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3. Nationaler Protesttag 
Die freien Ärzteverbände Deutschlands 
hatten mit voller Unterstützung der ärzt­
lichen Körperschaften erneut am 19. Mai 
2006 zu einem Nationalen Protesttag in 
Berlin und gleichzeitig in Köln und Stutt­
gart unter der Losung „Medizin statt Man­

gelversorgung – gegen Staatsmedizin im 
Arztzimmer“ die niedergelassenen Ärzte, 
die Psychotherapeuten, Patienten und Mit­
arbeiter aufgerufen.
Die Bundesärztekammer, die Kassenärzt­
liche Bundesvereinigung, die Landesärzte­
kammern, die Kassenärztlichen Vereini­

gungen und über 40 Verbände, die im 
Bündnis Gesundheit 2000 sich zusammen­
geschlossen haben, unterstützten diesen 
Protesttag nachdrücklich. Auch das Säch­
sische Bündnis Gesundheit 2000 hatte  
zur Teilnahme an diesem Protesttag auf-
gerufen und sechs Busse in Dresden und 
Chemnitz bereit gestellt.

Allein über 25.000 Beschäftigte im Ge­
sundheitswesen waren zur Hauptkund­
gebung nach Berlin gekommen, darunter 
über 600 niedergelassene Ärzte und Zahn­
ärzte, Physiotherapeuten, Arzthelfer und 
Pflegekräfte aus Sachsen. 
Deutschlandweit blieben laut Ärztever­
bänden etwa 90.000 der 120.000 Arzt­
praxen an diesem 3. Nationalen Protesttag 
geschlossen. Zugleich legten laut Marbur­
ger Bund erneut etwa 12.300 Ärzte von 
Universitätskliniken und Landesspitälern 
die Arbeit nieder.

Die deutsche Ärzteschaft demonstrierte 
somit eine eindrucksvolle Geschlossenheit.
Auch dieser Protesttag war Ausdruck der 
Perspektivlosigkeit der deutschen Gesund­
heitspolitik, die seit 1991 eine reine Kos­
tendämpfungspolitik betreibt. Die Ärzte 
werden haftbar gemacht für die Veranlas­
sung medizinisch notwendiger Leistungen. 
Die niedergelassenen Ärzte stehen unter 
einem ständigen Regressdruck insbeson­
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dere durch das am 1. Mai 2006 in Kraft 
getretenen Arzneimittelversorgungs-Wirt­
schaftlichkeitsgesetz.
Die klaren und eindeutigen Forderun­
gen der Ärzteschaft lauten unverändert: 
• Schutz des Arzt-Patienten-Verhältnisses, 
keine staatliche Einmischung, keine wei­
tere Reglementierung. 
• Erhalt der Freiberuflichkeit. Die Freibe­
ruflichkeit bleibt die Grundlage der Tätig­
keit der niedergelassenen Ärzte. 
• Angemessene Vergütung der ärztlichen 
Leistungen. Die niedergelassenen Ärzte 
wollen feste Preise und nicht wie seit 20 
Jahren Punkte. Der Wert der ärztlichen 
Leistung im Einheitlichen Bewertungs­
maßstab muss in Euro und Cent festgelegt 
werden.
• Abbau der ausufernden Bürokratie. Zur­
zeit muss der niedergelassene Arzt in sei­
ner täglichen 11-stündigen Arbeitszeit 
zwei Stunden Formulare ausfüllen. Diese 
Zeit wollen wir Ärzte für unsere Patienten 
haben. 

Die gewaltige Großkundgebung ärztlicher 
Entschlossenheit begann um 12.00 Uhr 
mit einer Auftaktveranstaltung vor dem 
Brandenburger Tor. 
„Die Kassenärztlichen Vereinigungen und 
die Kassenärztliche Bundesvereinigung 
(KBV) wollen nicht länger zum verlän­
gerten Arm einer ärztefeindlichen Politik 

A
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gemacht werden“ sagte der Vorstandsvor­
sitzende der KBV, Dr. Andreas Köhler. 
Die KBV bekenne sich im Interesse der 
Patienten zum Sicherstellungsauftrag. Die 
KBV ist in erster Linie eine ärztliche Inte­
ressenvertretung, stellte Dr. Köhler in sei­
ner Rede an die protestierenden Ärzte  
klar. „Wenn sich nichts zum Besseren 
verändert, wenn im Gegenteil die Bedin­
gungen weiter verschlechtert werden, sind 
Kollektivvertrag und Sicherstellung tot“.
Nach der Eröffnungskundgebung beweg­
ten sich die Teilnehmer des Protesttages 
in einem über vier Kilometer langen Demons­
trationszug vom Brandenburger Tor über 
die Ebertstraße, Potsdamer Platz , Potsda­
mer Straße zur „Straße des 17. Juni“.
Das „Wir-Gefühl“ in dieser machtvollen 
plakatreichen durch rhythmische Klänge, 
Trompeten, Pauken und Trommeln beton­
ten Demonstration war emotional ein­
drucksvoll.
Das muss man erlebt haben! 

Gegen 15.00 Uhr fand die durch Beifall, 
Zurufen und Trillerpfeifen untersetzte 
lautstarke Abschlusskundgebung am 
Brandenburger Tor mit Reden von Frank 
Ulrich Montgomery (Marburger Bund), 
Andreas Petri (Hausärzteverband), Martin 
Grauduszus (Freie Ärzteschaft), Fritz 
Stagge (NAV-Virchow-Bund) und Dr. 
Kuno Winn (Hartmannbund) statt.
Die an diesem Protesttag erneut umfas­
send zum Ausdruck gekommene Ge­
schlossenheit der Ärzteschaft über alle 
Fachgruppen hinweg war und ist ein 
klares und warnendes Signal an die Politik: 
Gegen die Ärzteschaft kann man keine 
zukunftsweisende Politik machen!
Die Bundesregierung soll sich nicht der 
Illusion hingeben, dass die Ärzte auch 
weiterhin bereit sind, das Gesundheitssys­
tem mit mehr als zehn Milliarden Euro 
pro Jahr durch kostenlose oder unterbe­
zahlte Arbeit zu subventionieren. 

Mit über 25.000 Teilnehmern aus der 
ganzen Bundesrepublik war der 3. Natio­
nale Protesttag am 19. Mai 2006 in Berlin 
die bisher größte Demonstration nieder­

gelassener Ärztinnen und Ärzte und der 
Angehörigen der Heil- und Pflegeberufe 
in Deutschland.
Sie alle protestierten gemeinsam gegen 
die Fehlsteuerungen in der Gesundheits­
politik. 

Zahnärzte unterstützen die Proteste
Mit der Teilnahme von über 250 säch­
sischen Zahnärzten und ihren Mitarbei­
tern am 3. Nationalen Protesttag bekun­
dete dieser Berufsverband seine aktive 
Solidarität mit den ärztlichen Kolleginnen 
und Kollegen. Den Politikern und der 
Öffentlichkeit wurde dadurch deutlich 
gemacht, dass die Heilberufe zusammen­
stehen. Die sächsischen Zahnärzte for­
dern von der Gesundheitsreform die 
Abschaffung der Budgetierung, einfache 
befundorientierte Festzuschüsse, Abschaf­
fung der präventionsfeindlichen Praxis­
gebühr, Entbürokratisierung der zahnme­
dizinischen Tätigkeit, uneingeschränktes 
Wahlrecht für eine Kostenerstattung und 
angemessene Vergütung für eine moderne 
Zahnheilkunde. 

Streik der Universitätsklinikärzte
Nach dem erneuten Scheitern der Tarif­
verhandlungen der Ärztegewerkschaft 
„Marburger Bund“ für die 22.000 Ärzte 
an den deutschen Universitätskliniken 
und Landeskrankenhäusern begann am 
15. Mai 2006 der größte Ärztestreik der 
im Marburger Bund organisierten über 

100.000 Ärzte seit Beginn ihres Aus­
standes im März 2006. Der Streik wurde 
vom 22. bis 28. Mai 2006 im Interesse der 
zu behandelnden Patienten ausgesetzt.  
In Sachsen streikten je 150 Mediziner, 
etwa 20 Prozent der Ärzte, an den Uni­
versitätskliniken Dresden und Leipzig. 
Die Ärzte verlangen den finanziellen Aus­
gleich von Überstunden und eine bessere 
Bezahlung. Sie protestieren gegen die 30-
Stunden-Dienste und gegen willkürliche 
Befristungen von Arbeitsverträgen. Die 
Ärzte fordern Zeit für die Forschung und 
die Lehre sowie wirksame Maßnahmen 
zur Entbürokratisierung.
Im festgefahrenen Tarifstreit der Univer­
sitätsklinikärzte verliehen die Mediziner 
aus Dresden Leipzig und Halle am 17. Mai 
2006 ihren Forderungen symbolischen 
Nachdruck. Unter dem Motto „Hochschul­
politik vor dem Abflug“ drohten sie am 
Flughafen Leipzig-Halle mit der Abwan­
derung von Ärzten ins Ausland. 
In Dresden legten nichtstreikende Ärzte  
ihrer Überstundenzuschläge für ihre Kol­
legen im Ausstand zurück. Die Anästhes­
isten und Intensivmediziner solidarisier­
ten sich auf ihrer Jahrestagung in Leipzig 
Mitte Mai 2006 mit den Streikenden. 
Sachsens Uni-Ärzte führten Großdemons­
trationen am 31. Mai in Dresden und am 
1. Juni 2006 in Leipzig durch.

Prof. Dr. Winfried Klug
Knut Köhler M. A.

Ärzte auf der Straße
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„Für den Arztberuf gilt derzeit come in 
and burn out“, sagte Herr Prof. Dr. Jörg-
Diettrich Hoppe zur Eröffnung des 109. 
Deutschen Ärztetages in Magdeburg. Die 
Bundesärztekammer unterstützt ausdrück­
lich die Proteste der deutschen Ärzte und 
fordert die Politik auf, nicht nur Kosten­
dämpfungsgesetze zu erlassen sondern 
auch die Arbeitsbedingungen der Medizi­
ner durch veränderte Rahmenbedingun­
gen zu verbessern sowie eine Finanzre­
form auf den Weg zu bringen. „Wenn wir 
Rationierung dauerhaft vermeiden wollen, 
dann sollten die Beiträge zur Gesetzlichen 
Krankenversicherung für deren originäre 

Aufgaben ausgegeben und die Eigenver­
antwortung der Patienten gestärkt wer­
den“, sagte Prof. Hoppe. Er betonte, das 
deutsche Gesundheitssystem werde nur 
durch unentgeltliche Mehrarbeit der Medi­
ziner in Höhe von rund 10 Milliarden 
Euro jährlich aufrechterhalten.

Trostpflaster statt Details
Zuvor hatte die Bundesgesundheitsminis­
terin Ulla Schmidt „Verständnis für die 
Situation der Mediziner“ geäußert und 
angeboten, die anstehenden Reformen mit 
und nicht gegen die Ärzte zu gestalten. 
Die Ministerin verteilte reichlich verbale 

Trostpflaster. Zu den Konturen der Ge­
sundheitsreform sagte sie dagegen nichts. 
Gleichzeitig gab Frau Schmidt der Selbst­
verwaltung die Schuld dafür, dass die 
Arbeitsbedingungen der Ärzte noch nicht 
verbessert wurden, obwohl die Politik den 
Rahmen dafür bereits 2003 geschaffen 
hätte. Zugleich will sie die Bundesländer 
ab 2007 zwingen, die europäische Arbeits­
zeitrichtlinie umzusetzen und nicht wie­
der zu verschieben. Dies würde nicht nur 
für Sachsen einen enormen Finanzie­
rungsbedarf für zusätzliche Arztstellen 
bedeuten. Die Ministerin äußerte sich 
danach nicht weiter zu den Details der 
Gesundheitsreform, die bis zur Sommer­
pause „stehen“ soll. Doch sie versicherte 
den Ärzten, „dass viele ihrer Vorschläge 
in den Ergebnissen ihren Niederschlag 
finden“ werden. Die Ministerin unter­
stützte auch die Forderung, dass Kran­
kenhausärzte weniger arbeiten und nie­
dergelassene Ärzte besser verdienen 
sollten. Allerdings müsse dafür an ande­
rer Stelle gespart werden, zum Beispiel 
bei Medikamenten.

Kritische Diskussion der aktuellen 
Politik
Auf der sich anschließenden Aussprache 
haben die Delegierten die Rede der Bun­
desgesundheitsministerin heftig kritisiert 
und konkrete Aussagen gefordert. Die 
sächsischen Delegierten, Herr Dr. Thomas 
Lipp und Herr Erik Bodendieck, wiesen 
in ihren Wortmeldungen auf die fach­
lichen Defizite der Bundespolitiker hin 
und forderten eine stärkere Demonstra­
tion der ärztlichen Kompetenz auf der 
Straße. Denn nur ein geschlossenes Auf­
treten der deutschen Ärzteschaft würde die 
Politik zu einem Kurswechsel bewegen.

Behandlung von psychischen und psy­
chosomatischen Erkrankungen
Nach dem 2001 veröffentlichen World-
Health-Report der WHO gehören zu den 
zehn schwersten Erkrankungen fünf see­
lische Krankheitsbilder. Mit 12 Prozent 
führt die unipolare Depression das 
Gesamtspektrum der Erkrankungen an, 

109. Deutscher Ärztetag
Magdeburg 

23.5. bis 26.5.2006

Das Hundertwasser Haus in Magdeburg
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gefolgt von der Abhängigkeitserkrankung 
(5. Stelle), der Schizophrenie (7. Stelle) 
und den bipolaren Störungen (9. Stelle). 
Selbstmorde sind die zweithäufigste Todes­
ursache bei Jugendlichen. Psychische und 
psychosomatische Erkrankungen sind die 
Hauptursache für Vorberentung. Der Stär­
kung der Prävention, Erkennung, Behand­
lung und Rehabilitation dieser Erkran­

kungen in allen Sektoren ärztlichen Han­
delns kommt deshalb eine herausragende 
Bedeutung zu. Herr Prof. Dr. Norman 
Sartorius, WHO (Genf), und Herr Prof. 
Dr. Gäbel (Düsseldorf) stellten fest, dass 
die Behandlung psychischer Erkrankun­
gen sich in den letzten zwei Jahrzehnten 
entscheidend verbessert hätte. Trotzdem 
sind die von ihnen direkt Betroffenen, 
ihre Angehörigen und die in der psychiat­
risch-psychotherapeutischen Versorgung 
Beschäftigten subtilen und offensichtli­
chen Stigmatisierungen und Diskriminie­
rungen auf allen gesellschaftlichen Ebe­
nen ausgesetzt.
Für Deutschland ist belegt, dass ein gro­
ßer Teil dieser Patienten aus Scham wegen 
einer psychischen Erkrankung zu spät 
oder keine ärztliche Hilfe in Anspruch 
nimmt. International und national wird 
die Bekämpfung von Stigmatisierung und 
Diskriminierung als ein zentrales Ziel in 
der Versorgung und Behandlung psy­
chisch Erkrankter angesehen. Aus diesem 
Grunde haben die Weltgesundheitsorgani­
sation, europäische Kommissionen, nati­
onale Gesellschaften und die Deutsche 

Gesellschaft für Psychiatrie, Psychothera­
pie und Nervenheilkunde Aktionspro­
gramme entwickelt. Die Ärzteschaft be­
grüßt die internationalen und europä­
ischen Aktionsprogramme gegen Stigma­
tisierung und Diskriminierung von 
psychisch Kranken und unterstützt insbe­
sondere das unter der Schirmherrschaft 
der Bundesgesundheitsministerin Ulla 

109. Deutscher Ärztetag

Der Präsident der Bundesärztekammer, Prof. Dr. Jörg-Dietrich Hoppe, begrüßt 
die Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt

Ministerpräsident Prof. Dr. Wolfgang Böhmer (l.) und Dr. Henning Friebel, 
Präsident der Ärztekammer Sachsen-Anhalt

Dr. Thomas Lipp fordert eine Punktwerterhöhung 
von 30 Prozent für den ambulanten Bereich

Ärzte müssen weiter auf die Straße gehen, meint 
Herr Erik Bodendieck
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Schmidt stehende „Nationale Aktions­
bündnis für seelische Gesundheit“ und 
die sich an Schüler wendenden Aktionen 
der kinder- und jugendpsychiatrischen 
Fachgesellschaften, wie das bundesweite 
Netzwerk ADHS.
Die Gesetzlichen Krankenkassen und 
Kassenärztlichen Vereinigungen werden 
aufgefordert, den besonderen Bedürfnis­
sen psychisch Kranker Rechnung zu tra­
gen und die Versorgung durch Vertrags­
ärzte mit zusätzlichen Mitteln im Rahmen 
oder außerhalb der Gesamtvergütung der 
Kassenärztlichen Vereinigungen zu unter­
stützen. Die Ärzteschaft ist gefordert, sich 
als Interessenvertreterin ihrer Patienten 
zu verstehen und gemeinsam mit Pati­

enten- und Angehörigenverbänden gegen 
nachweislich strukturelle Benachteili­
gungen einzutreten. Der 109. Deutsche 
Ärztetag hat die Privaten Krankenversi­
cherer, Lebensversicherer und Berufs­
unfähigkeitsversicherer aufgefordert, ihre 
bisherigen restriktiven Aufnahmevoraus­
setzungen insbesondere bei Menschen, 
die bereits eine Psychotherapie in ihrer 
Anamnese aufzuweisen, aufzugeben. 
Diese Patienten dürfen nicht gegenüber 
anderen Kranken benachteiligt werden.

Herr Professor Dr. Otto Bach, Vorstands­
mitglied und Delegierter der Sächsischen 
Landesärztekammer, forderte in einem 
Entschließungsantrag, dass der gemein­

Prof. Dr. Otto Bach sprach zu Fragen der psycho-
therapeutisch-psychosomatischen Versorgung
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same Bundesausschuss auch zu Fragen 
der psychotherapeutisch psychosomati­
schen Versorgung Standards erarbeitet, 
die die ambulante Betreuung von im 
medizinischen Sinne erkrankten Patienten 
mit psychischen Störungen durch die 
Psychotherapie sichert. Dabei geht es um 
Kerngruppen der Psychosen, Süchte, hirn­
organischen Erkrankungen und schweren 
Persönlichkeitsstörungen. Auf diese Weise 
könnte verhindert werden, dass alltäg­
liche Befindlichkeitsstörungen und deren 
Behandlung die Solidargemeinschaft 
unangemessen belasten. Dieser Antrag 
wurde von der Mehrheit der Delegierten 
aber abgelehnt.

Frau Dr. Astrid Bühren referierte über 
„Stärkung und Förderung der psychiat­
risch-psychosomatisch-psychotherapeu­
tischen Kompetenz im ärztlichen Han­
deln“. Sie und die Ärzteschaft fördert 
deshalb: 

den sprechenden Anteil der Medizin 
in allen patientenbezogenen Fachge­
bieten, 
die ärztliche Psychotherapie in allen 
Facharztgebieten, 
die Erhöhung der Attraktivität des 
ärztlichen Berufes durch Reduktion 
unärztlicher Arbeit und dadurch Stär­
kung der psychosomatischen Zuwen­
dung. 

 
Die Ärzteschaft fordert von Politik und 
Krankenkassen die Übernahme der finan­
ziellen Verpflichtung für den sehr wesent­
lich demografisch und gesellschaftlich 
bedingten Morbiditätsanstieg psychischer 
und psychosomatischer Erkrankungen.

Gesundheitsversorgung in Europa
Der Deutschen Ärztetag befasste sich in 
einem Tagesordnungspunkt auch mit der 
Europäischen Union, ihrer Politik und 
ihrer Rechtssetzung. Er stimmte der Ent­
scheidung des Vorstandes der Bundesärz­
tekammer zu, eine Ständige Konferenz 

„Europäische Angelegenheiten“ einzurich­
ten.
Zielstellungen dieser Konferenz sind:

–

–

–

Beratung der Bundes- und der Landes­
ärztekammern in europäischen Fragen,
Unterbreitung von praktischen Anwen­
dungs- und Umsetzungsvorschlägen,
Information des Ständigen Ausschus­
ses der Europäischen Ärzte (CPME) 
über den Stand der Richtlinienumset­
zung in den Landesärztekammern. 

Folgende Themenfelder europäischer Ein­
flussnahme wurden dargestellt:

ärztliche Berufsausübung in den ande­
ren Mitgliedstaaten und gegenseitige 
Anerkennung der Arzt-Diplome und 
Facharzttitel,
grenzüberschreitende ärztliche Dienst­
leistungen und Inanspruchnahme 
durch versicherte  Patienten,
Ausbildung zum Arzt, Weiterbildung 
und Ausbildung in der Allgemeinme­
dizin,
Arzneimittelversorgung (Produktion, 
Werbung, Verpackung, klinische Prü­
fung),
Medizinprodukte (einschließlich implan­
tierbarer Geräte, In-Vitro-Diagnostika),
Arbeitszeit (Richtlinie 2004/23/EG),
EG-Vergaberecht und Beihilferecht, 
Auswirkungen der Rechtsprechung 
des EuGH (Migration der Ärztinnen 
und Ärzte, Patientenmobilität).

Weiterbildung
Herr Dr. Hellmut Koch, Vorsitzender der 
Ständigen Konferenz Weiterbildung der 

–

–

–

–

–

–

–

–

–
–
–

Bundesärztekammer, berichtete, dass in 
allen Landesärztekammern die (Muster-) 
Weiterbildungsordnung (WBO) in gülti­
ges Landesrecht umgesetzt ist. 

Vom Vorstand der Bundesärztekammer 
wurde ein Antrag zur Änderung der Wei­
terbildung Facharzt für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 
vorgelegt. Um Engpässen in der Weiter­
bildung vorzubeugen, sollte die Bestim­
mung, ein Jahr Weiterbildung in der Kin­
derheilkunde zu absolvieren, durch eine 

„kann“ Bestimmung ersetzt werden. Die­
ser Antrag wurde vom Deutschen Ärzte­
tag mit deutlicher Mehrheit abgelehnt.
Herr Bodendieck forderte in einem Antrag 
einen Weiterbildungszuschlag in den 
DRG zu verankern, weil ein solcher bis­
her fehlt. In einem weiteren Antrag 
machte er deutlich, dass kurze und ultra­
kurze Laufzeiten von Arbeitsverträgen 
dem interkollegialen ärztlichen Verhalten 
nach der (Muster-)Berufsordnung wider­
sprechen und eine Weiterbildung entspre­
chend der (Muster-)Weiterbildungsord­
nung nicht gewährleistet. In zugelasse-
nen Weiterbildungsstätten, welche solche 
Arbeitsverträge ausstellen, sollte durch 
die Landesärztekammern die Weiterbil­
dungsbefugnis des weiterbildenden Arz­
tes an die Laufzeit der Arbeitsverträge 
angepasst oder entzogen werden. Dieser 
Antrag wurde an den Vorstand der Bundes­
ärztekammer überwiesen.

109. Deutscher Ärztetag

Die sächsischen Delegierten bei der Abstimmung
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Es wurde zudem angekündigt, dass die 
(Muster-)WBO ein Schwerpunkt auf dem 
nächsten Deutschen Ärztetag sein wird.

Umgang mit individuellen Gesundheits­
leistungen 
Der 109. Ärztetag machte deutlich, dass 
jedes Angebot individueller Gesundheits­
leistungen der hohen ärztlichen Verant­
wortung gegenüber dem Kranken Rech­
nung tragen müsse. Nur ein seriöses 
Anbieten individueller Gesundheitsleis­
tungen kann das für den Erfolg jeder 
Heilbehandlung unverzichtbare Vertrau­
ensverhältnis zwischen Patient und Arzt 
erhalten. Daher müssen in jedem Fall  
die Anforderungen des Berufsrechts be­
achtet werden.
Individuelle Gesundheitsleistungen wer­
den als ärztliche Leistungen definiert, die 
generell oder im Einzelfall nicht der Leis­
tungspflicht der GKV unterliegen, aus 
ärztlicher Sicht erforderlich oder empfeh­
lenswert sind und von Patienten aus­
drücklich gewünscht werden.
Folgende Gebote sind bei Angebot und 
Erbringen individueller Gesundheitsleis­
tungen  zu beachten: sachliche Informa­
tion, zulässige Leistungen, korrekte und 
transparente Indikationsstellungen, seriöse 
Beratungen, Aufklärung, Kupplung mit 
sonstigen Behandlungen, Einhaltung von 
Gebietsgrenzen und Qualitätsstandards.

Schutzimpfungen
Die sächsischen Delegierten, insbeson­
dere Herr Prof. Dr. Wolfgang Leupold, 
brachten vier Entschließungsanträge zur 
Thematik Impfungen ein. Zum einen sollte 
der 109. Deutsche Ärztetag beschließen, 
die zuständigen Bundes- und Ländermi­
nisterien aufzufordern, eine Impfmelde­
pflicht einzuführen sowie Rechtsbestim­
mungen zu erlassen, dass in Gemein­
schaftseinrichtungen, wie Kindergärten 
und Schulen, nur Kinder aufgenommen 

werden dürfen, die einen vollständigen 
Impfstatus entsprechend den nach § 20 
(3) IfSG von den obersten Landesgesund­
heitsbehörden öffentlich empfohlenen 
Schutzimpfung dokumentiert vorweisen 
können. Auch sollte die Masernimpfung 
in Deutschland nach § 20 (6) IfSG als 
eine Pflichtimpfung angeordnet werden. 
Die Ärztekammern sollten zudem prüfen, 
ob gegen Ärzte, die sich explizit und wie­
derholt gegen empfohlene Schutzimpfun­
gen aussprechen, berufsrechtliche Schritte 
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Prof. Dr. Wolfgang Leupold erläutert seine 
Entschließungsanträge zur Impfproblematik
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eingeleitet werden können, da sie mit 
ihrem Verhalten gegen das Gebot der ärzt­
lichen Sorgfalts- und Qualitätssicherungs­
pflicht verstoßen.
Herr Prof. Dr. Leupold begründete die 
Anträge mit den bei jungen Erwachsenen 
vorhandenen Impflücken, mit der in 
Deutschland aufgetretenen Masernepide­
mie und der bei einigen Ärzten vorhan­
denen explizit ablehnenden Haltung 
gegen Schutzimpfungen. Die Anträge 
lösten im Plenum eine heftige Diskussion 
unter den Delegierten aus. Grundsätzlich 
gab es Zustimmung, wenn es um das 
Schließen von Impflücken geht. Aber eine 
Meldpflicht für Impfungen wurde mehr­
heitlich abgelehnt.
Völlig überraschend erhielten dagegen die 
Entschließungsanträge zur Pflichtimpfung 

für Masern und zur Prüfung des Impfsta­
tus bei Kindern eine überwältigende 
Zustimmung. Damit hat sich der Deut­
sche Ärztetag erstmals seit der Wieder­
vereinigung für eine Pflichtimpfung und 
für eine Impfkontrolle ausgesprochen. 
Bisher galt der Grundsatz des infor­
mierten freien Bürgers, der selbst über 
seine und die Impfungen seiner Kinder 
entscheidet.

Prävention
Weitere Anträge aus Sachsen forderten 
Maßnahmen von der Politik, um Kindern 
sozial schwacher Familien die Teilnahme 
an kostenpflichtigen schulischen oder 
außerschulischen Arbeits- und Sportge­
meinschaften zu ermöglichen und der 
Prävention in allen gesellschaftlichen 
Bereichen eine größere Bedeutung beizu­
messen und zu diesem Zweck ein Präven­
tionsgesetz mit fachlicher Unterstützung 
der Ärzteschaft auf den parlamenta­
rischen Weg zu bringen. Die Gesundheits­
förderung und die Prävention sollte auf 
allen gesellschaftlichen Ebenen gestärkt 
sowie weiterentwickelt und über die Sozi­
alversicherungen, als auch über Steuer­
mittel und private Zuwendungen in einem 
gesamtgesellschaftlichen Ansatz finan­
ziert werden.

Magdeburg: Stadt mit Geschichte
Der 109. Deutsche Ärztetag fand auf Ein­
ladung der Ärztekammer Sachsen-Anhalt 
in Magdeburg statt. Der Präsident, Herr 
Dr. Henning Friebel, hatte in seiner Be­
grüßung auf unterhaltsam historisierende 
Weise die über 1200-jährige Geschichte 
und kulturelle Bedeutung des Bundes­
landes in Wissenschaft und Kunst verdeut­
licht. Der Ministerpräsident von Sachsen-
Anhalt, Her Prof. Dr. Wolfgang Böhmer, 
wies darauf hin, dass der letzte Deutsche 
Ärztetag in Sachsen-Anhalt vor hundert 
Jahren in Halle stattgefunden hat. Seit 
dem hätten sich die angesprochenen Pro­
bleme kaum verändert. Er plädierte für 
ein stärkeres Miteinander von Politik und 
Ärzteschaft und für ein Zuhören, statt 
Konfrontation, um die anstehenden Fra­

gen mit Lösungen beantworten zu können.
Die Entschließungsanträge der Sächsi­
schen Delegierten finden Sie im Internet 
unter www.slaek.de. Alle Entschließungs­
anträge des 109. Deutschen Ärztetages 
sind unter www.baek.de abrufbar.

Prof. Dr. Winfried Klug

Knut Köhler M.A.
Referent für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

109. Deutscher Ärztetag

Prof. Dr. Jan Schulze fordert die Stärkung der 
Prävention und eine evidence basierte 
Gesundheitspolitik

Der neue Roland vor dem Rathaus

Zwei bekannte Magdeburger: Doktor Eisenbarth 
und Otto von Guericke (Detail der Rathaustür)
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Die Vorsitzenden der Ausschüsse der 
Sächsischen Landesärztekammer trafen 
sich auf Einladung des Präsidenten, Prof. 
Dr. Jan Schulze, am 10. Mai 2005 zu 
einer Arbeitssitzung in Dresden. Ziel des 
Treffens war der Austausch über aktuelle 
Themen der Ausschüsse und Möglichkei­
ten einer ausschussübergreifenden Zusam­
menarbeit. Prof. Dr. Schulze machte zu 
Beginn deutlich, wie wichtig und notwen­
dig die fachlichen Arbeiten der insgesamt 
45 Ausschüsse, Arbeitsgruppen und Fach­
kommissionen sind. Die Empfehlungen 
dieser Fachgremien bilden einen wichti­
gen Bestandteil der Vorstandsarbeit, be­
tonte der Präsident. Ohne diese ehrenamt­

lichen, ärztlichen Gremien in der Sächsi­
schen Landesärztekammer wäre die Bear­
beitung der zahlreichen speziellen Anfra­
gen und Themen von Ärzten, Bürgen und 
Ministerien nicht denkbar.
Bedingt durch die tagespolitische Lage 
nahm die aktuelle Gesundheitspolitik 
einen breiten Raum in der Diskussion ein. 
Insbesondere die historisch einmaligen 
Proteste der Ärzte in Deutschland wurden 
von den Anwesenden unterstützt. 
Vom Ausschussvorsitzenden „Junge Ärzte“, 
Dr. Friedemann Reber, wurde die Öffnung 
der Krankenhäuser für das praktische Jahr 
und so genannte Weiterbildungsverträge 
in Ergänzung zum Arbeitsvertrag ange­

regt. Heftig kritisiert wurde von ihm und 
von Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Aus­
schuss Satzungen) die gängige Praxis von 
Kurzzeitverträgen in Kliniken, wodurch 
für junge Ärzte keine Planungssicherheit 
gegeben ist. Frau Dr. Maria Eberlein-
Gonska, Ausschussvorsitzende „Qualitäts­
sicherung“, wünscht sich Informations­
veranstaltungen für Patienten und Interak­
tionen der Ausschüsse. Insbesondere zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser be­
steht erheblicher Informationsbedarf in 
der Bevölkerung, weil diese den Bericht 
nicht verstehen würde.
Zugleich wiesen die Ausschussvorsitzen­
den darauf hin, dass mit Blick auf die 
Wahlen zur Kammerversammlung und zu 
den Ausschüssen im kommenden Jahr 
schon jetzt Ärzte für die Mitarbeit in den 
Ausschüssen angesprochen werden müss­
ten. Jungen und neuen Ärzten möchte 
man die Gelegenheit geben, sich über 
Hospitationen in den einzelnen Fachgre­
mien ein Bild von der Arbeit in der Säch­
sischen Landesärztekammer zu machen. 
Eine Übersicht zu den Ausschüssen, 
Arbeitsgruppen und Fachkommissionen 
sowie Kontaktmöglichkeiten finden Sie 
im Internet unter www.slaek.de/wir/index.
html.

Knut Köhler M.A.
Referent für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Arbeitstreffen der 
Ausschussvorsitzenden

Das Sächsische Staatsministerium für 
Soziales hat eine Studie über nicht berufs­
tätige Ärztinnen und Ärzte in Sachsen in 
Auftrag gegeben. Ziel der Studie ist die 
Ermittlung von Ursachen und Gründen 
dafür, warum Ärztinnen und Ärzte nicht 
(mehr) im ärztlichen Bereich tätig sind 
und unter welchen Bedingungen sie sich 
eine Wiederaufnahme einer ärztlichen 
Tätigkeit vorstellen könnten. Ausgehend 
von den Ergebnissen einer anonymen 
schriftlichen Befragung sowie von Fokus­

gruppen sollen die persönlichen und 
strukturellen Rahmenbedingungen der 
Ärztinnen und Ärzte analysiert werden. 
Die Sächsische Landesärztekammer unter­
stützt das Vorhaben des Sozialministeri­
ums und wird die Fragebögen mit einem 
gemeinsamen Anschreiben von Frau 
Staatsministerin Orosz und dem Präsi­
denten Prof. Dr. Schulze in den nächsten 
Tagen an die betreffenden Personen ver­
senden. Damit die Rücklaufquote hoch 
und damit die Ergebnisse der Studie 

valide sind, bittet der Vorstand der Säch­
sischen Landesärztekammer die Ärztin­
nen und Ärzte um eine aktive Teilnahme 
an dieser Befragung, die von der Firma 
FOGS – Gesellschaft für Forschung und 
Beratung im Gesundheits- und Sozialbe­
reich mbH Köln – durchgeführt und aus­
gewertet wird. Die Studie wird mitfinan­
ziert aus Mitteln des Europäischen Sozi­
alfonds.

Knut Köhler M.A.
Referent für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Studie zu nicht berufstätigen
Ärztinnen und Ärzten
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Vom 1. bis 31. Oktober 2006 führen die 
Sächsische Landesärztekammer, der Öffent­
liche Gesundheitsdienst (ÖGD) und die 
Sächsische Landesapothekerkammer ge­
meinsam – unter Schirmherrschaft der 
sächsischen Gesundheitsministerin Helma 
Orosz – eine landesweite Impfkampagne 
in Sachsen durch. Ziel ist es, die Impfbe­
reitschaft aller Bevölkerungsschichten zu 

verbessern und Impflücken zu schließen. 
Gemeinsam mit ihren Mitarbeitern sollen 
Apotheker und Ärzte ihre Patienten für 
Impfungen sensibilisieren und den Impf­
status prüfen. Stellen Apotheker Impf­
lücken fest, so werden die Patienten an 
den Hausarzt oder das Gesundheitsamt 
verwiesen. Dazu erhalten Apotheker und 
Hausärzte umfangreiches Informations­

material. Begleitend zur Aktion finden im 
Juli und September 2006 für Apotheker 
Fortbildungsveranstaltungen statt. Wei­
tere Details und Termine erfahren sie in 
den nächsten Ausgaben des „Ärzteblatt 
Sachsen“.

Knut Köhler M.A.
Referent für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Sachsen impft

Seit dem 01.02.2006 hat das Peer 
Review Verfahren Pathologie in Sach­
sen Richtliniencharakter
1999 fasste der Vorstand der Sächsischen 
Landesärztekammer den Beschluss, das 
Peer Review Verfahren Pathologie im 
Zuständigkeitsbereich der Sächsischen 
Landesärztekammer einzuführen. Inzwi­
schen ist dieses Verfahren eine akzeptierte 
und bundesweit angesehene Methode der 
ärztlichen Qualitätssicherung mit der 
Zielsetzung der Qualitätsverbesserung 
und gegenseitigen kollegialen Unterstüt­
zung. Aus Gründen der kurzen Wege wur­
den zum damaligen Zeitpunkt zwei Grup­
pen,   Ostsachsen und Westsachsen, ein­
gerichtet und ein jeweiliger Koordinator 
benannt (Westsachsen: Prof. Dr. med. 
habil. Rolf Haupt, Ostsachsen: Doz. Dr. 
med. habil. Roland Goertchen). Vergleicht 
man die Arbeit der beiden Gruppen, so 
war die Zielsetzung durchweg gleich, 
allerdings unterschieden sich die Vorge­
hensweisen der beiden Gruppen insbe­
sondere hinsichtlich definierter Kriterien 
zum Verfahren und nachvollziehbarer 
(dokumentierter) Ergebnisse. 
Mit der gemeinsamen Erarbeitung einer 
Richtlinie „Freiwillige Qualitätskontrolle 
– Pathologie“ sollte die Vereinheitlichung 
für den Zuständigkeitsbereich der Säch­
sischen Landesärztekammer erreicht wer­
den, und zwar im Sinne eines von allen 
mitgetragenen Vorstandsbeschlusses der 
Sächsischen Landesärztekammer. Alle 

sächsischen Pathologen haben mit ihren 
inzwischen neu berufenen Koordinatoren 
(Westsachsen: PD Dr. med. habil. Jörg-
Olaf Habeck, Ostsachsen: Prof. Dr. 
Gustavo Baretton) unter der Moderation 
der Vorsitzenden des Ausschusses „Qua­
litätssicherung in Diagnostik und Thera­
pie“, Frau Dr. med. Maria Eberlein-
Gonska, an der Beschlussvorlage mitge­
wirkt und diese dem Vorstand der Säch­
sischen Landesärztekammer im Januar 
2006 vorgelegt. Der Beschluss erfolgte 
mit großer Zustimmung und demzufolge 
einstimmig. Der Präsident, Herr Prof. Dr. 
med. Jan Schulze, bemerkte: „Die Richt­
linie „Freiwillige Qualitätskontrolle – 
Pathologie“ stärkt das Ansehen des Peer 
Review Verfahrens Pathologie in der 
Öffentlichkeit und über die Grenzen des 
Freistaates Sachsen hinweg. Darüber 
hinaus entsprechen wir damit den neuen 
Anforderungen der Bundes- und der 
Landesärztekammern an die Veröffentli­
chung von Maßnahmen und Aktivitäten 
der Qualitätssicherung / Qualitätsmanage­
ments – die Pathologie hat wieder einmal 
in Sachsen Zeichen gesetzt“.

Dr. med. Maria Eberlein-Gonska
Vorsitzende des Ausschusses Qualitätssicherung in 

Diagnostik und Therapie

PD Dr. med. habil. Jörg-Olaf Habeck
Koordinator Westsachsen

Prof. Dr. med. Gustavo Baretton
Koordinator Ostsachsen

Richtlinie 
„Freiwillige Qualitätskontrolle
Pathologie“

2006 vergibt die Sächsische Gesellschaft 
für Dermatologie e.V. nun schon zum 
dritten Mal ihren Preis an junge Ärzte, 
die in Sachsen als Dermatologen oder 
Ausbildungsassistenten tätig sind. Mit 
diesem Preis werden besondere Leis­
tungen auf wissenschaftlichem Gebiet in 
der Aus-, Weiter- und Fortbildung, in der 
Patientenbetreuung oder außergewöhn­
liches Engagement in der Berufspolitik 
zur Förderung der Sächsischen Dermato­
logie gewürdigt.

Der Preis ist mit 1.000 Euro dotiert und 
wird anlässlich der BVDD-Jahrestagung 
am 21. 10. 2006 in Leipzig verliehen.

Vorschläge mit Begründung sollten bis 
zum 31. 8. 2006 bei Prof. Dr. med. Knopf, 
Klinik für Hautkrankheiten und Allergo­
logie am Heinrich-Braun-Krankenhaus, 
Städtisches Klinikum Zwickau, einge­
reicht werden. Prof. Dr. med. Knopf steht 
auch für Anfragen zur Preisvergabe zur 
Verfügung. (E-Mail: burkhard.knopf@hbk- 
zwickau.de).

Preis der Sächsischen 
Gesellschaft für 
Dermatologie e.V. 2006
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Der 16. Sächsische Ärztetag / 32. Kammerversammlung findet am 23. 
und 24. Juni 2006 im Kammergebäude der Sächsischen Landesärzte­
kammer, Schützenhöhe 16, 01099 Dresden, Plenarsaal statt.
Die Mitglieder der Sächsischen Landesärztekammer können an den 
Arbeitstagungen mit Vorlage des Arztausweises als Zuhörer teilnehmen.

Tagesordnung
16. Sächsischer Ärztetag

Freitag, 23. Juni 2006,14.00 Uhr

1.	 Eröffnung des 16. Sächsischen Ärztetages und
	 Feststellung der Beschlussfähigkeit
	 Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Präsident
2.	 Praktizierte Pharmakotherapie im Spannungsfeld
	 von Leitlinien und Budgets					   
	 Referat:	Herr Prof. Dr. med. Bruno Müller-Oerlinghausen,
		  Vorsitzender der Arzneimittelkommission der
		   Deutschen Ärzteschaft, Berlin
	

Podiumsdiskussion:
Teilnehmer:
Herr Franz Knieps,
Bundesministerium für Gesundheit, Berlin 
Herr Dr. Rainer Wedekind, 
Sächsisches Staatsministerium für Soziales, 
Abt. Sozialversicherung und Krankenhauswesen
Herr Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilhelm Kirch, 
TU Dresden, Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus
Direktor des Instituts für Klinische Pharmakologie
Herr Dr. med. Stefan Windau, Vizepräsident
Herr Prof. Dr. med. habil. Otto Bach, Vorstandsmitglied
Herr Dr. med. Steffen Liebscher, Vorstandsmitglied
Moderation: Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Präsident

Abendveranstaltung
Freitag, 23. Juni 2006, 19.30 Uhr

		  Begrüßung
		  Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Präsident
		  Totenehrung
		  Verleihung der „Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-		

Medaille“ 2006 für die Verdienste um die sächsische 
		  Ärzteschaft
		  Entwicklung des Gesundheitswesens im Spannungsfeld 
		  von staatlicher Daseinsfürsorge und Ökonomisierung 
		  der Gesellschaft (Arbeitstitel)  
		  Frau Staatsministerin Helma Orosz,
		  Sächsisches Staatsministerium für Soziales	
		  Musikalische Kostbarkeiten zum Ausklang			 

Fortsetzung der Arbeitstagung 
der 34. Kammerversammlung

Sonnabend, 24. Juni 2006, 9.00 Uhr

3.	 Begrüßung und Feststellung der Beschlussfähigkeit		
	 Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Präsident
4.	 Aktuelle Probleme der Gesundheits- und Berufspolitik		
	 Bericht:	Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Präsident
	 Ausführliche berufspolitische Aussprache zu
	 – dem Bericht des Präsidenten der Sächsischen Landesärztekammer
	 – dem Tätigkeitsbericht 2005 der Sächsischen Landesärztekammer
5.	 Geschäftsordnung der Kommission „Maßnahmen zur künst-	
	 lichen Befruchtung“ der Sächsischen Landesärztekammer
	 Bericht:	Herr Dr. med. Hans-Jürgen Held
		  Vorsitzender der Kommission Künstliche Befruchtung

6.	 Satzung zur Änderung der Berufsordnung 
	 der Sächsischen Landesärztekammer
	 Bericht:	Herr Ass. jur. Michael Kratz, Rechtsreferent
7.	 Satzung zur Änderung der Hauptsatzung 
	 der Sächsischen Landesärztekammer
	 Bericht:	Herr Dr. med. Stefan Windau, Vizepräsident 		
8.	 Finanzen		
8.1.	 Jahresabschlussbilanz 2005, BV 5
	 Bericht: Herr Dr. med. Claus Vogel, Vorstandsmitglied,
		  Vorsitzender des Ausschusses Finanzen
		  Herr Dipl.-Kfm. Wulf Frank, Wirtschaftsprüfer,
		  Wirtschaftsprüfungsgesellschaft Bansbach, Schübel, 
		  Brösztl & Partner
8.2.	 Entlastung des Vorstandes und der Geschäftsführung 
	 für das Jahr 2005
8.3.	 Wahl des Abschlussprüfers für das Jahr 2006
9.	 Personalia
	 Bericht: Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Präsident	
10.	 Zeitplan für die Wahl der Mitglieder der 
	 Kammerversammlung der Wahlperiode 2007/2011
	 Bericht: Frau Dr. jur. Verena Diefenbach, Landeswahlleiterin
11.	 Bekanntgabe der Termine der 35. Kammerversammlung und		
	 des 17. Sächsischen Ärztetages/36. Kammerversammlung
12.	 Verschiedenes

18. Erweiterte Kammerversammlung 
Sächsische Ärzteversorgung

Sonnabend, 24. Juni 2006, 14.00 Uhr

1.	 Eröffnung der 18. Erweiterten Kammerversammlung und
	 Feststellung der Beschlussfähigkeit
	 Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Präsident
2.	 Tätigkeitsbericht 2005 der Sächsischen Ärzteversorgung
2.1.	 Bericht des Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses
	 Bericht:	Herr Dr. med. Steffen Liebscher			 
2.2.	 Bericht des Vorsitzenden des Aufsichtsausschusses
	 Bericht: Herr Prof. Dr. med. habil. Eberhard Keller
2.3.	 Jahresabschlussbericht für das Jahr 2005 und Diskussion
	 Bericht: Herr Dipl.-Kfm. Wulf Frank, Wirtschaftsprüfer,
		  Wirtschaftsprüfungsgesellschaft Bansbach, Schübel, 
		  Brösztl & Partner
2.4.	 Versicherungsmathematisches Gutachten
	 Rentenbemessungsgrundlage und Rentendynamisierung 2006
	 Bericht:	Herr Dipl.-Math. Hans-Jürgen Knecht,
		  Mitglied des Verwaltungsausschusses der 
		  Sächsischen Ärzteversorgung
2.5.	 Entlastung des Verwaltungsausschusses, des Aufsichts-
	 ausschusses und der Verwaltung für das Jahr 2005
3.	 Satzungsänderungen
	 Bericht:	Herr RA Dr. Jochim Thietz-Bertram	
4.	 Haushaltplan 2007
	 Bericht:	Herr Dr. med. Steffen Liebscher
		  Vorsitzender des Verwaltungsausschusses 
		  der Sächsischen Ärzteversorgung
5.	 Bekanntgabe des Termins der 
	 19. Erweiterten Kammerversammlung
6.	 Verschiedenes

16. Sächsischer Ärztetag /
34. Kammerversammlung
am 23. / 24. Juni 2006
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Konzerte und 
Ausstellungen

Konzert
Sonntag, 2. Juli 2006, 11.00 Uhr

Junge Matinee
Schumanns Klavier-Welten

Fünf Konzerte anlässlich des 150. 
Todestages des Komponisten im Jahr 
2006 mit Meisterklassestudenten der 
Fachrichtung Klavier der Hochschule 

für Musik Carl Maria von Weber Dresden.

Foyer der Sächsischen Landes­
ärztekammer und 4. OG

Karl-Heinz Adler
Konkrete Illusion in Zeichnung 

und Malerei
17. Mai bis 16. Juli 2006

Foyer der 
Sächsischen Ärzteversorgung

Britta Kayser
Mensch – Tier – Natur

Malerei und Grafik

Die Kreisärztekammer Dresden 
erlaubt sich einzuladen zum

13. Dresdner 
Ärzteball
am 26. August 2006 um 19 Uhr 
in die Orangerie Schloss Pillnitz

Um Kartenreservierung wird höflich 
gebeten bei Frau Riedel, 
Sächsische Landesärztekammer, 
Postfach 10 04 65, 
01074 Dresden, 
Telefon 8267131, 
E-Mail: kaek-dd@slaek.de

Der Preis der Ballkarte beträgt 
65 Euro, ermäßigt 40 Euro.

Ärzteball

Fast täglich erreichen Ärzte obskure 
Briefe von Krankenkassen, Versicherun­
gen oder Behörden. Mit viel personellem 
Aufwand wird zum Beispiel dem Arzt 
darin vorgerechnet, dass er 35,00 € 
Regress zahlen muss oder man soll einem 
Sachbearbeiter eine medizinische Be­
handlung erläutern. Jeder von Ihnen, liebe 
Leser, hat sicher schon einmal solche 
widersinnigen und provozierenden Schrei­
ben erhalten. Und es gibt noch sehr viel 
mehr Beispiele, bei denen Sie die Welt 
nicht mehr verstehen. Wir möchten Sie 
auffordern, uns solche Schreiben zu über­
mitteln oder kuriose Fälle zu schildern. 
Sie können Namen und Anschriften 
unkenntlich machen, so dass wir nur den 
Sachverhalt erfahren. Wir möchten diese 

obskuren Fälle sammeln und an geeig­
neter Stelle entweder veröffentlichen oder 
auch den zuständigen Stellen als gesam­
melte Beispiele ausufernder Bürokratie 
zur Kenntnis geben.

Senden Sie obskure Schreiben an:
Sächsische Landesärztekammer
Ärzteblatt Sachsen
Schützenhöhe 16, 01099 Dresden
Fax: 0351 8267162
E-Mail: presse@slaek.de

Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug
Vorsitzender des Redaktionskollegiums

„Ärzteblatt Sachsen“

Knut Köhler M.A.
Referent für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Obskure Briefe – ausufernde Bürokratie

http://www.slaek.de/
http://www.leipziger-verlagsanstalt.de/
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Von der Kassenärztlichen Vereinigung Sach­
sen werden gemäß § 103 Abs. 4 SGB V in 
Gebieten für die Zulassungsbeschränkungen 
angeordnet sind, auf Antrag folgende Ver­
tragsarztsitze der Planungsbereiche zur 
Übernahme durch einen Nachfolger ausge­
schrieben:
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachärzten für 
Allgemeinmedizin können sich auch Fach­
ärzte für Innere Medizin bewerben, wenn 
sie als Hausarzt tätig sein wollen. 
Bei Ausschreibungen von Fachärzten für 
Innere Medizin (Hausärztlicher Versorgungs­
bereich) können sich auch Fachärzte für All­
gemeinmedizin bewerben.
Bitte geben Sie bei der Bewerbung die be­
treffende Registrier-Nummer (Reg.-Nr.) an.
Wir weisen außerdem darauf hin, dass sich 
auch die in den Wartelisten eingetragenen 
Ärzte bei Interesse um den betreffenden Ver­
tragsarztsitz bewerben müssen.

■ Bezirksgeschäftsstelle Chemnitz

Annaberg
Facharzt für Innere Medizin - hausärztlich*)
Reg.-Nr. 06/C030

Zwickauer Land
2 Fachärzte für Allgemeinmedizin*) 
(Gemeinschaftspraxis)
Reg.-Nr. 06/C031
Reg.-Nr. 06/C032
verkürzte Bewerbungsfrist 
bis zum 24.06.2006

Freiberg
Facharzt für Chirurgie
Reg.-Nr. 06/C033
Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 
07.07.2006 an die Kassenärztliche Vereini­
gung Sachsen, Bezirksgeschäftsstelle Chem­
nitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel.: 
(0371) 27 89-406 oder 27 89-403 zu richten.

■ Bezirksgeschäftsstelle Dresden

Dresden-Stadt
Facharzt für Urologie
Reg.-Nr. 06/D040
verkürzte Bewerbungsfrist 
bis zum 23.06.2006

Dresden-Stadt
2 Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin
(zwei Vertragsarztsitze in Gemeinschafts­
praxis)
Reg.-Nr. 06/D041
Reg.-Nr. 06/D042

Hoyerswerda-Stadt/
Landkreis Kamenz
2 Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin 
(zwei Vertragsarztsitze in Gemeinschafts­
praxis)
Reg.-Nr. 06/D043
Reg.-Nr. 06/D044

Meißen
Facharzt für Neurologie und Psychiatrie
Reg.-Nr. 06/D045

Sächsische Schweiz
Facharzt für Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 06/D046
Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Reg.-Nr. 06/D047
Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 
07.07.2006 an die Kassenärztliche Vereini­
gung Sachsen, Bezirksgeschäftsstelle Dres­
den, Schützenhöhe 12, 01099 Dresden, Tel.: 
(0351) 8828-330, zu richten.

■ Bezirksgeschäftsstelle Leipzig

Leipzig Stadt
Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin
Reg.-Nr. 06/L033

Delitzsch
Facharzt für Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 06/L034
Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 
14.07.2006 an die Kassenärztliche Vereini­
gung Sachsen, Bezirksgeschäftsstelle Leip­
zig, Braunstraße 16, 04347 Leipzig, Tel.: 
(0341) 243 21 53 zu richten.

Abgabe von 
Vertragsarztsitzen
Von der Kassenärztlichen Vereinigung Sach­
sen werden für Gebiete, für die keine Zulas­

Ausschreibung 
von Vertragsarztsitzen

sungsbeschränkungen angeordnet sind, fol­
gende Vertragsarztsitze in den Planungsbe­
reichen zur Übernahme veröffentlicht.

■ Bezirksgeschäftsstelle Chemnitz
Chemnitz-Stadt
Facharzt für Haut- und Geschlechtskrank­
heiten
geplante Praxisabgabe: 2007
Interessenten wenden sich bitte  an die Kas­
senärztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks­
geschäftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 
09070 Chemnitz, Tel.: (0371) 27 89-406 
oder 27 89-403.

■ Bezirksgeschäftsstelle Dresden

Dresden-Stadt
Facharzt für Innere Medizin*) 
(hausärztliche Versorgung)
Facharzt für Allgemeinmedizin*)
(Vertragsarztsitze in Gemeinschaftspraxis)
geplante Praxisabgabe: Jahresende 2006
Facharzt für Allgemeinmedizin*)
geplante Praxisabgabe: Dezember 2006
Facharzt für Hals-Nasen-Ohren Heilkunde
geplante Praxisabgabe: 01.04.2007
Interessenten wenden sich bitte an die Kas­
senärztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks­
geschäftsstelle Dresden, Schützenhöhe 12, 
01099 Dresden, Tel.: (0351) 88 28-330.

■ Bezirksgeschäftsstelle Leipzig

Leipzig-Stadt
Facharzt für Allgemeinmedizin*)
geplante Praxisabgabe: Anfang 2007
Facharzt für Allgemeinmedizin*)
geplante Praxisabgabe: 2006

Muldentalkreis
Facharzt für Allgemeinmedizin*)
geplante Praxisabgabe: sofort
Interessenten wenden sich bitte an die Kas­
senärztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks­
geschäftsstelle Leipzig, Braunstraße 16, 
04347 Leipzig Tel.: (0341) 243 21 53.

Kassenärztliche Vereinigung Sachsen
Landesgeschäftsstelle
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Physiologie der Orthostase-Reaktion
Die Annahme der aufrechten Körperhal­
tung durch den Menschen stellt eine 
Herausforderung an ein System der Blut­
druckregulation dar, das ursprünglich nur 
für die Bedürfnisse eines Lebewesens in 
der horizontalen Position konzipiert war, 
weil sich das Gehirn beim Stehen in einer 
ungünstigen Lage befindet (Gert van Dijk, 
J., 2003). Beim Übergang vom Liegen 
zum Stehen kommt es infolge hydrosta­
tischer Druckveränderungen zu einer Ver­
lagerung von 400 bis 600 ml Blut in die 
Beinvenen (Rowell, L.B., 1993). Dies 
führt kurzfristig über eine Abnahme des 
venösen Rückflusses zum Herzen zu einer 
Reduktion des Herzschlagvolumens um 
bis zu 40 Prozent und somit auch des 
arteriellen Blutdrucks. Im Rahmen der 
sofort einsetzenden orthostatischen Stabi­
lisierung werden unter anderem aufgrund 
des reduzierten Blutdrucks die Druckre­
zeptoren des Karotissinus und des Aor­
tenbogens sowie von Herz und Lungen 
aktiviert. Insgesamt führt die Änderung 
der afferenten Signale zum Hirnstamm zu 
einer Sympathikusaktivierung mit der 
Folge einer (kompensatorischen) syste­
mischen Vasokonstriktion (Anstieg des 
diastolischen Blutdrucks um 10 mmHg 
ohne wesentliche Veränderung des systo­
lischen Blutdrucks) sowie einem Anstieg 
der Herzfrequenz von 10 bis 15 Schlägen/
min. Aufgrund dieser sehr schnell einset­
zenden, kompensatorischen Mechanis­

men ändert sich der mittlere arterielle 
Blutdruck beim gesunden Probanden nur 
wenig. Die inadäquate Funktion einer 
oder mehrerer beteiligter Komponenten 
kann in einem Versagen der physiolo­
gischen Antwort auf plötzliche Lagever­
änderungen mit der nicht immer ganz 
vollständig ablaufenden Kaskade „arteri­
elle Hypotension → zerebrale Minderper­
fusion → Hypoxie → Bewusstseinsverlust“ 
resultieren.

Klassifikation der orthostatischen Dys­
regulation:
Für die Differentialdiagnose der verschie­
denen Orthostasesyndrome ist nach der 
sorgfältigen Erhebung der Anamnese 
(Tabelle 1) die Verifikation und Quantifi­
zierung der orthostatischen Kreislaufreak­
tion unerlässlich (Lamarre-Cliche, M. 
und Cusson, J., 2001). Dies kann in der 
Regel durch einen einfachen Schellong- 
oder Orthostasetest erfolgen mit wieder­
holten Blutdruck- und Pulsmessungen  
im Liegen und während aktiven Stehens. 
Im Rahmen einer mehr standardisierten 
Untersuchung kann durch eine 60°-Nei­
gung auf einem Kipptisch die Orthostase-
Reaktion erfasst werden (Hilz, M.J., 
2002). Die 60°-Neigung sollte nicht über­
schritten werden, damit gewährleistet 
bleibt, dass die Muskulatur der unteren 
Extremitäten nicht aktiv angespannt wird. 
Wir zeichnen in unserem Labor kontinu­
ierlich Herzfrequenz, Blutdruck und mit­

unter zerebrale Blutflussgeschwindigkeit 
im Bereich der Arteria cerebri media 
(mittels transkranieller Dopplersonogra­
phie) während der Kipptischuntersuchung 
auf (Ziemssen, T., Süß, M., Reichmann, 
H., 2001). 

Nach Lagewechsel aus der horizontalen 
in die vertikale Körperposition können 
folgende pathologische Orthostasereakti­
onen unterschieden werden (Abbildung 1) 
(Diehl, R.R., Linden D., 2001):

Orthostatische Hypotonie (OH), 
sofern es beim Lagewechsel zu einem 
sofortigen oder etwas verzögerten (3 
min) Abfall des arteriellen Blutdrucks 
kommt. Die Herzfrequenz kann kom­
pensatorisch ansteigen oder keine 
Reaktion zeigen.

Posturales orthostatisches Tachykar­
die (POTS) mit einer überschießenden 
orthostatischen Tachykardie, die im 
Zeitraum von 10 min nach Lagewech­
sel mindestens 30 Schläge über der 
Ausgangsfrequenz liegen soll. Der 
Blutdruck zeigt allenfalls nur eine 
leichte Abnahme, die jedoch nicht aus­
reichend ist im Sinne einer orthostati­
schen Hypotonie. 

Neurokardiogene Synkope (NKS) bei 
Patienten, die nach einer längeren Steh­
phase mit stabilen, physiologischen 

•

•

•

T. Ziemssen, S. Prieur, H. Reichmann

Das „weite Feld“ der 
orthostatischen Dysregulationen

TU Dresden
Medizinische Fakultät

Zusammenfassung
Orthostatische Dysregulationen gehören zu den häufigsten 
Gründen für eine Vorstellung eines Patienten beim Hausarzt. 
Hinter solchen Beschwerden, die bei etwa 10 bis 15 Prozent der 
Bevölkerung regelmäßig auftreten und häufig vom Arzt ebenso 
wenig ernst genommen werden wie vom Patienten, können sich 
aber auch verschiedenste Kreislaufregulationsstörungen verber­
gen, die einer differentiellen Therapie bedürfen und möglicher­
weise die Suche nach Ursachen (zum Beispiel internistische 
oder neurologische Grunderkrankungen) erforderlich machen. 
Auf der anderen Seite müssen sich Patienten aufgrund irrele­
vanter orthostatischer Dysregulationen mitunter wiederholt 
einer eigentlich unnötigen, zum Teil  invasiven und kosteninten­
siver Diagnostik unterziehen.

 
Im folgenden wird nach einer Darstellung der physiologischen 
Orthostase-Reaktion das aktuelle, in der internationalen Litera­
tur etablierte Klassifikationsschema orthostatischer Dysregula­
tionsstörungen vorgestellt. Danach werden die verschiedenen 
Erkrankungen im einzelnen mit orthostatischer Hypotonie 
(OH), posturalem orthostatischen Tachykardiesyndrom (POTS) 
und neurokardiogener Synkope (NKS) hinsichtlich Definition, 
Klinik, Pathophysiologie und Therapie beschrieben.

Schlüsselwörter:
Orthostatische Dysregulation; orthostatische Hypotonie; Postu­
rales orthostatisches Tachykardiesyndrom; Neurokardiogene 
Synkope
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Kreislaufverhältnissen einen plötzlich 
einsetzenden und rasch progredienten 
Blutdruckabfall ohne kompensatorische 
Herzfrequenzzunahme, meistens sogar 
mit begleitender, bis zur Asystolie rei­
chender Bradykardie zeigen.

Typ 1: Orthostatische Hypotonie (OH)
Definition: Nach der Definition der Ame­
rican Autonomic Society wird die ortho­
statische Hypotension operational defi­
niert durch einen anhaltenden Abfall des 
systolischen Blutdrucks um > 20 mmHg 
bzw. des diastolischen Blutdrucks um  
> 10 mmHg innerhalb von 3 min nach 
dem aktiven Hinstellen oder nach dem 
passiven Aufrichten auf dem Kipptisch 
(American Autonomic Society, 1996). 
Kann zusätzlich bei Vorliegen einer ortho­
statischen Hypotonie ein reduzierter kom­
pensatorischer Anstieg der Herzfrequenz 
nachgewiesen werden, spricht man von 
einer orthostatischen Hypotonie mit kar­
dialer Denervierung (Hilz, M.J., Marthol, 
H., Neundörfer, B., 2002). In der alten, 
nicht pathophysiologisch orientierten Klas­
sifikation wird diese Störung als asympa­
thikotone orthostatische Hypotonie be­

zeichnet, obwohl weniger die Störung der 
sympathischen als der parasympathischen 
kardialen Innervation für die Herzfre­
quenzstarre verantwortlich ist. 

Die orthostatische Hypotonie kann asymp­
tomatisch sein, wenn der Patient dabei 
keine Symptome entwickelt, oder symp­
tomatisch, wenn es zur Entwicklung von 
zum Beispiel Schwindel, Schwäche, 
Übelkeit, Schmerzen oder Verschwom­
mensehen kommt. Dabei kann es auch 
zur Entwicklung einer orthostatischen 
Synkope kommen, die im Gegensatz zur 
neurokardiogenen Synkope (s.u.), die erst 
nach einer stabilen Phase der Orthostase 
auftritt, mehr oder weniger direkt im 
Zusammenhang mit dem Lagewechsel 
steht. Robertson hat deshalb einen für die 
klinische Diagnostik sehr praktischen 
Parameter, die sog. „Stehzeit” oder „stan­
ding time”, vorgeschlagen (Robertson, D., 
1991): Hiermit definiert er die Zeit, die 
nach aktivem Aufstehen vergeht, bis ein 
Patient durch orthostatische Symptome 
gezwungen ist, sich wieder zu setzen. 
Patienten sind nach Robertson in den 
Aktivitäten ihres täglichen Lebens deut­

lich behindert, wenn die „standing time” 
weniger als 30 Sekunden beträgt, wäh­
rend eine „standing time“ von mehr  
als 1 Minute zumeist ein unabhängiges  
Leben erlaubt. 

Klinik: Typischerweise klagen die Pati­
enten mit orthostatischer Hypotonie nach 
plötzlichem Wechsel der Körperposition 
vom Liegen oder Sitzen zum Stehen  
über Schwächegefühl, unsystematischen 
Schwindel, Flimmern vor den Augen, 
Kopfschmerzen, Übelkeit, schließlich 
Schwarzwerden vor den Augen und 
Bewusstseinsverlust (Synkope) (Kauf­
mann, H., 1997).

Pathophysiologie: Die Ursachen der 
orthostatischen Hypotonie können viel­
fältig sein und eine Fülle neurologischer 
und internistischer Erkrankungen umfas­
sen (Mathias, C.J., Kimber, J.R., 1999). 
Die drei wesentlichen pathogenetischen 
Mechanismen sind (1) eine ungenügende 
periphere Vasokonstriktion, (2) eine inadä­
quate Stabilisierung des intravaskulären 
Volumens sowie (3) eine kardiale Insuffi­
zienz. Häufig ist die orthostatische Hypo­

Situation vor der pathologischen 
Orthostasereaktion:
Körperposition (sitzend, liegend oder 
stehend) vorher und während des 
Ereignisses
Körperaktivität (Ruhe, Lagewechsel, wäh­
rend oder nach körperlicher Anstren­
gung, während oder unmittelbar nach 
Miktion, Defäkation, Husten oder 
Schlucken)
Prädisponierende Faktoren (u.a. über­
füllte Plätze, Hitze, langes Stehen, post­
prandial, Infekt)
Auslösende Faktoren (u.a. Angst, starke 
Schmerzen, Nackenbewegungen)
Zeitschema /Häufigkeit des Auftretens: 
(regelmäßiges oder unregelmäßiges 
Auftreten, Häufigkeit, Tageszeitbin­
dung, Zusammenhang mit Medika­
menteneinnahme o.ä.)

Symptome / Charakteristika der 
pathologischen Orthostasereaktion:
Übelkeit, Erbrechen, Schwindel, Müdig­
keit, Magenprobleme, Kältegefühl, Mus­
kelzittern, Schweißausbruch, Nacken- 
oder Schulterschmerzen, Herzschmer­
zen, Palpitationen, unregelmäßiger Herz­
schlag, verändertes Sehen oder Hören, 
Hautfarbe (z.B. Blässe, Zyanose, Flush), 
Urin- und / oder Stuhlinkontinenz, Ver­
letzungen 
Bewusstlosigkeit JA oder NEIN ? (z.B. 
Zusammensinken, Umfallen nach 
vorne oder hinten). Wenn ja: Dauer der 
Bewusstlosigkeit, Atmungsmuster (z.B. 
Schnarchen), Motorische Aktivität be­
züglich Qualität (z.B. tonische, kloni­
sche, tonisch-klonische Zuckungen, 
Myoklonus, Automatismen), Inkonti­
nenz, Dauer und zeitlichem Zusam­

menhang mit dem Beginn der Bewusst­
losigkeit und dem Umfallen
Dauer der Symptomatik, Ende (z.B. spon­
tan, induziert durch eine bestimmte 
Aktion), Dauer der Erholungsphase 

Hintergrund:
Familienanamnese: für Sekundentod, 
kongenitalen Herzerkrankungen oder 
familiärer Synkopenneigung
Vorerkrankungen: Bekannte kardiale 
(z.B. Herzrhythmusstörung, Herzklap­
penerkrankung), neurologische (z.B. 
M. Parkinson, Epilepsie, Narkolepsie) 
oder metabolische Erkrankungen (z.B. 
Diabetes mellitus)
Medikation (z.B. Antihypertensiva, 
Antianginosa, Antidepressiva, Antiar­
rhythmika, Diuretika, QT-Zeit verlän­
gernde Medikamente)

Tabelle 1: Wichtige Eckpunkte der Anamnese bei pathologischer Orthostase-Reaktion mit Einschluss der wesentlichen Differentialdiagnosen:
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tonie iatrogen durch Verordnung von 
Blutdruck-senkenden Medikamenten ver­
ursacht. Insbesondere Antihypertensiva, 
aber auch zahlreiche Psychopharmaka, 
vasodilatatorisch wirksame Medikamente 
und Medikamente zur Therapie des 
Morbus Parkinson ziehen als Nebenwir­
kungen orthostatische Regulationsstörun­
gen nach sich. 

Therapie: Tritt eine orthostatische Hypo­
tonie in kausalem Zusammenhang mit 
einer bestimmten Grunderkrankung (zum 
Beispiel bei Polyneuropathie) auf, sollte 
die Krankheitsursache, das heißt die 
zugrunde liegende Grunderkrankung, – 
wenn möglich – primär selbst behandelt 
werden (Mathias, C.J., Kimber, J.R., 
1999). Darüber hinaus erscheint eine 
symptomatische Therapie nur dann erfor­
derlich, wenn die orthostatische Hypo­
tonie in belastender, beeinträchtigender 
oder gar gefährlicher Weise symptoma­
tisch wird. Bei leichter orthostatischer 
Hypotonie ist oft der Einsatz nicht-medi­
kamentöser Maßnahmen ausreichend, 
während bei stärker ausgeprägten Symp­

tomen medikamentöse Maßnahmen nach 
einem Stufenschema angewendet werden 
sollten (Tabelle 2 siehe Seite 250) (Free­
man, R., 2003; Ziemssen, T., Hilz, M.J., 
2005). 

Typ 2: Das posturale orthostatische 
Tachykardiesyndrom (POTS)
Das posturale Tachykardiesyndrom 
(POTS) ist die am wenigsten bekannte, 
aber wohl häufigste Form der orthosta­
tischen Dysregulation. Insbesondere bei 
jüngeren, sonst gesunden Patienten mit 
Symptomen einer orthostatischen Dysre­
gulation sollte ein POTS vorrangig in die 
differentialdiagnostischen Überlegungen 
einbezogen werden (Grubb, B.P., Calkins, 
H., Rowe, P.C., 2005). 

Definition: Das führende Zeichen bei der 
Schellong- oder Kipptisch-Untersuchung 
ist eine überschießende orthostatische 
Tachykardie, die innerhalb von 10 min 
mindestens 30 Schläge über der Aus­
gangsfrequenz liegen soll, aber nicht sel­
ten sogar 50 oder 70 Schläge Pulsanstieg 
bedeuten kann. Der systolische Blutdruck 
zeigt allenfalls nur eine leichte Abnahme, 
die jedoch nicht ausreichend ist im Sinne 
einer orthostatischen Hypotonie. Der dias­
tolische Blutdruck steigt oft sogar deut­
lich an.

Klinik: Trotz der relativ stabilen Blut­
drücke klagen die Betroffenen oft schon 
nach kurzer Standzeit über orthostati- 
sche Symptome (zum Beispiel diffuser 
Schwindel, Schwächegefühl in den Bei­
nen, Gefühl des drohenden Kollapses). 
Nach längerer Standzeit kann es auch zur 
Synkope mit Sturz kommen.

Pathophysiologie: Regelmäßig kommt es 
bei Patienten mit erheblichem Blut- oder 
Flüssigkeitsverlust (zum Beispiel Exsik­
kose bei fieberhaften Infekten) zu einem 
symptomatischen POTS. Der Baroreflex 
reagiert dann auf die zusätzliche Minde­
rung des zirkulierenden Blutvolumens im 
Stehen mit forcierter peripherer Vasokon­
striktion und Tachykardie. Bei Patienten 
mit einem idiopathischen POTS kann als 
Kerndefizit eine sympathische Fehlfunk­
tion gelten, die vor allem zu einer ge­
störten Vasokonstriktion der Beine und  
zu einer verminderten Reninausschüttung 
führt. Im Stehen kommt es dadurch zu 
einem vermehrten venösen Pooling und 
zu gesteigerter kapillärer Filtration mit 
einer Abnahme des zentralen Blutvolu­
mens. Ohne Gegenmaßnahmen würde  
der systemische Blutdruck abfallen. Da 
POTS-Patienten über einen intakten Baro­
reflex mit Zunahme der Herzfrequenz 
und Inotropie gegenregulieren können, 

Abbildung 1: Schema der beschriebenen orthosta-
tischen Dysregulationen mit Darstellung des 
Blutdruck- und Herzfrequenzverlaufs während 
Lagewechsel (aus Ziemssen, T., Hilz, M.J., 2005):

Orthostatische
Hypotonie

mit HF-Gegenregulation

Orthostatische
Hypotonie

ohne HF-Gegenregulation

Pasturales
orthostatisches

Tachykardiesyndrom

Neurokardiogene
Synkope
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löst die starke kardiale Belastung – ver­
mutlich im Sinne einer Angstreaktion – 
eine Hyperventilation aus, die über die 
vasoaktive Hypokapnie zu einer zere­
bralen Minderperfusion und damit letzt­
endlich zur orthostatischen Symptomatik 
führt (Diehl, R.R., 2003).

Therapie: Trotz des Fehlens von größe­
ren Therapiestudien haben sich in der 
Therapie des POTS einerseits nicht-medi­
kamentöse und medikamentöse Ansätze 
bewährt, die auf eine Erhöhung des Blut­
volumens abzielen, andererseits Maß­
nahmen zur Verbesserung der peripheren 
Vasokonstriktion, ähnliche Maßnahmen, 
wie wir sie von der Therapie der orthosta­
tischen Hypotonie kennen (Tabelle 2). 

Betablocker können bei einzelnen Pati­
enten hilfreich sein, bei anderen Patienten 
die Symptomatik verschlechtern. Bei im 
Vordergrund stehenden Angststörungen 
können die POTS-Patienten von selek­

tiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hem­
mern profitieren (Grubb, B.P., Calkins, H., 
Rowe, P.C., 2005).

Typ 3: Neurokardiogene Synkope (NKS)
Definition: Unter Synkope versteht man 
ein aufgrund einer kurzfristigen globalen 
zerebralen Hypoperfusion auftretendes 
Symptom, das durch einen transienten, in 
der Regel selbstlimitierten Verlust des 
Bewusstseins und des Haltetonus gekenn­
zeichnet ist. Die Synkope beginnt relativ 
plötzlich und endet fast immer spontan, 
komplett und relativ schnell nach ihrem 
Auftreten (im Mittel nach 12s Dauer) 
(Grubb, B.P., 2005).

Klinik: Bei der neurokardiogenen oder 
vasovagalen Synkope kommt es im Ste­
hen bei zunächst stabilen, physiologi­
schen Kreislaufverhältnissen zu einem 
plötzlich einsetzenden und rasch progre­
dienten Blutdruckabfall ohne kompensa­
torische Herzfrequenzzunahme. In den 

meisten Fällen kommt es sogar zur Bra­
dykardie bis zur Asystolie (Hilz, M.J., 
Marthol, H., Neundörfer, B., 2002). Im 
Gegensatz zu den anderen Formen der 
orthostatischen Dysregulation tritt die 
neurokardiogene Synkope erst nach einer 
längeren (stabilen) Stehphase auf. Neuro­
kardiogene Synkopen können neben län­
geren Stehphasen auch durch emotional 
belastende und schmerzhafte Situationen 
(Reflexsynkopen) sowie andere typische 
Auslösesituationen wie Miktion, Husten 
oder beim Spielen einer Trompete aus­
gelöst werden. In einzelnen Fällen berich­
tet der Patient vor dem Auftreten der 
Synkope über bestimmte präsynkopale 
Symptome wie zum Beispiel Schwindel, 
Übelkeit oder einen Schweißausbruch.

Viele gesunde Menschen erleiden mindes­
tens eine neurokardiogene Synkope im 
Laufe ihres Lebens. Durch Provokations­
manöver kann bei jedem gesunden Pro­
banden eine synkopale Reaktion ausge­

Nicht-medikamentöse Maßnahmen
Vermeiden eines plötzlichen Wechsel 
der Körperposition, von langem Lie­
gen sowie von Situationen, die zu 
einer Vasodilatation der Hautgefäße 
führen (zum Beispiel heiße Bäder)
Einnahme kochsalzreicher Diät (3 – 
6g NaCl) und gleichzeitig von 2 bis 
3 l Flüssigkeit täglich
Nahrung mit eher geringem Kohle­
hydratanteil nicht als einzelne große 
Mahlzeit, sondern in kleinen Portio­
nen, häufig über den Tag verteilt
Leichte körperliche Aktivität (eher 
isotonisch) wie z. B. Schwimmen, 
Aerobic-Training, Fahrradfahren oder 
Gehen ohne sehr anstrengende kör­
perliche Übungen
Verwendung von Gegenmanövern wie 
z.B. Hinhocken oder „Derbychair“-
Verwendung
Tragen elastischer Strümpfe bzw. 
eines elastischen Anzuges

•

•

•

•

•

•

Nachtschlaf mit erhöhtem Oberkör­
per (bis zu 15 – 30 cm, 45°)

Medikamentöse Maßnahmen
Erhöhung des Blutvolumens

Fludrokortison zu Anfang 0,1 – 0,2 
mg/d; bis maximal 1 mg/d. CAVE 
Herzinsuffizienz, Hypokaliämie, 
Ödeme 
Erythropoietin 4000 IE s.c. zweimal/
Woche CAVE ausreichende Eisen­
substitution; Hämatokrit-Anstieg; 
Hypertonie
Desmopressin als Nasenspray beson­
ders bei Nykturie. CAVE Hyponatri­
ämie, Hypertonie

Steigerung der peripheren Vasokonstrik­
tion

Midodrin dreimal 2,5 – 10 mg/d, bis 
maximal 40 mg/d; letzte Gabe um 17 
Uhr. CAVE Hypertonie im Liegen, 
Pruritus
Ephedrin dreimal 12,5 – 25 mg/d. 

•

•

•

•

•

•

CAVE Tachykardie, Tremor, Hyper­
tonie im Liegen
Yohimbin zwei- bis dreimal 8 mg/d 
p.o.. CAVE Diarrhoe, Nervosität, 
Angstzustände 
Koffein 250 mg (= 2 Tassen Kaffee) 
morgens. CAVE Tachyphylaxie

Verschiedenes:
Methylphenydat zweimal 5 – 10 mg/
d p.o.; letzte Gabe vor 18 Uhr. CAVE 
Agitation, Tremor, Schlaflosigkeit 
Metoprolol 12,5 – 100 mg/d p.o. bzw. 
Pindolol bei Bradykardie zwei- bis 
dreimal 2,5 – 5,0 mg/d p.o.. CAVE 
Hypotonie, Bradykardie, Herzinsuf­
fizienz
Clonidin zweimal 0,1 – 0,3 mg/d p.o. 
oder 1 Pflaster pro Woche. CAVE 
Mundtrockenheit, Bradykardie, Hypo­
tonie
Dihydroxyphenylserin (DOPS) zwei­
mal 250 – 500 mg p.o.; vor allem bei 
Dopamin-β-Hydroxylase-Defizienz

•

•

•

•

•

•

Tabelle 2: Therapie der orthostatischen Hypotonie – nicht-medikamemtöse und medikamentöse Maßnahmen (nach Ziemssen, T., Hilz, M.J., 2005):
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löst werden. Die Synkope besitzt an sich 
somit keinen Krankheitswert, allerdings 
stellt die erleichterte Auslösbarkeit mit 
häufig rezidivierenden Synkopen ein 
Krankheitsbild dar.

Pathophysiologie: Der Entstehung neuro­
kardiogener Synkopen liegt pathophysio­
logisch ein dualer Effektormechanismus 
zugrunde, der die gemeinsame Endstre­
cke aller neurokardiogenen oder Reflex­
synkopen darstellt (Wieling, W., Gert van 
Diijk, J., van Lieshout, J.J., et al., 2003; 
Grubb, B.P., 2005,): Die Drosselung der 
Sympathikusaktivierung führt zu einer 
Dilatation der Widerstandsgefäße, die 
gleichzeitige Vagusaktivierung führt zur 
Kardioinhibition. Bei den sogenannten 
Reflex-Synkopen kommt es in Abhängig­
keit von der auslösenden Situation zu 
einer Aktivierung von peripheren sen­
siblen Rezeptoren in unterschiedlichen 
Organen. Als Beispiele seien die Mik­
tionssynkope, die Männer häufig erleiden, 
wenn sie die Toilette aus dem Schlaf 
heraus aufsuchen, und die Synkope im 
Zusammenhang mit der Stimulation des 
Karotissinus bei Karotissinus-Überemp­
findlichkeit genannt. Neural vermittelte 
Synkopen zentraler Genese können im 
Zusammenhang mit Furchtreaktionen, 
plötzlicher emotionaler Belastung oder 
Angstsituation entstehen, die zur Aktivie­
rung von Strukturen des zentral-auto­
nomen Nervensystems im Bereich des 
Neokortex, des limbischen Systems, des 
Hypothalamus und der Amygdala sowie 
der Kerngebiete im Hirnstamm führen. 

Diagnose: Am Anfang der Diagnosestel­
lung beim Synkopen-Patienten steht die 
ausführliche Erhebung der Krankenge­
schichte und die ärztliche Untersuchung 
inklusive einer kompletten 12-kanaligen 
EKG-Ableitung. Dies erlaubt nach den 
Ergebnissen umfangreicher Studien be­
reits in etwa 45 Prozent die Identifikation 
der Synkopenursache. Die wichtigste zu 
Beginn des Diagnoseprozesses zu beant­
wortende Frage, die das weitere diagnos­
tische und therapeutische Vorgehen sowie 

die Prognose im individuellen Fall ent­
scheidet, ist die nach dem Vorliegen oder 
Fehlen einer kardiopulmonalen Grund­
erkrankung (Olshansky, B., 2005).

Die Anamnese des Synkopen-Patienten 
(Tabelle 1) kann im Einzelfall entschei­
dende Hinweise zur weiteren Diagno­
sestrategie geben: So erscheint eine kar­
diale Genese der Synkope wahrscheinlich, 
wenn der Patient vor Synkopenbeginn 
Palpitationen empfindet oder die Synkope 
im Liegen oder regelmäßig unter Belas­
tung auftritt (Ziemssen, T., Hilz, M.J., 
2005). Auf neural-vermittelte Reflexsyn­
kopen verweisen dagegen ein rezidivie­
rendes Auftreten über mehrere Jahre hin­
weg sowie das Vorliegen von bestimmten 
prädisponierenden oder auslösenden Fak­
toren (zum Beispiel Auftreten bei längerer 
Orthostase, Miktion oder Pressmanövern) 
sowie von bestimmten Begleitsymptomen.

Differentialdiagnose: Die neurokardio­
gene Synkope muss von anderen nicht-
synkopalen Ereignissen differenziert wer­
den, die ebenfalls mit einem realen 
Bewusstseinsverlust einhergehen können 
(zum Beispiel Epilepsien, metabolische 
Störungen, Intoxikationen, vertebrobasi­
läre transiente ischämische Attacken) oder 
sich Synkopen-ähnlich ohne Bewusst­
seinsverlust präsentieren (zum Beispiel 
psychogene Synkopen, Kataplexie, Drop 
attacks) (Olshansky, B., 2005). Im Gegen­
satz zum epileptischen Anfall kommt es 
bei der neurokardiogenen Synkope in der 
Regel nicht zu motorischen Entäusserun­
gen, die durch einen Crescendo-Decre­
scendo-Charakter gekennzeichnet sind 
(Lempert, T., 1997). Vielmehr treten nur 
kurze Muskelzuckungen auf, die auf eine 
kortikale Enthemmung infolge der Perfu­
sionsstörungen, der damit verbundenen 
Anoxie und auf exzessive tonische, moto­
rische Hirnstammaktivität zurückzufüh­
ren sind. Der mitunter plötzliche Tonus­
verlust ohne Prodromi kann die differen­
zialdiagnostische Abklärung erschweren. 
Die Beine können ähnlich wie beim Grand-
mal-Anfall in überstreckter, tonisch kon­

trakter Stellung sein, auch die Arme kön­
nen gestreckt sein. Die sichere Abklärung 
gelingt mittels Elektroenzephalogramm 
(EEG), jedoch ist nur selten eine simul­
tane Aufzeichnung von Anfall und EEG 
bzw. Synkope und EEG möglich.

Therapie: Der Patient sollte über die Gut­
artigkeit der neurokardiogenen Synkopen 
aufgeklärt werden. Auslösende Faktoren 
wie zum Beispiel Hitze und Dehydrata­
tion sollten möglichst vermeiden sowie 
Prodromalsymptome rechtzeitig erkannt 
werden, um durch Gegenmanöver wie 
zum Beispiel Hinsetzen oder Stehen mit 
überkreuzten Beinen die Entstehung der 
Synkope zu vermeiden (Ziemssen, T., 
Hilz, M.J., 2005).
Wie bei der Therapie der orthostatischen 
Hypotonie und des POTS haben sich 
nicht-medikamentöse und medikamen­
töse Ansätze bewährt, wobei es zur The­
rapie der neurokardiogenen Synkope nur 
wenige überzeugende Therapiestudien 
gibt (Benditt, D.G., Blanc, J.J., 2003). 
Empfohlen wird ein weites Spektrum von 
im Einzelfall mehr oder weniger erfolg­
reichen Medikamenten zur Behandlung 
einer zudem noch nur episodisch auftre­
tenden Störung. Zur Anwendung kommen 
Substanzen und Maßnahmen, die die kar­
diale Vorlast verbessern (zum Beispiel 
vermehrte Flüssigkeits- und Salzauf­
nahme, Mineralokaortikoide, usw., siehe 
auch Therapie der orthostatischen Hypo­
tension). Darüber hinaus können vaso­
konstriktorisch wirkende Medikamente, 
wie die a

1
-Adrenozeptor stimulierenden 

Substanzen Ephedrin oder Midodrin, 
Medikamente wie das Phosphodiesterase- 
und Adenosin-hemmende Theophyllin, 
aber auch b-Rezeptoren-Blocker, zum 
Beispiel Propranolol, in der Therapie der 
vasovagalen Synkope eingesetzt werden.
Auch die Anwendung anticholinerg wirk­
samer Substanzen wie Scopolamin, Pro­
panthelin, Hyoscyamin oder Disopyramid 
und die Gabe negativ inotrop wirksamer 
Präparate wie β

1
-Blocker oder Disopyra­

mid werden empfohlen. Ferner werden 
zentral wirksame Medikamente wie selek­
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tive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 
(zum Beispiel Fluoxetin oder Sertralin), 
der α

2
-Agonist Clonidin aber auch Stimu­

lantien wie Phentermin oder Methylphe­
nidat gegeben. 
Herzschrittmacher können bei bradykar­
den Rhythmusstörungen wirksam sein, 
bei neural vermittelten Synkopen kommt 
ihnen nur geringe Bedeutung zu. Aller­
dings wird angenommen, dass die Zeit 
des präsynkopalen Intervalles durch die 
Wirkung eines Herzschrittmachers even­
tuell verlängert werden kann. Damit wird 
insbesondere den Patienten, bei denen 
Synkopen bislang ohne warnende Vor­
symptome auftreten, die Möglichkeit 

gegeben, sich beispielsweise durch einen 
Wechsel der Körperposition in eine 
sichere Lage zu begeben, um Verletzun­
gen zu vermeiden.

Schlusspunkt:
In unserem autonomen und neuroendokri­
nologischen Funktionslabor in Dresden 
interessieren wir uns in Klinik und For­
schung schwerpunktmäßig für orthosta­
tische Dysregulationen. Deshalb bieten 
wir gerne unsere Hilfe bei klinischen Pro­
blempatienten an und sind jederzeit an 
interessanten Krankheitsfällen interessiert 
mit dem Schwerpunkt des posturalen 
orthostatischen Tachykardiesyndroms.

Literatur beim Verfasser

Autonomes und neuroendokrinologisches 
Funktionslabor (ANF) Dresden,
Neurologische Klinik und Poliklinik, 
Universitätsklinikum 
Carl-Gustav Carus Dresden,
Technische Universität Dresden

Kontakt:
Dr. med. Tjalf Ziemssen, 

Leiter ANF-Labor Dresden
Neurologische Universitätsklinik Dresden

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Tel.: 0351 458-3859, Fax: 0351 458-5873

E-Mail: Ziemssen@web.de, 
Web: www.neuro.med.tu-dresden.de/anf

„Interaktiver Atlas der Blickdiagnostik 
in der Inneren Medizin“
von Gunter Gruber und 
Andreas Hansch, 
Verlag Urban & Fischer (Elsevier), 
2. Auflage 2005, 
ISBN-Nr. 3-437-21701-1
Preis 69,95 €

In dieser 2. erweiterten und verbesserten 
Auflage werden die ca. 1000 eindrucks­
vollen Farbaufnahmen, fast alle von Prof. 
Dr. med. habil. Gunter Gruber in über 35 
Jahren an der Universität Leipzig selbst 
fotografiert, durch einige Schemata und 
Zeichnungen zur Differenzialdiagnostik, 
Ultraschall-, Röntgen- und Blutbilder 
sowie durch Hinweise auf die weiterfüh­
rende Diagnostik, Differenzialdiagnostik 

und durch 100 Quizfragen zur internis­
tischen Diagnostik (davon 30 als cme- 
Fragen mit 6 möglichen cme-Punkten) 
ergänzt. Der Preis ist hoch, aber vertret­
bar.

Da der so genannte Klinische Blick auch 
im Zeitalter der Apparatemedizin unver­
ändert seine Bedeutung behalten hat, 
kann diese CD-ROM  Medizinstudenten, 
Internisten und Allgemeinmediziner in 
der Weiterbildung, aber auch den Fach­
ärzte zum Kennenlernen visueller Leit­
symptome, also von lokalisierten und/
oder generalisierten Farb- und/oder Form­
veränderungen empfohlen werden, denn 
„nur der Wissende erkennt“.

Prof. Dr. med. habil. Winfrid Klug

Buchbesprechung
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Im Juni dieses Jahres wird Herr Dr. med. 
Gerd Weber, langjähriger Chefarzt der 
Inneren Abteilung I und Leitender Chef­
arzt des Klinikum Pirna GmbH, in den 
Ruhestand verabschiedet.
Den internistischen Kollegen aus Klinik 
und Praxis im Landkreis Sächsische 
Schweiz ist es daher Bedürfnis, an dieser 
Stelle ihrem Kollegen, Vorgesetzten und 
Freund eine Reverenz zu erweisen. 
Nach dem Abitur am Dresdner Kreuz­
gymnasium studierte Herr Weber Human­
medizin in Berlin und Dresden. 1966 
begann er mit der Pflichtassistenz seine 
vierzigjährige ärztliche Laufbahn, die am 
Kreiskrankenhaus Pirna begann und die 
er als Leitender Chefarzt des Klinikum 
Pirna 2006 beendet. 1967 begann er seine 

Facharztausbildung in Pirna unter Profes­
sor Dr. med. Dietmar Assmann, die er 
1973 mit der Anerkennung als Facharzt 
für Innere Medizin abschloss. Besondere 
Prägung erfuhr der junge Assistenzarzt 
durch die namhaften Dresdner Internisten 
Prof. Dr. Wilhelm Crecelius, Prof. Dr. 
Friedrich Renger und Prof. Dr. Hans Hal­
ler. Inspiriert durch die Dresdner Inter­
nistenschule, wandte sich Herr Weber 
insbesondere den Endokrinopathien und 
Stoffwechselerkrankungen zu und spezia­
lisierte sich als Diabetologe und Hämato­
onkologe. 1977 wurde er zum Oberarzt 
der Inneren Abteilung am Kreiskranken­
haus Pirna ernannt. Nach dem Ausschei­
den von Dietmar Assmann übernahm 
Herr Weber 1992 die Leitung der Inneren 
Abteilung. Die Kontinuität einer mehrere 
Jahrzehnte andauernden täglichen prak­
tisch-ärztlichen Tätigkeit am Patienten, 
ausgehend von der komplexen, ganzheit­
lichen Herangehensweise des internis­
tischen Generalisten und getragen von 
einer humanistisch geprägten Lebenshal­
tung, bedingt die außergewöhnliche fach­
liche Kompetenz des Jubilars.
Wer kontinuierlich 40 Jahre am gleichen 
Hause wirkt, dessen Höhen und Tiefen 
miterlebt, wenn man jeden kennt und von 
allen gekannt wird, wenn man als Autori­
tät respektiert wird, so ist dies nur zu 
bewundern. Tugenden, die in einem Wahn 
ökonomischer Rendite und medizinischer 
Globalisierung, in einer Welt medizini­
schen Karrieredenkens, in der eine Posi­
tion nur das Sprungbrett für die nächste 
darstellt, unterzugehen drohen.

Mit der seit den politischen Verände­
rungen wieder ermöglichten ärztlichen 
Selbstverwaltung engagierte sich Herr 
Weber im Vorstand der damaligen Kreis­
ärztekammer Pirna, und nach der Kreis­
reform und dem Zusammenschluss mit 
der Sebnitzer Kammer im gemeinsamen 
Vorstand der jetzigen Kreisärztekammer 
Sächsische Schweiz. Vielen Kolleginnen 
und Kollegen hat Herr Weber durch sein 
freundschaftlich-väterliches Vermittlungs­
geschick juristischen Ärger, möglicher­
weise auch Gerichtsverhandlungen er­
spart! Immer war er bereit, bei an die 
Kammer herangetragenen Beschwerden 
von Patienten über Kollegen ausgleichend, 
klärend und vermittelnd zu wirken – was 
ihm auch stets gelang.
Nachdem Herr Weber 1999 zum Leiten­
den Chefarzt berufen wurde, bewältigte 
er mit der Auflösung des Heidenauer 
Krankenhauses bravourös die logistisch, 
aber auch menschlich nicht einfache Auf­
gabe der Fusion zweier Kliniken am 
Standort Pirna und ist jetzt mit der Vorbe­
reitung des Klinikneubaus auf dem Son­
nenstein beschäftigt. 
Wir wünschen Herrn Dr. Weber und sei­
ner Gattin für die nächste Etappe Gesund­
heit, Ausfüllung durch seine schönen 
Hobbies wie Kunst und Geschichte, Foto­
grafie und Reisen. Von ihm wünschen wir 
uns auch weiterhin ein offenes Ohr und 
seinen Rat für die Sorgen und Nöte der 
Kreisärzteschaft und eine erfüllte Zeit!
Ad multos annos!

Dr. med. Jens Papke, Neustadt
Dr. med. Reinhard Schilter, Pirna

Dr. med. Gerd Weber
zum 65. Geburtstag

	 60 Jahre
05. 07.	 Dr. med. Deterding, Manfred	
	 02763 Bertsdorf
10. 07.	 Kaltenbach, Marianne	
	 01309 Dresden
10. 07.	 Dr. med. Kropf, Gerhard	
	 04177 Leipzig
14. 07.	 Dr. med. Thielbeer, Lutz	
	 01734 Rabenau
15. 07.	 Heyer, Ingrid	
	 09130 Chemnitz

16. 07.	 Dipl.-Med. von Ardenne, Dagmar	
	 01324 Dresden
20. 07.	 Prof. Dr. med. habil. Saeger, Hans-Detlev	
	 01309 Dresden
21. 07.	 Dr. med. Kanzler, Ingrid	
	 04159 Leipzig
22. 07.	 Dipl.-Med. Uebel, Rainer	
	 04758 Oschatz
23. 07.	 Dr. med. Herbrich, Rainer	
	 02827 Görlitz

26. 07.	 Dr. med. Wunderlich, Hella	
	 09618 Großhartmannsdorf
27. 07.	 Dr. med. Groh, Gottfried	
	 08064 Zwickau
27. 07.	 Tröger, Ingrid	
	 04129 Leipzig

	 65 Jahre
01. 07.	 Dr. med. Greulich, Peter	
	 02763 Mittelherwigsdorf

Unsere Jubilare im Juli Wir gratulieren
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02. 07.	 Dr. med. Noack, Heidemarie	
	 09376 Oelsnitz
02. 07.	 Dr. med. Woidak, Manfred	
	 04564 Böhlen
03. 07.	 Dr. med. Hopf, Dieter	
	 08258 Markneukirchen
03. 07.	 Prof. Dr. med. habil. Dipl.- Psych. 
	 Schroeder, Wolfgang	
	 09306 Wechselburg
03. 07.	 With, Gerda	
	 02736 Beiersdorf
04. 07.	 Dr. med. Vulpe, Brigitte	
	 08648 Bad Brambach
05. 07.	 Dr. med. Gerhardt, Wolfgang	
	 09217 Burgstädt
05. 07.	 Grobitzsch, Klaus	
	 08393 Meerane
05. 07.	 Dr. med. Syhre, Barbara	
	 04736 Waldheim
07. 07.	 Dr. med. Kirchhof, Klaus	
	 04509 Delitzsch
07. 07.	 Dr. med. Wiedemann, Klaus	
	 09217 Burgstädt
08. 07.	 Dr. med. Büsch, Frank	
	 08060 Zwickau
08. 07.	 Dr. med. Einenkel, Monika	
	 09419 Thum
08. 07.	 Dr. med. Haase, Ute	
	 04720 Döbeln
09. 07.	 Dr. med. Müller, Christine	
	 01259 Dresden
09. 07.	 Dr. med. Richter, Helga	
	 04177 Leipzig
09. 07.	 Dr. med. Seliger, Elfriede	
	 07973 Greiz
09. 07.	 Prof. Dr. med. habil. Sommer, Erika	
	 01219 Dresden
09. 07.	 Dr. med. Unger, Karin	
	 08269 Hammerbrücke
10. 07.	 Dr. med. Karg, Dieter	
	 02943 Weißwasser
14. 07.	 Dr. med. Pfau, Eberhard	
	 09241 Mühlau
15. 07.	 Dr. med. Donath, Rosmarie	
	 08523 Plauen
15. 07.	 Dr. med. Findeisen, Barbara	
	 09619 Sayda
16. 07.	 Dr. med. Oehler, Annerose	
	 01454 Ullersdorf
16. 07.	 Dr. med. Viehweg, Helmut	
	 08134 Wildenfels
17. 07.	 Dr. med. von Saal, Siegfried	
	 01589 Riesa
18. 07.	 Dr. med. Dietrich, Dagmar	
	 01936 Schwepnitz
18. 07.	 Dr. med. Drechsler, Ingrid	
	 09117 Chemnitz
18. 07.	 Dr. med. Regner, Regine	
	 09114 Chemnitz
19. 07.	 Dr. med. Göbel, Gerd	
	 01445 Radebeul
20. 07.	 Dr. med. Boeck, Doris	
	 01594 Nickritz
20. 07.	 Dr. med. Krolzig, Annegret	
	 01689 Weinböhla
21. 07.	 Prof. Dr. med. habil. von Cramon,
	 Detlev Yves	
	 04105 Leipzig
24. 07.	 Dr. med. habil. Seibt, Annelore	
	 09419 Thum-Jahnsbach
27. 07.	 Dr. med. Zotter, Rita	
	 01324 Dresden

28. 07.	 Dr. med. Sachs, Bernd	
	 01558 Großenhain
29. 07.	 Dr. med. Thieme, Carla	
	 01277 Dresden
30. 07.	 Dr. med. Bach, Karin	
	 09669 Frankenberg
31. 07.	 Dr. med. Landgraf, Wolfgang	
	 08412 Leubnitz
31. 07.	 Dr. med. Leistner, Peter	
	 08228 Rodewisch

	 70 Jahre
03. 07.	 Böger, Helga	
	 02977 Hoyerswerda
03. 07.	 Dr. med. Göbel, Inge	
	 01307 Dresden
03. 07.	 Dr. med. von Littrow, Carola	
	 01445 Radebeul
03. 07.	 Dipl.-Med. Schubert, Miroslawa	
	 01307 Dresden
03. 07.	 Dr. med. Thunecke, Erika	
	 01904 Steinigtwolmsdorf
09. 07.	 Dr. med. Geisthardt, Gisela	
	 01326 Dresden
10. 07.	 Dr. med. Schneider, Ulrich	
	 01129 Dresden
12. 07.	 Dr. med. Luther, Karin	
	 04159 Leipzig
13. 07.	 Dr. med. Windisch, Alexander	
	 08412 Leubnitz
14. 07.	 Prof. Dr. med. habil. Eberhardt, Hans-Jürgen	
	 01324 Dresden
14. 07.	 Dr. med. Uhlemann, Gabriele	
	 09127 Chemnitz
17. 07.	 Dr. med. Kerkhoff, Erich	
	 04654 Frohburg
19. 07.	 Dr. med. Klaproth, Edith	
	 01737 Kurort Hartha/ OT Fördergersd.
20. 07.	 Dr. med. Bröker, Regine	
	 04347 Leipzig
25. 07.	 Dr. med. Bachmann, Katharina	
	 02929 Rothenburg
25. 07.	 Dr. med. Franck, Joachim	
	 08062 Zwickau
25. 07.	 Dr. med. Scheffler, Joachim	
	 08529 Plauen
29. 07.	 Dr. med. Erler, Magda	
	 09111 Chemnitz
31. 07.	 Dr. med. Brauer, Roland	
	 09350 Lichtenstein

	 75 Jahre
01. 07.	 Dr. med. Malke, Gert	
	 08280 Aue
02. 07.	 Dr. med. Beyer, Wolfgang	
	 02627 Weißenberg
06. 07.	 Dr. med. Voigt, Karl-Gerhard	
	 04103 Leipzig
08. 07.	 Dr. med. Schuster, Christa	
	 08261 Schöneck
11. 07.	 Dr. med. Jungmichel, Dieter	
	 04849 Bad Düben
12. 07.	 Dr. med. Lindemann, Gottfried	
	 09557 Flöha
17. 07.	 Dr. med. Kratzsch, Erika	
	 09131 Chemnitz
23. 07.	 Dr. med. Lincke, Hans-Ullrich	
	 02826 Görlitz
27. 07.	 Dr. med. Göttsching, Maria	
	 01612 Nünchritz
31. 07.	 Dr. med. Haack, Hans	
	 09355 Gersdorf

	 80 Jahre
11. 07.	 Dr. med. Dorscheid, Marie-Luise	
	 01705 Freital
27. 07.	 Dr. med. Thomas, Gerlinde	
	 04105 Leipzig

	 81 Jahre
22. 07.	 Grams, Johanna	
	 04347 Leipzig

	 82 Jahre
18. 07.	 Dr. med. Dr. med. dent. Rennefarth, Ilse	
	 01445 Radebeul
31. 07.	 Dr. med. Seikowski, Gisela	
	 08645 Bad Elster

	 83 Jahre
06. 07.	 Dr. med. habil. Böhm, Heinz	
	 01307 Dresden
21. 07.	 Dr. med. Böricke, Erika	
	 01324 Dresden

	 84 Jahre
08. 07.	 Dr. med. Weber, Ulrich	
	 08645 Bad Elster
12. 07.	 Dr. med. Weißbrodt, Charlotte	
	 04157 Leipzig
14. 07.	 lekar/Medizinische Hochschule 
	 Sofia Milev, Gantscho	
	 04209 Leipzig
20. 07.	 Prof. em. Dr. med. habil. Fischer, Waltraude
	 04207 Leipzig
27. 07.	 Dr. med. Stüve, Annemarie	
	 04668 Grimma

	 85 Jahre
11. 07.	 Dr. med. Walther, Erich	
	 04317 Leipzig
18. 07.	 Prof. em. Dr. med. habil. Paerisch, Manfred	
	 04416 Markkleeberg
19. 07.	 Dr. med. Gessner, Margarete	
	 04683 Lindhardt
30. 07.	 Prof. Dr. med. habil. Günther, Otfried	
	 01097 Dresden

	 86 Jahre
19. 07.	 Prof. em. Dr. med. habil. Tittel, Kurt	
	 04229 Leipzig

	 88 Jahre
23. 07.	 Dr. med. Marschner, Erhard	
	 09355 Gersdorf
 
	 90 Jahre
08. 07.	 Dr. med. Wirth, Klaus	
	 04299 Leipzig
31. 07.	 Oelsner, Heinz	
	 09366 Stollberg

	 91 Jahre
07. 07.	 Dr. med. Einecker, Lisa	
	 01705 Freital

	 93 Jahre
21. 07.	 Dr. med. Ries, Traude	
	 04279 Leipzig
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Die Kultur einer Nation ist auch durch 
Feiertage geprägt. Nun haben wir gerade 
das Pfingstfest gefeiert, und jedermann 
freute sich über eine schöne Abwechslung 
und Flucht vor dem Alltagsstress. Was 
konnte man mit so gewonnener Freizeit 
wohl anfangen? Von A bis Z, also ange­
fangen von ausschlafen, über Kultur erle­
ben bis wandern und verreisen, war alles 
möglich. 
Trotz der Freude über so gewonnene Frei­
zeit sollte aber auch so viel Zeit bleiben, 
um sich die Frage stellen zu können, wo 
historisch gesehen kommt nun dieser 
Feiertag her und welche geschichtliche 
Bedeutung kommt ihm zu?

Begriff und Zeitpunkt des Pfingst­
festes
Sieben Wochen nach dem Passah-Fest 
feiern die Juden das Wochenfest. Weil bei 
den sieben Wochen auch der erste und der  
letzte Tag jeweils als ganze Tage voll 
gerechnet werden, erhielt das Fest im 
griechisch sprechenden Teil des Mittel­
meerraumes als Namen das griechische 
Zahlwort 50. Pfingsten ist demnach  
aus dem griechischen Wort pentekoste 
hemera – also „Fest des fünfzigsten 
Tages“ abgeleitet. Der  Begriff Pfingsten 
entwickelte sich über den gotischen Aus­
druck „peintekuste“ zu dem mittelhoch­
deutschen Wort „pfingesten“. 

Das Pfingstfest findet also 50 Tage nach 
dem Osterfest statt. Das entspricht dem 
10. Tag nach Christi Himmelfahrt. Der  
50. Tag nach dem Ostersonntag ist der  
Pfingstfeiertag und somit ist der  eigent­
liche Festtag demnach der  Pfingstmontag. 
Das Pfingstfest gehört neben Weihnach­
ten und Ostern zu den drei wichtigsten 
Festen der  Kirche. Im Kalender ist der  
früheste Termin des Pfingstfestes der  
10. Mai und der späteste Termin der  
14. Juni.
Das kirchliche Pfingstfest, wie wir es 
heute kennen, ist circa seit dem 3. Jahr­
hundert belegt. 

Aus Äußerungen des Tertullian von Kar­
thago (um 150 bis etwa nach 220) Rethor, 
Rechtsanwalt und Kirchengelehrter in 
Rom geht allerdings hervor (er soll gesagt 
haben, Ostern und Pfingsten seien ge­
eignete Tauftermine), dass es bereits in 
dieser Zeit auch schon ein christliches 
Pfingstfest gegeben haben muss.
Pfingsten ist in unserer Zeit einerseits ein 
religiöses Fest und andererseits auch ein 
gesellschaftlicher Feiertag.

Pfingsten als religiöses Fest
Der  Ursprung des christlichen  Pfingstfes­
tes ging wie Ostern aus einem jüdischen 
Fest hervor. Es war  primär ein Erntefest 
mit Dankopfern. Während das Passah-

Fest  (Ostern)  den Beginn der  Getreide­
ernte markierte, wurde am fünfzigsten 
Tag darauf der  Schawuot begangen, der  
Tag der Darbringung der Erstlings­
früchte.

In den christlichen Kirchen bildet Pfings­
ten den Abschluß der  Osterzeit  und wird 
in den Kirchen mit abendländicher Tradi­
tion  als Fest der  Sendung des Heiligen 
Geistes  und der  Begründung der  Kirche 
gefeiert, in der orthodoxen Kirche als  
Fest der Trinität (Pfingstsonntag) und  
der  Geistsendung (Pfingstmontag). Das 
Pfingstfest wird deshalb auch gern als 
„Geburtstag der  Kirche“ bezeichnet, und 
es ist besonders durch religiöse Feiern 
geprägt.

Pfingsten als gesellschaftlicher Festtag
Das Pfingstfest in Deutschland ist in 
unserer Zeit für viele Menschen wohl 
eher ein volkstümlich als kirchlich ge­
prägtes Fest.
Der  Pfingstmontag ist ein gesetzlicher 
Feiertag in Deutschland, Österreich und 
der Schweiz. In Italien wurde der  Pfingst­
montag als gesetzlicher Feiertag vor eini­
gen Jahren abgeschafft. In Schweden 
wurde er im Jahre 2005 gestrichen. In 
Frankreich ist der Versuch ihn zu strei­
chen am Widerstand der  Bevölkerung 
gescheitert. Auch in Deutschland wird 
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durch die Wirtschaft die Notwendigkeit 
des Pfingstmontages als Feiertag hinter­
fragt mit dem Argument, dass genügend 
Feiertage in Deutschland vorhanden sind, 
und die Deutschen zu den Völkern mit 
den meisten Feiertagen gehören.

Pfingstbräuche
In der  jüngeren Vergangenheit wurde das 
Pfingstfest, vor allem in ländlichen Gegen­
den, in größerem Umfang gefeiert als 
heute. Davon zeugen nicht nur die vielfäl­
tigen Bräuche, die größtenteils verloren 
gegangen sind, sondern auch Jahrmärkte 
mit Fahrgeschäften, Karussels, Buden 
und Ständen. An manchen Orten in 
Deutschland findet man auch heute noch 
die Pfingstkirmes. In vielen Regionen 
existieren immer noch Pfingstbräuche. 
Pfingstbräuche sind zum Beispiel Brun­
nenfeste, Flurumritte, Ringreiten, Königs­
schießen, Tierschmücken, Jahrmärkte und  
Wettersegen. Gelegentlich werden auch  
Pfingstfeuer entzündet. In der Lüneburger 
Heide findet das Pfingstbaumpflanzen 
statt. In Mecklenburg und mancherorts, 
wird das  erste oder letzte Tier beim Wei­
deauftrieb geschmückt und man spricht 
dann vom Pfingstochsen. In der  Frank­
furter Region begeht man den Wäldches­
tag und in Mainz finden alljährlich Festi­
valveranstaltungen mit Konzerten statt, 
um nur einige zu nennen.
Pfingstkirmessen und Pfingstfeste sind 
jedoch in unserer Zeit nicht die einzigen 
weltlichen Veranstaltungen. Sportvereine 
organisieren häufig zu Pfingsten Sport­
feste und Turniere. Jugendliche veranstal­
ten Pfingstlager und Pfingsttreffen, und es 
gibt auch traditionelle Pfingstliedersingen.

In Vergessenheit geraten ist der  mittel­
alterliche Brauch des „Heiligen Geist 
Schwingens“. Dabei wurde eine hölzerne 
Taube durch eine Öffnung in der Kirchen­
decke herabgelassen und in Schwingung 
versetzt. Verbreitet war auch im Mittel­

alter das Freilassen lebender Tauben, die 
während des Pfingstgottesdienstes das 
Kirchengebäude durchflogen. Das Konzil 
von Nicäa hatte im Jahre 325 n. Chr. die 
Taube als gültiges Symbol für den Heili­
gen Geist festgelegt. Eine Christianisie­
rung dieses Sinnbildes war problemlos 
möglich, da die weiße Taube als Inbegriff 
der Sanftmut und der  Unschuld und des 
Friedens steht.

Blumen zu Pfingsten
Nicht zuletzt gibt es um die Pfingstzeit 
unter anderen auch Pfingstrosen. Es han­
delt sich um eine beliebte Zierpflanze die 
nach dem Fest benannt ist. In Europa, 
Asien und Nordamerika sind mehr als 30 
Arten von Pfingstrosen verbreitet. Es sind 
allerdings keine Rosen sondern Hahnen­
fußgewächse. Der Name „Pfingstrose“ 
deutet zudem  kirchengeschichtlich auf 
Maria als Rose ohne Dornen hin. Somit 
hat Maria insbesondere am Pfingstfest 
eine weitere Einbindung im Sinnbild der  
Kirche gefunden.

Für Zeitgenossen, die mit der  religiösen 
Bedeutung des Pfingstfestes nichts anzu­
fangen wissen, beziehungsweise sich 
nicht religiös gebunden fühlen ist, wie 
eingangs erwähnt, Pfingsten  lediglich ein 
verlängertes Wochenende. Diese Zeit 
kann wetterbedingt gut nutzbar sein für 
einen Pfingstspaziergang, einen Ausflug 
mit dem Fahrrad, dem Auto oder auch mit 
der  Pferdekutsche. Ein Museumsbesuch 
oder gute Lektüre stellen eine Alternative 
dar. Der  Erholungswert von Feiertagen 
ist nicht zu bestreiten in einer Zeit voller 
Hektik und Reformen.

In diesem Sinne hofft der  Autor gemein­
sam mit dem Redaktionskollegium des 

„Ärzteblatt Sachsen“ alle Kolleginnen und 
Kollegen sowie unsere Leser konnten 
gesunde, entspannende  und erholsame 
Pfingstfeiertage erleben.

Dr. Hans-Joachim Gräfe
Kohren – Sahlis
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