders
abzugeben.

Ein erhohter Beratungsbedarf besteht seitens der Ausbilder und Auszubilden-
den zur Novellierung des Berufsbildes der friheren Arzthelferin durch die Ver-
ordnung Uber die Berufsausbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur
Medizinischen Fachangestellten, deren Umsetzung in der Praxis und vor allem
zu den veranderten Prifungsanforderungen und der Bestehensregelung.
Deutlich haufiger als in den vergangenen Jahren wechselten Auszubildende
ihre Ausbildungspraxen. Ursachen hierfir waren Ausbildungsinhalte, die
der bisherige Ausbilder nicht absichern konnte und Probleme im zwi-
schenmenschlichen Bereich.

Der Geburtenrtickgang und in dessen Folge der Schilerriickgang, die Ver-
anderung der Patientenstruktur und der Versorgungsbedarfe sowie das ge-
sunkene Bewerberniveau werden bereits in naher Zukunft zu einem wach-
senden Problemfeld fiihren.

Die Nachwuchssicherung bei Medizinischen Fachangestellten verscharft
derzeit den Wettbewerb um die am besten qualifizierten Schulabganger. Im
Jahr 2009 blieben Ausbildungsplatze unbesetzt, da Ausbilder keine geeig-
neten Bewerber fanden.

Bereits jetzt kann der Bedarf an Fachkraften nicht gesichert werden. Eine
positive Ubernahmequote nach der abgeschlossenen Ausbildung flhrte
dazu, dass die bei der Sachsischen Landesarztekammer angezeigten freien
Stellen nur zum Teil besetzt werden konnten.

Neu eingetragene Ausbildungs- und Umschulungsverhéltnisse

Die Anzahl der eingetragenen Ausbildungsverhéltnisse im Jahr 2009 ist mit
dem Vorjahr vergleichbar. Deutlich gestiegen sind Ausbildungsverhaltnisse, die
mit anderen Ausbildungseinrichtungen als Arztpraxen geschlossen wurden.

Jahr Auszubildende Umschiiler Gesamt
2004 230 54 284
2005 193 25 218
2006 226 13 239
2007 263 25 288
2008 223 18 241
2009 222 21 243
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Die Zahl der Kindigungen des Ausbildungs- oder Umschulungsverhaltnis-
ses ist ebenfalls mit dem Jahr 2008 vergleichbar. Erstmals kiindigten Auszu-
bildende ihren Ausbildungsvertrag vor Beginn, da sie mehrere Vertrége ge-
schlossen hatten.

Kiindigungsgrund Anzahl der
Kiindigungen

einvernehmlich 1

wahrend der Probezeit durch den Arzt 11

wahrend der Probezeit durch die Auszubildende 5

vor Beginn durch die Auszubildende 6

Auswertung der Ergebnisse der Zwischenprifung und der Abschluss-
prifungen 2009

Zweck der Zwischenprufung ist nach dem Berufsbildungsgesetz die Ermitt-
lung des Ausbildungsstandes, um gegebenenfalls korrigierend auf die wei-
tere Ausbildung einwirken zu kénnen.

Ergebnisvergleich der Zwischenpriifung der Jahre 2006 bis 2009

Jahr 2006 2007 2008 2009
Pruflinge 247 170 210 244
Durchschnitt 3,6 3,8 3,9 3,9

Erstmals erfolgte die Abschlussprifung nach der Verordnung tber die Berufs-
ausbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur Medizinischen Fachan-
gestellten. Der Anspruch und das Niveau der Ausbildung und des Ausbil-
dungsberufes lassen sich vor allem an den veranderten Prifungs- und
Bestehensregelungen fur die Abschlussprifung ablesen. Inhalt, Struktur,
Niveau und Zeitumfang der Abschlusspriifung sowie die Bestehensregelung
wurden den allgemeinen Standards in der beruflichen Bildung angepasst.
Das Prinzip der handlungsorientierten Ausbildung hat Konsequenzen insbe-
sondere flr den praktischen Prufungsteil. Der praktische Prifungsteil nimmt
nunmehr einen 50-prozentigen Stellenwert bei der Gesamtleistungsbewer-
tung in der Abschlussprifung ein. Damit wurde langjahrigen Forderungen
der Arzteschaft und der zustandigen Stellen, hier einen dem Berufsbild ent-
sprechenden deutlichen neuen Akzent zu setzen, Rechnung getragen.

Ergebnisse der Abschlussprifungen 2009

Jahr 2009
Priiflinge 209
Durchschnitt — Prafungsbereich Behandlungsassistenz 3,5
Durchschnitt — Prifungsbereich Betriebsorganisation und -verwaltung 4,1
Durchschnitt — Prifungsbereich Wirtschafts- und Sozialkunde 3,6
Durchschnitt — Schriftlicher Teil 3,7
Durchschnitt — Praktischer Teil 3,3
Nichtbestandene Prufung in Prozent 23,9

Auswirkungen des demografischen Wandels und damit die Erhéhung des
allgemeinen Unterstitzungsbedarfs von Patienten bedingen u. a. eine ver-
mehrte Ubernahme von arztentlastenden Tatigkeiten sowie im Bereich der
delegierbaren Tatigkeiten. Die Qualitat der Ausbildung in den ausbildenden
Praxen muss diesen neuen Anforderungen angepasst werden.

Fortbildung Medizinische Fachangestellte

2009 wurde der Bereich Fortbildung fir Medizinische Fachangestellte neu
im Kammerbereich der Sachsischen Landesarztekammer etabliert.

Das Aufgabengebiet lag 2009 in der fachlich-didaktischen Erstellung von
Kursinhalten, Suche und Einsatzplanung von geeigneten fachlich kompe-

tenten Referenten, umfassender Organisation und Durchftihrung von Fort-
bildungsveranstaltungen fur die in den Arztpraxen tatigen Medizinischen
Fachangestellten und das Praxispersonal. Ein angebotener Kurs zur Thema-
tik ,, Abrechnungswesen”, der in Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen erfolgte und zwei Kurse ,Reanimation mit prakti-
schen Ubungen” fanden groBen Zuspruch und waren in kiirzester Zeit aus-
gebucht.

Reanimationskurse = 35 Teilnehmer
Abrechnungskurs = 72 Teilnehmer

Alle Fortbildungsangebote werden regelméaBig im Mitteilungsblatt der Kas-
senarztlichen Vereinigung und im Arzteblatt Sachsen veréffentlicht. Zu-
gleich sind die Veranstaltungen mit den entsprechenden Anmeldeformula-
ren auf der Homepage der Sachsischen Landesarztekammer abrufbar. Die
angebotenen Veranstaltungen werden regelméaBig evaluiert und mit den
Referenten ausgewertet.

Auf der Grundlage eines von der Bundesarztekammer im August 2009
beschlossenen Curriculums zur Aufstiegsqualifikation ,,Fachwirt fur ambu-
lante medizinische Versorgung” erfolgte in der Sachsischen Landesarzte-
kammer die Erstellung eines Lehrplankonzepts fir eine 3-jahrige Fortbil-
dungszeit, die eine Forderung mit Meister-Bafog fir die Teilnehmer
ermoglicht, sowie die Erarbeitung der entsprechenden Prifungsordnung,
die der Kammerversammilung zur Bestatigung vorgelegt wird.

Fur die Beantragung und Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen
fur das mittlere medizinische Personal in Arztpraxen wurde ein Kriterien-
katalog erstellt, der eine effektive und unburokratische Antragsstellung fiir
externe Anbieter von Fortbildungen im Kammerbereich Sachsen ermdég-
lichen soll.

8
Kaufmannischer Geschaftsbereich
Gremien

Ausschuss Finanzen
(Dr. Claus Vogel, Leipzig, Vorstandsmitglied, Vorsitzender)

In seinen neun Sitzungen im Jahr 2009 hat sich der Finanzausschuss mit
wichtigen Beschlussvorlagen zu finanziell wichtigen Sachverhalten befasst.
Der Jahresabschluss 2008 wurde nach Erlduterung durch den Wirt-
schaftsprifer Herrn Dipl.-Kfm. Wulf Frank gemeinsam mit dem Vorstand
zur Vorlage an die Kammerversammlung beflrwortet. Der Haushaltsplan
2010 mit dem Stellenplan, dem Finanzplan und dem Investitionsplan wurde
intensiv diskutiert und vor Vorlage an den Vorstand und die Kammer-
versammlung nach Vorgaben des Finanzausschusses Uberarbeitet. Einen
breiten Raum nahmen die Diskussionen zur Notwendigkeit und zu den
Finanzierungsmoglichkeiten der geplanten Erweiterung der raumlichen
Kapazitaten der Sachsischen Landesérztekammer ein. Dabei erfolgte die in-
tensive Bewertung verschiedener Varianten, deren Optimierung und eine
abgestimmte Empfehlung an den Vorstand der Sachsischen Landesarzte-
kammer. Die Beschlussfassung im Vorstand und in der Kammerversamm-
lung folgte den Empfehlungen des Finanzausschusses.

Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der Beitragsordnung
bei aktuellen Einzelféllen getroffen.

Weiterhin hat sich der Finanzausschuss mit Antrdgen nach § 9 der Beitrags-
ordnung (Stundung, ErmaBigung oder Erlass von Beitrdgen) sowie mit Wi-
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derspriichen zu den ergangenen Beitragsbescheiden befasst. Eingereicht
wurden 93 Antrdge nach § 9 der Beitragsordnung, das waren 29 Antrage
mehr als im Jahr 2008. Von den vorliegenden Antréagen entschied der Finanz-
ausschuss nach grundlicher Prifung
4 Antragstellern Ratenzahlung
3 Antragstellern Stundung
25 Antragstellern Beitragserlass und
18 Antragstellern BeitragsermaBigung (davon 3 auf den Mindestbeitrag)
zu gewahren. Fir 43 Antragsteller wurde der Kammerbeitrag gemaB Bei-
tragstabelle festgesetzt, da bei ihnen keine unzumutbaren Harten wegen
besonderer personlicher, beruflicher oder familiarer Umstéande erkennbar
waren.

Entwicklung der § 9-Antrage
300
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Unter den Bedingungen der im Jahr 2009 geltenden Beitragsordnung zahlten
1.215 Arzte den Mindestbeitrag,
4.263 Arzte keinen Kammerbeitrag, davon 4.238 Mitglieder im Ruhestand
und
18 Arzte erhielten eine BeitragsermaBigung.

Damit wurden im Jahr 2009 bei 5.496 Arzten aus Altersgriinden sowie aus
sozialen, beruflichen und familidren Griinden eine BeitragsermaBigung be-
ziehungsweise ein Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages
wirksam.

Der durchschnittliche Kammerbeitrag im Jahre 2009 betrug pro Kammer-
mitglied 336,95 EUR.

Entwicklung des durchschnittlichen Kammerbeitrages/Kammermitglied

350€ 7

336,95
335,87 332,01

31411 311,46

300€ 7 289,31

289,65

287,52

250€ : : : : : : : : : : :
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Der Finanzausschuss behandelte im Jahr 2009 insgesamt sieben Wider-
sprliche zu Bescheiden tber Kammerbeitrage.

Aufgrund der starkeren Fluktuation insbesondere ausléndischer Arzte und
von Insolvenzféllen in der Arzteschaft musste sich der Finanzausschuss auch
in diesem Jahr mit der Ausbuchung uneinbringlicher Forderungen zum

Kammerbeitrag befassen. Insgesamt wurden der Sachsischen Landesarzte-
kammer bisher 52 Insolvenzfélle von Kammermitgliedern bekannt, davon
2 Neufélle im Jahr 2009. Der Finanzausschuss ist bemuht, eine fur die be-
troffenen Arzte akzeptable Lésung zu finden.

Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde auch im Jahr 2009 nicht
erhoben, da der Bestand des Fonds ausreicht, die eingehenden Antrége auf
Unterstiitzung zu finanzieren. Der Fonds Sachsische Arztehilfe dient dazu,
beddirftige Arzte und deren Familienangehérige sowie Hinterbliebene von
Arzten vor dringender Not zu schiitzen und dabei unbillige Hérten zu ver-
meiden. Im Jahr 2009 wurde ein zinsloses Darlehen an ein bedurftiges Kam-
mermitglied gewdhrt sowie ein Darlehen vollstandig zurlickgezahlt.

Der Haushaltsplanentwurf 2010 wurde eingehend beraten, der 41. Kam-
merversammlung am 14. November 2009 vorgelegt und durch diese be-
statigt.

Nach § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekammer
vom 7. Oktober 1994 ist die Kassen- und Buchprtfung nach Ablauf des
Rechnungsjahres durch einen Wirtschaftsprifer oder vereidigten Buchpru-
fer vorzunehmen. Die Prifung der Kassen- und Buchfihrung fur das Jahr
2009 erfolgte in der Zeit vom 8. bis 18. Méarz 2010. Der Finanzausschuss
und der Vorstand nahmen den Bericht Uber die Prufung der Rechnungs-
legung fur das Rechnungsjahr 2009 der Séchsischen Landesarztekammer
entgegen, diskutierten ihn und stimmten ihm vollinhaltlich zu. Die Ergeb-
nisse der Buchprifung, einschlieBlich der Einnahmen-/Ausgabenrechnung,
sind jahrlich der Kammerversammlung vorzulegen. Nach Abschluss der
Kassen- und Buchprifung fur das Haushaltsjahr 2009, deren Ergebnisse der
Kammerversammlung vorgelegt wurden, ergeben sich folgende Zahlen:

9.766.539,86 EUR
6.879.769,64 EUR

Einnahmen gesamt
davon Kammerbeitrdge

Gebuhren laut Gebuhrenordnung
Gebuhren fur Fortbildung
Gebuhren fur Qualitatssicherung
Kapitalertrage

Ertrage , Arzteblatt Sachsen”
Sonstige Ertrage

Ausgaben gesamt
davon Personalaufwendungen fur

hauptamtliche Mitarbeiter
Entschadigungen fir ehrenamtlich

tatige Arzte (einschlieBlich Reise- und Uber-
nachtungskosten, Kammerversammlung,
Vorstand, Ausschisse)

Honorare, Fremde Lohnarbeit,

Telefon, Porto, Buroaufwand
Betriebsaufwand, Miete, Reinigung,
Energie

Unterstltzung Kreisarztekammern
(Ruckfuhrung von Beitragsgeldern)
Beitrdge zur Bundesarztekammer
Abschreibungen

Zuftihrung zu Rucklagen

1.092.302,60 EUR
461.347,75 EUR
408.787,49 EUR
313.587,51 EUR
12.000,00 EUR
598.744,87 EUR

8.409.233,25 EUR

3.678.979,98 EUR

1.243.032,92 EUR
1.217.249,89 EUR
814.619,26 EUR
239.568,00 EUR
523.615,63 EUR

586.414,84 EUR
105.752,73 EUR

Die Haushaltsmittel wurden zur Finanzierung der in diesem Tatigkeitsbe-
richt ausfihrlich dargelegten Aufgaben der Sachsischen Landesarztekam-
mer nach folgenden Hauptpositionen verwendet:
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Vorstand, Kammerversammlung, Ausschiisse 8.3 %
Weiterbildung, Fortbildung 20,8 %
Qualitatssicherung 7,6 %
Ethikkommission/Medizinische Sachfragen 4,1 %
Avrzthelferinnen/Medizinische Fachangestellte 1.9 %
Allg. Rechtsfragen, Gutachterstelle, Berufsrecht 6,6 %
Berufsregister, Finanzbuchhaltung, Beitragswesen 11,4 %
Geschéftsstellen Dresden, Leipzig, Chemnitz 27,7 %
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen 2,6 %
Beitrage zur Bundesarztekammer 6,2 %
Unterstutzung der Kreisérztekammern 2,8 %

Der Jahrestberschuss wird fur die Riicklage ,,Raumliche Erweiterung” und die
.Instandhaltungsrtcklage” verwendet sowie auf neue Rechnung vorgetragen.

GemaB § 11 Abs. 3 der Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekammer
hat jedes beitragspflichtige Kammermitglied die Mdéglichkeit, in der Ge-
schaftsstelle der Sachsischen Landesarztekammer in den Jahresabschluss-
bericht Einsicht zu nehmen.

Ausschuss Berufsrecht
(Dr. Andreas Prokop, Débeln, Vorsitzender)

Auf Grundlage der gesetzlichen und satzungsrechtlichen Bestimmungen
arbeitete der Ausschuss Berufsrecht im Jahr 2009 als ehrenamtliches Gre-
mium eng mit dem Vorstand sowie vor allem mit der Rechtsabteilung zu-
sammen. Der Ausschuss besteht aus 10 von der Kammerversammlung ge-
wahlten Kolleginnen und Kollegen. Insgesamt wurden mit Beteiligung des
Ausschusses Berufsrecht 338 Falle bearbeitet (Vorjahr 334). Es fanden dazu
acht Ausschusssitzungen statt, in denen ausgiebig beraten sowie Beschluss-
empfehlungen fir den Vorstand erarbeitet wurden. Die umfangreichen
Vor- und Nachbereitungsarbeiten der Ausschusssitzungen wurden wie bis-
her mit groBem Engagement durch die Damen und Herren der Rechts-
abteilung erledigt. Dafir sei an dieser Stelle ausdrucklich gedankt.

Wir sind bei unserer Tatigkeit auf die Mitwirkung der betroffenen Kammer-
mitglieder angewiesen. Leider haben einige Wenige die Bitte um Abgabe
einer Stellungnahme véllig ignoriert. Die ,,sdumigen” Mitglieder mussten
mehrfach angeschrieben werden. Da die , NichtduBerung” auch eine eigen-
standige Berufspflichtverletzung darstellt, mussten wir vereinzelt dem Vor-
stand die Einleitung eines férmlichen Rigeverfahrens vorschlagen.

Trotz der immer noch hohen ,Fallzahl” wurden wenige Rugeverfahren
durchgeftihrt. Antrage an das Berufsgericht waren zweimal nétig. Wie in
den Vorjahren sind oftmals die von der Politik vorgegebenen Rahmenbedin-
gungen unseres arztlichen Handelns Ausléser von Beschwerden. Die Kon-
flikte, die von der Politik ausgeltst werden, tragen Patienten und Arzte-
schaft teilweise auch vor Ort in Praxis und Klinik aus. Dass dabei auch
manchmal sehr emotional reagiert wird, ist allzu verstandlich. In Patienten-
beschwerden wird sehr oft eine nicht gewissenhafte Berufsaustibung oder
eine Behandlungsablehnung thematisiert. Die von Einzelnen angestrebte
Kommerzialisierung des Arztberufs spiegelte sich in entsprechender Wer-
bung wider. 13 Vorgange dazu bekam der Ausschuss zur Beratung vorge-
legt. Der Verkauf von Waren (insbesondere Nahrungserganzungsmittel als
.Medikamente”) war wiederholt Gegenstand der Ausschussberatungen.
Durch die Rechtsprechung sind zunehmend , Lockerungen” des , Verkaufs-
verbotes” bekannt geworden. Hier sehen wir einen geféhrlichen Weg zur
abzulehnenden Kommerzialisierung des Arztberufes. Elf Falle betrafen
Vergltungs- bzw. Honorarfragen. Von den Justizbehorden erhielten wir

21 ,Mitteilungen in Strafsachen”. Dabei wird durch den Ausschuss geprift,
ob noch ein gesondert zu sithnender , berufsrechtlicher Uberhang” besteht.

Die vom Ausschuss vorgeschlagenen Beschlussvorlagen wurden durch den
Vorsitzenden im Vorstand erlautert. Dartiber hinaus beteiligte sich der Aus-
schussvorsitzende an Beratungen der ,Fachkommission zur Abgabe von
approbationsrechtlichen Stellungnahmen”. Einzelne Problemfelder wurden
mit anderen Ausschissen der Sachsischen Landesarztekammer beraten.
Durch den Vorsitzenden wurden die berufsrechtlichen Belange in der Kom-
mission ,Sucht und Drogen” der Sachsischen Landesarztekammer wahr-
genommen. Es wurden wéchentliche Telefonkonferenzen zwischen Rechts-
abteilung und dem Vorsitzenden durchgefiihrt, wodurch schon im Vorfeld
Festlegungen getroffen werden konnten, die zur optimierten Beratung im
Ausschuss beitrugen. Die aus unserer Sicht vermittlungsmoglichen Sachver-
halte wurden an die Kreisarztekammern abgegeben.

Der Ausschuss wurde umfassend durch die Juristen der Rechtsabteilung be-
raten. Die Unterstltzung durch die Geschaftsfihrung der Sachsischen Lan-
desarztekammer sowie die angenehme Atmosphéare wahrend der Aus-
schusssitzungen erleichterten uns die Arbeit. Durch die zum Teil schon viele
Jahre wéhrende engagierte ehrenamtlichen Tatigkeit im Ausschuss Berufs-
recht sowie das schnelle Einarbeiten in die juristischen Problemfelder haben
die Mitglieder des Ausschusses groBe Erfahrungen gesammelt und sahen
sich auch deshalb in der Lage, sachgerechte Beschlussempfehlungen vorle-
gen zu koénnen.

Ausschuss Senioren
(Dr. Ute Gobel, Leipzig, Vorsitzende)

Der Ausschuss Senioren leistete im Jahr 2009 eine kontinuierliche Arbeit.
Leitfaden der Bemihungen waren die vom Vorstand gestellten Aufgaben.
In funf Ausschusssitzungen wurden folgende thematische Schwerpunkte
beraten:

1. Zentrales Anliegen der Ausschussarbeit war die Klarung offener Pro-
bleme zum bereits 2008 begonnenen Projekt , Einsatz arztlicher Senio-
ren als Pandemiereserve”.

Dazu waren eine Reihe von Aktivitdten erforderlich: Im Auftrag der
Kammer nahm die Vorsitzende an einer Beratung der Arbeitsgruppe
Influenzapandemieplanung des Séchsischen Staatsministeriums fur
Soziales und Verbraucherschutz teil. Da der Offentliche Gesundheits-
dienst im Pandemiefall mit der Koordinierung aller diesbeztiglichen
Aufgaben beauftragt ist, wurde die Zusammenarbeit mit der Vorsitzen-
den des Ausschusses Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst inten-
siviert. Es kam weiterhin zu einem Austausch mit der thuringischen
Landesarztekammer, die dazu bereits Erfahrungen sammeln konnte.
Die Akzeptanz des Vorhabens unter Ruhestandlern wurde im Senioren-
ausschuss der Leipziger Kreisdarztekammer diskutiert.

Besonderer Klarungsbedarf bestand fir den berufs- und unfallrecht-
lichen Schutz der Senioren bei einem mdéglichen Einsatz als Impfarzte im
Pandemiefall. Auch war zu eruieren, inwieweit FortbildungsmaBnahmen
durch interessierte Kollegen zu absolvieren waren. Die Ergebnisse der
Bemuhungen wurden in einer Vorstandsvorlage gebiindelt. In dieser
wurden die Einsatzgebiete flr interessierte Ruhestandler neben der Pan-
demieproblematik auch auf andere Aufgabengebiete im Offentlichen
Gesundheitsdienst (zum Beispiel jugendarztliche Reihenuntersuchun-
gen, Begutachtungen, Praventionsprojekte und ahnliches) erweitert.
Die Vorbereitung ist in wesentlichen Punkten abgeschlossen. Fur das
kommende Jahr ist die praktische Umsetzung vorgesehen. Der Aus-
schuss Senioren sieht sich in einer projektbegleitenden Funktion.
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2. An den Ausschuss wurde das Anliegen herangetragen, arztlichen
Senioren eine Maglichkeit zur Auffrischung ihrer notfallmedizinischen
Kenntnisse zu gewéahren. Dazu wurden Gesprache mit der Arztlichen
Geschéftsfuhrung der Kammer und insbesondere mit dem Vorsitzen-
den des Ausschusses Notfall- und Katastrophenmedizin gefthrt. In ei-
ner Vorstandsvorlage wurden die entsprechenden Rahmenbedingun-
gen festgelegt. Es ist vorgesehen, bedarfsangemessene Kurse fir
Senioren in das Fortbildungsprogramm der Kammer aufzunehmen.

3. Der Ausschuss arbeitete aktiv in der Initiativgruppe zur Erarbeitung des
sechsten Sdchsischen Gesundheitszieles , Aktives Altern — Altern in Ge-
sundheit, Autonomie und Mitverantwortlichkeit” bis zum abschlieBen-
den Workshop mit. Die Aufgabe ist damit beendet.

4. Wie in den vergangenen Jahren bereitete der Ausschuss das jahrliche
Seniorentreffen inhaltlich vor, begleitete die Veranstaltungen und wer-
tete sie aus. Die organisatorische Abwicklung einschlieBlich der Kassie-
rung und Abrechnung der finanziellen Eigenbeteiligung oblag bisher
den drei hauptamtlichen Mitarbeiterinnen der Bezirksstellen als eine
immer arbeitsreicher werdende Nebenaufgabe. Um den Fortbestand
der Ausfahrten zu gewahrleisten, wurde beschlossen, diesen Teil ganz
Uberwiegend an ein professionelles Reiseunternehmen zu geben. Nach
Einholung mehrerer Angebote und sorgfaltiger Abwagung der avisier-
ten Leistungen wurde mit einem Vorstandsbeschluss das Reiseunter-
nehmen MuldentalReisen GmbH fiir die organisatorische Ausfihrung
vertraglich gebunden. So war das 14. Sachsische Seniorentreffen eine
Premiere in der neuen Organisationsstruktur. Ziel des diesjahrigen Sach-
sischen Seniorentreffens war ein Besuch der Staatlichen Porzellanmanu-
faktur MeiBen, eine Weinverkostung im Sachsischen Staatsweingut
Schloss Wackerbarth und der Besuch des historischen Stadtkernes von
Altkodtzschenbroda. Zu den geplanten Terminen im September und
Oktober nahmen ca. 500 Kollegen und ihre Partner die Gelegenheit
wabhr, sich in die Welt des Porzellans und des Weins fiihren zu lassen.

Neben diesen Schwerpunkten wurden im Ausschuss weitere Themen
bearbeitet. Eine besondere Akzentuierung erhielt der Besuch und die Aus-
wertung des 9. Deutschen Seniorentages in Leipzig. Hervorzuheben ist
weiterhin das Bemiihen um Vernetzung der Ausschussarbeit. In diesem
Zusammenhang wurde die Vorsitzende zu einem Gedankenaustausch in
den Ausschuss Pravention und Rehabilitation eingeladen.

Kommission Widerspriiche
(Prof. Dr. Claus Seebacher, Dresden, Vorsitzender)

Im Berichtszeitraum vom 01.01.2009 bis 31.12.2009 beriet die Kommission
Widersprliche in zwei Beratungen tber zwei Widerspriiche gegen Entschei-
dungen der Sachsischen Landesarztekammer.

Einem Widerspruch gegen die Ablehnung des Antrags auf Zulassung zur Pru-
fung fir eine Zusatz-Weiterbildung wurde stattgegeben. Die eingehende Prii-
fung der Unterlagen durch die Kommission Widerspriiche ergab, dass die mit
der Antragstellung eingereichten Nachweise tber umfassende Kenntnisse, Er-
fahrungen und Fertigkeiten flr die beantragte Zusatz-Weiterbildung nicht aus-
reichend fUr die Zulassung zur Prifung waren. Erst die Begriindung des Wider-
spruchs im Zusammenhang mit zahlreichen nachgereichten Zeugnissen und
Teilnahmebescheinigungen fuhrte dazu, dass die Kommission dem Vorstand
der Sachsischen Landesarztekammer vorschlug, dem Widerspruch stattzuge-
ben und die Zulassung zur Prifung auszusprechen, da die zur Beratung anwe-
senden Fachberater die nun vorliegenden Nachweise als ausreichend ansahen.
Das Widerspruchsverfahren hatte in diesem Fall vermieden werden kénnen,
wenn die nachgereichten Zeugnisse schon mit der Antragsstellung einge-
reicht worden waren.

Ein weiterer Widerspruch betraf ein rein juristisches Problem. Mit der Um-
wandlung einer Einzelpraxis, deren Inhaber die Weiterbildungsbefugnis fur
ein Gebiet erworben hatte, in ein Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) in der Rechtsform einer GmbH ist diese Weiterbildungsbefugnis Kraft
Gesetzes erloschen. Dagegen war Widerspruch eingelegt worden. Wenn
auch aus rein fachlicher Sicht dieser Schritt schwer verstandlich erscheint,
galt es hier, der Bestimmung des § 24 Abs. 2 SachsHKaG zu folgen. Danach
wird u. a. auch zwischen einer drztlichen Praxis und einem MVZ unterschie-
den. MVZ als ,andere nicht aufgeftihrte Einrichtungen” bedtrfen der Zu-
lassung als Weiterbildungsstatte. Diese muss dann gesondert beantragt
werden. Damit musste dieser Widerspruch zurtickgewiesen werden.

Die angefiihrten Beratungsergebnisse der Kommission Widersprtiche wur-
den dem Vorstand der Sdchsischen Landesdrztekammer als Beschluss-
vorlage zugeleitet. Auf der jeweils nachsten Vorstandssitzung wurden die
Beschlussempfehlungen dem Vorstand begriindet und diskutiert. Alle
Beschlussvorlagen wurden vom Vorstand bestatigt.

Die Arbeit der Kommission Widerspriiche ware ohne die konstruktive Mitwir-
kung der Fachberater/innen, die an den Sitzungen teilgenommen haben, nicht
sach- und fachgerecht moglich. Hierfur gebtihrt den Damen und Herren beson-
derer Dank. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Rechtsabteilung und des
Referates Weiterbildung/Prifungswesen der Séchsischen Landesdrztekammer
haben alle Beratungen vorbildlich vorbereitet, woflr ihnen herzlich gedankt sei.

Widerspruchskommission gem. § 13 Weiterbildungsordnung
(Prof. Dr. Claus Seebacher, Dresden, Vorsitzender)

Im Berichtszeitraum vom 01.01.2009 bis 31.12.2009 trat die Wider-
spruchskommission einmal zu einer Beratung zusammen, in der ein Wider-
spruch gegen die Entscheidung der jeweiligen Prafungskommission der
Sachsischen Landesarztekammer behandelt wurde.

In besagtem Fall wurde gegen die nicht bestandene Priifung zur Anerken-
nung der Zusatzbezeichnung ,Naturheilverfahren” Widerspruch eingelegt.
Weder die Durchsicht des Prifungsprotokolls noch die Anhérung der Vorsit-
zenden dieser Prifung ergaben Hinweise auf UnregelmaBigkeiten im Pri-
fungsablauf. Das Hauptproblem bestand in der Tatsache, dass die Vorberei-
tung auf die Priifung sich nicht an den Regelungen des Abschnitts C Nr. 23
der Weiterbildungsordnung der Sachsischen Landesérztekammer orientierte.
Unterschiedliche Auffassungen zu verschiedenen Methoden der Naturheil-
verfahren wurden nicht infrage gestellt; fir die Bewertung der Prifung gilt
aber nur der Weiterbildungsinhalt der Weiterbildungsordnung. Die erteilten
Auflagen, die bis zum Zeitpunkt der Wiederholungspriifung zu erfullen wa-
ren, stellten sich in der Gesamtsicht als wohlbegriindet dar. Dem Vorstand
der Sachsischen Landesarztekammer wurde empfohlen, diesen Widerspruch
zurlckzuweisen. Die Empfehlung der Widerspruchskommission wurde im
Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer diskutiert und bestatigt.

Kommission Sucht und Drogen
(Dr. Frank Hartel, Wildenfels, Vorsitzender)

Im Berichtszeitraum traf sich die Kommission ,Sucht und Drogen” (KSD) 2009
zu drei Terminen. Ein zentrales Thema blieb die Versorgung Drogenabhangiger
in einem breiten Spektrum von Einzelpunkten. Sowohl Fragen der Substitution
als auch die Durchfihrung anderer Behandlungsansatze ambulant und sta-
tiondr, das Auftreten neuer Morbiditatsentwicklungen und insbesondere be-
rufsrechtliche Fragen erforderten standig die Aufmerksamkeit der Kommission.
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Bezogen auf die Substitution kann restimiert werden, dass von Gber 100
durch entsprechende Weiterbildung qualifizierten Kollegen 2008 an der
Substitution in der Praxis 24 teilnahmen. Die nachstehende Tabelle bringt
die Verteilung der Patientenzahlen und die substituierender Arzte aus dem
Substitutionsregister zur Darstellung. Es muss konstatiert werden, dass im
Ballungszentrum Leipzig die hochsten Patientenzahlen in Substitution und
auch die meisten substituierenden Arzte zu finden sind. Dem stehen unver-
sorgte landliche Regionen gegenuber. Leider hat sich gerade in der Leipzi-
ger Region der Zweifel an exakter Umsetzung der substitutionsbezogenen
Vorschriften in einzelnen Praxen 2009 durch neue juristische Folgen be-
statigt. Diese auch berufsrechtliche Fragen betreffenden Vorgange sind
noch nicht beendet. Es ist bedauerlich, dass so ein wichtiges Instrument wie
die Substitution teilweise ins Zwielicht geriet, denn gleichzeitig muss betont
werden, dass die weitaus Uberwiegende Zahl substituierender Kollegen
nach den gultigen Regeln verfahrt. Die Kommission hatte in sémtlichen Zu-
sammenkunften auch durch die Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen und der Landesdirektion Leipzig Abstimmungen nicht
nur wegen berufsrechtlicher Aspekte, sondern auch wegen der flachen-
deckenden Versorgung Drogenabhdngiger vorzunehmen. Inwieweit hier
die 23. Betaubungsmittelanderungsverordnung mit den neuen Regeln fur
eine mehrwochige Vertretung substituierender Arzte und zur Mitgabe des
Substitutionsmittels Uber zwei Tage praxisrelevante Verbesserungen schaf-
fen, muss im Jahr 2010 abgewartet werden. Derzeit ist noch nicht einzu-
schatzen, wie sich die Gerichtspraxis entwickelt, wenn medizinische oder
juristische Komplikationen auftreten. Neben diesen Anderungen der Ver-
ordnungspraxis wurde noch im Sommer vor dem Ende der schwarz-roten
Koalition das Gesetz zur dia-morphingestitzten Behandlung (Heroinver-
gabe) durch den Bundestag und Bundesrat gebracht. Hier fehlen noch die
landerspezifischen Umsetzungsregularien fir Sachsen.

Zusammen mit der Sachsischen Akademie fur &rztliche Fort- und Weiterbil-
dung (Herrn Prof. Dr. Bach) haben wir kommissionsseitig einen Erganzungs-
kurs fur Kollegen, die bereits Uber die Qualifikation ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” verfugen, fur diese Aufgabe konzipiert. Dieser wird 2010
stattfinden. Die Sicherung jeder Form der Substitution im gesamten Freistaat
wird aber weiter davon abhangen, wie diese Arbeit angemessen vergiitet wird,
wie die Kooperation mit den Suchtberatungs- und -behandlungsstellen (SBB)
sich zukiinftig bei der notwendigen psychosozialen Begleitung gestalten wird,
was die Frage impliziert, ob die SBB weiter finanziert und erhalten bleiben und
wie sich die juristische Sicherheit substituierender Kollegen entwickelt. Die
Kommission konnte aber auch rundweg erfreuliche Aspekte beférdern und
registrieren. Es gab in den Psychiatrischen Krankenhdusern und Abteilungen
2009 eine Entwicklung im Bereich der Drogenstationen. Neue Standorte
etablierten sich im Klinikum Chemnitz und im Parkkrankenhaus in Leipzig. Die
Kapazitat der Rehabilitation Drogenabhéngiger wird ebenso um einen Stand-
ort, assoziiert an die Fachklinik Hubertusburg, erganzt. Sachsische Suchtpatien-
ten, die stationarer Behandlung bedurfen, erhielten in den psychiatrischen
Standorten Sachsens die Behandlung, die indiziert ist nach Umfang, Inhalt und
Behandlungsdauer. Hier war Sachsen Vorbild fur die anderen Lander.

Eine weitere Aufgabe fur die Kommission bildete die Mitwirkung bei der
Erstellung des ,Ersten Landessuchthilfeplanes”. Hier konnten Beitrdge
besonders zu Fragen der ambulanten und stationdren Versorgung Sucht-
kranker geleistet werden.

Im Rahmen der Suchtwoche 2009 fand am 06.06.2009 im Plenarsaal der
Kammer eine Tagung zu Suchtthemen statt, die starke Resonanz fand. In-
haltlich wurden hier besonders nicht substanzgebundene Stchte ins Blick-
feld gertickt. Fir 2010 ist erneut eine Suchttagung zu weiteren Themen
vorgesehen.

Positiv eingestellt ist die Kommission als Gliederung der Sachsischen Lan-
desérztekammer gegentber dem von der Staatsregierung aufgefassten Ge-
sundheitsziel ,Reduzierung des Drogenkonsums”. Hier wird es aber keine
Beschrankung auf die 2009 stark in den Vordergrund gestellte Tabakpro-
blematik geben kénnen. Es werden im Freistaat in den nachsten Jahren zu-
nehmend Bewerber fir Lehrstellen und Ausbildungsplatze fehlen. Da wird
es wichtig bleiben, dass gerade junge Sachsen nicht vor Beginn ihrer Berufs-
laufbahn lahmgelegt durch Missbrauch oder Abhdngigkeit von illegalen
oder legalen Drogen oder wegen polytoxikomaner Abhangigkeiten ihren
Weg in die Arbeitswelt und zur Teilhabe am offentlichen Leben verfehlen.
Gleiches gilt fur die nichtsubstanzgebundenen Stchte wie pathologisches
Glucksspiel und Internetabhangigkeit. Gerade bei letzterer ist im letzten
Jahr eine erhebliche Morbiditatsentwicklung sichtbar. Hier an Verbesserung
mitzuwirken wird erforderlich sein.

Unsere Zielsetzungen fir das Jahr 2010 werden sein:

— Die Weiterentwicklung der Suchtmedizin im Freistaat, wobei auf die Mog-
lichkeit zur Teilhabe am 6ffentlichen Leben der Suchtkranken zu achten ist;

— Die stabile Verftigbarkeit gesetzeskonformer Substitution in allen Regio-
nen des Freistaates. Wir werden uns dabei auch um eine Analyse zu
bemuhen haben, wieso viele qualifizierte Kollegen Substitution nicht
durchfuhren;

— Die Mitarbeit am Gesundheitsziel ,,Reduktion des Drogenkonsums”;

— Die Zusammenarbeit mit und Zuarbeit fur das Sachsische Staatsministe-
rium fir Soziales und Verbraucherschutz bei den unterschiedlichen sucht-
medizinischen Themen;

— Hilfestellung und Beratung fur suchtkranke arztliche Kollegen bleiben be-
stehen.

Statistische Auswertung 2008

Landkreis Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Kreisfreie Stadt Patienten Patienten Arzte Arzte
01.10. (§ 5 Abs. 2 (§ 5 Abs. 3
BtMVV) BtMVV)
ggf,';tr','i’thez"k 212 127 5 3
(Vergleich 2007) (157) (98) (4) (2)
Stadt Chemnitz 141 89 2 0
Erzgebirgskreis 1 1 0 1
Mittelsachsen 7 3 1 2
Vogtlandkreis 0 0 0 0
Zwickau 63 34 2 0
g:;eslat:‘nsbezwk 162 80 4 1
(Vergleich 2007) (127) (81) (4) (0)
Stadt Dresden 128 59 2 0
Bautzen 31 18 2 0
Gorlitz 0 0 0 0
MeiBen 3 3 0 1
s e o o : :
B'r:;';t;?,mbez"k 1.122 550 9 2
(Vergleich 2007) (1.116) (537) (8) (1)
Stadt Leipzig 1.003 467 6 1
Landkreis Leipzig 113 81 1 0
Nordsachsen 6 2 2 1
Gesamt: 1.496 757 18 6
(Vergleich 2007) (1.400) (716) (16) (3)

Quelle: Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte
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Arbeitsgruppe Multimedia und Gesundheitstelematik
(Dr. Lutz Pluta, Leipzig, Vorsitzender)

Auch im Jahr 2009 betreute die Arbeitsgruppe die kontinuierliche Pflege
der Internetprasentation. Struktur, Handhabung und Inhalte der Internet-
seite wurden weiter verbessert. Die Zugriffszahlen sind stabil, die Kollegen
und auch viele andere interessierte Internetnutzer nutzen unsere Prasenta-
tion zur Information und Arbeitshilfe in der taglichen Praxis.

Der groBte Teil der Kreisdrztekammern hat noch nicht von dieser Moglich-
keit Gebrauch gemacht, eine eigene Homepage zu erstellen. Im Berichts-
jahr hat es hier kaum Fortschritte gegeben. Dies liegt sicher auch daran,
dass sich nach der Gebietsreform in Sachsen die neuen Kreiskammerstruk-
turen erst etablieren und konsolidieren massen.

Die Interaktion der Kollegen Uber das Internet mit der Kammer wird immer
haufiger, technische Probleme traten dabei praktisch nicht auf. Besonders
intensiv werden der Online-Fortbildungskalender und das Online-Fortbil-
dungspunktekonto genutzt, Erweiterungen sind geplant.

Die intensive Zusammenarbeit mit der Projektgruppe , Elektronischer Arzt-
ausweis” wurde in diesem Jahr fortgeftihrt. Da die Einfuhrung der elektro-
nischen Gesundheitskarte unverandert geplant ist, haben wir zwei gemein-
same Sitzungen durchgeflhrt. Hierbei ging es um die Beurteilung der
Ergebnisse der Testregion Lébau-Zittau.

Viel entscheidender ist nach Ansicht der Arbeitsgruppe der Einsatz des elek-
tronischen Arztausweises. Hier bieten sich vielfache Einsatzmdglichkeiten,
die im Moment offenbar nicht im Zentrum des politischen Interesses liegen.
Die Einschatzung unserer Arbeitsgruppe zum gegenwartigen Stand von
Technologie und Prozeduren der Gesundheitskarte hat sich nicht verandert.
Zur besseren medizinischen Betreuung der Patienten trégt das aktuelle
Konzept nicht bei.

Wir werden weiterhin die Einfihrung der Karte begleiten, um im Interesse
der Kollegen und unserer Patienten unseren arztlichen Einfluss geltend
machen zu kénnen.

Die Arbeitsgruppe beschaftigte sich in einer Sitzung ausschlieBlich mit dem
neuen EDV-Sicherheitskonzept der Kammer. Nach dem Beschluss der Bun-
desdrztekammer ist bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen eine Ver-
bindung &rztlicher EDV-Systeme mit dem Internet méglich. Auch die Sach-
sische Landesdrztekammer — bei der bisher Haus- und Internetnetzwerk
getrennt installiert waren — bereitet eine Zusammenfiihrung beider Netz-
werke vor. Dazu wurde ein umfassendes Sicherheitskonzept erarbeitet, das
einen hoéchstmaoglichen Schutz der von der Kammer vorgehaltenen Daten
sichern soll. Die verschiedenen Sicherheitsprozeduren sollen dafir sorgen,
dass nur die Daten die Kammer verlassen konnen, die von autorisierten Mit-
arbeitern dafur selektiert wurden. Fir den E-Mail-Verkehr wurden klare
Richtlinien erarbeitet, der Internetzugang ist Gber ein mehrstufiges Sicher-
heitssystem geplant.

Es wurde vereinbart, die Installation und den Betrieb aufmerksam durch die
Arbeitsgruppe zu begleiten.

Projektgruppe Elektronischer Heilberufeausweis
(Ute Taube, Neugersdorf, Vorstandsmitglied, Vorsitzende)

Die Projektgruppe ,Elektronischer Heilberufeausweis” begann das Be-
richtsjahr mit der Ausgestaltung eines Pilotprojektes mit der BARMER-
Ersatzkasse, welches die Online-Kontrastmittelbestellung fir sachsische
Radiologen Uber den elektronischen Heilberufeausweis vorsieht. Die
schnellere Verfugbarkeit von Kontrastmitteln sowie der reduzierte Verwal-
tungsaufwand ergeben einen unmittelbaren Nutzen fur die taglichen
Praxisabldufe der Radiologen. In Zusammenarbeit mit dem Trustcenter

medisign GmbH wurden bisher 11 elektronische Heilberufeausweise an
Projektteilnehmer ausgegeben.

Dieser elektronische Heilberufeausweis, die sogenannte HPC gsig verfligt
Uber eine qualifizierte Signatur, die noch nicht mit den Gesundheitskarten
der Generation1 kompatibel ist, aber aufgrund der bereits erfolgten Identi-
fizierung problemlos ausgetauscht werden kann.

Auf dem 112. Deutschen Arztetag in Mainz wurde der sichsische Antrag,
welcher die Bundesarztekammer aufforderte, alle Voraussetzungen zu
schaffen, die fir eine Herausgabe des elektronischen Heilberufeausweises
erforderlich sind, mehrheitlich angenommen.

Kurze Zeit spater erfolgte eine Anfrage durch die entsprechenden Gremien der
Bundesarztekammer an die Sachsische Landesédrztekammer nach der Bereit-
schaft, als erste Landesarztekammer einen Mustervertrag mit einem Trust-
center zur Herausgabe des elektronischen Heilberufeausweises zu schlieBen.
Im Juni 2009 hat die Sachsische Landesarztekammer nach erfolgreich bestan-
dener Priifung durch den TUV-IT das Zertifikat , Konformitatsbestétigung fiir
die Umsetzung von Sicherheitskonzepten” erhalten, womit bescheinigt
wurde, dass das Kammerldent-Verfahren der Sachsischen Landeséarztekammer
den Anforderungen von Signaturgesetz und Signaturverordnung entspricht.
Der oben beschriebene Mustervertrag konnte im November 2009 zum Ab-
schluss gebracht werden, so dass nun alle Voraussetzungen geschaffen wor-
den sind, um an Kammermitglieder auch unabhangig von Pilotprojekten elek-
tronische Heilberufeausweise im Bedarfsfall auf Antrag ausgeben zu kénnen.
Damit konnte eine Kernzielsetzung unserer Projektgruppe erreicht werden.
Nunmehr wird es darum gehen, die Implementierung der Anwendungs-
maoglichkeiten des elektronischen Heilberufeausweises, u. a. Arzt-zu-Arzt-
Kommunikation, Online-Abrechnung, Portalnutzung der arztlichen Selbst-
verwaltung zu unterstttzen.

Dabei bleibt das Prinzip der Freiwilligkeit der Nutzung dieser Mdglichkeiten
durch die Kammermitglieder uneingeschrankt erhalten.

Im Rahmen der regelméBigen gemeinsamen Sitzungen mit der Arbeits-
gruppe Multimedia stellte die weitere konstruktiv kritische Begleitung des
Projektes zur Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte einen weite-
ren inhaltlichen Schwerpunkt unserer Projektgruppenarbeit dar. Die Erfah-
rungsberichte aus unserer Testregion Lébau-Zittau wurden dabei detailliert
analysiert. Nach wie vor mangelt es an der Praktikabilitat im arztlichen Ar-
beitsalltag und der Qualitat der technischen Umsetzung der getesteten An-
wendungen (e-Rezept, Notfalldatensatz). Elektronischer Arztbrief und elek-
tronische Patientenakte wurden als Anwendungen mit unmittelbarem
medizinischen Nutzen fir Patienten und Arzte bisher Giberhaupt nicht getes-
tet. Auch die von unserer Seite mehrfach geforderte medizinische Prozess-
evaluation fand bis heute noch nicht statt.

Entsprechend dem Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und FDP erfolgt seit
dem Herbst 2009 eine Bestandsaufnahme zum Stand des Gesamtprojektes
deutschlandweit unter Federfiihrung des Bundesministeriums fir Gesundheit.
Die Projektgruppe , Elektronischer Heilberufeausweis” wird diesbeztglich
weiterhin die drztlichen Positionen nachdricklich vertreten und sich fir de-
ren Umsetzung einsetzen.

Geschaftsbereich
(Dipl.-Ok. Kornelia Keller, Kaufmannische Geschéftsfiihrerin)

Rechtsabteilung

Aufgaben der Rechtsabteilung sind:

— die Beratung der Kammerversammlung, des Vorstandes, der zu betreu-
enden Ausschisse und Kommissionen sowie der Geschaftsfiihrung in allen
Rechtsangelegenheiten,
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— die Bearbeitung von Beschwerden berufsrechtlicher und berufsethischer
Natur,

— die Ausstellung von berufsrechtlichen Unbedenklichkeitsbescheinigun-
gen,

— die Ausstellung tarifrechtlicher Gleichwertigkeitsbescheinigungen &rzt-
licher Tatigkeit im Ausland,

- die Liquidationspriifung gemaB der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA),

— die Bearbeitung von Widerspriichen gegen Bescheide der Sachsischen
Landesarztekammer und ggf. gerichtliche Durchsetzung,

— die Bearbeitung allgemeiner Finanzangelegenheiten wie die Feststellung
der arztlichen/nichtarztlichen Tatigkeit,

— die Zusammenarbeit mit der Bundesarztekammer durch die Mitarbeit in
deren Standigen Konferenzen, Ausschiissen und Arbeitsgruppen.

Berufsrecht

Berufsrechtliche Angelegenheiten werden auf der Grundlage des Sachsi-
schen Heilberufekammergesetzes und der Berufsordnung der Sachsischen
Landesarztekammer bearbeitet und bewertet. In wéchentlichen Telefon-
konferenzen mit dem Vorsitzenden des Ausschusses Berufsrecht werden
aktuelle Patientenbeschwerden arztlich und juristisch bewertet. Im telefoni-
schen Erstkontakt mit Patienten erfolgt die Information zur Durchfiihrung
der Beschwerdeverfahren und eine auf Vermittlung ausgerichtete Bera-
tung.

Anzahl berufsrechtlicher Angelegenheiten von 2005 bis 2009
2005 2006 2007 2008 2009
907 888 870 841 795

Héufigkeit der betroffenen Normen bei der Beratungs- und Aufsichtstétigkeit

Anzahl %
Allgemeine arztliche Berufspflichten/Beschwerden,
gewissenhafte Berufsaustbung (8§ 1, 2 BO) 312 18,9
Spezialgesetzliche Regelungen (SGB u. a.) 277 16,8
Verhaltensregeln (Kapitel C BO) 237 144
Werbung/Verzeichnisse (§§ 27, 28 BO) 122 7.4
Ablehnung der Behandlung (§ 7 BO) 102 6,2
Niederlassung und Austibung der Praxis (§ 17 BO) 101 6,1
Erteilung von “good standing”
(Richtlinie 93/16/EWG bzw. 2005/36/EG) 99 6,0
Aufbewahrung bzw. (Nicht-)Herausgabe von
Patientenunterlagen (§ 10 Abs. 2 BO) 79 4,8
Anfragen bzw. VerstoBe bei der Erstellung von Zeugnissen
und Gutachten (§ 25 BO) 65 3,9
Anfragen bzw. Verdacht hinsichtlich der Verletzung der
arztlichen Schweigepflicht (§ 9 BO) 37 2,2
Honorar- und Vergttungsabsprachen (§ 12 BO) 33 2,0
Vorwurf der unterlassenen Hilfeleistung 26 1,6
Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung von
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln (§ 34 BO) 24 1,5
Mitteilungen der Staatsanwaltschaft (Anordnung Uber
Mitteilungen in Strafsachen — MiStra) 21 1,3
Dokumentationspflicht (§ 10 Abs. 1 BO) 18 1.1
Haftpflichtversicherung (§ 21 BO) 16 1,0
Vertrage Uber arztliche Tatigkeit (§ 24 BO) 15 0,9
Abgabe/Verkauf von Produkten bzw. Dienstleistungen —
gewerbliche Tatigkeit von Arzten (§ 3 Abs. 2i. V. m.
§ 34 Abs. 5 BO) 13 0,8
Wahrung der &rztlichen Unabhangigkeit
(88 31, 32, 33,35 BO) 12 07

Anzahl %
Aufklarungspflicht (§ 8 BO) 9 0,6
Berufliche Kooperation (8§ 18, 18a, 23b, 23c, 23d BO) 9 0,6
Unkollegiales Verhalten (§ 29 BO) 8 0,5
Zusammenarbeit des Arztes mit Dritten (§ 30 BO) 5 0,3

Anfragen zur Griindung einer Arztegesellschaft (§ 16 Abs. 4

SachsHKaG und § 23a BO) 3 0,2
Beschaftigung angestellter Praxisarzte (§ 19 BO) 2 0,1
Praxisaufgabe, -verkauf, -bewertung etc. 2 0,1
Fortbildungs- und Qualitatssicherungspflicht (8§ 4, 5 BO) 1 0,1

Berufsrechtliche MalBnahmen

Ruge- und berufsgerichtliche Verfahren werden durchgefihrt, wenn ein
Mitglied die ihm obliegenden Berufspflichten verletzt hat und eine Ahndung
aus Sicht des Vorstandes erforderlich ist. Die Anzahl der erteilten Rigen
wegen NichtduBerung gegentber der Séchsischen Landesarztekammer
nimmt leider zu, obwohl die Fristen und Mahnstufen groBzligig ausgestal-
tet sind.

Eingeleitete Rige- und berufsgerichtliche Verfahren von 2005 bis 2009

2005 2006 2007 2008 2009
Rugeverfahren 13 7 5 4 8
berufsgerichtliche Verfahren 4 1 0 2 1
Gesamt 17 8 5 6 9

Approbationsrechtliche Angelegenheiten

Fur Fragen der Ricknahme und des beabsichtigten Widerrufs von Approba-
tionen und Berufserlaubnissen gab die Sachsische Landesarztekammer
gegenlber den Approbationsbehdrden im Freistaat Sachsen, den Landes-
direktionen, acht Stellungnahmen und damit finf mehr als im Vergleichs-
zeitraum 2008 ab.

Anfragen zur Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)/Liquidationspriifungen
Die teilweise sehr komplexen und anspruchsvollen Prifungen von Arzt-
rechnungen werden sorgfaltig zum einen unter Einbeziehung der jewei-
ligen Berufs- und Fachverbdnde auf Landes- und Bundesebene sowie der
Bundesarztekammer, deren Stellungnahmen in die Beantwortung der An-
fragen eingehen, bearbeitet. Zudem verfiigen die Mitarbeiter nach
langjahriger Tatigkeit Gber einen eigenen groBen Erfahrungsschatz.

Liquidationsrechtliche Anfragen von 2005 bis 2009

2005 2006 2007 2008 2009
Rechnungsprifungen 82 81 65 73 69
Allgemeine Anfragen 195 181 190 188 180
Gesamt 277 262 255 261 249

Allgemeine Rechtsangelegenheiten

Die Rechtsabteilung versteht sich als juristischer Ansprechpartner fir alle Mitglie-
der sowie die Fachbereiche der Geschéftsstelle. Wochentlich werden aktuelle
und interdisziplindre Sachverhalte mit den zustandigen Fachreferaten beraten.

Anzahl dieser Vorgénge:
m AuskUnfte und Zusendung von Mustern und Unterlagen 338
m Klarung allgemeiner Rechtsfragen von Mitgliedern, Patienten,

Partnern im Gesundheitswesen und Bereichen in der

Geschaftsstelle 240
m Auskunftsersuchen zu Meldedaten 107
m Tarifrechtliche Gleichwertigkeitsbescheinigungen arztlicher

Tatigkeit im Ausland 39
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m Allgemeine beitragsrechtliche Angelegenheiten 5
m Stellungnahmen zu datenschutzrechtlichen Angelegenheiten 46
m Stellungnahmen zu Gesetzesvorhaben des Freistaates Sachsen 8
m Rechtsinformationen zu Insolvenzverfahren von Kammermitgliedern 6
®m Anderungen von Satzungen der Sachsischen Landesarztekammer 11
m Vorgéange aus dem Bereich Medizinische Fachangestellte 6
Gesamt 806

Widersprtiche gegen Verwaltungsakte der Sdchsischen Landesdrztekammer
Die Bearbeitung eingehender Widerspriiche, Einspriiche und sonstiger
Schriftstlicke, aus denen sich ergibt, dass das Kammermitglied mit der ge-
troffenen Entscheidung in einem Bescheid nicht einverstanden ist, erfolgt in
der Rechtsabteilung. Widerspriiche werden in den ehrenamtlichen Gremien
unter fachlichen, rechtlichen und berufspolitischen Gesichtspunkten bera-
ten und fur die Entscheidung im Vorstand vorbereitet. Die Anzahl der Wi-
derspriche im Bereich Weiterbildung ist mit drei Verfahren Gberraschend
niedrig. Dagegen ist die Anzahl der Widerspriiche im Bereich Beitrage ge-
stiegen.

Widerspruchsverfahren von 2005 bis 2009
2005 2006 2007 2008 2009

Weiterbildung/

Fortbildung 10 8 15 18 7
Medizinische Fachangestellte 2 1 4 0 2
Beitrage 29 14 42 18 32
Gebdhren 1 7 23 17 6
Gesamt 42 30 84 53 47

Referat Finanzbuchhaltung

Die zunehmende Anzahl von zu bearbeiteten Vorgdngen in der Sachsischen
Landesarztekammer insgesamt fuhrte auch im Jahr 2009 zu mehr Ge-
buhrenbescheiden und Eingangsrechnungen.

Der Jahresabschluss fur das Jahr 2009 wurde durch das Referat Finanz-
buchhaltung wie in jedem Jahr sehr gut vorbereitet, so dass die Kassen- und
Buchprufung sowie die Erstellung der Jahresabschlussunterlagen durch die
Wirtschaftsprifer innerhalb des geplanten Zeitrahmens mit hoher Qualitat
erfolgen konnten. Als Priifungsschwerpunkt hatte der Vorstand in diesem
Jahr ,Ubereinstimmung der Rechtsgeschafte und MaBnahmen mit Gesetz,
Geschéftsordnung, Geschaftsanweisung und bindenden Beschltssen der
Kammerversammlung und des Vorstandes (analog § 53 Haushaltsgrund-
satzegesetzprifung)” gewahlt.

Die Ubersicht zur Haushaltinanspruchnahme wurde dem Finanzausschuss
und dem Vorstand monatlich vorgelegt und Abweichungen wurden erlautert.
Vierteljahrlich erfolgt die Ubergabe der aktuellen Haushaltinanspruchnahme
fur die einzelnen Kostenstellen an die Geschaftsbereiche und Referate. Bei
vorliegenden Abweichungen wurden die Ursachen mit den verantwortlichen
Geschaftsfuhrern und Referatsleitern/Leitenden Sachbearbeitern erldutert
und geklart. Damit werden alle Mitarbeiter fir die Verwendung der finanziel-
len Mittel der Kammer in die Pflicht genommen und sensibilisiert.

Die Haushalts-, Stellen-, Finanz- und Investitionsplanung fur das Jahr 2010
wurde langfristig unter Einbeziehung aller Geschéftsbereiche und Referate
vorbereitet. Der Haushaltsplan 2010 wurde nach grundlicher und kritischer
Diskussion im Finanzausschuss und im Vorstand durch die 41. Kammerver-
sammlung am 14. November 2009 beschlossen.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Sachsischen Landesarztekammer
erfolgte zu 80 Prozent in Festgelder und zu 20 Prozent in sichere Wert-
papiere, welche neben einer hohen Sicherheit eine Durchschnittsrendite im
Jahr 2009 von 3,0 Prozent gewahrleisteten.

Im Jahr 2009 wurden ca. 4.600 Reisekostenabrechnungen bearbeitet. Die
Gesamtibersichten tber die einzelnen Reisen gingen den etwa 750 ehren-
amtlich tatigen Kammermitgliedern im Februar/Mérz des Folgejahres zu.

Referat Beitragswesen

Im Beitragsjahr 2009 konnten bis zum 30. Juni 2009 12.095 Kammermit-
glieder zum Kammerbeitrag veranlagt werden, da die ordnungsgemaBen
Nachweise vorlagen. Bis zum 31. Dezember 2009 betrug die Zahl der zum
Kammerbeitrag veranlagten Kammermitglieder 15.650. Die Einnahmen
aus Kammerbeitragen betrugen zum 31. Mérz 2009 66,9 Prozent und zum
30. Juni 2009 94,0 Prozent des Haushaltsplanes.

Bis zum Ende des Jahres hatten 31 Kammermitglieder nicht reagiert, sie er-
hielten gemaB der Beitragsordnung der Sachsischen Landesarztekammer
einen Festsetzungsbescheid zum Hochstbeitrag in Hohe von 2.500 EUR.
Das sind leider 7 Kammermitglieder mehr als im letzten Jahr.

Gegenuber dem Vorjahr hat sich die Zahl der Kammermitglieder, die der
Sachsischen Landesarztekammer eine Einzugserméachtigung fiir den Kammer-
beitrag erteilt haben, weiter erhdht. 6 Prozent aller beitragspflichtigen Kam-
mermitglieder mussten einmal und 2 Prozent zweimal gemahnt werden.
518 Kammermitglieder, das entspricht 3,2 Prozent, konnten noch nicht zum
Kammerbeitrag 2009 veranlagt werden, da Fristverldangerungen fur die Vor-
lage der Nachweise gewahrt wurden beziehungsweise Widerspriiche oder
Antrage nach § 9 der Beitragsordnung auf Stundung, ErmaBigung oder Er-
lass im laufenden Jahr noch nicht abgeschlossen werden konnten.

Entwicklung des Schriftverkehrs im Beitragswesen
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Der Schriftverkehr zum Kammerbeitrag hat gegenlber dem letzten Jahr
aufgrund der steigenden Zahl der Kammermitglieder zugenommen. Zu-
satzlich wirkt auch die zunehmende Nebentatigkeit von Kammermitglie-
dern im Ruhestand, die kammerbeitragsmaBig abzuklaren ist.

Im Jahr 2009 mussten die nachfolgend aufgefiihrten Zwangsvollstreckun-
gen bei den Finanzamtern beantragt und durchgefthrt werden:

Zwangsvollstreckungen

Eingereichte Durchgefiihrte offene

Zwangsvoll-  Zwangsvoll-  Zwangsvoll-

streckungen  streckungen  streckungen
BuBgeldbescheide 0 0 0
Gebihrenbescheide 6 8 2
Kammerbeitrag 2005 1 3 1
Kammerbeitrag 2006 9 6 5
Kammerbeitrag 2007 14 23 5
Kammerbeitrag 2008 52 43 12
Kammerbeitrag 2009 4 2 2
Gesamt 86 85 27

54



Damit hat die Anzahl der leider notwendigen Zwangsvollstreckungen deut-
lich abgenommen.

Die Differenz zwischen eingereichten und durchgeftihrten Zwangsvoll-
streckungen ergibt sich aus der Verschiebung der Dauer einzelner Verfahren
Uber das Jahresende hinaus.

93 Antrdge gemaB § 9 der Beitragsordnung auf Stundung, ErmaBigung
oder Erlass des Kammerbeitrages wurden mit den angeforderten Unter-
lagen aufbereitet und vom Finanzausschuss entschieden.

Referat Hausverwaltung/Interne Organisation

GemaB Verwaltervertrag vom 14. November 2001 obliegt dem Referat
Hausverwaltung/Interne Organisation die Erledigung aller mit dem Mana-
gement der kammereigenen Gebaude und Liegenschaften verbundenen
Aufgaben.

Im Rahmen des technischen Gebaudemanagements konzentrieren sich die
Aufgaben des Referates vor allem auf die planmaBige Instandhaltung des
Grundstiickes und Gebaudes der Sachsischen Landesarztekammer. Dies
beinhaltet neben den wdchentlichen Begehungen des Gemeinschafts-
eigentums und deren Dokumentation auch die Koordination und Kontrolle
samtlicher Wartungs- und Instandhaltungsarbeiten, die Auswertung der
Wartungsprotokolle und die Angebotseinholung sowie Vergabe von not-
wendigen Instandsetzungen, Reparaturleistungen und Ersatzinvestitionen.
Des Weiteren wird durch die Hausverwaltung die Erflllung der bestehen-
den Dienstleistungsvertrage fur Unterhaltsreinigung, Empfangs- und Sicher-
heitsdienst sowie fur die Pflege der AuBenanlagen Uberwacht. Nachdem
seit Errichtung des Kammergebdudes nunmehr 13 Jahre vergangen sind,
bestimmen notwendige Sanierungs- und ModernisierungsmaBnahmen zu-
nehmend die werterhaltende Arbeit der technischen Hausverwaltung. Im
Berichtszeitraum sind hier vor allem die Sanierung der FuBgéangerbricke
und der Austausch von Medientechnik im Plenarsaal zu nennen. AuBerdem
wurden gemaB BGV A2 alle ortsveranderlichen elektrischen Betriebsmittel
Uberpruft. Dabei konnte mit einer Fehlerquote von nur 0,71 Prozent ein
sehr gutes Ergebnis erreicht werden.

Gegenstand der organisatorischen Hausverwaltung sind die Schlisselver-
waltung, die Pflege der Telefondaten mit Gebulhrenerfassung, die Zugangs-
kontrolle Gber das Zeiterfassungssystem, die Durchfihrung von Inventuren,
die Rechnungskontrolle und die Nachweisfiihrung zur Betriebskostenab-
rechnung. AuBerdem werden im Rahmen der organisatorischen Hausver-
waltung Veranstaltungen, Tagungen und Seminare einschlieBlich Konfe-
renztechnik in Zusammenarbeit mit dem Referat Fortbildung vorbereitet
und tberwacht, Dienstreisen und Ubernachtungen organisiert sowie Fach-
literatur, BuUrobedarf und Arbeitsmaterial beschafft und ausgegeben.
SchlieBlich waren mit der zunehmenden Zahl an Veranstaltungen immer
mehr Dokumente und Unterlagen zu kopieren, zu heften und zu binden.
Das findet auch seinen Niederschlag in einem zunehmenden taglichen Post-
und Paketversand.

Durch die Interne Verwaltung wird nach § 11 Arbeitssicherheitsgesetz die
Leitung des Ausschusses fur Arbeitssicherheit wahrgenommen und die
sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung der Mitarbeiter
organisiert. Im Berichtszeitraum wurde auBerdem die Weiterbildung der be-
trieblichen Ersthelfer organisiert. Erstmalig wurde ein Gesundheitstag fur
die Mitarbeiter in Kooperation mit dem Betriebsrestaurant durchgefiihrt,
der unter dem Thema , Gesunde Erndhrung” stand.

Die 10. Eigentimerversammlung wurde am 26. Oktober 2009 durchge-
fuhrt. Dabei wurde die Jahresabrechnung 2009 bestatigt sowie der Verwal-
ter fur das Jahr 2009 bis zur Auflésung der Eigentimergemeinschaft per
30. Juni 2009 wegen Kauf der Flachen zum 1. Juli 2009 durch die Sachsi-
sche Landesarztekammer entlastet.

Referat Berufsregister/Meldewesen

Die Arbeit des Berufsregisters gliedert sich in die Schwerpunkte:

Begrtindung und Beendigung der Kammermitgliedschaft

— Pflege der Kammermitgliedschaft

Serviceleistungen wie Ausstellung von Arztausweisen, Arzt-Notfall-

Schildern und Beglaubigungen, Recherchen fiir Patientenanfragen

Verarbeitung von Vorgangen der Fort- und Weiterbildung

— Bereitstellung der Arztakten fir Vorgangsbearbeitungen in anderen
Referaten

— Aktenpflege und Archivierung sowie

— Projektarbeit

Fester Bestandteil der Arbeit sind somit die Aktualisierungen der Privatan-
schriften, Dienstadressen und Tatigkeiten. Die im Berufsregister dahinge-
hend bekannt gewordenen Veranderungsmeldungen kamen entweder von
den betreffenden Arzten selbst, von den einzelnen Geschéaftsbereichen der
Sachsischen Landesarztekammer oder von Dritten. Die vorliegenden Daten
wurden in die bestehende Datenbank eingearbeitet und auch in die fir jedes
Kammermitglied gefuhrte Arztakte abgelegt.

Weiterhin obliegt es dem Berufsregister, die von jedem Arzt erworbenen
Urkunden (zum Beispiel Approbation/Berufserlaubnis, akademische Grade
und Titel, Weiterbildungsbezeichnungen), die nach dem Sachsischen Heil-
berufekammergesetz und der Meldeordnung der Sachsischen Landesarzte-
kammer vorgelegt werden mussen, in den Datenbestand einzupflegen und
in der Akte abzulegen. Damit sind auch die Uberwachung der Meldepflich-
ten und die Erinnerungen und Mahnungen verbunden.

Besonderheit im Jahre 2009 war die 100-prozentige Fallzahlsteigerung bei
der Erteilung des Fortbildungszertifikates auf circa 4.500 aufgrund der
Stichtagsregelung der gesetzlichen Fortbildungsverpflichtung im niederge-
lassenen Bereich. Diese Fortbildungszertifikate mussten im Berufsregister in
den Datenbestand eingearbeitet und in der jeweiligen Arztakte abgelegt
werden.

Neben den quantitativ stets steigenden Routinetatigkeiten beschaftigten
sich die Mitarbeiterlnnen des Berufsregisters im Jahre 2009 zunehmend mit
der Thematik des elektronischen Heilberufsausweises und den damit ver-
bundenen verwaltungsmaBigen und rechtlichen Abldaufen. Ein neues Pro-
jekt zur Herausgabe des elektronischen Heilberufsausweises entstand in Zu-
sammenarbeit mit der BARMER zur Online-Bestellung von Kontrastmitteln
fur Radiologische Praxen. Dabei erfolgte die Bearbeitung von 104 Vorgan-
gen zum elektronischen Heilberufsausweis. Die Testregion Lébau/Zittau zur
Erprobung der elektronischen Gesundheitskarte und des elektronischen
Heilberufsausweis wurde weiterhin konzeptionell und organisatorisch
durch die Sachsische Landesarztekammer begleitet.

Daruber hinaus wurden die Mitarbeiterinnen durch die Bundesarztekam-
mer im Sommer 2009 zur Beantragung, Identifizierung und Produktions-
freigabe des elektronischen Arztausweises geschult und haben sich im Juni
2009 einer Priifung durch den TOV-IT unterzogen. Im Ergebnis hat die Sach-
sische Landesarztekammer das Zertifikat , Konformitatsbestatigung fur die
Umsetzung von Sicherheitskonzepten” erhalten. Damit wurde bestatigt,
dass das Kammerldent-Verfahren der Sachsischen Landesérztekammer den
Anforderungen des Signaturgesetzes und der Signaturverordnung ent-
spricht.
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Entwicklung wichtiger Kennzahlen
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

—— Zugange von Arzten 816 | 775 | 928 |1.009/1.064|1.140|1.124|1.156|1.089|1.161

- - 4 - - Abgénge von Arzten 560 | 613 | 585 | 562 | 596 | 617 | 695 | 746 | 721 | 707

— -A— - Ausstellung 1.006| 926 | 909 | 921 |1.422|1.244|1.050|1.065|1.163|1.131
Arztausweise
Schilder 163|164 | 93 | 71 | 87 | 100 | 64 | 91 | 73 | 62
"Arzt-Noffall"

Referat EDV/Informatik/Betriebsorganisation

Im Berichtsjahr wurde an der 2008 begonnenen Erneuerung der seit 1996
in Betrieb befindlichen Informatik-Infrastruktur weitergearbeitet. Kernsttck
ist dabei zunachst die Zusammenfuhrung der bisher vollstéandig getrennten
Haus- und Internetnetzwerke. Zur Realisierung dieses Vorhabens war der
Umbau des Serverraumes vorzunehmen, um die fur die Netzwerkzusam-
menflhrung bendétigte Hardware aufzunehmen und den zeitweise not-
wendigen Parallelbetrieb zu ermdglichen. Die Konzeption wurde weiter be-
arbeitet und verfeinert, in der AG Multimedia und Gesundheitstelematik
vorgestellt und diskutiert. Die externe [T-Revision wurde in den Bearbei-
tungsprozess einbezogen. Die Kammeranweisung Nr. 10 , Datenschutz und
Datensicherheit” wurde an die neuen Bedingungen angepasst und vom
Vorstand der Séchsischen Landesarztekammer bestatigt. 2010 wird die wei-
tere technische Umsetzung des Vorhabens erfolgen.

Im Referat Weiterbildung wurde eine neue Softwareldsung unter Navision
eingefuhrt und fur die produktive Nutzung freigegeben. Das Programmpaket
ersetzt mit seinem Funktionsumfang mehrere altere Fachapplikationen, die
auf Grund ihres unterschiedlichen Alters nicht durchgéngig kompatibel und
interoperabel waren. Die Software ermoglicht dem Fachreferat durch die
Nutzung neuer Funktionalitaten die Tagesaufgaben effektiver zu bewadl-
tigen. Hierzu war auch die Erweiterung der bestehenden Schnittstellen zu
Navision notwendig, um die benétigten Daten mit dem Berufsregisterpro-
gramm auszutauschen.

Die Arbeit der AG Multimedia und Gesundheitstelematik und der Projekt-
gruppe Elektronischer Arztausweis wurde auch in diesem Jahr unterstutzt
und betreut.

Im Berichtsjahr erfolgte die Zertifizierung des Kammerldent-Verfahrens im
Rahmen der Ausgabe des elektronischen Arztausweises durch den TUV IT.
Durch das Referat wurden die Umsetzung des Sicherheitskonzeptes und die
Vorbereitung der Umsetzungsprifung aktiv unterstiitzt. Das Ergebnis der
Umsetzungsprifung ist nicht zuletzt auf die aktive Mitarbeit der Sachsi-
schen Landesdrztekammer in der Projektgruppe , Elektronischer Arztaus-
weis” der Bundesarztekammer zurtickzufthren.

An der Ausgabe des elektronischen Arztausweises fir das Pilotprojekt
.Elektronische Bestellung von Kontrastmitteln” der BARMER Ersatzkasse
war das Referat EDV/Informatik/Betriebsorganisation ebenfalls beteiligt.
Das Referat hat die Ausgestaltung des Internen Kontrollsystems weiter vor-
angetrieben. Dies umfasst die laufende Aktualisierung und Erprobung der
Notfallkonzeption und die Erstellungen der Dokumentationen zum EDV-

Einsatz unter Berlcksichtigung der aktuellen Revisionsstandards. Die Zu-
sammenarbeit mit dem Datenschutzbeauftragten der Sachsischen Lan-
desarztekammer findet ihren Niederschlag in der Kammeranweisung Nr. 10
. Datenschutz und Datensicherheit”.

Zu den Aufgaben des Referates gehort die jahrliche Arztestatistik. Am
31.12.2009 waren 10.693 Arztinnen und 9.725 Arzte sowie 69 freiwillige
Mitglieder bei der S&chsischen Landesarztekammer gemeldet. Der Netto-
zugang betragt 454 Arztinnen und Arzte. Durch den verstarkten Ubergang
in den Ruhestand erhohte sich der Anteil der berufstitigen Arztinnen und
Arzte nur um 197. Detailangaben, auch zur Altersstruktur, sind im Anhang
A dargestellt. Die Befragung der Weiterbildungsbefugten zur Evaluierung
der Weiterbildung in der Sachsischen Landesarztekammer wurde technisch
unterstutzt.

Wichtige bereichs- und referatstibergreifende Vorhaben waren und sind die
Vorbereitung des 113. Deutschen Arztetages vom 11. bis 14. Mai 2010 in
Dresden sowie die konzeptionelle und verwaltungsmaBige Begleitung der
Projekte ,Elektronische Gesundheitskarte” und ,Elektronischer Heilberu-
feausweis” in enger Abstimmung mit der Bundesarztekammer, der ARGE
SaxMediCard, der AG Multimedia und Gesundheitstelematik und der Pro-
jektgruppe Elektronischer Arztausweis.

Die kaufmannische, organisatorische und technische Vorbereitung und Be-
gleitung der Erweiterung der réaumlichen Kapazitdten der Sachsischen Lan-
desdrztekammer war eins der wichtigsten Vorhaben im Jahr 2009, welches
in den nachsten Jahren weiter umzusetzen ist.

Bezirksstelle Chemnitz

(Dr. Roland Endesfelder, Chemnitz, Vorsitzender der Kreisarzte-
kammer Chemnitz (Stadt), Ehrenamtlicher Leiter der Bezirksstelle
Chemnitz)

Auch im Jahr 2009 wurde die Bezirksstelle Chemnitz der Sachsischen Lan-
desarztekammer als ortliche Ansprechstelle der Sachsischen Landesarzte-
kammer von Arzten und Patienten reichlich genutzt. Frau Beatrix Thierfel-
der als leitende Sachbearbeiterin bot umfangreiche Serviceleistungen an,
zum Beispiel fur die Kolleginnen und Kollegen die Beglaubigung von
Urkunden sowie deren Weiterleitung, Zusendung von Unterlagen, Hilfe-
tellung bei Anmeldeproblemen.

Auch fur Patienten konnte sie oft eine Losung vorschlagen bzw. einen ge-
eigneten Ansprechpartner benennen. Bei manchmal , gereizten” Anrufern
reagierte Frau Beatrix Thierfelder stets freundlich, beruhigend und ausglei-
chend.

2009 erfolgte die Organisation des 14. Sachsischen Seniorentreffens zen-
tral, dadurch wurde Frau Thierfelder deutlich entlastet. Auch in diesem Jahr
wurden die drei ,Chemnitz-Busse” von ihr als Ansprechpartnerin begleitet.
Dies war eine gute Entscheidung; so hatten die arztlichen Seniorinnen und
Senioren das Geflihl, es ist eine , Arzte-Ausfahrt”, keine , Busreise”.

Im Berichtszeitraum gingen zwolf Beschwerden schriftlich bei der Bezirks-
stelle ein. Alle wurden den zustandigen Institutionen zugeleitet: der Rechts-
abteilung der Sachsischen Landesarztekammer, verschiedenen Kreisdrzte-
kammern, dem Sachsischen Staatsministerium ftr Justiz. Ein GroBteil der
Beschwerden richtete sich gegen das — als unangemessen empfundene —
Verhalten des Arztes gegentiber dem Patienten. Dies geht wohl teils auf ein
gestiegenes ,Forderungsbewusstsein” der Patienten, teils auf eine Ver-
scharfung des Tones untereinander unter dem Einfluss veranderter Gesund-
heitspolitik zuriick.

Im II1/IV. Quartal des Jahres fanden im Bereich der Landesdirektion Chemnitz
infolge der Gebietsreform die Neuwahlen der Vorsitzenden und Vorstande
der Kreisarztekammern statt.
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Durch die Gebietsreform im Freistaat Sachsen sind aus den bisherigen
29 Kreisdarztekammern nunmehr 13 Kreisdrztekammern entstanden; somit
bestehen auf dem Gebiet der Landesdirektion Chemnitz vier Kreisarzte-
kammern der Landkreise (Erzgebirgskreis, Mittelsachsen, Vogtlandkreis,
Zwickau) und die der kreisfreien Stadt Chemnitz.

Selbstverstandlich haben wir allen neugewahlten Vorsitzenden und Vor-
standen zur Wahl gratuliert und Ihnen fur die Gbernommenen Funktionen
viel Erfolg gewiinscht und bei auftretenden Problemen Hilfestellung ange-
boten.

Wie bisher immer erhielten auch 2009 die Vorsitzenden der Kreisarztekam-
mern der Landesdirektion Chemnitz Gluckwiinsche zum Geburtstag, beste
Wiinsche zu Weihnachten und zum Jahreswechsel.

Nach wie vor betrachten wir den zunehmenden Arztemangel mit groBer
Sorge.

Es ist keine Lésung, neue Arzte einzustellen, die die deutsche Sprache (in
Wort und Schrift) ungentigend beherrschen, bzw. ,Wanderarzte” zeitweise
beschaftigt werden.

Dabei ist den Krankenh&usern (aber auch schon den Kolleginnen und Kol-
legen in der Niederlassung) kein Vorwurf zu machen; sie werden von den
Regierenden allein gelassen, missen selbst sehen, wie sie die Versorgung
der uns anvertrauten Kranken weiterhin in guter Qualitdt gewahrleisten
kdnnen.

Diese Entwicklungen (und noch andere!) miissen wir als Arztekammer sehr
aufmerksam verfolgen und gegebenenfalls uns artikulieren. Dies sind wir
unseren Kammermitgliedern schuldig.

Bezirksstelle Dresden
(Dr. Michael Nitschke-Bertaud, Dresden, Vorstandsmitglied,
Ehrenamtlicher Leiter der Bezirksstelle Dresden)

Im Mittelpunkt der Tatigkeit stand im Berichtszeitraum die Vorbereitung
und Begleitung der Fusion der zugeordneten Kreisarztekammern. Flr den
Bereich der Kreisarztekammer Dresden-Stadt ergaben sich keine Verande-
rungen. Durch die parallele Vorstandstatigkeit im Bereich der Kreisarzte-
kammer Dresden-Stadt besteht die bereits beschriebene enge Anbindung
an diesen Kammerbezirk. Der Kontakt zu den anderen Kreisarztekammern
wurde im Berichtszeitraum auch durch die Teilnahme an den Arbeitstagun-
gen der Kreisarztekammervorsitzenden realisiert. Die organisatorischen
Vorbereitungen der Fusion wurden durch die Hauptgeschaftsfihrung mit
unterstltzt. Im Vorfeld wurden in Kontakten mit beiden Kammern die Eck-
punkte abgesteckt. Zur Griindungsversammlung am 7. Oktober waren die
Bezirksstelle sowie eine Vertreterin der Geschéaftsfiihrung anwesend, die
den Wahlablauf unterstttzten. Bereits am 26. Oktober traf sich der neu ge-
wahlte Vorstand zur ersten Beratung, die von der Bezirksstelle begleitet
wurde. Es ergaben sich zahlreiche Fragen zur gezielten weiteren Unterstit-
zung durch die Sachsische Landesarztekammer (administrative Probleme,
Vertrag fur Sekretariatsstelle sowie Fragen zur laufenden Fortbildung im
neuen Kreiskammerbereich).

Auch in diesem Jahr bestand durch die Einbindung in das Tagesgeschéft der
Sachsischen Landesarztekammer im Gegensatz zu den Bezirksstellen in
Chemnitz und Leipzig weiterhin die vorab beschriebene minimale Nach-
frage, da fur viele Fragen von Betroffenen ein direkter Zugang zu den ent-
sprechenden Referaten in der Sachsischen Landesdrztekammer gewahlt
wird.

Die Sachbearbeiterin der Bezirksstelle Dresden hat wiederum das jahrliche
Seniorentreffen (finf Fahrten nach Meien mit insgesamt 500 Teilnehmern)
in der organisatorischen Vorbereitung (Organisation und Versand der Einla-
dungen) unterstitzt. Zusatzlich wurde durch die Bezirksstelle an insgesamt

vier Terminen vor Ort ein GruBwort an die Teilnehmer gerichtet. Hier wurden
vor allem die laufenden Aktivitaten (Fusion, Veranderungen im Kammerge-
baude) mit hohen Zuspruch referiert. Im gesamten Berichtszeitraum erfolgte
die Betreuung des Landesseniorenausschusses durch Sekretariatsarbeiten
und organisatorische Vorbereitung der regelmaBigen Treffen. Die Vergabe
der Reiseorganisation an ein externes Unternehmen nach Ausschreibung
wird aus Sicht der Bezirksstelle als Erfolg gewertet. Es wurden keine relevan-
ten negativen AuBerungen nach Abschluss hier entgegen genommen.
Begleitende Aktivitdten im Blindnis Gesundheit des Freistaates Sachsen sowie
im Landesseniorenausschuss werden flr den Berichtszeitraum ebenda dar-
gestellt.

Im Folgejahr wird im Schwerpunkt die Betreuung der neuen Kammer fort-
gesetzt. Es ist absehbar, dass fir den Versand der Einladungen zu den Aus-
fahrten die Bezirksstelle Dresden weiterhin im zugeordneten Bereich unter-
stltzend tatig wird. Eine Erweiterung von Aufgaben ist weiterhin nicht
abzusehen, da insbesondere die Kontaktpflege bereits im Rahmen der Vor-
standstatigkeit mandatiert ist.

Bezirksstelle Leipzig
(Dr. Mathias Cebulla, Vorsitzender der Kreisarztekammer Leipzig
(Stadt), Ehrenamtlicher Leiter der Bezirksstelle Leipzig)

Die Bezirksstelle Leipzig stellt fur die Kammermitglieder des Direktions-
bezirkes Leipzig einen Ort der personlichen und individuellen Beratung dar.
Wir flhlen uns jedem einzelnen Arzt verpflichtet. Dies wird von den Kolle-
ginnen und Kollegen sehr dankbar und rege angenommen.

In der Bezirksstelle erschienen taglich Arzte, um die Méglichkeit der Be-
glaubigung von Berufsurkunden und der Weiterleitung von Antrdgen (zur
Facharztprifung, zu Fachkunden etc.) zu nutzen. Weitere Schwerpunkte
waren die personliche An- und Ummeldung, die Beratung zu Fragen der
Weiterbildung, Fortbildung, Zertifizierung und zum Versorgungswerk. Zum
Service der Bezirksstelle Leipzig gehorte auch der Versand der Ubersichten
der weiterbildungsermachtigten Arzte und Einrichtungen in Sachsen auf
Anforderung auch in andere Bundeslander.

Die zahlreichen telefonischen oder personlichen Anfragen von Patienten
konnten direkt beantwortet oder ein kompetenter Ansprechpartner vermit-
telt werden.

Die Bezirksstelle Leipzig stellt fir die arztlichen Absolventen der Universitat
Leipzig die erste Kontaktstelle mit der Sachsischen Landesarztekammer dar.
Deshalb werden den jungen Arzten bei der Anmeldung die gesetzlichen
Grundlagen (Heilberufekammergesetz, Berufsordnung, Meldeordnung u. a.)
erldutert und Fragen ausfuhrlich beantwortet. Sie sollen das Gefuhl haben,
dass sie jederzeit gut beraten werden und ein Ansprechpartner vor Ort fur
sie daist.

Um bereits die Medizinstudenten der Universitat Leipzig tGber die Aufgaben
und den Wirkungsbereich der Sachsischen Landesarztekammer zu informie-
ren, wurde vom Vorstand der Kreisarztekammer Leipzig (Stadt) in Zusammen-
arbeit mit der Bezirksgeschaftsstellenleitung Leipzig der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen im Juni 2009 bereits die 4. Informationsveranstaltung
fur die Medizinstudenten des 4., 5. und 6. Studienjahres initiiert. In persén-
lichen Gesprachen und einem die Studenten ansprechenden Rahmen (Frei-
sitz, Musik) brachten die Mitglieder der Vorstande beider Korperschaften
den Studenten Aspekte des zukinftigen Berufslebens, insbesondere auch in
Sachsen, nahe. Dabei wurden auch Kenntnisse tber Notwendigkeit und In-
halte der arztlichen Selbstverwaltung vermittelt, um maglichst schon vor
dem Eintritt in das eigentliche Berufsleben eine friihzeitige Identifikation
der Studenten mit den entsprechenden Kérperschaften zu erreichen.
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Das 14. Sachsische Seniorentreffen (MeiBen-Radebeul) wurde fur den Regie-
rungsbezirk Leipzig in Abstimmung mit den Vorsitzenden der Kreisarzte-
kammern und dem Landesseniorenausschuss durch Frau Will organisatorisch
vorbereitet (Versand der Einladungen, Koordinierung der Riickmeldungen)
und begleitet.

Der Kontakt mit den Kreisarztekammern Delitzsch, Dobeln, Leipziger Land,
Muldentalkreis und Torgau-Oschatz konnte im Jahr 2009 intensiviert werden.
Wie bisher wurden in der Bezirksstelle eingegangene berufsrechtliche Anfra-
gen bzw. Patientenbeschwerden den jeweils zustandigen Kreisarztekammern
zur weiteren Bearbeitung Gbermittelt. Ungeldste Probleme sind nicht bekannt.
Im Februar 2009 trafen sich die Vorsitzenden der o. g. Kreisdrztekammern
zu einem angeregten Erfahrungs- und Meinungsaustausch.

Durch die jahrlich in den Rdumen der Bezirksstelle organisierte Bilderaus-
stellung soll die Bezirksstelle ein Ort des Treffens und Gedankenaustausches
fur Leipziger Kammermitglieder sein, getreu dem Leitbild der Sachsischen
Landesarztekammer.

Entscheidenden Anteil bei der Bewadltigung der Aufgaben der Bezirksstelle
hatte Frau Will aufgrund ihres groBen persénlichen Engagements und ihrer
Einsatzfreudigkeit.

Nach jahrzehntelangem Wirken zum Wohle der Sachsischen Landeséarzte-
kammer trat Prof. Dr. Eberhard Keller zur Wahl des Kreisarztekammervorsit-
zenden der Stadt Leipzig nicht wieder an. Herr Prof. Dr. Eberhard Keller
hatte den Vorsitz im Vorstand der Kreisdrztekammer Leipzig Uber 10 Jahre
inne, hatte schon zuvor dem Vorstand als Beisitzer angehort und kandi-
dierte nun altershalber nicht wieder. Sein erfolgreiches Wirken wurde vom
Prasidenten der Landesarztekammer, Prof. Dr. Jan Schulze, in einer Laudatio
im Rahmen der Mitgliederversammlung, gewdirdigt. Als neugewahlter Vor-
sitzender der Kreisarztekammer Leipzig wurde Herr Dr. Mathias Cebulla
vom Vorstand der Sdchsischen Landesdrztekammer auch zum Leiter der
Bezirksstelle Leipzig berufen.

Tatigkeitsschwerpunkt der Bezirksstelle wird auch im Jahr 2010 die indivi-
duelle und serviceorientierte Betreuung unserer Kammermitglieder sein,
um eine Belastung mit unvermeidlichen organisatorischen Anforderungen
so gering wie mdglich zu halten.

9

Sachsische Arzteversorgung

(18. Geschaftsjahr)

(Dr. Steffen Liebscher, L6Bnitz, Vorsitzender des Verwaltungs-
ausschusses)

Zum Ende des 18. Geschaftsjahres kann die Sachsische Arzteversorgung
auch vor dem Hintergrund der anhaltenden Finanzmarktkrise eine durchaus
positive Bilanz ziehen. Die Jahresabschlusspriifung und das versicherungs-
mathematische Gutachten charakterisieren das Versorgungswerk als sehr
solide und gut aufgestellt.

So zahlte die Sachsische Arzteversorgung zum Jahresende 14.625 Mitglie-
der, das sind 436 Mitglieder mehr als im Vorjahr. Die Bilanzsumme Uber-
schritt die 2-Milliarden-EUR-Marke mit einem Zuwachs von 207 Mio. EUR
gegenlber dem Jahr 2008.

Das Beitragsvolumen der aktiven Mitglieder stieg von 138 Mio. EUR im Jahr
2008 auf 141 Mio. EUR im Jahr 2009. Die laufenden Ertrage aus Kapitalan-
lagen erhohten sich deutlich und lagen bei 116 Mio. EUR (nach 54 Mio. EUR
im Vorjahr). Die auBerplanmaBigen Abschreibungen in Hohe von 12,7 Mio.
EUR (gegentber 12,5 Mio. EUR im Vorjahr) sind auf sinkende Verkehrs-

werte einzelner Objekte in den Immobilienfonds bzw. -beteiligungen sowie
negative Wahrungseffekte zurtckzufthren.

Nach wie vor erfolgt die Bilanzierung der Kapitalanlagen nach dem strengen
Niederstwertprinzip. Dabei ergab sich fur das Jahr 2009 aus der Anwendung
des § 341b HGB (2000 bis 2003 und 2008) eine Verpflichtung zur Zuschrei-
bung auf Kapitalanlagen in Hohe von 23 Mio. EUR. Die entstandene Er-
hohung des Kapitalvolumens wird zur Aufstockung der Ricklagen und fur
die Dynamisierung der bestehenden und laufenden Anwartschaften genutzt.

Im Jahr 2009 erwirtschaftete die Sachsische Arzteversorgung eine Durch-
schnittsverzinsung von 4,92 Prozent und hat damit den geforderten Rech-
nungszins von 4 Prozent komfortabel tiberschritten. Hier profitierte die Sach-
sische Arzteversorgung sowohl von der Erholung an den Aktienmaérkten
und den deutlich gesunkenen Risikoaufschlagen am Rentenmarkt als auch
von der umsichtigen und in diesen Zeiten konsequent sicherungsorientier-
ten Anlagepolitik. Die implementierte Masterfondsstruktur tragt einer aus-
gewogenen Risikoverteilung Rechnung und erleichtert die Analysetberwa-
chung und Steuerung der einzelnen Fondsmandate. Im Masterfonds sind
zum Zwecke der Risikosteuerung innerhalb der insgesamt 11 Subfonds drei
Segmente mit unterschiedlichen Wertsicherungsstrategien integriert, mit
deren Hilfe Kursverluste begrenzt werden kénnen und die Aktienquote fle-
xibel gesteuert wird.

Im Immobilienbereich hélt die Sdchsische Arzteversorgung im Wesentlichen
Engagements in Fondsbeteiligungen und seit dem Jahr 2006 auch einen
eigenen Immobilienfonds.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Situation an den Kapitalmarkten ist die
weitere Optimierung der Vermagensstruktur und der MaBnahmen zur Risiko-
steuerung eine zentrale und gemeinsam mit dem fiir die S&chsische Arzte-
versorgung tatigen Beratungsunternehmen alpha portfolio advisors GmbH
zu l6sende Aufgabe.

Erstmals wurde ein Beratungsunternehmen mit der Analyse des gesamten
Immobilienportfolios beauftragt.

Das Vermogen der Sachsischen Arzteversorgung wird aufgrund der Mitglie-
derstruktur auch in den folgenden Jahren weiter wachsen. Die in der Riick-
schau und mit Blick auf die Kapitalmarkte eingetretene Erholungsphase
fuhrte im Ergebnis zur Ruckgewinnung stiller Reserven im Masterfonds und
bietet damit fir 2010 die Moglichkeit, die Chancen an den Aktien- und Renten-
markten aktiv und risikokontrolliert wahrzunehmen.

Im Berichtszeitraum wurden an 2.834 Versorgungsempfanger (Altersrentner,
Hinterbliebene und Berufsunfahige) rund 28 Mio. EUR an Leistung ausgezahlt.

Die Deckungsruickstellung fur Leistungsversprechen an die Mitglieder des
Versorgungswerkes belduft sich per 31.12.2009 auf 1,73 Mrd. EUR, das
sind mehr als 89 Prozent der Bilanzsumme.

Aufgrund der schrittweisen Verlagerung des Renteneintrittsalters vom 65.
auf das 67. Lebensjahr entstand aus der Umstellung auf die neuen Sterbe-
tafeln kein aufzuholender Fehlbetrag.

Zum 01.01.2010 konnten alle Anwartschaften und laufenden Versorgungs-
leistungen um 0,8 Prozent dynamisiert werden.

In strikter Durchsetzung des in der Satzung verankerten Grundsatzes der
Wirtschaftlichkeit der Verwaltung und der zweckorientierten Verwendung
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der Mittel liegt der ermittelte Verwaltungskostensatz in Hohe von 2 Prozent
weit unter dem versicherungsmathematischen Ansatz von 4 Prozent.

Zum 01.09.2009 traten umfangreiche Satzungsanderungen in Kraft, die
den gesetzlichen Vorgaben zur Neuregelung des Versorgungsausgleiches
entsprechen, die Gleichstellung der eingetragenen Lebenspartnerschaften
regeln, der Feinjustierung der bestehenden Anforderungen aus dem Europa-
recht Rechnung tragen und der Vereinfachung der Satzung in Bezug auf die
bisher bestehenden Ubergangsbestimmungen dienen. Neben der weit reichen-
den Umgestaltung der Beitragsveranlagung, der Auseinandersetzung mit
dem Arbeitgebermeldeverfahren und dem Rentenbezugsmitteilungsver-
fahren hat die Mehrung und Sicherung des Kapitalvermdgens maBgeblich
die Arbeitsinhalte und -schwerpunkte der Ausschuss- und Verwaltungs-
arbeit bestimmt.

Dem Informationsbedarf der Mitglieder nachkommend, hat die Sachsische
Arzteversorgung neben der Gestaltung von Informationsveranstaltungen
zum zweiten Mal eine umfangreiche Informationsbroschure (Mitgliederin-
formation Nr. 2) an alle Mitglieder versandt und dort wichtige und aktuelle
Themen komprimiert dargestellt.

Detaillierte Angaben zum Geschéftsverlauf und zum Ergebnis enthélt der
., Geschéftsbericht 2009 — Sachsische Arzteversorgung”. Er kann von den
Mitgliedern der Sachsischen Arzteversorgung nach Beschlussfassung durch
die 23. Erweiterte Kammerversammlung am 19. Juni 2010 eingesehen bzw.
angefordert werden. Daneben erscheint in der zweiten Halfte des Jahres die
.Mitgliederinformation Nr. 3" mit Ausziigen aus dem Geschéftsbericht und
aktuellen Informationen zum Versorgungswerk.

10
Ubersicht Arztliche Berufsvertretung
Wahlperiode 2007/2011

N = Arzte in Niederlassung

A = Angestellte Arzte

R = Arzte im Ruhestand

MVZ = Medizinisches Versorgungszentrum
S = Sonderfall/Sonstiges

Vorstand

Président: Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden), R
Vizeprasident: Erik Bodendieck (Wurzen), N
SchriftfGhrer: Dr. Lutz Liebscher (Dobeln), R
Mitglieder:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen), A

Dr. Rainer Kobes (Werdau), A

Dr. Steffen Liebscher (Aue), N

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden), N
Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden), R
Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch), A

Ute Taube (Berthelsdorf), N

Dr. Claus Vogel (Leipzig), N

Ehrenprasident der Sachsischen Landesarztekammer:
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden), R

Kammerversammlung

Altersprasident der Kammerversammlung

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau), R

Vertreter der Lehrkorper der Medizinischen Fakultaten der Universitaten:
Prof. Dr. Heinz Reichmann (Dresden)

Technische Universitat Dresden, A

Prof. Dr. Joachim Thiery (Leipzig)

Universitat Leipzig, A

Direktionsbezirk Chemnitz

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Jeannette Baumann (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Jens Baumann (Lengenfeld)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Dipl.-Med. Thomas Dirr (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Fiedler (Burkhardtsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jens Forster (Plauen)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dietrich Heckel (Rodewisch)

FA Innere Medizin, A

Dr. Klaus Kleinertz (Chemnitz)

FA Innere Medizin, MVZ

Dr. Brigitte Kntpfer (Frankenberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Rainer Kobes (Werdau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Michael Kottke (Glauchau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Claudia Kuhnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Hans-Georg Lembcke (Schlettau)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Stefan Link (Freiberg)

FA Urologie, A

Dr. Dirk Mechtel (Zwickau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Jens Oeken (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Ulf Schendel (Hartmannsdorf)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Lars Schirmer (Aue)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Siegfried Schnee (Rochlitz)

FA Chirurgie, A
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Dipl.-Med. Birgit Schonfelder (Olbernhau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Hans-Jurgen Schuster (Plauen)
FA Urologie, N

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Orthopddie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A

Dr. Diethard Weichsel (Crinitzberg)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Franziska Werner (Breitenbrunn)
FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Hella Wunderlich (GroBhartmannsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Bringfried Zimmer (Oelsnitz)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Direktionsbezirk Dresden

Dr. Hans-Henning Abel (Gorlitz)

FA Anasthesiologie, A

Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Olaf Altmann (Hoyerswerda)

FA Innere Medizin, A

Dr. Johannes Baumann (Coswig)
FA Allgemeinmedizin, N

PD Dr. habil. Antje Bergmann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, MVZ
Dipl.-Med. Ulrike BielB (Freital)

FA Innere Medizin, N

Dr. Gudrun Bohm (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Alfred Bunk (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Matthias Czech (Radeberg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Frank Eisenkratzer (Radebeul)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Steffen Fiedler (Kamenz)

FA Allgemeinmedizin, N

MUDr. Pavel Fégel (Glashutte)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Thomas Haberland (Riesa)

FA Chirurgie, FA Viszeralchirurgie, A
Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)
FA Pathologie, A

Dr. Bettina Hauswald (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Prof. Dr. Thomas Herrmann (Dresden)
FA Radiologie, A

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitta Krosse (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Norbert Krujatz (Bautzen)

FA Innere Medizin, N

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. UIf Miller (GroBenhain)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Mato Nagel (WeiBwasser)

FA Innere Medizin, N

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dr. Rudolf Nowak (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Anja Wettstein (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Katrin Pollack (Pirna)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Thomas Rothe (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Heinrich Seckinger (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Steffen Seiler (Bautzen)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Simone Steinbrecher (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Gisela Trtibsbach (Dresden)

FA Radiologie, N

Dr. Kathrin Uhlig (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jorg Wienold (Freital)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Direktionsbezirk Leipzig

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N
Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Peter Friedrich (Seelitz)
FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Angelika Gabriel-Muller (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Peter Grochowy (Welsau)
FA Allgemeinmedizin, R
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Dr. Jérg Hammer (Leipzig)
FA Chirurgie, MVZ
Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Orthopéadie und Unfallchirurgie, A

Dipl.-Med. Ulrike Jung (Leipzig)

FA Orthopadie, N

Dr. Alexandra Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, MVZ
Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R
Dipl.-Med. Andreas Koch (Delitzsch)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Kristina Kramer (Leipzig)

FA Anasthesiologie, R

Dr. Jens Krautheim (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Arbeitsmedizin, N
Dr. Lutz Liebscher (Dobeln)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Wolfram Lieschke (Leipzig)

FA Augenheilkunde, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

PD Dr. habil. Eberhard Meister (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Bernd Pittner (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Susanne Schenk (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, N

Dr. Constanze Schmidt (Borna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jens Taggeselle (Markkleeberg)

FA Innere Medizin, N

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dipl.-Med. Christiane Wolf (Borna)

FA Innere Medizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Ausschiisse

Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiB3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, A

(Vertreter des Vorstandes)
Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)
Arztin, A

Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Sylvia Hebestreit (Niederdorf)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Allgemeinmedizin, A

Dipl.-Med. Gabriele Holl (Dresden)
FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Regine Krause-Doring (Leipzig)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Dr. Wilfried Oettler (Bischofswerda)
FA Offentliches Gesundheitswesen, R
Dr. Regina Petzold (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Friedemann Reber (Dresden)
Arzt, A

Dr. Ulrike Thieme (GroBenhain)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Arztliche Ausbildung

PD Dr. habil. Antje Bergmann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, MVZ

Prof. Dr. Christoph Baerwald (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Axel Goldammer (Leipzig)

FA Neurochirurgie, A

Dipl.-Med. Ulrike Jung (Leipzig)

FA Orthopadie, N

Dr. Uwe Krause (Grimma)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Claudia Kuhnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)
FA Chirurgie, R

Dr. Friedemann Reber (Dresden)
Arzt, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Ambulante Versorgung
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Gudrun Bohm (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dr. Bernd Flade (Chemnitz)

FA Chirurgie, MVZ

Dr. Norbert Grosche (Dresden)
FA Radiologie, R

Dr. J6rg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, MVZ

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Klaus Kleinertz (Chemnitz)
FA Innere Medizin, MVZ

Dr. Lars Schirmer (Aue)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N




seitens der Geschaftsfiihrung:
Dr. Katrin Brautigam

Arbeitsmedizin

Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Arne Drews (Grimma)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, N
Dr. Michael Franz (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Egon Gentsch (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, A

Susanne H. Liebe (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Mirella Nowak (Riesa)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Giso SchmeiBer (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A
Dr. Marina Selbig (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, A

Vertreter des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, A
seitens der Geschéaftsfuhrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Berufsrecht

Dr. Andreas Prokop (Débeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Dr. Christa Artym (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)

FA Chirurgie, R

Dipl.-Med. Ulrike Jung (Leipzig)

FA Orthopadie, N

Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Neubauer (Freiberg)

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A

Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, N

Dr. Jurgen Schiitz (Bad Duiben)

FA Innere Medizin, R

Dr. Michael Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Vertreter des Vorstandes:

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Annette Burkhardt

Finanzen
Dr. Claus Vogel (Leipzig)
FA Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, MVZ

Dipl.-Med. Siegfried HeBe (Dresden)
FA Orthopadie, MVZ

Herbert Hilbert (Knappensee-GroB3 Sarchen)
FA Allgemeinmedizin, R

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Hans-Jurgen Schuster (Plauen)

FA Urologie, N

Dr. Stefan Thiel (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anéasthesiologie, N

seitens der Geschéftsfihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Dipl.-Ing.-Ok. (TU) Ramona Griinberg

Hygiene und Umweltmedizin

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, A
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Dietmar Beier (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Gerit Gorisch (Leipzig)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Mario Hopf (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Barbara Kirsch (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Anke Protze (Chemnitz)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, A
Dr. Ulrich Taubner (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Anita Tilch (Rodewisch)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, R
seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Krankenhaus

Dr. Eberhard Huschke (Lébau)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Prof. Dr. Tobias Back (Arnsdorf)
FA Neurologie, A

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Dr. Sylvia Gutz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Dietrich Heckel (Rodewisch)
FA Innere Medizin, A

Dr. Rainer Kobes (Werdau)

FA Innere Medizin, A
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(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Kristina Kramer (Leipzig)

FA Anésthesiologie, R

Dr. Dietrich Steiniger (Rodewisch)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Notfall- und Katastrophenmedizin
Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N
Dr. Jens-Uwe Albert (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Dr. Matthias Czech (Radeberg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Tomas Gosse (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Fritjoff Kénig (Leipzig)

FA Anasthesiologie, R

Dipl.-Med. Frieder Neidel (Werdau)
FA Anasthesiologie, A

Dr. Hasso Neubert (Glauchau)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Peter Schnabel (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Dipl.-Med. Sven Spenke (Annaberg-Buchholz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Rainer Weidhase (Radebeul)

FA Chirurgie, A

Vertreter des Vorstandes:

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Pravention und Rehabilitation
PD Dr. habil. Uwe Héntzschel (Bad Schandau)
FA Innere Medizin, A

Dr. Christoph Altmann (Bad Gottleuba-BerggieBhubel)

FA Innere Medizin, A

Dr. Claudia Eberhard (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Dirk Ermisch (Werdau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Rolf KaBner (Dresden)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, N
Dr. Gerd Klaus Kreitz (Bad Schandau)

FA Orthopadie, A

Dr. Klaus Muller (Leipzig)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, N
Dr. Elke Siegert (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Ute Wehner (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, FA Neurologie, A
Vertreter des Vorstandes:

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N

seitens der Geschaftsfiihrung:
Dr. Katrin Brautigam

Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie
PD Dr. habil. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

Dr. Norbert Grosche (Dresden)

FA Radiologie, R

Dr. Kathrin-Andrea Kopf (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Dr. Brigitta Krosse (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dipl.-Med. Gabi Marschke (Rodewisch)
Arztin, A

Prof. Dr. Gerhard Metzner (Leipzig)

FA Immunologie, FA Innere Medizin, A
Dr. Angela Mollemann (Radebeul)

FA Anésthesiologie, A

Dr. Dirk Miller (Annaberg-Buchholz)
FA Chirurgie, A

Dr. Uwe Stolz (Geringswalde)

FA Allgemeinmedizin, N

Vertreter des Vorstandes:

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

seitens der Geschéaftsfuhrung:

Dr. Katrin Brautigam

Dr. Markus Hamel

Sachsische Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Johannes Dietrich (Muhlau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Siegfried Herzig (RoBwein)

FA Chirurgie, R

Dr. Mario Hopf (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Thomas Ketteler (Aue)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Eberhard Meister (Leipzig)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Wolfgang Rothe (Leipzig)

FA Innere Medizin, MVZ

Prof. Dr. Sebastian Schellong (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Eva-Maria Schlinzig (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Ulrich Stolzel (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Hella Wunderlich (GroBhartmannsdorf)
FA Allgemeinmedizin, N
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seitens der Geschaftsfiihrung:
Dr. Katrin Brautigam
Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Richter

Senioren

Dr. Ute Gébel (Leipzig)

FA Sozialhygiene, R

Dr. Karl-Friedrich Breiter (Bautzen)

FA Innere Medizin, R

Dr. Gertrut Hacker (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
Dr. Eberhard Hempel (Burkhartsdorf)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Lothar Hilpert (Torgau)

FA Innere Medizin, R

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)

FA Augenheilkunde, R

Dr. Helga Mertens (GroBpdsna)

FA Innere Medizin, R

Dr. Gisela Unger (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Klaus Zacharias (Bad Elster)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Vertreter des Vorstandes:

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, N

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Ass. jur. Annette Burkhardt

Weiterbildung

Prof. Dr. Uwe Kéhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Peter Grochowy (Welsau)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Prof. Dr. Peter Joraschky (Dresden)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, FA Psychotherapeutische Medizin, A

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Prof. Dr. Regine Kluge (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, A

Prof. Dr. Fritjoff Konig (Leipzig)

FA Anasthesiologie, R

Prof. Dr. Michael Laniado (Dresden)
FA Radiologie, A

Prof. Dr. Wolfgang Leupold (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R
Prof. Dr. Jens Oeken (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Vertreter des Vorstandes:

Dr. Rainer Kobes (Werdau)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dr. Katrin Brautigam

Dr. jur. Alexander Gruner

Berufsbildungsausschuss ,,Medizinische Fachangestellte”
gemeinsam mit Vertretern der Sachsischen Landestierarztekammer
Berufungszeitraum vom 1. Januar 2009 bis 31. Dezember 2012

Arbeitgeber — Vertreter

Dr. Johannes Dietrich, Facharzt fur Allgemeinmedizin (Muhlau)
Erik Bodendieck, Facharzt fur Allgemeinmedizin (Wurzen)

Dr. Andreas Schuster, FA fur Allgemeinmedizin u. Psychotherapie
(A.-Buchholz)

Dr. Claus Vogel, Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Leipzig)
Dr. Kerstin York, Facharztin fur Allgemeinmedizin (Gorlitz)

Dr. vet. Detlef Ullrich, Tierarzt (Leipzig)

Arbeitgeber — Stellvertreter

Dr. vet. Sabine Nachtigall, Tierdrztin (Heidenau)
Arbeitnehmer — Vertreter

Monika Conrad (Dresden)

Susanne Kohlschutter (Bad Gottleuba)

Ulrike Leonhardt (Dresden)

Anne Moricke (Dresden)

Sabine Ridder (Zittau)

Rowina Voigtlander (Leipzig)

Arbeitnehmer — Stellvertreter
Daniela Bog (Chemnitz)

Angela Hickmann (Bad Gottleuba)
Jana Mattern (Pirna)

Anja WeiB (Dresden)

Margret Urban (Berlin)

Ines Seidel (Leipzig)

Beratende Lehrer — Vertreter
Regine Graf (Dresden)
Wolfram Michel (Plauen)
Berit Rudolph (Dresden)
Melitta Steckel (Gorlitz)
Christine ThoB (Chemnitz)
Martin Wadewitz (Leipzig)

Beratende Lehrer — Stellvertreter

Klaus Adler (Plauen)

Harald Bielitz (Dresden)

Sabine Jackisch (Gorlitz)

Renate Pfeifer (Leipzig)

Heidrun Schuster (Chemnitz)

seitens der Geschaftsfihrung: Marina Hartmann

(Fach-)Kommissionen und Arbeitsgruppen
(Fach-)Kommissionen

Fachkommission Diabetes

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Stefan Bornstein (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Hans-Willi Maria Breuer (Gorlitz)
FA Innere Medizin, A
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PD Dr. habil. Sabine Fischer (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Markolf Hanefeld (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dr. rer. nat. Rainer Konig (Dresden)
Deutscher Diabetikerbund

Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)
FA Sozialhygiene, S

Prof. Dr. Tobias Lohmann (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Ingrid Pawlick (Lunzenau)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Ulrike Rothe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Prof. Dr. Gerhard Scholz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

PD Dr. habil. Matthias Weck (Freital)
FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Fachkommission Nuklearmedizin
Dr. habil. Angelika Wiinsche (Leipzig)

FA Diagnostische Radiologie, FA Nuklearmedizin, N

Dr. Ute Briickner (Zwickau)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, N
Prof. Dr. Wolf-Gunter Franke (Dresden)
FA Nuklearmedizin, FA Radiologie, R
Prof. Dr. Jorg Kotzerke (Dresden)

FA Nuklearmedizin, A

Prof. Dr. Osama Sabri (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, A

Dipl.-Phys. Michael Andreeff (Dresden)
Medizinphysikexperte, A

PD Dr. rer. nat. habil. Jirgen Petzold (Leipzig)
Medizinphysikexperte, A

Dr.-Ing. Bernhard Sattler (Leipzig)
Medizinphysikexperte, A

seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Phys. Klaus Bohme

Fachkommission Rontgen

Dr. Volkmar Hénig (Dresden)

FA Radiologische Diagnostik, A
Dr. Winfried Beyer (Leipzig)

FA Radiologie, R

Dr. Klaus Effler (Dresden)

FA Radiologie, R

PD Dr. habil. Thomas Kittner (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A
Dr. Wolfgang Miller (Leipzig)

FA Radiologie, R

Dr. Peter Rosenthal (Neundorf)

FA Radiologie, R

Dr. Andreas Schadeberg (Dresden)
FA Radiologie, R

Dr. Johannes Scheibe (Leipzig)
FA Radiologie, A

Dr. Gisela Tribsbach (Dresden)
FA Radiologie, N

Dr. Lothar Berndt (Pirna)

FA Radiologische Diagnostik, A
Dr. Matthias Schreiber (Sebnitz)
FA Diagnostische Radiologie, A
Dr. Peter Wicke (Bad Gottleuba)
FA Radiologie, R

seitens der Geschaftsfuhrung:
Dipl.-Phys. Klaus Béhme

Fachkommission Strahlentherapie
Prof. Dr. Johannes Schorcht (Dresden)
FA Strahlentherapie, N

Dr. Dieter Baaske (Chemnitz)

FA Strahlentherapie, A

Dr. André Liebmann (Leipzig)

FA Strahlentherapie, A

Dipl.-Phys. Norbert Kaufmann (Chemnitz)
Medizinphysikexperte, A

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Wolf (Leipzig)
Medizinphysikexperte, A

seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Phys. Klaus Bhme

Ethikkommission

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Charlotte Aehle (Leipzig)

FA Anéasthesiologie, R

Dr. Brigitte Herold (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Winfried Mohr (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

PD Dr. habil. Christoph Rink (Aue)

FA Innere Medizin, A

Dr. Jochen Schmitt (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Ingrid Sebastian (Schkeuditz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
PD Dr. habil. Klaus-Dieter Sinkwitz (Dresden)
FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Radebeul)
FA Klinische Pharmakologie, A
Matthias Thieme (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Gottfried Wozel (Dresden)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Ass. jur. Sybille Grundel

Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern
Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Ass. jur. Ulrike Rau

Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Dipl.-Ing. Fred Wonka (Dresden)
Biomediziner
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seitens der Geschaftsfiihrung:
Ass. jur. Anke Schmieder

Gesprachskreis Ethik in der Medizin
Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Andreas von Aretin (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. GUnter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Dr. Nilufer Gindog (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern

Universitat Leipzig — Juristenfakultat

Pfarrer Nicolaus Krause

Universitatsklinikum Dresden, Krankenhausseelsorger
Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

PD Dr. habil. Klaus-Dieter Sinkwitz (Dresden)
FA Chirurgie, A

seitens der Geschaftsfiihrung:

Knut Kéhler M. A.

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Uta Poppelbaum (Dresden)

FA Anéasthesiologie, A

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
FA Innere Medizin, R

Wolfgang Schaffer (Ntrnberg)

Prasident des OLG Nurnberg a. D., R
seitens der Geschaftsfuhrung:

Gabriele Fried|

Manuela Anders

Hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie
PD Dr. habil. Christine Erfurt (Dresden)
FA Rechtsmedizin, A

Dr. Kathrin Buchholz-Richter (Radeberg)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Gerd Gréfe (Leipzig)

FA Kinderchirurgie, R

Thomas Opitz (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uwe Schmidt (Dresden)

FA Rechtsmedizin, A

Dr. Elke Siegert (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Inge Weigl (Freiberg)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Lebendspende gem. § 8 Abs. 3 TPG
Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern
Universitat Leipzig — Juristenfakultat

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Prof. Dr. Christine Ettrich (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Christel Greiner (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

PD Dr. jur. Adrian Schmidt-Recla (Leipzig)
Universitat Leipzig — Juristenfakultat
Franz-Joseph van Stiphout (Dresden)
Jurist, Landespolizeidirektion — Zentraler Dienst Sachsen
seitens der Geschaftsfuhrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
Dr. Hans-Jtrgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Henry Alexander (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Gabriele Bartl (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Wolfgang Distler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hans-Jurgen Glander (Leipzig)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Fayez Abu Hmeidan (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Geschaftsfuhrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Sucht und Drogen

Dr. Frank Hértel (Wildenfels/OT Wiesenburg)

FA Psychotherapie, FA Neurologie und Psychiatrie, A
Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Katrin Brautigam (Dresden)

FA Pharmakologie und Toxikologie, A

Prof. Dr. Joachim Fauler (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, A

Dr. Andreas Prokop (Dobeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Dr. Mario Wernado (Leipzig)

FA Psychiatrie, N
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Tobias Huckel (Dresden)

Sachsische Landesapothekerkammer
seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Transplantation

Prof. Dr. Johann Hauss (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)
FA Augenheilkunde, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A
Dr. Gottfried Sterzel (Lobau)

FA Anasthesiologie, R

Prof. Dr. Jirgen Strehlau (Leipzig)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A
Dr. Christa Wachsmuth (Leipzig)
FA Urologie, A

Prof. Dr. Manfred Wirth (Dresden)
FA Urologie, A

Prof. Dr. Helmut Witzigmann (Dresden)
FA Chirurgie, A

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Widerspriiche nach § 13 Weiterbildungsordnung
Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Widerspriiche

Prof. Dr. Claus Seebacher (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Projektgruppe Elektronischer Heilberufeausweis
Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)

FA Sozialhygiene, S

Dr. Lutz Pluta (Markkleeberg)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, R

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Dipl.-Ing. Bernd Kogler
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Susanne Richter
Ass. jur. Michael Kratz

Knut Kohler M. A.

Redaktionskollegium
Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, R

Dr. Ginter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Hans-Joachim Gréfe (Borna)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, FA Chirurgie, A

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
Prof. Dr. Peter Matzen (Leipzig)

FA Orthopadie, R

Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)
FA Innere Medizin, MVZ

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Knut Kéhler M. A.

Ingrid Hufner

Arbeitsgruppe

Borreliose

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

Prof. Dr. Christoph Baerwald (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Ingrid Ehrhard (Dresden)

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, A
Dr. Dorothea Hillscher (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Wilfried Oettler (Bischofswerda)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

Dr. Hannes Rietzsch (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Bernhard Ruf (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Bernd Zieger (Pirna)

FA Innere Medizin, R

Wiebke Sydow (Dresden)

Vertreterin Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und

Verbraucherschutz, Abt. Gesundheits- und Veterinarwesen

seitens der Geschéaftsfuhrung:
Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Externe Qualitatssicherung
Chirurgie

Dr. Henry Jungnickel (Dresden)

FA Chirurgie, FA Visceralchirurgie, A
PD Dr. habil. Arne Dietrich (Leipzig)
FA Chirurgie, FA Visceralchirurgie, A
Dr. Hubert EBbach (Chemnitz)

FA Chirurgie, S
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Dr. Hans-Joachim Florek (Dresden)

FA Chirurgie, A

Dr. Klaus-Peter Heinemann (Zwickau)
FA Chirurgie, A

PD Dr. habil. Alfred Schréder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R

seitens der Projektgeschéftsstelle QS:
Dr. Markus Hamel

Externe Qualitatssicherung
Gynakologie

Dr. Eike Simon (Torgau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
PD Dr. habil. Karl-Werner Degen (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Pia Gantzsch (MeiBen)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Steffen Handstein (Gorlitz)

FA Plastische und Asthetische Chirurgie, A
Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Kurt Lobodasch (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Projektgeschéftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Kardiologie

Prof. Dr. Ruth H. Strasser (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Andreas Hartmann (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gerhard Hindricks (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Wolfgang Krahwinkel (Leisnig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Ernst-Udo Radke (Sebnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kerstin Rolffs (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Hagen Schrotter (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gerhard Schuler (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Dr. Stefan Spitzer (Dresden)

FA Innere Medizin, N

seitens der Projektgeschéftsstelle QS:
Dr. Markus Hamel

Externe Qualitatssicherung
Orthopadie/Unfallchirurgie

Prof. Dr. Felix Bonnaire (Dresden)

FA Orthopéadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Dr. Volker Burkhardt (Leipzig)

FA Orthopdadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Dr. Stephan Kirschner (Dresden)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Prof. Dr. Christian Melzer (Bad Diiben)

FA Orthopddie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Prof. Dr. Karlheinz Sandner (Markneukirchen)

FA Chirurgie, R

Dr. Friedemann Steinfeldt (Altenberg)

FA Orthopddie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Michael Wolf (Rothenburg)

FA Orthopadie, A

seitens der Projektgeschéftsstelle QS:

Dr. Markus Hamel

Externe Qualitatssicherung
Perinatologie/Neonatologie

Dr. habil. Reinhold Tiller (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

PD Dr. habil. Jurgen Dinger (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Gabriele Kamin (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)
FA Sozialhygiene, S

Dipl.-Med. Regine Neidel (Werdau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Walter Pernice (Torgau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Jorg Stolle (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Eva Robel-Tillig (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Holger Stepan (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dipl.-Med. Kristina Winkler (Gorlitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Projektgeschaftsstelle QS:
Dipl.-Med. Annette Kaiser

Externe Qualitatssicherung
Pneumonie

Prof. Dr. Hans-Willi Maria Breuer (Gérlitz)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Adrian Gillissen (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gert Hoffken (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Ernst Wilhelm Schmidt (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Holger Sebastian (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Hubertus Wirtz (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)
FA Anéasthesiologie, A

seitens der Projektgeschéftsstelle QS:

Dr. Markus Hamel

Externe Qualitatssicherung
Arbeitsgruppe Pflege

Dr. Stefan Zeller (Gérlitz)

FA Innere Medizin, A
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Dr. Eberhard Huschke (Lobau) Prof. Dr. Volker Dirrschmidt (Dohna)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R FA Orthopéadie, R
Dipl.-Pflegewirtin Andrea Kuphal Prof. Dr. Hartmut Fengler (Dresden)
Klinikum Chemnitz GmbH, Pflegedirektorin FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, A
Dipl.-Pflegewirtin Katja Schiemann Dr. Gerd Gobel (Radebeul)
Universitatsklinikum Dresden, Zentraler Bereich Qualitatsmanagement FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Joachim Zeller (Weinbohla) Dr. Volkmar Hempel (Chemnitz)
Praktischer Arzt, R FA Innere Medizin, A
seitens der Projektgeschéftsstelle QS: Prof. Dr. Burkhard Knopf (Zwickau)
Dr. Markus Hamel FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
PD Dr. habil. Falk Kihn (MeiBen)
Hirntoddiagnostik FA Chirurgie, A
PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden) Prof. Dr. Tobias Lohmann (Dresden)
FA Neurologie, A FA Innere Medizin, A
Dr. Ulf Becker (Dresden) PD Dr. habil. Eberhard Meister (Leipzig)
FA Neurologie, A FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Dr. Christiane Habeck (Chemnitz) Prof. Dr. Lutz Pillunat (Dresden)
FA Anasthesiologie, A FA Augenheilkunde, A
Dr. Udo Krug (Chemnitz) Prof. Dr. Hans-Detlev Saeger (Dresden)
FA Neurochirurgie, N FA Chirurgie, A
Prof. Dr. Andreas Merkenschlager (Leipzig) Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A FA Neurologie und Psychiatrie, R
Dr. Hans Christof Renner (Leipzig) Prof. Dr. Gerhard Schuler (Leipzig)
FA Neurochirurgie, A FA Innere Medizin, A
Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig) Dr. Jens Seifert (Dresden)
FA Neurologie und Psychiatrie, FA Innere Medizin, A FA Orthopédie und Unfallchirurgie, FA Orthopéadie, A
seitens der Geschaftsfiihrung: Prof. Dr. Frank Steinbach (Dresden)
Dr. Katrin Brautigam FA Urologie, A
Dr. Holger Thomsen (Dresden)
AG Multimedia und Gesundheitstelematik FA Anasthesiologie, R
Dr. Lutz Pluta (Markkleeberg) PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)
FA Innere Medizin, N FA Anasthesiologie, A
Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)
FA Kinder- und Jugendmedizin, N Sachsische Arzteversorgung (Wahlperiode 2005/2010)
Dr. Peter Grampp (Wermsdorf)
FA Psychiatrie, A Verwaltungsausschuss
Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg) Prof. Dr. Jan Schulze, Président (Dresden)
FA Chirurgie, R FA Innere Medizin, R
Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden) Dr. Steffen Liebscher (Aue)
FA Sozialhygiene, S FA Innere Medizin, N
Dr. André Wunderlich (GroBhartmannsdorf) Dr. Manfred Halm (Dresden)
FA Innere Medizin, N FA Chirurgie, R
seitens der Geschéftsfiihrung: Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)
Dipl.-Ok. Kornelia Keller FA Kinderchirurgie, A
Knut Kéhler M.A. PD Dr. habil. Ulf Herrmann (Radebeul)
FA Chirurgie, R
Sachverstandigenrat Dr. vet. Hans-Georg Méckel (Auerbach)
Prof. Dr. Felix Bonnaire (Dresden) Tierarzt, A
FA Orthopédie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A Raimund Pecherz (Dresden)
Doz. Dr. habil. Frank Czornack (Dresden) Bankfachmann
FA Chirurgie, R RA Dr. jur. Jochim Thietz-Bartram (Dresden)
Dr. Johannes Dietrich (Mthlau) Rechtsanwalt
FA Allgemeinmedizin, N Aktuar: Dipl.-Math. Hans-Jurgen Knecht (Dusseldorf) t22.09.2009
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, R Aufsichtsausschuss
PD Dr. habil. Jirgen Dinger (Dresden) Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A FA Kinder- und Jugendmedizin, R
Prof. Dr. Wolfgang Distler (Dresden) Dr. vet. Jens Achterberg (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A Tierarzt, A




Dr. Karl-Friedrich Breiter (Bautzen)

FA Innere Medizin, R

Dr. Brigitte Herberholz (Geringswalde)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dr. Claudia Kuhnert (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Neubauer (Freiberg)

FA Chirurgie, FA Kinderchirurgie, A
Dr. vet. Barbara Strohbach (Torgau)
Tierarztin, N

Dr. Johannes VoB3 (Dresden)

FA Chirurgie, R

Kreisarztekammern
Direktionsbezirk Chemnitz

Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt)

Dr. Roland Endesfelder

FA Chirurgie, R

Sachs. Landesarztekammer/Bez.-St., Carl-Hamel-StraBe 3a, 09116 Chemnitz

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisdarztekammern Annaberg, Aue-Schwarzenberg, Mittleres Erz-
gebirge und Stollberg zusammengelegt und gehéren ab 01.10.2009
zur neu gebildeten Kreisarztekammer Erzgebirgskreis.

Kreisdrztekammer Erzgebirgskreis
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

FA Innere Medizin, N

Fritz-Reuter-StraBe 11, 08340 Schwarzenberg
(ab 01.10.2009)

Kreisdrztekammer Annaberg

Dr. Gundolf Lauke

FA Innere Medizin, A

DreibruderstraBe 13, 09456 Annaberg-Buchholz
(bis 30.09.2009)

Kreisdrztekammer Aue-Schwarzenberg
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

FA Innere Medizin, N

Fritz-Reuter-StraBe 11, 08340 Schwarzenberg
(bis 30.09.2009)

Kreisdrztekammer Mittlerer Erzgebirgskreis

Dr. Gunter Wagner

FA Psychiatrie und Psychotherapie, FA Psychotherapeutische Medizin, A
Kreiskrankenhaus Mittleres Erzgebirge, PF 81, 09402 Zschopau

(bis 30.09.2009)

Kreisdrztekammer Stollberg

Dr. Wilmar Hubel

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirugie, A

Kreiskrankenhaus Stollberg gGmbH, Jahnsdorfer StraBBe 7, 09366 Stollberg
(bis 30.09.2009)

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisarztekammern Freiberg, Mittweida und Débeln zusammen-
gelegt und gehoren ab 29.10.2009 zur neu gebildeten Kreisarzte-
kammer Mittelsachsen.

Kreisdrztekammer Mittelsachsen
Dr. Einar Kohler

FA Anasthesiologie, A

Finkenweg 4, 04720 Dobeln

(ab 29.10.2009)

Kreisdrztekammer Débeln

Dr. Andreas Prokop

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Gesundheitsamt Débeln, Amtsarzt, Mastener StraBe 15, 04720 Débeln
(bis 28.10.2009)

Kreisdrztekammer Freiberg

Dr. Gundula Suhr

FA Anésthesiologie, A

Untere DorfstraBe 37a, 09600 Niederschona
(bis 28.10.2009)

Kreisdrztekammer Mittweida
Ansprechpartner: Dr. Michael Teubner

FA Innere Medizin, N
Fr.-Marschner-Stral3e 42, 09217 Burgstadt
(bis 28.10.2009)

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisarztekammern Plauen und Vogtlandkreis zusammengelegt
und gehoren ab 13.09.2009 zur neu gebildeten Kreisarztekammer
Vogtlandkreis.

Kreisarztekammer Vogtlandkreis

Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Schonheider StraBe 78, 08209 Brunn

(ab 13.09.2009)

Kreisdrztekammer Plauen
Ansprechpartner:

Dr. Thomas Rein

FA Allgemeinmedizin, N

Praxis, JOBnitzer StraBe 153, 08525 Plauen
(bis 12.09.2009)

Kreisdrztekammer \ogtlandkreis

Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Schonheider StraBe 78, 08209 Brunn

(bis 12.09.2009)

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisdrztekammern Chemnitzer Land, Zwickau und Zwickauer Land
zusammengelegt und gehéren ab 26.11.2009 zur neu gebildeten
Kreisarztekammer Zwickau.
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Kreisdarztekammer Zwickau

Dr. Stefan Hupfer

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Siedlung 6, 07554 Kauern

(ab 26.11.2009)

Kreisarztekammer Chemnitzer Land

Prof. Dr. Rainer Morgenstern

FA Chirurgie, R

Wind 1a, 09337 Hohenstein-Ernstthal/OT Wistenbrand
(bis 25.11.2009)

Kreisdrztekammer Zwickau
Thomas Gunnel

FA Innere Medizin, A
Bergring 12, 08058 Zwickau
(bis 25.11.2009)

Kreisdrztekammer Zwickauer Land

Dr. Stefan Hupfer

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Siedlung 6, 07554 Kauern

(bis 25.11.2009)

Direktionsbezirk Dresden

Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
Uta Katharina Schmidt-Goéhrich

FA Innere Medizin, MVZ
FrankenstraBe 11, 01309 Dresden

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisarztekammern Bautzen, Hoyerswerda und Kamenz
zusammengelegt und gehoren ab 08.10.2009 zur neu gebildeten
Kreisarztekammer Bautzen.

Kreisdarztekammer Bautzen

Dr. Ellen Maneck

FA Innere Medizin, MVZ

Kamenzer StraBe 51, 01877 Bischofswerda
(ab 08.10.2009)

Kreisdrztekammer Bautzen

Dr. Ellen Maneck

FA Innere Medizin, MVZ

Kamenzer StraBe 51, 01877 Bischofswerda
(bis 07.10.2009)

Kreisdrztekammer Hoyerswerda

Dr. Grit Reichert

FA Innere Medizin, N

ParacelsusstraBe 10, 02977 Hoyerswerda
(bis 07.10.2009)

Kreisdrztekammer Kamenz

Dr. Lutz Schulze

FA Chirurgie, R

Am Hutberg 15, 01917 Kamenz
(bis 07.10.2009)

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisarztekammern Gorlitz, Lobau-Zittau und Niederschlesischer
Oberlausitzkreis zusammengelegt und gehéren ab 05.11.2009 zur
neu gebildeten Kreisdarztekammer Gérlitz.

Kreisarztekammer Gorlitz

Ute Taube

FA Allgemeinmedizin, N

Praxis, Herrnhuter StraBe 12, 02747 Berthelsdorf
(ab 05.11.2009)

Kreisdrztekammer Gorlitz

Dr. Uwe Strahler

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Am Berge 9, 02827 Gorlitz

(bis 04.11.2009)

Kreisdrztekammer Lébau-Zittau
Dr. Heiko Groth

FA Anasthesiologie , A

Am Feldrain 26, 02708 Schonbach
(bis 04.11.2009)

Kreisarztekammer Niederschlesischer Oberlausitzkreis
Dipl.-Med. Edwin Lehmann

FA Anasthesiologie, A

HerrmannstraBe 35, 02943 WeiBwasser

(bis 04.11.2009)

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisdrztekammern MeiBen-Radebeul und Riesa-GroBenhain zu-
sammengelegt und gehdren ab 30.09.2009 zur neu gebildeten
Kreisarztekammer MeiB3en.

Kreisarztekammer MeiBen
Dipl.-Med. Brigitte Kohler

FA Allgemeinmedizin, N

Kotitzer StraBe 35, 01640 Coswig
(ab 30.09.2009)

Kreisdrztekammer MeiBen-Radebeul

Dr. Erik Mueller

FA Neurologie und Psychiatrie, N

Dr. Felicitas-Kolde-Weg 2, 01662 MeiBen
(bis 29.09.2009)

Kreisdrztekammer Riesa-GroBenhain

Dr. Martin Wegner

FA Chirurgie, FA GefaBchirurgie, A
Friedrich-Engels-StraBe 42, 01589 Riesa
(bis 29.09.2009)

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisarztekammern Sachsische Schweiz und WeiBeritzkreis
zusammengelegt und gehoren ab 08.10.2009 zur neu gebildeten
Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-Osterzgebirge.
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Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Dr. Katrin Pollack

Arztin, A

Welschhufer StraBe 28, 01728 Bannewitz

(ab 08.10.2009)

Kreisdrztekammer Sachsische Schweiz
Simone Stuckart

FA Anasthesiologie, A

Pétzschaer Weg 2/3, 01824 Kurort Rathen
(bis 07.10.2009)

Kreisarztekammer WeiBeritzkreis
Dipl.-Med. Klaus-Ulrich DaBler

FA Innere Medizin, N

Dresdner Strae 116, 01705 Freital
(bis 07.10.2009)

Direktionsbezirk Leipzig

Kreisarztekammer Leipzig (Stadt)

Prof. Dr. Eberhard Keller

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Sachs. Landesdrztekammer/Bez.-St., Braunstral3e 16, 04347 Leipzig
(bis 28.10.2009)

Dr. Mathias Cebulla

FA Innere Medizin, R

Sachs. Landesarztekammer/Bez.-St., Braunstrale 16, 04347 Leipzig
(ab 29.10.2009)

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisdrztekammern Delitzsch und Torgau-Oschatz zusammengelegt
und gehoéren ab 17.09.2009 zur neu gebildeten Kreisarztekammer
Nordsachsen.

Kreisarztekammer Nordsachsen

Dipl.-Med. Andreas Koch

FA Allgemeinmedizin, N
Freiherr-vom-Stein-StraBe 14, 04509 Delitzsch
(ab 17.09.2009)

Kreisarztekammer Delitzsch

Dipl.-Med. Andreas Koch

FA Allgemeinmedizin, N
Freiherr-vom-Stein-StraBe 14, 04509 Delitzsch
(bis 16.09.2009)

Kreisdrztekammer Torgau-Oschatz

Dr. Peter Grampp

FA Psychiatrie, A

Zum weiBen Stein 11, 04758 Oschatz/Thalheim
(bis 16.09.2009)

Nach der Umsetzung der Kreisgebietsreform wurden die bisherigen
Kreisdrztekammern Leipziger Land und Muldentalkreis
zusammengelegt und gehéren ab 29.10.2009 zur neu gebildeten
Kreisarztekammer Leipzig (Land).

Kreisarztekammer Leipzig (Land)

Simone Bettin

FA Nuklearmedizin, N

Praxis: Beiersdorfer StraBe 1, 04668 Grimma
(ab 29.10.2009)

Kreisdrztekammer Muldentalkreis
Erik Bodendieck

FA Allgemeinmedizin, N

Dehnitzer Weg 69, 04808 Wurzen
(bis 28.10.2009)

Kreisdrztekammer Leipziger Land

Dr. Gert Rothenberg

FA Innere Medizin, R

HELIOS Klinik Zwenkau, PestalozzistraBe 9, 04442 Zwenkau
(bis 28.10.2009)

Trager der Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille

1996

Dr. Helmut Knoblauch (Dittmannsdorf)
FA Allgemeinmedizin, T 27.07.2008
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Peter Schwenke (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Radiologische Diagnostik, T 20.07.2009

1997

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, MVZ

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Leipzig)
FA Innere Medizin, T 16.09.2003
Dr. Gottfried Lindemann (FIha)

FA Chirurgie, R

1998

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

1999

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)
FA Innere Medizin, R

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Helmut Schmidt (Elsterheide)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

2000

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, R

Dr. Gisela Trubsbach (Dresden)

FA Radiologie, N

Dr. habil. Heinz Brandt (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, t 03.06.2006
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Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R

2001

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

2002

Prof. Dr. Gottfried Geiler (Leipzig)

FA Pathologie, R

Dr. Hanno Grethe (Sehma)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

2003

Dr. Gunter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Doz. Dr. habil. Roland Goertchen (Gorlitz)
FA Pathologie, R

Dr. habil. Oswald Petter (Torgau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R

2004

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Martin Link (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

FA Pathologie, t 09.07.2005

Dr. Ulrike Schwéblein-Sprafke (Hohenstein-Ernstthal)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N

2005

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, R

Prof. Dr. Hildebrandt Kunath (Dresden)
FA Sozialhygiene, S

Dr. Clemens Weiss (Leipzig)

FA Chirurgie, R

2006

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, R

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

2007

Dr. jur. Verena Diefenbach (Radebeul)
Dr. Lutz Liebscher (Dobeln)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Andreas Prokop (Dobeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A
Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

2008

Hildegard Janas (Preslau)

FA fur Kinderheilkunde, R

Dr. Johannes Baumann (Coswig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Ralf-Rainer Schmidt (Leipzig)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

2009

Dr. Norbert Grosche (Dresden)

FA Radiologie, R

Prof. Dr. Peter Leonhardt (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Vertreter in Gremien auf Bundes- und Landesebene
Gremien der Bundesarztekammer

Vorstand
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Deutscher Senat fiir arztliche Fortbildung
Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Richter

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin
Dr. Johannes Dietrich (Muhlau)
FA Allgemeinmedizin, N

Deutsche Akademie fiir Gebietsarzte
Prof. Dr. Uwe Eichfeld (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Wissenschaftlicher Beirat
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Finanzkommission

Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. Lutz Liebscher (Dobeln)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R
seitens der Geschaftsfiihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller
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Ausschuss ,,Ausbildung zum Arzt/Hochschule und Medizinische
Fakultaten”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Ausschuss , Telematik”
Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)
FA Sozialhygiene, S

Ausschuss ,,Qualitatssicherung arztlicher Berufsausiibung”
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Standige Konferenz ,Arztliche Versorgungswerke und Fiirsorge”
Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung*”
Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dr. Katrin Brautigam

Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz ,,Arbeitsmedizin”
Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

seitens der Geschéaftsfuhrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

standige Konferenz ,Berufsordnung fiir die deutschen Arzte”
Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Dr. Andreas Prokop (Dobeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Rechtsmedizin, A

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz ,,Gesundheit und Umwelt”
Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Stéandige Konferenz ,Gutachterkommissionen/Schlichtungsstellen”
Dr. Rainer Kluge (Kamenz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Wolfgang Schaffer (NUrnberg)

Prasident des OLG Nirnberg a. D.

Standige Konferenz , Krankenhaus”
Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. Katrin Brautigam

Standige Konferenz ,,Medizinische Fachberufe”
Dr. Claus Vogel (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

seitens der Geschéaftsfiihrung:

Marina Hartmann

Standige Konferenz ,Vertreter der Geschaftsfiihrungen der
Landesédrztekammern”
Dr. Katrin Brautigam

Standige Konferenz ,Offentlichkeitsarbeit”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Gruinberg)
FA Chirurgie, R

seitens der Geschaftsfiihrung:

Knut Kohler M. A.

Standige Konferenz ,,Qualitatssicherung”
PD Dr. habil. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

seitens der Geschéftsfihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Standige Konferenz ,Rechtsberater der Arztekammern”
Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Annette Burkhardt

Ass. jur. Michael Kratz

Standige Konferenz der Geschaftsfiihrungen und der Vorsitzenden
der Ethikkommission der Landesdrztekammern

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, R

seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Schmieder

Standige Konferenz ,Pravention und Gesundheitsférderung”
PD Dr. habil. Uwe Hantzschel (Bad Schandau)

FA Innere Medizin, A

seitens der Geschaftsfuhrung:

Dr. Katrin Brautigam

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Standige Konferenz ,Europaische Angelegenheiten”
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Dr. Katrin Brautigam

Ass. jur. Michael Kratz
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Standige Kommission , Organtransplantation”
Prof. Dr. Johann Hauss (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Standige Koordinationsgruppe Versorgungsforschung
Prof. Dr. Hildebrand Kunath (Dresden)

FA Sozialhygiene, S

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Influenzapandemiebeauftragte der Sachsischen
Landesarztekammer

Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und Umweltmedizin, A
seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Katrin Brautigam

Nationales Aktionsforum Diabetes
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Menschenrechtsbeauftragter der Sachsischen Landesarztekammer
Dr. Lutz Liebscher (D&beln)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Gremien auf Landesebene

Ausschuss ,, Aktives Altern” im Rahmen des Sachsischen Gesund-
heitsziels ,,Aktives Altern — Altern in Gesundheit, Autonomie und
Mitverantwortlichkeit”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Landesausschuss fiir Jugendarbeitsschutz im Sachsischen Staats-
ministerium fiir Wirtschaft und Arbeit

Dr. Marina Selbig (Chemnitz)

FA Arbeitsmedizin, A

Landesbeirat fiir Kur- und Erholungsorte des Sachsischen Staats-
ministeriums fir Wirtschaft und Arbeit

Dr. Rolf KaBner (Dresden)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, N

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e. V.
Dr. Elke Siegert (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Suchtbeauftragter der Sachsischen Landesarztekammer
Dr. Frank Hartel (Wildenfels/OT Wiesenburg)
FA Psychotherapie, FA Neurologie und Psychiatrie, A

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Betreuungsangelegenheiten des
Freistaates Sachsen (LAG Sachsen)
Ass. jur. Michael Kratz

Krankenhausplanungsausschuss beim Sachsischen Staats-
ministerium fir Soziales und Verbraucherschutz

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, MVZ

Landesbeirat fiir Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophen-
medizin beim Sachsischen Staatsministerium des Innern

Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, N
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1"
Anhang

A

Arztestatistik — Stand 31.12.2009

1. Uberblick

1. Freie Praxis/Ambulant

a) Allgemeinérzte
b) Praktiker

C) mit Gebiet

2. Angestellte in Praxen
(einschl. Praxisassistenten)

3. Krankenhaus
a) Leitende Arzte

b) Arzte
(Oberarzte, Statio
4. Behdrden

dar. Sanitatsoffiz.

5. Arzte in sonst. abh. Stellung

Zwischensumme berufstatige Arzte
M

6. Ohne érztl. Tatigkeit
M

Gesamtzahl der Arzte

Zum Stichtag sind auBerdem 69 Arztinnen

M 684
W  1.010 1.694 = 30,0%
M 142
wW 181 323 = 57%
M 1.719
W 1919 3638 = 643% 5655 = 27,7%
M 251
W 388 = 639 = 3,1%
M 509
W 81 500 = 7,7%
M 3.680
W 3402 7.082 = 923% 7672 = 376%
nsarzte, Assistenzarzte)
M 124 = 370%
W 211 = 63,0% 335 = 16%
M 18 = 60,0 %
W 12 = 40,0 % 30
170 = 370%
W 290 = 63,0% 460 = 23%
7.279 = 493 %
W 7.482 = 50,7 % 14761 = 723 %
2.446 = 432 %
W 3.211 = 56,8 % 5657 = 27,7 %
M 9.725 = 476 %
W 10.693 = 524% 20418 = 1000 %
und Avrzte als freiwillige Mitglieder und

78 Zweittatigkeiten registriert.

7. Arztinnen und Arzte im Krankenhaus

10. Berufstétige Mitglieder der Séchsischen Landesarztekammer 2000—2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Arztmnen 6.788 6.816 6.867 6.868 6.960 7.036 7.201 7.203 7.369 7.482
Arzte 7.037 7.017 7.071 7.198 7.260 7.293 7.259 7.193 7.195 7.279
Gesamt 13.825 13.833 13.938 14.066 14.220 14.329 14.460 14.396 14.564 14.761
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
04
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

@ Arzte O Arztinnen

11. Mitglieder der Sdchsischen Landesarztekammer nach Tatigkeitsgruppen 2000-2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
berufstatige 13.825 13.833 13.938 14.066 14.220 14.329 14.460 14.396 14.564 14.761
ohne é&rztl.
Tatigkeit 3.010 3.158 3.396 3.696 4.010 4.424 4722 5226 5400 5.657
Gesamt 16.835 16.991 17.334 17.762 18.230 18.753 19.182 19.622 19.964 20.418
25.000
20.000 - H/f//f/'_’A
15.000 - —
8 —— 8 —8—8§—
10.000 -
5.000 MW
0] T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

a) mit Gebiet M 2.781 —e— ohne arztliche Tatigkeit —=— berufstitige Arzte —a— Gesamt
) W 1.795 4576 = 59,6 %
b) ohne Gebiet M 1.408 o 12. Berufstatige Mitglieder der Sachsischen Landesérztekammer nach Tétigkeitsgrup-
W 1688 3.096 = 40,4 % 7.672 pen 2000-2009
8. Arztinnen und Arzte im Rentenalter (>65 Jahre)
Arzte = 50,5 % 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Arztinnen W 2.446 = 495% 4941 = 242% e pradiss
L . . . Ambulant 5907 5934 5911 5879 5819 5834 5794 5759 5694 5.655
9. Mitglieder der Sachsischen Landesarztekammer 2000-2009 Krankenhaus 6.534 6.505 6.663 6810 6.966 7.139 7251 7.373 7458 7.672
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Behf"delf; 519 510 509 492 489 466 415 330 354 335
- Angestellte in
Arztinnen 8.579 8.690 8.873 9.061 9.287 9.569 9.879 10.157 10.390 10.693 Praxen 270 260 262 268 289 290 350 447 589 639
Arzte 8.256 8.301 8461 8701 8943 9.184 9.303 9.465 9574 9.725 sonst. arztl.
Gesamt 16.835 16.991 17.334 17.762 18.230 18.753 19.182 19.622 19.964 20.418  Tdtigkeit 595 624 593 617 657 600 650 457 469 460
berufstatige 13.825 13.833 13.938 14.066 14.220 14.329 14.460 14.396 14.564 14.761
25.000
20.000 1 L. Altersstruktur der Kammermitglieder
15.000 Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
1943 und élter 2.495 2.445 4.940
10.000 ~ 1944 bis 1949 638 620 1.258
1950 bis 1959 1.694 2.180 3.874
5 000 | 1960 bis 1969 2.496 2.478 4.974
1970 bis 1974 1.009 1.001 2.010
| 1975 und jinger 1.393 1.969 3.362
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Gesamt 9.725 10.693 20.418
@ Arzte O Arztinnen
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5000 / /[ Lebensbaum arztlich tatiger Kammermitglieder

[ [Arztinnen] Jahrgang] __Arzte]
4,500 - ;e o
w43 1984 3
] SRR 07 1983 32w
T —- B
4.000 ~ - (53 Tob T2 ess——
B ——————— 1980 138 HHHHHHHHEHHAEEAA
[T 1979 LTS ——
/ AN ———— JUAA————
3.500 A ————— 185 forr o  Eer——
T 1976 PO i ———
I 163 1975 FLST Y —————
/ AN —— LA —————————
3.000 Matia———— (5 Tors T e
B —— 1972 176 S
A 205 1971 213 B
/ B 19 1970 220
2.500 N ———— 1969 P ————————
S 220 1968 PR ——————
A —————— 1967 PR ———————
S 250 1966 276
2.000 AN A———————1 1965 LR A —————————
Y 1964 I ————————
A —————————————— 1963 274
272 1962 YR ——————
1.500 4 A A—————— 1961 PILI A hamvamm——
A ———————————") 1960 PRI ——
A ———————————— 1959 PR —
Y 251 1958 FEE A ——
1.000 272 1957 PR —
A ——— 1956 FET g ———
B, 210 1955 LR ———
- 1954 [ —
500 B, 155 1953 [EE——
I 154 1952 LI —
B 155 1951 FERG——
A ————————— 1950 LR ——
0 S 100 1949 (YR —
] ] ) . [ —— 1048 64
1943 und 1944 bis 1950 bis 1960 bis 1970 bis 1975 und b ST QO i
alter 1949 1959 1969 1974 janger il e o e
s 49 1943 [ —
Jahrgang i 57 1942 2 HHHHHHHHY
v 1941 EER i —
w21 1940 56
# 14 1939 30w
m Arzte O Arztinnen IR -
4 1936 1noo#
5 1935 7
5 1934 6
3 1933 2
o 3 1932 5
Lebensbaum aller Kammermitglieder 2z gm0
0 1920 3
1 1928 0
0 1927 1
[Arztinnen] Jahrgang | Arzte] 0 1926 0
1 1986 0 0 1925 0
# 8 1985 1 o 1924 0
s 72 1984 8 # 0 1923 1
S 135 1983 a4 s o 1922 o
B 100 1982 LA — ) 1921 0
A ———————— Y 1981 126 HHHHHHHHHHHHHHE 0 1920 0
271 [ET IRV QU —— ) 1919 0
AN ———————————— 1979 164 HHHHHHHHHHHHHHHHHHE o 1918 0
A ———— -3 1978 L ———— ) 1917 0
LA ——————————— ) 1077 211 o 1916 0
A 188 [T TP IV QA —— o 1915 0
S 150 1075 187 e ) 1914 o
B ————————— 1974 196 HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHE 0 1913 0
S 150 173 180 A ) 1912 o
A ————————— 1972 [LTRE A — ) 1911 0
T ——— T4 1071 I ———— 7482 7220
N ———1 B ——
[ ————————Y B A —— Maximawert: 366
B 243 FES T R A — Spreizfakior: 50
] BT T A —————
271 1966 278
[ —————————T" B AN ————
A ———— 1964 271
A ————— 1963 278 .
I Entwicklung der Alterstruktur 2000-2009
sa————— A ————
A ———————————— [ NPTy QA —
S 247 [CE RS R ——
i e e B o e e 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
LA ————————————°l L R S A ——
S ———. 225 185 I s bis 35 3201 2964 2842 2787 2885 2995 3.027 3.176 3257 3.362
JAm——_ J——— ;
BTN 100 153 126 SR 35bisunter40 2.430 2462 2474 2463 2429 2422 2303 2171 2.005 2010
. 1 10— .
N ——————————— 1951 134 FHHHHHHHHHHHHHHHE 40bisunter 50 4.030 4.136 4.385 4595 4752 4839 4983 4975 5005 4.974
. o O S0bisunter60 3.389 2998 2698 2539 2521 2704 3004 3322 3642 3874
[UAA——— 1048 PR L — i
& e b 60b|sur.wter66 2337 2765 3.042 3212 3117 2869 2463 1.959 1532 1.258
A 84 1946 7 66unddlter 1448 1666 1893 2166 2.526 2924 3402 4.019 4523 4940
B — 1945 108 HHHHHHHHHHHHHE
BRBBBBBAS 145 1008 104 HHHHHHES
I 245 1943 252 Gesamt 16.835 16.991 17.334 17.762 18.230 18.753 19.182 19.622 19.964 20.418
316 1002 240 HHHHHHH
366 1941 312
278 1940 275
Y 203 1900 230 HHHHHHHHHHHHH
L ——— 1938 B A —— L .o
memswes—. (0 m e Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen
100 1935 122 6.000
102 [EE Y VIO ——"
Jrs—— 1933 LR -~
50 1932 64 5.000 - N
A 45 1931 61 . w"/‘/‘_/ﬁ—”‘/ o
w27 1930 38
w24 1929 37
w22 1928 28 i 4.000
19 1927 27w
# N 1926 24
15 1925 14 # — _ o e ————*
w18 1924 13 # 3.0001 ———— o —
# 1 1923 2 # P = e A
# 8 1922 2 # _——
# 8 1921 10 # 2.000
# 8 1920 12 #
7 1919 4
1 1918 9 #
2 1917 2 1000
0 1916 3
1 1915 2
0 1914 6
’ 11 2 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0 1911 1
10.693 9.725 —e— bis 35 —=— 35bis unter 40 —a&— 40 bis unter 50
Normierungswert: 366 50 bis unter 60 60 bis unter 66 66 und alter

Spreizfaktor: 50
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lll. Zu- und Abgéange von Kammermitgliedern

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztin- Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztin- Gesamt

Zugange Abgange
Erstzugang 679
Arzte alte BL 225 316
Arzte neue BL 251 217
Verstorbene 99
Ausland 38 96
sonst. 11
Gesamt 1.193 739
450
wt”|
350f/
SDUf/
250f/
ot
ot |
oot
o]
ol
Erstzugang Arzte alte BL Arzte neue BL Verstorbene Ausland sonst.

IV. Kammermitglieder nach Gebieten und Spezialisierungen

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sachsischen Landesérzte-
kammer zur Bundesarztestatistik zum Stichtag 31.12.2009.
In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahlt:
— Ist ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teilgebiet zu fuhren, so

wird er unter diesem Teilgebiet gefuhrt (keine Darunter-Position des Ge-

bietes)

— Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete/Facharztkompetenzen/Speziali-
sierungen/Teilgebiete zu fuhren, so wird er unter dem Gebiet/Facharzt-
kompetenz/Spezialisierung/Teilgebiet aufgefuhrt,

1) in dem er vorwiegend tatig ist,

2) das er zuletzt erworben hat.
Infolge von Neustrukturierungen der zugrunde liegenden Datenbank sind
geringfligige Veranderungen in der Zuordnung zuden Vorjahren bei Arzten,
die mehrere Facharztkompetenzen bzw. Schwerpunkte fihren, nicht aus-

zuschlieBen.

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Kammermitglieder
Arzte Arztin- Gesamt

davon berufstétig
Arzte Arztin- Gesamt

nen nen
ohne Gebiet 1.731 2471 4202 1536 1.905 3.441
Praktischer Arzt 160 190 350 136 163 299
FA Anésthesiologie 559 512 1.071 480 402 882
FA Anéasthesiologie und Intensivtherapie 1 1 2 1 1 2
FA Anatomie 10 1 11 3 0 3
FA Arbeitshygiene 2 0 2 0 0 0
FA Arbeitsmedizin 89 169 258 39 87 126
FA Augenheilkunde 156 347 503 115 228 343
FA Biochemie 9 2 11 2 1 3
FA Chirurgie 592 231 823 376 154 530
FA Herzchirurgie 34 3 37 31 3 34
FA Kinderchirurgie 35 18 53 25 16 41
FA Orthopédie 251 125 376 194 101 295
FA Plastische und Asthetische Chirurgie 14 4 18 14 3 17
FA Allgemeine Chirurgie 7 1 8 7 1 8

nen nen
FA GefaBchirurgie 10 3 13 10 2 12
FA Orthopédie und Unfallchirurgie 135 21 156 134 19 153
FA Thoraxchirurgie 3 1 4 3 1 4
FA Visceralchirurgie 45 6 51 45 4 49
SP GeféaBchirurgie 54 10 64 45 10 55
SP Rheumatologie (Orth.) 34 1" 45 25 1" 36
SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 17 2 19 1" 2 13
SP Thoraxchirurgie in der Herzchirurgie 1 0 1 1 0 1
SP Unfallchirurgie 296 17 313 245 12 257
SP Visceralchirurgie 94 1M 105 64 10 74
TG Kinderchirurgie 1 0 1 1 0 1
TG Plastische Chirurgie 2 3 5 2 2 4
TG Thorax- u. Kardiovascularchirurgie 1 0 1 0 0 0
TG Unfallchirurgie 2 0 2 2 0 2
FA Frauenheilkunde 3 2 5 1 2 3
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 382 656 1.038 244 534 778
FA Gynéakologie und Geburtshilfe 2 1 3 2 1 3
SP Gynakologische Endokrinologie u.

Reproduktionsmedizin 1 2 3 1 2 3
SP Gynékologische Onkologie 20 13 33 19 13 32
SP Spez. Geburtshilfe u. Perinatalmedizin 1 1 2 1 1 2
FA HNO 157 238 395 120 165 285
FA Phoniatrie u. Padaudiologie 3 8 11 2 8 10
FA Sprach-, Stimm- u. kindl. Horstérungen 0 1 1 0 1 1
TG Audiologie (NBL) 5 1 6 2 1 3
TG Phoniatrie und Padaudiologie 14 6 20 5 2 7
FA Dermatologie und Venerologie 0 1 1 0 1 1
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 113 269 382 79 173 252
FA Humangenetik 4 10 14 3 10 13
FA Hygiene 1 1 2 0 0 0
FA Hygiene und Umweltmedizin 26 28 54 8 8 16
FA Immunologie 10 1 11 6 0 6
FA Allgemeinmedizin 1.165 1.952 3.117 753  1.166 1.919
FA Innere Medizin 804 872 1.676 559 597 1.156
FA Internist/Lungen-, Bronchialheilkunde

(Umschr. Lungenarzt) 13 13 26 6 2 8
FA Lungen- und Bronchialheilkunde 7 16 23 2 2 4
FA Praktischer Arzt 1 1 2 1 1 2
FA Innere Medizin und Allgemeinmedizin

(Hausarzt) 17 "1 28 17 10 27
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Angiologie 1 1 2 1 1 2
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Endokrinologie u. Diabetologie 0 1 1 0 1 1
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Gastroenterologie 5 1 6 5 1 6
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Hamatologie u. Onkologie 1 0 1 1 0 1
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Kardiologie 10 4 14 9 4 13
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Nephrologie 2 0 2 2 0 2
FA Innere Medizin und Schwerpunkt

Pneumologie 3 0 3 3 0 3
SP Angiologie 43 18 61 38 14 52
SP Endokrinologie 40 28 68 30 19 49
SP Gastroenterologie 113 46 159 94 37 131
SP Hamatologie und Internistische

Onkologie 66 48 114 53 36 89
SP Kardiologie 171 53 224 167 50 217
SP Nephrologie 77 50 127 60 46 106
SP Pneumologie 48 34 82 45 30 75
SP Rheumatologie 39 27 66 21 17 38
TG Diabetologie (NBL) 15 22 37 6 6 12
TG Hamatologie 0 1 1 0 1 1
TG Infektions- und Tropenmedizin (NBL) 4 3 7 1 0 1
TG Lungen- u. Bronchialheilkunde 2 2 4 2 1 3
TG Kardiologie und Angiologie 61 23 84 23 11 34
FA Kinderheilkunde 3 7 10 1 3 4
FA Kinder- und Jugendmedizin 238 746 984 138 401 539
SP Kinderkardiologie 13 13 26 10 9 19
SP Neonatologie 37 29 66 23 18 41
SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie 5 3 8 4 2 6
SP Neuropédiatrie 12 15 27 1 14 25
SP Endokrinologie u. Diabetologie

in der Kinder- u. Jugendmedizin 7 6 13 5 6 11
SP Nephrologie 1 1 2 0 1 1
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Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Kammermitglieder
Arzte Arztin- Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztin- Gesamt

nen nen
SP Kinderpneumologie 5 5 10 4 4 8
TG Kinderdiabetologie (NBL) 1 0 1 1 0 1
TG Kindergastroenterologie (NBL) 3 1 4 0 1 1
TG Kinderhdmatologie (NBL) 3 0 3 1 0 1
TG Kinderlungen- u.

-bronchialheilkunde (NBL) 4 1 5 2 1 3
TG Kindernephrologie (NBL) 4 5 9 1 1 2
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 3 1 4 0 1 1
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 12 17 29 7 5 12
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie 19 64 83 15 46 61
FA Laboratoriumsmedizin 36 17 53 25 14 39
FA Mikrobiologie 0 1 1 0 1 1
FA Mikrobiologie und

Infektionsepidemiologie 29 30 59 16 15 31
FA Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 0 4 4 0 4 4
FA Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 54 18 72 43 14 57
FA Nervenheilkunde 85 75 160 69 63 132
FA Nervenheilkunde (Neurologie und

Psychiatrie) 4 13 17 2 9 11
FA Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt) 88 101 189 31 37 68
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 3 3 6 0 1 1
FA Neurochirurgie 57 9 66 53 8 61
FA Neurologie 112 97 209 112 88 200
FA Nuklearmedizin 28 16 44 25 16 41
FA Offentliches Gesundheitswesen 30 48 78 12 34 46
FA Neuropathologie 4 1 5 3 1 4
FA Pathologie 79 20 929 41 13 54
FA Pathologische Anatomie 0 1 1 0 0 0
FA Pathologische Physiologie 1 0 1 0 0 0
FA Klinische Pharmakologie 9 2 1 8 2 10
FA Pharmakologie 0 1 1 0 0 0
FA Pharmakologie und Toxikologie 13 7 20 9 4 13
TG Klinische Pharmakologie 2 0 2 0 0 0
FA Physikalische und Rehabilitative

Medizin 37 52 89 29 48 77
FA Physiotherapie 23 49 72 6 23 29
FA Physiologie 19 8 27 6 3 9
FA Psychiatrie 23 31 54 21 30 51
FA Psychiatrie und Psychotherapie 114 137 251 110 130 240
SP Forensische Psychiatrie 5 0 5 5 0 5
FA Psychotherapeutische Medizin 22 24 46 21 23 44
FA Psychotherapie 16 14 30 8 10 18
FA Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie 8 7 15 8 7 15
FA Diagnostische Radiologie 61 39 100 59 36 95
FA Radiologie 122 108 230 60 63 123
FA Radiologische Diagnostik 25 34 59 20 33 53
SP Kinderradiologie 4 8 12 4 7 1
SP Neuroradiologie 13 3 16 13 3 16
TG Kinderradiologie (Radiologische

Diagnostik) 5 1 6 2 0 2
TG Neuroradiologie (Radiologische

Diagnostik) 8 0 8 2 0 2
TG Strahlentherapie 0 1 1 0 0 0
FA Rechtsmedizin 22 12 34 10 7 17
FA Sozialhygiene 18 21 39 2 3 5
FA Sportmedizin 43 28 71 12 13 25
FA Strahlentherapie 31 22 53 27 20 47
FA Blutspende- und Transfusionswesen 1 0 1 0 0 0
FA Transfusionsmedizin 22 37 59 18 24 42
FA Urologie 277 49 326 221 46 267
Biophysik (DDR) 3 0 3 2 0 2
Geschichte der Medizin (DDR) 0 2 2 0 1 1
Kieferchirurgie (DDR) 1 0 1 1 0 1
Medizinische Genetik (DDR) 2 2 4 1 2 3
Medizinische Informatik (DDR) 1 0 1 0 0 0
Gesamt 9.725 10.693 20.418 7.279 7.482 14.761

V. Weiterbildung und Priifungswesen
(Erteilung im Zeitraum 01.01.2009-31.12.2009)

1. Weiterbildungsbefugnisse

Gebiete, Facharztkompetenzen, Gesamt Voll Teil
Schwerpunkte und Zusatz- Erst- Neuan- Erst- Neuan-
Weiterbildungen antrag trag antrag trag
1. Gebiet Anésthesiologie 27 1 5 6 15
2. Gebiet Anatomie 1 1 0 0 0
3. Gebiet Arbeitsmedizin 9 2 3 3 1
4, Gebiet Augenheilkunde 13 2 2 8 1
5. Gebiet Biochemie 0 0 0 0 0
6. Gebiet Chirurgie (Basis) 30 14 14 2 0
6.1. FA Allgemeine Chirurgie 17 16 0 1 0
6.2. FA GefaBchirurgie 11 4 0 6 1
6.3. FA Herzchirurgie 0 0 0 0 0
6.4. FA Kinderchirurgie 0 0 0 0 0
6.5. FA Orthopédie und Unfallchirurgie 30 1 8 14 7
6.6. FA Plastische und Asthetische Chirurgie 1 0 1 0 0
6.7. FA Thoraxchirurgie 3 1 1 1 0
6.8. FA Visceralchirurgie 10 5 1 3 1
7. Gebiet Frauenheilkunde und Geburts-

hilfe 20 6 4 3 7
7.5.1.  Gynékologische Endokrinologie

und Reproduktionsmedizin 2 1 0 1 0
7.5.2.  Gynakologische Onkologie 0 0 0 0 0
7.5.3.  Spezielle Geburtshilfe und Perinatal-

medizin 2 1 0 1 0
8. Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 9 5 0 2 2
8.1. FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 9 1 4 1 3
8.2. FA Sprach-, Stimm- und kindliche

Horstérungen 1 0 1 0 0
9. Gebiet Haut- und Geschlechts-

krankheiten 10 0 1 1 8
10. Gebiet Humangenetik 3 1 0 2 0
1. Gebiet Hygiene und Umweltmedizin 0 0 0 0 0
12. Gebiet Innere Medizin und

Allgemeinmedizin (Basis) 39 19 13 5 2
12.1. FAInnere und Allgemeinmedizin

(Hausarzt) 80 46 26 4 4
12.2. FAInnere Medizin 16 15 0 1 0
12.3.1. FAInnere Medizin und Angiologie 4 2 0 2 0
12.3.2. FAInnere Medizin und

Endokrinologie und Diabetologie 5 0 0 4 1
12.3.3. FAInnere Medizin und

Gastroenterologie 14 6 5 2 1
12.3.4. FA Innere Medizin und

Hamatologie und Onkologie 12 3 1 5 3
12.3.5. FAInnere Medizin und

Kardiologie 20 3 1 10 6
12.3.6. FA Innere Medizin und

Nephrologie 8 3 1 2 2
12.3.7. FA Innere Medizin und

Pneumologie 4 2 1 1 0
12.3.8. FAInnere Medizin und

Rheumatologie 5 0 1 1 3
13. Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 25 0 7 10 8
13.5.1. Kinder-Endokrinologie und

-Diabetologie 1 1 0 0 0
13.5.2. Kinder-Hamatologie und

-Onkologie 1 1 0 0 0
13.5.3. Kinder-Kardiologie 3 0 0 2 1
13.5.4. Neonatologie 2 0 0 1 1
13.5.5. Kinder-Nephrologie 1 1 0 0 0
13.5.6. Neuropédiatrie 4 1 0 3 0
13.5.7. Kinder-Pneumologie 4 0 0 3 1
14. Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie 8 3 2 1 2
15. Gebiet Laboratoriumsmedizin 2 1 0 0 1
16. Gebiet Mikrobiologie, Virologie

und Infektionsepidemiologie 4 1 2 0 1
17. Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1 0 1 0 0
18. Gebiet Neurochirurgie 4 0 3 1 0
19. Gebiet Neurologie 17 4 4 5 4
20. Gebiet Nuklearmedizin 0 0 0 0 0
21. Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 1 0 1 0 0
22. Gebiet Pathologie (Basis) 2 2 0 0 0
221 FA Neuropathologie 0 0 0 0 0
22.2.  FAPathologie 2 0 2 0 0
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Gebiete, Facharztkompetenzen, Gesamt Voll Teil
Schwerpunkte und Zusatz- Erst- Neuan- Erst- Neuan-
Weiterbildungen antrag trag antrag trag
23. Gebiet Pharmakologie (Basis) 2 2 0 0 0
23.1.  FAKlinische Pharmakologie 2 0 2 0 0
23.2.  FA Pharmakologie und Toxikologie 0 0 0 0 0
24, Gebiet Physikalische und

Rehabilitative Medizin 3 1 0 2 0
25. Gebiet Physiologie 0 0 0 0 0
26. Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 17 1 7 8 1
26.5.1. Forensische Psychiatrie 1 1 0 0 0
27. Gebiet Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie 4 3 0 1 0
28. Gebiet Radiologie 10 3 2 3 2
28.5.1. Kinderradiologie 1 0 1 0 0
28.5.2. Neuroradiologie 1 1 0 0 0
29. Gebiet Rechtsmedizin 3 2 0 1 0
30. Gebiet Strahlentherapie 0 0 0 0 0
31. Gebiet Transfusionsmedizin 3 1 1 0 1
32. Gebiet Urologie 6 2 3 0 1
2. Akupunktur 1 1 0 0 0
3. Allergologie 23 8 10 4 1
4. Andrologie 1 0 0 1 0
4.a. Betriebsmedizin 1 1 0 0 0
5. Dermatohistologie 1 1 0 0 0
6. Diabetologie 9 8 1 0 0
7. Flugmedizin 0 0 0 0 0
8. Geriatrie 6 3 3 0 0
9. Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 2 1 1 0 0
10. Hamostaseologie 2 2 0 0 0
11. Handchirurgie 6 1 3 0 2
12. Homdoopathie 1 1 0 0 0
13. Infektiologie 0 0 0 0 0
14.1.  Anasthesiologische Intensivmedizin =~ 15 4 3 6 2
14.2.  Chirurgische Intensivmedizin 2 2 0 0 0
14.3.  Internistische Intensivmedizin 6 3 2 1 0
14.4.  Padiatrische Intensivmedizin 0 0 0 0 0
14.5.  Neurochirurgische Intensivmedizin 2 1 1 0 0
14.6.  Neurologische Intensivmedizin 1 0 1 0 0
15. Kinder-Gastroenterologie 0 0 0 0 0
16. Kinder-Orthopéadie 0 0 0 0 0
17. Kinder-Rheumatologie 1 0 0 1 0
18. Labordiagnostik — fachgebunden — 0 0 0 0 0
19. Magnetresonanztomographie

—fachgebunden — 0 0 0 0 0
21. Medikamentése Tumortherapie 4 4 0 0 0
22. Medizinische Informatik 0 0 0 0 0
23. Naturheilverfahren 7 1 6 0 0
25. Orthopéadische Rheumatologie 0 0 0 0 0
26. Palliativmedizin 6 6 0 0 0
27. Phlebologie 6 4 2 0 0
28. Physikalische Therapie und Balneologie 4 2 1 0 1
29. Plastische Operationen 5 0 4 1 0
30. Proktologie 1 1 0 0 0
31. Psychoanalyse 0 0 0 0 0
32. Psychotherapie — fachgebunden — 0 0 0 0 0
33. Rehabilitationswesen 5 3 2 0 0
34, Rontgendiagnostik — fachgebunden—- 0 0 0 0 0
35. Schlafmedizin 4 4 0 0 0
36. Sozialmedizin 1 5 6 0 0
37. Spezielle Orthopadische Chirurgie 3 1 1 1 0
38. Spezielle Schmerztherapie 9 4 4 0 1
39. Spezielle Unfallchirurgie 15 4 1 8 2
40. Sportmedizin 3 3 0 0 0
41. Tropenmedizin 0 0 0 0 0
Gesamt 713 272 184 156 101

Ablehnungen: 2

43 Zulassungen von Weiterbildungsstatten wurden erteilt.

2. Anerkennung von Gebieten, Facharztkompetenzen und Schwerpunkten,
Zusatzbezeichungen

Gebiete/Schwerpunkt Anerkennung Priifung nicht bestanden
Arz-  Arzte  Ges.  Arz- Arzte  Ges.
tinnen tinnen

Anésthesiologie 18 21 39 0 1 1
Anatomie 0 0 0 0 0 0
Arbeitsmedizin 4 3 7 0 1 1
Augenheilkunde 8 7 15 0 0 0
Biochemie 0 0 0 0 0 0
Chirurgie 11 31 42 0 1 1
GefaBchirurgie 0 2 2 0 0 0
Herzchirurgie 1 4 5 0 0 0
Kinderchirurgie 3 1 4 0 0 0
Orthopadie und Unfallchirurgie 12 112 124 0 5 5
Orthopadie 2 7 9 0 1 1
Schwerpunkt Unfallchirurgie 0 2 2 1 0 1
Plastische und Asthetische Chirurgie 2 1 3 0 0 0
Thoraxchirurgie 0 0 0 0 0 0
Visceralchirurgie 2 13 15 0 0 0
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 17 12 29 2 0 2
Schwerpunkt Gynakologische
Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin 1 0 1 0 0 0
Schwerpunkt Gynakologische

Onkologie 2 4 6 0 0 0
Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe

und Perinatalmedizin 0 1 1 0 0 0
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4 4 8 0 0 0
Sprach-, Stimm- und kindliche

Horstérungen 1 0 1 0 0 0
Haut- und Geschlechtskrankheiten 6 3 9 1 0 1
Humangenetik 0 1 1 0 0 0
Hygiene und Umweltmedizin 0 1 1 0 0 0
Innere und Allgemeinmedizin

(Hausarzt) 7 10 17 0 0 0
Allgemeinmedizin 13 10 23 4 0 4
Innere Medizin 32 41 73 0 1 1
Innere Medizin und Angiologie 2 4 6 0 2 2
Innere Medizin und Endokrinologie

und Diabetologie 0 0 0 0 0 0
Innere Medizin und Gastroenterologie 1 5 6 0 0 0
Innere Medizin und Hamatologie und

Onkologie 1 1 2 1 0 1
Innere Medizin und Kardiologie 2 15 17 0 2 2
Innere Medizin und Nephrologie 0 1 1 0 0 0
Innere Medizin und Pneumologie 1 1 2 0 0 0
Innere Medizin und Rheumatologie 0 0 0 0 0 0
Kinder- und Jugendmedizin 14 13 27 0 0 0
Schwerpunkt Kinder-Endokrinologie

und -Diabetologie 0 1 1 0 0 0
Schwerpunkt Kinder-Hamatologie und

-Onkologie 0 0 0 0 0 0
Schwerpunkt Kinder-Kardiologie 1 0 1 0 0 0
Schwerpunkt Neonatologie 3 2 5 0 0 0
Schwerpunkt Kinder-Nephrologie 0 0 0 0 0 0
Schwerpunkt Neuropé&diatrie 2 1 3 0 0 0
Schwerpunkt Kinder-Pneumologie 1 1 2 0 0 0
Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie 1 1 2 0 0 0
Laboratoriumsmedizin 0 0 0 0
Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 1 0 1 0 0 0
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1 4 5 0 1 1
Neurochirurgie 0 1 1 0 0 0
Neurologie 12 12 24 0 0 0
Nuklearmedizin 0 0 0 0 1 1
Offentliches Gesundheitswesen 1 0 1 0 0 0
Neuropathologie 0 0 0 0 0 0
Pathologie 2 1 3 0 0 0
Klinische Pharmakologie 0 1 1 0 0 0
Pharmakologie und Toxikologie 0 0 0 0 0 0
Physikalische und Rehabilitative

Medizin 4 6 10 1 1 2
Physiologie 0 0 0 0 0 0
Psychiatrie und Psychotherapie 14 14 28 2 0 2
Schwerpunkt Forensische Psychiatrie 0 1 1 0 0 0
Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie 3 0 3 0 0 0
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Gebiete/Schwerpunkt _ Anerkennung Prﬁfung nicht bestanden 3. Fachkundenachweise
. Arz- - Arzte Ges. . Arz- - Arzte Ges. Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der Réntgenverordnung
tinnen tinnen
Radiologie s 5 13 0 0 0 Anwendungsgebiet Anzahl
Schwerpunkt Kinderradiologie 2 1 3 0 0 0 Gesamtgebiet der Rontgendiagnostik einschlieBlich CT 12
Schwerpunkt Neuroradiologie 1 1 2 0 0 0 Notfalldiagnostik (Schadel, Stamm- und Extremitétenskelett,
Rechtsmedizin 1 0 1 0 0 0 Thorax, Abdomen) 38
Strahlentherapie 2 0 2 0 0 0 3. Rontgendiagnostik des gesamten Skelettes 27
Transfusionsmedizin 1 0 1 0 1 1 4. Rontgendiagnostik des Thorax 36
Urologie 1 6 7 0 2 2 5. Rontgendiagnostik des Abdomens 21
Gesamt 229 390 619 12 20 32 g E;anr;grsggg?)ﬂ?esnk Niere und ableitende Harnwege g
. . 8. GefaBsystem (peripher/zentral) 2
davon 37 FA-Anerkennung nach EU-Recht 9. Rontgendiagnostik in einem sonstigen begrenzten Anwendungsbereich 29
. 10. Computertomographie 38
Arlerkennungen. 619 . 11. Anwendung von Réntgenstrahlung bei Interventionen 6
Priifungen nicht bestanden: 32 = 4,92 Prozent 12 Gesamtgebiet der Rontgenbehandiung 2
13. Weichstrahl-, Grenzstrahl- und Nahbestrahlungstherapie 1
Zusatzbezeichnungen Anerkennung Priifung nicht bestanden 14 Strahlentherapieplanung (einschlieBlich CT) 2
Arz-  Arzte  Ges.  Arz- Arzte  Ges. Gesamt  ausgestellte Urkunden fur Fachkundenachweise: 116
tinnen tinnen Anwendungsgebiete der Fachkunde/R6V: 225
Arztliches Qualitdtsmanagement 1 0 1 0 0 0 i
Akupunktur 3 6 9 1 3 4  Ablehnungen: 0
Allergologie 4 4 8 0 0 0
And_r ologie - 4 19 23 0 0 0 Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung
Betriebsmedizin 0 2 2 1 0 1
Dermatohistologie 0 0 0 0 0 0 Anwendungsgebiet Anzahl
'E)lfb;t:é?z?f 13 1? ZZ 8 8 8 1. Offene radioaktive Stoffe (Gesamtgebiet) 2
gme 2. Strahlenbehandlung (Gesamtgebiet) 2
Geriatrie 3 2 5 0 0 0 3 Brachvtherapie 0
Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 2 0 2 0 0 0 4' Telethi/erapiep 0
Hamostaseologie 1 3 4 0 0 0 ’ - .
Handchirurgie 1 3 4 0 ] 1 5. Endovaskulére Strahlentherapie 0
Homaoopathie 3 0 3 2 0 2 Gesamt  ausgestellte Urkunden fir Fachkundenachweise: 4
Infektiologie 0 1 1 0 0 0 Anwendungsgebiete der Fachkunde/StrISchV: 4
Intensivmedizin 12 22 34 0 0 0
Kinder-Gastroenterologie 0 0 0 0 0 0 Ablehnungen: 0
Kinder-Orthopéadie 2 2 4 1 0 1
Kinder-Rheumatologie 0 0 0 0 0 0
Labordiagnostik — fachgebunden — 1 0 1 0 0 0 Fachkundenachweise Leitender Notarzt
Magnetresonanztomographie )
- fachgebunden — 0 1 1 0 0 0 Gesamt: 12
Manuelle Medizin/Chirotherapie 3 8 1 0 0 0
Medikamenttse Tumortherapie 14 52 66 0 0 0
Medizinische Informatik 0 0 0 0 0 0
Naturheilverfahren 5 0 5 0 0 0 :
Notfallmedizin e %0 100 0 1 1 VI. Fortbildungsveranstaltungen
Orthopadische Rheumatologie 0 1 1 0 0 0 e : -
Palliativmedizin 3 34 77 1 0 1 Kurse Arbeits- und Betriebsmedizin
Phlebologie 2 0 2 0 0 0 Kurs Ort Termin Teilnehmer
Physikalische Therapie und Balneologie 1 5 6 0 0 0 Kurs A Dresden 20.02.-27.02 2009 38
Plastische Operationen 0 4 4 0 1 1 17.04—-24.04.2009 37
Proktologie 5 22 27 0 0 0 CoT
Psychoanalyse 0 0 0 0 0 0 KursB Dresden 26.06.-03.07.2009 35
Psychotherapie — fachgebunden — 7 7 14 0 0 0 04.09.-11.09.2009 34
Rehabilitationswesen 1 1 2 0 0 0 DR
Réntgendiagnostik — fachgebunden — 0 1 1 0 0 0 Kurs C Dresden 16.01.-23.01.2009 30
Schlafmedizin 0 1 1 1 0 1 16.10-23.10.2009 25
Sozialmedizin 11 6 17 0 0 0 20.11-27.11.2009 30
Spezielle Orthopéadische Chirurgie 0 0 0 0 0 0 -
Spezielle Schmerztherapie 6 5 1 0 0 0 Gesamt 229
Spezielle Unfallchirurgie 0 5 5 0 0 0
Sportmedizin 0 6 6 0 0 0 - ) -
Suchtmedizinische Grundversorgung 0 2 2 0 0 0 Kursweiterbildung Allgemeinmedizin
Tropenmedizin ! 0 ! 0 0 0 Kurs Ort Termin Teilnehmer
Gesamt 179 316 495 7 6 B il Dresden 09.03.-12.03.2009 26
14.09.-17.09.2009 24
Anerkennungen: 495
Priifungen nicht bestanden: 13 = 2,56 Prozent Teil2 Dresden 13.03-18.03.2009 36
18.09.-23.09.2009 35
Gesamt 121
Kurs Grundlagen der medizinischen Begutachtung
Modul 1 Dresden 25.09.-26.09.2009 38
Modul 2 Dresden 09.10.-10.10.2009
Modul 3 Dresden 05.12.2009
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Sonstige Kurse

Sonstige Veranstaltungen Ort Termin Teilnehmer
Kurs Ort Termin Teilnehmer Fachiibergreifendes Fortbildungssemester ~ Dresden
Psychosomatik in der Frauenheilkunde Friihjahrssemester ,Zoonosen” und , Hdmostaseologie” 275
Teil 1 Dresden 03.09.-05.09.2009 32 Herbstsemester , Spezielle Fragen der Pharmakotherapie” 375
Teil 2 Dresden 05.02.-07.02.2009 30 ) . R ) o o )
Fortbildungscurriculum fur Arzte in Weiterbildung Psychiatrie/Psychotherapie
. . Chemnitz 09.05.2009 22
Spezielle Schmerztherapie
I::: ; l[:g;:g ??2);?28;;883 gg Aktuelle Entwicklung der Suchtkrankenversorgung
SR Dresden 06.06.2009 40
Arztliches Qualitatsmanagement Bisphosphonate und Kiefernekrosen — Kooperationsveranstaltung mit der
Block 1 Dresden 08.12.-12.12.2009 19 Zahnarztekammer Sachsen
Dresden 05.06.2009 41
Grundkurs Palliativmedizin Dresden 23.03.-27.03.2009 23
3. gemeinsame Tagung der AG Perinatologie/Neonatologie und der Projektgeschéftsstelle
Notfallmedizin Dresden 28.03.-04.04.2009 41 Qualitatssicherung bei der SLAK mit dem Sachsischen Hebammenverband e.V.
07.11-14.11.2009 45 Dresden 27.01.2009 100
Leipzig gégg:ﬁ?g;;ggg i? 17. Klinikérztetreffen der Frauen- und Kinderkliniken
DR Dresden 25.06.2009 131
Curriculum Psychiatrie/Psychotherapie (120 h) Klinikérztetreffen Kardiologie Dresden 05.11.2009 59
Block 1 Dresden 28.08.-29.08.2009 15
Block 2 Dresden 20.11.-21.11.2009 Klinikarztetreffen Orthopadie/Unfallchirurgie Dresden 02.12.2009 58
Block 3 Dresden 18.12.2009
Therapiesymposium der Arzneimittelkommission der Dt. Arzteschaft
Organspende Dresden 09.10.-11.10.2009 41 Dresden 28.10.2009 67
Verkehrsmedizinische Begutachtung Dresden 23.01.-24.01.2009 34 Geschlechtsspezifische Aspekte der Pharmakotherapie
Dresden 24.06.2009 58
Kurs Transfusions-Beauftragter Dresden 03.12.-04.12.2009 44 25. Dresdner Kolloguium Umwelt und Gesundheit
Dresden 11.11.2009 29
EKG-Kurs Dresden 27.08.-29.08.2009 33
Kinstliche Erndhrung am Lebensende Dresden 29.01.2009 38
Langzeit-EKG-Kurs Dresden 09.01.-10.01.2009 36 ) ) ) _ )
Maglichkeiten und Chancen einer sektoriibergreifenden Zusammenarbeit
Psychosomatik in der Medizin (interdisziplinar) Dresden 26.10.2009 24
Teil 2 Dresden 15.01.-16.01.2009 26 I T
Teil 3 Dresden 26.03.-27.03.2009 Rehabilitation und Arbeitsfahigkeit Dresden 26.09.2009 80
Teil 1 Dresden 19.11.-20.11.2009 33 Jugendarbeitsschutz Dresden 25.04.2009 72
Arztlicher Leiter Rettungsdienst Oberwiesenthal 01.11.-04.11.2009 26 Informationsveranstaltung fur Arzte in Weiterbildung
Dresden 17.01.2009 101
Seminarkurs Leitender Notarzt Oberwiesenthal 08.06.-13.06.2009 27 )
Borreliose Dresden 14.01.2009 115
Refresher Leitender Notarzt Oberwiesenthal 29.10.-31.10.2009 47 Menschen im Visier — Krieg und Frieden im 20. und 21. Jahrhundert
o Gemeinsame Veranstaltungsreihe mit dem Hygienemuseum Dresden
Reanimationskurs Dresden 7 Veranstaltungen 612
Teil 1 Dresden 18.03.2009 21
Teil 2 25.03.2009 21 Gesamt 2.297
Teil 1 04.11.2009 18
Teil 2 11.11.2009 18
Teil 1 08.10.2009 11 VII. Veranstaltungsstatistik (Kammergebaude)
Teil 2 15.10.2009 7
Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Teil 1 Leipzig 05.06.2009 16 Arztetag/Kammerversammlungen 2 165
Te!l 2 06.06.2009 16 Vorstandssitzungen 12 240
Teil 1 07.08.2009 12 Ausschisse/Beratungen der SLAK 231 1.941
Te!l 2 08.08.2009 12 Tagung der Vorsitzenden der Kreisarztekammer 2 46
Te!l 1 09.10.2009 22 Jahresversammlung KAK Dresden 1 80
Teil 2 10.10.2009 22 Seniorenveranstaltungen 4 420
Teil 1 04.12.2009 13 Vernissage 6 418
Teil 2 05.12.2009 13 Konzerte 8 688
Teil 1und 2 07.11.2009 12
Gesamt 266 3.998
Teil 1und 2 Schwarzenberg 15.04.2009 17
Teil 1 und 2 09.12.2009 12 Anmietung der Raume der SLAK von auBen fiir:
Tell 1 Bautzen 27.11.2009 10 ~ Beratungen 32 308
Teil 2 28.11.2009 10 Veranstaltungen 103 7.056
Kurse
) . — Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen 9 234
Teil 1und 2 Chemnitz 30.09.2009 10 — Chirotherapie 5 118
— PC-Kurse 2 21
Teil 1und 2 Aue 10.06.2009 12 — Ultraschall 3 89
Gesamt 1.396 Gesamt 154 7.826
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VIIl. Zusammensetzung der Kammerversammlung in der Wahl-
periode 2007-2011

100 Mandate: 56 (55 %) Niedergelassene Arzte

29 (28 %) Angestellte Arzte (Krankenhaus, Gesundheitsbehérden)
15 (15 %) Arzte im Ruhestand
zzgl. 2 (2 %) Vertreter der Universitdten Dresden und Leipzig
102 Sitze
102 Sitze: 73 (72 %) Arzte
29 (28 %) Arztinnen
Gebiet/Facharzt Nieder- Ange- Ruhe- Arz-  Arzte
lassung stellte stand tinnen
Allgemeinmedizin, Hausarzt
u. Praktiker 26 1 3 1 19
Anésthesiologie 1 3 1 1 4
Augenheilkunde 1 1
Chirurgie 1 3 1 5
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 1 1 3
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3 3 2 4
Haut- u. Geschlechtskrankheiten 1 1
Innere Medizin 17 9 3 8 21
Kinderchirurgie 1 1
Kinder- und Jugendmedizin 1 3 1 3
Neurochirurgie 1 1
Nuklearmedizin 2 2
Neurologie und Psychiatrie 2 2
Neurologie 1 1
Offentliches Gesundheitswesen 1 1
Orthopéadie 1 1
Orthopédie und Unfallchirurgie 3 3
Pathologie 1 1
Radiologie 1 1 1 1
Urologie 1 1 2
In Weiterbildung 1 1
Gesamt 56 31 15 29 73
IX. Kreisarztekammern
Mitglieder davon arztliche Tatigkeit
Kreis Arzte  Arztin- Gesamt  Arzte Arztin- Gesamt
nen nen
Chemnitz (Stadt) 693 790 1.483 534 585 1.119
Erzgebirgskreis 684 620 1.304 505 464 969
Mittelsachsen 504 542 1.046 365 383 748
Vogtlandkreis 558 552 1.110 400 398 798
Zwickau 644 691 1.335 464 518 982
Dir.-Bez. Chemnitz 3.083 3.195 6.278 2.268 2.348 4.616
Dresden (Stadt) 1.819 2.125 3.944 1.395 1.386 2.781
Bautzen 573 607 1.180 436 450 886
Gorlitz 574 551 1.125 424 388 812
MeiBen 481 539 1.020 347 365 712
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 510 599 1.109 370 410 780
Dir.-Bez. Dresden 3.957 4.421 8.378 2.972 2.999 5.971
Leipzig (Stadt) 1.783 2.113 3.896 1.385 1.451 2.836
Leipzig (Land) 490 560 1.050 349 374 723
Nordsachsen 412 404 816 305 310 615
Dir.-Bez. Leipzig 2.685 3.077 5.762 2.039 2135 4174
Gesamt 9.725 10.693 20.418 7.279 7.482 14.761

Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer

PD Dr. jur. Dietmar Boerner
(bis 30.09.2009)

Hauptgeschaftsfiihrer

Arztliche Geschaftsfihrerin/
Sprecherin der Geschaftsfihrung
Assistentin
Sekretariat

Dr. med. Katrin Brautigam
Dipl.-Volksw. Anna Cornelius
Brigitte PreiBler

Sekretariat des Prasidenten Irina Weitzmann

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit/
Redaktion Arzteblatt Sachsen Knut Kéhler M.A.
Anja Hemmerich M.A.
(bis 14.12.2009)
Patricia Griinberg

(ab 01.12.2009)

Ingrid Hufner

Dr. med. Birgit Gabler
Karin Ballack

Margitta Dittrich
Heidrun Eichhorn
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Gernot Hilliges

Mag. iur. Ulrike Minkner
Tina Wolf

Referat Weiterbildung/Priifungswesen

Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Richter
Andreas Dittrich

Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Anne Heinrich

Barbel Ludwig

Silke Schmidt

Dipl.-Kff. Anja Treuter

Marika Wodarz (ab 01.10.2009)
Goran Ziegler

Referat Fortbildung

Dr. med. Markus Hamel
Kerstin Randler

Referat Qualitatssicherung

Referat Arztliche Stelle R&V/StrISchv Dipl.-Phys. Klaus Bohme

Sophie Philipp

Referat Projektgeschaftsstelle
Externe Qualitatssicherung Dipl.-Med. Annette Kaiser
Dr. med. Markus Hamel
Mandy Behrens

Dipl.-Math. Annette Friedrich

Ingrid Purschel

Dr. med. Astrid Friedmann-
Ketzmerick (bis 14.01.2009)
Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Ass. jur. Anke Schmieder
Susanne Béhm

Sylvia Kromer

Referat Ethik und Medizinische
Sachfragen

Marina Hartmann
Helga Jahne

Referat Medizinische Fachangestellte
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Fortbildung
Medizinische Fachangestellte

Referat Gutachterstelle far
Arzthaftungsfragen

Kaufméannische Geschaftsfiihrerin
Assistentin

Sekretariat

Sekretariat/Personalwesen

Assistentin der Geschéftsfiihrung

Sekretariat

Referat Finanzbuchhaltung

Referat Beitragswesen

Referat Berufsregister/Meldewesen

Referat EDV/Informatik/
Betriebsorganisation

Referat Hausverwaltung/
Interne Organisation

Referat Rechtsabteilung

Sekretariat

Med.-Pad. Eva Marx

Gabriele Fried!
Verw.Betriebsw. (VWA)
Manuela Anders

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Dipl.-Ing. (FH) Magdalena GiBmann
(ab 01.02.2009)

Ines Wunderlich

Charlotté Evely Koérner
Ass. jur. Annette Burkhardt
Daniela Fritzsche

Ing.-Ok. (FH) Bettina Kaupisch
Brigitte Ertel
Dipl.-Betriebswirt (FH)

Ines Frenzel

Ramona Pawlow

(bis 30.06.2009)

Beatrice Zacher

(ab 22.06.2009)

Dipl.-Ing.-Ok. Ramona Griinberg
Dipl.-Betriebsw. Birgit Altmann
Mandy Braunling

Betriebswirt (VWA)

Carola Wagner

Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Susanne Richter

Dipl.-P&d. Iris Drews

André Janott

Sonja Kaluza

Cornelia Flade (bis 30.04.2009)
Daniela Low (ab 15.05.2009)
Madeleine Schneider

Dipl.-Ing. Bernd Kogler
Dipl.-Ing (FH) Mathias Eckert
Michael Kascha

Dipl.-Jur. Torsten J. Wurziger
Viola Gorzel

Dr. jur. Alexander Gruner
Ass. jur. Michael Kratz
Gabriele Barwald

Sybille Meyer

Verw.Betriebsw. (VWA)
Manuela Anders
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Grit Martin

Bezirksstellen
— Chemnitz
— Dresden

- Leipzig

Sichsische Arzteversorgung

Geschéftsfuhrung
Geschéftsfuhrerin

Sekretariat/Empfang
Sekretariat VA/AA/EKV

Kaufmannischer/
Juristischer Bereich

Informatik/Versiche-
rungsmathematik

Melde-, Beitrags-
und Leistungswesen

Registratur/Poststelle

Sekretarin
Sekretarin

Leiter

Sekretarin
Kapitalanlage
Hauptbuchhalterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Leiterin
Mitarbeiter

Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiter

Leiterin

Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Mitarbeiterin

Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Mitarbeiterin
Mitarbeiterin

Dipl.-Betriebsw. (FH) Heidi Ratz
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Bianca Reinicke

Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Ursula Riedel
Jaqueline Will

Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim

Manuela Hahne
Anemone Thalheim

Ass. jur. Nico Appelt

Ute Amberger

Dipl.-oec. Steffen Glaser
Angelika Roch

Ing.-oec. Cornelia ReiBig
Rita MeiBner

Dipl.-Math. Kerstin Braun
Dipl.-Math.

Michael Schwarzbach
Dipl.-Math. Dorothea Ketelsen
Dipl.-Ing. Elke Thof3

Dipl.-Ing. Frank Bruch

Dipl.-Ing.-oec. Gabriele Kadach
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Iris Erler
Dipl.-Inform. Kathrin Fritze
Dipl.-Ing. oec. Barbel Klinkert
Okonom Karin Lehmann
Liane Matthesius
Dipl.-Verw.-Wirt (FH)

Antje Schlodder
Dipl.-Betriebswirt (FH)

Silvia Tarke

Dipl.-Ing. oec. Barbel Winker
Dipl.-Betriebswirt (FH)
Mandy Zschorn
Dipl.-Verw.-Wirt (FH)

Isabel Heidenreich
Betriebswirtin (VWA)

Anke Schleinitz
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)
Barbara DreBler
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)
Dagmar Knop

Renate Pisch

Heike Kroh

84



C.

Aufbau und Struktur der Sachsischen Landesarztekammer

Kammerversammlung
101 Mandatstréger

sowie je 1 Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig

Erweiterte
Kammerversammlung

+ 10 Tierarzte

Séchsische Arzteversorgung

v

Aufsichtsausschuss
(9 Mitglieder)

v

Verwaltungsausschuss
(9 Mitglieder)

Sekretariat Prasident

Referent Gesundheitspolitik

Geschaftsfiihrung

A4
Ausschisse Beratung o A
Berufung d Vorstand
i 11 Mitglieder,
Weitere < — ( g )
Gremien >
Beratung
Prasident
102
| -
Hauptgeschiftsstelle
P 103
R 200 300
Arztlicher Kaufmannischer
Geschaftsbereich Geschaftsbereich
201 Sekretariat AGF 301 Sekretariat KGF
I I
101
Referat Sekretariat/ Referat
Presse- und Offentlichkeits- Personalwesen Rechtsabteilung
arbeit/ Redaktion Arzteblatt Referat
Sachsen Assistenz
Geschaftsfiihrung

Referat
Weiterbildung/
Prifungswesen

Referat
Fortbildung

Referat
Qualitatssicherung

Referat
Arztliche Stelle
R&V/StriSchv

Referat
Projektgeschéftsstelle
Externe Qualitatssicherung

Referat
Ethik und
Medizinische Sachfragen

Referat
Medizinische
Fachangestellte

Referat
Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Referat
Finanzbuchhaltung

Referat
Beitragswesen

Referat
Hausverwaltung/
Interne Organisation

Juristischer Bereich

Informatik,
L Versicherungsmathematik

Rechnungsfiihrung,
! Kapitalanlagen

Melde-, Beitrags- und

Referat
Berufsregister/
Meldewesen

Referat
EDV/Informatik/
Betriebsorganisation

Referat
Bezirksstelle
Chemnitz

Referat
Bezirksstelle
Leipzig

Referat
Bezirksstelle
Dresden

Leistungswesen
Lpy| Leistungswese
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D.
Kontakt

Sachsische Landesarztekammer
Schiutzenhohe 16

01099 Dresden

fon 0351 8267-0

fax 0351 8267-412

web www.slaek.de

mail dresden@slaek.de

Arztlicher Geschiftsbereich
fon 0351 8267-311
fax  03518267-312
mail aegf@slaek.de

e Ombudsstelle
e Anfragen zur Weiterbildung / zum Prifungswesen
fon 03518267-311
mail weiterbildung@slaek.de
e Anfragen zur Fortbildung / Zertifizierung
fon 03518267-317
mail fortbildung@slaek.de
e Medizinische Sachfragen
o Ethikkommission
e Fragen zur Qualitatssicherung, Externe Qualitatssicherung
e Arztliche Stelle R&V/StrISchvO
e Medizinische Fachangestellte

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
fon 0351 8267-350
fax 0351 8267-352
mail presse@slaek.de

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
fon 0351 8267-131

fax 0351 8267-132

mail gutachterstelle@slaek.de

Kaufmannischer Geschaftsbereich
fon 0351 8267-431

fax 0351 8267-446

mail finanzen@slaek.de

¢ Anfragen und Beratung bei Erhebung von Kammerbeitragen
e Gewdhrung von Unterstiitzung aus dem Fonds Sachsische Arztehilfe

Berufsregister
fon 0351 8267-360
mail berufsregister@slaek.de

e An- und Abmeldung von Arzten, Anderungsmeldungen, Arztausweise

Rechtsabteilung
fon 0351 8267-421

e Beratung, Anfragen, Antrage in berufsrechtlichen Angelegenheiten,
z. B. Uberpriifung von Arbeits- und Praxisvertragen
e Beratung und Beschwerdebearbeitung im Rahmen der GOA

Bezirksstelle Dresden
Schitzenhohe 16
01099 Dresden

fon 0351 8267-134
fax 0351 8267-132
mail dresden@slaek.de

Bezirksstelle Leipzig
BraunstraBBe 16
04347 Leipzig

fon 0341 5644-056
fax 0341 5644-058
mail leipzig@slaek.de

Bezirksstelle Chemnitz
Carl-Hamel-StraBe 3a
09116 Chemnitz

fon 03712165-14

fax 03712165-43
mail chemnitz@slaek.de
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