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6. Schlussfolgerung und Perspektive
Die folgenden Qualitätsmerkmale von Neuge-
borenenscreenings

vollständige und frühzeitige Erfassung aller 
Neugeborenen
zentrale Untersuchung der Proben einer 
Region ohne Probensplitting
rechtzeitige Behandlung der gefundenen 
Erkrankten in spezialisierten Zentren 

wurden im Berichtszeitraum in vollem Um-
fang erreicht, wie die dargestellten Ergebnisse 
belegen.

Ein Hauptziel des NGS, die möglichst voll-
ständige Erfassung aller Neugeborenen einer 
Region mit zeitnahem Tracking der wiederho-
lungsbedürftigen oder auffälligen Ergebnisse 
wurde erreicht. Allen geborenen Kindern war 

•

•

•

damit das vollständige, von den Fachgesell-
schaften empfohlene Früherkennungsprogramm 
zugänglich. 
Der Screeningbericht 2002 bis 2004 zeigt, 
dass das NGS im Freistaat Sachsen unter 
 Einhaltung der gültigen Screeningrichtlinien 
erfolgt. Die hohe und im Bundesvergleich bei-
spielgebende Qualität des sächsischen Neuge-
borenenscreenings soll weiterhin in enger 
Kooperation zwischen beiden Universitätskli-
nika und allen einsendenden Einrichtungen 
gesichert und verbessert werden. Nicht zuletzt 
basiert der Erfolg des sächsischen NGS auf 
der 1998 vertraglich geregelten pauschalisier-
ten Abrechnung der Screeningleistung zwi-
schen den Screeninglaboratorien und den 
sächsichen Krankenkassen. Unterschiedliche 
Finanzierungsgrundlagen für ambulante (EBM) 

und stationäre Einsendungen (DRG), wie sie 
im Rahmen der Screening-Richtlinie des GBA 
durch den Bewertungsausschuss in diesem 
Jahr festgelegt wurden, dürfen jedoch keines-
falls die Qualitätsziele des NGS in Frage stel-
len. Deshalb bleibt zu hoffen, dass das im Frei-
staat Sachsen etablierte einheitliche Abrech-
nungsmodell langfristig bestehen bleibt, um 
wie bisher das NGS effizient für alle sächsi-
schen Neugeborenen durchführen zu können.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
als Teilnehmer am �. Deutsch-polnischen 
Symposium in Wroclaw/Breslau verfolgten 
wir mit großem Interesse die Ausführungen 
des Präsidenten der Polnischen Niederschle-
sischen Ärztekammer, Herrn Dr. n. med. Woj-
nar, über die berufliche Migration von polni-
schen Ärzten in Sachsen.
Es wurde von 121 Ärzten berichtet, wovon nur 
ein Kollege als niedergelassener Allgemein-
arzt tätig ist. Obwohl viele Arztsitze in Sach-
sen vakant sind, wird von den migrationswil-
ligen Ärzten eher eine klinische Tätigkeit 
bevorzugt, da ein Krankenhaus durch die 
Anwesenheit mehrerer deutscher Kollegen  
den sprachlichen Patientenkontakt erleichtert. 
Außerdem sind in einigen Fachgebieten, wie 

zum Beispiel in der Anästhesie, die sprach-
lichen Kontakte mit dem Patienten weniger 
intensiv. Bei der ambulanten ärztlichen Tätig-
keit ausländischer Kollegen besteht das Pro-
blem hauptsächlich in der Überwindung der 
Sprachbarriere, denn der Patientenkontakt ist 
unvermeidlich intensiv und ganztägig.
Wir, die wir unsere Allgemeinärztliche Praxis 
in Zwickau an einen polnischen Kollegen aus 
Breslau, der dort ebenfalls eine Praxis führte, 
übergeben haben, können von einer erfolg-
reichen Weiterführung derselben berichten. 
Auf Grund von vorhandenen guten Deutsch-
kenntnissen und seinem Bemühen um Vervoll-
kommnung der Umgangsprache ist unserem 
Praxisnachfolger der Einstieg in die Nieder-
lassung in Sachsen gelungen. Hilfreich war 
sicherlich, daß er mehrere Wochen sowohl den 
Praxisablauf als auch die Patienten kennen 
lernen konnte. So wurden von vornherein mög-
liche Ressentiments abgebaut. Es kam viel-
mehr zu angeregten Gesprächen ehemaliger 
Breslauer mit ihrem neuen Hausarzt, sodaß 
dessen Befürchtungen, in Deutschland von 
den Patienten nicht angenommen zu werden, 

widerlegt werden konnten. Als sichtbares Zei-
chen dafür kann beispielsweise der Stadtplan 
von Breslau in deutscher
und polnischer Sprache angeführt werden, der 
im Ordinationszimmer an der Wand ange-
bracht ist, wo dann über die Straßen und 
Plätze, über die Oder und ihre Arme oder über 
die Kirchen und Klöster der gemeinsamen 
alterwürdigen Heimatstadt erzählt und berich-
tet wird.
Es ist also erfreulicherweise festzustellen, dass 
durch diese Praxisübernahme nicht nur eine 
ärztliche Versorgungslücke geschlossen wer-
den konnte, sondern auch ein Anliegen der 
Sächsischen und der Schlesischen Ärztekam-
mern unter dem Motto des stattgefundenen  
�. Deutsch-polnischen Symposiums „Vergan-
genheit verstehen – Zukunft gestalten“ in die 
Tat umgesetzt wurde.

Mit freundlichem Gruß
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