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Neue Werbevorschriften:
Auslegungsgrundsätze

Der 105. Deutsche Ärztetag in Rostock hat die
Werbevorschriften der (Muster-) Berufsord-
nung der geänderten Rechtsprechung ange-
passt. Die letzte Kammerversammlung der
Sächsischen Landesärztekammer hat darauf-
hin die in der (Muster-) Berufsordnung vorge-
sehenen Änderungen für den Freistaat Sach-
sen durch Novellierung der Berufsordnung der
Sächsischen Landesärztekammer verbindlich
beschlossen. Diese Änderungssatzung ist im
„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 12/2002, Seite 581,
veröffentlicht worden. Die Neufassung der Be-
rufsordnung (einschließlich dieser Änderung)
kann im Internet auf der Homepage der Säch-

sischen Landesärztekammer www.slaek.de/
rechtsgrundlagen eingesehen werden. 

Was hat sich im Einzelnen im Rahmen die-
ser Werbevorschriften geändert? 
Die bisherigen detaillierten Regelungen über
Art und Umfang von Ankündigungen auf dem
Praxisschild, den Briefbögen, in Verzeichnissen,
im Internet und Ähnlichem (Kapitel D Nr. 1 - 5)
sind entfallen und durch generalklauselartige
Regelungen der §§ 27 und 28 ersetzt worden.
Dabei sind die differenzierten Ankündigungs-
möglichkeiten, je nach Informationsmedium
ersatzlos aufgegeben worden. 

Dem Arzt sind nunmehr sachlich berufsbezo-
gene Informationen gestattet. Eine berufswid-
rige Werbung ist dem Arzt jedoch untersagt. 

Unter berufswidriger Werbung versteht man
insbesondere eine anpreisende, irreführende
oder vergleichende Werbung. Anpreisend ist
dann eine Werbung, wenn sie eine gesteiger-
te Form darstellt, insbesondere wenn sie mit
reißerischen oder marktschreierischen Mitteln
erfolgt (zum Beispiel Verbreiten von Flug-
blättern, Postwurfsendungen, E-Mailaktionen).
Eine irreführende Werbung liegt dann vor,
wenn sie Angaben enthält, die geeignet sind,
potentielle Patienten über die Person des Arz-
tes, über seine Praxis, über die Behandlung,
irre zu führen und Fehlvorstellungen von maß-
geblicher Bedeutung für die Wahl des Arztes
hervorrufen (zum Beispiel Angabe von Schein-
qualifikationen). Vergleichend ist eine Wer-
bung dann, wenn auf die persönlichen Eigen-
schaften im Verhältnis ärztlicher Kollegen,

Optimierung der Früherkennung, Diagnos-
tik, Therapie und Rehabilitation bei  Mam-
makarzinom

In den industrialisierten Ländern ist das
Mammakarzinom der häufigste Krebs der
Frau. Zurzeit erkranken in Deutschland ca.
46 000 Frauen jährlich an Brustdrüsenkrebs
und ca. 16 000 bis 17 000 Frauen versterben
daran. Die korrespondierenden Häufigkeiten
für Sachsen sind 2400 Neuerkrankungen und
900 Sterbefälle pro Jahr. In Deutschland hat
sich an der hohen Mortalität in den letzten
Jahren praktisch nichts geändert. Anders sieht
offenbar die Sachlage in den skandinavischen
Ländern, Holland und teilweise auch in
Großbritannien aus. Früherfassungen – und
damit eng korrelierend – bessere Prognosen
sind offenbar flächendeckend etabliert. Da
die primäre Prävention des Mammakarzinoms
zurzeit wenig Chancen bietet, die Bürde des
Mammakarzinoms zu mindern, müssen die
Chancen einer optimalen Früherkennung und
Frühbehandlung zur Senkung von Mortalität
und Verbesserung der Lebensqualität der be-
troffenen Frauen genutzt werden.
Die Deutsche Krebsgesellschaft und die
Deutsche Gesellschaft für Senologie ver-
suchten in den vergangenen zwei bis drei
Jahren die Voraussetzungen in Deutschland
dafür zu entwickeln, um ähnliche Qualitäts-
verbesserungen in Diagnostik und Therapie

des Mammakarzinoms zu erreichen. In ent-
sprechenden interdisziplinären Fachkommis-
sionen, in denen ich mitarbeitete, wurden:

1. Standards zur Früherfassung, Therapie
und Nachsorge erarbeitet (ISTO).

2. Ein Erfassungsbogen zur Ermittlung der
Qualität von Diagnostik und Therapie
des Mammakarzinoms erstellt.

3. Strukturelle Grundlagen für Mammazen-
tren als Voraussetzung für eine optimale
flächendeckende Diagnostik und Thera-
pie definiert.

Inhaltlich bilden Diagnostik- und Therapie-
standards, der Qualitätserfassungsbogen und
die Anforderungen an ein Mammazentrum
eine Einheit. Sie sind aufeinander abge-
stimmt und nehmen Bezug zueinander.
Diese Dokumente werden wahrscheinlich im
1. Quartal, spätestens im 2. Quartal 2003
erhältlich sein. Anfragen diesbezüglich könn-
ten in der Bundesgeschäftsstelle für Qualitäts-
sicherung, Tersteegenstraße 12, 40474 Düssel-
dorf oder in der Geschäftsstelle der Deutschen
Krebsgesellschaft, Hanauer Landstraße 194,
60314 Frankfurt (Main) und in der Sächsi-
schen Landesärztekammer, Schützenhöhe 16,
01099 Dresden (Tel.: 0351-82 67 384) erfolgen.
Um in Sachsen flächendeckend eine Opti-
mierung der Früherfassung, Therapie und
Nachsorge des Mammakarzinoms zu forcie-

Interdisziplinäre Fachkommission Brustkrebs

Berufsordnung der Sächsischen Landesärztekammer

ren, formierte der Präsident der Sächsischen
Landesärztekammer, Herr Prof. Dr. Jan  Schul-
ze, unter Anknüpfung an die guten Erfahrun-
gen mit der sächsischen Fachkommission
Diabetes, eine interdisziplinäre Fachkommis-
sion Brustkrebs. Zum Sprecher der Fachkom-
mission wurde auf ihrer ersten Zusammen-
kunft Herr Prof. Dr. Hildebrand Kunath,
Direktor des Instituts für Medizinische In-
formatik und Biometrie der Medizinischen
Fakultät der Technischen Universität Dresden,
gewählt. Ziel dieser Fachkommission soll es
sein, zertifizierte Mammazentren anzuregen
und eine wirksame und effiziente vernetzte
Infrastruktur für die Früherkennung unter
Nutzung der sächsischen Bedingungen zu
schaffen, um über diese Voraussetzungen eine
Verbesserung der Behandlungsergebnisse,
aber auch optimale Schnittstellen im Rahmen
der Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
zu erreichen. Die beabsichtigte Aufnahme
des Mammographie-Screenings für Brustkrebs
in den Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen sowie die Einführung strukturier-
ter Behandlungsprogramme für Brustkrebs
(DMP) werden hierfür neue Rahmenbedin-
gungen schaffen.
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