
Ärztemangel

An den Präsidenten der 
Sächsischen Landesärztekammer,
Herrn Prof. Dr. med. habil. 
Jan Schulze
7. 5. 2008

Sehr geehrter Herr Schulze,

fast täglich wird in den verschiede-
nen Medien und in unserer Standes-
presse über den Mangel an Ärzten 
berichtet. Ich frage mich dann immer, 
wie ernst ist dieser Ärztemangel 
wirklich.

Eine Reserve zur vorübergehenden 
Überbrückung der Engpässe wird 
kaum in Anspruch genommen, das 
sind die noch geistig und körperlich 
rüstigen Ruheständler, die noch dazu 
mit Freude ärztlich tätig sind.

Nach dem Urteil des Bundessozialge-
richtes endet mit dem 68. Lebensjahr 
die Kassenärzttätigkeit und die Kas-
senärztlichen Vereinigungen setzen 
diese Regelungen auch strikt um.
Leidtragende sind die unterversorg-
ten Patienten. Leidtragende sind aber 
auch die jungen Ärzte, die sicher von 
der klinischen Erfahrung der „Alten 
Hasen“ profitieren würden. Dies ist 
meiner Meinung nach besonders 
wichtig, da eine fundierte klinische 
Ausbildung während des Medizinstu-
diums und in der Facharztweiterbil-
dung zunehmend zu kurz kommt. 
Für die Besetzung von Lehrstühlen 
spielen die Anzahl von Forschungs-
projekten, die Impact-Faktoren und 
Drittmitteleinwerbungen eine grö-
ßere Rolle als die klinische fundierte 
Ausbildung der Lehrenden.
Ich sehe aber auch noch einen ande-
ren Fakt. Gerade für die Betreuung 
älterer Menschen würden ältere Kol-
leginnen und Kollegen besonders 
geeignet sein, da sie sich besser in 
die Sorgen und Nöte alter Patienten 
einfühlen können. Das Urteil des 
Bundessozialgerichtes ist in meinen 
Augen auch eine klare Altersdiskrimi-
nierung, obwohl betont wird, dass 
dies nicht der Fall sei.

Warum darf ein Arzt Privatpatienten 
weiter behandeln und warum dürfen 

Ärzte im Osten aufgrund der 20 
Jahre Regelung über das 68. Lebens-
jahr hinaus arbeiten?
Ist man in diesen Fällen also doch 
nicht senil?
Sollte es nicht doch einige Ärzte 
geben, die durchaus nach dem 68. 
Lebensjahr eine Kassenarzttätigkeit 
ausüben können?
Das eigentliche Problem liegt in den 
Zugangsbeschränkungen und den 
Punktmengenvolumina, so dass sich 
in meinen Augen eine klare Planwirt-
schaft (wie in der alten DDR) entwi-
ckelt hat. Die Begrenzungen sind 
auch der wahre Grund für längere 
War  tezeiten von Kassenpatienten 
und für die Zweiklassenmedizin. 
Ich haben gelernt, dass in einem 
kapitalistisch orientierten System das 
freie Spiel der Kräfte herrscht. Wo 
bleibt das auf dem Gebiet des Ge -
sundheitsmarktes?
Auch im stationären Bereich werden 
in steigender Anzahl Privatkliniken 
aus den Krankenhäusern ausgeglie-
dert, in denen wesentlich lukrativer 
Selbstzahler und Privatpatienten be -
handelt werden können.
Nach 40 Jahren ärztlicher Tätigkeit 
als Rheumatologe, der überwiegend 
Kassenpatienten und nicht nur Pri-
vatpatienten behandelt hat, werde 
ich nun zu einer Zweiklassenmedizin 
gezwungen, da ich nur noch Selbst-
zahler und Privatversicherte Patien-
ten behandeln kann.
Lieber Herr Schulze, ich würde mich 
freuen, wenn auf dem Deutschen 
Ärztetag in Ulm auch das Problem 
der Altersbegrenzung der ärztlichen 
Tätigkeit thematisiert wird.

Mit freundlichen Grüßen

Prof. em. Dr. med. Hans-Egbert Schröder

Raucherambulanz in Chemnitz

13. 7. 2008
Verhaltenspsychologie zur Raucher-
entwöhnung als Monotherapie unzu-
reichend

Sehr geehrter Herr Prof. Mühlig,
die klinischen Studien zur Verhaltens-
analyse international  (ERS, ATS) lie-
gen in den letzten Jahren aus pneu-
mologischer Sichtweise von unter 35 

Prozent Effzienz als erschreckende 
Ergebnisse vor. Selbst bei dieser vor-
übergehenden Erfolgsrate sind nach 
über einem Jahr die Studienteilneh-
mer rückfällig und der Anteil der 
Nichtraucher verschwindend gering.
Als klinischer Prüfarzt und Teilnehmer 
an der Studie vor Markteinführung 
von Bupropion sowie aus meiner Pra-
xistätikeit als Lungenarzt, kann ich 
nur davor warnen, Verhaltenspsy-
chologie als einziges probates Mittel 
gegen einen geringen Obulus von 
200 Euro in 10 Behandlungswochen 
anzubieten

(Der Durchschittsraucher benötigt in 
dieser Zeit 70 Schachteln Zigaretten 
á 5,00 Euro also 350,00 Euro!) .
Da Sie, wie ich annehme, Ihrer medi-
zinischen Aufklärungspflicht bei be -
kannter Studienlage beim Einsatz der 
kombinierten Behandlungsmethoden 
nachkommen, sehe ich wie in Ihrem 
Artikel im „Ärzteblatt Sachsen“,  
7/2008, angeführt, hier die große 
Chance von Medizinern und Psycho-
logischen Psychotherapeuten ge  mein-
sam an dem Suchtproblem zu arbei-
ten.
Bei „Chantix“ dürfte es sich nach 
meiner Auffassung um einen Druck-
fehler handeln, ich bitte um Richtig-
stellung. 

Als weitere Maßnahme empfehle ich 
bei den Patienten mit der Diagnose  
F 17.0  ff. nach ICD 10 (german ver-
sion.) Die Verordnung von Sport im 
Sinne des Lungensportes, welches 
anteilig auch von den Krankenversi-
cherungen getragen wird, sehe ich 
als sehr hilfreiche Ergänzung.
Beim Finden von Lungensportgrup-
pen in der Region bin ich Ihnen gern 
behilflich.

Ergänzend zum Sport als Training 
und auch zur Überwindung der Niko-
tinsucht als Sucht vom Herointyp 
empfehle ich Sport als Alternative 
zum Rauchen (Lit.: Bredenkamp, A.; 
Hamm, M.; Beier, J. Trainiere erfolg-
reich – Fitness Contur Verlag 2008 ).
In dem vom Unterzeichner verfassten 
Artikel  zur Raucherentwöhnung und 
Sport bei Rauchern und Erkrankten 
mit Raucherbronchitis/Raucherlunge 
in e.g. Buch wird der Sport als Sucht-
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