
Betäubungsmittelverkehrs dem Bun-
desinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) und der 
Landesdirektion Sachsen obliegt. Lei-
der hat das BfArM in die rigorose 
Retaxationspraxis der Krankenkassen 
bisher nicht eingegriffen. Bereits bei 
minimalen Formverstößen erhalten 

die Apotheken teilweise überhaupt 
keine Vergütung für die abgegebe-
nen Betäubungsmittel („Null-Retaxa-
tion“). Dies führte in der letzten Zeit 
dazu, dass viele Apotheker die – teil-
weise auch ohne Rechtsgrundlage – 
beanstandeten Mängel beim ver-
schreibenden Arzt korrigieren ließen. 

Intention war es daher, an das kor-
rekte Ausstellen von Betäubungsmit-
telrezepten zu erinnern und die Ärz-
teschaft über die aktuelle Problema-
tik zu informieren. 
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Tobias Hückel

Sächsische Landesapothekerkammer

Hilfstransporte nach 
Osteuropa
Bilanz der Diakonie Annaberg­
Buchholz

Die Leser des „Ärzteblatt Sachsen“ 
erinnern sich vielleicht daran, dass 
ich in den neunziger Jahren begann, 
Hilfstransporte der Diakonie Anna-
berg-Buchholz nach Osteuropa zu 
begleiten.

Ich berichtete damals einige Male 
über unsere gelegentlich abenteuer-
lichen Unternehmungen nach Weiß-
russland und in die Ukraine, die 
unter der Leitung des Geschäftsfüh-
rers der Diakonie Annaberg-Buch-
holz, Marc Schwan, stattfanden.
Meine Frau, die die Sozialstation 

„Die Johanniter“ in Leipzig leitete, 
wurde von Herrn Schwan im Jahre 
1996 um Unterstützung gebeten. In 
diesem Jahre begann die Serie von 
Hilfstransporten, die jährlich mehr-
mals von meiner Frau und von mir 
begleitet wurden.

Nach den anfänglichen Touren nach 
Weißrussland in die Stadt Wetka bei 
Gomel konzentrierte sich Marc 
Schwan auf die Versorgung eines 
Waisenhauses in der West-Ukraine in 
der Stadt Wolodimir Wolynsky.
Unser erster Transport dorthin fand 
Oktober 1999 nach vorherigen Son-
dierungen statt.
Das von dem sehr engagierten Leiter 
Valentin Pertrovicz Virkowskiy  gelei-
tete Internat mit angeschlossenem 
Schul-Internat betreut rund vierhun-
dert Kinder von 0 bis 18 Jahren, 
wobei die Ausbildung bis zum Abitur 
ermöglicht wurde.
Allerdings handelte es sich bei diesen 
Kindern in der überwiegenden 
Mehrzahl nicht um Waisen, sondern 
um verjagte, missbrauchte und aus-
gerissene Kinder, deren Eltern im 
Gefängnis saßen oder ihre Erzie-
hungsrechte verloren hatten. Nur ca. 
fünf Prozent waren Halb- und Voll-
waisen.
Das Waisenhaus befand sich in 
einem baulich sehr schlechten Zu -
stand und die Inneneinrichtung war 
geradezu desaströs (Bild 1).

Marc Schwan aber betörte und über-
zeugte die ungebrochene Bereit-
schaft und Fähigkeit des gesamten 
Lehrer-, Erzieher und Versorgungs-
personals zur optimalen Versorgung 
der ihnen anvertrauten Kinder und 
Jugendlichen trotz der deprimieren-
den Zustände. Nach seinem ersten 
Informationsbesuch 1998 entschloss 
er sich zur definitiven Hilfe.
In der Folgezeit organisierte er die 
Beschaffung der notwendigsten 
Dinge, zu denen sowohl Betten und 
Bettwäsche, Schränke, Küchenein-
richtungen, Speiseraum, Computer-
technik für ein Computerlehrkabi-
nett (zu der die Sächsische Landes-
ärztekammer erheblich beitrug) und 
– dies der Anlass meines Artikels – 
die kompletten Ausstattungen für 
die Internatswäscherei gehörten.
Meine Aufgabe war bis 2008 die 
eines Dolmetschers, eines Koordina-
tors für die Osteuropäische Hilfe 
Weißrussland und Ukraine und – ein-
fach notgedrungen, denn jede Hand 
wurde gebraucht – die eines Fahrers 
eines Minibusses.
So fuhren wir denn seit 1999 in 
Kolonne mit LKWs und mit wech-
selnden Mannschaften wohl mehr 
als zwanzig Mal zu diesem über 
1000 km entfernten Waisenhaus. 
Wirklich belastend waren dabei  
nur die fürchterlichen Grenzgänge 
und deren bürokratischen Schwellen 
(die Ukraine verlangte bis zu 23 
Stempel, die an einzelnen Fenster-
chen für Ökologie, Veterinärwirt-
schaft, Wasserwirtschaft, Hygiene 
usw. nach stundenlangem Anstehen 
im wahrsten Sinne des Wortes 

„errungen“ werden mussten). Oft 
genug war das eine Sache von 12 bis 
14 Stunden!

Leserbriefe
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Wäscherei des Waisenhauses in Wolodimir Wolynsky (Ukraine)

Besprechung mit der Leiterin der Wäscherei des Waisenhauses 
in Wolodimir Wolynsky (Ukraine)
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41. Symposium für 
Juristen und Ärzte
24. und 25. 2. 2012 Berlin

Die Veranstaltung war mit dem 
Arbeitsthema „Gefährdung der ärzt-
lichen Entscheidungsfreiheit – Ge -
fahren der Korruption“ überschrie-
ben. Die juristischen Referenten 
haben den Ärzten die Gefahren kor-
rupten Verhaltens aufgezeigt.
In dem Spannungsfeld zwischen 
Medizin und Ökonomie wird ärztli-
ches Handeln sowohl in der Diagnos-
tik als auch in der Therapie einge-
schränkt. 
Arztsein bedeutet das Vorweisen 
umfangreicher Fachkenntnisse und 
den indikationsgerechten Umgang 
mit den Ressourcen des Gesund-
heitswesens.
In Situationen der beruflichen Über-
belastung und mäßigen Verdienstes 
suchen einige Ärzte nach Auswegen 

und übersehen dabei häufig die Fal-
len der Korruption. Diese sind beson-
ders verlockend in der Zusammenar-
beit mit der Pharmaindustrie.
Im Rahmen der Ökonomisierung 
muss der Arzt sich mit den Leitlinien 
der entsprechenden Krankheiten und 
Gesundheitsstörungen seines Faches 
auseinandersetzen und Abweichun-
gen seiner Therapiemaßnahmen von 
Leitlinien begründen.

Ärztlicher Behandlungsauftrag, 
Therapie und Entscheidungs-
freiheit 
Im Grundsatzreferat aus Sicht des 
Arztes ging Prof. Dr. Dr. med. habil. 
Dr. phil. Dr. theol. Eckhard Nagel, 
Essen, den Fragen nach:
■ Ob individuelle Unterschiede den 

ärztlichen Behandlungsauftrag be -
einflussen?

■ Welcher Rationalität der ärztliche 
Behandlungsauftrag folgt?  

■ Einfluss der Ökonomie?

■ Sinnvolle und bedürfnisgerechte 
Nutzung naturwissenschaftlicher 
Erkenntnisse?

Zeit als knappe Ressource im Ge -
sundheitswesen, Regressforderungen 
bei Überschreitung von Arzneimittel-
budgets, Leistungsvolumina und die 
Vernachlässigung des individuellen 
und gesellschaftlichen Kontextes von 
Krankheiten und Gesundheit sind 
Beispiele der Problemfelder. 
Die Freiheit des Arztes bezüglich der 
Grundstrukturen der Therapie ist 
konstitutives Element für den Be  hand-
lungsauftrag. Dies gilt es, gegen 
ökonomische Zwänge sowie entge-
genstehende Regulierungen zu ver-
teidigen.

Gefährdung der ärztlichen 
Ent scheidungsfreiheit – 
grundlegende G e  dan ken aus 
juristischer Sicht 
Herr Prof. Dr. jur. Jochen Taupitz, 
Heidelberg, postulierte, Ärzte verlan-

Das Bild Nr. 2 zeigt uns (Marc 
Schwan 2. v. li.) bei einer Bespre-
chung mit der Leiterin der Wäscherei.
Die Bauarbeiten mit kompletter Ver-
fliesung (mit von uns gelieferte Flie-
sen) von Wänden und Fußboden 
führten die hauseigenen Handwerker 
des Waisenhauses in vorzüglicher 
Qualität aus.
Wenn es auch sehr strapaziöse und 
– wie der Unfall auf der Heimfahrt 
vom 31.08.2004 unweit von Legnica 
zeigte, bei dem Herr Jürgen Kraatz 
aus Annaberg-Buchholz und ich 
erheblich verletzt wurden – nicht 
ungefährliche „Reisen“ waren, die 
uns gelegentlich an die Grenzen 
unserer Leistungsfähigkeit führten, 
so ist das Ergebnis unserer Bemü-
hungen doch einfach überwältigend 
und beglückend.
Inzwischen liegen der Diakonie in 
Annaberg-Buchholz neue Ziele und 
Aufgaben am Herzen. Das Waisen-
haus können wir als saniert betrachten. 

Nun geht es um ein Krankenhaus in 
der Stadt Taraschtscha, das südöst-
lich von Kiew liegt. 
Die dortige Wäscherei sieht heute 
genau so aus, wie auf den ersten Bil-
dern aus dem Waisenhaus.
Mir persönlich liegt aber das Schick-
sal eines jungen Mädchens (siehe 

Bild) aus Wolodimir Wolynski am 
Herzen, das 1995 (womöglich als 
Folge von Tschernobyl) mit einem 
Totaldefekt des Kreuz- und Steiß-
beins geboren wurde und an kom-
pletter Blasenlähmung leidet. Die 
Schwere der Erkrankung wurde erst 
Anfang 2000 zur Kenntnis genom-
men. Ich betreue das Kind mit Unter-
stützung der Diakonie Annaberg-
Buchholz und unzähligen Spenden 
von Leipzigern und dem Rotary-Club 
Wurzen seit 2003.
Sie wurde durch meine Vermittlung 
am Klinikum St. Georg 2007 ausdia-
gnostiziert, da waren beide Nieren 
schon schwer geschädigt. Zurzeit 
muss sich sie sich täglich zweimal 
katheterisieren. 
Die Versorgung mit Einwegkathetern, 
Urinbeuteln und Medikamenten ist 
sehr kostenaufwendig.

Dr. med. Clemens Weiss, Leipzig
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