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Allgemeine Arzteversammlung

Die Frage ,Wie sicher sind unsere Renten?* war Thema der Allgemeinen Arzte-
versammlung im vergangenen Jahr. Dr. Ulrich Kirchhoff, Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft berufsstandischer Versorgungseinrichtungen, widmete sich
dabei dem Aspekt der politischen Sicherheit, wahrend Dr. Torsten Hemker, Vor-
sitzender des Verwaltungsausschusses des Versorgungswerkes der Arztekam-
mer, auf die wirtschaftliche Sicherheit durch die kapitalgedeckte Finanzierung
einging. Offenbar traf das Thema den Nerv der Arzte, denn diese Allgemeine
Arzteversammlung war sehr gut besucht.

Dr. Kirchhoff stellte zunachst klar, dass sich die Frage der politischen Sicherheit
der berufsstandischen Versorgung im Grunde immer wieder neu stelle, beson-
ders dréangend werde sie bei politischen Reformvorhaben, die die gesetzliche
Rentenversicherung betrafen. Denn nach Agenda 2010 und Gesundheitsmoder-
nisierungsgesetz stehe eine Reform zur Stabilisierung der gesetzlichen Renten-
versicherung an. Doch Kirchhoff konnte beruhigen: Die bisher erworbenen An-
wartschaften bei berufsstandischen Versorgungswerken seien eigentumsge-
schitzt und verfassungsgarantiert. Die verfassungsrechtliche Bestandsgarantie
hatten zahlreiche Staatsrechtler in Gutachten belegt.

Was er mit ,schlechterem Risiko“ meinte, stellte Dr. Torsten Hemker in seinem
Vortrag klar: ,Arzte werden &lter, haben mehr Kinder und jiingere Frauen als der
Bevdlkerungsdurchschnitt®. Aufgrund dieser Erkenntnisse hat allein das Hambur-
ger Versorgungswerk etwa 80 Millionen Euro zusatzlich zuriickgelegt. Denn das
Prinzip der Kapitaldeckung erfordert es, dass fur alle Leistungszusagen wie Al-
ters-, Berufsunfahigkeits-, Witwen- und Waisenrenten sowie Sterbegeld eine De-
ckungsrickstellung gebildet werde. Hemker fuhrte aullerdem aus, dass das Ver-
sorgungswerk der Arztekammer Hamburg zu 99 Prozent kapitalgedeckt sei.

Sein Urteil Uber die Sicherheit der Renten in den Versorgungswerken fiel dem-
entsprechend positiv aus: Durch die Kapitaldeckung seien die berufsstandischen
Versorgungswerke insgesamt sicherer und effizienter als die umlagefinanzierte
gesetzliche Rentenversicherung.

Die Kammerversammlungen

Siebenmal kamen die Vertreterinnen und Vertreter der Hamburger Arzteschaft im
Jahr 2003 zusammen. Die Kammerversammlung ist nach § 25 des Hamburgi-
schen Arztegesetztes das Legislativ-Organ der Arztekammer Hamburg. Sie be-
schliel3t Satzungen, Geschaftsordnungen, den Haushalt, die Héhe der Kammer-
beitrage und kontrolliert den Vorstand der Kammer, das Exekutiv-Organ. Neben
diesen Aufgaben, die Arztegesetz und Satzungen vorschreiben, haben die Mit-
glieder der Kammerversammlung aber auch 2003 wieder Uber aktuelle berufspo-
litische Fragen debattiert.

Berufspolitische Themen

Die Kammerversammlung der Arztekammer Hamburg hat im vergangenen Jahr
mehrfach Uber die verschiedenen Eckpunkte, Entwirfe und Kompromisse der
Gesundheitsreform debattiert und sich zu Beginn des Jahres in einer Resolution
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entschieden gegen die von der Bundesregierung geplante Gesundheitsreform
ausgesprochen, da die Reformvorhaben das hohe Niveau der medizinischen
Versorgung in Deutschland substantiell gefahrdeten. Die Arztinnen und Arzte
erklarten sich bereit, konstruktiv an der Weiterentwicklung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung mit zu arbeiten, und wiirden jeden Reformvorschlag aus Berlin
einer genauen Prufung unterziehen. Die Kammerversammlung diskutierte Uber
Protest-Aktionen von Seiten der Arzteschaft und stellte fest, dass es wichtig sei,
auch in Arztpraxen Uber die mdglichen Konsequenzen wie beispielsweise Warte-
listen flir bestimmte Behandlungen zu informieren. Am 18. Februar 2003 fand in
Berlin zu diesem Thema ein AuBerordentlicher Arztetag statt. Er diente dazu, die
gesundheitspolitische Lage aus arztlicher Sicht kritisch darzustellen und die un-
sinnigen Vorwirfe von Seiten der Politik, die den Arzten eine Unter-, Fehl- und
Uberversorgung im &rztlichen Bereich unterstellt, zu entkraften. Gemeinhin wur-
de dieser Arztetag als positives Signal gewertet, da die Politiker Dialogbereit-
schaft signalisiert hatten.

Dr. Michael Reusch, Prasident der Arztekammer Hamburg, hielt die Vertreterin-
nen und Vertreter in seinen Lageberichten regelmafig Gber die aktuellen gesund-
heitspolitischen Entwicklungen auf dem Laufenden. Dramatische Einschnitte in
das Gesundheitswesen sah er durch die geplante Reform auf die Patienten, aber
auch Arzte zukommen. Auswirkungen befiirchtete Reusch nicht nur in der
Fremdbestimmung arztlicher Berufsaustubung im Sinne einer ,Misstrauenskultur®,
die sich in vielen der Paragrafen des Gesetzentwurfs widerspiegeln wirde, son-
dern auch die in der Behinderung freiberuflicher Téatigkeit durch Uberwachung
und Kontrolle sowie der Entleerung der gemeinsamen Selbstverwaltung mit er-
heblichen Folgen fur die Patientenversorgung.

Neben bundespolitischen Themen, die in diesem Jahr wegen der Reform Uber-
wiegten, wurden aber auch Hamburger Themen in der Kammerversammlung
diskutiert. So beispielsweise der geplante LBK-Verkauf, die Billigkassen-Kam-
pagne der Kassenarztlichen Vereinigung, die Ausstellung ,Kérperwelten“ und das
Problem der Reisefahigkeitsgutachten.

Gegen eine Zuteilungsmedizin, die Menschen - gleich welchen Alters - vom me-
dizinischen Fortschritt abkoppelt, wendeten sich die Kammerversammlungsmit-
glieder in ihrer September-Sitzung und forderten die Politik auf, die fatale Entso-
lidarisierung im Wettbewerb der gesetzlichen Krankenkassen um niedrige Bei-
tragssatze durch Kassenwechsel zu Billig-Krankenkassen zu stoppen. Anlass fur
diese Resolution bot die Kampagne der Kassenarztlichen Vereinigung ,Billig wird
teuer”, die den Mittelentzug durch Wechsel in die so genannten Billigkrankenkas-
sen anprangerte. Angesichts dramatisch steigender Kosten gerade fir die Ver-
sorgung der Rentner zerstére der Entzug der Mittel in der gesetzlichen Kranken-
versicherung durch Kassenwechsel das Solidaritatsprinzip im System der gesetz-
lichen Krankenversicherung, so die Resolution.

Gerungen hat die Kammerversammlung um ihr Votum zu den ,Kdrperwelten®,
einer Ausstellung von praparierten Leichen auf dem Kiez. Die Kammer hat sich
von Beginn an gegen die Ausstellung positioniert und sich fiir ein Verbot einzel-
ner besonders entwilrdigend ausgestellter plastinierter Leichen stark gemacht.
Nach kontroverser Diskussion wurde eine Resolution verabschiedet, in der der
Senat aufgefordert wird, ,die Ausstellung Kérperwelten in dieser Form zu been-
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den und auf keinen Fall eine Dauerausstellung in Hamburg zu zulassen®. Diese
Ausstellung kommerzialisiere unter dem Deckmantel der Wissenschaft Tabu-
bruch, Voyeurismus und Gruseleffekt und mache dabei Menschen auf unwirdige
Weise zu Objekten. Die Kammerversammlung lehne einen solchen Umgang mit
verstorbenen Menschen ab.

Ein weiteres wichtiges Thema der Kammerversammlung waren Reisefahigkeits-
gutachten bei der Abschiebung von Migranten. Mit groRer Mehrheit verabschie-
deten die Mediziner einen Antrag zu diesem Thema, der im Vorwege die Unter-
stlitzung des Vorstandes gefunden hatte. Es wurde gefordert, dass die Arzte-
kammer nachdriicklich dafiir eintreten solle, dass die Verantwortlichen in
menschlich und medizinisch gebotener Weise mit den Betroffenen umgehen —
entsprechend der Grundsatze des Gesundheitsamtes Bremen. Die Kammerver-
sammlungsmitglieder beschlossen mit grof3er Mehrheit den Antrag, die Hambur-
ger Behdrden aufzufordern, die Bremer Grundsatze bei der Begutachtung von
Migranten zu dbernehmen.

Arztliche Weiterbildung

Als bundesweit erste Kammer verabschiedete die Kammerversammlung im De-
zember die neue Weiterbildungsordnung mit groRer Mehrheit. Da das neue Re-
gelwerk zuvor schon diskutiert worden war und samtliche Fachverbande Stellung
bezogen hatten, standen vor der Abstimmung nur noch wenige Konfliktfelder zur
Debatte — wie der im Vorfeld der Arztetage heiR diskutierte neu geschaffene
Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin, die Bereiche Neurologie und Psychi-
atrie, die Teilradiologie im neu geschaffenen Facharzt fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie sowie die Palliativmedizin. Bis auf geringfligige, meist redaktionelle An-
derungen sowie préazisierende Erganzungen bei den Ubergangsbestimmungen
entsprach der Entwurf der Muster-Weiterbildungsordnung, die auf dem diesjahri-
gen Deutschen Arztetag in Koln verabschiedet worden war. Dereguliert in den
Anforderungen, logisch in der Struktur und mit erheblich weniger Bezeichnungen
war es mdglich geworden, die bisherige Vielzahl an Fachkunden, Weiterbil-
dungsgangen und Gebieten zu entwirren. Deshalb kommt die neue Weiterbil-
dungsordnung mit nur 105 statt 140 Weiterbildungsgangen aus, die Zahl der Ge-
biete vermindert sich von 41 auf 32, die Facharzt-Weiterbildungsgange erhdhen
sich von 41 auf 45. Aullerdem sind 21 spezielle Weiterbildungen sowie 32 Fach-
kundenachweise ersatzlos gestrichen worden.

Uber die umstrittene Zusammenfiihrung der Fachéarzte fiir Allgemeinmedizin und
Innere Medizin zum Facharzt fur Innere und Allgemeinmedizin wurde in der
Kammerversammlung heftig debattiert. Klnftig gibt es den Facharzt fiir Innere
und Allgemeinmedizin sowie den Facharzt fur Innere Medizin plus einen der acht
vorgesehenen Schwerpunkte. Letztlich folgte die Kammerversammlung hier der
Muster-Weiterbildungsordnung, verabschiedete allerdings am selben Abend eine
Resolution, nach der sich die Arztekammer Hamburg bei der nachsten Novellie-
rung fur einen Facharzt fur Innere Medizin mit eigener Facharztprufung stark ma-
chen wird. Nach langer und intensiver Debatte stimmte die Kammerversammlung
Uber die neue WBO ab. 35 Mitglieder stimmten fur die Beschlussvorlage, sechs
dagegen, drei enthielten sich.
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Ebenfalls verabschiedet wurden in der Dezember-Sitzung die Ubergangsbe-
stimmungen fur den neuen Facharzt fur Innere und Allgemeinmedizin. So muss
nun jeder schon tatige Hausarzt, der den neuen Facharzt machen will, eine
mundliche Prufung bestehen. Weitere Voraussetzungen im Vorfeld: Facharzte
fur Allgemeinmedizin kdnnen kiinftig den Facharzt fir Innere und Allgemeinmedi-
zin beantragen, wenn sie mindestens entweder 24 Monate Weiterbildung im Ge-
biet Innere Medizin oder mindestens 18 Monate Weiterbildung im Gebiet Innere
Medizin nachweisen und zusatzlich mindestens finf Jahre in eigener Praxis
hausarztlich tatig waren. Fir Internisten gilt, dass sie die neue Bezeichnung be-
antragen konnen, wenn sie mindestens funf Jahre hausarztliche Tatigkeit bele-
gen kdénnen.

Regularien — satzungsgemaRe Aufgaben

Die Aufgaben der Kammerversammlung sind Wahlen, Nachwahlen, Besetzung
von Ausschissen, Prifungskommissionen und auch die Wahl der Delegierten
des Deutschen Arztetags. Mit der neuen Legislatur-Periode wurde der Aus-
schuss Arbeitsmedizin und der Ausschuss DRGs im Krankenhaus und ihre Fol-
gen in Klinik und Praxis neu konstituiert, der Fursorgeausschuss nicht wieder
besetzt, da die Zahl der Fursorgeempfanger in den vergangenen Jahren so sehr
gesunken ist, dass die Verwaltung der Gelder nicht mehr durch einen Ausschuss
erfolgen muss. Leichte Erhdhungen der Aufwandsentschadigungen beschlossen
die Arzte fir den Vorsitzenden des Weiterbildungs- und des Fortbildungsaus-
schusses sowie der Ethik-Kommission. Die Betrage waren zum Teil seit Ende der
80er Jahre nicht mehr verandert worden, der Aufwand hat seitdem jedoch sehr
zugenommen.

Jahresabschluss der Arztekammer Hamburg

Zu den wichtigsten satzungsgemalen Aufgaben der Kammerversammlung ge-
hort, die Jahresabschlisse und Haushaltsplane der Arztekammer sowie die Ab-
schllsse des Versorgungswerks zu beraten. Das vorausberechnete Ergebnis der
Gewinn- und Verlustrechnung entsprach in diesem Jahr fast exakt dem tatsachli-
chen Ergebnis. Der Haushaltsplan hatte ein Defizit von 223.250 Euro vorgese-
hen, tatsachlich lag es bei 207.285 Euro. Die Kammerversammlung stellte den
Jahresabschluss 2002 bei einer Enthaltung einstimmig fest. Anschliel’end wurde
der Vorstand fir den vorgelegten Jahresabschluss einstimmig — bei Enthaltung
der anwesenden Vorstandsmitglieder - entlastet.

Haushaltsplan 2004

Der kaufmannische Geschéaftsfuhrer erlauterte in der Oktober-Sitzung der Kam-
merversammlung den Haushaltsplan 2004. Fiur das kommende Jahr werde ein
mit etwa 260.000 Euro ebenso hohes Defizit wie in diesem Jahr erwartet. Der
Kammerprasident versicherte, dass Vorstand wie Geschaftsfiihrung Einnahmen
wie Ausgaben der Arztekammer fest im Blick behalten wiirden. Die Kammerver-
sammlung verabschiedete einstimmig den vorgelegten Haushaltsplan sowie die
Beibehaltung des Hebesatzes von 0,6 Prozent.
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Versorgungswerk

Zum ersten Mal seit Griindung des Versorgungswerks der Arztekammer Ham-
burg werden die Arzte im Ruhestand im kommenden Jahr nicht mehr Geld be-
kommen als derzeit. Die Kammerversammlung nahm den Antrag einstimmig an,
die Renten sowie die Rentenanwartschaften zum 1. Januar 2004 erstmals seit
Grindung des Versorgungswerks nicht zu erhéhen. Im vergangenen Jahr erziel-
te das Versorgungswerk wegen der Wertverluste bei Aktien erstmals eine negati-
ve Verzinsung. Nur aufgrund der gesetzlich bedingten deutlichen Erhéhung der
Beitrdge zum 1.1.2003 wurde dennoch im Geschéftsjahr 2002 ein leichter Uber-
schuss erzielt. Statt die Leistungen minimal zu erhdhen, ist eine Zinsschwan-
kungsreserve eingefiihrt worden, mit der Leistungskirzungen vermieden werden
sollen, falls in zukinftigen Jahren wieder eine Nettoverzinsung unter dem Rech-
nungszins von vier Prozent erzielt werden sollte. Aber auch unter schwierigen
Rahmenbedingungen ist das Gesamtvermogen des Versorgungswerkes in 2002
weiter gewachsen.

Aus der Arbeit des Vorstands

Der Vorstand ist das Exekutivorgan der Kammer und damit verantwortlich fur die
Flhrung der Geschéafte. Daraus folgt, dass der Vorstand in allen wichtigen Ange-
legenheiten der Kammer zu entscheiden hat. Grundlage hierfir sind in der Regel
Beschlussempfehlungen der Ausschiisse, Fachkommissionen und sonstige
Gremien der Kammer. Gesetzliche Grundlage fir die Aufgaben des Vorstandes
sind die Bestimmungen des § 27 des Hamburgischen Arztegesetzes.

Im Jahr 2003 war der am 09.12.2002 neu gewahlte Vorstand das erste Jahr der
vierjahrigen Legislaturperiode im Amt. Der Vorstand setzt sich wie folgt zusam-
men:

Dr. Michael Reusch (Prasident)

Dr. Klaus-Otto Allmeling (Vizeprasident)
Dr. Christa Becker-Weiltkamp

Prof. Dr. Christoph Lindner

Dr. Hanno Scherf

Dr. Eberhard Schulze

Dr. Michael Zinke

Der Vorstand trat im Berichtsjahr zu 13 ordentlichen Sitzungen zusammen. Dar-
Uber hinaus fand am 15. Oktober 2003 eine gemeinsame Sitzung mit dem Vor-
stand der Arztekammer Schleswig-Holstein in Bad Segeberg statt.

Wahrnehmung satzungsgemaRer Aufgaben

Der Vorstand bereitet die Sitzungen der Kammerversammlung vor und tragt Sor-
ge flur die Umsetzung der Beschliisse dieses Legislativ-Organs der Kammer. Zu
den regelmaflig vorkommenden Beratungsthemen gehoren die wichtigen Ange-
legenheiten aus den Bereichen arztliche Weiter- und Fortbildung, der Arzthelfe-
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rinnen-Ausbildung, die Durchflihrung der Berufsordnung, einschlieBlich Quali-
tatssicherung, sowie die Beratung verschiedener rechtlicher und ethischer Fra-
gen zur Berufsausiibung von grundsatzlicher Bedeutung.

Wahrnehmung der Berufsaufsicht

Anlassbezogen muss sich der Vorstand auf jeder Sitzung mit diversen Einzelfal-
len befassen, in denen Kammermitglieder mit dem Vorwurf einer arztlichen Be-
rufspflichtverletzung konfrontiert werden. Bestatigt sich dieser Vorwurf, beschlief3t
der Vorstand Uber die Durchfiihrung eines berufsgerichtlichen Vorermittlungsver-
fahrens und zu gegebener Zeit unter Umstanden Uber den Antrag auf Er6ffnung
eines Berufsgerichtsverfahren beim Hamburgischen Berufsgericht fir die Heilbe-
rufe. Im Berichtsjahr befasste sich der Vorstand mit mehr als 100 Einzelfallen.

Weites Aufgabenfeld — Vielfalt der Themenschwerpunkte

Nachfolgend wird anhand ausgewahlter Themen aus der Tagesordnung der Vor-
standssitzungen dargestellt, mit welch unterschiedlichen Fragestellungen sich
der Vorstand zu befassen hat, die nicht selten komplexe und schwierige Sach-
verhalte zum Gegenstand haben.

Umfassende Reform des Gesundheitssystems

Mit dem Thema ,Gesundheitsreform’ hatte sich der Vorstand im Berichtsjahr fast
auf jeder Vorstandssitzung zu befassen. Es war auch Gegenstand eines Gespra-
ches, das die Arztekammer zusammen mit der Hamburgischen Krankenhausge-
sellschaft fuhrte. Hier ging es unter anderem um die Deregulierungsnotwendig-
keit der rechtlichen Rahmenbestimmungen fir Krankenhaus und Praxis. Im Lau-
fe des Jahres 2003 nahm das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) mehr und
mehr konkrete Gestalt an. Es wurde deutlich, dass mit einer Anderung des § 95 d
SGB V den Vertragsarzten eine Fortbildungsnachweispflicht im flnfjahrigen Tur-
nus auferlegt werden soll. Ferner kristallisierte sich heraus, dass zum Beginn des
Jahres 2004 den Kassenpatienten in jedem Quartal eine Praxisgebihr abver-
langt wird. Der urspriingliche Plan, von den Arzten als Freiberufler eine Gewer-
besteuer zu verlangen, wurde dagegen wieder fallen gelassen.

Sehr intensiv befasste sich der Vorstand mit der Frage, wie eine Umsetzung der
Pflichtfortbildung fur Vertragséarzte in bundeseinheitlicher Form erfolgen kann.
Prasident und Geschéftsfiihrung der Arztekammer Hamburg arbeiteten zu die-
sem Zweck in einer Arbeitsgruppe ,Zertifizierte Fortbildung der Bundesarzte-
kammer“ mit, um ein Konzept fir die elektronische Erfassung der zertifizierten
Fortbildungsveranstaltungen und der Teilnehmer zu erarbeiten: Hierbei wurde
rasch deutlich, dass unter anderem fir die Anerkennungskriterien einer Fortbil-
dungsveranstaltung sowie die Bewertung der Veranstaltungen mit Fortbildungs-
punkten eine Mustervorgabe notwendig ist, die dann unverziiglich von allen Lan-
desarztekammern umzusetzen ist. Aus diesem Grunde fokussierte die Arbeits-
gruppe ihre Bemiihungen auf die Erarbeitung einer Muster-Fortbildungsordnung,
die dem nachsten Deutschen Arztetag zur Beratung und Beschlussfassung vor-
gelegt werden sollte. Die Arztekammer Hamburg, die zu den wenigen Kammern
gehort, die sich eine Fortbildungsordnung als Satzungsrecht gegeben haben,
wird dann zu gegebener Zeit ihre Fortbildungsordnung entsprechend novellieren.
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Ein einheitliches Konzept flr die elektronische Erfassung anerkannter Fortbil-
dungsveranstaltungen, der Punktbewertung und der Online-Erfassung des Punk-
tekontos flr die Teilnehmer wurde bis zum Ende des Berichtsjahres in der oben
genannten Arbeitsgruppe nicht erzielt. Dies bedauerte der Vorstand, da spates-
tens zum 01.07.2004 die Erfassung der Pflichtfortbildung fiir Vertragsarzte not-
wendig ist. Die Arztekammer Hamburg wird deshalb ihren eigenen Weg zur elekt-
ronischen Erfassung der Parameter gehen missen.

Novellierung der Muster-Weiterbildungsordnung sowie der Weiterbil-
dungsordnung der Arztekammer Hamburg

In zahlreichen Sitzungen befasste sich der Vorstand zu Beginn des Jahres mit
der Novelle der Muster-Weiterbildungsordnung in Vorbereitung der Beratung und
Beschlussfassung dieser Novelle auf dem 106. Deutschen Arztetag in Kéln. Von
Hamburger Seite wurde ein modifiziertes Zwei-Saulen-Modell fliir das neue Ge-
biet Innere Medizin und Allgemeinmedizin erarbeitet, das im Vorstand der Bun-
desarztekammer zur Diskussion gestellt wurde. Neben dem Facharzt fir Innere
und Allgemeinmedizin und dem Facharzt fir Innere Medizin, mit einer Speziali-
sierung in den acht verschiedenen Schwerpunkten der Inneren Medizin, sieht
dieses Modell einen sechsjahrig weitergebildeten Internisten ohne besondere
Spezialisierung vor, der als Internist mit breiter Weiterbildung nur im stationaren,
nicht aber im vertragsarztlich-niedergelassenen Bereich, tatig ist. Eine Mehrheit
fand dieser Vorschlag im Vorstand der Bundesarztekammer nicht und wurde
deshalb bei den Beratungen der Muster-Weiterbildungsordnungsnovelle auf dem
Deutschen Arztetag nicht beriicksichtigt.

Nach Verabschiedung der Muster-Weiterbildungsordnungsnovelle wurde vom
Vorstand der Arztekammer Hamburg unverziglich die Novellierung der Weiter-
bildungsordnung der Hamburger Arzte und Arztinnen auf der Grundlage dieser
Musterfassung in Angriff genommen. Nach Anhoérung der Fachbeisitzer der ver-
schiedenen Gebiete, Schwerpunkte und Bereiche in zahllosen Sitzungen und
schriftlichen Stellungnahmen sowie intensiver fachlicher Beratung der Novelle im
Standigen Weiterbildungsausschuss der Arztekammer Hamburg legte der Vor-
stand die Weiterbildungsordnungsnovelle ohne nennenswerte Abweichungen
von der beschlossenen Muster-Weiterbildungsordnung der Kammerversammlung
in ihrer letzten Sitzung des Jahres zur Beschlussfassung vor. Auf Vorschlag des
Vorstandes wurden fir den neuen Facharzt fur Innere und Allgemeinmedizin
spezielle Ubergangsbestimmungen erarbeitet, die spater den anderen Landes-
arztekammern zur Ubernahme empfohlen wurden.

Allgemeine Fortbildungsrichtlinien fiir Arzthelferinnen

Die zunachst als Satzung auf der Grundlage des § 46 des Berufsbildungsgeset-
zes vorgesehene allgemeine Fortbildungsordnung fur Arzthelferinnen legte der
Vorstand in Form einer Verwaltungsrichtlinie der Kammerversammlung zur Be-
schlussfassung vor. Eine Verankerung im Satzungsrecht kann erst dann erfol-
gen, wenn sich die Arztekammer fiir die Fortbildungsqualifizierung von Arzthelfe-
rinnen eine entsprechende Prifungsordnung gegeben hat. Die Allgemeinen
Fortbildungsrichtlinien, die im April 2003 in Kraft traten, bieten schon jetzt eine
rechtlich sichere Grundlage zur Einhaltung der Qualitdtsanforderungen in der
Fortbildung von Arzthelferinnen im Hinblick auf die Anerkennung von Fortbil-
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dungsveranstaltungen und die Bescheinigung der Teilnahme durch die Arzte-
kammer.

Neueinrichtung der Arztlichen Stelle / Réntgen

Der Vorstand befasste sich in mehreren Sitzungen mit einer neuen Vereinbarung
zwischen Arztekammer, Kassendrztlicher Vereinigung und Gesundheitsbehérde
zu einer gemeinsamen Arztlichen Stelle, in der zukinftig neben Priifaufgaben
gemall § 17 a Rontgenverordnung auch Prifaufgaben nach § 83 der Strahlen-
schutzverordnung zu erfullen sind. Zu einem Abschluss dieser Vereinbarung kam
es im Berichtszeitraum noch nicht, da zwischen den arztlichen Koérperschaften
und der Behdrde die Frage einer Freistellungserklarung von Schadensersatzver-
pflichtungen noch strittig war. Gleichwohl sind die Weichen bereits dafiir gestellt,
dass die Arztliche Stelle zukiinftig Priifaufgaben auch im Bereich der Strahlen-
therapie und Nuklearmedizin wahrnehmen wird.

Neue Ausschiisse und Arbeitskreise eingerichtet

Auf Initiative des Vorstandes sind im Berichtsjahr eine Reihe von neuen Gremien
bei der Arztekammer Hamburg eingerichtet worden. So wurde der Ausschuss
Junge Arztinnen und Arzte, der Arbeitskreis Hausliche Gewalt, der Arbeitskreis
Suchtpolitik, der Ausschuss Arbeitsmedizin und der DRG-Ausschuss neu ge-
grindet bzw. nach Umbenennung der bisherigen Ausschisse mit einem gean-
derten Aufgabenspektrum betraut. Letzteres gilt fiir den Arbeitskreis Suchtpolitik,
der zukinftig in allen suchtmedizinischen Fragen - und nicht nur Fragen der Sub-
stitution mit Methadon - als Fachgremium den Vorstand beraten wird. Der DRG-
Ausschuss als Nachfolger des Krankenhaus-Ausschusses wird demgegentber
seine Tatigkeit auf Fragen im Zusammenhang mit der Einfuhrung des DRG-
Systems fokussieren. Neue Erkenntnisse dieses Ausschusses sollen fortlaufend
im Hamburger Arzteblatt veréffentlicht werden.

Mit dem neu eingesetzten Ausschuss Junge Arztinnen und Arzte soll besser als
bisher ein Weg gefunden werden, junge Kammermitglieder mit der Idee der
selbstverwalteten arztlichen Kérperschaft vertraut zu machen und deren Interes-
sen und berufspolitischen Auffassungen in der Kammerarbeit Geltung verschaf-
fen. Die Grundung eines Arbeitskreises Hausliche Gewalt entspricht einer Emp-
fehlung des Deutschen Arztetages an die Landesérztekammern. Die zunehmen-
de hausliche Gewalt ist zu einem bedeutenden gesellschaftlichen Problem ge-
worden, mit dessen Auswirkungen Arztinnen und Arzte oft sehr friih konfrontiert
werden. Mit Hilfe des Sachverstandes des Arbeitskreises sollen zu gegebener
Zeit fachliche Empfehlungen fiir arztliches Handeln erarbeitet und an die Arzte-
schaft weitergegeben werden.

Durchfiihrung der Gleichwertigkeitspriifungen bei der Arztekammer

Zuruckgehend auf eine frihere Vereinbarung zwischen der Gesundheitsbehorde
und der Arztekammer wurden im Berichtsjahr erstmals Gleichwertigkeitspriifun-
gen nach § 3 Abs. 2 der Bundesérzteordnung bzw. § 10 der Bundesarzteordnung
fir auslandische Arzte aus nicht EU-Landern durchgefiihrt. Ziel dieser einstiindi-
gen mandlichen Prifung vor einem vierkdpfigen Prifungsausschuss ist festzu-
stellen, ob Arzte, die in anderen, nicht der EU zugehdrigen Landern ihre medizi-
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nische Ausbildung erhalten haben, einen vergleichbaren Kenntnisstand wie die in
Deutschland ausgebildeten Arzte nachweisen kénnen. Bei den im Berichtsjahr
durchgefiihrten Gleichwertigkeitspriifungen ergab sich eine Durchfallquote von
deutlich mehr als 50 %. Dies ist ein Beleg dafur, wie wichtig diese Priufungen im
Sinne der Qualitatssicherung und damit des Patientenschutzes sind.

Novellierung der Muster-Berufsordnung in Vorbereitung

Der Vorstand der Arztekammer war mehrfach befasst mit den Entwiirfen fir die
Novellierung der Muster-Berufsordnung, die dem 107. Deutschen Arztetag zur
Beschlussfassung vorgelegt werden soll. Der Vorstand sprach sich flr eine weit-
gehende Liberalisierung der Bestimmungen zur Niederlassung und Auslbung
der Praxis (§ 17 der Berufsordnung) und die Zulassigkeit von Berufsausiibungs-
gemeinschaften und sonstigen Kooperationen (§ 18 und § 23) in seiner Stellung-
nahme gegeniber den Berufsordnungsgremien der Bundesarztekammer aus. In
der dem Deutschen Arztetag vorgelegten Novelle ist die Auffassung des Vor-
standes der Arztekammer Hamburg in den wichtigen Punkten beriicksichtigt.

Gesundheits- und Berufspolitik in Hamburg

Der Vorstand befasste sich mit der Kampagne der BKK Hamburg, die in einem
Schreiben an ca. 2000 Arbeitgeber Hamburger Arzte namentlich nannte. Darin
wurde ihnen vorgeworfen, Patienten iberdurchschnittlich haufig krank zu schrei-
ben. Der Vorstand verurteilte diese Kampagne als eindeutig rechtswidrig und
forderte die Gesundheitsbehérde auf, dagegen einzuschreiten. Der BKK Ham-
burg wurde daraufhin die Weiterfihrung der Kampagne von der Behdrde unter-
sagt. Die Rechtswidrigkeit des Vorgehens der BKK gegen Hamburger Arzte wur-
de im Ubrigen auch durch ein einstweiliges Anordnungsverfahren beim Sozialge-
richt bestatigt.

Mehrfach Thema in den Vorstandssitzungen war der im Berichtsjahr geplante
Verkauf des LBK. Im Ergebnis kam der Vorstand zu der Auffassung, dass keine
grundsatzlichen Bedenken gegen den Verkauf mehrheitlicher Anteile an den
Hamburgischen Krankenhdusern bestehen, soweit die Qualitat der arztlichen
Patientenversorgung gesichert ist und die Arbeitsbedingungen der Arztinnen und
Arzte in den Krankenh&usern sich nicht weiter verschlechtern.

Im Gesprach mit der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft wurde das The-
ma Weiterbildung von Arzten aus arabischen Landern in Hamburger Kranken-
hausern erortert. Diese Arzte, die ein Stipendium aus ihren Herkunftslandern
erhalten, sollen in Hamburger Krankenhdusern die Gelegenheit zur Spezialisie-
rung in den verschiedenen Disziplinen der Medizin bekommen. Die Arztekammer
ist bereit, nach Kraften einen solchen Arzteaustausch zu unterstiitzen und unno-
tige berufsrechtliche und weiterbildungsrechtliche Hirden hierfur aus dem Weg
zu raumen. Die Hansestadt Hamburg als Standort und Anbieter spezieller arztli-
cher Leistungen wird in der arabischen Welt dadurch ein noch groferes Gewicht
bekommen.

In mehreren Sitzungen setzte sich der Vorstand kritisch mit der in Hamburg im
Berichtsjahr durchgefiihrten Ausstellung ,Korperwelten® auseinander. Der Vor-
stand vertrat mehrheitlich die Auffassung, dass diese Ausstellung, nicht der me-
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dizinischen Aufklarung dient und deshalb als ethisch bedenklich anzusehen ist.
Die Arztekammer Hamburg wandte sich deshalb mit anderen norddeutschen
Arztekammern in einem offenen Brief an den Ersten Blirgermeister der Hanse-
stadt, um die Ausstellung Kdrperwelten in Hamburg zu verhindern bzw. vorzeitig
zu beenden. Obgleich dieses Ziel nicht erreicht wurde, kam es zu einer offentli-
chen kritischen Auseinandersetzung, in der ethisch-moralische Bedenken gegen
die Ausstellung Korperwelten ein starkes Gewicht hatten.

Vertreibung jiidischer Arzte aus Hamburg
in der Zeit von 1933 bis 1945

Auf Anregung von zwei Hamburger Arzten, die sich vorgenommen haben, die
Schicksale vieler hundert jidischer Arzte aus Hamburg aufzuarbeiten, die in der
Nazizeit vertrieben wurden oder in Vernichtungslagern umkamen, befasste sich
der Vorstand mit der Magisterarbeit einer Historikerin zu diesem Thema. Der
Vorstand beschloss, auf der Grundlage dieser Magisterarbeit eine Buchveroffent-
lichung Uber die Vertreibung jiidischer Arzte aus der Hansestadt zu initiieren.
Damit soll 60 Jahre nach dem Ende der Naziherrschaft dieses dunkle Kapitel
deutscher Geschichte speziell mit Blick auf jidische Arzte in Hamburg aufgear-
beitet werden.

Projektstelle integrierte Versorgung bei der Kammer eingerichtet

Die mit dem GMG sich ankiindigende Reformierung der Gesundheitsstruktur
ermoglicht zuklnftig eine integrierte Versorgung, die finanziell geférdert werden
soll. Der Vorstand sieht hierin eine wichtige Weichenstellung fir die zukinftige
Patientenversorgung, die allerdings viele berufsrechtliche und vertragsrechtliche
Fragen aufwirft. Er fasste deshalb den Beschluss, in der Rechtsabteilung der
Arztekammer Hamburg eine Projektstelle zur integrierten Versorgung einzurich-
ten, um Anfragen der Kammermitglieder optimal beantworten zu kénnen.

Arztestatistik 2003

Die Gesamtzahl der bei der Arztekammer Hamburg gemeldeten Arztinnen und
Arzte ist im Laufe des Jahres 2003 von insgesamt 11.208 auf 11.444 angestie-
gen. Der Nettoanstieg von 236 Kammermitgliedern betragt 2,1% ist also gegen-
Uber dem letzten Jahr leicht angestiegen. Betrachtet man die Wanderungsbewe-
gung der Kammermitglieder, so ist hervorzuheben, dass unter den 1.325 Zugan-
gen im Jahre 2003 der Anteil der Arzte/Arztinnen im Praktikum, also der Berufs-
anfanger/-innen 31% (412) ausmacht. Von den 714 Abgangen sind 43 Kammer-
mitglieder verstorben.

Berufstitige Arztinnen/Arzte -
Verteilung nach Fachgebieten und Tatigkeitsort

Die Tabelle 1 gibt eine Ubersicht Uiber die Verteilung der berufstatigen Arztinnen
und Arzte auf die verschiedenen Gebiete der Medizin unter Beriicksichtigung der
Tatigkeitsart (niedergelassen, im Krankenhaus oder sonstiger Tatigkeitsbereich).
Betrachtet man hier die Gesamtzahl der berufstatigen Arztinnen/Arzte (9.498),
fallt auf, dass sich der Nettozuwachs im Vergleich zum Vorjahr von 157 auf 223
maRig erhoht hat.
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Im Krankenhausbereich ist im Gegensatz zum Vorjahr wieder ein leichter Anstieg
von 4.325 auf 4.427 Arztinnen/Arzte (ca. 2%) zu verzeichnen. Die Krankenhaus-
arzte/-innen setzen sich zusammen aus 352 leitenden Arzten/Arztinnen, 402 O-
berarzten/-arztinnen und 3.673 nachgeordneten Arzten/Arztinnen. Der Quotient
aus der Anzahl der im Krankenhaus und der im niedergelassenen Bereich tatigen
Arztinnen/Arzte, betrégt 2003 1,27. Anfang der 90er Jahre lag der Quotient noch
bei 1,39 und 1996 bei 1,34. Hieran wird deutlich, dass der Anteil der niedergelas-
senen Arztinnen/Arzte im Verhéltnis zu dem Anteil der im Krankenhaus ange-
stellten Arztinnen/Arzte stetig zugenommen hat. Unter der Kategorie ,Sonstige
Tatigkeit* werden die Arztinnen und Arzte rubriziert, die in Kérperschaften, Verei-
nen, Instituten und Firmen tatig sind. Hier ist der Anteil im Vergleich zum Vorjahr
um drei Prozent auf 17 Prozent gestiegen.

Von Interesse ist auch, den Anteil der Arztinnen/Arzte im Praktikum an der Ge-
samtzahl der berufstatigen Arztinnen/Arzte anzuschauen. Im Berichtsjahr waren
insgesamt 905 Arztinnen/Arzte im Praktikum gemeldet, davon 748 als berufsta-
tig. Das entspricht etwa 7,8% der berufstatigen Kammermitglieder. Die Arbeits-
losenquote fiir die Gruppe der Arztinnen/Arzte im Praktikum betragt ca. 17,4%.
Im Vorjahr betrug sie noch 19,7%. Im Folgenden wird der Anteil der Arztin-
nen/Arzte ohne Gebietsbezeichnung (einschlieRlich Prakt. Arztinnen/Arzte und
AIP) innerhalb der berufstatigen Kammermitglieder betrachtet. Im Berichtsjahr
betrug diese Zahl 3.308, entsprechend 34,8% der berufstatigen Arztinnen/Arzte.
Der GroRteil davon, namlich 2.126, entfallt erwartungsgemaR auf Arztin-
nen/Arzte, die im Krankenhaus tatig sind und sich hier noch in der Weiterbildung
befinden. Bezogen auf alle Krankenhausarzte/-arztinnen (4.427) entspricht dies
einem Anteil von etwa 48%.

Die Gruppe der niedergelassenen Allgemeinmediziner/-medizinerinnen zahlte
Anfang der 90er ca. 400 und liegt Ende 2003 bei 538. Demgegeniiber weist die
Statistik fir das Berichtsjahr 371 niedergelassene Praktische Arztinnen/-Arzte
(Arztinnen/Arzte ohne Gebietsbezeichnung und nach EG-Richtlinien ausgebilde-
te Praktische Arztinnen/-Arzte) aus.

Arzte/Arztinnen nach Titigkeitsbereichen (11.444 gesamt)

Sonstiae Tatiakeit: 17 % Ohne Tatiakeit: 14 %
1.589

1.946

Im Krankenhaus: 39 % Niedergelassen: 30 %

Abbildung 1 a
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Tabelle1: Berufstitige Arztinnen / Arzte Gesamtiibersicht nach Fachgebieten,  stand:31.12.2003

Gebietsbezeichnungen | Gesamt | berufstatig | niedergelassen | im Krankenhaus | sonst. titig |

ohne Gebietsbezeichnung 3.209 |2.560 371 1.480 709
(einschl. Prakt. Arztin/Prakt. Arzt)
Arztinnen/Arzte im Praktikum | 905 748 -—- 646 102
| Aligemeinmedizin 808 662 538 22 102
Anisthesiologie 614 554 113 389 52
Anatomie 9 9 --- 9 -
Arbeitsmedizin 93 85 11 2 72
| Augenheilkunde 263 205 151 37 17
Biochemie -—- -—- -—- -—- -—-
Chirurgie 576 486 112 319 50
Diagnostische Radiologie 309 254 92 134 28
(*einschl.: Radiol. u. Radiol.Diag.)
Frauenheilk. u. Geburtshilfe 580 478 308 133 37
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 223 190 119 52 19
Haut- u. Geschlechtskrht. 213 172 115 23 34
Herzchirurgie 30 29 2 26 3
Humangenetik 9 9 6 3 ---
Hygiene u. Umweltmedizin 2 2 - - 2
(einschl. Hygiene (A.LD) Gebiet)
Innere Medizin 1.391 1.149 600 410 139
Internist/Lungen- 45 30 14 9 7
Bronchialheilkunde
Kinderchirurgie 11 9 2 6 1
Kinder- und Jugendmedizin 427 346 159 147 40
Kinder-u. Jugendpsychiatrie |29 28 12 13 3
und —psychotherapie (*einschl.:
Kinder- u. Jugendpsych.)
Klinische Pharmakologie 3 2 1 - 1
Laboratoriumsmedizin 51 39 21 16 2
Mikrobiologie u. Infektions- 50 39 9 26 4
epidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschir. 73 64 42 19 3
Nervenheilkunde 238 189 95 65 29
Neurochirurgie 51 50 7 42 1
Neurologie 76 71 22 44 5
Neuropathologie 4 2 - 2 —
Nuklearmedizin 18 18 10 8 -
Offentl. Gesundheitswesen 42 25 4 1 20
Orthopadie 266 236 162 47 27
Pathologie 57 49 15 29 5
Pharmakologie u. Toxikol. 17 15 2 9 4
Phoniatrie u. Pddaudiologie 11 10 4 4 2
Physikal. u. Rehabilit. Med. 33 32 11 18 3
Physiologie 7 7 --- 5 2
Plastische Chirurgie 37 35 14 16 5
Psychiatrie u. Psychoth. 239 220 85 100 35
(*einschlieBlich: Psychiatrie)
Psychotherapeutische Med. 187 184 161 19 4
Rechtsmedizin 14 13 1 8 4
Strahlentherapie 19 17 8 8 1
Transfusionsmedizin 32 31 2 26 3
Urologie 173 145 81 55 9
[mit Gebietsbezeichnung [7.330 [6.190 [3.111 [2.301 | 778 |
insgesamt [11.444 19.498 [3.482 |4.427 [1.589
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Die Gruppe der 1.946 Arztinnen/Arzte ohne arztliche Tatigkeit setzt sich wie folgt
zusammen: 917 Kammermitglieder haben ihre arztliche Berufstatigkeit beendet.
581 Arztinnen / Arzte Ubten den &rztlichen Beruf nur voriibergehend nicht aus,
und 438 Kammermitglieder waren 2003 arbeitslos gemeldet. Bezogen auf die
Gesamtzahl der berufstatigen Kammermitglieder entspricht dies einem Prozent-
satz von 4,6. Hierbei muss man jedoch bertcksichtigen, dass die arbeitslosen
Arztinnen/Arzte sich nicht gleichmaRig auf die verschiedenen Altersgruppen der
Kammermitglieder verteilen. Der groRte Teil der arbeitslosen Arztinnen/Arzte
entfallt auf die Gruppe der 30 bis 39 Jahre alten Kammermitglieder.

Die Abbildung 1b zeigt die Altersverteilung der arbeitslosen Arztinnen und Arzte.
SchlieBlich sei noch erwahnt, dass unter den nicht &rztlich tatigen Arz-
ten/Arztinnen insgesamt 66 einer berufsfremden Tatigkeit nachgehen.

Arbeitslose Arztinnen/Arzte nach Altersgruppen (gesamt: 438)
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Abbildung 1b
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In den Abbildungen 2 und 3 ist die Verteilung der Kammermitglieder ge-
schlechtsspezifisch fir Arztinnen und Arzte getrennt nach verschiedenen Téatig-
keitsbereichen dargestellt. Der Prozentanteil der Arztinnen liegt bei 41%.

Nur Arztinnen (gesamt: 4.688)

. Ohne Tatigkeit
Sonstige Tatigkeit 21 %

18 %

niedergelassen

Im Krankenhaus 25 9,

36 %

Abbildung 2

Nur Arzte (gesamt: 6.756)
Ohne Tétigkeit

Sonstige Tatigkeit 1%
15 %

niedergelassen
34 %

Im Krankenhaus
40%

Abbildung 3
Altersverteilung der berufstatigen Kammermitglieder

In Abbildung 4 ist in Form einer Sdulendarstellung die Altersverteilung der berufs-
tatigen Kammermitglieder dargestellt. Es zeigt sich, dass die Altersgruppen der
30-, 40- und 50-jahrigen zahlenmallig am starksten sind. Der numerische Abfall
in der Gruppe der 60-jahrigen erklart sich dadurch, dass in dieser Altersgruppe
die Kammermitglieder zum betrachtlichen Teil bereits im Ruhestand sind.
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Berufstatig nach Altersgruppen (gesamt: 9.498)
2.944
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Abbildung 4

Tatigkeitsbereiche ausliandischer Arztinnen/Arzte

In der Abbildung 5 ist die Verteilung der ausléndischen Arztinnen und Arzte nach
Tatigkeitsbereichen aufgegliedert grafisch dargestellt. Unter insgesamt 11.444
Hamburger Kammermitgliedern sind insgesamt 438 auslandische Kollegen und
Kolleginnen; dies entspricht einem Prozentanteil von 3,8%.

Auslindische Arztinnen/Arzte (gesamt: 438)

Ohne Titigkeit
Sonstige Tétigkeit 15 %

10 % V

niedergelassen

22 %

Im Krankenhaus
53 %

Abbildung 5
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Gewinn- und Verlustrechnung 2003

Aufwendungen TEuro
(gerundet)
Personalkosten einschl. Akademie, Personalnebenkosten, 3.097
Altersversorgung
Beitrage (BAK/ Schlichtungsstelle/ Qualitatssicherung) 475
Arztliche Fortbildung (Akademie — ohne Personalkosten) 385
Entschadigung an Mitglieder (Aqfwandsentschédigung, Ver- 047
treterkosten, Sitzungsgelder und Ubergangsgelder)
Weiterbildung/ Ausbildung von Arzthelferinnen 92
Hauskosten 132
Abschreibungen (Geschaftsausstattung, EDV, Bucherei, Ge- 212
baude)
Blromieten 208
Sonstige Sachkosten (Buromaterial, Porto, Telefon Drucksa- 230
chen u.a.)
Reisespesen/ Fahrtkosten 61
Berufsgericht 30
Sonstiges 491
5660
Ertrage
Kammerbeitrage 4.120
Geblhren (Weiterbildung, Arzthelferinnen, Roéntgenstelle,
Ethik-Kommission) 538
Seminargebiihren (Akademie) 572
Kapitalanlagen/ Zinsertrage 78
Sonstige Ertrage 337
5.645
Unterschuss 15

Wahrend der Haushaltsplan fiur das Jahr 2003 einen Jahresunterschuss von
€ 255.700 vorsah, schlief3t die Gewinn- und Verlustrechnung fir das Jahr 2003
tatsachlich nur mit einem Jahresunterschuss von € 14.560,42 ab, also mit einem
um € 241.139,58 geringeren Defizit. Diese deutliche Ergebnisverbesserung ba-
siert in erster Linie auf der Tatsache, dass die Gesamtertrage in 2003 mit
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€ 5.645.731,12 um immerhin € 235.531,12 hoher ausfielen als im Haushaltsplan
2003 mit € 5.410.200 veranschlagt.

Bei den Gesamtaufwendungen gelang dagegen mit € 5.660.291,54 eine Punkt-
landung im Vergleich zu den vorauskalkulierten Gesamtaufwendungen im Haus-
haltsplan 2003 von € 5.665.900.

Ursachlich flr das deutlich bessere Jahresergebnis als vorauskalkuliert ist die
Tatsache, dass die Ertrage aus Mitgliedsbeitragen die Kalkulation im Haushalts-
plan um immerhin € 220.000 Uberstiegen. Ebenso erfreulich war die Ertragssitua-
tion in der Fortbildungsakademie, die in 2003 mit Gesamteinnahmen in H6he von
€ 572.260,40 die Ertrdge des Vorjahres 2002 um mehr als € 140.000 steigern
konnte.

Insgesamt zeigt auch der Jahresabschluss 2003 der Arztekammer Hamburg das
erfolgreiche Bemihen, die stetig wachsenden Aufgaben ohne Erhéhung der
Kammerbeitrage zu finanzieren.

Arztliche Weiterbildung

Im Berichtsjahr war — wie in bereits in den vergangenen Jahren — wieder eine
deutliche Zunahme der telefonischen und personlichen Anfragen zu verzeichnen.
Um die sonstige Arbeit in der Abteilung erledigen zu kénnen, ist die Weiterbil-
dungsabteilung zu zeitlich begrenzten telefonischen Sprechzeiten wie folgt zu
erreichen:

Montag und Freitag 8.30 — 12.00 Uhr
Mittwoch 8.30 — 18.00 Uhr
Die Weiterbildungsabteilung befindet sich in der

Heinrich-Hertz-StraBe 125 (Ecke HumboldtstraBe), 1. Stock, 22083 Ham-
burg.

Neben den Weiterbildungsprufungen und den so genannten Gleichwertigkeits-
priifungen (gem. §§ 3 und 10 BAO) finden hier auch die Beratungen von Kam-
mermitgliedern statt. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Weiterbildungsab-
teilung sind an allen Tagen auch aulRerhalb der oben genannten telefonischen
Sprechzeiten personlich erreichbar. Um eine vorherige Terminvereinbarung wird
jedoch gebeten, um unnoétige Wartezeiten zu vermeiden. Auf der Homepage der
Arztekammer Hamburg (www.aerztekammer-hamburg.de) finden sich unter der
Rubrik ,Arztliche Weiterbildung“ neben der derzeit giiltigen Weiterbildungsord-
nung der Hamburger Arzte, der Liste der in Hamburg zur Weiterbildung berech-
tigten Arzte auch diverse Antragsformulare (beispielsweise: Zulassung zur Prii-
fung, Zeitenbestatigung, Teilzeitweiterbildung, Fachkunde im Strahlenschutz), die
entsprechend herunter geladen werden kénnen.

Weiterbildungsausschuss

Dem Standigen Weiterbildungsausschuss gehoérten im Berichtsjahr 15 ehrenamt-
liche tatige Arzte und Arztinnen als Standige Mitglieder an, die von der Kammer-
versammlung gewahlt wurden:
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Dr.med. Bruno Schmolke (Vorsitzender)
Frau Dr.med. Christa Becker-Weillkamp
Dr.med. Hans-Jiirgen Bohnhoff

Dr.med. Dr.med.dent. Wolfgang Busch (Stellv. Vorsitzender)
Dr.med. Utz Garbe

Dr.med. Adib Harb

Dr.med. Dirk Heinrich (Stellv. Vorsitzender)
Dr.med. Ernst Krasemann

Dr.med. Ridiger Neumann

Ingolf Resa

Frau Dr.med. Renate Sechtem

Prof.Dr. med. Ulrich Schwedes

Dietrich Willemsen

Kai Zbieranek

Dr.med. Michael Zinke.

Der Ausschuss berat und beschlie3t Gber Weiterbildungsfragen von prinzipieller
Bedeutung. Im Berichtsjahr fand neben der Konstituierenden Sitzung noch eine
weitere Sitzung des Standigen Weiterbildungsausschusses statt. Letztere wurde
als Klausursitzung abgehalten. Ganztagig beriet der Standige Weiterbildungs-
ausschuss im Oktober des Berichtsjahres uber die Novelle der (Muster)-WBO
2003, die zuvor im Mai vom Deutschen Arztetag beschlossen wurde.

Vorangegangen waren dieser Klausursitzung des Standigen Weiterbildungsaus-
schusses 25 Fachbeisitzerkonferenzen im September des Berichtsjahres. In
Vorbereitung dieser Beratungen auf fachlicher Ebene erhielten alle Fachbeisitzer
der Arztekammer Hamburg Ende Juli die Muster-WBO zur Kenntnis. Ca. 50
Fachgruppen baten um Einberufung einer Fachbeisitzerkonferenz, alle brigen
Fachgruppen aulerten sich — wie vorgeschlagen — schriftlich. Viele der
Fachbeisitzerkonferenzen mussten in Folge einer mangelnden Beschlussfahig-
keit kurzfristig abgesagt werden. In diesen Féllen wurde den Fachbeisitzern je-
doch abermals Gelegenheit gegeben, ihre etwaigen Ergédnzungs- und Ande-
rungswunsche sowie ihre Bedenken schriftlich zusammenzufassen. Die Ergeb-
nisse der zahlreichen Fachbeisitzerkonferenzen wurden — ebenso wie die schrift-
lichen Vorschlage der Fachbeisitzer - tabellarisch zusammengefasst, mit einem
Bewertungsschlissel versehen und dem Standigen Weiterbildungsausschuss als
Beratungsgrundlage zur Kenntnis gegeben. Nach entsprechender Beschlussfas-
sung durch den Standigen Weiterbildungsausschuss und den Vorstand verab-
schiedete die Kammerversammlung Anfang Dezember die neue Weiterbildungs-
ordnung, die daraufhin an die aufsichtsfiihrende Behdrde fir Umwelt und Ge-
sundheit zur abschlieRenden Genehmigung weitergeleitet wurde.
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Uber Antrédge und Anfragen in Weiterbildungsangelegenheiten berat der Ge-
schaftsfihrende Weiterbildungsausschuss. Der Ausschuss besteht aus sechs
stimmberechtigten Mitgliedern (Vorsitzender oder Stellv. Vorsitzender und flinf
weitere Mitglieder des Standigen Weiterbildungsausschusses), die regelmaiig in
alphabetischer Reihenfolge aus der Gruppe der 15 Mitglieder des Standigen
Weiterbildungsausschusses geladen werden Der Geschaftsfuhrende Ausschuss
ist beschlussfahig mit drei stimmberechtigten Mitgliedern.

Der Geschaftsfliihrende Weiterbildungsausschuss beriet im Berichtsjahr in insge-
samt 12 Sitzungen uber problematische Antrdge auf Zulassung zur Prifung in
Gebieten etc., die Anrechnung von Teilabschnitten sowie insbesondere (ber die
Anerkennung von Auslandstatigkeiten auf die Weiterbildung.

Der Geschaftsfuhrende Weiterbildungsausschuss berat auch Uber Antrage auf
Weiterbildungsberechtigungen in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen sowie
fur Spezielle Weiterbildungen und Fachkundenachweise fir angestellte und nie-
dergelassene Arzte und spricht Empfehlungen fiir den Vorstand der Arztekam-
mer Hamburg aus. Im Berichtsjahr gingen insgesamt 223 Antrage (103 Kranken-
haus / 113 niedergelassener Kassenarzte / 7 Institute) auf Erteilung einer Wei-
terbildungsberechtigung ein. Den Antragen von Leitenden Krankenhausarzten
und Leitenden Arzten anderer Einrichtungen wurde im Berichtsjahr in insgesamt
57 Fallen im vollen zeitlichen Umfang und in 11 Fallen im eingeschrankten zeitli-
chen Umfang stattgegeben. 4 Antradge wurden abgelehnt. Dariber hinaus emp-
fahl der Weiterbildungsausschuss, 80 Antragen auf Erteilung einer Weiterbil-
dungsberechtigung von niedergelassenen Kassenarzten in vollem Umfang statt-
zugeben, 3 Antragen konnte nur im eingeschrankten zeitlichen Umfang stattge-
geben werden. 21 Antrage wurden abgelehnt. In 52 Fallen (dies ist gegeniber
dem Vorjahr eine Steigerung von 73 %) war vor einer abschliellenden Entschei-
dung eine Begehung der Weiterbildungsstatte durch eine Kommission, beste-
hend aus zwei Fachbeisitzern des jeweiligen Gebietes oder Schwerpunktes so-
wie einem Standigen Mitglied des Weiterbildungsausschusses erforderlich. Hier-
bei werden die Weiterbildungsmdglichkeiten vor Ort in Augenschein genommen
und bewertet.

Neben den bereits entschiedenen Antragen liegen weitere 47 Antrage auf Ertei-
lung einer Weiterbildungsberechtigung von Krankenhaus- und niedergelassenen
Arzten vor, die im Verlauf des Berichtsjahres aufgrund unvollstandiger Antrags-
unterlagen, noch fehlender Fachbeisitzervoten oder noch nicht stattgefundener
Begehung der Klinikabteilung oder Praxis nicht abschlie®end bearbeitet oder in
den Gremien beraten werden konnten.

Aulerdem war der Geschaftsfihrende Weiterbildungsausschuss mit der Beant-
wortung von 136 schriftlichen Anfragen (beispielsweise: Anrechnungsfahigkeit
von im Ausland ausgefiihrten Tatigkeiten, abweichende Weiterbildungsgange)
befasst, die das Referat ,Arztliche Weiterbildung“ unter Zugrundlegung der Be-
stimmungen der Weiterbildungsordnung nicht eindeutig beantworten konnte. Die
Beantwortung solcher Fragen erfordert stets die Ausibung von Ermessen.

Uber Weiterbildungsfragen mit prinzipieller Bedeutung flr ein bestimmtes Gebiet,
Schwerpunkt, Bereich und die Spezielle Weiterbildung beraten die gewahlten
Fachbeisitzer in einer Fachbeisitzerkonferenz. Die Sitzungen dieser Konferenz
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werden vom Vorsitzenden des Standigen Weiterbildungsausschusses oder ei-
nem seiner Stellvertreter geleitet. Die Beratungsergebnisse sind Beschlussemp-
fehlungen fur den Weiterbildungsausschuss.

Im Berichtsjahr fand — zusatzlich zu den eingangs erwahnten Fachbeisitzerkonfe-
renzen im Zusammenhang mit der Novelle der (Muster)-WBO — eine Fachbeisit-
zerkonferenz im Gebiet Kinderchirurgie statt. Es ging hierbei im Wesentlichen
darum, die derzeitige Weiterbildungssituation im Gebiet Kinderchirurgie zu eror-
tern

Weiterbildungsprifungen

Der Priifungsausschuss der Arztekammer Hamburg nimmt die Weiterbildungs-
prufungen in Gebieten, Schwerpunkten (Teilgebieten), Bereichen, fir die Speziel-
len Weiterbildungen und die Fachkunden ab. Diesem Ausschuss gehdren zwei
Fachprufer mit der entsprechenden Bezeichnung sowie ein Prifungsausschuss-
vorsitzender an, der die zu prifende Weiterbildungsbezeichnung nicht besitzen
muss. Die Behorde fur Umwelt und Gesundheit kann daruber hinaus gem. § 14
Abs. 2 Satz 3 WBO als rechtsaufsichtsfiihrende Behérde der Arztekammer Ham-
burg einen Arzt als weiteres Mitglied des Prifungsausschusses bestimmen. Der
Prifungsausschuss ist jedoch auch ohne Anwesenheit eines Behordenvertreters
beschlussfahig. Im Berichtsjahr hat an keiner Prifung ein Behdrdenvertreter teil-
genommen.

Im Jahr 2003 wurden an 31 Prifungstagen insgesamt 593 Weiterbildungsprifun-
gen zur Erlangung einer Weiterbildungsbezeichnung durchgefuhrt. Gegenuber
2002 (713 Prifungen) ist damit ein Rickgang der Weiterbildungsprifungen fest-
zustellen.

Facharztprufungen

Von insgesamt 367 Prafungen zur Erlangung einer Gebietsbezeichnung bestan-
den 21 Kandidaten die Prifung nicht. Dies entspricht einer Durchfallquote von
5,7% (Tabelle 1). Dies entspricht der Durchfallquote im Vorjahr.

Schwerpunktpriufungen

Im Berichtsjahr wurden 49 Prifungen in den einzelnen Schwerpunkten bzw. Teil-
gebieten (Tabelle 2) durchgefiihrt. Hier hat ein Kandidat die Prifung nicht be-
standen. Dies entspricht einer Durchfallquote 2,0%.

Bereichsprifungen

Es wurden 136 Prufungen in verschiedenen Bereichen abgehalten (Tabelle 3).
Hier haben 14 Kandidaten die Prifung nicht bestanden. Dies entspricht einer
Durchfallquote von 10,3% (2002: 8,2%).

Prufungen in der Speziellen Weiterbildung

Ebenso wurden 24 Priafungen zur Erlangung einer Speziellen Weiterbildung (Ta-
belle 4) durchgeflihrt. Hier haben alle Kandidaten die Priifung bestanden.
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Fachkundepriifungen

Im Berichtsjahr wurden zudem 17 Prifungen zur Erlangung einer Fachkunde
(Tabelle 5) durchgefiihrt. Hier haben zwei Kandidaten die Prifung nicht bestan-
den. Das entspricht einer Durchfallquote von 11,8%. Von den im Berichtsjahr
insgesamt durchgefiihrten 593 Priifungen wurden damit 38 mindliche Prifungen
nicht bestanden. Das entspricht einer gesamten Durchfallquote von 6,4% (2002:
4,6%). Im Rahmen der Amtshilfe wurden fiir die Arztekammer Bremen eine Prii-
fung im Bereich Handchirurgie und eine in der Speziellen Weiterbildung Padiatri-
sche Intensivmedizin durchgeflihrt.

Wie in den Vorjahren wurden gemaR § 23 Abs. 8 u. 9 der Ubergangsbestimmun-
gen der Weiterbildungsordnung entsprechend den dort festgelegten Kriterien in 4
Fallen die Gebietsbezeichnung Psychiatrie und Psychotherapie, in 18 Fallen die
Bezeichnung Psychotherapeutische Medizin und in 1 Fall die Bezeichnung Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie ohne mindliche Prifung verlie-
hen.

Widerspruchsausschuss

Der Widerspruchsausschuss wird tatig, wenn Prifungsteilnehmer gegen das
Nichtbestehen einer mindlichen Prifung und/oder die erteilten Auflagen zur er-
ganzenden Weiterbildung Widerspruch erheben. Der Widerspruchsausschuss
setzt sich zusammen aus zwei Fachbeisitzern des jeweiligen Gebietes, Schwer-
punktes oder Bereiches sowie einem Ausschussvorsitzenden, der nicht im Besitz
der entsprechenden Bezeichnung sein muss. Die rechtsaufsichtsfliihrende Be-
hérde (Behorde fir Umwelt und Gesundheit) kann ein beratendes Mitglied fur
den Widerspruchsausschuss bestimmen.

Der Widerspruchsausschuss beriet im Jahre 2003 Uber finf Widerspriiche, die
allesamt zurtickgewiesen wurden.

Uber andere Widerspriiche in Weiterbildungsangelegenheiten berat der Wider-
spruchsausschuss in erweiterter Zusammensetzung. Es handelt sich hierbei um
Widerspriiche gegen Nichtanerkennung eines Weiterbildungsabschnittes, Nicht-
erteilung einer Weiterbildungsberechtigung und Nichtzulassung zur mindlichen
Prifung zum Erwerb einer Weiterbildungsbezeichnung oder -bescheinigung.

Als Standige Mitglieder gehodrten dem Erweiterten Widerspruchsausschuss im
Berichtsjahr vier Arztinnen und fiinf Arzte an:

Dr. med. Horst Lorenzen (Vorsitzender)

Dr. Katharina Bischoff

Dr. med. Eckhard von Bock und Pollach

Dr. med. Hans-Joachim Funke

Dr. med. Dr. dent. Uta Hammer

Dr. med. Hans Ramm (Stellvertretender Vorsitzender)
Dr. med. Christine Schroth der Zweite

Dr. med. Rita Trettin

25



26

Arztliche Weiterbildung

Dr. med. Wolfgang Wesiack

Zu den Beratungen des Erweiterten Widerspruchsausschusses werden neben
den Standigen Mitgliedern in der Regel zwei Fachbeisitzer aus dem jeweiligen
Gebiet, Schwerpunkt oder Bereich hinzugezogen.

Im Berichtsjahr tagte der Erweiterte Widerspruchsausschuss sechsmal. Im Ver-
lauf seiner Sitzungen beriet er Uber insgesamt 19 Widerspriche gegen Ableh-
nungen, die die Arztekammer in Weiterbildungsangelegenheiten ausgesprochen
hatte.

Drei Widersprichen wurde im vollen Umfang abgeholfen, drei Widersprichen
wurde teilweise entsprochen. In 13 Fallen wurde die erstinstanzliche Entschei-
dung bestatigt, was eine Ablehnung des Widerspruches bedeutet..

Anhangige Verwaltungsgerichtsverfahren

Zu Beginn des Berichtsjahres waren 15 Verfahren gegen die Arztekammer vor
dem Verwaltungsgericht sowie ein seitens der Arztekammer betriebenes Beru-
fungsverfahren vor dem Oberverwaltungsgericht anhangig. Im Laufe des Jahres
2003 wurden weitere sechs Klagen eingereicht, von denen zwei noch im gleichen
Jahr nach aufiergerichtlicher Einigung zuriickgenommen worden sind. Insgesamt
konnten im Berichtsjahr elf Verfahren abgeschlossen werden. Zum weit tberwie-
genden Teil, und zwar in neun Fallen, konnte das Verfahren durch Ricknahme
der Klage abgeschlossen werden. Ein Verfahren fand im Wege des Vergleiches
Erledigung und ein weiteres Verfahren endete mit der Zurtiickweisung der Klage.
Am Ende des Berichtsjahres waren 10 Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
und eines vor dem Oberverwaltungsgericht anhangig.

PPP-Ausschuss

Die Mitglieder dieses Ausschusses setzen sich aus den gewahlten Sprechern der
Fachbeisitzerkonferenzen der Gebiete Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin
sowie aus den Bereichen Psychoanalyse und Psychotherapie zusammen. Zwei
Sprecher des jeweiligen Gebietes und Bereiches werden in den PPP-Ausschuss
gewahlt. Zu seinen Hauptaufgaben gehdrt die kontinuierliche Erérterung wichti-
ger Fragen aus der Weiterbildung in den PPP-Fachern.

So befasste sich der PPP-Ausschuss auch in diesem Jahr in drei Sitzungen mit
verschiedenen fachlichen Fragen. Es wurde Uber die Anerkennung von neuen
Psychotherapeutischen Instituten beraten. Hauptsachlich fanden detaillierte und
intensive Beratungen Uber die méglichst bundeseinheitliche Umsetzung der vom
Deutschen Arztetag beschlossenen Muster-Weiterbildungsordnung in den Gebie-
ten Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatische Medizin sowie in den Bereichen (Zusatzweiterbil-
dungen) fachgebundene Psychotherapie und Psychoanalyse statt.

Fachkunde Strahlenschutz

Im Berichtsjahr haben 170 Arztinnen und Arzte auf Antrag den Fachkundenach-
weis ,Strahlenschutz® fir die Anwendung von Rontgenstrahlen am Menschen in
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der Medizin zur Diagnostik und 1 Arztin zur Therapie von der Arztekammer erhal-
ten. Des Weiteren wurden 41 Bestatigungen flr Arzte/Arztinnen ausgestellt, die
die Fachkunde bereits vor Inkrafttreten der jetzt gliltigen Réntgenverordnung be-
safen. Darlber hinaus bescheinigte die Arztekammer einem Arzt die Fachkunde
im Strahlenschutz bei der Anwendung von offenen radioaktiven Stoffen in der
Medizin nach den Bestimmungen der Strahlenschutzverordnung.
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Tabelle 1: Im Jahre 2003 durchgefiuhrte Prifungen in Gebieten

Gebiet bestanden | nicht bestanden Gesamt
Allgemeinmedizin 69 9 78
Anasthesiologie 21 - 21
Arbeitsmedizin 4 - 4
Augenheilkunde 9 2 11
Diagn. Radiologie/ Radiolo- |13 - 13
gische Diagnostik

Chirurgie 22 - 22
Frauenheilk. u. Geburtshilfe |26 - 26
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde |12 - 12
Haut- u. Geschlechtskrankh. |16 - 16
Herzchirurgie 5 - 5
Humangenetik 1 - 1
Innere Medizin 56 6 62
Kinderchirurgie 1 - 1
Kinder- und Jugendmedizin |17 - 17
Kinder- u. Jugendpsychiatrie |1 - 1
Kinder- u. Jugendpsychiatrie | 4 - 4
und —psychotherapie

Laboratoriumsmedizin 2 - 2
Mikrobiologie u. Infektionsep. |3 - 3
MKG-Chirurgie 4 - 4
Nervenheilkunde 1 - 1
Neurochirurgie 1 - 1
Neurologie 8 1 9
Nuklearmedizin 2 - 2
Orthopadie 1 - 1
Pathologie 2 1 3
Phoniatrie und Padaudiologie | 1 - 1
Physikalische und Rehabilita- | 1 1 2
tive. Medizin

Physiologie 4 - 4
Plastische Chirurgie 4 - 4
Psychiatrie 14 1 15
Psychiatrie und Psychoth. 5 - 5
Psychotherapeutische Med. |2 - 2
Strahlentherapie 2 - 2
Transfusionsmedizin 1 - 1
Urologie 11 - 11
GESAMT 346 21 367
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Tabelle 2: Priifungen in Schwerpunkten bzw. Teilgebieten (2003)

Schwerpunkt/Teilgebiet bestanden nicht bestanden Gesamt
Gefalchirurgie 1 - 1
Thoraxchirurgie 1 1 2
Unfallchirurgie 8 - 8
Endokrinologie 3 - 3
Gastroenterologie 9 - 9
Hamatologie 1 - 1
Hamatologie u. internisti-|5 - 5
sche Onkologie

Kardiologie 6 - 6
Kinderkardiologie 1 - 1
Kinderradiologie 1 - 1
Lungen- und Bronchial-|1 - 1
heilkunde

Neonatologie 3 - 3
Nephrologie 2 - 2
Neuroradiologie 2 - 2
Pneumologie 3 - 3
Rheumatologie in d. Inne-|1 - 1
ren Medizin

GESAMT 48 1 49

Tabelle 3: Im Jahre 2003 durchgefiihrte Prufungen in Bereichen

BEREICH bestanden nicht bestanden Gesamt
Allergologie 8 1 9
Betriebsmedizin 2 - 2
Bluttransfusionswesen |1 - 1
Chirotherapie 8 - 8
Flugmedizin 1 - 1
Handchirurgie 4 - 4
Homdopathie 2 - 2
Naturheilverfahren 13 2 15
Phlebologie 2 - 2
Physikalische Therapie |3 - 3
Plast. Operationen 3 - 3
Psychoanalyse 4 - 4
Psychotherapie 7 3 10
Rettungsmedizin 51 6 57
Spezielle Schmerzthe- |1 1 2
rapie

Sportmedizin 10 - 10
Sozialmedizin 1 1 2
Umweltmedizin 1 - 1
GESAMT 122 14 136
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Tabelle 4: Im Jahre 2003 durchgefiihrte Priufungen fiir die Speziellen

Weiterbildungen und Fachkunden

Spezielle Weiterbildungen bestanden | nicht be- | GESAMT
standen

Klinische Geriatrie (Allgemeinmed.) 1 - 1
Klinische Geriatrie (Innere Medizin) 3 - 3
Klinische Geriatrie (Nervenheilkunde) 1 - 1
Spez. Anasthesiol. Intensivmed. 5 - 5
Spez. Geburtshilfe u. Perinatalmed. 2 - 2
Spez. Gynakologische Endokrinologie 3 - 3
Spez. Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie 1 - 1
Spez. Herzchirurg. Intensivmedizin 1 - 1
Spez. Internistische Intensivmedizin 2 - 2
Spez. Neurochirurg. Intensivmedizin 1 - 1
Spez. Orthopadische Chirurgie 1 - 1
Spez. Padiatrische Intensivmedizin 1 - 1
Spez. Urologische Intensivmedizin 2 - 2
GESAMT 24 - 24

Tabelle 5: 2003 durchgefiihrte Priufungen fiir die Fachkunden

Spezielle Weiterbildungen bestanden | nicht be-

standen |Gesamt
Fachkunde Arztliches Qualitatsma- 9 2 11
nagement
Fachkunde Suchtmedizinische 6 - 6
Grundversorgung
GESAMT 15 2 17
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Arztliche Fortbildung

Die Fortbildungsakademie ist eine Einrichtung der Arztekammer Hamburg. Sie
wurde am 15.6.1988 gegrindet und befindet sich im 1. Stock des ,Hammonia-
Bad“-Gebaudes, Lerchenfeld 14.

Die Fortbildungsakademie hat die Aufgabe:

- die arztliche Fortbildung zu fordern, Fortbildungsveranstaltungen auch fur klei-
nere Gruppen (Kurse, Seminare, Praktika) zu planen und durchzufihren,

- Kursveranstaltungen im Rahmen der arztlichen Weiterbildung und Fortbil-
dungsveranstaltungen flr medizinische Assistenzberufe anzubieten

Zustandig fur die inhaltliche/fachliche Gestaltung der Fortbildungsarbeit ist der
Fortbildungsausschuss. Dem von der Kammerversammlung im Berichtsjahr neu
gewahlten Ausschuss gehdren an:

Priv. Doz. Dr. med. Dr. C. Arning
Dr. G. Bandomer

Dr. D. Bartelt

Frau Dr. C. Becker-Weisskamp
Prof. Dr. M. Carstensen

Dr. F. Flohr

Dr. H.-J. Funke

Dr. H.-V. Gruber

Frau Dr. A. Haag

Dr. A. Harb

Dr. D. Heinrich (Stellv. Vorsitzender)
Frau Dr. H. Heuchert

Prof. Dr. W. Kahlke

Dr. C. Keller

Dr. C. Kuhler-Obarius

Prof. Dr. J. Kulimann

Dr. U. Mlllerleile

Prof. Dr. A. Raedler

Dr. H. Ramm

Dr. A. Rensch

Prof. Dr. F. Riedel

Dr. A. Rimpau
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Dr. H. Scherf (Vorsitzender)
Dr. B. Schmolke

Prof. Dr. H.-J. Seitz

Frau Dr. R. Trettin

Herr G. van Dyk

Der Fortbildungsausschuss befasste sich unter Leitung seines Vorsitzenden, Dr.
Scherf, im Berichtsjahr in 3 Sitzungen mit folgenden Themen:

o Erarbeitung des Fortbildungsprogramms fiir 2003/2004
o Uberarbeitung und Erweiterung des Angebots von Kursen und Seminaren
o Bearbeitung und Auswahl von Antragen und Vorschlagen geeigneter

Fortbildungsveranstaltungen fir das Programmheft

o Prifung und Neufestsetzung der Geblhren fir Kurse und Seminare

o Benennung von Kandidaten fiir die Wahl der Vorsitzenden des Arztlichen
Vereins und der Biologisch-Naturwissenschaftlichen Sektion fir
2004/2005

o Auswahl der nach § 34c der Approbationsordnung vorgeschriebenen

Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte im Praktikum

o Inhaltliche und terminliche Abstimmung zwischen den Fortbildungsaka-
demien der Arztekammern Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein

o Beratungen uber die rechtliche Grundlage zur Erteilung des Zertifikats
und zur Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltungen fir Hamburg
(Fortbildungsordnung).

Im Berichtsjahr tagte der Geschéaftsfuhrende Vorstand des Fortbildungsaus-
schusses in 4 Sitzungen und hat fir den Aufgabenbereich der Akkreditierung
Uber insgesamt 22 Widerspriiche gegen Akkreditierungsbescheide beraten so-
wie 4 Uberpriifungen von Akkreditierungen vorgenommen.

Freiwilliges Fortbildungszertifikat der Arztekammer Hamburg

Durch die Einfihrung des freiwilligen Fortbildungszertifikates in Hamburg ist fir
die Fortbildungsakademie ein neuer Aufgabenbereich hinzugekommen. Die dafir
von der Kammerversammlung im Oktober 2000 beschlossene Fortbildungsord-
nung, die am 1. Marz 2001 in Kraft getreten ist, bildet unter anderem die rechtli-
che Grundlage zur Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltungen und regelt
das Verfahren fir den freiwilligen Fortbildungsnachweis (Fortbildungszertifikat).
Seit April 2001 werden nun die Antrage der Veranstalter von der Fortbildungs-
akademie bearbeitet und beschieden. Ein genauer Zahlenuberblick im Vergleich
zum Vorjahr ergibt sich aus der nachfolgenden Tabelle.
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Antragszahlen zur Akkreditierung im Ver-|2002 2003
gleich zum Vorjahr

Akkreditiert 398 559
Abgelehnt 92 76
zurickgenommene Antrage 20 13
Widerspruche (wg. Punktzahl oder Ablehnung) 28 22
noch in Bearbeitung (wg. Unvollstandigkeit / Un-| 101 70
klarheiten oder erforderl. Beratung durch Gre-

mien)

nicht zustandig 2 9

Antrage insgesamt 613 727

Antrage auf Erteilung des freiwilligen Fortbildungszertifikates fur das zurutcklie-
gende Jahr 2003 konnten zum zweiten Mal gestellt werden. Es wurden 296 Zerti-
fikate fur 2003 (54 mehr als im Vorjahr) erteilt. Die Antragsteller waren zumeist
niedergelassene Arzte (186), an zweiter Stelle lagen die Kliniker mit 65 Antragen
und 45 aus verschiedenen Bereichen (Angestellte in Behdrden, Angestellte in
Praxen, Arbeitslose oder sonstige Tatigkeiten).

Kurse und Seminare

Veranstaltungsjahr |1998 |1999 |2000 [2001 |2002 | 2003

Kurse und Seminare | 133 129 147 140 129 112

Teilnehmerzahl 2.750 | 2.836 | 2.881 | 2.664 | 2.467 | 2.240

Im Jahr 2003 wurden 112 Kurse (17 Kurse weniger als im Vorjahr) angeboten, an
denen insgesamt 2240 Arztinnen und Arzte teilgenommen haben. Da 24 Kurse
wegen zu geringer Beteiligung ausfallen mussten und somit insgesamt weniger
Kurse angeboten worden sind, hat die Teilnehmerzahl im Vergleich zum Vorjahr
leicht abgenommen.

Arzten im Praktikum und arbeitslosen Arzten mit einem monatlichen Fa-
miliennettoeinkommen bis € 1.000,00 wird eine 50%ige Ermafigung der Kursge-
blhr eingeraumt. Insgesamt 196 (8,75 %) Arztinnen und Arzte kamen in den Ge-
nuss der Gebuhrenreduktion.

Nahezu das gesamte Kursangebot wird in den sechs Raumen der Akademie auf
einer Flache von ca. 900 gm durchgefihrt. Das Team der Akademie besteht aus
sechs ganztagig tatigen Mitarbeiterinnen und studentischen Hilfskraften, die auf
Stundenbasis ausschliel3lich fir den Service in den Abendstunden und am Wo-
chenende tatig sind.
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Diabetikerschulungen im Rahmen der Disease-Management-
Programme (DMP)

Die Arztekammer hat zusammen mit der Kassenérztlichen Vereinigung Ende
Oktober des Berichtsjahres eine Einigung darlber erzielt, kinftig ZI-Diabetiker-
schulungen im Rahmen der DMP als Serviceleistungen fiir die KV durch die
Fortbildungsakademie zu organisieren und durchzuflihren. Die erste ZI-
Diabetikerschulung fiir Patienten ohne Insulin konnte schon im Berichtsjahr in der
Zeit vom 29.11. bis 5.12. mit 24 Teilnehmerlnnen, einem arztlichen Referenten
und zwei Lehrverhaltenstrainerinnen erfolgreich durchgeflihrt werden. Weitere
Schulungen fur nicht insulinpflichtige Patienten, insulinpflichtige Patienten sowie
die ZI-Hypertonieschulungen sind vorgesehen.

Die Nachfrage nach Kursen in den Themenbereichen Ultraschall, Notfallmedizin,
Leitender Notarzt, Psychosomatische Grundversorgung und Arztliche Ge-
sprachsfihrung halt, wie auch in den Vorjahren, weiterhin an. Auch der Bedarf an
den Kursen zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz bleibt unverandert
hoch.

Vortragsveranstaltungen

Das Programm der Vortragsveranstaltungen der Arztekammer umfasste in 2003
12 Wissenschaftliche Abende des Arztlichen Vereins

3 Wissenschaftliche Abende der Biologisch-Naturwissenschaftlichen Sektion

9 Sonderveranstaltungen

1 Ausbildungsveranstaltung fir Arzte im Praktikum

1 Veranstaltung in Zusammenarbeit mit einer Pharmazeutischen Firma

1 Veranstaltung in Zusammenarbeit mit der Deutschen Arzneimittelkommission

In 2003 wurden insgesamt 26 Vortragsveranstaltungen - 9 weniger als im Vor-
jahr - durchgefihrt. Die durchschnittliche Teilnehmerzahl pro Veranstaltung (66)
ist gegenuber dem Vorjahr (68) nahezu gleich geblieben.

Spitzenreiter unter den Vortragsveranstaltungen waren:

o Anti-Aging 153 Teilnehmerinnen
o Epilepsie-Seminar 150 Teilnehmerlinnen
o Volkskrankheit ,GERD" 139 Teilnehmerlinnen

o Diagnostik des Mammakarzinoms 134 Teilnehmerlnnen
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Vortragsveranstaltungen im Vergleich zu 2002

Teilnehmerzahlen in den Veranstaltungen in 2002 2003
Arztlicher Verein 863 1103
Biologisch-Naturwissenschaftliche Sektion 491 126
Sonderveranstaltungen 778 610
Veranstaltungen mit Pharmazeut. Industrie 98 150
2 Ausbildungsveranstaltungen fir Arzte im|144 56
Praktikum

1 Veranstaltung ,Umweltforum* - 100
Gesamt 2.356 |2.145

Fortbildung fiir Assistenzpersonal

Die Gesamtzahl der angebotenen Kurse und Vortragsveranstaltungen flr Assis-
tenzpersonal zeigt im Vergleich zum Vorjahr eine Zunahme. 10 Vortrags-
veranstaltungen und 39 Seminare sowie 6 Strahlenschutzkurse fiir Arzthelferin-
nen und OP-Personal wurden angeboten. 5 Veranstaltungen mussten mangels
Interesse abgesagt werden. Insgesamt wurden 49 Fortbildungsveranstaltungen
(wie im Vorjahr) durchgefuhrt, an denen 825 Arzthelferinnen (686 im Vorjahr)
teilgenommen haben. Die Teilnehmerzahl der Strahlenschutzkurse flir Arzthelfe-
rinnen und OP-Personal nahm mit 116 gegenliber dem Vorjahr (103) leicht zu.
Insgesamt waren 95 Referenten an der Arzthelferinnenfortbildung beteiligt. Fir
Angehdrige des arbeitsmedizinischen Fachpersonals wurde ein zweitdgiges Se-
minar mit insgesamt 28 Teilnehmern durchgefiihrt.

Ubersicht der Gesamtnutzung des Fortbildungsangebotes der Fort-
bildungsakademie

Veranstaltungen Anzahl der Anzahl der
Veranstaltungen | Teilnehmer
Vortragsveranstaltungen fir Arzte 26 2.145
Kurse und Seminare fir Arzte 112 2.240
Fortbildungsveranstaltungen fir Arzthelferin- 49 825
nen
Strahlenschutzkurse fur Arzthelferinnen 4 70
Strahlenschutzkurse fir OP-Personal 2 46
Arbeitsmed. Fachpersonal 1 28
Gesamt 194 5.354
(213 in 2002) (5.642 in 2002)




Arzteverzeichnis

An allen Fortbildungsveranstaltungen der Arztekammer Hamburg waren im Jahr
2003 insgesamt 721 Referenten fur eine geringe Aufwandsentschadigung tatig,
davon 113 ohne jegliches Honorar. Dieses Uberzeugende Engagement in ehren-
amtlicher Tatigkeit fir die Fortbildung von Arztinnen, Arzten und Arzthelferinnen
verdient Dank und grof3e Anerkennung.

Arzteverzeichnis

Das Arzteverzeichnis ist fir fast alle dem Kammerbereich Hamburg zugehdérigen
Arztinnen und Arzte die erste Anlaufstelle in der Arztekammer Hamburg, da hier
die An-, Um- und Abmeldungen erfolgen.

Die neu in Hamburg anséssigen Arzte kénnen ihre Anmeldung entweder person-
lich oder schriftlich vornehmen. Bei Erstanmeldungen - dies betrifft vorwiegend
Arztinnen und Arzte, die gerade |hr Studium beendet haben - ist es erforderlich,
dass sich diese bei ihrer Anmeldung entweder durch ihren Personalausweis oder
ihren Reisepass ausweisen. Zu den Formalitdten der Anmeldung gehoért das
Ausflllen des Meldebogens und die Vorlage der arztlichen Urkunden im Original.
Fur jedes neue Mitglied wird eine Arztakte angelegt, die bei einem Kammer-
wechsel an die neue Arztekammer weitergeleitet wird. Des Weiteren erhalten die
Mitglieder von den Mitarbeiterinnen des Arzteverzeichnisses vielfaltige Informati-
onen Uber das Meldewesen.

Die An-, Um- und Abmeldungen werden elektronisch erfasst. Bei den Verande-
rungen, die die persodnlichen und beruflichen Daten betreffen, ist ein personliches
Erscheinen der Mitglieder nicht erforderlich. Diese kénnen im Arzteverzeichnis
telefonisch bekannt gegeben werden. Da das Arzteverzeichnis auch fiir die Zu-
stellung des Hamburger- sowie des Deutschen Arzteblattes verantwortlich ist, ist
es auf die Anderungsmitteilungen seiner Mitglieder dringend angewiesen. Ende
2003 betreuten die Mitarbeiterinnen 11.444 Mitglieder.

Zudem wird im Arzteverzeichnis auch der Arztausweis ausgestellt. In erster Linie
handelt es sich hierbei um einen Mitgliedsausweis, der jedoch in Apotheken nati-
onal und auch haufig international fir den Kauf von Medikamenten von seinen
Mitgliedern genutzt wird.

Darlber hinaus erfolgen auch die Veréffentlichungen der Geburtstags- und Trau-
eranzeigen und der Verlust von Arztausweisen im Hamburger Arzteblatt unter
der Rubrik ,Persdnliches* durch das Arzteverzeichnis. Weiterhin werden in Zu-
sammenarbeit mit dem Kaufmannischen Geschéaftsfuhrer die Sitzungen der
Kammerversammlungen von den Mitarbeiterinnen vorbereitet und betreut.

Ebenfalls werden von den Mitarbeiterinnen des Arzteverzeichnisses die Sitzun-
gen des Ausschusses Arbeitsmedizin betreut und wie auch in der Vergangenheit
waren sie in Zusammenarbeit mit dem Mitherausgeber an den redaktionellen
Arbeiten des Handbuches fiir das Gesundheitswesen 2003 beteiligt.

Referat Berufsordnung und Beschwerdestelle

Das Referat Berufsordnung befasst sich mit schriftlichen und mindlichen Anfra-
gen von Mitgliedern der Arztekammer Hamburg und anderen Personen, wie bei-



Referat Berufsordnung und Beschwerdestelle

spielsweise Arbeitgebern und Patienten, zu berufsrechtlichen Fragestellungen
und bearbeitet schriftliche Beschwerden mit berufsrechtlichem Inhalt.

Im Berichtszeitraum wurden in diesem Referat 569 (2002= 555) schriftliche Be-
schwerden (iber Hamburger Arzte eingereicht. Die Gesamtzahl der schriftlichen
Beschwerden besteht ganz Uberwiegend aus 496 (2002 = 386) Beschwerden
wegen des Vorwurfs einer fehlerhaften Behandlung oder anderen berufsrechtli-
chen Inhalten. Gegenuber dem Vorjahr entspricht dies einem Anstieg von 28,5%.
Daneben enthalt die Gesamtzahl der schriftlichen Beschwerden 73 (2002= 169)
Falle, die den Vorwurf einer verzogerten Erstellung von Befundberichten und
Gutachten (Versorgungsamt Hamburg= 17 Falle (2002=84), Sozialgericht= 51
Falle (2002=80), andere Einrichtungen= 5 Falle (2002=5)) zum Inhalt hatten. Hier
war ein Rickgang gegenuber dem Vorjahr von 56,8% festzustellen.

Von den 417 im Berichtszeitraum abgeschlossenen Beschwerden mit berufs-
rechtlichem Inhalt betrafen 80% den niedergelassenen Bereich, 12% im Kran-
kenhaus tatige Arzte sowie angestellte Arzte in 6ffentlichen Einrichtungen und
8% im arztlichen Notfalldienst tatige Arzte.

Patientenbeschwerden Uber arztliche Liquidationen sind hierin nicht enthalten.
Diese werden vom Referat Geblhrenordnung fir Arzte (GOA) bearbeitet und
dort gesondert statistisch erfasst.

Zusatzlich wurden 316 (2002= 419) schriftliche und ca. 2800 telefonische Anfra-
gen mit berufsrechtlichem Inhalt beantwortet. Allgemein handelt es sich sowohl
um Anfragen von Kammermitgliedern als auch von Patienten, von denen einige
personlich in der Geschéftsstelle erschienen, um sich beraten zu lassen.

Ergebnis der 2003 abgeschlossenen Beschwerden

Im Berichtszeitraum wurden 417 Beschwerden (2002=311) abschlieRend bear-
beitet, davon 90 Beschwerden aus 2002 und vorigen Jahren und 327 Beschwer-
den aus 2003. Von den nicht abschlieliend bearbeiteten Beschwerden wurden
16 an die Rechtsabteilung weitergeleitet und 14 Beschwerden, die den Vorwurf
eines Behandlungsfehlers zum Gegenstand hatten, an die Schlichtungsstelle fir
Arzthaftpflichtfragen in Hannover abgegeben.

Sachverhalte der Beschwerden

Den Arzten wurden in den im Berichtszeitraum abgeschlossenen Beschwerden
folgende Vorwurfe gemacht (Mehrfachnennungen maéglich; n.e.= nicht ermittelt):

2003 (2002)

Mangelnde arztliche Sorgfalt 29,5% (33%)
unfreundlicher Umgang mit Patienten 18,6% (25,7%)
Ablehnung der Behandlung 10,7 % (6%)
Arztliche Bescheinigung oder Gutachten nicht sorgféltig 8,2 % (8,5%)
Verstold gegen das Werbeverbot 6,1 % (1,8%)

Nichterstellung / nicht rechtzeitige Erstellung eines Gutachtens 4,2 % (0,0%)
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Verstold gegen arztliche Schweigepflicht 2,9 % (1,3%)
Aufklarungsmangel 2,3% (3,4%)
Nichtherausgabe von Patientenunterlagen 2,1 % (1,6%)
Benachteiligung wegen Krankenkassen-Zugehdrigkeit 1,9 % (n.e.)
Sexueller Ubergriff 1,5 % (1%)
Eigene Interessen Uber das Patientenwohl stellen 1,1% (n.e.)
Verstold gegen Kollegialitatsgebot 1,1% (0,8%)
Verweisung an bestimmte Anbieter v. Gesundheitsleistungen 1,0% (0,8%)
Dokumentationsmangel 1,0 % (3,1%)
leichtfertige Verordnung von Medikamenten 0,6 % (1%)
zu lange Wartezeit 0,4% (1,8%)
Flhren unzulassiger Bezeichnungen 0,0% (0,8%)
Sonstiges 6,8% (9,4%)

Der Beschwerdesachverhalt ,Ablehnung der Behandlung® ebenso wie ,Benach-
teiligung wegen der Krankenkassen-Zugehorigkeit® hat gegeniber dem Vorjahr
zugenommen.

In etwa 18% der im Berichtszeitraum abgeschlossenen Beschwerden (Anzahl n=
77) wurden gleichzeitig mehrere Vorwiirfe gegen den Arzt oder die Arztin erho-
ben und gepruft. Mangelnde arztliche Sorgfalt in Verbindung mit einem unfreund-
lichen Umgang war in etwa der Halfte (52,7%) dieser Kombinationsbeschwerden
Inhalt des Vorwurfs. Die Kombination ,Abweisung durch Arzthelferin oder Arzt*
und ,unfreundlicher Umgang“ wurde in 8,1% der Falle genannt. Auch dreifache
Kombinationen (4%) von Beschwerden traten auf, z.B. wurde der Vorwurf der
mangelnden arztlichen Sorgfalt, der Aufklarungspflichtverletzung und des un-
freundlichen Umganges gemeinsam erhoben.

Ermittlungsergebnis

Das Ermittlungsergebnis der in 2003 abgeschlossenen Beschwerden ist aus der
nachstehenden Tabelle ersichtlich:

Anzahl der Beschwerden (n=417) (2002: n=311)

Dies entspricht einer Zunahme von 34 % gegenuber dem Vorjahr. Die
Beurteilung der Arztekammer:

138 (33 %) Beschwerden waren ganz oder teilweise begriindet
225 (54 %) Beschwerden waren nicht begrindet

54 (13 %) Beschwerden waren wegen widerspruchlicher Angaben nicht ab-
schlieRend zu klaren. Gegen die Beurteilung der Beschwerde durch die Arzte-
kammer wurde in 27 Fallen Einspruch bzw. Widerspruch erhoben, in 19 Fallen
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von Patienten und in 8 Fallen von Arzten. In 25 Fallen wurde die Entscheidung
bestatigt und der Einspruch bzw. Widerspruch zurlickgewiesen. In zwei Fallen
war der Widerspruch begriindet und der Bescheid wurde abgeéandert. Der Vor-
stand befasste sich mit 51 Einzelbeschwerden (iber Hamburger Arzte und ge-
langte nach Beratung zu folgenden Ergebnissen:

Anzahl der Beschwerden | Beratungsergebnis des Vorstandes

Gesamt: 51

16 wurden als nicht begrindet angesehen

16 wurden als begrindet angesehen und eine
schriftliche Ermahnung beschlossen

12 wurden als teilweise begriindet angesehen
oder konnten nicht abschliefend geklart wer-
den

2 fuhrten zu einem personlichen Gesprach mit
dem Prasidenten oder einem anderen Vertreter
der Arztekammer Hamburg

16 fuhrten zur Einleitung berufsgerichtlicher Vor-
ermittlungen

Berufsrechtliche Uberpriifung nach Abschluss eines Strafverfahrens

Erfahrt die Arztekammer nach der Anordnung Uber Mitteilungen in Strafsachen
von einer strafrechtlichen Verfehlung eines ihrer Mitglieder, wird nach Rechts-
krafterlangung des gerichtlichen Urteils in jedem Einzelfall durch die Arztekam-
mer gepriift, ob ein so genannter berufsrechtlicher Uberhang vorliegt. Wird ein
solcher bejaht, kdnnen berufsgerichtliche Vorermittlungen eingeleitet und es
kann ggf. ein Berufsgerichtsverfahren beantragt werden. Im Berichtsjahr gingen
34 Mitteilungen in Strafsachen ein. Eine abschlieliende Bearbeitung erfolgte
nach Abschluss des Strafverfahrens in 13 Fallen. Es wurden 10 Uberprifungen
aus 2003 und 3 Uberprifungen aus 2002 und 2001 vorgenommen. In 11 Fallen
wurde kein berufsrechtlicher Uberhang festgestellt. In zwei Fallen wurde ein be-
rufsrechtlicher Uberhang bejaht und es wurden berufsgerichtliche Vorermittlun-
gen eingeleitet.

Fortbildungsnachweise

Seit dem 1. Januar 1994 werden Formulare an die Mitglieder der Arztekammer
versandt, auf denen die besuchten Fortbildungsveranstaltungen gemaR § 4 Ab-
satz 1 und 2 der Berufsordnung dokumentiert und damit der Arztekammer ge-
genuber auf Anforderung belegt werden sollen. In 2002 wurde als Stichprobe fir
die Kontrolle der Fortbildungsnachweise die Gruppe derjenigen Arzte und Arztin-
nen ausgewahlt, gegen die Beschwerden bei der Arztekammer eingereicht wur-
den. Das Verfahren war unabhangig von der Bewertung des Beschwerdeinhalts.
In begriindeten Fallen erfolgte dariiber hinaus auch anlassbezogen eine Kontrol-
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Bericht des Ombudsmannes

le der Fortbildungsnachweise. In seiner Sitzung vom 15. Dezember 2003 hat der
Vorstand beschlossen, ab dem 01.01.2004 keine Stichprobenkontrollen der Ein-
haltung der Fortbildungspflicht mehr durchzufiihren. Es soll jedoch weiterhin an-
lassbezogen die Fortbildungspflicht Uberprift werden, dass hei3t wenn ein be-
grindeter Vorwurf der mangelnden arztlichen Sorgfalt im einem Behandlungsfall
vorliegt.

Bericht des Ombudsmannes

In Fortsetzung der EntschlieRungen des 104. Deutschen Arztetages 2001 ist bei
der Arztekammer die Funktion eines Ombudsmannes benannt. Diese Funktion
Ubte gemaR Vorstands- und Kammerbeschluss Herr Dr. Beelmann, Arzt in Ge-
schaftsfuhrung, auch in diesem Jahr aus. Die Aktivitdten des Ombudsmannes
beschranken sich auf einzelne telefonische Beratungen in Konfliktfallen, insbe-
sondere im Rahmen der facherubergreifenden Bereitschaftsdienste. Umfangrei-
chere Schlichtungsbemiihungen brauchten nicht unternommen zu werden.

érztliche Stelle Rontgenverordnung - Geschaftsbereich
Arztekammer

Die Einrichtung der Arztlichen Stelle gemaR § 16 der Verordnung Uber den
Schutz vor Schaden durch Roéntgenstrahlen beruht auf einer Vereinbarung, die
am 30.05.88 zwischen der Arztekammer Hamburg, der Kassenarztlichen Verei-
nigung Hamburg (KVH) und der Behorde flir Arbeit, Gesundheit und Soziales
geschlossen wurde.

Vorbereitet wurde entsprechend der neuen Réntgenverordnung (§ 17 a) und der
Strahlenschutzverordnung (§ 83) eine neue ,Vereinbarung®“ zwischen Behorde,
Arztekammer und Kassenarztlicher Vereinigung, die auch die Bereiche Quali-
tatssicherung ,Nuclearmedizin® u. ,Strahlentherapie“ einschlie3t. Ein Abschluss
der diesbezlglichen Verhandlungen konnte noch nicht erreicht werden.

Die Geschéafte der Arztlichen Stelle werden fiir niedergelassene Kassenarzte, die
radiologisch tatig sind, bei der KVH gefiihrt. Die Arztekammer ist ausschlieBlich
zustandig fur Betreiber, die nicht Kassenarzte sind. Dazu zahlen Krankenhauser,
Behorden, Firmen und Arzte, die privatarztlich radiologisch tatig sind.

Die Arztliche Stelle / Arztekammer finanziert sich aus Gebiihren. Die Jahrespau-
schalgebiihr betragt 150,- Euro pro Strahler. Eine Erhéhung auf 200,- Eu-
ro/Strahler wurde fir 2004 genehmigt. Im Bestand sind 52 Betreiber mit 505
Strahlern. Zusatzlich wurden ab Mitte des Jahres einige Betreiber von der
Arztlichen Stelle / KVH Gbernommen, da sie nur noch privatarztlich Réntgenun-
tersuchungen durchfihren.

Die Geschéftsstelle der Arztlichen Stelle / Arztekammer befindet sich in Lerchen-
feld 14 unter einem Dach mit der Fortbildungsakademie. Eine MTA erledigt alle
anfallenden Téatigkeiten (Organisation, Vorbereitung von Prifsitzungen, Mitglie-
derbetreuung, Verwaltung etc.). Die Arztliche Stelle ist in die Abteilung Qualitats-
sicherung und Berufsordnung, die unter der Leitung eines Radiologen steht, in-
tegriert.



Arztliche Stelle Réntgenverordnung - Geschéftsbereich Arztekammer

Aufgabe der Arztlichen Stelle ist es, Patientenbilder und Unterlagen (iber Rént-
geneinrichtungen zu prifen und ggf. dem Strahlenschutzverantwortlichen und
den anwendenden Arzten Vorschlage zur Verringerung der Strahlenexposition zu
machen.

Im Berichtsjahr fanden 12 Sitzungen zur Qualitatsuberprufung statt. 28 Betreiber
legten Patientenbilder und technische Unterlagen von 48 Strahlern, 10 Entwick-
lungsmaschinen, 28 Bilddokumentationssystemen u. 1 Monitor vor. Bei zwei
Betreibern war der Prifablauf schwierig und sehr zeitverzogert. Einzelne Betrei-
ber wurden mehrfach an die Vorlage von Unterlagen erinnert. Die Prifungen
konzentrierten sich schwerpunktmafig auf Untersuchungen ,CT*.

Gesamtubersicht Uber die Geratepriifungen:

Prifung/Betreiber | Strahler Filmverarb. |Bilddok.S. | Monitor
Prifung / 28 48 10 28 1
1.Nachtrag / 16 38 11 6 1
2.Nachtrag/ 7 20 5 1 -
3.Nachtrag/ 8 25 - 3 -
4. Nachtrag/ 6 21 1 3 -
5. Nachtrag/ 3 2 - 1 -
6. Nachtrag/ 1 2 - - -
Gesamt / 69 156 27 42 2

Patientenbilder

Basis fur die Prufung der Patientenbilder sind die ,Leitlinien® der Bundesarzte-
kammer, die verbindlich anzuwenden sind. Eine weitere (neue) Basis ist die
Richtlinie ,Arztliche und zahnérztliche Stellen* v. 6.11.03, die vordem fiir den Be-
reich ,Direktradiographie“ als Empfehlung vorlag und von der Arztlichen Stelle
bertcksichtigt wurde. Die Bildqualitat ,Direktradiographie® war Uberwiegend be-
friedigend bis gut.

Bei digital gefertigten Untersuchungen waren die Dosiswerte oftmals unklar. Bei
den CTs wurden Dosisbewertungen durchgefiihrt und verschiedentlich Optimie-
rungsvorschlage gemacht. Diskussionspunkt war das Verfahren ,Teleradiologie®,
dass in Hamburg in 2003 nicht angewendet wurde. Zum Teil wurde Teleconsul-
ting durchgefuhrt. Digital gefertigte Untersuchungen auf CD ROM wurden in der
Arztlichen Stelle unter noch verbesserungswiirdigen Umsténden lesbar gemacht.
Im Einzelfall stellten sich Fragen zu einer Studie. Im Einzelfall wurde bei Unter-
suchungen keine Bilddokumentation gefertigt. In Einzelfallen stellten sich Fragen
zur Weitergabe von Rontgenbildern und zur Archivierung. Verschiedentlich hat-
ten Betreiber Vorgaben der neuen Rdntgenverordnung schon gut umgesetzt.
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Gerateprufungen

Mehrere Hauser haben ihre Qualitatssicherung gut organisiert. Der Bezug der
Qualitatssicherung zum Patientenbetrieb ist weiter verbesserungsfahig. Dies fallt
insbesondere auf, wenn die Qualitatssicherung nicht selbst von der Rdéntgenab-
teilung durchgefihrt wird. In Einzelfallen war bei einer bestehenden Kooperation
die Zustandigkeit nicht eindeutig geklart. Uberwiegend setzten die Betreiber die
schriftichen Empfehlungen der Arztlichen Stelle um. Das Beratungsangebot
wurde vereinzelt in Anspruch genommen. Winschenswerte Verbesserungen
betreffen nach wie vor die Prifungen, die Firmentechniker fertigen. Sie bedeuten
eine wichtige Basis fur die Qualitatssicherung. Meldung an die Behdérde: Wegen
mangelhafter Qualitat erfolgte in einem Fall eine Meldung an die Aufsichtsbe-
hérde. Folgend fand unter Einbezug von Mitgliedern der Arztlichen Stelle eine
Ortsbegehung statt.

Die Arztliche Stelle Hamburg ist Mitglied der Zentralen Arztlichen Stelle (ZAS),
die sich 1992 unter dem Dach von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher
Bundesvereinigung in KéIn konstituierte. Es fanden im Berichtsjahr zwei Sitzun-
gen dieses Gremiums statt, erstmals auch unter Einbezug von Nuclearmedizi-
nern und Strahlentherapeuten. Die Zusammenkiinfte dienen dem Informations-
austausch und zur Abstimmung der Arbeitsweise.

Die " Arztliche Stelle" als gemeinsame Einrichtung beider arztlicher Kérperschaf-
ten trat im Berichtsjahr zu einer Sitzung zusammen. Die Sitzung dient dem Infor-
mationsaustausch zwischen Mitgliedern der Arztekammer, der Kassenarztlichen
Vereinigung und der Behérde.

Qualitatssicherung ,Nuclearmedizin und Strahlentherapie“: Mit den Betreibern
fanden Gesprache statt. Zukiinftige Mitglieder der Arztlichen Stelle wurden be-
nannt. Fir den Bereich Strahlentherapie wurde eine Kooperation mit einem an-
deren Bundesland angedacht. Hierzu wurden verschiedene Kontakte hergestellt.

Mitglieder der Arztlichen Stelle/ Arztekammer:

Prof. Dr. Hermann Vogel (seit 7/02 Stellvertretender Vorsitzender), Chefarzt, Ra-
diologie, AK St.Georg

Prof. Dr. Otto Henning Wegener, Chefarzt, Radiologie, AK Altona

Prof. Dr. Gerhard Adam, Direktor, Abt. R6. Diagnostik UKE

Dr. Thomas Schilling, Chefarzt, Radiologie, Israelitisches Krankenhaus
Prof. Dr. Gerhard Adam, Chefarzt Radiologie, UKE

Stellvertretende Mitglieder der Arztlichen Stelle/ Arztekammer:

Prof. Dr. Gerd Witte, Chefarzt,Radiologie, AK Wandsbek

Dr. Anette Moldenhauer, Chefarztin, Radiologie, Berufsgenossenschaftliches
Unfall-KH

Dr. Renate Michalik-Himmelmann, Chefarztin, Radiologie, AK Eilbek

Dr. Manfred Siemers, Chefarzt, Radiologie, Albertinen Krankenhaus
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Dr. H. Denkhaus (ab 4/02), Chefarzt, Radiologie, Marien Krankenhaus
Prof. Dr. Walter Gross-Fengels (ab 4/02), Chefarzt, Radiologie, AK Harburg
Beratendes Mitglied:

Dr. rer. nat. Nagel (Fa. Philips)

Vertreter der Behorde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales:

Horst Engelhardt, Amt fir Arbeitsschutz

Mitglieder der Arztlichen Stelle/ KVH

Dr. Ernst Bieler (Radiologe, Nuclearmediziner) Vorsitzender in 2003
Dr. E. F. von Bock und Polach (Internist)

Dr. Fritz Reinecke (Urologe)

Dr. Fedor Haenisch (Chirurg)

Dr. Joérg Vaterlein (Orthopade)

Ausbildung fur Arzthelferinnen

Die Arztekammer Hamburg ist nach dem Berufsbildungsgesetz die zusténdige
Stelle fur die Ausbildung im Beruf Arzthelferin/Arzthelfer. Zur Koordination und
Erledigung der in diesem Bereich anfallenden Arbeit ist in der Geschaftsstelle ein
Referat "Arzthelferinnenausbildung” eingerichtet.

Zu den vielfaltigen Aufgaben dieses Referates gehort u.a. die Beantwortung zahl-
reicher telefonischer, schriftlicher und personlicher Anfragen zu verschiedenen
ausbildungsrechtlichen und tarifrechtlichen Angelegenheiten. Fir das Berichts-
jahr 2003 sind folgende Arbeitsergebnisse besonders erwahnenswert:

Eintragung der Ausbildungsverhiltnisse

2003 sind 295 neue Ausbildungsvertrage in die Ausbildungsrolle eingetragen
worden. Im Vorjahr waren es 338 Neueintragungen. Insgesamt bestanden am
Jahresende 848 Ausbildungsverhaltnisse gegentber 891 Ende 2002. In 14 %
der Falle kam es im Laufe des Berichtsjahres zu Vertragslosungen. Das sind 6
% weniger Lésungen als im Vorjahr.

Priufungswesen

Im Laufe der Ausbildung sind die Zwischenprifung und die Abschlusspriifung zu
planen, durchzufiihren und zu Uberwachen. Hierflr ist die intensive Zusammen-
arbeit mit der Staatlichen Schule Gesundheitspflege notwendig. Zustandiger Aus-
schuss fiir die Durchfihrung der Zwischen- und Abschlussprifung ist der Pri-
fungsausschuss.

Im Prifungsausschuss sind neben den von der Kammerversammlung gewahlten
Arzten (Arbeitgebervertreter) in gleicher Anzahl Arzthelferinnen (Arbeitnehmer)
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sowie Lehrer der Staatlichen Schule Gesundheitspflege ehrenamtlich tatig. Fol-
gende Arztinnen und Arzte waren im Berichtsjahr im Priifungsausschuss tatig:

Dr. Rolf Baginski, Facharzt fir Innere Medizin

Dr. Gerd Bandomer, Facharzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Karin Beckmann, Fachéarztin fir Innere Medizin

Dr. Gotz Bendler, Praktischer Arzt

Prof. Dr. Folkert Bode, Facharzt fir Innere Medizin

Dr. Carl Hermann Bothe, Facharzt flr Innere Medizin

Dr. Ursula Diestel, Facharztin fur Allgemeinmedizin

Dr. Bernhard Dobrinski, Facharzt fir Augenheilkunde

Dr. Jurgen Ebeling, Facharzt fir Innere Medizin

Dr. Christoph-Hayo Faerber, Facharzt fir Innere Medizin

Dr. Eckbert Finsterwalder, Facharzt flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr..lselore Gierthmuhlen, Facharztin fur Kinderheilkunde

Dr. Dirk Heinrich, Facharzt fir H-N-O-heilkunde

Dr. Klaus Huchtemann, Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. Peter Jakob, Facharzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Karin Juckstock, Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Bernd Leschhorn, Facharzt fir Orthopadie

Dr. Ursula Linn, Facharztin fur Allgemeinmedizin

Dr. J6rg Marben, Facharzt fur Allgemeinmedizin

Dr. Ekkehard Miller-Bergen, Facharzt fur Orthopadie

Dr. Robert Osterloh, Facharzt fir Innere Medizin

Dr. Klaus Peters, Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Manfred Peters, Facharzt fir Innere Medizin

Dr. Hans-Joachim Poetsch, Facharzt fir Chirurgie

Dr. Gottfried Resch, Facharzt H-N-O-heilkunde

Dr. Elmar Schafer, Facharzt fur Chirurgie

Dr. Erich Schroder, Praktischer Arzt

Dr. Dieter Schulz, Facharzt fir Innere Medizin

Herrn Joachim Simon-Schultz, Facharzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Wolfgang Spallek, Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten
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Dr. Hans-H. Stover-Ramien Facharzt fir Allgemeinmedizin
Dr. Bernd Stolley Facharzt fur Orthopadie

Dr. Regina Ténnis  Praktische Arztin

Dr. Wolfgang Warther Praktischer Arzt

Zu den Aufgaben dieses Ausschusses gehort es u.a., die Prafungsaufgaben fur
die schriftliche Zwischen- und Abschlusspriifung auszuwahlen. Wahrend die Zwi-
schenprufung als programmierte Prifung durchgefuhrt wird, muss der Prifungs-
ausschuss die schriftlichen Ergebnisse der Abschlussprifung selbst feststellen
und vor allem die Priifung im Fach "Praktische Ubungen" abnehmen.

Die Durchfihrung dieses Prifungsteiles erfordert einen erheblichen organisatori-
schen und zeitlichen Aufwand, da es sich um eine Einzelprifung handelt, die je-
weils in einer Arztpraxis Uber maximal 45 Minuten vor einem drittelparitatisch
besetzten Prifungsausschuss (Arzt/Arzthelferin/ Lehrer) abgehalten wird.

2003 wurden insgesamt 291 Zwischenprifungen abgelegt und 265 Abschluss-
prifungen fur Auszubildende im Beruf der Arzthelferin abgenommen. Es sind
insgesamt 4 Pruflinge bei der Abschlussprifung durchgefallen. Dies entspricht
einer Durchfallquote von 1,5 %.

Uberwachung der Ausbildereignung

Die Arztekammer Hamburg hat als zustandige Stelle fiir die Ausbildung von Arzt-
helferinnen neben der Registrierung der Ausbildungsverhaltnisse und der Durch-
fuhrung der vorgeschriebenen Priifung aullerdem die Aufgabe, Uber die personli-
che und fachliche Eignung der ausbildenden Arzte zu wachen und sicherzustel-
len, dass die Bestimmungen der Ausbildungsverordnung, des Jugendarbeits-
schutzgesetzes und des Manteltarifvertrages eingehalten werden.

AuBergerichtliche Einigung bei Streitigkeiten

Nach den Bestimmungen des Ausbildungsvertrages kann die Arztekammer
Hamburg bei auftretenden Streitigkeiten zwischen ausbildendem Arzt und aus-
zubildender Arzthelferin angerufen werden. Die Kammer hat dann die Aufgabe,
vor gerichtlichen Auseinandersetzungen ein Schlichtungsgesprach mit dem Ziel
der gutlichen Einigung mit den Beteiligten zu fiihren. Im Berichtsjahr fand kein
Schlichtungsgesprach statt. Daneben fanden zahlireiche persénliche Beratungs-
gesprache mit den Ausbilderinnen/Ausbildern oder Auszubildenden wegen auf-
getretener Probleme und Konflikte statt.

Auszubildende wie Ausbilder kénnen bei Schwierigkeiten im Ausbildungsverhalt-
nis auch die von der Kammerversammlung gewahlten Ausbildungsberater anru-
fen. Das Amt der Ausbildungsberater haben Frau Dr. med. Gudrun Ewert und
Frau Petra Marben, Arzthelferin, inne. Von dieser Beratungsmoglichkeit wurde
auch in diesem Berichtsjahr mehrfach Gebrauch gemacht.

Aus der Arbeit des Berufsbildungsausschusses

Fur alle wichtigen Ausbildungsfragen im Beruf der Arzthelferin ist der Berufsbil-
dungsausschuss zustandiges Kammerorgan.
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Die Arztekammer unterhalt zusammen mit der Tierdrztekammer Hamburg de
facto einen gemeinsamen Berufsbhildungsausschuss, der drittel-paritatisch aus je
6 Vertretern der Arbeitgeber (Arzte/Tierarzte), der Arbeitnehmer (Arzthelferin-
nen/Tierarzthelferinnen) und Berufsschullehrer zusammengesetzt ist. Seit Sep-
tember 2003 hat die Tierarztekammer einen eigenen Berufsbildungsausschuss
eingerichtet.

Die Mitglieder des Berufsbildungsausschusses werden von der Behdrde fur
Schule, Jugend und Berufsbildung fiir eine Amtszeit von vier Jahren ernannt. Im
Berichtsjahr fanden zwei Sitzungen des Berufsbildungsausschusses statt.
Schwerpunktthema war unter anderem die Diskussion um die Berichtsheftfiih-
rung. Bei der konstituierenden Sitzung im November wurde der Fortbildungsaus-
schuss neu gewahlt. Ebenso die Ausbildungsberater. Frau Dr. Ewert hat dieses
Amt abgegeben. Neu gewahlt wurde Frau Dr. U. Diestel. Frau Marben wurde
wieder gewahilt.

Im Berichtsjahr fand die Neuwahl des Berufsbildungsausschusses statt.

Vertreter der Arbeitgeber:

Mitglieder: stellvertretende Mitglieder:
Dr. U. Diestel Dr. K.-O. Allmeling

Dr. B. Dobrinski Dr. J. Ebeling

Dr. D. Heinrich Dr.A. Feige

Dr. H. Horst Dr. M. Funer

Dr. E. Schéafer Frau Dr. K. Juckstock

Dr. M. Zinke Dr. K. Peters

Vertreter der Arbeitnehmer:

Mitglieder:

Loni Arendt

Carola Hopfner
Gesine Scheunemann
Petra Marben

Bérbel Jacobs

Ute Lietz

Vertreter der Lehrer:

Mitglieder:
Andrea Hinsch

Irmhild Marder

stellvertretende Mitglieder:
Sven Ohnesorge
Christine Rassmann
Karen Ritter

Sabine Ziercke

Petra Gladow

Silke Behrens

stellvertretende Mitglieder:
Reinhard Arndt

Manuela Bertschis
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Bernd Wallat Angelika Eckstein
Veronika Walther Ingrid Loeding
Joachim Eschke Uta Rathmann
Maria-Anne Przibilka Karin Eyring

Fortbildung fiir Arzthelferinnen

Hierfur zustandig ist der Fortbildungsausschuld flr Arzthelferinnen, der aus Ar-
beitgebern, Arbeithnehmern, Lehrern sowie Vertretern der Kammer und der Kas-
senarztlichen Vereinigung besteht.

Der Fortbildungsausschufd erarbeitete ein umfangreiches Fortbildungsprogramm,
welches laufend erweitert wird und auch von Auszubildenden in Anspruch ge-
nommen werden kann. (s. auch Tatigkeitsbericht der Fortbildungsakademie).

Im Berichtsjahr wurde der Fortbildungsausschuss wie folgt neu gewahilt:

Dr. Klaus-Otto Allmeling (Allgemeinarzt)

Dr. Hartmut Horst (Internist)

Dr. Michael Zinke (Kinderarzt)

Petra Marben (Arzthelferin)

Birgit Salzmann (Arzthelferin)

Sven Ohnesorge (Arzthelfer)

Ingrid Loeding (Lehrerin)

Irmhild Marder (Lehrerin)

Barbara Radke (Ass. der Geschaftsfiihrung der KV Hamburg)

Abstimmung auf Bundesebene

Die Arztekammer Hamburg hat in Fragen der Ausbildung zur Arzthelferin Sitz
und Stimme in der Standigen Konferenz "Medizinische Fachberufe" bei der Bun-
desarztekammer in Koln. Neu berufen wurde in dieses Amt Dr. Hartmut Horst,
Intermist.

In diesem Gremium werden auf Bundesebene wichtige ausbildungsrechtliche
Fragen zwischen den beteiligten Landesarztekammern so weit wie mdglich bun-
deseinheitlich abgestimmt. Schwerpunktthema in diesem Gremium war die No-
vellierung der Ausbildungsordnung fur Arzthelferinnen. Weitere Themen waren
Diskussionen Uber verschiedene Fortbildungscurricula fir Arzthelferinnen.

Informationen zum Beruf

Auch in diesem Jahr sind samtliche Anfangerklassen der Einschulungsjahrgan-
ge Februar und August 2003 Uber den Verlauf der Ausbildung durch die Mitarbei-
terin der Arzthelferinnenabteilung informiert worden. Flr interessierte Schiulerin-
nen fanden Berufsberatungen und Informationen sowohl in Schulen als auch in
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einer Gruppe im Referat statt. Ein Erfahrungsaustausch fiir Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen der Arzthelferinnen-Abteilungen aller Arztekammern in Deutschland
fand zum dritten Mal statt, diesmal in Bad Nauheim.

Patientenberatung

Die Patientenberatung ist eine gemeinsame Einrichtung der Arztekammer und
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg, die in dieser Kooperation seit 2001
besteht.

Das Beratungsteam besteht aus fiinf Arztinnen und Arzten (vertreten sind die
Fachgebiete Andasthesiologie, Allgemeinmedizin und Innere Medizin; eine der
Arztinnen ist Psychologin) und einem Sozialversicherungsfachangestellten und
Rentenberater jeweils in Teilzeit.

Durch die Beratung wurde sowohl der gro3en Anzahl der Anfragen als auch dem
immer grofer werdenden Bedurfnis nach differenzierteren Auskiinften in medizi-
nischen und sozialversicherungsrechtlichen Fragen Rechnung getragen. Zudem
erforderten die Veranderungen im Gesundheitswesen ein hohes Maf} an Infor-
mationsarbeit fiir Patienten aber auch fiir Arzte. Die Beratung ist — bis auf die
eigenen Telefongebihren — kostenlos.

Einen unverandert breiten Raum nahmen Beratungsgesprache ein, denen eine
einfache Frage und scheinbar klarer Informationsbedarf zugrunde lag, und bei
denen sich — nach gezieltem Nachfragen — eine komplexe Problematik darstellte
und ein ausfuhrliches Gesprach erfolgte. Fachliche Kompetenz des Beratungs-
teams entlastet die Vertragsarzte und unterstiitzt ihre Arbeit.

Das Team Patientenberatung ist im Erdgeschoss des Arztehauses in der Hum-
boldtstrale erreichbar.

Beratungsinhalte

Im Mittelpunkt der Beratung steht das Hilfsangebot flir Patienten, die fir ihre indi-
viduellen Bedurfnisse geeignete medizinische Hilfe zu finden. Das Team Patien-
tenberatung bietet, ausgehend von Erfahrungen und gesicherten Informationen
der Arztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung, Orientierungshilfen im
Gesundheitswesen der Hansestadt an und klart Uber die Strukturen im Gesund-
heitssystem und deren Veranderungen auf.

Die Patientenberatung hilft in Einzelfallen, die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient zu verbessern. Sie klart Missverstandnisse auf, erlautert Einzelheiten zu
Diagnosen und Krankheitsbildern oder vermittelt in schwierigen Einzelféllen kon-
kret zwischen Arzt und Patient. Bei schwerwiegenden Problemen ebnet sie dem
Patienten den Weg zu weiterfGhrenden Angeboten, etwa der Schlichtungsstelle
fur Arzthaftpflichtfragen oder dem Beschwerdemanagement der Arztekammer
und anderer Organisationen, die sich mit Patientenrechten beschaftigen. Zudem
bildet die Patientenberatungsstelle gegebenenfalls die Schnittstelle zwischen
Patienten, Arzten und anderen Anbietern im Gesundheitswesen. Dariiber hinaus
berat das Team zu Fragen der sozialen Sicherungssysteme.
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Das Beratungsangebot ist ein Beitrag der tragenden Korperschaften zur Umset-
zung der Charta der Patientenrechte (Patientencharta). Der Wahrnehmung der
Aufgaben dienen auch Kontakte zur Gesundheitsbehorde, zu Krankenkassen
sowie anderen Institutionen. Gemeinsam mit anderen Beratungsstellen wurde
eine Arbeitsgruppe fir die Erstellung eines ,Gesundheitsportals® im Internet ge-
bildet, deren Federflihrung zunéchst von der Arztekammer (ibernommen und aus
organisatorischen Griinden an die Behoérde fir Umwelt und Gesundheit abgege-
ben wurde.

... der Bedarf ist groR

Die groRe Anzahl der Beratungskontakte ist Ausdruck eines erheblichen und of-
fensichtlich wachsenden Bedarfes an Beratung und Wegweisung im immer kom-
plizierter werdenden Gesundheitswesen. Da die Anzahl der durchgefihrten Bera-
tungen eher von den personellen Mdglichkeiten der Beratungsstelle als von der
Nachfrage abhangt, sind Zahlen nur begrenzt aussagefahig. Sie dricken ledig-
lich die tatsachlich zu Stande gekommenen Beratungskontakte aus.

Beratungskontakte 2000 bis 2003
2
5000 20309 20851
20000
15000 13502
9509
10000 -
0 a
2000 2001 2002 2003

... die Wege zur Beratung

Die bei weitem grof3te Anzahl der Anfragen erreichen das Team Patientenbera-
tung telefonisch. Daneben stehen die Berater jedoch auch fur personliche Ge-
sprache und zunehmend fir schriftlich formulierte Anfragen zur Verfligung.

Beispielmonat Februar 2003

2000

1000

Anrufe Besuche | schriftl. | Gutachter

1523 33 104 23
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Gebiihrenordnung fiir Arzte
Recherche und Informationsverwaltung

Das Team Patientenberatung hat Zugriff auf die Datenbanken der Arztekammer
Hamburg und auf den Uberweisungsassistenten der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hamburg. Aulerdem ist umfangreiche Fachliteratur zu vielen medizini-
schen Themen und zum Sozialversicherungsrecht verfligbar.

Fir viele Anfragen ist es dennoch erforderlich, im Einzelfall zu recherchieren.
Hierfar stehen neben den Mitgliedern und den verschiedenen Fachabteilungen
der arztlichen Korperschaften das Internet, die Bibliothek des arztlichen Vereins
und die Informationen anderer Beratungsstellen zur Verfigung.

Der Umfang des bislang recherchierten Materials ist zwischenzeitlich sehr groR.
Organisation und Aktualisierung von Informationen erfordern nach wie vor erheb-
lich mehr Aufmerksamkeit, um die Qualitat der Beratung zu erhalten und zu
verbessern. Die Schaffung einer verbesserten Datenstruktur wurde in Zusam-
menarbeit mit der EDV-Abteilung weiter vorangebracht.

Kammermitglieder

Kammermitglieder nutzten die Patientenberatung als Méglichkeit, ihre besonde-
ren Leistungen und Angebote einer interessierten Offentlichkeit zu vermitteln
oder nach speziellen Behandlungsmdglichkeiten fur ihre Patienten zu suchen.
Dabei wird zunehmend die Notwendigkeit deutlich, differenziert arztliche Arbeits-
schwerpunkte sowie besondere diagnostische und therapeutische Fahigkeiten
mitzuteilen.

Die Patientenberatung bemiht sich um Klarung bei Beziehungsstérungen zwi-
schen Arzt und Patient unterhalb der Schwelle einer Beschwerde und in der
Dreiecksbeziehung zwischen Arzt, Patient und Leistungstrager. Sie ist damit
auch eine ,Sortierstelle fur die zahlreichen Anfragen mit Beschwerdecharakter
und ist mittlerweile zur primaren Anlaufstelle fir Patienten — und auch in zuneh-
mendem Male flr Mitglieder — geworden und ermdglicht so den Fachabteilun-
gen eine weitgehend auf ihre Aufgaben konzentrierte Arbeit.

Benennung von medizinischen Sachverstandigen

Die Beratungsstelle dient dariiber hinaus als Ansprechpartner fiir Arzte, Gerichte,
Behorden und Versicherungen, um auf Anfrage geeignete medizinische Sachver-
sténdige zu benennen. Im Berichtsjahr wurden insgesamt 325 solcher Anfragen
beantwortet, was gegenliber dem Vorjahr einer abermaligen Steigerung um ca.
16 % entspricht.

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Im Berichtsjahr wurden 378 schriftliche Anfragen zur Anwendung der Geblihren-
ordnung fiir Arzte (GOA) an die Arztekammer Hamburg gerichtet. Bei den Anfra-
genden handelt es sich um solche von privaten Krankenversicherungen, Beihilfe-
stellen der Lander sowie von Patienten. Zunehmend werden auch Anfragen di-
rekt von den Arzten gestellt, da die privaten Krankenversicherungen oder Beihil-
festellen die Rechnungsstellungen nicht akzeptieren. Die meisten Anfragen be-
zogen sich darauf,



Rechtsabteilung

e ob in der GOA nicht aufgefiihrte Leistungen adaquat analog bewertet
wurden,

e bestimmte Leistungsziffern nebeneinander berechnungsfahig sind,
e bei Uberschreiten der Regelspanne die schriftliche Begriindung ausreicht,

e berechnete Leistungsziffern tatsachlich auch erbracht wurden und/oder
medizinisch indiziert waren,

e schwierige Operationen oder so genannte ,Auf’enseitermethoden” korrekt
abgerechnet wurden.

In ca. 40 Fallen wurden nicht nur wie (iblich Stellungnahmen der betroffenen Arz-
te erbeten und die Behandlungsunterlagen angefordert, sondern sachverstandige
Arzte um eine fachliche Beurteilung gebeten sowie externe Gutachten angefor-
dert.

In einer Vielzahl telefonischer Anfragen von Arzten, Arzthelferinnen und Patien-
ten wurde dariiber hinaus Auskunft zu allen denkbaren Bereichen der GOA erbe-
ten. Teilweise wird die GOA-Abteilung auch persdnlich von Mitgliedern der Arzte-
kammer und Patienten aufgesucht, um im persdnlichen Gesprach GOA-
Probleme abzuklaren.

Im Berichtsjahr wurde in 3 Fallen der Vorstand eingeschaltet. In einem Fall wurde
ein berufsgerichtliches Vorermittlungsverfahren eingeleitet. In den Gbrigen Fallen
waren entweder die Einwande der Patienten nicht oder nur teilweise berechtigt
oder die jeweiligen Rechnungssteller korrigierten auf einen entsprechenden Hin-
weis der Kammer die Liquidation.

Rechtsabteilung

Aufgabe der Rechtsabteilung ist es vor allem, die Organe und Gremien der Arz-
tekammer Hamburg in allen anfallenden Rechtsfragen zu beraten. Dazu gehéren
insbesondere der Vorstand, die Kammerversammlung, der Schlichtungsaus-
schuss und der Erweiterte Widerspruchsausschuss. Darlber hinaus sind berufs-
gerichtliche Vorermittlungen zu filhren sowie die Vertretung der Arztekammer vor
dem Verwaltungsgericht und dem Berufsgericht wahrzunehmen. Ferner bearbei-
tet die Rechtsabteilung die Anderungen von Satzungen.

Im Berichtszeitraum wurden in 18 Fallen berufsgerichtliche Vorermittiungen neu
eingeleitet, davon wurden 7 Verfahren eingestellt. In 5 Fallen musste ein Berufs-
gerichtsverfahren eingeleitet werden. Abgeschlossen werden konnten 1 Berufs-
gerichtsverfahren aus dem Jahre 2000, 1 Berufsgerichtsverfahren aus 2001 und
4 Berufsgerichtsverfahren aus dem Jahre 2002. In 2003 waren beim Berufsge-
richt 10 Berufsgerichtsverfahren anhangig und zwar 5 aus dem Berichtsjahr, 4
aus dem Jahr 2002, 1 aus dem Jahr 2001.

Die Rechtsabteilung bietet ferner den Mitgliedern der Arztekammer bei verschie-
denen Rechtsproblemen Hilfe und Unterstitzung an. So gab es im vergangenen
Jahr von Kammermitgliedern 145 Anfragen mit berufsrechtlichem Bezug, 76 all-
gemeine Anfragen, 3 wettbewerbsrechtliche Anfragen, 7 Mitteilungen der Staats-
anwaltschaft in Strafsachen und zahlreiche anderweitige Korrespondenz.
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Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

Daruber hinaus beriet die Rechtsabteilung ihre Mitglieder in Vertragsangelegen-
heiten u.a. Praxisibernahmevertrage, Partnerschaftsgesellschaftsvertrage und
Sonderverzeichnisse. Die Rechtsabteilung hatte des Weiteren zahlreiche Mahn-
verfahren durchzuflihren und einige Handelsregisteranfragen zu beantworten.

Zu den schriftlichen Anfragen und Stellungnahmen kommt der regelmafige Tele-
fonservice hinzu. Beratungs- und Vermittlungsgesprache wurden ebenfalls ver-
mehrt in Anspruch genommen.

Im Berichtsjahr sind unter Beteiligung der Rechtsabteilung Anderungen von Sat-
zungen veranlasst worden.

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

Patienten, die eine arztliche Fehlbehandlung vermuten, kénnen sich direkt an die
Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen in Hannover wenden. Die Schlich-
tungsstelle ist ein Zusammenschluss von neun norddeutschen Arztekammern,
die unabhangig von den Kammern anhand von gutachterlichen Stellungnahmen
den Vorwurf eines Behandlungsfehlers Gberprift und die Frage eines Schaden-
ersatzanspruches dem Grunde nach beantwortet. Das Verfahren ist flr den Pati-
enten gebiihrenfrei und fiir alle Beteiligten freiwillig. Die Arztekammer Hamburg
pruft in einigen Fallen auf Antrag der Patienten nach Abschluss des Schlich-
tungsverfahrens, ob in dem Behandlungsfehler gleichzeitig ein Verstol gegen die
Bestimmungen der Berufsordnung zu sehen ist.

Aus dem Kammerbereich Hamburg gingen im Jahr 20032 bei der Schlichtungs-
stelle 380 Antrage zur Einleitung eines Schlichtungsverfahrens ein. Im Vorjahr
waren es 335 Antrage. Der Kostenanteil der Arztekammer Hamburg an der nord-
deutschen Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen betragt fir 2003 ca. €
110.736,-- (Vorjahr ca. € 102.000,--). Die Anzahl der schadenersatzpflichtigen
Falle betragt im Jahr 2003 47 (Vorjahr: 48).

Anteil der Arztekammer Hamburg

2002 2003

Stand 01.01.2003 299 276
Eingdnge gesamt: 01/03 bis 12/03 380 335
im Jahr 2003 abgeschlossen: 303 312
Sonstige Erledigungen (Unzustandigkeit, | 95 114
Zuricknahme von Antragen, Verjahrung)

Nach Uberpriifung:

Kein Schadenersatz 161 150
Schadenersatzpflichtig 47 48
Zu bearbeiten: Stand 31.12.2003 376 299




Pressestelle

Die nachgewiesenen Behandlungsfehler verteilen sich auf folgende
Gebiete / Bereiche:

Auch in 2003 zeigt sich eine Haufung von Behandlungsfehlern in den operativen
Fachern mit Schwergewicht in der Allgemein- und Visceralchirurgie mit 10 (Vor-
jahr: 7) sowie in Orthopadie mit ebenfalls 10 Fallen (Vorjahr 2).In der Unfallchi-
rurgie ist mit 7 Fallen (Vorjahr 12) ein Ruckgang zu verzeichnen, ebenso in der
Frauenheilkunde mit 5 Fallen (Vorjahr: 6).

Anzahl | %

Anasthesiologie 1 2,1
Augenheilkunde 2 4.3
Plast. Chirurgie 1 2,1
Gefalchirurgie 1 2,1
Allgemein- 10 21,2
u.Visceralchirurgie

Unfallchirurgie 7 15
Neurochirurgie 3 6,5
Frauenheilkunde 5 10,6
Haut-u.Geschl. 3 6,4
HNO 2 4,3
Orthopadie 10 21,2
Nephrologie 1 2,1
Neurologie 1 2,1
GESAMT: 47 100

Auf der einmal im Jahr stattfindenden Sitzung der Standigen Konferenz Gutach-
terkommissionen/Schlichtungsstellen bei der Bundesarztekammer werden die
Behandlungsfehler nach Sachverhalt, Haufigkeit und Fachgebiet analysiert, um
die daraus gewonnenen Erkenntnisse in der arztlichen Fortbildung gezielt be-
ricksichtigen zu kénnen.

Die einmal jahrlich einberufene Sitzung der Gesellschafterversammlung fand in
2003 in der Arztekammer Berlin statt.

Pressestelle

Klassische Aufgaben der Pressestelle sind die Herausgabe von Pressemeldun-
gen zu kammerrelevanten Themen, Planung, Durchfiihrung und Leitung von
Pressekonferenzen, Einladungen zu Hintergrundgesprachen mit Journalisten und
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selbstverstandlich die kontinuierliche Kontaktpflege zu den zahlreichen Redakti-
onen der aktuellen Medien in Hamburg, aber auch zu Uberregionalen Pressever-
tretern und Autoren von Hintergrund-Publikationen. Insgesamt gab die Presse-
stelle im vergangenen Jahr 32 Pressemeldungen heraus und flhrte eine Presse-
konferenz durch.

Diese Pressearbeit bot auch im Jahr 2003 die Grundlage fiir eine effektive Of-
fentlichkeitsarbeit der Arztekammer. Als (ibergeordnetes Ziel gilt es dabei stets,
ein positives Bild der Arzteschaft in der Offentlichkeit zu transportieren. Dazu ist,
insbesondere in Zusammenarbeit mit Medienvertretern, Offenheit, Servicebereit-
schaft und professionell aufbereitete Information unabdingbar. Auf diese Weise
kénnen an den Schnittstellen der Informationsvermittlung positive Eigenschaften
wie Glaubwirdigkeit, Aufgeschlossenheit und Kompetenz mit Arztinnen und Arz-
ten und deren standespolitischer Vertretung in Verbindung gebracht werden.

Taglich gibt die Pressestelle Auskunft zu medizinischen oder gesundheitspoliti-
schen Themen, vermittelt Arztinnen und Arzte als spezielle Interviewpartner fiir
Print, Horfunk und Fernsehen und wird unter Journalisten als kompetenter An-
sprechpartner genutzt. Die Mehrzahl der Anfragen betraf in diesem Jahr die di-
versen Entwirfe der Gesundheitsreform, mitsamt den Folgen fiir Arztinnen und
Arzte. Von Bedeutung fir die Offentlichkeitsarbeit ist dariiber hinaus die Pflege
von kollegialen Kontakten zu PR-Partnern anderer Einrichtungen und Verbande
im Gesundheitswesen.

Von der Pressestelle verantwortlich betreut wird der Auftritt der Arztekammer im
Internet. Im Oktober des Jahres 2003 konnte eine ganzlich Uberarbeitete Arztsu-
che online gestellt werden. Vielfaltige einzelne und miteinander kombinierbare
Suchfunktionen erleichtern die Suche nach Medizinern in der Hansestadt. So ist
es moglich, nur nach Namen oder nach Fachrichtung zu suchen, aber auch zu-
séatzliche Qualifikationen eines Arztes sind abfragbar. Die Homepage der Arzte-
kammer Hamburg bietet neben der Arztesuche auf weit mehr als 100 Seiten eine
grol’e Bandbreite an Informationen rund um die Themenbereiche Gesundheit,
Patientenservice, arztliche Selbstverwaltung und Gesundheitspolitik. So sind ne-
ben allgemeinen Informationen tber die Arztekammer als Kérperschaft der arztli-
chen Selbstverwaltung beispielsweise Downloads haufig angefragter Papiere zu
finden. Textvorschlag und Erlauterung zur Patientenverfiigung zahlen dazu, ge-
nau wie Antragsformulare zur arztlichen Fort- und Weiterbildung oder das Jah-
resprogramm der Fortbildungsakademie fiir Arzte. Online prasent sind dariiber
hinaus selbstverstandlich die neuesten Presseinformationen der Arztekammer,
interessante Veranstaltungen und ausgewahlte Artikel aus dem ,Hamburger Arz-
teblatt’.

SchwerpunktmaRig von der Pressestelle begleitet wurde im vergangenen Jahr
das Projekt ,rundherum gesund’, eine Initiative zur gesundheitlichen Primarpra-
vention fir Kinder in Grundschulen, die Gestaltung einer Broschire ,Sport pro
Gesundheit®, in der qualitatsgeprifte Sportkurse angeboten werden, sowie das
Eltern-Lehrer-Arzte-Forum ,Aktiv statt Attest*, das gemeinsam mit der Gesund-
heitsbehérde und der AOK Hamburg durch geflihrt wurde. Die Pressestelle gibt
aullerdem Auskunft auf Anfragen nach arztlicher Sterbebegleitung, Patientenver-
figung und anderen Moglichkeiten der WillensduRerung zur Vorsorge bei schwe-
ren Erkrankungen. Der zeitnahen internen Information von Prasident, Vizeprasi-
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dent und Geschaftsflihrung dient die tagliche Presseschau. Ein Extrakt daraus
wurde den Mitgliedern der Kammerversammlung wochentlich zugesendet.

Die Pressestelle vertritt die Kammer Hamburg im Rahmen der Bundesarztekam-
mer in der ‘Standigen Konferenz Offentlichkeitsarbeit’ sowie in der Zentralen Re-
daktionskonferenz ,arzt.de* von Bundesarztekammer und KBV.

Bibliothek des Arztlichen Vereins

Die Bibliothek des Arztlichen Vereins befindet sich im 1. Stock des Altbaus der
Staats- und Universitatsbibliothek Hamburg Carl von Ossietzky (Zugang durch
den Haupteingang der Staats- und Universitatsbibliothek).

Die Postanschrift lautet:

Von-Melle-Park 3, 20146 Hamburg (Rotherbaum)

Tel. 44 09 49, Fax 44 90 62

e-mail: bibliothek@aerztekammer-hamburg.de

Internet: www.aekbibl.de

Offnungszeiten: Montag 10 bis 17 Uhr
Dienstag, Donnerstag, Freitag 10 bis 16 Uhr
Mittwoch 10 bis 19 Uhr

Nutzung der Ausleihe und des Lesesaals:

An 248,5 Offnungstagen wurde die Bibliothek von 6.236 Lesern vor Ort genutzt.
Dies entspricht einer Anzahl von 25,1 Lesern vor Ort an jedem Offnungstag und
einem Zuwachs von 9,9% gegeniber dem Vorjahr. 8.584 Medien wurden ausser
Haus entliehen (plus 13,8% zu 2002); 7.400 Bucher und Zeitschriftenbande im
Lesesaal genutzt (plus 8% zu 2002).

Nutzung der Serviceleistungen:

806 Datenbank-, Internet- und Katalog-Recherchen wurden vor Ort durchgefuhrt.
Dies entspricht einem Zuwachs von 36,6% gegenuber dem Vorjahr, der sich z.T.
durch die vermehrte Nutzung des Online-Bibliothekskatalogs erklaren lalt. 1.101
Zeitschriftenaufsatzkopien wurden per Post, Fax oder e-mail an Mitglieder der
Arztekammer Hamburg versandt. Dies ist ein Zuwachs von 50,4% gegeniiber
2002. 77% der Aufsatze wurden von den Kammermitgliedern direkt bei der BAV
bestellt, 23% der Bestellungen erfolgten im Auftrage der Kammermitglieder durch
Bibliotheken in Kliniken u.a. Institutionen. Von den Aufsatzkopien stammten 45%
aus dem Bestand der BAV, 35% wurden fiir die Leser aus anderen Hamburger
Bibliotheken und 20% Uber die Fernleihe bestellt und an die Kammermitglieder
gesandt.

Etat

2003 stand der Bibliothek ein Erwerbungstat von € 53.500,- zuzlglich € 2.218,31,
die aus dem Vorjahr Gbertragen wurden, fir die Beschaffung von Bichern, Zeit-
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schriften, CD-ROMs und Loseblattsammlungen, sowie flir das Einbinden und
Restaurieren des Bestandes zur Verfigung.

Bestand

Im Jahr 2003 hatte die Bibliothek einen Gesamtzugang von 1.631 Medieneinhei-
ten; davon wurden 585 Bande durch Kauf erworben. 1.046 Medieneinheiten er-
hielt die Bibliothek als Geschenk. Der Wert der Schenkungen liegt bei rund
6.300,- €. 151 Bande wurden aus dem Bestand geldscht. Hierbei handelte es
sich um Zweitexemplare sowie um Lehrblicher, die extreme Spuren intensiver
Nutzung aufwiesen. Der Bibliotheksbestand umfasste am Jahresende 121.102
Bande. Die Bibliothek halt 189 Zeitschriftentitel im Abonnement, davon 83 Frei-
abonnements im Wert von rund 5.000,- €.

Neuerungen

Seit September 2003 ist der Katalog der Bibliothek tber die Homepage der Bib-
liothek recherchierbar. Der Online-Katalog weist bislang alle Zeitschriften, CD-
ROMs und Videos, sowie alle Buchtitel ab Erscheinungsjahr 1992 nach. Die Er-
fassung der alteren Buchtitel ist bislang Gber die Halfte fortgeschritten (Buchsta-
ben ,A“ bis ,Mi“ des alten alphabetischen Zettelkatalogs sind bereits erfasst), und
wird weiterhin fortgesetzt.

Bibliotheksausschuss

Der Bibliotheksausschuss der Arztekammer, von der Kammerversammlung ge-
wahlt, hat beratende Funktion und ist das Bindeglied zwischen Kammervorstand
und Bibliothek.

Mitglieder des Bibliotheksausschusses:

Dr. Hergo Schmidt (Vorsitzender)

Prof.Dr. Manfred Dallek (Stellvertr. Vorsitzender)
Dr. Klaus-Otto Allmeling

Frau Elisabeth Bach

Prof.Dr. Fritz Balzereit

Dr. Michael Goerig

Dr. Hinrich Sudeck

Frau Dr. Birgit Wulff

Schwerpunktthemen der drei Sitzungen im letzten Jahr waren u.a. die Planungen
zur Einflihrung einer elektronischen Ausleihverbuchung, Mafnahmen zur Offent-
lichkeitsarbeit, Erweiterung der Serviceleistungen und Bestandsaufbau.
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Forderverein ,,Freunde und Férderer der Bibliothek des Arztlichen
Vereins e.V.“, FFB

Der FFB wurde 1998 auf Initiative des Bibliotheksausschusses gegriindet und
hat sich den Erhalt der wertvollen Bestande zur Aufgabe gemacht. Im Jahr 2003
betrugen die Einnahmen aus Mitgliedsbeitragen und Spenden sowie dem Ver-
kauf von Doubletten 4.747,- €. Im Berichtsjahr wurden insgesamt 209 stark be-
schadigte Bucher aus dem historischen Altbestand restauriert. Die Ausgaben des
FFB beliefen sich insgesamt auf 6.375,65 €.
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Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg

Im Jahre 2003 hat die Ethik-Kommission (EK) im monatlichen Rhythmus zwdlf
Mal getagt. Im Berichtsjahr wurden der EK zur Primarbegutachtung 185 Studien
vorgelegt (33 mehr als im Jahr 2002). Bei den Primarbegutachtungen handelt es
sich um Studien, die vom in Hamburg ansassigen Versuchsleiter oder in seinem
Auftrag von einer Pharma- oder Auftragsfirma tbersandt werden. Die Primarbe-
gutachtungen finden in einer regularen Sitzung der EK statt. Bei der Prifung
werden die berechtigten Forschungsinteressen des Arztes berlicksichtigt, aber
auch das Nutzen-Risiko-Verhaltnis fur Patienten abgewogen, die an der klini-
schen Studie teilnehmen. Dabei sind medizinische, juristische und versiche-
rungsrechtliche Aspekte zu beachten. Erst nach Erteilung eines uneingeschrankt
positiven Votums durch die Ethik-Kommission darf mit dem Forschungsvorhaben
begonnen werden.

Statistisch wurden von Forschern aus dem Universitatskrankenhaus Eppendorf
71 Studien, von Auftragsfirmen 89, aus Krankenhdusern des Landesbetriebes
oder Gemeinniitzigen Krankenh&usern 20 und von niedergelassenen Arzten 5
zur Erstberatung Ubersandt.

Zum Ende des Jahres 2003 waren von den 185 Anfragen 143 erledigt und 42
noch nicht abschlieliend bearbeitet. Im Berichtsjahr wurden seitens der anfra-
genden Forscher zwei Studien zurtickgezogen; ebenfalls zwei Studien wurden
abgebrochen und eine weitere Studie von der EK aus ethischen Griinden nicht
mit positivem Votum versehen. Bei einer Anfrage war die Kommission nicht zu-
standig.

Zusatzlich zu diesen Erstbegutachtungen wurden 326 Multicenterstudien zur
Nachbegutachtung Ubersandt (12 mehr als 2003). Hierbei handelt es sich um
Studienvorhaben, die bereits in einem anderen Bundesland von der fiir den dor-
tigen Versuchsleiter zustandigen Ethik-Kommission gepruft und mit einem positi-
ven Votum versehen wurden. Im Hinblick auf hiesige Gegebenheiten (Qualifikati-
on des Prifarztes in Hamburg, Wahrung der Rechte und Pflichten der hier einzu-
beziehenden Patienten) erfolgte hier ein verkilrztes Prifverfahren. Diese Arbeit
wird auf der Grundlage der Geschaftsordnung der EK vom Vorsitzenden und der
Geschaftsfuhrerin der EK erledigt. Nur in begriindeten Einzelfallen findet die Be-
ratung Uber eine Multicenterstudie in einer Sitzung der EK statt. Im Berichtsjahr
war dies einmal der Fall.

Weiterhin hat die Ethik-Kommission 2003 Forscher bei der Durchfihrung von 87
epidemiologischen Studien beraten.

Wie in den vorhergehenden Jahren wurden von der Geschaftsstelle zahlreiche
telefonische sowie persoénliche Beratungen von Arzten durchgefiihrt, die sich
anlasslich der Planung eines Forschungsvorhabens Rat suchend an die EK
wandten. Ferner erkundigten sich einige potentielle Studienteilnehmer, denen die
Teilnahme an einer wissenschaftlichen Untersuchung unterbreitet worden war.
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Anfragen an die Ethik-Kommission sind gebtihrenpflichtig. Die Gebulhreneinnah-
men im Jahr 2003 erhéhten sich gegenliber dem Vorjahr entsprechend der ge-
stiegenen Bearbeitungszahlen. Zusatzlich werden seit Juni 2003 Geblhren fir
die Prufung von Studienprotokolldnderungen erhoben.

Der Vorsitzende der EK nahm im Juni und November 2003 an den Tagungen
des Arbeitskreises Medizinischer Ethik-Kommissionen in Dierhagen bzw. in
Munster teil. Die Tagesordnungen dieser Sitzungen befassten sich im Berichts-
jahr neben Fragen zur Versicherung und zur formalen Vereinheitlichung von
Ethik-Kommissionen erneut vermehrt mit der Umsetzung der EU-Richtlinien fir
klinische Forschungsvorhaben in deutsches Recht. Nach der Implementierung
dieser Richtlinien in nationales Recht bedarf es zusatzlich der Umsetzung in
Landesrecht, so dass es zur Zeit fraglich erscheint, ob die daflir vorgesehenen
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Fristen in 2004 eingehalten werden konnen.

Der Ethik-Kommission gehoren folgende Mitglieder bzw. stellvertre-

tende Mitglieder an:

Prof. Dr.med. Thomas Weber Vorsitzender
Prof. Dr.med. Frank Ulrich Beil

Prof. Dr.med. Gritta Janka-Schaub
Priv.-Doz. Dr.med. Thomas Kldss

Prof. Dr.med. Jochen KuBRmann

Prof. Dr.med. Ingrid Moll

Prof. Dr.med. Rainer H. Béger

Dr. med. Elke Kaminsky

Dipl.-Ing. Carola Selke

Stellvertreter: Prof. Dr.Ing. Eberhard Appel
Dr. jur. Jurgen Daniels

Stellvertreter: Dr.jur. Joachim Dreyer

Prof. Dr.jur. Michael Kéhler
Prof.Dr.rer.nat. Regine Kollek

Herma Purwin

Christian Judith

Ingrid Kérner

Elisabeth Zehn (Juni-Dezember 2003)

Arzt fur Nervenheilkunde
Internist

Kinderarztin

Anasthesist

Chirurg

Hautarztin
Pharmakologe

Medizin. Humangenetik
Medizintechnikerin
Medizintechniker

Jurist

Jurist

Jurist
Geistes-/Sozialwissenschaftl.
Krankenschwester i.R.
Bilrgervertreter
Blrgervertreterin

Pflegedirektorin

Weiterhin gehdren der Ethik-Kommission seit dem 01.04.2001 folgende Arzte als

stellvertretende Mitglieder an:

Prof. Dr. med. Hanswerner Bause

Anasthesist
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Prof. Dr. med. Walter Fiedler Internist
Prof. Dr. med. Bernd Hiineke Gynakologe
Prof. Dr. med. Aimuth Pforte Internistin
Prof. Dr. med. Ulrich Schwedes Internist

Die Stellvertreterfunktion fur die hauptamtlichen arztlichen Mitglieder wird nicht
personen-bezogen ausgeubt, sondern erfolgt nach einer internen Regelung der
Ethik-Kommission bei Bedarf.

Zudem wurden aufgrund der geltenden Strahlenschutzverordnung vom Juli 2001
und der revidierten Rontgenverordnung vom 01.07.2002 zwei Strahlenschutz-
sachverstandige berufen.

Diese sind:
Prof. Dr. med. Hans-Peter Heilmann

Dr. med. Otto Pohlenz

Kommission Reproduktionsmedizin

Die Kommission Reproduktionsmedizin (KRM) hat im Berichtsjahr insgesamt 117
Antrage (8 mehr als 2002) auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gemafn
den ,Richtlinien zur Durchflihrung der assistierten Reproduktion® bearbeitet. Von
den 117 der KRM vorgelegten Antrage wurden 29 gestellt zur Durchfuhrung einer
kinstlichen Befruchtung mit Spendersamen (bei Ehepaaren) und 88 fiir nicht
verheiratete Paare oder bei Paaren vor der geplanten EheschlieBung. Bei 34
dieser 88 Antrage flr nicht verheiratete Paare sollte aus medizinischen Griinden
die Intrazytoplasmatische Spermatozoeninjektion (ICSl) zur Anwendung kom-
men. Bei 2 der 117 Antragen wurde dem Antragsteller geraten, von der beantrag-
ten MaRnahme abzusehen, weil ein Partner eines Paares noch nicht rechtskraftig
geschieden war.

Der KRM gehoren folgende Mitglieder an:

Prof. Dr.med. W. Braendle (Vorsitzender) Frauenklinik UKE

Prof. Dr.med. M. Carstensen Albertinen-Krankenhaus
Dr. med. E. Finsterwalder niedergel. Gynakologe
Gabriela Luth Justitiarin der Arztekammer Hamburg

Helga Hinzmann, Geschaftsfihrung Arztekammer Hamburg
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Kommission Lebendspende

Im Berichtjahr waren von ,Kommission Lebendspende” (KL) 37 Antrage zu bear-
beiten. Aufgabe der KL ist es, zu prufen, ob davon ausgegangen werden kann,
dass keine begriindeten tatsachlichen Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die
Einwilligung in die Organspende nicht freiwillig erfolgt oder das Organ Gegens-
tand verbotenen Handeltreibens nach § 17 Transplantationsgesetz ist.

Von den 37 Antragen betrafen 9 Antrage eine geplante Nieren-Lebendspende
und 28 eine geplante Splitleber-Lebendspende. Bei dem jlingsten Organempfan-
ger handelte es sich um einen 3 Monate alten Saugling, der alteste Organemp-
fanger war 58 Jahre alt. 23 Patienten waren Deutsche oder dauerhaft in Deutsch-
land lebend, 14 kamen aus dem Ausland zur Transplantation nach Hamburg.

Im Einzelnen spendeten:
12 x ein Elternteil fur ein Kind
4 x ein erwachsenes Kind fur Vater oder Mutter
4 x ein Geschwister fur ein Geschwister
4 x Ehefrau fur Ehemann
3 x Neffe fur Onkel oder Tante
2 x Schwiegervater flir Schwiegersohn
2 x Schwagerin fur Schwager
1 x Ehemann fur Ehefrau
1 x geschiedene Ehefrau fur geschiedenen Ehemann
1 x Cousin fur Cousin

Zusatzlich zu den genannten 37 Antragen befasste sich die KL mit drei weiteren,
die nicht in die obige Statistik eingingen, weil sie nicht in der Ublichen Weise zum
Abschluss kamen: 2 Antrdge wurden seitens des Transplantationszentrum im
Laufe der Bearbeitung zurlick gezogen, weil der potentielle Organspender sich
aus medizinischen Grinden als ungeeignet erwies. Eine weitere geplante Spitle-
ber-Transplantation konnte nicht erfolgen, weil die kleine Patientin Antikdrper
gegen ihren Organspender entwickelte.

Die Antrage auf Durchfiihrung einer Leberlebendspende bedirfen auf Grund des
kritischen Gesundheitszustandes des Patienten/ der Patientin einer unverzig-
lichen Bearbeitung, was ein hohes Engagement der Kommissionsmitglieder und
der Geschaftsflhrerin der KL erfordert. Fir Eilfalle, d.h. im Falle einer aus medizi-
nischer Indikation unverziglich notwendig werdenden lebensrettenden Trans-
plantation (bei fehlendem Organangebot Uber Eurotransplant) muss die KL jeder-
zeit zur Prifung und Entscheidungsfindung zur Verfigung stehen. Eilantrage
wurden innerhalb 24 Stunden oder klrzer erledigt, ansonsten betrug der Be-
arbeitungszeitraum bei Leberspenden im Mittel 3 Tage, bei Nierenspenden im
Mittel 8 Tage.
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Der Kommission Lebendspende gehoren folgende Mitglieder bzw.
stellvertretende Mitglieder an:

Gruppe der Arzte
Mitglied:
Prof. Dr. F. Riedel

Altonaer Kinderkranken-
haus

Gruppe der Juristen:
Mitglied:
Gabriela Luth

Justitiarin der Arztekam-
mer Hamburg

1. Stellvertreter

Prof. Dr. G. Neumann Marien-
krankenhaus

1. Stellvertreter*

Sven Hennings
Rechtsanwalt, Justitiar der Zahn-
arztekammer Hamburg

2. Stellvertreter

Prof. Dr. A. Raedler
Asklepios Westklinikum
Hamburg

2. Stellvertreter

Nina Rutschmann
Rechtsreferentin der Arz-
tekammer Hamburg

*Zum 30. Juni 2001 schied aus der Gruppe der Juristen der niedergelassene Rechtsanwalt Dr. H. Bonvie aus

personlichen Griinden aus der KL aus.

Gruppe der Psychologen

Mitglied

Dr. med. Birgitta Rith-
Behr

Arztin fur psychotherapeu-
tische Medizin

1. Stellvertreter

Dr. med. Ingrid Andresen-
Dannhauer

Arztin fur psychotherapeutische
Medizin

3. Stellvertreter

Hans-Peter Kriiger,
Arzt fir Psychotherapeutische Me-
dizin

Geschaftsfihrung: Helga Hinzmann

2. Stellvertreter

Dr. med. Dorte Niemeyer

Arztin fur psycho-
therapeutische Medizin

4. Stellvertreter

Dr. med. Heinrich H.
Fried

Arzt fur Psychotherapeu-
tische Medizin
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Ausschusse und Arbeitskreise

Ausschuss ,,Arztinnen“

Der Ausschuss ,Arztinnen® hat sich im Berichtsjahr zu einer, der konstituierenden
Sitzung, zusammengefunden.

Im Rahmen dieser Sitzung ist der Ausschuss lbereingekommen, die Wiederauf-
nahme des im Jahre 1995 veranstalteten Wiedereingliederungskurses fir Arztin-
nen und Arzte zu planen. Ferner hat der Ausschuss, wie auch in den vergange-
nen Jahren, die Ergebnisse des Deutschen Arztetages, hier insbesondere den
Beschluss zur Kinderbetreuung von ehrenamtlich tatigen Arztinnen und den
Stand der Musterweiterbildungsordnung mit grof’em Interesses diskutiert und
verfolgt.

Sehr eingehend hat sich sowohl der Ausschuss als auch die Standige Konferenz
des Ausschusses ,Arztinnen“ der Bundeséarztekammer mit der Thematik zur An-
derung des § 32 Abs.1 der Zulassungsverordnung flr Vertragsarzte im Hinblick
auf Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Arztinnen befasst.

Mit den folgenden Themen wird sich der Ausschuss in dieser Legislaturperiode
befassen: Neue Weiterbildungsordnung ,Innere Medizin und Allgemeinmedizin®.
Welche Bedeutung hat diese Neuerung fiir Arztinnen; Planung / Durchfihrung
einer Fortbildungsveranstaltung zum Thema ,Gewalt dokumentieren®;
Kinderbetreuungszeiten des Versorgungswerkes

Mitglieder des Ausschusses:

Frau Dr. KoBmann (Vorsitzende)

Frau Dr. Schmidt (stellvertretende Vorsitzende)
Frau Dr. Ambor

Frau Dr. Ansay

Frau Dr. Heuchert

Frau Dr. Huggett

Frau Dr. Recker

Frau Sybille Schulz

Frau Dr. Sechtem

Frau Dr. Schroth der Zweite

Frau Wedekind

Standige Gaste:

Frau Chudziak (Behorde fiir Soziales und Familie —Referat Gleichstellung)

Frau Dr. Fehling

63



64

Ausschusse und Arbeitskreise
Ausschuss ,,Zusammenarbeit von Arzten mit Selbsthilfegruppen*

Der Ausschuss ist im Berichtsjahr zu 4 Sitzungen zusammengekommen. Seit
1991 fiihrt der Ausschuss der Arztekammer Hamburg fiir die Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Selbsthilfegruppen Selbsthilfe-Foren in enger Kooperation
mit KISS, der Kontakt- und Informationsstelle flir Selbsthilfegruppen, durch. Das
10. Selbsthilfe-Forum im September 2003 hatte das Thema ,Kooperation zwi-
schen Selbsthilfegruppen und Krankenhausern®. Die Kooperationsmodelle, die
sich vorstellten, wurden aus dem Kreis KISS/Arztekammer exempla-
risch/beispielhaft ausgewahlt. Uber 40 Mediziner und knapp 200 Patienten waren
zu der Veranstaltung gekommen. Beim 10. Selbsthilfe-Forum von Arztekammer
und KISS ging es um hervorragende Beispiele flir Kooperationen zwischen Kran-
kenhausern und Selbsthilfegruppen, aber auch um die Angst der engagierten
Patienten, dass ihnen in Zeiten knapper Kassen Aufgaben aufgedrangt werden,
fur die es eigentlich Personal geben sollte. LBK-Vorsitzender Prof. Heinz Loh-
mann brachte dort zum Ausdruck, dass es in jedem Krankenhaus in allen rele-
vanten Abteilungen einen Ansprechpartner fiir Selbsthilfegruppen geben sollte
und mochte regelmalige Veranstaltungen der Selbsthilfegruppen in den Kliniken
durchfuhren. Frau Astrid Estorff-Klee, ehemalige Projektleiterin von KISS, erin-
nert auf dem Forum daran, wie mihselig der Anfang war, als sie vor 20 Jahren
um Begeisterung fur Selbsthilfe warb. Doch auch heute gebe es noch Defizite, so
ihr Fazit. In der Diskussion mit dem Publikum winschten sich viele der aktiven
Patienten noch mehr Mitstreiter.

Die Mitglieder des Ausschusses im Berichtsjahr waren:
Prof. Dr. Dr. Alf Trojan (1. Vorsitzender)

Dr. Martin Dirksen-Fischer (2. Vorsitzender)
Dr. Ingrid Andresen-Dannhauer

Dr. Angelika Heege

Ulrike Steurer

Dr. Dietmar Lorenz

Dr. Hans-Jirgen Bohnhoff

Dr. Ulrich Mullerleile

Dr. Fritz Reinecke

Dr. Jens Bruder

Dr. Volker Scotland

Prof. Dr. Peter Schmidt-Rhode

Dr. Stefan Hentschel

Gunther v. Dyk

Dr. Hans-Jirgen Bohnhoff
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Ausschuss Qualitiatssicherung

In mehreren Sitzungen des Ausschusses wurde intensiv Uber mogliche themati-
sche Schwerpunkte beraten und es kamen zunachst die Themen der Patienten-
befragung als Instrument der Qualitatssicherung, Kommunikationsverbesserung
unter dem Aspekt sektorlibergreifender Versorgung (,Patientenpass®) und Quali-
tatssicherung in der arztlichen Weiterbildung in die engere Wahl. Ausgehend von
Einzelreferaten wurden in der weiteren Ausschussarbeit besonders die Projekte
zum Patientenpass und zur Qualitatssicherung in der Weiterbildung behandelt.
Das Thema der Qualitatssicherung in der arztlichen Weiterbildung wurde im Wei-
terbildungsausschuss der Arztekammer beraten, so dass hier eine Verbindung
der Gremien hergestellt ist. Ziel ist es, die Situation von Weiterbildern und Wei-
terzubildenden zu erfassen und Hilfestellung zu einer besseren Bewertung zu
leisten. Andererseits soll der Blick gelenkt werden auf die mit der neuen Weiter-
bildungsordnung festgelegte zumindest jahrliche Dokumentationsverpflichtung
zur Weiterbildung. Um zur Gestaltung einer Befragung von Weiterzubildenden
und Weiterbildungsberechtigten erste Hinweise Uber die derzeitige Situation der
Weiterzubildenden zu erhalten, wurde in einer separaten Arbeitsgruppe des Aus-
schusses ein Fragebogen entwickelt, der zunachst auf einer Sonderveranstal-
tung, die sich an Arzte im Praktikum richtet, verteilt und im Anschluss ausgewer-
tet wurde. Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen und es besteht die Ab-
sicht, die Befragung im nachsten Jahr mit einer weiterentwickelten Version des
Fragebogens zu wiederholen.

Im Bereich der externen Qualitatssicherung wurden die hamburgspezifischen
Projekte fiir das Jahr 2003 fortgesetzt. Das Lenkungsgremium der externen Qua-
litatssicherung hat beschlossen, im Jahr 2004 die Teilnehmerzahlen der einzel-
nen Krankenhauser an die Geschaftsstelle der EQS zu veroffentlichen, um da-
durch einen besonderen Ansporn zur Ablieferung maoglichst vollstandiger Daten-
satze zu liefern.

Qualitatssicherung Mammographie

Das Kleingruppentraining in der Mammographie wurde auch im Jahr 2003 von
Herrn Dr. Lammers weiter fortgesetzt und es fanden dazu insgesamt 46 Veran-
staltungen mit Gber 100 Teilnehmern statt. Diese Veranstaltungen sind mittler-
weile fester Bestandteil der fortlaufenden Bemuhungen um die Qualitatssiche-
rung in der Mammographie in Hamburg.

Curriculum Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen

Die Arztekammer fiihrte in Zusammenarbeit mit der HKG und in Kooperation mit
der Arztekammer Bremen auch in diesem Jahr weiterhin erfolgreich Kurse zum
Curriculum Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen, das angelehnt ist an
die Anforderungen des Curriculums der Bundesarztekammer, durch. Die arztli-
chen Teilnehmer hatten in dem Kurs Uberdies Gelegenheit, eine EFQM-
Qualifizierung und unabhéngig davon die Fachkunde Arztliches Qualitdtsmana-
gement als Zusatzbezeichnung zu erwerben.
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Arbeitskreis Suchtpolitik

Der Arbeitskreis Suchtpolitik traf sich zu einer konstituierenden Sitzung am 4.
Juni und zu drei weiteren Sitzungen im Berichtsjahr. Der Arbeitskreis beschaftigt
sich in enger Anbindung an den Vorstand mit drogenpolitischen Fragen und berat
diesen. In der ersten Sitzung ging es unter anderem um die geplante Schlieffung
des Fixsterns im Schanzenviertel. Der Arbeitskreis unterstitzte den Vorstand der
Arztekammer in seiner bereits auch 6ffentlich geduRerten kritischen Stellung-
nahme zu der geplanten SchlieRung, die im Jahresverlauf dennoch vollzogen
wurde.

Darlber hinaus ging es dem Arbeitskreis zunachst um die allgemeine Beschrei-
bung der sucht- und drogenpolitischen Situation in Hamburg im Sinne einer
Standortbestimmung bei legalen wie illegalen Drogen. Dazu wurde zunachst das
Thema Alkoholabhangigkeit behandelt und darUber hinaus eine Bestandsauf-
nahme der verschiedenen ambulanten, stationaren und teilstationdren Hambur-
ger Reha-Einrichtungen auf dem Drogensektor vorgenommen. Daruber hinaus
ging es schwerpunktmafig um die Glickspielsucht.

Die Mitglieder des Arbeitskreises:
Dr. Klaus Behrendt (Vorsitzender)
Dr. Uwe Verthein (stellvertretender Vorsitzender)
Dipl.-Psych. Ulrich Bloemeke

Dr. Patrick Grzybek

Dr. Rudiger Holzbach

Michael Klemperer

Werner Pietsch

Priv.-Doz. Dr. Dirk Schwoon

Dr. Ingeborg Schlomer

Hermann Schlémer

Dr. Robert Stracke
Arbeitskreis Hausliche Gewalt

Auf Initiative von Frau Dr. Seifert von der Rechtsmedizinischen Untersuchungs-
stelle fur Opfer von Gewalt im Rechtsmedizinischen Institut des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) beschloss der Vorstand der Arztekammer
Hamburg im Juni dieses Jahres, einen Arbeitskreises Hausliche Gewalt einzu-
richten. Ziele sind in erster Linie eine bessere Vernetzung der vorhandenen
Hilfsangebote fir Opfer von Gewalt sowie vermehrte Fortbildungsaktivitdten von
Arztinnen und Arzte auf diesem Gebiet. Der Arbeitskreis nahm seine Tatigkeit mit
einer konstituierenden Sitzung am 15. Oktober auf.

Die Mitglieder des Arbeitskreises:

Dr. Dragana Seifert (Vorsitzende)
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Dr. Michael Zinke (stellvertretender Vorsitzender)
Dr. Brigitte Eschler

Marcus Goofers

Dr. Kerstin Graubner

Dr. Axel Heinemann

Dr. Charlotte Kottgen

Dr. Andreas Kruger

Isabel Said

Christoph Lucks (stellvertretendes Mitglied)

Ausschuss DRG’s im Krankenhaus und ihre Folgen in Klinik und
Praxis

Der Ausschuss DRG hat im Jahr 2003 funf Mal getagt. In der konstituierenden
Sitzung wurden nach intensiver Beratung folgende allgemeine Arbeitschwerpunk-
te fUr die erste Phase der Ausschussarbeit festgelegt:

1. Folgekosten nach Krankenhausaufenthalten

2. Méglichkeiten der Integration von Krankenhausern und niedergelassenen
Arzten

3. Uberblick tiber die Umsetzung des Optionsmodells

4, Schnittstelle Krankenhaus / Ambulante Versorgung

5. Konzepte zur ,Integrierten Versorgung*

Bei der Bearbeitung dieser Themen zeigte sich sehr rasch, dass es aufgrund der
aktuellen Situation notig erschien, sich intensiver mit dem Punkt ,Integrierte Ver-
sorgung“ zu befassen. Dieses flihrte dazu, dass in der juristischen Abteilung der
Arztekammer eine Projekistelle ,Integrierte Versorgung“ eingerichtet wurde, die
Arzte bei der Durchfilhrung von Projekten auf berufsrechtlicher Ebene berét.
Dem Ausschuss wurde durch den Vorstand zudem die Aufgabe zugewiesen,
anfragende Arzte/Einrichtungen bei dariiber hinausgehenden Problemen aus
diesem Themenkreis zu beraten.

Durch die Bearbeitung der oben genannten Themen wurde deutlich, dass sich
die weitere Ausschussarbeit auf folgende Themen konzentrieren musste:

1. Umsetzung des DRG-Splittings
2. Neue Entwicklungen aus dem Bereich ,Integrierte Versorgung*
3. Ambulantes Operieren

Um die Grundlage flr eine intensive Bearbeitung dieser Themen zu schaffen,
wurde vom Vorsitzenden, Herrn van Dyk, ein ausschussinternes vertiefendes
Seminar zum Thema DRG durchgefiihrt. Fir das Jahr 2004 ist geplant, im Aus-
schuss eine Seminarreihe zum Thema ,Integrierte Versorgung“ vorzunehmen.
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Im Ausschuss vertreten:

Gunther van Dyk (1. Vorsitzender)
Dr. Eckhard von Bock und Polach (2. Vorsitzender)
Dr. Utz Garbe

Dr. Hans Victor Grlber

Dr. Dirk Heinrich

Kai Jensen

Volker Lambert

Prof. Christoph Lindner

Dr. Frank Ulrich Montgomery

Dr. Ulrich Mullerleile

Klaus Schafer

Dr. Wolfgang Wesiack

Kai Zbieranek

Beitragsprufungsausschuss

Der Beitragsprifungsausschuss, der Uber Antrage auf Beitragsnachlass, Bei-
tragsbefreiung, Stundung und Ratenzahlung des Arztekammerbeitrages 2003 zu
entscheiden hat, trat im Berichtsjahr zu einer Sitzung zusammen. In der Sitzung
wurde Uber insgesamt 11 Antrage auf Nachlass, Befreiung oder Stundung des
Beitrages beraten und entschieden. 6 Antrage mussten ablehnend beschieden
werden. 5 Antrage hatten einen Teilerfolg. Die niedrige Zahl von Antragen kann
als Beleg dafir gewertet werden, dass die Beitragsordnung nicht nur insgesamt,
sondern auch im Einzelfall als gerecht angesehen und akzeptiert wird.

Diesem Ausschuss der Arztekammer gehdren folgende Mitglieder an:
Dr.med.Regina Buhl

Dr.med. Peter Calais

Dr.med. Adib Harb

Dr.med. Johann von Preyss

Dr.med.Wolfgang Wesiack

Ausschuss Arbeitsmedizin

Nach achtjahriger Unterbrechung wurde der Ausschuss Arbeitsmedizin in dieser
Legislaturperiode wieder neu ins Leben gerufen. Der Ausschuss traf sich am
09.05.2003 zur konstituierenden Sitzung und danach noch drei weitere Male. Er
berat die Arztekammer bei arbeitsmedizinischen Fragen.
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Da in der Arzteschaft haufig ein unvollstdndiges Bild tiber die Aufgaben der Ar-
beitsmediziner besteht, will der Ausschuss kiinftig tGber das Berufsbild des Be-
triebsarztes informieren. Es ist beabsichtigt, im Hamburger Arzteblatt tiber wichti-
ge praxisrelevante arbeitsmedizinische Themen zu berichten. Weiterhin sind fir
das zweite Halbjahr 2004 vier Betriebsbegehungen geplant, die auch als Fortbil-
dungsveranstaltungen akkreditiert werden sollen.

Aullerdem sind Fortbildungsveranstaltungen zu aktuellen Themen vorgesehen.
Im Gegensatz zu anderen Fachrichtungen unterliegt die Berufsgruppe der Ar-
beits- und Betriebsmediziner zum einen der fachlichen Kontrolle des Staatlichen
Gewerbearztes, zum anderen berufsgenossenschaftlichen Richtlinien. Auf Grund
gesetzlicher Liberalisierungen ist der bisherige Qualitatsstandard gefahrdet. Es
ist deshalb ein besonderes Anliegen des Ausschusses sich fur die Qualitatssi-
cherung in der Arbeitsmedizin einzusetzen. Dazu sollten nach Ansicht des Aus-
schusses Qualitatszirkel eingerichtet werden, in denen Fragen zur aktuellen Ta-
tigkeit reflektiert werden. Weiterhin hat der Ausschuss ,Arbeitsmedizin“ zusam-
men mit der Fachbeisitzerkonferenz darauf hingewiesen, dass die Selbstweiter-
bildung, die bisher in der Weiterbildung fir die Zusatzbezeichnung ,Betriebsme-
dizin“ mdéglich war, nicht den erforderlichen Qualitatskriterien entspricht. Deshalb
wurde dem Vorstand der Arztekammer empfohlen, den entsprechenden Passus
in der Weiterbildungsordnung zu streichen.

Mitglieder dieses Ausschusses sind:

Dr. Ulrich Rogall (Vorsitzender)

Dr. Gerd Bandomer (stellv. Vorsitzender)

Prof. Xaver Baur

Dr. Martin Dirksen-Fischer (bis zum 08.12.2003)
Dr. Oda Hausmann

Dr. Michael Peschke

Dr. Jens Petersen

Dr. Helmut Wallrabenstein

Dr. Ursula Weinssen

Fachgremium Hamotherapie Richtlinien

Am 07.07.1998 ist die novellierte Fassung des Transfusionsgesetzes in Kraft
getreten. Zur Umsetzung dieses Gesetzes hat die Bundesarztekammer am
07.07.2000 die "Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und
zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)" verabschiedet. Entspre-
chend dieser Richtlinien ist von jeder betroffenen Einrichtung ein Qualitatsbeauf-
tragter zu benennen. Dieser Qualitatsbeauftragte hat der zustéandigen Landesarz-
tekammer jahrlich nachzuweisen, dass seine Einrichtung Uber ein valides Quali-
tatssicherungssystem verfiigt und dieses System bei der Anwendung von Blut-
produkten den Vorgaben der Bundesarztekammer entspricht.
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Zur Umsetzung der Hamotherapie Richtlinien im Kammerbereich hat der Vor-
stand der Arztekammer Hamburg in seiner 911. Vorstandssitzung am 14.05.2001
beschlossen, einen Arbeitskreis Hamotherapie Richtlinien einzurichten. Diesem
Arbeitskreis wurde die Aufgabe Ubertragen, ein Konzept zur Umsetzung des
Transfusionsgesetzes und der Hamotherapie Richtlinien in Anlehnung an die
Vorgaben der Bundesarztekammer fir den Kammerbereich zu erarbeiten. Dieses
ist fir das Jahr 2001 geschehen.

Der Vorstand der Arztekammer Hamburg hat daher in seiner 921. Vorstandssit-
zung am 18.03.2002 beschlossen, den Arbeitskreis zu Gunsten eines Fachgre-
miums Hamotherapie Richtlinien aufzulésen. Aufgabe dieses Gremiums war es,
das bestehende Konzept bezlglich der Hdmotherapie Richtlinien fir den Kam-
merbereich weiter zu entwickeln und als kompetenter Diskussionspartner flir die
von den Richtlinien betroffenen Arzte zu fungieren. Dieses Angebot wurde in
2003 von vielen Kammermitgliedern wahrgenommen.

Ferner wird seit 2003 von der Arztekammer Hamburg die Qualifikation , Transfu-
sionverantwortlicher” zertifiziert.

Fir das Jahr 2003 hat das Fachgremium dem Vorstand der Arztekammer Ham-
burg folgendes Vorgehen beziglich der Umsetzung der Hamotherapie Richtlinien
vorgeschlagen:

(1) Jede der betroffen