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(10). Somit sollte die lipidsenkende
Pharmakotherapie bei Patienten mit ko-
ronarer Herzerkrankung letztlich nur mit
Statinen erfolgen, die kostengünstigeren
Fibrate (und auch andere lipidsenkende
Pharmaka) stellen nach der derzeitigen
Datenlage keine sichere Alternative dar.
Die Trennung zwischen Primär- und Se-
kundärprophylaxe fällt in Anbetracht der
in dem Artikel angesprochenen neueren
pathophysiologischen Befunde über den
lipidreichen Plaque der Arterienwand, der
als der verantwortliche Trigger des akuten
Koronarsyndroms angesehen wird, im-
mer schwerer. So wiesen spezielle koro-
narangiographische Untersuchungen und
Untersuchungen mit intravaskulärem Ul-
traschall (11) bei vielen Menschen schon
arteriosklerotische Veränderungen nach,
obwohl zuvor noch kein schwerwiegen-
des koronares Ereignis aufgetreten war.
Hier müsste somit bereits eine Sekundär-
prophylaxe stattfinden, wodurch sich der
Kreis der Patienten, denen möglicherwei-
se der in dem Artikel postulierte Kunst-
fehler widerfahren könnte, erheblich er-
weitert.
Die Hauptursache des derzeitigen ärztli-
chen Verordnungsverhaltens stellen die
hohen Kosten der Statine dar. Fordert
man, dass, am Beispiel des Bundeslandes
Sachsen mit 4,4 Millionen Einwohnern,
bei einer geschätzten Prävalenz der koro-
naren Herzerkrankung von 5 %, alle diese
Patienten einer Statin-Therapie zugeführt
werden sollten, so treten dabei im Jahr
bei mittelhoher Dosierung Kosten von
ca. 220 Mio. DM auf (pro Patient ca.
1.000 DM/Jahr). Dies entspräche bereits
10,6 % des Arzneimittelbudgets der Kas-
senärztlichen Vereinigung Sachsens (1999:
2,061 Mrd. DM).
Zusammenfassend sollte auch unserer
Meinung nach bei koronarer Herzerkran-
kung immer eine Behandlung mit Statinen
angestrebt werden. Die Begründung da-
für liegt nach dem derzeitigen Kenntnis-
stand nicht unbedingt in der Senkung des
LDL-Cholesterins („lipidsenkende The-
rapie“), sondern vor allem in der doku-
mentierten „Nebenwirkung“ einer Sen-

kung der Häufigkeit kardialer Ereignisse
und einer Senkung der Gesamtmortalität.
Das Postulat, eine Unterlassung dieser
Therapie als Kunstfehler zu bezeichnen,
bringt einen Großteil der verantwortlichen
Ärzte in der derzeitigen wirtschaftlichen
Situation unseres Gesundheitssystems in
eine nicht selbst verschuldete „Zwick-
mühle“, auch wenn eine Statin-Therapie
in der Behandlung der koronaren Herzer-
krankung langfristig kostengünstig ist.
Leisten können wir uns eine Statin-Thera-
pie für alle Patienten, die von dieser Be-
handlung profitieren könnten, derzeit
also noch nicht.
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Stellungnahme zum Leserbrief von
Herrn Dr. Burger zu meinem Beitrag
„Lipidsenkende Pharmakotherapie –
können wir uns das trotz Budget-
zwang leisten?“

Es ist den Autoren des Leserbriefes bei-
zupflichten, dass eine lipidsenkende Phar-
makotherapie bei Patienten mit koronarer
Herzerkrankung derzeit vorwiegend mit
Statinen durch entsprechende Studien be-
legt ist. Aufgrund pathophysiologischer
Überlegungen spielen die Fibrate trotz-
dem eine gewisse Rolle. Immerhin konn-
te in zwei großen prospektiv geführten
Studien mit dem Fibrat Gemfibrozil ein
guter Effekt auf die Herzinfarktinzidenz
und den Tod an koronaren Ursachen be-
legt werden. Es ist auch richtig, dass die
Trennung zwischen Primär- und Sekun-
därprophylaxe angesichts der modernen
Untersuchungsverfahren, zu denen auch
die Ultraschalluntersuchung der Halsge-

fäße gehört, immer schwerer fällt. Tat-
sächlich erweitert sich dadurch der Kreis
der Patienten, bei denen die zwingende
Indikation zur lipidsenkenden Pharmako-
therapie besteht. In meinem Artikel hatte
ich auf die Bedeutung der nicht-medika-
mentösen Therapie (das heißt vorwiegend
auf die Kostumstellung im Sinne des Ein-
satzes von pflanzlichen Ölen) mehrfach
hingewiesen.
In der Zusammenfassung stellen die Au-
toren fest, dass auch nach ihrer Meinung
nach koronarer Herzerkrankung immer
eine Behandlung mit Statinen angestrebt
werden sollte. Diese Behandlung belastet
natürlich das Budget des einzelnen Arz-
tes, stellt aber für das Gesamtsystem des
Gesundheitswesens eine kostengünstige
Variante dar. Nach meiner Auffassung
sollte der Aspekt des Effektes auf das
Gesamtsystem des Gesundheitswesens im
Vordergrund stehen.
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An die  Redaktion Ärzteblatt Sachsen

Offener Brief 
an alle Kassenärzte Sachsens

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
zwei Artikel aus unserer Standespresse
veranlassen mich, meine Gedanken zu un-
serer Situation als Kassenärzte zu äußern.
Im „Ärzteblatt Sachsen“ Nr. 11/2000 ist
der Artikel „Bündnis Gesundheit 2000
im Freistaat Sachsen“ und im Deutschen
Ärzteblatt Heft 45 vom 10. 11. 2000 der
Artikel „Stufenweiser Abschied von der
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Gesetzlichen“ erschienen.
Beide Beiträge sprechen mir aus dem
Herzen, denn hier ist von kompetenten
Fachleuten der Weg aus der Misere des
desolaten gesetzlichen Krankenversiche-
rungssystems der Mangelverwaltung hin
zu einem funktionstüchtigen, privatwirt-
schaftlich geführtem System aufgezeigt.
Die Reformunfähigkeit einer staatlichen
Mangelverwaltung ist uns allen nur zu
gut bekannt.
Für mich stellt sich aber nun die große
Frage, wie man Politiker dazu bewegt,
sich von Scheingefechten über Leitkultu-
ren abzuwenden und endlich so ein ernst-
haftes Problem wie die medizinische Ver-
sorgung der Bevölkerung auf die Tages-
ordnung zu setzen.
Seit unserer Aktionswoche mit Praxis-
schließung weiß ich, dass sich die Mehr-
heit der Vertragsärzte sich der Existenz-
gefährdung ihrer Arztpraxen bewusst ist
und es langsam so schmerzt, dass man
auch bereit ist, für eine Veränderung zu
kämpfen. Bevor ich mein eigentliches An-
liegen nenne, möchte ich einige Zahlen
bringen, um unsere wirtschaftliche Situa-
tion begreifbar zu machen.
Unser Honorar ist budgetiert. Ich kenne
keinen, der dieses Budget nicht über-
schreitet. Der Scheinwert ist damit bei
vergleichbaren Praxisstrukturen ebenfalls
vergleichbar. Nehmen wir eine gut gehen-
de Hausarztpraxis Sachsens mit einer Pa-
tientenzahl von 1.000 im Quartal und
dem Scheinwert von 60,00 DM. Das sind
60.000,00 DM Kassenhonorar im Quar-
tal und 240.000,00 DM im Jahr. Ziehen
wir die Betriebskosten von 55 % ab, sind
wir bei 108.000,00 DM Bruttogehalt im
Jahr. Diesen Betrag nennt dann ein Po-
litiker in der Zeitung und alle fragen sich,
was die Ärzte eigentlich wollen. Nun rech-
nen wir mal weiter. Zunächst holt sich
das Finanzamt einen Teil des Geldes je
nach familiärer Gesamtveranlagung. Neh-
men wir einen Steuersatz von 35 %, dann
sind wir bei rund 70.000,00 DM. Nun
beginnen wir als Freiberufler unseren
Pflichtbeitrag zur Ärzteversorgung mit
16.500,00 DM und die wieder unterschied-

lichen Beiträge zur Krankenversicherung
und notwendigen Lebensversicherungen
mit ca. 10.000,00 DM zu bezahlen (Vor-
sorgeaufwendungen sind nur in geringem
Maße steuerlich anrechenbar). Wir sind
jetzt bei 43.500,00 DM angelangt und
alle, die einen Kredit zur Finanzierung
ihrer Praxis aufgenommen haben, zahlen
jetzt noch an die Bank die steuerlich
nicht absetzbare Tilgungsrate. Wir sind
damit bei einem Netto-Arbeitslohn von
35.000,00 DM im Jahr und bei 2.900,00
DM Arztgehalt im Monat. Kein Urlaubs-
geld, kein Weihnachtsgeld. Vor einer wei-
teren Berechnung des Stundenlohnes
möchte ich aus ärztlicher Sicht warnen.
Beziehen wir unsere Berechnung auf den
einzelnen Patient, dann sind wir bei 8,75
DM Netto-Arztgehalt für drei Monate
Patientenbetreuung (Sprechstunde, Haus-
besuche, Notdienste, Anfragen der Kassen
usw.).
Wer kann seinem Kind noch empfehlen,
Kassenarzt zu werden?
Es gibt Ärzte, die diese Zahlen gar nicht
erreichen und andere Fachrichtungen mit
höheren Scheinwerten (Urologe zurzeit
70,00 DM mit Röntgen und Labor in der
Praxis) haben dafür mehr Betriebskosten
und höhere Kreditverpflichtungen.
Damit stehen wir am Rande des Abgrun-
des. Eine Kassenarztpraxis ist mit dem
jetzigen Kassenarzthonorar betriebswirt-
schaftlich nicht zu führen und schon gar
nicht mit dem medizinischen Fortschritt
weiterzuentwickeln.
Der ernsthaft kranke Patient mit hohem
Leistungsbedarf ist im budgetierten Sys-
tem betriebswirtschaftlich gesehen der
ungünstigste Patient. Ist das nicht paradox?
Stellen wir uns vor, dass ein Restaurant-
Besitzer verpflichtet wird, alle Gäste für
eine Pauschale von 5,00 DM zu bewir-
ten. Dann wäre auch der Gast mit dem
größten Hunger der schlechteste Gast.
Was unternehmen wir nun dagegen? Wenn
wir bei dem Vergleich mit dem Restau-
rant bleiben, dann weichen wir auf das
Dessert-Bufett aus. Wir bieten unseren Pa-
tienten Igel-Leistungen für harte DM an
und halten damit unsere Kassenarztpraxis

über Wasser. Die Kollegen in den alten
Bundesländern leben zusätzlich von den
Privatpatienten. Machen wir es uns be-
wusst, wir subventionieren mit unserer
zusätzlichen Arbeit das System der ge-
setzlichen Krankenversicherung!
Und dafür bekommen wir keinen Dank -
im Gegenteil, wir bekommen noch eine
Regressdrohung für Arzneimittelkosten!
Hier also mein Vorschlag. Ich will meine
eigentliche ärztliche Tätigkeit entsprechend
dem betriebswirtschaftlichen und in die-
ser Gesellschaft üblichen Niveau vergütet
haben.
Vorschläge zur Veränderung des Systems
liegen mit den eingangs erwähnten Arti-
keln auf dem Tisch. Unsere Aufgabe als
Vertragsärzte kann es nur sein, die
Politiker an diesen Tisch zu zwingen. Es
gibt für mich nur einen praktikablen
Weg. Wir haben alle einen Vertrag mit
den Krankenkassen. Dieser Vertrag ist
schon lange kein Vertrag mehr, sondern
eine Diktatur. Eine Diktatur kann man
nicht reformieren. Wir können den Ver-
trag aber kündigen - jeder einzeln und
alle zur gleichen Zeit. Setzen wir den
Politikern eine Frist - sagen wir bis zur
nächsten Bundestagswahl. Das wäre ge-
nug Zeit, um ein neues Krankenkassen-
system zu gestalten.
Betreuen wir unsere Patienten weiter.
Wir können unsere Arbeit auch ohne
Krankenkassen machen und wir können
jedem Patient dafür eine Rechnung nach
Gebührenordnung für Ärzte geben. Das
ist für andere Berufe ein durchaus übli-
ches Verfahren in dieser Bundesrepublik
Deutschland.
Ich rufe alle Kassenärzte dazu auf, sich
mit den Vorschlägen des „Bündnisses
Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen“
vertraut zu machen und auch über mei-
nen Vorschlag zu diskutieren. 90 % wer-
den sagen, dass man nie alle Ärzte unter
einen Hut bekommt - aber dann geht es
uns wohl noch zu gut.

Wir sind das Volk

Dr. med. Bernd Gieseler
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60 Jahre
01. 03. Dr.med. Buschbeck, Joachim

08228 Rodewisch
01. 03. Hildebrandt, Helga

06774 Söllichau
01 .03. Dr.med. Mauersberger, Monika

09614 Brand-Erbisdorf
02. 03. Dr.med. Ziesenhenn, Klaus

04155 Leipzig
05. 03. Dr.med. Brunner, Regina

04179 Leipzig
05. 03. Dr.med. Reinicke, Annerose

07985 Elsterberg
06. 03. Dr.med. Mittag, Barbara

04683 Belgershain
06. 03. Weidner, Frank

08451 Crimmitschau
07. 03. Fickert, Hans-Erich

08209 Auerbach
07. 03. Dr.med. Ihle, Marianne

04683 Fuchshain
07. 03. Dr.med. Meier, Helmut

04279 Leipzig
07. 03. Dr.med. Michler, Elke

01237 Dresden
08. 03. Dr.med. Renz, Jürgen

08056 Zwickau
09. 03. Dr.med. Birkenhagen, Reinhard

01445 Radebeul
09. 03. Dr.med. Wendler, Klaus

08304 Schönheide
10. 03. Dr. Med. Haberland, Birgit

04509 Zschernitz
11. 03. Priv.-Doz. Dr.med.habil. 

Wiedemann, Bernd
04347 Leipzig

12. 03. Dr.med. Schöche, Ulrike
09113 Chemnitz

13. 03. Dr.med. Görig, Brigitte
01307 Dresden

14. 03. Hoffmann, Margarete
02692 Großpostwitz

14. 03. Dipl.-Med. Joppien, Hans-Georg
04279 Leipzig

14. 03. Dr.med. Schulz, Ilse
04107 Leipzig

14. 03. Dr.med. Wunder, Horst
04758 Oschatz

16. 03. Dr.med. Sandel, Richard
04509 Krostitz

17. 03. Dr.med. Lorenz, Almut
04299 Leipzig

17. 03. Prof. Dr.med. Olthoff, Derk
04103 Leipzig

18. 03. Körner, Klaus
02625 Bautzen

18. 03. Richter, Karl-Heinz
04736 Waldheim

19. 03. Dr.med. Siegel, Angelika
01219 Dresden

20. 03. Jahn, Gisela
04668 Grimma

21. 03. Dr.med. Müller, Heidemarie
08491 Limbach

22. 03. Martin, Christoph
09468 Geyer

22. 03. Müller, Wolf-Rüdiger
01558 Großenhain

24. 03. Dr.med. Hentschel, Marlies
01445 Radebeul

25. 03. Harrendorf-Weinert, Regina
04442 Zwenkau

27. 03. Dr.med. Frank, Ursula
09599 Freiberg

27. 03. Dr.med. Kneehans, Steffen
08349 Erlabrunn

28. 03. Prof.Dr.med.habil. 
Nentwich, Hans-Jürgen
08060 Zwickau

29. 03. Dr.med. Beeke, Norman
09113 Chemnitz

29. 03. Brendler, Ute
02625 Bautzen

30. 03. Dr.med. Holstein, Siegfried

01936 Königsbrück
31. 03. Dr.med. Busch, Siegward

08523 Plauen
31. 03 Dr.med. Naumann, Christa

01257 Dresden

65 Jahre
02. 03. Dr.med. Stoschek, Hanna

01326 Dresden
03. 03. Dr.med. Geissler, Waldemar

01594 Heyda
03. 03. PD Dr.med.habil. Kotte, Wolfgang

01471 Berbisdorf
08. 03. Dipl.-Med. Ernst, Edeltraut

01827 Graupa
09. 03. Dr.med. Aleksic, Leonore

09122 Chemnitz
09. 03. Dr.med. Dörfel, Gunter

02627 Hochkirch
11. 03. Dr.med. Bach, Herta

08371 Glauchau
11. 03. Dr.med. Theis, Käte

01277 Dresden
11. 03. Dr.med. Werner, Ilse

09306 Erlau
11. 03. Prof.Dr.med.habil. 

Willgerodt, Helmut
04299 Leipzig

12. 03. Dr.med. Jendreschek, Christa
01445 Radebeul

13. 03. Dr.med. Joachim, Hans-Edleff
02826 Görlitz

13. 03. Dr.med. Kademann, Heinz
04509 Delitzsch

15. 03. Dr.med. Müller, Harry
04703 Leisnig

16. 03. Plüer, Hinrich
04207 Leipzig

19. 03. Schmolling, Dietlinde
08499 Mylau

21. 03. Dr. med. Büttig, Manfred
01796 Pirna

Unsere Jubilare im März Wir gratulieren

Anmerkung der Redaktion:

Es ist verständlich, dass die Umstände
der aktuellen Gesundheitspolitik  - nicht
nur das Diktat der Krankenkassen -  die
niedergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen besonders in den neuen Bundeslän-
dern in Rage bringt, weil sich hier die
Probleme bündeln.
Das Sächsische Bündnis Gesundheit 2000
nimmt die Anliegen aller Leistungserbrin-
ger auf und sucht adäquate Lösungen,

die den Einzelnen - zurzeit besonders
den Facharzt - nicht allein lässt.
Abschaffung der Krankenkassen wie auch
Rückgabe der Zulassung zur vertrags-
ärztlichen Versorgung sind keine realen
Lösungswege. Eher konnte eine  grundle-
gende Reform der Versicherungssysteme
und die Beschränkung des Leistungska-
taloges auf das in Solidarität der Ver-
sicherten erforderliche Maß die nötige
Entlastung bringen.
Der Aufruf der Kollegen Gieseler und

Nicklisch, die Vorschläge des „Bündnis
Gesundheit 2000 im Freistaat Sachsen“
zu diskutieren und möglichst auch in
die Tat umzusetzen, ist so gesehen ein
Ruf an uns alle.
Das Echo der Aktionswoche in Sachsen
war deutlich. Da die Probleme jedoch
weiterbestehen, ist 2001 eine gemeinsame
Aktion der neuen Bundesländer geplant.

Dr. med. Günter Bartsch
Vizepräsident


