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In epidemiologischer Hinsicht erstellt die Lan-
desuntersuchungsanstalt in Zusammenarbeit
mit dem RKI für das Sächsische Staatsminis-
terium für Soziales halbjährliche Berichte.
Eine Einordnung der sächsischen Situation in

Deutschland Sachsen

Menschen, die Ende 2002 

mit HIV/AIDS lebten ~ 39 000 384

Menschen, die Ende 2002

an AIDS erkrankt waren ~   5 000 54

Zahl der Neuinfektionen 

im Jahre 2002 ~   2 000 35

Gesamtzahl der Todesfälle

seit Beginn der Epidemie ~ 21 000 21

Tab. 6:
Verteilung der gemeldeten AIDS-Fälle in Sachsen nach Infektionsrisiko und Geschlecht

Geschlecht Gesamt
männlich weiblich

Infektionsrisiko Anzahl Anteil % Anzahl Anteil % Anzahl Anteil %
MSM 34 77,3 0 0 34 63,0
IVDA 0 0 3 30,0 3 5,6
Hämo/Trans 1 2,3 0 0 1 1,9
Hetero 1 2,3 3 30,0 4 7,4
HPL 4 9,1 4 40,0 8 14,8
k. A. 4 9,1 0 0 4 7,4
Gesamt 44 100 10 100 54 100

Tab. 5:
Verteilung der gemeldeten AIDS-Fälle in Sachsen nach Region und Geschlecht

Geschlecht Gesamt
männlich weiblich

Stadtraum Anzahl Anteil % Anzahl Anteil % Anzahl Anteil %
Leipzig 8 80,0 2 20,0 10 100
Dresden 7 87,5 1 12,5 8 100
Chemnitz 10 100 0 0 10 100
Zwickau 4 66,7 2 33,3 6 100
Übriges Land 15 75,0 5 25,0 20 100
Gesamt 44 81,5 10 18,5 54 100

das Gesamtdeutschland ist aus nachstehender
Zusammenstellung ersichtlich.

Laut RKI stammen 47 % der nach 1995 an
AIDS Erkrankten aus den Großstädten Frank-

furt am Main, Berlin, München, Düsseldorf
und Köln. Ebenfalls 47 % der im oben ge-
nannten Zeitraum Erkrankten kommen aus
den alten Bundesländern (Regionen außer-
halb der genannten Großstädte) und 7 % aus
den neuen Bundesländern.
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Betreff: GMG und DMP

Sehr geehrte Damen und Herren,
es ist uns ein dringendes Bedürfnis, im Zeichen
sich abzeichnender drastischer Verschlech-
terungen der Organisation im Gesundheits-
system unseres Landes unsere Stimme zu er-
heben. Wir sind Ärztinnen und Ärzte eines
überregionalen (von Görlitz bis Hoyerswerda)
Qualitätszirkels, der seit 1997 eine intensive
gemeinsame Fortbildung betreibt. Zum Woh-

le unserer Patienten und zur Erhaltung und
ständigen Verbesserung unseres Fachwissens
treffen wir uns regelmäßig, viermal jährlich,
und beraten alle Themen, die in einer haus-
ärztlichen Niederlassung wichtig sind. Beson-
deren Stellenwert haben dabei regelmäßige Pa-
tientenfallbesprechungen unter Leitung des ge-
schulten Moderators und Vorträge spezialisier-
ter Fachkollegen, zum Beispiel zu Themen,
wie Betreuung chronisch kranker Patienten.
Viele der jetzt im Zuge des sogenannten Ge-
sundheitssystemmodernisierungsgesetzes an-
gekündigten Neuerungen sind uns absolut un-
verständlich und fordern unseren schärfsten
Protest geradezu heraus. Wir widersprechen auf
das entschiedenste der staatlichen Einmischung
und Bevormundung bezüglich der jetzt ein-
zuführenden „Fortbildungspflicht“. Jeder ge-
wissenhafte Arzt, und dazu gehören alle Mit-
glieder unseres Zirkels, betrachtet es von je-
her als seine Pflicht, sich ständig fortzubilden.

Ohne diese berufsbegleitende Fortbildung wür-
den wir unseren geleisteten Eid niemals er-
füllen können. Wieso aber muss eine Selbst-
verständlichkeit von einer regelungswütigen
Führung auch noch bürokratisiert werden. Und
wer Bitteschön, kontrolliert denn die Fortbil-
dung von Politikern und von Funktionären
der Krankenkassen?
Des Weiteren ist uns nicht einsichtig, wes-
halb es eine Verbesserung darstellen soll, wenn
eine vorzügliche Betreuung von Diabetikern,
wie im Freistaat Sachsen vorbildlich reali-
siert, durch eine undurchsichtige, bürokra-
tisch überfrachtete und im Niveau deutlich
unter den sächsischen Vereinbarungen liegen-
de Vorschrift (DMP Diabetes mellitus) ersetzt
werden soll. Wie sollen wir das unseren Pati-
enten erklären, ohne dabei unsere Glaubwür-
digkeit zu verlieren.
Was das Fass unserer Geduld aber wirklich
zum Überlaufen bringt, ist die geplante Praxis-
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gebühr. Hat auch nur ein einziger der Entschei-
dungsträger ein einziges Mal darüber nach-
gedacht, was diese Festlegung für den Ge-
danken der Prophylaxe bedeuten könnte? Wir
sind aus Kenntnis des Verhaltens unserer Pa-
tienten überzeugt davon, dass diese Gebühr so-
fort zu einer deutlich verminderten Inanspruc-
hnahme von Gesundheitsvorsorgeuntersuchun-
gen und Impfungen führen wird. Und dies
wird mittelfristig die Gesundheitsausgaben
sehr deutlich erhöhen! Es ist außerdem völlig
inakzeptabel, dass vor allem Hausärzte künf-
tig zu Kassierern der Krankenkassen degra-
diert werden. Die Zeit, die wir künftig für die
Einziehung dieser Gebühren und den damit
verbundenen Diskussionen benötigen werden,
fehlt uns ganz sicher bei der Betreuung unse-
rer Patienten und bei unserer persönlichen
Fortbildung. Und jetzt sind wir wieder am

Anfang; wird nicht postuliert, dass Ärzte sich
nicht intensiv genug fortbilden? Die genann-
ten Maßnahmen richten sich aus unserer Sicht
in erster Linie gegen die hausärztliche Medi-
zin und wird den sich abzeichnenden Haus-
ärztemangel deutlich verschärfen! Wir bitten
Sie sehr eindringlich, Ihren Einfluss sehr nach-
haltig geltend zu machen und auch in unse-
rem Namen für eine Änderung und Rücknah-
me der geplanten Maßnahmen einzutreten.
Dabei können Sie auf die Unterstützung der
Unterzeichnenden rechnen. Selbstverständlich
stimmen wir auch einer Veröffentlichung un-
seres Schreibens in allen geeigneten Gremien
und Publikationen zu.

Dipl.-Med. Thilo Wirth
Moderator des Qualitätszirkels; 
im Auftrag aller Unterzeichnenden

Herrn Dipl.-Med. Thilo Wirth
S.-G.-Frentzel-Str. 26, 02977 Hoyerswerda
22. September 2003

GMG und DMP
Ihr Schreiben vom 27. September 2003

Sehr geehrter Herr Wirth,
mit besonderem Interesse habe ich den Brief
des überregionalen Hausärztlichen Qualitäts-
zirkels gelesen. Die darin enthaltenen Mei-
nungen zur Fortbildungspflicht, zum DMP
und zur Praxisgebühr decken sich vollkom-
men mit den Standpunkten der Sächsischen
Landesärztekammer zu diesen Themen. Ich
kann die Positionen der Unterzeichneten voll-
kommen verstehen und teile sie. 
Als Präsident der Sächsischen Landesärztekam-
mer habe ich die Standpunkte auf Landes-



sowie Bundesebene, in Gesprächen mit Poli-
tikern und in offenen Briefen an die Entschei-
dungsträger deutlich gemacht. Mit viel Kraft-
und Zeitaufwand haben es die ärztlichen Stan-
desvertreter in Teilen erreicht, dass bestimmte
Reglementierungen aus dem Gesundheitssys-
temmodernisierungsgesetz (GMG) „entschärft“
wurden. Dazu gehört unter anderem das ge-
plante „Deutsche Zentrum für Qualität in der
Medizin“, welches nun als Stiftung der Selbst-
verwaltungskörperschaften entstehen soll.
Gleichzeitig hat das Bündnis Gesundheit 2000
im Freistaat Sachsen mit seinen über 30 Ver-
tretern der Heilberufe und Patienten in Ak-
tionstagen, Pressekonferenzen und mit einem
Informationsfaltblatt auf die drohenden Ein-
schnitte im Gesundheitssystem hingewiesen.
Um die Positionen der Sächsischen Landesärz-
tekammer und des Bündnis Gesundheit 2000
auch einer breiten Öffentlichkeit zugänglich
zu machen, geben wir regelmäßig Pressemit-
teilungen zu aktuellen Themen heraus. All diese
Bemühungen sollen dazu führen, dass der ärzt-
liche Berufsstand nicht weiter durch Bürokratie
und staatlichem Dirigismus unattraktiver wird. 
Ich möchte Sie dazu ermuntern, die Positionen
des Qualitätszirkels in Form von Artikeln oder
Leserbriefen an die Öffentlichkeit zu tragen,
damit sehr deutlich wird, dass der einzelne Arzt
zum Wohle des Patienten die Initiative ergreift.
In der Anlage übersende ich Ihnen die Zusam-
menstellung unserer Pressemitteilungen und
das Faltblatt des Bündnis Gesundheit 2000, wel-
ches im „Ärzteblatt Sachsen“, Heft 8/2003,
als Beilage enthalten war. 
Ein wichtiger Termin ist der 10. Oktober 2003.
An diesem Tag wird das Bündnis Gesundheit
2000 einen Informationstag vor dem Kultur-
palast in Dresden durchführen. Die vertrete-
nen Verbände werden zwischen 14.00 und
17.00 Uhr die Passanten über die Folgen der
geplanten Gesundheitsreform aufklären.

Mit freundlichen Grüßen
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Präsident der Sächsischen Landesärztekammer

An die Schriftleitung „Ärzteblatt Sachsen“
Sächsische Landesärztekammer,
21. 8. 2003

Missverständnis „Seele“

Der Begriff „Seele“, ein ursprünglich philo-
sophisches, später theologisches Konstrukt,
hat sich trotz seiner völlig vagen Bedeutung

und trotz Aufklärung in der abendländischen
Kultur und auch im medizinischen Schrift-
tum ungewöhnlich lange gehalten. Der grie-
chische Begriff „Psyche“ fügt sich in die Ter-
minologie der naturwissenschaftlich gepräg-
ten Medizin besser ein.
Erstaunt nahm ich zur Kenntnis, dass eine
Anaesthesistin kürzlich im „Deutschen Ärz-
teblatt“ „Seele“ noch immer als ein Faktum
gebrauchte, um die emotionalen Bedürfnisse
von Kranken zu umschreiben. Frau Prof. Riha
setzte das Wort „Seele“ im lesenswerten Ab-
druck ihrer Ansprache zum 13. Sächsischen
Ärztetag („Ärzteblatt Sachsen“, Heft 8/2003)
dankenswerter Weise zwar in Anführungszei-
chen, assoziierte dazu aber fundamentale exis-
tentielle Aspekte des Menschseins, die in der
Tat zum Metier von Philosophen gehören.
Die Fragen „was ist, woher kommt, und wo-
hin geht der Mensch“ liegen aber in der Regel
außerhalb dessen, was Kranke interessiert.
Bei der ärztlichen Kunst geht es um etwas ganz
anderes, zusätzlich zur Kenntnis und dem
therapeutischen Beeinflussen somatischer
Prozesse nämlich um das kontinierliche (!) Be-
denken der emotionalen Grundbedürfnis-
se bei Patient und Arzt, sodann um das Be-
rücksichtigen der aktuellen sozialen Situation
des Patienten (insbesondere seiner sozialen
Abhängigkeiten in Familie und Beruf), um das
Beachten der negativen Emotionen (Angst,
Unruhe, Verlust der Zuversicht) und ebenso
um die positiven Erwartungen und Hoffnun-
gen des Patienten. 
Zu den emotionalen Grundbedürfnissen ei-
nes jeden gehören emotionale und soziale Bin-
dung, soziale Beachtung und Anerkennung,
Kontrolle der eigenen Situation und des so-
zialen Umfeldes, Lustbefriedigung und Un-
lustvermeidung. Hier ist bei vielen Kranken
die Balance gestört.
Viele Kolleginnen und Kollegen sind fähig,
diese Sachverhalte mittels Einfühlung von sich
selbst auf ihre Patienten zu übertragen und
therapeutisch zu berücksichtigen. Hierfür
steht heute der Begriff der Empathie.
Schwieriger wird Empathie in allen Fällen
mit gestörter Emotionalität, zum Beispiel beim
Fixiertsein des Patienten an bestimmte Emo-
tionen, bei gesteigerten Emotionen, sowie bei
Emotionen und Verhaltensweisen, welche der
Realität nicht entsprechen.
Aber hier bieten sich heutzutage Lehrmittel
an, von denen wir vor wenigen Jahrzehnten
doch nur träumen konnten, wenn wir sie denn
überhaupt gekannt hätten: Die Grundkurse

für Psychotherapie und die Balintgruppen
für Ärzte aller Fachbereiche. Hier werden die
emotionalen und sozialen Grundlagen der Arzt-
Patienten-Beziehung und die Bedeutung des
Gespräches, das therapeutische Gewicht und
auch die Gefahr des ärztlichen Wortes immer
wieder thematisiert, und dies auch mit dem
Blick auf die Bedürfnisse des Arztes.
Die Widerstände dagegen dürften in der Ärz-
teschaft allerdings noch immer ähnlich weit
verbreitet sein, wie die Abneigung der Patien-
ten gegen „billige“ (preiswerte) Medikamen-
te. Viele artikulieren Desinteresse aufgrund
von Gefühlen der Überforderung durch die
Fortbildungsmaschinerie oder Zeitdruck. Als
ich einer jungen Kollegin anlässlich ihrer Nie-
derlassung empfahl, sich auch einer Balint-
gruppe anzuschließen, reagierte sie mit dem
Ausruf: „Ja, was soll ich denn noch alles ma-
chen?!“. Ältere Kollegen hingegen glauben
nicht selten, dass die persönliche Berufser-
fahrung in der eigenen Disziplin respektive
der „gesunder Menschenverstand“ psychothe-
rapeutisches Wissen und Können überflüssig
mache. Ein Irrtum! Für die gelegentlich zu
hörenden Zweifel an der Kompetenz psycho-
therapeutischer Ausbilder gilt die einfache
japanische Regel: „Such dir einen Lehrer!“
Noch einmal: Die Antwort auf philosophi-
sche Fragen und das Befrieden religiöser
Bedürfnisse ist nicht Aufgabe des Arztes. 
Das transzendierende Hoffen Schwerkranker
erstreckt sich in ganzer Breite zwischen ir-
gendeiner Form künftigen Lebens und der
festen Hoffnung, endlich absolut nicht mehr
zu sein, wie mir einer meiner ärztlichen Leh-
rer, schon moribund, in einem letzten Ge-
spräch versicherte.
Meine über 45-jährige Berufserfahrung –
davon 20 Jahre in einem konfessionellen
Haus – haben mich gelehrt, dass Patienten
mit Gewissens- und Glaubensanliegen nach
dem Geistlichen fragen. Darüber hinaus
warten aber vor allem kritisch und chronisch
Kranke oft sehnsüchtig darauf, in einer ihnen
wohltuenden Weise – väterlich, mütterlich,
geschwisterlich – zur Person angesprochen
und gehört (!) zu werden, letztlich zu dem,
was uns Ärzte im Leben ebenso bewegt wie
Patienten.
Man kann es lernen. Und, wie in allen Dis-
ziplinen unseres Berufes : Man lernt auch als
schon Erfahrener nie aus.

Dr. med. Martin Zschornack
Caseritzer-Weg 3b, 01920 Räckelwitz
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