
Praxisalltag

Herr Dr. Michael Schäfer hat der 
Redaktion des „Ärzteblatt Sachsen“ 
ein Schreiben der Geschäftsstelle der 
„Prüfgremien der Ärzte und Kranken-
kassen“ zugesandt mit der Bitte, 
seine Antwort darauf zu veröffentli-
chen. Der Fall wurde inzwischen 
ohne Regress abgeschlossen.

Dr. med. Michael Schäfer	 	
26.2.2007
Karlsbader Straße 7
08340 Schwarzenberg

Geschäftsstelle der Prüfgremien
Am Waldschlößchen 4, 01099 Dresden

Hochverehrtes Prüforgan,
mit gemischten Gefühlen habe ich 
Ihr maschinell erstelltes und ohne 
Unterschrift gültiges Schreiben vom 
12. Februar dieses Jahres erhalten. 
Immerhin bringt es etwas Zeitvertreib 
in meinen Praxisalltag und zeigt 
selbst mir altem Irrenarzt, der gewiss 
schon manch Seltsames erlebt hat, 
dass es nichts Närrisches gibt auf 
dieser Welt, das nicht noch zu über-
treffen wäre.
So gibt es beispielsweise auch eine 
Gesundheitskasse – bei dieser Namens
gebung muss kognitive Kernkompe-
tenz am Werke gewesen sein – und 
dieser Gesundheitskasse soll ich einen 
sonstigen Schaden zugefügt haben! 
Möglicherweise liegt das Problem 
bereits in dem verqueren Selbstver-
ständnis dieser Kasse, das sich in die-
ser Namensgebung offenbart; ich 
zumindest behandle üblicherweise 
keine Gesunden, allenfalls solche, die 
sich irrtümlicherweise dafür halten.
Ich weiß, das Prüforgan tut nur seine 
Pflicht und kann ansonsten gar 
nichts dafür; derlei ist mir vertraut.
Und so will ich denn Aufklärung 
geben und das Prüforgan in die Welt 
meines Praxisalltags mitnehmen, 
wobei ich sein Vorstellungsvermögen 
etwas strapazieren muss. Es, nämlich 
das Prüforgan, stelle sich vor, der 
Endunterzeichner betreue – unter 
anderem – rund 30 Patienten in 
einem Wohnheim für chronisch psy-
chisch Kranke. Jeweils zu Monatsan-
fang erhält er per Fax eine umfang-
reiche Liste mit den für die kommen-

den Wochen benötigten Medika-
menten. Diese Liste wird am nächs
ten, mitunter auch erst am über-
nächsten Tag von einer meiner 
Mitarbeiterinnen abgearbeitet, die 
Rezepte werden gedruckt, von mir 
unterschrieben und an das Heim 
zurückgesendet. Kurz gesagt, zwi-
schen Rezeptanforderung, -erstel-
lung und Rücksendung vergehen 
mitunter zwei oder drei Tage.
Nun steht inzwischen die Zeit nicht 
still und komplexe Vorgänge haben 
die vertrackte Eigenschaft, nichtlinear 
zu verlaufen und somit schwer prog
nostizierbar zu sein, mit anderen 
Worten: es treten unerwartete Ereig-
nisse ein.
Just dies ist in besagtem Falle gesche-
hen. Die Liste war zu mir unterwegs 
oder harrte bereits ihrer Erledigung, 
die eigentliche Prozedur der Rezep-
terstellung hatte möglicherweise 
auch noch gar nicht begonnen, wer 
will das heute noch genau sagen, da 
erkrankte einer der Patienten, für 
den auch Medikamente bestellt wor-
den waren, an einer akuten Lungen-
entzündung und musste via Notarzt 
ins Krankenhaus. Dort blieb er meh-
rere Tage und war darauf gar noch 
zu einer Anschlussheilbehandlung. 
Bis ich davon erfuhr, war das Rezept 
längst unterschrieben, in der Apo-
theke eingelöst und die Medizin 
stand zum Gebrauch bereit, nur der 
Patient fehlte. Zu allem Überfluss – 
und auch das kennzeichnet die Nicht
linearität komplexer Systeme – wurde 
im Krankenhaus nicht nur die Pneu-
monia kuriert, es wurde auch gleich 
noch die Psychopharmakotherapie 
umgestellt, wie das bisweilen von 
einem besonders Wohlmeinenden 
für nötig gehalten wird, der dem 
ambulanten Kollegen nicht recht 
traut.
Schließlich kehrte der Patient zurück, 
seine psychischen Symptome trotzten 
auch der neuen Medizin, seine Lun-
genentzündung war jedoch geheilt, 
er kehrte also zurück und es waren 
nun, bildlich gesprochen, Gesund-
heitskassenversicherter und auf Kos
ten eben dieser Kasse verordnete 
und vor Zeiten bestellte Medika-
mente glücklich vereint, letztere wur-
den jedoch wegen der für den End-
unterzeichner nicht vorhersehbaren 

Umstellung nicht mehr benötigt. 
Was nun?
Abgesehen davon, dass sich dieser 
Sachverhalt in einem kurzen Telefon-
gespräch direkt zwischen einer Mit-
arbeiterin der Kasse und mir hätte 
aufklären lassen, habe ich den Ein-
druck, dass Verwaltungen zu der 
Vorstellung neigen, die Komplexität 
dieser Welt linear erfassen zu kön-
nen und auch im Einzelnen ordnen 
zu müssen. Das Ergebnis solcher 
Bemühungen sind starre, immer 
komplizierter und unübersichtlicher 
werdende Regelwerke, die von 
immer weniger Menschen verstan-
den werden und in denen Vertrauen, 
persönliche Verantwortung und Krea
tivität durch ängstliches Festklam-
mern an Vorschriften und Leitlinien 
ersetzt werden. Unter solchen Bedin-
gungen besteht die Gefahr, die 
Freude an jeglicher Tätigkeit zu ver-
lieren, ich zumindest habe nicht vor, 
meine Praxis wie ein Zwangskranker 
zu führen.
Um dem sich ausbreitenden Verbitte-
rungssyndrom vorzubeugen, sollten 
diese Dinge nicht auf die Spitze 
getrieben werden. Es ist durchaus 
vorstellbar, dass diejenigen, die diese 
vielen Regeln befolgen sollen, allmäh
lich abhanden kommen. Das wäre 
zwar auch eine Lösung, aber keine 
besonders glückliche.

Mit freundlichen und nachdenklichen Grüßen
Dr. Schäfer 

75. Geburtstag

Dr. med. Ralf Böhme
Freiburger Allee 23, 
04416 Markkleeberg
13.3.2007

Redaktion „Ärzteblatt Sachsen“	
	 	 	
Sehr geehrte Damen und Herren,
auch wenn ich seit dem Jahr 2001 
nicht mehr Mitglied der Sächsischen 
Landesärztekammer bin (ich arbeite 
in Nordhausen/Thüringen), möchte 
ich Sie, vielleicht unter der Rubrik 

„Leserzuschrift“, um eine Erwähnung 
im „Ärzteblatt Sachsen“ bitten.
Es geht um Frau Marianne Kahle.
Den in Leipzig (bis 1988) studiert 
habenden Ärzten dürfte sie bestens 
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bekannt sein, war sie doch die Wir-
tin des weithin, beinahe ausschließ-
lich unter Medizinstudenten berühm
ten und bekannten „Bräustübl“ in 
der (heutigen) Prager, damals Lenin-
Straße (auch genannt „Zur Zenzi“). 
Sie hat daselbst ihre Studenten, die 
ihr wie eigene Kinder waren, etliche 
Jahre mit Speisen, Getränken und 
Lebensweisheiten versorgt. Mit von 
der Partie waren ihr Mann, Heinz 
Kahle, sowie ihre Schwester, Hilda 
Böhme. Sie war den Studenten oft 
mehr als nur ein Elternersatz. Bei 
ihren Taten ging es natürlich zunächst 
um Bier, Soljanka, Pizza, VK (ein 
geheimes Spezialgetränk), aber auch 
um die Beantwortung der Fragen: 

„Hast Du gelernt?!“ oder „Hast Du 
bestanden?!“ Verneinende oder aus-
weichende Antworten wurden mit 
der Verabreichung von nur einem 
Bier geahndet, die Verweildauer war 
dann kurz.
Das „Bräustübl“ ist längst der Abriss-
birne zum Opfer gefallen, auch die 
Studenten sind nicht mehr das, was 
sie mal waren.
Aber Marianne Kahle beging am 17. 
März 2007 ihren 75. Geburtstag. 
Und sie wird ihn in ihren privaten 
Räumen begehen, die von fleißigen 
Enthusiasten so wiederhergestellt 
wurden, wie sie früher im „Bräu-
stübl“ aussahen. Da leben „alte Zei
ten“ wieder auf.

Mit herzlichem Dank für Ihre Bemühungen 
und freundlichen Grüßen

Ralf Böhme   

Dankschreiben

Dr. med. Horst Heyder
Donndorfstraße 7, 01217 Dresden
Ostern 2007

Kreisärztekammer Dresden – Vor-
stand

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
ich bedanke mich sehr für Ihre Grüße 
und guten Wünsche zu meinem 75. 
Geburtstag, natürlich auch für den 
Wunschgutschein. Ich werde ihn in 
geeigneter Weise einlösen.
Wenn ich nunmehr bereits zehn 
Jahre im Ruhestand bin, so gilt mein 
Interesse auch weiterhin der Ent-

wicklung von Medizin und Gesell-
schaft, wobei mir eine wesentliche 
Informationsquelle das „Ärzteblatt 
Sachsen“ und das „Deutsche Ärzte-
blatt“ sind. Für die regelmäßige kos
tenlose Übersendung möchte ich die 
Gelegenheit nutzen, auch Ihnen ein-
mal dafür zu danken.

Mit freundlichen Grüßen
Horst Heyder

Staatsmedizin

Dipl.-Med. Wilfried Meißner
Straße der Jugend 91
08228 Rodewisch
12.5.2007

Herrn Präsidenten 
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Sächsische Landesärztekammer

Sehr geehrter Herr Präsident,
in mehreren Beiträgen für das „Ärz
teblatt Sachsen“ haben Sie sich deut-
lich zu Wort gemeldet und sich für 
unsere ärztlichen Interessen einge-
setzt. Mehrfach warnten Sie vor einer 
neuen Staatsmedizin. Ich erlaube mir 
die Bemerkung, dass die mittlerweile 
bestehenden und auf uns zukom-
menden Verhältnisse mit dem Begriff 
der Staatsmedizin möglicherweise 
noch nicht ausreichend abgebildet 
werden, da nicht einmal der deut-
sche Staat (oder gar etwa das Ge
meinwohl) Nutznießer der Entwick-
lung zu sein scheint.
Mit Blick auf die um sich greifenden 
Privatisierungen der Krankenhäuser 
und die Bildung von wenigen Medi-
zinkonzernen, welche zunehmend 
auch den ambulanten Sektor aufrol-
len dürften, drängt sich mir der 
Gedanke auf, dass hier eine unselige 
Allianz von Staat und Großkonzer-
nen (die ihre Interessenvertreter be
kanntermaßen auch in Ministerien 
haben) eine Art Privatstaats-Medizin 
etabliert: Der Staat sorgt – verkürzt 
gesagt – für das Eintreiben der Kas-
senbeiträge der zunehmend verein-
heitlichten Versicherer zum schließ-
lichen Nutzen von deutschen und 
ausländischen Kapitaleignern, für die 
wir Ärzte und die anderen Beschäf-
tigten im Gesundheitswesen irgend-
wann wohl alle zu arbeiten haben.

Der deutsche Staat (wie auch andere 
Staaten) fungiert sozusagen nur als 
Beitragseintreiber sowie als Domesti-
kationsorgan für die freiberuflichen 
Bestrebungen der Ärzte.
Die Politiker wissen in der Mehrheit 
wohl gar nicht, was sie mit ihrem 
Abnicken angerichtet haben und 
noch anrichten, wie der Präsident 
der Bundesärztekammer, Prof. Hoppe, 
unlängst im Deutschen Ärzteblatt 
zum Ausdruck brachte.
Meiner Ansicht nach müssten wir in 
unserem Kampf gegen die zuneh-
mende Bevormundung, Fremdbestim
mung und Ausbeutung auch, wenn 
nicht vor allem, die Verantwortlichen 
oder Profiteure beobachten, welche 
hinter den Kulissen der veröffentlich-
ten Politik die Fäden ziehen.

Mit vorzüglicher Hochachtung
Wilfried Meißner

Flunitrazepam

Soteria Klinik Leipzig GmbH
Ärztlicher Direktor
Leipzig, 22.5.2007

Bemerkung zu dem Beitrag von Herrn 
Kollegen Dr. med. Lothar Markus im 

„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 5/2007
Es ist dem Kollegen Markus zu dan-
ken, wenn er in aller Offenheit seine 
Erfahrungen und   Einschätzung bei 
der Verschreibung von Flunitrazepam 
(Rohypnol) zur Verfügung stellt. Sei-
nem abschließenden Hinweis, dass 
Flunitrazepam-Tabletten keine Exis
tenzberechtigung haben, ist nichts 
hinzuzufügen. Was soll aber an die 
Stelle eines Medikamentes treten, 
wenn den Kolleginnen und Kollegen 
die Vielfalt von sozialem Elend, erlit-
tener Gewalt und Abhängigkeitspro-
blematik in ihrer Praxis entgegentritt?
Augustinus hat formuliert: „Hasse 
den Irrtum, aber liebe den Irrenden“. 
Mir scheint dieser Satz alltagstaug-
lich, da unsere Liebe zu den Patien
ten nie dazuführen darf, sie in ihrem 
Irrtum (Drogeneinnahme durch Ver-
schreibung von psychotropen Sub-
stanzen im nicht indizierten Fall) zu 
unterstützen. Unsere Verweigerung 
wird nicht als angemessene Form der 
Zuwendung verstanden, eher als Lieb
losigkeit interpretiert. Es ist unsere 
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