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Förderung von  
Medizinstudenten
Um dem drohenden Hausärzteman-
gel in ländlichen Regionen zu begeg-
nen, sollen Medizinstudenten mit 
einem neuen Förderprogramm für 
eine spätere Tätigkeit als Hausarzt im 
Freistaat Sachsen gewonnen werden. 
Das Sächsische Sozialministerium, 
die Kassenärztliche Vereinigung Sach
sen (KVS) und die gesetzlichen Kran-
kenkassen wollen in den nächsten 
sechs Jahren dafür 2,8 Millionen 
Euro bereitstellen.
Medizinstudenten bekommen dann 
einen finanziellen Zuschuss, wenn 
sie sich verpflichten, nach dem Ende 
der Arztausbildung mindestens vier 
Jahre als Hausarzt in einer unter-
durchschnittlich versorgten Region 
Sachsens tätig zu sein. Die Höhe des 
Zuschusses richtet sich nach dem 
Studienfortschritt: Im ersten und 
zweiten Förderjahr sind es 300 Euro, 
im dritten 400 Euro und im vierten 

Arzneimittelinterak­
tionen erkennen und 
vermeiden

Gemeinsame Fortbildung für Ärzte 
und Apotheker

Die sächsischen Heilberufekammern 
der Ärzte und Apotheker haben eine 
gemeinsame Fortbildung durchge-
führt. Die mit fast 150 Teilnehmern, 
darunter 45 Ärzten, sehr gut be
suchte Veranstaltung am 18. Juni 
2008 widmete sich einem für beide 
Seiten sehr wichtigem Thema „Arz-

schließlich 600 Euro – jeweils pro 
Monat. Ab dem Herbstsemester 
2008 sollen die ersten 50 Studieren-
den nach abgeschlossenem Physi-
kum gefördert werden, in den bei-
den folgenden Jahren weitere 100. 
Die Förderung muss zurückgezahlt 
werden, wenn sich der Arzt später 
doch anders entscheidet. 
Bereits heute stehen nach Angaben 
der Kassenärztlichen Vereinigung in 
Sachsen 78 Hausarztpraxen leer. Von 
den derzeit rund 2600 Hausärzten 
werden 40 Prozent in den nächsten 
zehn Jahren in den Ruhestand gehen. 

„Wir haben bald nicht mehr nur einen 
gefühlten Ärztemangel, sondern 
einen tatsächlichen“, sagte KVS-Vor-
standschef Dr. med. Klaus Hecke-
mann. Betroffen sind vor allem länd-
liche Regionen wie die niederschlesi-
sche Oberlausitz, das mittlere Erzge-
birge oder Torgau-Oschatz.
Politik, Sächsische Landesärztekam-
mer und die Kassenärztliche Vereini-
gung versuchen schon seit Längerem, 

neimittelinteraktionen – erkennen 
und vermeiden“. Die Präsidenten der 
beiden Kammern gingen in ihren 
Eingangstatements auf die veränder
ten gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen ein, die sich auf die 
Tätigkeit der Ärzte und Apotheker 
auswirken. Prof. Dr. med. habil. Jan 
Schulze, Präsident der Sächsischen 
Landesärztekammer, wies darauf hin, 
dass Ärzte und Apotheker Partner im 
System sind, mit dem gemeinsamen 
Ziel einer optimalen Patientenversor-
gung. Er stellte den Teilnehmern das 
im Mai 2008 verabschiedete „Ulmer 
Papier“ der deutschen Ärzteschaft 

mit verschiedenen Maßnahmen das 
Problem in den Griff zu bekommen. 
Zum Beispiel gibt es das Modellpro-
jekt, bei dem Gemeindeschwestern 
den Ärzten unter die Arme greifen. 
Ferner werden Mediziner aus Öster-
reich für Sachsen gewonnen. Schließ-
lich wurden Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) gegründet und 
die Anstellung von Ärzten in der Nie-
derlassung erleichtert. Das neue För-
derprogramm ist somit ein weiterer 
Baustein. Es richtet sich an Medizin-
studenten an allen deutschen Uni-
versitäten, die bereits die ersten bei-
den Studienjahre erfolgreich absol-
viert haben.

Informationen zum Förderprogramm 
erhalten Interessierte von der Kas-
senärztlichen Vereinigung Sachsen 
(www.kvs-sachsen.de).

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

mit den Grundsätzen einer zukünfti-
gen Patientenversorgung vor. Auch 
Friedemann Schmidt, Präsident der 
Sächsischen Landesapothekerkammer, 
ist der Auffassung, dass die Berufs-
gruppen der Ärzte und Apotheker 
an einem Strang ziehen müssen. 
Denn vor allem die Rabattverträge 
machten beiden Berufsgruppen viele 
Kopfschmerzen. „Sie haben den 
Apothekern auch Vorteile gebracht, 
aber um welchen Preis?“, resümierte 
Herr Schmidt. Und mit einer gemein-
samen Veranstaltung wie dieser, 
zeige man der Gesundheitspolitik, 
dass man sich nicht gegeneinander 
ausspielen lasse. Vielmehr müsste 
den Ärzten und Apothekern klar sein, 
dass Vorteile der eigenen Berufs-
gruppe zulasten der anderen Berufs-
gruppe gehen. 
Die Fachreferate wurden von der 
Apothekerin, Frau Dr. Nina Griese, 
ABDA, und von PD Dr. med. Klaus 
Mörike, Universitätsklinikum Tübin-
gen, bestritten. Frau Dr. Griese ging 
insbesondere auf Interaktionsmecha-
nismen ein, die exponentiell mit der 
Zahl der eingenommenen Medika-
mente, dem Alter der Patienten, der PD Dr. med. Klaus Mörike, Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Friedemann Schmidt, Dr. Nina Griese (v.l.)



lung möglich, aber in hohem Maße 
vermeidbar sind, wenn sie bekannt 
werden. Dennoch müssten Ärzte mit 
bislang unbekannten (‚neuen‘) Inter-
aktionen im Praxisalltag rechnen. 
Schon deshalb seien unerwünschte 
(Wechsel)-wirkungen wahrscheinlich 
nie völlig vermeidbar. 
Die Fachreferate werden in einem 
der nächsten Ausgaben des „Ärzte-
blatt Sachsen“ abgedruckt.
Eine Fortsetzung der Veranstaltung 
ist im kommenden Jahr geplant.

Beratung:
Pharmakotherapieberatung für 
niedergelassene Ärzte in Sachsen
Institut für Klinische Pharmakologie
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Raucherambulanz  
in Chemnitz

Raucherambulanz in Chemnitz 
(RAC) am Institut für Klinische 
Psychologie der Technischen Uni-
versität Chemnitz

Der herausragenden epidemiologi-
schen Bedeutung des Rauchens als 
mit Abstand wichtigstem Risikofak-
tor für schwere Erkrankungen und 
vorzeitigen Tod steht noch immer ein 
vergleichsweise untergeordneter Stel
lenwert von Entwöhnungsangeboten 
im deutschen Gesundheitsversorgungs
system gegenüber. Mit jährlich ca. 
140.000 tabakbedingten Todesfällen 
allein in der Bundesrepublik Deutsch-
land stellt Tabakrauchen die weitaus 
häufigste Einzelursache für vorzeiti-
gen Tod dar (an Platz 2: alkoholbe-
dingte Erkrankungen mit ca. 40.000 
Todesfällen). Nach Angaben der Welt
gesundheitsorganisation (WHO) ist 
Tabakrauchen für 80 bis 90 Prozent 
der chronischen Atemwegskrankhei-
ten, für 80 bis 85 Prozent der Lun-
genkrebserkrankungen sowie für 25 
bis 43 Prozent aller koronaren Herz-
erkrankungen verantwortlich.
 
Aus Befragungsstudien ist bekannt, 
dass 90 Prozent aller Raucher sich 
das Rauchen abgewöhnen wollen. 

Doch diverse Metaanalysen der Rauch
stoppversuche in naturalistischen Set
tings belegen, dass es nur 2 bis 6 
Prozent der Raucher ohne professio-
nelle Hilfe schaffen, auch langfristig 
Nichtraucher zu bleiben (12-Monats-
abstinenz). Tabakrauchen führt letzt-
lich zu einer schwerer zu überwin-
denden psychischen Abhängigkeit als 
die meisten der so genannten „har-
ten Drogen“. Allein aus diesen Grün-
den ist eine professionelle Tabakent
wöhnungstherapie unbedingt emp-
fehlenswert. Allerdings mangelt es in 
der Praxis bislang an evidenzbasier-
ten und wissenschaftlich evaluierten 
Therapieangeboten.
Im Rahmen eines BMBF-geförderten, 
versorgungsepidemiologischen For-
schungsprojektes zur Therapie- und 
Betreuungssituation von Rauchern 
im hausärztlichen Setting, konnte  

an einer repräsentativen Stichprobe  
von 800 Hausarztpraxen mit knapp 
30.000 Patienten (SNICAS-Projekt, 
Prof. Wittchen) gezeigt werden, dass 
die momentane Versorgungssituation 
mit Tabakentwöhnungsangeboten 
nach wie vor sehr unbefriedigend ist. 
Einerseits beklagten die befragten 
Ärzte zu Recht die begrenzten Mög-
lichkeiten zur Tabakentwöhnung in 
der eigenen Praxis, andererseits war 
nur gut ein Drittel der Ärzte der 
Ansicht, dass entwöhnungsbereite 
Raucher an spezialisierte Kollegen 
oder Einrichtungen überwiesen wer-
den sollten. Die Hauptursache hierfür 
liegt vor allem in der geringen Ver-
sorgungsdichte oder fehlenden Infor-
mationen bezüglich spezialisierter Ein
richtungen oder Therapeuten. Dieses 
enorme Versorgungs- und Informati-
onsdefizit offenbarte sich insbeson-

Anzahl der verschreibenden Ärzte 
und der Anzahl der genutzten Apo-
theken steigt. Die potentielle Rele-
vanz sei zwar vorhersehbar, aber  
die wissenschaftliche Beurteilung 
schwierig, so Frau Dr. Griese. Im wei-
teren Verlauf stellte sie die pharma-
kodynamischen und die pharmakoki-
netischen Interaktionen sowie rele-
vante Interaktionen mit Nahrungs-
mitteln dar. Herr PD Dr. Mörike ver-
tiefte das Thema „ACE-Hemmer bei 
chronischer Herzinsuffizienz – Dosie-
rung, unerwünschte Wirkungen, Wech
selwirkungen“. Anhand von Studien 
und Fallbeispielen  kam er zu dem 
Fazit, dass Arzneimittelinteraktionen 
auch bei leitliniengerechter Behand-

Medizinische Fakultät Carl-Gustav 
Carus, Technische Universität 
Dresden
Tel.  0351 458-5053
Montag bis Freitag 
8.30 Uhr bis 16.00 Uhr
klinische.pharmakologie@mailbox.
tu-dresden.de 

Links:
Arzneimittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft
www.akdae.de 
Arzneimittelkommission der ABDA
www.abda.de

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