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terlicher Basis tätig sein. Dazu werde ich
meine offiziellen Sprechstundenzeiten ab
01.01.2003 kürzen. 
Auf nicht absehbare Zeit werde ich Hernien
und Varizen sowie andere größere Eingriffe
von Patienten der Primärkassen nur noch im
Einzelfall ambulant erbringen. Als Belegarzt
werde ich diese Operationen vorwiegend sta-
tionär in meinen Belegbetten vornehmen.
Durch die Zahlung von Fallpauschalen und
Sonderentgelten profitiert wenigstens mein
Krankenhausträger davon und meine Praxis-
schwestern können die geleisteten Überstunden
in Freizeit abgelten. Für die Krankenkassen
wird dies allerdings 6 x teuerer, aber offen-
sichtlich wollen Sie das ja so und für mich
bringt dieses Vorgehen auch Vorteile, da ich
defizitäre ambulante Operationen nicht mehr
durchführen muss und im ambulanten unter-
finanzierten Sektor sogar noch Ausgaben
spare. Dafür sind mir bestimmt einige ambu-
lant tätige Kollegen dankbar. 
Als Chirurg - und ich kann schon sagen,
hochqualifizierter Chirurg - bin ich als Beleg-
arzt in die Niederlassung gegangen mit dem
Glauben, einen Beitrag zur Verminderung der
Kosten im Gesundheitswesen durch ein gut
funktionierendes Belegarztsystem leisten zu
können. Inzwischen ist eine gut funktionie-
rende Belegabteilung etabliert, wobei Eck-
daten, wie 89 % Auslastung, Verweildauer
6,9 Tage und ein Operationsspektrum von der
Hernienchirurgie, MIC-Operationen, großen
onkologischen Darmeingriffen bis hin zur
Gastrektomie für sich sprechen. Aufgrund
des aktuellen Punktwertes bin ich nicht mehr

bereit, hochkarätige Operationen längerfris-
tig durchzuführen. Es ist in meinen Augen
skandalös, wenn z. B. eine Linkshemikolek-
tomie - nach onko-chirurgischen Prinzipien
durchgeführt - einen Erlös von 105 € bringt.
Von diesem Erlös sind zwei Ärzte und ca. 70
% Betriebskosten zu finanzieren. Andere
Leistungen (Verbandswechsel, Infusionen
etc.) - außer der täglichen Visite - werden über-
haupt nicht vergütet. 
Daraus ergibt sich die Konsequenz, dass ich
solche Operationen jetzt in große Kliniken
überweisen werde, denen Sie als Kranken-
kasse den doppelten bis dreifachen Hauptab-
teilungspflegesatz zahlen müssen. 
Die sogenannten „englischen Verhältnisse“
im Gesundheitswesen werden kommen und
es wird Abstriche - sprich Rationierung in der
medizinischen Grundversorgung - geben.
Daran werden auch die Beteuerungen der
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt nicht
ändern, dass der Patient die wie bisher glei-
che hochqualifizierte ärztliche Betreuung er-
fährt. Der Patient mutiert zum ökonomischen
Faktor und der Arzt gerät in einen Wider-
spruch zwischen ärztlicher Moral und Ethik
und den ökonomischen Rahmenbedingungen,
die seine Existenz bedrohen. Da ich bestimm-
te Behandlungen betriebswirtschaftlich nicht
mehr tragen kann, wird im Rahmen der
Konfliktlösung der Patient der Leidtragende
sein.
Wenn von Demotivation der Ärzteschaft die
Rede ist, dann ist das nur die halbe Wahrheit.
Ich bin demotiviert, in diesem Gesundheits-
system weiterhin zum Nulltarif für die

Krankenkassen zu arbeiten, aber ich bin hoch-
motiviert etwas zu ändern und ggf. auch
andere Erwerbsquellen zu erschließen.
Selbstverständlich werde ich auch weiterhin
meinen Sicherstellungsauftrag als niederge-
lassener Chirurg ausüben. Aber ich bin nicht
mehr bereit, mich weiterhin durch Politik
und Krankenkassen betrügen zu lassen. 
Ich fordere deshalb als ersten Schritt die
sofortige Nachzahlung der Fördermittel zur
Stützung des ambulanten Operierens in einer
adäquaten Höhe sowie eine spürbare Anhe-
bung des aktuellen Punktwertes. 
Bis zur Erfüllung dieser Forderungen werde
ich rigoros die o. g. für mich einzig richtigen
Konsequenzen umsetzen. 

Mit freundlichen Grüßen 
Dr. med. D. Meißner

Kommentar:
Jährlich werden in Deutschland etwa 6 Mil-
lionen chirurgische Eingriffe ambulant erfolg-
reich durchgeführt. Wird das von der Bundes-
regierung geplante Beitrags-Sicherungs-
gesetz, in dem auch die Nullrunde beim
Honorar 2003 für Vertragsärzte enthalten ist,
tatsächlich umgesetzt, befürchten alle nieder-
gelassene Chirurgen und alle Vertragsärzte,
die ambulante Operationen vornehmen, erheb-
liche Einbußen insbesondere in der Qualität
und Quantität der medizinischen Versorgung.
Die Ablehnung der Spargesetze durch den
Vermittlungsausschuss muss erfolgen!
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Treffen der „Kranken Ärzte
und Therapeuten“ in Sachsen

Insgesamt 17 Betroffene hatten sich auf
meine Annonce im „Ärzteblatt Sachsen“ 8/02
gemeldet.
Am 26. 10. 02 trafen sich nun 9 Ärztinnen

und beschlossen einstimmig die Gründung
einer Regionalgruppe in Sachsen. 
In gemütlicher Atmosphäre im Ratskeller in
Freiberg erfolgten neben der ausführlichen Vor-
stellungsrunde aufschlussreiche, bereichernde
Gespräche, die erahnen ließen, dass dieses
Treffen der Beginn vieler gemeinsamer Un-
ternehmungen und vielleicht auch guter per-
sönlicher Freundschaften sein könnte. 
Während der geschilderten eigenen Erfah-
rungen mit Krankheiten stellten sich viele
Gemeinsamkeiten heraus.
So traurig dies auch ist, haben die meisten
der Betroffenen bei der Diagnostik und The-
rapie ihrer Krankheit viele Pannen erlebt.
Neben nur lückenhaft erhobenen Anamnesen,

nur unzureichenden bzw. gänzlich weg ratio-
nalisierten Aufklärungen vor diagnostischen
Eingriffen und Operationen spürten die
„kranken Ärzte“ bei ihren Kollegen immer
wieder eine gewisse ablehnende Haltung, wenn
es darum ging, einen Berufskollegen zu un-
tersuchen oder zu behandeln. So haben ver-
mutlich Ärzte, die Ärzte behandeln sollen,
u.a. Angst vor dem Aufdecken eigener Wis-
senslücken und Defizite.
Kranke Kollegen hatten sich immer wieder
damit auseinander zu setzen, dass ihnen vor-
geworfen wurde, krank geworden zu sein,
und dass sie als Patient nicht akzeptiert, eher
belächelt werden, da ihnen doch eigentlich
einerseits der Zusammenhang zwischen Stress,
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Fakultätsratssitzung vom 19.12.2000

Cathleen Bankwitz, Leipzig
Erste Erfahrungen nach Primärimplantation des
Press-Fit-Condylar-Sigma-Kniesystems mit rotie-
render Tibiaplattform an der Orthopädischen Uni-
versitätsklinik und Poliklinik Leipzig
Ina Bräutigam, Plauen
Quantifizierung der individuellen Isofluranbelas-
tung durch biologisches Monitoring
Julia Ebelt, Hannover
Apoptose, Apoptose-regulierende Proteine und Im-
munphänotypisierung in Leberbiopsien nach ortho-
toper Lebertransplantation
Jeannette Krah, Nürtingen
Die Reichsarbeitsgemeinschaft für Mutter und
Kind in der Zeit des Nationalsozialismus 
Dipl.-Med. Gunnar Kriese, Torgau
Untersuchungen zur Endometriosehäufigkeit am
Krankengut der Frauenklinik des Kreiskranken-
hauses Torgau in der Zeit zwischen 1993 bis 1997
unter besonderer Beachtung der Aussagekraft des
Metoclopramid - Testes.
Stephan Krüger, Leipzig
Das Aortenaneurysma und die Aortendissektion im
Sektionsgut des Institutes für Pathologie der Uni-
versität Leipzig in den Jahren 1900-1959
Gritt Michalski, Erfurt
Untersuchungen an der Gesichtshaut unter Berück-
sichtigung der Geschlechtsspezifik
Rudolf Nowak, Zschopau
Zur Frühgeschichte der Elektrokrampftherapie in
der deutschen Psychiatrie (1937 bis Anfang der
fünfziger Jahre des 20. Jahrhunderts) 

Andreas Joachim Scherrer, München
Sonographisches Hüftscreening bei Säuglingen an
der Orthopädischen Universitätsklinik Leipzig -
Klinik, Anamnese und therapeutischer Verlauf.
Annett Schürer, Lichtenstein
Die Entwicklung des Fachgebietes Psychiatrie/
Neurologie im Land Sachsen in der Zeit von Mai
1945 bis 1952

Fakultätssitzung vom 16. 1. 2001

Heiko Ambrosch, Naumburg
Therapie der In-Stent-Stenose - Vergleich von Exi-
merlaserangioplastie, Rotablation und konventio-
neller Ballonangioplastie
Constanze Bennek, Leipzig
Das therapeutische Konzept der Versorgung von
Femurfrakturen im Kindesalter mit dem Fixateur
externe - Datenanalyse einer prospektiven Studie
und Nachuntersuchungsergebnisse
Simone Birkholz-Lindner, Leipzig-Wiederitzsch
Der Antidepressivagebrauch in der Altenbevöl-
kerung - eine pharmakoepidemiologische Studie
Thomas Damm, Amtsberg/Dittersdorf
Die kontraktilen Eigenschaften des M. iliofibularis
von Xenopus laevis
Uta Effmert, Lüneburg
Wissen von Frauen über die Besonderheiten Ihres
Körpers unter Beachtung der gynäkologischen
Anamnese
Sören Göttlich, Leipzig
Systemische Infektionen durch Staphylococcus
aureus im Kindesalter

Hans-Ulrich Gröger, Thallwitz
Die differenzierte Therapie distaler Radiusfrakturen
Dagmar Guth, Plauen OT Kauschwitz
Biometrische Untersuchungen der ersten beiden
Halswirbelgelenke und ihre Beziehungen zu dege-
nerativen Veränderungen
Dipl.-Med. Rainer Haubner, Plauen
Komplikationen nach Schilddrüsenoperationen
Ergebnisse der Chirurgischen Klinik am Vogtland-
klinikum Plauen 1986 bis 1996
Jochen Helm, Leipzig
Einfluss der Oberflächenmodifizierung von Lipo-
somen auf die Interaktionen mit Serumlipopro-
teinen
Thilo Hirschberg, Leipzig
Anästhesiologische Besonderheiten bei der Anäs-
thesiologie extraperitonealen Hernioplastik unter
rückenmarknaher
Stephan Jacobs, Leipzig
Ist das Cordis Secor Portsystem geeignet für die
intrathekale Schmerztherapie?
Andrea Junker, Markleeberg
Analyse von alpha2-Makroglobulin (a2-M) in
gesunder Gingiva und bei Parodontitis und Nach-
weis seines Rezeptors (a2-M-R/LRP) in gesunder
Gingiva
Ulrike Kaufmann, Magdeburg
Einfluß von Modulatoren der Signaltransduktion
auf die Sekretion von Elastase aus neutrophilen
Granulozyten
Dipl.-Med. Jacqueline Kiesel, Thalheim
Zum Wandel des klinischen Stellenwertes der La-
paroskopie in der Medizinischen Klinik der Klini-
kum Chemnitz gGmbH in den Jahren 1976 bis 1996
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Verleihung des akademischen Grades
Doctor medicinae (Dr. med.)

Körper und Psyche sowie andererseits richti-
gen Strategien zur Gesunderhaltung bekannt
sein müssten.
Die meisten kranken Ärzte erlebten, dass sich
ihre gesunden Kollegen nach dem Bekannt-
werden ihrer Erkrankung zurückzogen und we-
nig zwischenmenschliches Verständnis sowie
menschliche Zuwendung aufbringen konnten.
Größtenteils war der einzige Halt die eigene
Familie.
Nach überstandener Erkrankung bzw. Krank-
heitsschub versuchten einige Ärzte, sich stun-
denweise wieder beruflich zu engagieren, was
jedoch den wenigsten aufgrund fehlender be-
rufspolitischer Unterstützung, mangels Ange-
boten oder ungünstiger Bedingungen wieder
gelang und das bittere Gefühl von Minderwer-

tigkeit sowie sozialer Isolation hervor rief -
ein Gefühl, abgelehnt und „draußen“ zu sein.
Neben den negativen Erfahrungen, die ge-
macht wurden, berichteten aber auch viele
erkrankte Kollegen über unerwartete positive
und überwältigende Erlebnisse mit ihren Pa-
tienten, die deutlich machten, dass sich Ärzte
durch ein eigenes Handicap den Patienten
näher fühlen. 
Alle waren sich einig, dass die Gespräche mit
ebenso Betroffenen Kraft geben, die mit der
Krankheit verbundenen Hürden besser zu
überwinden. Für weitere Interessenten ist
sicher wichtig zu erfahren, dass im Kreis der
„kranken Ärzte“ Verständnis für jedes einzelne
Schicksal aufgebracht und nach weiteren
Hilfsmöglichkeiten gesucht wird.

Wir würden uns freuen, wenn noch andere
Betroffene den Mut aufbringen, sich zu mel-
den und laden alle Interessenten zum nächs-
ten Treffen 25. 01. 03 nach Leipzig ein.

Dr. med. Marie-Luise Kreher
Tel. 03731/217638

E-mail. ml.kreher@t-online.de

P.S.: Die Gruppe der kranken Ärzte und
Therapeuten in Sachsen würde sich sehr
wünschen, dass dieser Artikel eine offen
geführte Diskussion im „Ärzteblatt Sachsen“
zu den Themen: „Welche Probleme haben
Ärzte, die Kollegen behandeln?“ und „Wel-
che Probleme und Erfahrungen haben Ärzte
als Patienten gemacht?“ anregt.

Universität Leipzig
Medizinische Fakultät


