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8. Jahrgang

Stiftungsbrief

Ärzte im Zukunftsmarkt 

Gesundheit

Qualitätsmanagement, IGeL, digitale 

Gesundheitskarten – das Gesundheits-

modernisierungsgesetz (GMG) hat in 

seinem ersten Jahr den Praxisalltag 

turbulent werden lassen und wird ihn 

auch künftig nachhaltig verändern.

Gerade niedergelassene Ärzte und 

Zahnärzte erleben zur Zeit eine rapi-

de Tech nisierung der Kommunika-

tion, die sie über ihre originäre medi-

zinische Arbeit hinaus fordert – von 

medizinischen Netzwerken und onli-

ne-basierten Fortbildungen über digi-

tales Pra xis management bis hin zum 

internet orientierten Praxismarketing.

Aus diesem Grund haben wir kürz-

lich gemeinsam mit der Stiftung 

Gesund heit erfragt, wie Sie Ihre Posi-

tion im Zu kunftsmarkt Gesundheit se-

hen und wie Sie die digitale Zukunft 

der Arzt- und Zahnarztpra xen gestal-

ten wollen. Die Er geb  nisse der Studie 

sind span nend, gerade hinsichtlich der 

Nut zung online-gestützter Infor ma-

tions- und Marketing-Sys te me: Sie 

liefern einen Ein blick in die tatsäch-

lichen Gegeben heiten und bieten so 

die ideale Grund lage, um Ent schei-

dun gen für die Zukunft zu treffen. 

1. Quartal 2005

Division Manager der internationalen 

Ad-hoc-Forschung im Bereich HealthCare 

des Marktforschungsunternehmens GfK

Achtung: Die Stiftung Gesundheit ist umgezogen!

Die Stiftung Gesundheit hat ihren Sitz von Kiel nach Hamburg verlegt. 

Unsere neue Anschrift lautet:

Stiftung Gesundheit

Behringstraße 28 a, 22765 Hamburg

Tel. 040 / 80 90 87 - 0, Fax - 555 

eMail: sg@arztmail.de

Wenn ein Internet-Portal seine Seiten 

komplett überarbeitet, spricht der Fach-

mann von einem „Relaunch“:  Dabei 

werden nicht nur die Inhalte, sondern 

vor allem Struktur, Design und Tech-

nik auf den neuesten Stand gebracht.  

Neue Funktionalität 

Einen solchen Relaunch hat das reich-

weitenstarke Portal Focus Online im 

Jahr 2004 erfolgreich hinter sich ge-

bracht. Dort steht 

nun auch die Arzt-

Auskunft, die seit 

mehr als fünf Jah-

ren ein fester Be-

standteil des Gesundheits-

Channels von Focus Online 

ist, in neuem Design und vor 

allem mit optimierter, leis-

tungsstärkerer Funktionalität 

zur Verfügung.

Zentrale Neuerung ist die innovative 

CentriSearch®-Technologie, die nun  

in der Arzt-Auskunft bei Focus Online 

sowie bei dessen Partnerportal msn.de 

implementiert wurde: Centri Search®  

optimiert die Suchalgorith men für je-

de einzelne Arztsuche, so dass auch in 

Regionen mit unterschiedlicher Tref-

fer dichte immer eine optimale Anzahl 

an Treffern bei maximaler Suchge-

schwin digkeit angezeigt wird. Für je-

den Tref fer wird zudem anhand einer 

Geocodierung die Entfernung vom 

Ausgangspunkt der Suche angezeigt. 

Für einen schnellen Überblick in der 

Liste der Suchergebnisse sorgen zahl-

reiche Symbole, die bereits auf den 

ersten Blick Auskunft über Lage und 

Erreichbarkeit der Praxis geben.

Langjährige 

Kooperation

Die Einbindung  

bei Focus Online 

ist die älteste 

Ko operation der 

Arzt-Auskunft: 

Bereits im Jahr 

1999 hatte sich das marktführende 

Portal entschieden, die Arzt-Auskunft 

in seinem Gesundheitssegment darzu-

bieten. Dass diese Entscheidung rich-

tig war, zeigen die zahlreichen Portale 

und Krankenver sicherun gen, die die-

sem Beispiel in den vergangenen Jah-

ren und Monaten gefolgt sind.

Die Liste der Kooperationspartner finden 

Sie unter www.arzt-auskunft.de in der 

Rubrik „Über uns / Unsere Partner“.

Relaunch bei Focus Online 

Die neue Arzt-Auskunft bei 

Focus.de und msn.de
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Stiftungsbrief
2. Quartal 2005

In dieser Ausgabe:
•    Ärzte: „Online-Verzeichnis wichtiger als Branchenbuch“
     Internet-Verzeichnisse überzeugen durch Verbreitung•    med-online: Arzt-Auskunft ist „Platzhirsch der Arztverzeichnisse“

     Marktführer durch größte Verbreitung und breiteste Datenbasis
•    Stiftung Gesundheit verleiht Publizistik-Preis 2005 
     Achim Wüsthof und Verena Böning für „früh geboren“ ausgezeichnet

Die bestmögliche Beratung ihrer Versicherten ist die tägliche Aufgabe der privaten Krankenversicherung der Allianz. Ein Baustein dabei ist das „Gesundheitstelefon“, mit dem das Unternehmen seinen Versicherten Ser-vice und Hilfe rund um alle Fragen der Genesung bietet.

Bei der Suche nach ärztlichen Experten nutzt nun auch die Allianz Private Krankenversicherung die bewährte Arzt-Auskunft: Seit Januar 2005 hat sie den direkten Zugriff auf diese Da-tenbasis implementiert. Bei dieser „Professional“-Variante steht das bun-desweit umfangreichste und aktuellste Ärzteverzeich nis den Ansprechpart-nern am Gesundheitstelefon der Al li-anz Private Krankenversicherung je-derzeit zur Verfü gung, um die Ver-sicherungsnehmer zu informieren.
Steuerung der Patientenströme„Die Arzt-Auskunft hat sich auf An-hieb als praktikables Instrument der Patienten-Information erwiesen“, sagt Frederic Ernst, Referent im Bereich Gesundheitsmanagement der Allianz 

Private Krankenversicherung. Denn alle Informationen zu den Praxen sind für die Ansprechpartner des Gesund-heitstelefons verfügbar: Diagnose- und Therapie schwerpunkte, Entfer-nung vom Wohn ort des Patienten,  Sprechzeiten sowie zahlreiche weitere Angaben. „Mit der Arzt-Aus kunft Pro-fessional haben wir nun ein Navigati-onssytem, mit dem wir unsere Versi-cherten effizient beim Gesund werden und Ge sundbleiben unterstützen kön-nen“, bilanziert Ernst.

Heilberufler im PaketEin zusätzlicher Benefit für die Alli-anz Private Krankenversicherung ent-stand aus der langjährigen Koopera-tion der Stiftung Gesundheit mit dem Service-Portal Medizinaus kunft.de: Hierdurch sind auch die Adressen von nichtärztlichen Leistungserbringern wie Heilpraktiker, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, Hebammen, Apo-theken und weiteren auf Knopfdruck nutzbar. Ein Service, den so nur die „Arzt-Auskunft Professional“ für Ver-sicherungen bietet.

Spezialisten für die Allianz-VersichertenAllianz Private Krankenversicherung setztim Intranet auf die Arzt-Auskunft 

Fünf Jahre Medizin
Beratungsnetz

Im Jahr 2000 startete das rechts-Beratungsnetz in ScHolstein. Die Ver trauensanwNetzes haben seither zahlredie Mandanten kostenlose Etungen in medizinrechtlichendurchgeführt – mit gutem ErfoZu friedenheit der Beratenen lietinuierlich bei über 80 Pro zentnach der Ausdehnung des Seauf ganz Deutschland. Die begde Studie in Zusammenarbeit mUniversität Kiel belegt, dass ditrauensanwälte klar und verstänberaten; es werden konstruktiveweise zur Auf klärung der Sach vete und Kon fliktlösung erteilt. DEinschätzung freut uns um so mals nur in acht Prozent der Beratunfälle die Erhebung einer KlageAussicht genommen wurde. Eniederschwellige Streit beilegung Verhandlungsebene ist also zur Zfriedenheit aller Betrof fenen mögliund wird unter Anlei tung fachliversierter Anwälte ge fördert. DieseWeg wollen wir auch in Zukunft vefolgen, denn er nutzt allen – aucdem Arzt-Patienten-Verhältnis.

Dr. jur. BriVorsitzende des Medizinrechtsanund Vertrauensanwältin seit J

Bei der Suche nach ärztlichen Experten nutzt nun auch die 
Allianz Private Krankenversicherung die bewährte Arzt-
Auskunft: Die Ansprechpartner am Gesundheitstelefon der 
Allianz greifen direkt auf das bundesweit umfangreichste 
und aktuellste Ärzteverzeichnis zu, um ihren Versicherten 
die passenden Spezialisten nennen zu können – samt der 
bei der Arzt-Auskunft registrierten The rapieschwerpunk-
te, Sprechzeiten und weiteren Angaben zur Praxis. 

Mehr Informationen dazu finden Sie im Stiftungsbrief: Die 
aktuelle Ausgabe erhalten Sie bei der Stiftung Gesundheit, 
Behringstraße 28 a, 22765 Hamburg, 040 / 80 90 87 – 0, 
Fax – 555, eMail sg@arztmail.de.

Noch schneller geht’s per Internet: Den Stiftungsbrief 
in der Online-Version können Sie unter www.stiftung-
gesundheit.de in der Rubrik „Stiftungsbrief“ lesen.

Arzt-Auskunft für die Allianz-Versicherten

Anzeige_BerlinerAerzteblatt.idd 1 24.05.2005 11:49:27 Uhr
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Editorial

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung und die 
Krankenkassen haben sich beim Vollstreckungsver-
fahren der Praxisgebühr geeinigt. 

Für den Zeitraum 1. Januar bis 31. Dezember 2004 
erstatten die Kassen der KV auf Nachweis die ent-
standenen Gerichtskosten. Für den Zeitraum 1. Ja-
nuar 2005 bis 31. Dezember 2006 erstatten sie die 
Portokosten, die niedergelassene Ärzte und KVen 
nachweislich durch das Mahnverfahren haben. Hin-
zu kommen Mahn- und Vollstreckungskosten ein-
schließlich der Gerichtsgebühren. Je Mahnverfahren 
der KVen zahlen die Krankenkassen eine vorläufi ge 
Aufwandsentschädigung von 3,50 Euro. 

Dabei ist die Anzahl der Fälle, in denen die Kran-
kenkassen sich zur Leistung der Erstattung verpfl ich-
ten, auf maximal 0,2 Prozent aller Zuzahlungsfälle je 
KV beschränkt. 

Ganz schön, mag mancher denken, wurde noch ein-
mal das Schlimmste abgewendet. Das Inkassorisiko 
für säumige Zahler tragen letztendlich nicht die Ärz-
te, sondern die, denen die Gebühr zu Gute kommt: 
die Krankenkassen. 

Dennoch, befriedigend ist die gesamte Situation 
längst nicht. Die Verwaltungskosten, die jedem Arzt 
durch die Praxisgebühr entstehen, sind kein Klein-
kram. Deshalb wird es Zeit, dass der Gesetzgeber die 
bestehenden Regelungen verbessert.  Allerdings: Bis 
nach der vorgezogenen Bundestagswahl heißt es 
noch warten.

Christian Sachse, Herausgeber
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mien treten unvorsehbar und explosionsartig auf. Die weltweite Reisetä-

tigkeit kann eine Einschleppung jedoch in jeder Erdhalbkugel fördern.
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Verbesserung des ärztlichen Fehlermanagements
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schlechtszugehörigkeit stehen in 
keinem Zusammenhang mit der 
Länge des Arbeitstages. Ein länge-
rer Arbeitstag von acht Stunden 
und mehr erhöht die Wahrschein-
lichkeit, dass neben der ärztlichen 
Tätigkeit noch eine Funktion in 
Kammer, KV oder Berufsverband 
ausgeübt wird. Die Zufrieden-
heit mit der Praxisorganisation 
und mit der Zeiteinteilung nimmt 

Mit wachsender Länge des Ar-
beitstages nimmt die Zufrieden-
heit der Vertragsärzteschaft mit 
ihrer Praxisorganisation ab. Das 
ist eines der Ergebnisse einer De-
tailanalyse zur Arbeitszeit von 
Vertragsärzten im Rahmen der 
Burnout-Studie der Brendan-
Schmittmann-Stiftung des NAV-
Virchow-Bundes. 

Faktoren wie Alter oder Ge-

5/6/2005/118/112 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt4

Burnout:
Je länger der Arbeitstag, desto geringer die Zufriedeneheit

Der 108. Ärztetag hat über die 
Vermeidung von Behandlungs-
fehlern diskutiert. Sach- und zeit-
gerecht in der Therapie sei es 
nicht mehr, das Entstehen von 
Behandlungsfehlern im Nachhin-
ein aufzuarbeiten. Vielmehr müs-
sen Strategien erarbeitet wer-
den, die Verbesserungspotentiale 
in der Behandlungs- und Versor-
gungskette fördern.

Der Ärztetag sprach sich da-
für aus, von der Frage „Wer war 
schuld?“ zu einer Frage „Was war 
schuld?“ zu gelangen.

 In den meisten Fällen seien Be-
handlungsfehler nämlich ein sys-
temimmanentes Problem und 

nicht individuelle Fehler des ein-
zelnen Arztes. Das betrifft insbe-
sondere die Verkettung mehrerer 
Schwachstellen. 

In Zukunft müsse man daher sein 
Augenmerk auf die Analyse der 
Schwachstellen richten, die für 
sich genommen einzeln selten ei-
nen Schaden beim Patienten her-
vorrufen, jedoch in ihrer Kombi-
nation problematisch sind.

Der Ärztetag hat sich an dem 
Aktionsbündnis Patientensicher-
heit beteiligt und wird entspre-
chende Aktivitäten bündeln. 
Den stellvertretenden Vorsitz der 
neuen Initiative hat Dr. Günther 
Jonitz übernommen. 

Dr. Günther Jonitz 

In der Ausgabe 4 des Berliner 
Ärzteblattes wurde das Bild von 
Dr. Jonitz irrtümlich dem KV-Juris-
ten Jolitz zugeordnet. Wir bitten 
den Fehler zu entschuldigen. 

Die Redaktion

mit steigendem Umfang des tägli-
chen Arbeitstages ab. Die Bewer-
tung der Unterstützung durch die 
Helferinnen steht dagegen in kei-
nem Zusammenhang mit der Län-
ge des Arbeitstages. 

Es besteht kein statistisch nach-
weisbarer Zusammenhang zwi-
schen der Praxisform (Einzelpraxis, 
Gemeinschaftspraxis, Praxisge-
meinschaft) und dem zeitlichen 
Umfang des Arbeitstages.

Unabhängig von der Länge des 
Arbeitstages artikulieren drei 
Viertel der befragten Vertrags-
ärzte eine hohe Identifi kation mit 
dem Arztberuf.  Dennoch klagen 
sie mit einem längeren Arbeits-
tag häufi ger über Schlafdefi zite, 
ungenügende Zeit zur Wahrneh-
mung der persönlichen Interessen 
bzw. sich nicht genügend Zeit da-
für zu nehmen. Trotzdem ist diese 
Gruppe nicht bereit, die Arbeits-
ansprüche bei starker Arbeitsbe-
lastung abzusenken.

Bezug: www.nav-virchowbund.de 
oder Brendan-Schmittmann-Stif-
tung, Tel. 030 / 288 774 26, Fax: 
030 / 288 774 15.  Kosten: 10,00€

Hohe Identifi kation mit dem Arztberuf
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Durch die Einbeziehung der Ver-
sorgungswerke in die für die sozi-
alen Sicherungssysteme in Europa 
geltenden Koordinierungsvor-
schriften ist die soziale Sicherheit 
von Freiberufl ern nachhaltig ver-
bessert worden.

Das erklärte der Vorsit-
zende der Arbeitsgemein-
schaft berufsständischer 
Versorgungseinrichtun-
gen e. V. (ABV), Dr. Ulrich 
Kirchhoff (Hannover).

Mit der am 4. Mai 2005 
im Amtsblatt der Europä-
ischen Union veröffent-
lichten EG-Verordnung 
Nr. 647/2005 seien, so 
Kirchhoff, die berufsstän-
dischen Versorgungswer-
ke in Deutschland rück-
wirkend zum 1. Januar 2005 in den 
Geltungsbereich der EG-Verord-
nung Nr. 1408/71 einbezogen 
worden. 

Für Freiberufl er, die in mehreren 
europäischen Staaten tätig sind 
oder tätig gewesen seien, werde 
durch die Neuregelung erreicht, 
dass Versicherungszeiten im Ver-
sorgungswerk von den anderen 
europäischen Trägern sozialer 

Sicherheit bei der Erfüllung von 
Wartezeiten und bei der Renten-
berechnung berücksichtigt wer-
den müssten.

5/6/2005/118/114 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt6
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Teleradiologie

Das Unfallkrankenhaus Ber-
lin (ukb) hat eine teleradiologi-
sche Verbundlösung umgesetzt, 
die über die Landesgrenze von 
Berlin und Brandenburg funkti-
oniert und verschiedene Kran-
kenhausträger und Technologien 
verbindet. Sowohl in der Not-
fallversorgung wie auch im Re-
geldienst werden Patienten aus 
den Orten Templin, Gransee, Ky-
ritz und Berlin hochspezialisiert 
teleradiologisch diagnostiziert. 
Die Untersuchung wird im Com-
puter angemeldet, am Standort 
im digitalisierten Gerät durchge-
führt, die Bilder über eine Leitung 
nach Berlin übertragen und dort 
von Radiologen rund um die Uhr 
befundet. Per Telefon ist ein en-
ger Kontakt zwischen zuweisen-
den Ärzten und den „Teleradio-
logen“ gewährleistet. So werden 
die rechtlich vorgeschriebenen 
Abläufe eingehalten.

Versorgungswerke europaweit koordiniert

Bericht des Sachverständigenrates

Genügend Geld im Alter:  Versicherungszeiten 

in Europa werden berücksichtigt

“Das Gutachten des Sachverstän-
digenrats bestätigt die wichti-
ge Bedeutung der Kassenärztli-
chen Vereinigungen (KVen) für 
die ambulante medizinische Ver-
sorgung.” 

Mit diesen Worten kommentier-
te Dr. Andreas Köhler, Vorstands-
vorsitzender der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV), das 
neue Gutachten des Sachverstän-
digenrats im Gesundheitswesen, 
das Ende Mai in Berlin der Bun-
desgesundheitsministerin Ulla 
Schmidt (SPD) übergeben wurde.

Nach Köhlers Einschätzung wur-
den die KVen deutlich positiver 
wahrgenommen als in früheren 
Gutachten. 

Der Sachverständigenrat weise 
darauf hin, dass die Organisatio-

nen der Vertragsärzte und - psy-
chotherapeuten das System vor 
Abweichungen im Qualitätsni-
veau und höheren Transaktions-
kosten bewahre. Die Ausgaben 
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung für die vertragsärztli-
che ambulante Behandlung sei-
en deutlich unterproportional zu 
den gesamten Leistungsausga-
ben im Gesundheitswesen gestie-
gen. Zudem sei mithilfe einer Kör-
perschaft des öffentlichen Rechts 
Beitragssatzstabilität besser zu 
realisieren.

Innerärztliche Interessenskonf-
likte könne eine KV besser schlich-
ten als ein gewerkschaftlich orga-
nisierter Einzelverband.

Gegen den Vorwurf der Gutach-
ter, die KVen besäßen eine schwa-

che Innovationsfähigkeit und 
die Qualitätssicherung sei immer 
noch unzureichend, verwahrte 
sich der KBV-Chef: 

“Mehr als ein Drittel der ver-
tragsärztlichen Leistungen sind 
bereits unter einem Genehmi-
gungsvorbehalt. Sie dürfen nur 
erbracht werden, wenn die Ärz-
te über ihre Ausbildung hinaus 
besondere Qualifi kationen nach-
weisen können. ‘Qualität und 
Entwicklung in Praxen’ (QEP, das 
Qualitätsmanagementsystem der 
KBV für Praxen), Qualitätszirkel 
und das bundesweit erste fach- 
und sektorenübergreifende (Bei-
nahe-) Fehlererkennungssystem 
zeigen sowohl die Innovationsfä-
higkeit, als auch die starke Quali-
tätsorientierung der KVen.”
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Die Deutsche Krebshilfe und das 
Aktionsbündnis Nichtrauchen ru-
fen alle Raucher auf, sich vertrau-
ensvoll an die Experten der Ge-
sundheitsberufe zu wenden.

„Ärzte, Krankenschwestern, 
Hebammen, Apotheker, Zahnärz-
te und Psychologen können kom-
petente Partner auf dem Weg zu 
einem rauchfreien Leben sein“, so 
Professor Dr. Dagmar Schipanski, 
Präsidentin der Deutschen Krebs-
hilfe.

Rauchen kostet in Deutschland 
pro Jahr rund 140.000 Menschen 
das Leben. Um von den schädli-
chen Glimmstängeln loszukom-
men, brauchen die meisten Men-
schen professionelle Hilfe. Mit 
ihrer Kampagne zeigen die Deut-
sche Krebshilfe, das Aktionsbünd-
nis Nichtrauchen und die Bundes-
ärztekammer, dass es Experten 
gibt, die Rauchern helfen, von ih-
rer Sucht loszukommen. 

„Wir fordern, dass die Tabakab-
hängigkeit von den Kassen als be-
handlungswürdig anerkannt und 
entsprechend vergütet wird. Qua-
lifi zierte Angebote der Tabakent-
wöhnung müssen für den Rau-
cher jederzeit leicht erreichbar 
sein“, betonte Professor Dr. Dr. 
Jörg-Dietrich Hoppe, Präsident 
der Bundesärztekammer. 

Der Erfolg der professionellen 
Beratung ist belegt: Schon ein 
kurzes Informationsgespräch ver-
doppelt die Erfolgschancen des 
Rauchstopps.
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Schluss mit Rauchen

„Innovationen müssen auch künf-
tig in der solidarischen Kranken-
versicherung erbracht werden 
können“, erklärte der Präsident 
der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG), Wolfgang Pföh-
ler, auf dem 4. Nationalen DRG-
Forum in Berlin. 

Dies sei jedoch nur möglich, 
wenn entsprechende Finanzie-
rungsgrundlagen zur Verfü-
gung stünden.

Pföhler kritisierte die massi-
ve Unterfi nanzierung des sta-
tionären Sektors. In der Fol-
ge steige die Unzufriedenheit 
bei den Krankenhausmitarbei-
tern, die tagtäglich Höchstleis-
tungen in der Krankenversor-
gung erbrächten und aufgrund 
knapper Mittel permanent an 
ihre Grenzen stießen. Daher 
müsse eine Reform der GKV-Fi-
nanzierung eine Hauptbedin-
gung erfüllen: die Entkoppe-
lung von Gesundheitsausgaben 
und Lohnnebenkosten.

Gleichzeitig machte der DKG-

Präsident deutlich, dass die Kli-
niken bei der Umstellung auf 
das neue fallpauschalierende 
Entgeltsystem im Krankenhaus 
ein gutes Stück voran gekom-
men seien. 

Allerdings benötigten die 
Krankenhäuser ein hohes Maß 
an Planungssicherheit. „Die 
Verlässlichkeit des DRG-Sys-
tems ist die zwingende Vor-
aussetzung dafür, dass die der-
zeitige Veränderungsdynamik 
im Krankenhauswesen die po-
litisch gewünschten Effekte 
zeigt.“ 

Eine Fehlsteuerung von Res-
sourcen oder die Zerschlagung 
von notwendigen und bewähr-
ten Strukturen müsse daher in 
jedem Falle vermieden werden, 
so Pföhler. Der DKG-Präsident 
begrüßte ausdrücklich, dass die 
Politik den Anpassungsbedarf 
erkannt und die Konvergenz-
phase entsprechend dem Stand 
der DRG-Systementwicklung 
angepasst habe. 

Medizinischen Fortschritt sicherstellen
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Die 7. VV der KV Berlin

„Ein grotesker Zustand - 

völlig verrückt...“

Auch zu Beginn dieser VV ging es noch immer um Unklarheiten hinsichtlich einer Beteiligung der in 
Listen organisierten Vertreter in den verschiedenen KV-Ausschüssen. 

5/6/2005/118/116 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt8

Beschwerdeführend war hierbei 
die Liste „Die bessere Alternative” 
(530 Stimmen = 12,39% bei der 
letzten Wahl) unter Listenspre-
cher und VV-Mitglied Jörg Gölz. 
Gefordert wurde, 
dass alle Gruppie-
rungen den Grund-
sätzen des hier po-
litisch gewollten 
„Verhältniswahl-
rechts” entspre-
chend in jedem 
Ausschuß vertreten 
sein müßten. For-
derungen und Be-
schwerden der Liste 
Gölz gingen auch 
der Senatsverwal-
tung für Gesund-
heit als Rechtsauf-
sichtsbehörde zu. 
In Aussicht gestellt 
wurde bei gewoll-
ten Verzögerun-
gen seitens der KV 
(hier des Vorsitzen-
den der VV der KV 
Berlin) im Eilverfahren gerichtli-
che Hilfe in Anspruch zu nehmen. 
Die Aufsichtsbehörde schloß sich 
weitgehend den Forderungen der 
Beschwerdeführer (Liste „Die bes-
sere Alternative”) an, so dass der 
Satzungsausschuß aufgefordert 
wurde, die Satzung der KV Berlin 
entsprechend den Vorgaben der 
Senatsverwaltung umzusetzen.

Gegen die Proportionalität wi-
dersetzte sich der VV-Vorsitzen-
de. Begründung: Das würde zu 
erheblichen Problemen führen. 

Unter 7 Listen, die sich auch noch 
auf zwei Wahlkörper verteilten 
(Ärzte und psychologische Psy-
chotherapeuten) gäbe es drei Lis-
ten mit nur je zwei Vertretern 

und eine Liste mit drei Vertretern. 
Bei einer Proportionalität müß-
te das die Ausschüsse so „aufblä-
hen”, dass sie nicht mehr arbeits-
fähig wären.

Zu bedenken sei dabei auch, 
dass nicht nur VV-Mitglieder, son-
dern jedes KV-Mitglied in einen 
Ausschuß gewählt werden kön-
ne. Auch sollten bei verschiede-
nen Ausschüssen und Kommissio-
nen Kenntnisse und Erfahrungen 
im Vordergrund stehen und nicht, 
welcher Liste ein Mitglied ange-

höre. Im übrigen seien Grundsät-
ze wie die „Spiegelbildlichkeit” 
nur für den Bundestag entwickelt 
worden. Solche Grundsätze seien 
auf die VV einer KV nicht anzu-

wenden. Es gebe keinen Grund, 
die Wahlen zu den Ausschüssen 
der KV Berlin wiederholen zu las-
sen.

Es ist dies, könnte man meinen, 
ein bloßer Rechtsstreit. Doch das 
reicht viel tiefer. Die zum 1.1.05 
verfügte Neuordnung des KV-Sys-
tems mit einer Aufwertung der 
Vertreterversammlung und der 
Abwertung eines nun hauptamt-
lich bestellten Vorstands, kommt 
einer Entmachtung der KV insge-
samt durch Anwendung des Prin-

Dr. Herbert Menzel: „Ich bin ja nur das Umsetzungsorgan.“
Foto: Privat
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zips vom Teilen und Herrschen 
gleich. Einem geschwächten Vor-
stand steht eine dem Buchstaben 
nach gestärkte, in der Realität 
aber verwirrte, hilfl ose VV gegen-
über, deren Funktion nicht wirk-
lich geklärt ist. 

Natürlich kann man die Vertre-
terversammlung nicht mit dem 
Bundestag vergleichen, wie das 
aus der Auffassung der Senats-
verwaltung hervorgeht. VV-Vor-
sitzender Menzel beharrte denn 
auch darauf, die Verfahrensweise 
bei den Wahlen in die Ausschüs-
se sei nicht zu beanstanden. „Ich 
warte auf Ihre Weisung”, sagte er 
in Richtung VV. „Ich bin ja nur das 
Umsetzungsorgan.” Im übrigen, 
erklärte er, habe man für 21.000 
Euro im Jahr eine Haftungsvor-
sorgeversicherung abgeschlossen, 
die neben dem KV-Vorstand auch 
die VV erfasse. 

Dem Bericht des Vorstandes war 
zu entnehmen, dass alles Wesent-
liche vor dem Schiedsamt  gelan-
det sei oder noch landen werde, 
das gelte vor allem für die Hono-
rarverhandlungen mit den Kas-
senverbänden. Nach Einführung 
des EBM 2OOOplus scheint es, 
steht auch die Verwaltung nahe 
vor einer Überforderung. 

Zu einem anderen äußerst heik-
len Thema, nämlich der Nach-
vergütung von Psychothe-
rapieleistungen, fordert die 
KV-Vorsitzende „dass die bisher 
schon von den Fachärzten ge-
leisteten Stützungszahlungen 
auf den alten Mindestpunktwert 
ebenfalls von den Kassen nach-
fi nanziert werden.” Diese aber 
stellen sich stur und wieder muß 
wohl das Schiedsamt ran. „Ange-
sichts der fi nanziellen Dimensi-
on, um die es im Schiedsamtsver-
fahren geht”, meinte denn auch 
Frau Prehn, „hoffen wir sehr, 
dass die unparteiische Vorsitzen-
de sich darüber im Klaren ist, wel-

che möglicherweise gravierenden 
Konsequenzen für die ambulan-
te fachärztliche Versorgung der 
Schiedsspruch haben könnte.” 

Dazu kursiert ein Papier des KV-
Vertreters Rouwen, das auf die 
Dramatik des genannten Vor-
gangs Bezug nimmt, indem es da-
rin heißt: 

„Wenn wir annehmen, dass die 
KV tatsächlich im nächsten oder 
übernächsten Quartal wegen der 
Psychotherapiezahlungen ihre 
Honorarzahlung an die Fachärz-
te ganz oder teilweise einstellen 
muß, dann müssen wir schon jetzt 
überlegen, wie wir als Fachärz-
te unsere Zahlungsfähigkeit er-
halten können. Das geht meines 
Erachtens nur über eine Begren-
zung unserer Betriebskosten und 
das wiederum nur übers Perso-
nal.” 

Einschaltung des Schiedsamts 
auch im Streit um den Ost-West-
Versichertenstatus. Diverse Kran-
kenkassen (z.B. die Siemens BKK) 
zahlen an die KV Berlin für Mit-
glieder, die in Berlin wohnen, 
aber in Brandenburg arbeiten, 
die niedrigere Ost-Kopfpauscha-
le. Die Kassen wollen das Wohn-
ortprinzip nicht gelten lassen. Der 
Streitbetrag beläuft sich bisher 
auf acht Millionen Euro. Dauer-
streit gibt es auch um Strukturver-
träge „ambulantes Operieren.” 
Auch hier erst einmal ein Schei-
tern bei Verhandlungen zum Ho-
norarverteilungsvertrag. Nun 
aber, trotz des Scheiterns der Ver-
handlungen, wenigstens die bis-
herigen Strukturverträge zum 
ambulanten Operieren für ein 
weiteres Jahr zu verlängern, stieß 
längst nicht bei allen Kassen auf 
offene Ohren. Noch immer ist da-
bei das wenigste wirklich geklärt. 
Schließlich wurde ein Kompro-
mißvorschlag des Vorstands zur 
Problematik einstimmig abge-
lehnt. 

Zum Bericht des Vorstands mein-
te der Vertreter Pett: „Nach Ihren 
Ausführungen kann man erken-
nen, wie kaputt unser System ist. 
Wir erbringen künftig nur noch 
Leistungen, die mit 5,11 Cent ver-
gütet werden.” 

Auf die Frage des Vertreters 
Lock, ob die KV überhaupt den Si-
cherstellungsauftrag für kranken-
hausersetzende Strukturleistun-
gen innehabe, war zu hören, dass 
es hier in vielerlei Fragen noch 
Klärungsbedarf  mit den Kassen 
gäbe. Die Kassen seien nicht be-
reit, zusätzliches Geld etwa für 
ambulantes Operieren zur Verfü-
gung zu stellen.

Der Vertreter Schwochow woll-
te wissen, ob es bereits ein Stim-
mungsbild gäbe, wie Kollegen, 
die nicht ambulant operierten, 
die ambulant operierenden Kol-
legen unterstützen wollten. Man 
habe noch nicht danach gefragt, 
antwortete KV-Vorsitzender Kraf-
fel, könne aber davon ausgehen, 
dass insgesamt eine moralische 
Unterstützung stehe. 

Der Vertreter Hoffert brach-
te noch das grassierende Formu-
larunwesen (hier bei Bonuspro-
grammen) zur Sprache. Die AOK 
habe dazu ein ganzes Heft ent-
worfen, das der Arzt ausfüllen 
solle. Es sei dies keine Kassenleis-
tung. Die KV habe zwar eine Ver-
gütung von 5.- Euro vorgeschla-
gen, die Kassen hätten jedoch 
darauf bisher nicht reagiert. Es 
bleibe dann nur noch die Mög-
lichkeit, das Ausfüllen der Formu-
lare privat zu liquidieren.

Insgesamt festzustellen bleibt: 
Diversen Vorleistungen der KV 
folgt fast nirgendwo ein Einlen-
ken der Kassen, die dabei sind, 
das gesamte Geschehen endgül-
tig zu dominieren. Wissen müssen 
wir, dass auch das politisch so ge-
wollt ist.

Raimund August
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Da sich in den Ausschüssen grö-
ßere Änderungen vollzogen, ging 
es nicht zuletzt um personelle Pro-
bleme, wie das ja auch vom De-
legierten Volker Pickerodt deut-
lich gemacht wurde, indem er zu 
bedenken gab, dass es nicht nur 
um Überlastungsprobleme ginge, 
sondern  „um ganz etwas ande-
res”, denn bei diesen Änderun-
gen seien ja auch Personen be-
troffen. 

Nur bei Berücksichtigung dieses 
Aspekts war ein Teil der Aufre-
gung, in der recht abgehoben dis-
kutiert wurde, überhaupt erst zu 
verstehen. 

Im Antrag des Kammervorstands 
(Dr. Dietrich Bodenstein) hieß es: 
„Die Zuordnung der Bezeichnun-
gen folgt der Weiterbildungsord-
nung von 2OO4. Entsprechend än-
dern sich die Zuständigkeiten und 
die Zusammensetzung der Wei-
terbildungsausschüsse der Ärzte-
kammer Berlin.” 

Die Begründung sagt  u.a. : Um-
fangreiche Änderungen (neue 
Gebietsbezeichnungen, neue Zu-
satz-Weiterbildungen) seien vor-
gesehen. Insbesondere durch die 
Schaffung des Gebietes „Innere 
und Allgemeinmedizin” sei eine 
Zusammenlegung der bisherigen 
Ausschüsse I und II zum zukünfti-
gen Ausschuß IA/IB erforderlich.

Bodenstein bestand darauf, dies 
sei das Endpapier einer Diskussi-
on. Neue Ergänzungen und Ände-
rungen sollten deshalb unterblei-
ben. Es ginge nur um Zustimmung 
oder Ablehnung. Änderungen 

seien dann für die Zukunft im-
mer noch möglich. Der Delegierte 
Thierse mahnte Zustimmung an. 
Viele Runden lang sei diskutiert 
worden und „Packen von Vor-
schlägen wurden abgearbeitet.”

Bei zu erwartender höherer Ar-
beitsbelastung sprach sich der 
Delegierte Pickerodt für die Ein-
führung Hauptamtlicher in die 
Ausschüsse aus. Es seien nur noch 
ca. 1,5 Jahre Zeit. Daher sollten 
notwendige weitere Änderun-
gen jetzt in Angriff genommen 
werden. Es entspann sich schließ-
lich ein Streit, bei dem es vorder-
gründig um differierende Vorstel-
lungen über die Belastung der 
verschiedenen Weiterbildungs-
ausschüsse ging. Spätestens bei 
den Abstimmungen schienen wie-
der die altbekannten Fronten auf: 
Die Fraktion Gesundheit (Volker 
Pickerodt) gegen den Rest der DV 

oder auch umgekehrt. Schließlich 
wurde der weitestgehende Vor-
stands-Antrag mit 20 Ja-Stimmen, 
14 Nein-Stimmen und einer Ent-
haltung gebilligt.

Dann stand ein Änderungsan-
trag der Fraktion Gesundheit zur 
Abstimmung, indem einige Än-
derungen der Arbeitsgebiete der 
Weiterbildungsausschüsse vorge-
schlagen wurden. Interessant da-
bei war vor allem folgende Be-
gründung:  „Änderungen der 
Zusammensetzung von Weiter-
bildungsausschüssen während ei-
ner laufenden Legislaturperiode 
sollten nur vorgenommen wer-
den, wenn sie unabweisbar sind, 
zumal, wenn erhebliche perso-
nelle Umsetzungen der Ausschüs-
se erforderlich werden. Weiter-
bildungsausschüsse beraten und 
beschließen als Gesamtausschuß 
über die zu verhandelnden An-
träge. Im Lauf einer Legislaturpe-
riode erwerben alle Ausschußmit-
glieder eingehende Kenntnisse 
auch von Gebieten und Bezeich-
nungen, die sie selber nicht füh-
ren. Die hier vorgeschlagene Än-
derung des Vorstandsantrags 
bedeutet keine zahlenmäßige 
Verschiebung, wenn die geschätz-
ten Zahlen zugrunde gelegt wer-
den und hat den Vorteil der Bei-
behaltung einer Kontinuität in 
der Ausschußarbeit. Die Ärzte-
kammer bedarf der engagierten 
Mitarbeit der ehrenamtlich täti-
gen Kolleginnen und Kollegen in 
den Ausschüssen und deren er-
worbenes Fachwissen.”

Wie zu erkennen, geht es auch 
hier nicht zuletzt wieder um den 
Erhalt von Personalien zwecks 
„Kontinuität in der Ausschußar-
beit.” Dazu beantragte der De-
legierte Grüneisen geheime Ab-
stimmung. Bei 15 Ja-Stimmen, 19 
Nein-Stimmen und einer Enthal-
tung verfi el der Änderungsantrag 
der Ablehnung.
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Die 15. DV der Ärztekammer Berlin

Querelen über die Zusammensetzung 

der Weiterbildungsausschüsse

Die Weiterbildungsausschüsse und die „Änderung der Arbeitsge-
biete” stand auf der Agenda. Aber auch EU-Harmonisierung galt 
es zu berücksichtigen. 

Bodenstein:

Zustimmung oder Ablehnung
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In einem „1. Nachtrag zur Neufas-
sung der Weiterbildungsordnung 
der Ärztekammer Berlin” seitens 
des Vorstands (Bodenstein) hieß 
es hinsichtlich der Facharztbe-
zeichnung „Facharzt/Fachärztin 
für Innere und Allgemeinmedi-
zin”, diese dürfe nur in der Form 
Facharzt/Fachärztin für Allge-
meinmedizin geführt werden. 

Die Bezeichnung Facharzt/Fach-
ärztin für Innere und Allgemein-
medizin sei erst nach dem Tag 
der Veröffentlichung einer von 
der Bundesrepublik Deutschland 
(EWG- und EG-Richtlinie) notifi -
zierten Mitteilung über den Er-
satz der bisherigen Bezeichnung 
zu führen.

Von der Europäischen Kommis-
sion gefordert ist eine eindeutige 
begriffl iche Zuordnung eines Arz-
tes mit der „spezifi schen Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin” 
innerhalb eines jeden EU-Mit-
gliedsstaates. 

Weiter heißt es in der Begrün-
dung zum Nachtrag, die Euro-
päische Kommission wird die 
derzeit in Deutschland beste-
hende Situation, nach der es in 
der „spezifi schen Ausbildung in 
der Allgemeinmedizin mehrere 
Bezeichnungen gibt...“, nicht ak-
zeptieren. 

Zu einem späteren Zeitpunkt, 
heißt es weiter, sei eine Umwand-
lung der Bezeichnung „Facharzt/ 
Fachärztin für Allgemeinmedizin” 
in die Bezeichnung „Facharzt/
Fachärztin für Innere und Allge-
meinmedizin” möglich. Voraus-
setzung dafür sei, dass diese Um-
wandlung in allen Bundesländern 
der Bundesrepublik Deutschland 
zum gleichen Zeitpunkt erfolge. 

Dieser Nachtrag stieß aber all-
gemein auf Ablehnung, z.B. beim 
Delegierten Grüneisen, der Abset-
zung und Neueinsetzung bean-
tragte und Hoffert, der vorschlug, 
dem Nachtrag nicht zuzustim-

men, da er lediglich ein Etiket-
tenschwindel sei. „Eine Facharzt-
bezeichnung, die wir gar nicht 
führen können, ist abwegig.” 

Die Hälfte der Länder hielte sich 
nicht an das, was in Rostock be-
schlossen worden sei. Die ande-
ren hätten den Allgemeininter-
nisten.

Vizepräsident Wille erklärte 
schließlich, der Nachtrag müsse 
abgestimmt werden, damit die 
Weiterbildungsordnung in Kraft 
treten könne. Man einigte sich 
mehrheitlich auf eine Vertagung.

Schließlich wurde zum nicht un-
umstrittenen Vorstandsantrag 

„Zuordnung der Arbeitsgebiete 
der Weiterbildungsausschüsse” 
bei zwei Nein-Stimmen und 4 Ent-
haltungen ein Ergänzungsantrag 
der Fraktion Gesundheit gebilligt, 
in dem es hieß: 

„Eine Arbeitsgruppe aus haupt-
amtlichen und ehrenamtlichen 
Mitgliedern berät im verbleiben-
den Verlauf der Legislaturperiode 
die Anzahl, den Verantwortungs-
bereich und die Arbeitsweise der 
Weiterbildungsausschüsse in der 
nächsten Legislaturperiode” – als 
dritten Absatz an den Vorstands-
antrag angefügt. 

Raimund August
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Satzungsänderung der Berliner Ärzteversorgung

„Nach europäischem Sozialversicherungsrecht gibt es keine Bei-

tragsüberleitungen zwischen verschiedenen Altersversorgungssyste-

men. Vielmehr behält jeder Versicherte seine Versicherungszeiten in 

dem jeweiligen System, die dann zugunsten der Versicherten gegebe-

nenfalls zusammengerechnet werden, wenn nur dadurch ein Renten-

anspruch in den bei Eintritt eines Leistungsfalls betroffenen europäi-

schen Alterssicherungssystemen gegeben ist.”

Das heißt aber auch, dass die Versorgungswerke in das europäische 

Sozialversicherungssystem  einbezogen werden. Hier wird dann schon 

für den Sonderausgabenabzug der Rentenversicherungsbeiträge die 

vom „Alterseinkünftegesetz” geforderte „Vergleichbarkeit” mit den 

Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) hergestellt. 

Bei Beibehaltung von Beitragserstattungen der zur Verminderung 

der Steuerlast bedeutungsvolle Sonderausgabenabzug der Renten-

versicherungsbeiträge würde nach dem „Alterseinkünftegesetz” für 

alle Mitglieder des entsprechenden Versorgungswerkes entfallen.

„Durch den Wegfall der Beitragserstattungsmöglichkeit” heißt es, 

können vermehrt sogenannte „Mini-Renten” entstehen. Abgefunden 

werden können solche „Mini-Renten” nur noch, wenn sie den Wert 

von 1% der jeweiligen monatlichen Bezugsgröße nach § 18 SGB IV 

nicht überschreiten.

Mit dem „Europäischen Sozialversicherungsrecht” setzt eine schlei-

chende Vergesellschaftung, eine Gleichschaltung der Altersversor-

gungssysteme ein, die sehr wahrscheinlich eines nicht sehr fernen Ta-

ges die Versorgungswerke gänzlich vereinnahmen wird. 
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Meinung

Keine Angst vor „Barmer Verträgen” - 

140er Vertrag schont den Hausarzt 

Mit der „Integrierten Versorgung” existiert erstmals ein Modell, 
das politisch gewollt das „Versorgungsmonopol” der KVen un-
mittelbar berührt.

 Jeder weiß, dass alle politi-
schen Parteien im Lande das 
„Versorgungsmonopol” aufge-
brochen sehen wollen. Die „In-
tegrierte Versorgung” ist ein 
tieferer Einschnitt, als  das so 
manchem bisher klar geworden 
zu sein scheint. Hier hat sich ein 
Zug in Bewegung gesetzt, der 
erst noch Fahrt aufnehmen wird. 
Diesen Zug besteigt man kluger-
weise rechtzeitig und freiwillig. 
Passagiere sind neben Ärzten 
und Kassen auch Krankenhäuser 
und Apotheken. 

Dieser Einschnitt ins bisher ge-
schlossene Versorgungssystem 
birgt durchaus Gefahren für die 
Freiberufl ichkeit niedergelasse-
ner Ärzte. Ein solcher Vertrag ist 
ein Angebot. Man kann das als 
Eintritt in eine Liberalisierung 
verstehen, die noch weiter grei-
fen wird. Ein Angebot also, das 
richtig verstanden, seitens der 
Ärzteschaft nicht ausgeschlagen 
werden dürfte, will man nicht 
heraufbeschwören, dass sich in 
diesen geöffneten Bereich kom-
merzielle Unternehmen drän-
gen, denen Ärzte lediglich als 
Strohmänner dienen. Die Freibe-
rufl ichkeit wäre gefährdet. Da-
gegen werden auch KVen kei-
nen Schutz mehr bieten. 

Freiheit ist mit der Qual der 
Wahl verbunden, fordert also 
Entscheidungen. Das haben vie-
le Ärzte inzwischen begriffen 
und versuchen diesen neuen 
Freiraum etwa über Netzstruk-
turen und Genossenschaften in-

novativ zu nutzen. Auch private 
Kliniken und kommunale Kran-
kenhäuser nehmen lukrative 
Chancen  wahr. So war es denn 
für den Hausärzteverband (BDA) 
an der Zeit, mit einem Integrati-
onsvertrag, einem sogenannten 
Barmer-Vertrag, nach § 140 den 
Sprung auf den Zug nicht zu ver-
passen, solange er bei der vor-
erst geltenden 1%-Grenze noch 
möglich ist. Dazu meinte der 
Kollege Wolf-Rüdiger Boettcher 
(Vorstandsmitglied im BDA Ber-
lin-Brandenburg): „Dieser Vertrag 
ist der Beginn einer neuen Welt in 
der hausärztlichen Versorgung. Es 
ist ein erster bundesweiter Ver-
trag zu einer hausarztbasierten 
Versorgung mit gleicher Bezah-
lung  in Ost und West, nicht nach 
Punkten, sondern in festen Beträ-
gen in Euro und Cent.”

Wichtig ist auch, dass alle Haus-
ärzte an so einem Vertrag nach § 
140 ff. des SGB V teilnehmen kön-
nen, ohne von den Kassen selek-
tiert zu werden, dies wäre jedoch 
bei Verträgen nach § 73 c mög-
lich. Dort können sich Kassen ge-
eignete „ qualifi zierte“ Ärzte he-
raussuchen.

Erstmals wird für Hausärzte Geld 
aus vorab von den Kassen Abge-
zweigtem zurückgeholt - ca. 65% 
des Geldes aus dem stationären 
Sektor. Ein echter Zugewinn! In-
teressant auch, dass Krankenkas-
sen nach § 140 a Verträge über 
eine Leistungssektoren übergrei-
fende oder interdisziplinär fach-
übergreifende Versorgung ab-

schließen können. Finanziert 
wird der Vertrag aus dem Fi-
nanzpool für die integrierte Ver-
sorgung, worüber die Kassen 
autonom entscheiden dürfen; 
der Beginn eines tatsächlichen 
Wettbewerbs zwischen den Kas-
sen. Gespeist wird dieser Pool 
(1%) aus Mitteln der Gesamtver-
gütung für ambulante und stati-
onäre Versorgung. 

Für Fachärzte gibt es im Barmer-
Vertrag eine Öffnungsklausel. 
Dem Hausärzteverband ist klar, 
dass Fachärzte langfristig mit ein-
gebunden werden sollen. Also 
liebe Fachärzte: nicht Angst ist 
angesagt, sondern der Wille sich 
mit in diesen Zug zu begeben.

Laut KBV-Vorsitzendem Köhler 
gibt es etwa 300 Integrationsver-
träge für Fachärzte und Kranken-
häuser. Doch ist, wiederum laut 
Köhler, der Barmer–Vertrag der 
einzige, der das Geld zu den nie-
dergelassenen Kolleginnen und 
Kollegen bringt. Immerhin kann 
jeder teilnehmende Kollege min-
destens 30 Euro im ersten Jahr zu-
sätzlich bei Barmer-Versicherten 
verdienen, falls er am Barmer-
Vertrag teilnimmt. Auch teilneh-
mende Patienten sparen bis zu 30 

Euro Praxisgebühr im Jahr 2005. 
Bei zwischen 5 und 7 Millionen 

Arbeitslosen ist es völlig klar, 
dass das Beitragsaufkommen 
der Krankenkassen eher sinken 
als steigen wird. Das trifft na-
türlich auch auf die KV-Honora-
re zu. Ein Abwärtstrend zeichnet 
sich bei den Honoraren der KV 
Berlin ab. Der Fallwert sank bei 
abnehmender Zahl der Hausärz-
te in Berlin zwischen den Quar-
talen 4/03 von 46,18 Euro und 
4/04 auf 45,65 Euro. Nur mit Ver-
trägen wie dem Barmer-Vertrag 
( § 140) lässt sich dieser Abwärt-
strend langfristig stoppen. Ver-
passen wir die Zukunft nicht!

Wolfgang Kreischer
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Hauptstadtkongreß 2005

Ärzte im Zukunftsmarkt Gesundheit

Wie sieht die Perspektive der Ärzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 
aus? Und wie wollen Ärzte selbst die Zukunft ihrer Praxen gestal-
ten? Mit diesen Fragen befasst sich die Studie „Ärzte im Zukunfts-
markt Gesundheit“, die die Stiftung Gesundheit gemeinsam mit 
dem Marktforschungsunternehmen GfK initiiert hat. Die Ergeb-
nisse werden nun auf dem Hauptstadtkongress in Berlin (15. – 17. 
Juni 2005) vorgestellt.

Ein zentrales Ergebnis der Stu-
die ist, dass Werbung und Marke-
ting inzwischen für niedergelas-
sene Ärzte ein wichtiges Thema 
geworden ist. „Noch vor weni-
gen Jahren war der Begriff ‚Wer-
bung‘ für Praxen tabu“, erinnert 
sich Dr. Peter Müller, Vorstand der 
Stiftung Gesundheit. „Hier haben 
sich die Zeiten geändert - nicht 
zuletzt durch die inzwischen an-
erkannte Differenzierung zwi-
schen reklamehafter Anpreisung 
und sinnvoller Patienten-Infor-
mation.“

Dass Praxis-Marketing sinn-
voll und notwendig ist, bestrei-
tet heute in der Ärzteschaft kaum 
noch jemand: Mehr als zwei Drit-
tel der befragten Ärztinnen und 
Ärzte halten Werbemaßnahmen 
für ihre Praxis für wichtig; acht 
Prozent der Befragten haben so-
gar ein spezielles Marketing-Bud-
get für ihre Praxis eingeplant. 
Und die Aktivität von Ärzten wird 
sich in diesem Bereich noch ver-
stärken: „Werbung wird im ärzt-
lichen Bereich als eine Form des 
Praxismarketings in Zukunft deut-
lich an Bedeutung gewinnen“, sa-
gen 65 Prozent der befragten Me-
diziner. 

Wie die Studie zeigt, konzen-
trieren sich derzeit die Marke-
ting-Strategien der meisten Pra-
xen noch darauf, den bisherigen 
Patientenstamm an die Praxis zu 
binden – beispielsweise durch Vi-
sitenkarten und im Wartezimmer 

ausliegendes Informationsmateri-
al. Der Trend geht jedoch dahin, 
mehr in die Gewinnung neuer Pa-
tienten zu investieren. Als Gold-
standard hierfür hat sich das In-
ternet etabliert: „Das Internet ist 
mittlerweile bei vielen Menschen 
für die Themen Medizin und Ge-
sundheit Informationsmedium 
Nummer eins“, berichtet Bärbel 
Matiaske vom Marktforschungs-
unternehmen GfK. Rund 55 Pro-
zent der Deutschen verfügen 
heute über Zugang zum Internet, 
pro Woche erreicht das Medium 
knapp 30 Millionen Menschen – 
und insbesondere für Patienten 
ist es zum beliebtesten Recher-
chemedium avanciert.

Nicht ohne Grund messen Ärz-
te daher der Präsenz in Online-
Verzeichnissen mittlerweile eine 
größere Bedeutung zu als der 

herkömmlichen Anzeige im Bran-
chenbuch: 

Im Rahmen der Studie gaben 
61 Prozent der befragten Ärzte 
an, in mindestens einem Online-
Ärzte-Verzeichnis registriert zu 
sein. Bei der Auswahl des Anbie-
ters spielen dabei sowohl der Be-
kanntheitsgrad und die Verbrei-
tung des Verzeichnisses als auch 
kostenlose Eintragsmöglichkeiten 
eine wesentliche Rolle.

Bei den bevorzugten Online-
Verzeichnissen erreicht die Arzt-
Auskunft (www.arzt-auskunft.de) 
der Stiftung Gesundheit bei den 
befragten Ärzten klar den ers-
ten Platz: Bereits 38,9 Prozent 
der Ärzte gaben an, sich dort ak-
tiv registriert zu haben. Zusam-
men mit den zahlreichen Koope-
rationspartnern (unter anderem 
Focus.de, GesundheitPro.de, Net-
doktor.de, Medizinauskunft.de 
etc.) des Verzeichnisses erreicht 
die Arzt-Auskunft sogar einen 
Gesamtanteil von 80 Prozent. Das 
Verzeichnis umfasst rund 220.000 
Adressen zu mehr als 1.000 Thera-
pieschwerpunkten.

Die Ergebnisse der Studie können 
als PDF-Datei im Internet unter 
www.stiftung-gesundheit.de (Ru-
brik Presseservice/Studien) herun-
tergeladen werden.
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Patientenverfügung

Was der Fall Schiavo lehrt

Die amerikanische Tragödie um Terri Schiavo wirft die Frage auf, wie 
der Fall in Deutschland entschieden worden wäre.

1990 erleidet  die 26-jährige Ter-
ri Schiavo einen Herzstillstand, 
der zu einer Unterversorgung ih-
res Gehirns mit Sauerstoff führt. 
Ihr Großhirn wird massiv geschä-
digt; sie fällt in ein Wachkoma. In 
den folgenden 15 Jahren wird ihr 
Schicksal Gegenstand von über 
einem Dutzend Gerichts- und 
zweier Gesetzgebungsverfahren. 
Nachdem ihre Magensonde ent-
fernt wird, stirbt sie am 31. März 
2005. 

Diese amerikanische Tragödie 
wirft die Frage auf, wie der Fall 
der Terri Schiavo in Deutschland 
entschieden worden wäre. Das 
allgemeine Persönlichkeitsrecht 
gibt jedem Patienten das Recht, 
medizinische Eingriffe abzuleh-
nen, selbst wenn dies aus medizi-
nischer Sicht unvernünftig ist. Je-
der ärztliche Eingriff ist juristisch 
gesehen ein Eingriff in die Rechts-
güter des Patienten.

Aus diesem Grund bedarf jede 
medizinische Behandlung einer 
Einwilligung. Eine solche kann 
ausdrücklich oder in schlüssiger 
Form (also konkludent) erfolgen. 
Das Problem bei einem Patien-
ten im Wachkoma ist, dass dieser 
einwilligungsunfähig ist. Deshalb 
versucht man, auf eine frühere 
Willensbekundung des Patienten 
zurückzugreifen. Eine Patienten-
verfügung kann eine solche frü-
here Willensbekundung darstel-
len, wenn sie den eingetretenen 
Fall abdeckt, d.h. aus ihr genau 
erkennbar ist, was bei welchem 
Krankheitsfall zu tun oder zu un-
terlassen ist. 

Allgemeine Verfügungen sind 
nicht ausreichend. Es ist davon 

auszugehen, dass eine Vielzahl 
der existierenden Patientenverfü-
gungen nicht bestimmt genug ist. 
An sie wäre ein Arzt oder ein Ge-
richt nicht gebunden. 

Der Bundesgerichtshof (Be-
schluss vom 17. März 2003 – XII 
ZB 2/03) hat entschieden, dass bei 
einem Patienten mit apallischem 
Syndrom und schweren Gehirn-
schädigungen, der genau für die-

sen Fall in seiner Patientenverfü-
gung die Ernährungseinstellung 
bestimmt hatte, die Magensonde 
zu entfernen ist, wenn dies der 
Betreuer beantragt und die Pati-
entenverfügung durch das Vor-
mundschaftsgericht überprüft 
wurde. 

Terri Schiavo hatte keine Patien-
tenverfügung. Deshalb haben die 
US-Gerichte auf ihren mutmaß-
lichen Willen abgestellt. Auch 
in Deutschland würde ein Ge-
richt auf den mutmaßlichen Wil-
len abstellen. Hierbei sind frühe-
re mündliche Äußerungen des 
Patienten ebenso zu berücksich-
tigen wie seine religiösen Über-
zeugungen, seine persönlichen 

Wertvorstellungen und seine al-
tersbedingte Lebenserwartung. 
Objektive Kriterien, insbesonde-
re die Beurteilung einer Maßnah-
me als „normal“ oder „vernünf-
tig“, haben keine eigenständige 
Bedeutung und können lediglich 
als Anhaltspunkte dienen.

Ein Arzt darf in Deutschland auf 
lebensverlängernde Maßnahmen 
wie Beatmung oder künstliche 
Ernährung verzichten, wenn das 
Grundleiden des Patienten irre-
versibel ist, einen tödlichen Ver-
lauf angenommen hat und der 
Tod in kurzer Zeit eintreten wird.

Die Besonderheit bei einem 
Wachkomapatienten ist, dass das 
Merkmal der Todesnähe fehlt. Je-
doch sind im Rahmen der Prü-
fung der mutmaßlichen Einwilli-
gung eines Wachkomapatienten 
erhöhte Anforderungen zu stel-
len (BGH, Beschluss vom 17. März 
2003 – XII ZB 2/03; BGH, Urteil 
vom 13. September 1994 – I StR 
357/94). Im Zweifel hat der Schutz 
des menschlichen Lebens Vorrang 
vor den persönlichen Überzeu-
gungen des Arztes oder der An-
gehörigen.

Patienten im Wachkoma mit 
schwersten cerebralen Schädi-
gungen, die keine Patientenver-
fügung verfasst haben und über 
deren mutmaßlichen Willen die 
Angehörigen streiten, sind immer 
Grenzfälle. Der Fall der Terri Schi-
avo hätte deshalb auch deutsche 
Gerichte vor Probleme gestellt. 
Auch die Bundestagsdebatte vom 
10. März 2005 über eine rechtli-
che Regelung der Patientenver-
fügung spiegelte das Problem des 
amerikanischen Falles wider: 

Welche Form und welche Reich-
weite soll der Wille des Patienten 
haben?

Christopher Liebscher, LL.M., 

Meyer-Köring v. Danwitz Privat, 

Kronenstraße 3, 10117 Berlin, 

Tel. (030) 206298-6 

Was ist der Wille des Patienten?
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Höchstes Gremium der gemein-
samen Selbstverwaltung ist der 
durch das GMG zum 01.01.2004 
errichtete Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA). Träger des 
G-BA sind die Kassenärztlichen 
Bundesvereinigungen, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft, 
sowie die Bundesverbände der 
Krankenkassen, die Bundes-
knappschaft und die Verbände 
der Ersatzkassen.

Der G-BA hat in erster Linie die 
Aufgabe, durch Richtlinien die 
Rahmenvorgaben des Gesetz-
gebers auszufüllen und zu kon-
kretisieren, welche ambulanten 
oder stationären Leistungen aus-
reichend, zweckmäßig und wirt-
schaftlich sind. Aufgrund dieser 
weit reichenden Kompetenzen 
wird er auch als „kleiner Gesetz-
geber“  bezeichnet. 

Bei Erlass dieser Richtlinien 
kann er die Erbringung und Ver-
ordnung von Leistungen oder 
Maßnahmen einschränken oder 
ausschließen, wenn nach dem 
allgemein anerkannten Stand 
der medizinischen Erkenntnis-
se der diagnostische oder the-
rapeutische Nutzen, die medizi-
nische Notwendigkeit oder die 
Wirtschaftlichkeit nicht nachge-
wiesen sind. 

Die Richtlinienkompetenz des 
G-BA ist insbesondere auch für 
die ambulante ärztliche Versor-
gung von großer Bedeutung: 
Gemäß § 135 Abs. 1 SGB V dür-
fen neue Untersuchungs- und 

Behandlungsmethoden zu Las-
ten der Krankenkassen nur er-
bracht werden, wenn der G-BA 

in Richtlinien eine Empfehlun-
gen u.a. über den diagnosti-
schen und therapeutischen Nut-
zens der neuen Methode sowie 
deren medizinische Notwendig-
keit und Wirtschaftlichkeit ab-
gegeben hat.

Mit anderen Worten: Der G-BA 
entscheidet im Bereich der ambu-
lanten Versorgung über die Ein-
führung neuer Methoden und 
bestimmt damit ganz wesentlich 
den Leistungsumfang der ge-
setzlichen Krankenversicherung. 
Es dürfen nur die Methoden vom 
Arzt angewandt und vom Versi-
cherten beansprucht werden, 
die der G-BA ausdrücklich an-
erkannt hat.  Alle anderen Me-
thoden scheiden von Vornherein 
aus, sowohl solche, die der G-BA 
abgelehnt hat als auch die, die 
er noch nicht geprüft hat.

Auch im Hinblick auf die Ver-
sorgung mit Arzneimitteln hat 
der G-BA weit reichende Kom-
petenzen: Grundsätzlich sind 
nicht verschreibungspfl ichti-
ge Arzneimittel sind § 34 Abs. 1 
SGB V von der Versorgung aus-
geschlossen. Ausnahmen von 
dieser Regel legt der G-BA in 

der so genannten OTC-Präpa-
rateliste fest, in der aufgeführt 
ist, welche nicht verschreibungs-
pfl ichtigen Arzneimittel, die bei 
der Behandlung schwerwiegen-
der Erkrankungen als Therapie-
standard gelten, zur Anwen-
dung bei diesen Erkrankungen 
mit Begründung vom Vertrags-
arzt ausnahmsweise verordnet 
werden können.

Der G-BA kann zudem Arz-
neimittel auch durch Richtlini-
en ausschließen. Gemäß § 31 

Abs. 1 Satz 4 SGB V ist 
dann nur ausnahmswei-
se eine Verordnung zu 
Lasten der GKV zuläs-
sig. Schließlich bestimmt 
der G-BA auch, für wel-

che Gruppen von Arzneimitteln 
Festbeträge festgesetzt werden 
können. 

Die vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss beschlossenen Richtli-
nien haben den Charakter unter-
gesetzlicher Normen, sie gelten 
für die gesetzlichen Krankenkas-
sen, deren Versicherte und die 
behandelnden Ärzte sowie an-
dere Leistungserbringer verbind-
lich. Sie sind zudem gesetzlicher 
Bestandteil der Bundesmantel-
verträge und Maßstab der Wirt-
schaftlichkeitsprüfung. 

Die Richtlinien des G-BA betref-
fen dabei jedoch nicht nur die 
„hohe Politik“ und grundsätzli-
che Fragen, sondern haben auf-
grund ihrer gesetzlich angeord-
neten Verbindlichkeit direkte 
Auswirkungen auf die tägliche 
Arbeit der Vertragsärzte. Dies 
gilt umso mehr, als sie auch im 
Rahmen eventueller Wirtschaft-
lichkeitsprüfungen von entschei-
dender Bedeutung sein können.

Dr. iur. Melanie Arndt,

Christoph Altmiks

Ehlers, Ehlers & Partner, 

Meinekestraße 13, 10719 Berlin, 

Tel.: 030/ 887 12 60
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Der gemeinsame Bundesausschuss

Der „kleine Gesetzgeber“

Es ist eine der Besonderheiten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, dass der Gesetzgeber sich darauf beschränkt, einen gesund-
heitspolitischen Rahmen vorzugeben und die Ausfüllung dieses 
Rahmens der gemeinsamen Selbstverwaltung überlässt. So soll 
eine alltagspraktische Umsetzung der politischen Vorgaben er-
reicht werden.
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Berliner Psychoanalytisches
Institut e.V.
Karl-Abraham-Institut

Balintgruppen für Ärzte und 
Klinische Psychologen
Referent: Dr. med. Michael
 Mühlinghaus
Datum: 14-tägig mittwochs,
 20.30-22h
Ort: Körnerstr. 11, 10785
 Berlin
Gebühr: 220,-€/Semester
Auskünfte: Tel. 030/2655 4918,
 Fax -19

Brandenburgische Akademie für 
Tiefenpsychologie und analyti-
sche Psychologie e.V.

Psychoanalyse
Aus-/Weiterbildung

Psychotherapie
Aus-/Weiterbildung

für Ärzte und Psychologen

Vorlesungszyklus
Psychotherapie/Tiefenpsychologie
Leitung: Dr. med. Roger Kirchner
Datum: einmal monatlich
Ort: St. Johanneshaus, Cottbus,  
 Adolph-Kolping-Str. 16
Gebühr: 2.000,- €/Kurs Ärzte,
 9.000,- € Psychologen
Sonstiges: 224 Punkte f. ärztl.
 Weiterbildung, 600 Pkte.
 für psychol. Ausbildung

Vorlesungszyklus Psychoanalyse
Leitung: Dr. med. Roger Kirchner
Datum: einmal monatlich
Ort: St. Johanneshaus, Cottbus,  
 Adolph-Kolping-Str. 16
Gebühr: 1.500,- €/Jahr (5 Jahre)
Sonstiges: 600 Punkte für Ärzte und  
 Psychologen (Theorie)

Gesprächstraining
zur Patientenbetreuung
Leitung: Dr. med. Roger Kirchner,  
 Dr. med. Karin Walz
Datum: Sa., nach Anforderung
Ort: St. Johanneshaus, Cottbus,  
 Adolph-Kolping-Str. 16
Gebühr: 120,- €/16 UE/2 Tage
Sonstiges: 16 Punkte für Ärzte und   
 Psychologen

Psychosomatische
Grundversorgung
Leitung: Rainer Suske
Datum: auf Anfrage
Ort: Cottbus
Gebühr: 1.000,- €/Kurs (ca. 80h)

Balintgruppenarbeit
Leitung: Dr. med. Roger Kirchner
Sonstiges: 4 Punkte für Ärzte und
 Psychologen
Auskünfte: Tel. 0355/472845, 
 Fax 0355/472647

C.G. Jung-Institut Berlin e.V.

51. Balint-Marathon
für Kollegen aller Fachrichtungen
Datum: 5./6.8.05
Gebühr: 185,-€
 Anmeldefrist 29.7.05
Auskünfte: Dr. C. Torge-Decker,
 Tel. 030/7070 1158,
 Fax -59, todecker@gmx.de

Charité
Universitätsmedizin Berlin
Institut für Sozialmedizin, Epidemi-
ologie und Gesundheitsökonomie

Berliner Forum Epidemiologie
und Sozialmedizin

Globalisation and Changing
Disease Patterns

Colloquium in Honour of
Professor em. Dr. Schelp
Referenten: Prof. Dr. S.N. Willich, Prof.  
 Dr. R. Brennecke, Prof. Dr.  
 H. Hoffmeister, Prof. em.
 Dr. J.C. Baltazar, Prof. em.
 S. Saowakontha, Prof.   
 Dr. P. Singhasivanon 
Datum: 6.7.05, 15-19h
Ort: Hörsaalruine des Berliner  
 Medizinhistorischen Muse-
 ums, Campus Charité
 Mitte, Schumannstr. 21/22,  
 10117 Berlin

Charité
UniversitätsmedizinBerlin
Campus Benjamin Franklin

Fortbildung der Abteilung für Psy-
chosomatik und Psychotherapie

Ist Psychotherapie und Psychophy-
siotherapie bei Somatisierungs- und 
Schmerzpatienten kombinierbar?
Leitung: Prof. Dr. H.-C. Deter
Referent: Prof. Dr. H.-C. Deter,
 Dr. Britta Dorn,
 Bernd Bergander
Datum: 21.6.05, 19h
Ort: Hörsaal West, Charité,   
 Campus Benjamin 
 Franklin, Berlin
Auskünfte: Tel. 030/8445 3996, 
 Fax -4590

Deutsche Gesellschaft für 
ärztliche Hypnose und 
autogenes Training, 
Landesstelle Berlin

Autogenes Training II
Referent: Dr. Silvia Schmidt
Datum: 23./24.7.
Gebühr: 260,-€

Hypnose II
Referent: Dr. A. Bürmann-Plümpe
Datum: 13./14.8.
Gebühr: 260,-€

Progressive Muskelentspannung 
nach Jacobson II
Referent: Dr. Silvia Schmidt
Datum: 20./21.8.
Gebühr: 260,-€

Hypnose I
Referent: Dr. A. Bürmann-Plümpe
Datum: 3./4.9.
Gebühr: 260,-€

Hypnose III
Referent: Dr. A. Bürmann-Plümpe
Datum: 17./18.9.
Gebühr: 260,-€

Progressive Muskelentspannung 
nach Jacobson II
Referent: Dr. Silvia Schmidt
Datum: 24./25.9.
Gebühr: 260,-€

Ort: Praxis Dr. Bürmann-Plümpe,  
 Hildegardstr. 31, 10715   
Berlin
Auskünfte: Tel. 030/8552 400,
 Fax 8550 6065

Deutsche Gesellschaft
für Manuelle Medizin
Dr. Karl-Sell-Ärzteseminar

Kurs III - Manuelle Medizin für Ärzte
Referenten: Dr. Hartmann, Dr. Thiele,  
 Dr. Lawall
Datum: 15.-18.9. und 22.-25.09
Ort: Berlin
Gebühr: Mitglieder 555,-€, 
 Nichtmitglieder 675,-€
Auskünfte: Sekretariat der M.W.E.,   
Tel. 07562/97180

Prof. Dr. H. Eichhorn

Psychosomatik-Kurs
Datum: ab 17.09., Sa./So.
Ort: Berlin-Mitte
Sonstiges: Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskünfte: Tel. 033841/30172,

 Fax 033841/30173
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Australia

The Wine.

Reinsortiger Cabernet Sauvignon.
Gewachsen auf Terra Rossa über Kalkstein.
Im kühlen Spätsommer 2004 langsam gereift.

Typisch, mit beeriger Frucht. 
Kraftvoll, mit 14,3%Alc.

ausgebaut mit französischer Eiche
von Kellermeister Ben Tyler,
zuletzt mit seinem Shiraz 2003 von
Australiens führendem Weinkritiker
James Halliday auf den 2. Rang 
der australischen Weine gestuft.

Von nur 6.000 Flaschen á 0,75l stehen noch 
1.500 zum Verkauf in Deutschland bereit.

Befristete Subskription für
Abonnenten des Berliner ÄrzteblatteS.
WWW.FORSTER-SPECIALTIES.DE/MYRTLE

Hendrik Forster

Australian Specialties

Schatzbergstraße 5A

86911 Diessen/Ammersee

Tel/Fax 08807 206731

mail@forster-specialties.com

www.forster-specialties.com

Lightfoot

2004 MYRTLE POINT

CABERNET SAUVIGNON

Lightfoot

The Discovery.
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Fragen Sie nach den AQUAROMA® Angeboten 
bei Ihrem Apotheker oder bestellen Sie direkt bei

Neumond  · Düfte der Natur GmbH 

Gewerbegebiet 2 
82399 Raisting

Tel.: 08807-940 800    Fax: 08807-940 870
www.neumond.de     www.aquaroma.de

Aus Ihrem aktuellen Angebot bestelle ich
! 3 AQUAROMA®-Düfte (je 50ml Atemfrei, Vital, Wellness)   nur € 25,50

Duftbrunnen „Venezia“ (Keramik, dreistufi g, blau glasiert)  nur € 59,00

AQUAROMA® Komplett-Paket  (Duftbrunnen „Venezia“ 

 und 3 AQUAROMA®-Düfte-Set)                          statt € 84,50 nur € 65,00

Bitte schicken Sie mir kostenlos und unverbindlich
! meine Gratisprobe Neumond Lavendel fein AOC bio

das aktuelle Neumond Produktjournal

die AQUAROMA®-Broschüre

AQUAROMA®   Die Weltneuheit für gesunde Raumluft

Ein einzigartiges, 100% naturreines Aromakonzentrat ermöglicht jetzt eine optimale 
Beduftung mit fast allen Duftgeräten die ohne Kerzenlicht betrieben werden.  Ob in 
Duftsteinen, Luftbefeuchtern, Ventilatoren, Thermo-Duftobjekten oder einfach nur 
in einer Wasserschale auf der Heizung: AQUAROMA® Duftkompositionen verteilen 
schnell und gleichmäßig ein feines Aroma im ganzen Raum. Durch die wissenschaftlich 
nachgewiesenen antiseptischen Eigenschaften der ätherischen Öle reinigen Sie 
„ganz nebenbei“ die Luft von Krankheitserregern. 

Jetzt gibt es die idealen Düfte für alle Zimmerbrunnen

In AQUAROMA® sind die guten, 100% naturreinen ätherischen Öle von Neumond 
mit einem speziellen Feinfi lter- und Veredelungsverfahren wasserlöslich zubereitet.
Das stets frische AQUAROMA® gibt seinen feinen Duft direkt an das Wasser ab und 
verdunstet dadurch leichter, effektiver 
und rückstandsfrei.

Duftbrunnen „Venezia“
aus hochwertiger Keramik, dreistufi g, blau 
glasiert, mit elektrischer Wasserpumpe, 
21cm hoch, 19cm breit

Fordern Sie jetzt Ihre Gratisprobe 
„Lavendel fein AOC bio“ 
und weitere kostenlose 
Informationen an.

Endlich Schluss mit 
„dicker Luft“:

AQUAROMA® „Atemfrei“
mit Cajeput und Eukalyptus wirkt 
erfrischend, reinigt die Raumluft 
und schützt in der Erkältungszeit 
vor Ansteckung. 

AQUAROMA® „Vital“
mit frischen und zitronigen 
Duftkomponenten wirkt anregend 
und stärkend, macht vital und 
fördert die Lebensfreude. 

AQUAROMA® „Wellness“
mit feinen Lavendel- und Holzdüften 
entspannt das Gemüt, hilft den 
Stress zu lösen und stärkt das 
Wohlbefi nden. 

Seit 1985 die Vertrauensmarke für beste, 
100% naturreine ätherische Öle und Naturkosmetika.

Neumond · Düfte der Natur GmbH 
Gewerbegebiet 2 
82399 Raisting

Lavendel fein AOC bio 
Ihre Gratisprobe steht für Sie bereit!

Jetzt neu:

AQUAROMA® - Die Weltneuheit für 
Duftbrunnen und Duftobjekte
100% naturrein, wasserlöslich, stets frisch und fein im Duft.

Neumond Lavendel fein AOC bio
Das beste Lavendelöl der Welt, AOC- zertifi ziert, 
in reinster Bio-Qualität.

Telefon: 0 88 07-940 800 www.neumond.de
Fax: 0 88 07- 940 870  www.aquaroma.de

(Werbeaktion: Versandkostenfreie Lieferung per Rechnung 
innerhalb Deutschlands.)

Praxisstempel:
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Institut für analytische 
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie im Förderverein 
für Kleinianische Psychoanalyse 
und Weiterentwicklungen e.V.

Weiterbildung in TfP /analytische 
PT für Ärzte (Pädiatrie/Kinder- und 
Jugendpsychiatrie) 

Ausbildung zum Kinder- und 
Jugendlichentherapeuten in 
analytischen Verfahren für Psycholo-
gen, Dipl.- (Sozial)-Pädagogen 
(staatlich anerkannt)

Zusatzqualifi kationenen für PP, 
ÄP in analytischer KJPT, 
zertifi zierte Fortbildungen, 
Säuglings- und Kleinkind-
beobachtungen

Ort: Berlin
Auskünfte: Dienstag 15-17h
 Tel./Fax  030/2790 8947,   
apb-kinderinst@gmx.de

Institut für
Medizinische Diagnostik
Laboratoriumsmedizin

1. Oxidativer Stress - Stellenwert 
in der Diagnostik und Therapie-
überwachung ausgewählter 
Erkrankungen

2. Neue Antibiotika

Referenten: Prof. Dr. med. J. Gross,
 Prof. Dr. med. W. Handrick
Datum: 15.6., 19h
Ort: Institut für Medizinische  
 Diagnostik, Nicolaistr. 22,  
 12247 Berlin-Steglitz, 
 Hörsaal, 2. Etage
Auskünfte: Tel. 030/77001 400

Institut für Psychosomatik 
und Psychotherapie (IPP) 
Postdam-Babelsberg e.V.

Der heilsame Umgang mit Scham: 
Wiederholung des 1. Teiles

Referent: Dipl. Psych. Dr. Maarten
Datum: 19.-21.8.
Ort: IPP, Potsdam
Gebühr: 260,-€

Trauma & Struktur: 
Frühe Traumatisierung & 
Konzepte zur Strukturentwicklung, 
Übertragung & Trauma

Referent: Priv. Doz. Dr. R. Hochauf
Datum: 17./18.6.
Ort: IPP, Potsdam
Gebühr: 240,-€
Auskünfte: Tel. 0331/7487 208, Fax -09 

 institutipp@yahoo.de

Institut für Psychotherapie e.V. 
Berlin
Psychoanalytische und psychothera-
peutische Aus- und Weiterbildung

Informationsveranstaltung
Datum: 7.9., 19.30h
Ort: IfP, Goerzallee 5, 12207 Ber-
lin
Auskünfte: Tel. 030/8418 6767, 
 Mi. 19-20h,    
 if.psychotherapie@berlin.de
 www.ifp-berlin.de

Institut für Tropenmedizin Berlin
Grundkurs Reisemedizin
Referent: PD Dr. Thomas Jelinek
Datum: 22./23.10. und 19.20.11.,
 4 Tage
Gebühr: 430,-€

Refresherkurs Reisemedizin
Referent: PD Dr. Thomas Jelinek
Datum: 26.11.
Gebühr: 120,-€

Ort: Alte Aula, DRK-Klinikum 
Westend
Auskünfte: Tel. 030/3011 6701, Fax -10

Kaiserin-Friedrich-Stiftung
9. Wiedereinstiegskurs für Ärztinnen 
und Ärzte nach berufsfreiem
Intervall
Datum: 9.-20.1.2006
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus
 in Berlin-Mitte
Gebühr: 850,-€
Sonstiges: 80 Stunden ärztliche Fort-
 bildung und Vermittlung
 eines Hospitationsplatzes,
 Voraussetzungen: mindes-
 tens zweijährige Berufs-
 pause, mindestens zwei-
 jährige frühere ärztliche  
 Tätigkeit.
 Anmeldefrist 31.10.05

77. Klinische Fortbildung für haus-
ärztlich tätige Allgemeinmediziner 
und Internisten
Leitung: Prof. Dr. med. Jürgen
 Hammerstein
Datum: 5.-10.9.05
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus im
 Charité-Viertel und Berli-
 ner Krankenhäuser
Gebühr: 590,-€
Sonstiges: Anmeldefrist 12.8.05

78. Klinische Fortbildung für haus-
ärztlich tätige Allgemeinmediziner 
und Internisten
Leitung: Prof. Dr. med. Jürgen   
 Hammerstein
Datum: 28.11.-3.12.05
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus
Gebühr: 590,-€

Auskünfte: Tel. 030/3088 8920,
 Fax -26,
 kfs@kaiserin-friedrich-
 stiftung.de,
 www.Kaiserin-Friedrich-  
 Stiftung.de

Klinikum Brandenburg
Frauenklinik

Aktuelle Probleme in der 
gynäkologisch-geburtshilfl ichen 
Sonographie
Referenten: Prof. Dr. Bollmann, 
 PD Dr. Baier, 
 Prof. Dr. Chaoui, 
 PD Dr. Eichhorn, 
 Prof. Dr. Faber, Dr Hille,   
 Dr. Seefried, PD Dr. Tunn
Datum: 3.9., 9-17h
Gebühr: 75,-€
Auskünfte: OA Dr. Dalicho,
 Tel. 03381/41 1402,
 Fax 41 1409,    
 dalicho@klinikum-
 brandenburg.de

Paritätisches Krankenhaus
Lichtenberg

Transsexualismus, Möglichkeiten 
und Grenzen
Leitung: Prof. Dr. med. habil. 
 K. Gellert
Referent: Prof. Dr. med. D. Elling
Datum: 8.9., 15h
Ort: Oskar-Ziethen-Krkhs., Spei-
 sesaal, Eingang Hubertusstr.

Aktueller Algorithmus
der Reanimation
Leitung: Prof. Dr. med. habil. 
 K. Gellert
Referent: M. Reinhold
Datum: 22.9., 15h
Ort: Oskar-Ziethen-Krkhs., Spei-
 sesaal, Eingang Hubertusstr.  
1. V.A.C. Kongress Berlin
Modernes Wundmanagement - 
Indikationen und Erfahrungen
Leitung: Prof. Dr. med. habil. 
 K. Gellert
Datum: 24.9., 9-16h
Ort: „Alte Pumpe“, Lützowstr.  
 42, 10785 Berlin
Gebühr: 20,-€

Auskünfte: Tel. 030/5518 2311, Fax -12

SONO PRO MEDICO

Aufbaukurs 
Mammasonographie und 
Radiologische Mammadiagnostik
Referent: Priv. Doz. Dr. med. Dipl.   
phys. Teubner
Datum: 16./17.07.

Grundkurs
Sonographie des Abdomens
Referent: Dr. med. Boldt
Datum: 16./17.07.

Ort: Gesundheitszentrum des  
 Krankenhauses Porz am   
Rhein, Urbacher Weg 25,   
51149 Köln-Porz
Sonstiges: Ermäßigung für 
 arbeitslose Ärzte
Auskünfte: Tel. 02236/66067, 
 Fax 63499,    
 institut@SonoProMedico.org
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Pulmonale arterielle Hypertonie

Häufi g übersehen, früher erkennen 

Die pulmonale arterielle Hypertonie (PAH) wird oft erst bei be-
reits fortgeschrittenen Gefäßveränderungen und eingeschränk-
ter Herzfunktion diagnostiziert. Mehr Aufmerksamkeit ist deshalb 
bei Risikopatienten (z.B. bei familiärer Disposition, Kollagenosen, 
angeborenem Herzfehler, HIV-Infektion) geboten. 

Auch die PAH-Weltkonferenz 
von Venedig 2003 fordert bei al-
len Sklerodermie-Patienten (auch 
ohne akute Symptomatik) ein 
jährlich zu wiederholendes echo-
kardiografi sches PAH-Screening. 
„Latente Formen der PAH können 
durch die Stressechokardiogra-
fi e erkannt werden“, berichtete 
Prof. Dr. med. Georg Ertl, Würz-
burg anlässlich eines Pressege-
sprächs der Actelion Pharmaceu-
ticals Deutschland GmbH Anfang 
April. Je früher die Diagnose ge-
stellt wird, desto eher können 
die Patienten von einer effekti-
ven Therapie profi tieren. Mit dem 
oralen, dualen Endothelin-Rezep-
tor-Antagonisten Bosentan steht 
eine Therapieoption mit kausa-
lem Wirkansatz zur Verfügung, 
der die Prognose und die Lebens-
qualität der Betroffenen verbes-
sert.

Ertl formuliert drei grundlegen-
de Anforderungen zur diagnosti-
schen Herangehensweise:

1. Erkennung von potenziellen 
Patienten als Grundlage für eine 
gezielte Überweisung zur echo-
kardiografi schen Abklärung und 
ggf. Einleitung weiterer diagnos-
tischer Maßnahmen.

2. Abschätzung des Schwere-
grades der PAH und Abgrenzung 
möglicher Grunderkrankungen 
(v.a. bei assoziierten PAH-Formen) 
als Basis für evtl. weiterführende 
ambulante fachärztliche Betreu-
ung oder Klinikeinweisung.

3. Verlaufskontrolle als Grund-
lage für eine zeitnahe Adjustie-

rung der therapeuti-
schen Maßnahmen in 
Abhängigkeit von der 
individuellen Krank-
heitsprogression.

Insbesondere aber 
sei die Früherkennung 
in hohem Maße ab-
hängig, so Ertl, „von 
der systematischen 
Einbeziehung der Dia-
gnose PAH in das dia-
gnostische Prozedere verschiede-
ner Fachdisziplinen“. Ertl nannte 
hier die Allgemeinmediziner, In-
ternisten, Dermatologen, Rheu-
matologen, Pulmologen und Kar-
diologen. 

In diesem Zusammenhang erläu-
terte er, dass „der gezielte Einsatz 
der Echokardiografi e als nicht-
invasive Maßnahme, die im Ver-
gleich zur Röntgendiagnostik des 

Thorax, der Lungenfunktionsprü-
fung oder dem EKG für die Dia-
gnostik der PAH eine gute Sensi-
tivität und Spezifi tät aufweist“, 
v.a. bei Belastungsdyspnoe ohne 
Hinweis auf Grunderkrankungen 
und bei PAH-Risikogruppen in-

diziert ist. Allerdings sollte sehr 
bald ein spezialisiertes Zentrum 
kontaktiert werden, da auch bei 
allen verfügbaren Möglichkeiten 
die PAH-Diagnose „Ergebnis ei-
ner subtilen Ausschlussdiagnostik 
ist“, die jedoch im ambulanten 
Bereich kaum in allen erforderli-
chen Teilen zu leisten ist.

Prof. Dr. med. Marius M. Hoeper, 

Hannover, erklärte, dass der Bo-
tenstoff Endothelin (ET-1) als „ein 
zentraler Mediator der PAH iden-
tifi ziert“ werden konnte. Je höher 
die ET-1-Konzentration im Blut ist, 
desto schwerer ist die Erkrankung 
und umso schlechter fällt die Pro-
gnose aus. Hier setzt der orale, 
duale Endothelin-Rezeptor-An-
tagonist Bosentan (Tracleer) mit 
seinen antihypertrophischen, an-

tifi brotischen, antiin-
fl ammatorischen sowie 
den akut vasokonstrik-
torisch hemmenden Ei-
genschaften.

Bereits die frühe Pilot-
studie 352 (n=32) hatte 
gute Behandlungser-
gebnisse beim 6-Minu-
ten-Gehtest und der 
körperlichen Belastbar-
keit, aber auch günsti-

gen Einfl uss auf das Herzzeitvolu-
men, den mittleren pulmonalen 
arteriellen Druck, den Gefäßwan-
dwiderstand sowie den Borg-Dys-
pnoe-Index gezeigt. In der nach-
folgenden BREATHE-1 Studie 
wurden diese Wirkungen bestä-
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tigt, was 2002 zur Zulassung von 
Bosentan in Europa führte. 

Unter der Bosentan-Therapie 
kann eine „signifi kante Verlän-
gerung der Zeit bis zur klinischen 
Verschlechterung“ erreicht wer-
den, was die prognostisch rele-
vante Bedeutung des Präparates 

unterstreicht. Hoeper resümierte, 
dass Bosentan die PAH-Behand-
lung entscheidend verbessert 
habe und inzwischen in internati-
onalen Leitlinien mit dem höchs-
ten Evidenzgrad beurteilt und für 
die First-Line-Therapie von PAH-
Patienten im NYHA-Stadium III 

empfohlen werde. Zudem bele-
gen erste publizierte Ergebnisse 
der weltweit größten Studie zur 
Lebensqualität von PAH-Patien-
ten, der australischen VITAL-Stu-
die (n=177), eindrucksvoll eine 
Verbesserung der Lebensqualität 
unter Bosentan-Therapie.

Schwangerschaft und Zahnfl eischprobleme

Vorsorge ist besonders wichtig

Ich bin schwanger. Ein Sprichwort sagt, man verliert 
einen Zahn pro Kind. Was kann ich dagegen tun?

meridol Forschung: Oft haben 
werdende Mütter mit Zahnfl eisch-
problemen zu kämpfen. Vorsor-
ge ist deshalb besonders wichtig. 
Denn das Risiko einer Zahnfl eisch-
entzündung (Gingivitis) ist wäh-
rend der Schwangerschaft deut-
lich erhöht.

Nahezu alle schwangeren Frau-
en sind davon betroffen. Gleich 
zu Beginn der Schwangerschaft 
empfi ehlt sich deswegen ein Be-
such in der zahnärztlichen Praxis. 
Dort kann sich der Zahnarzt ein 
Bild vom Zustand des Zahnfl ei-
sches machen, die Zähne reinigen 
und möglichen Zahnstein entfer-
nen. 

Damit ist ein wichtiger Grund-
stein für die tägliche Mundhygie-
ne gelegt. Anschließend sollte die 
Schwangere durch ein intensives 
Pfl egeprogramm dafür sorgen, 
dass Zähne und Zahnfl eisch auch 
unter den besonderen hormonel-
len Bedingungen der Schwanger-
schaft gesund bleiben.

Was geschieht während der 
Schwangerschaft mit dem Kör-
per? Aufgrund der erhöhten Kon-
zentration des Hormons Progeste-
ron während der Schwangerschaft 
werden auch die Gefäße von 

Zahnfl eisch und Mundschleim-
haut erweitert. Die Gewebe wer-
den durchlässiger für die von den 
Plaque-Bakterien freigesetzten 
Giftstoffe. Bereits geringe Men-
gen an Plaque können dann zu 
Entzündungen am Zahnfl eisch-
saum führen.

Plaque ist für das Zahnfl eisch ge-
fährlich. Durch eine umfassende 
Zahnpfl ege lassen sich Schäden 
jedoch verhindern. Damit Plaque 
dem Zahnfl eisch nicht zusetzen 
kann, muss sie regelmäßig und 
gründlich entfernt werden. Ideal 
ist Zähneputzen nach jeder Mahl-
zeit, zumindest aber morgens und 
abends nach dem Essen. 

Weil das Zahnfl eisch besonders 
empfi ndlich ist, sollten Schwan-
gere zum Zähneputzen nur eine 
weiche Zahnbürste mit mikrofei-
nen Borstenenden verwenden 
(z.B. die meridol Zahnbürste). 
Mit ihr wird der Zahnfl eischsaum 
gründlich und gleichzeitig scho-
nend gereinigt.

Die Zahnpasta sollte spezielle 
plaque- und entzündungshem-
mende Eigenschaften besitzen 
und die Regeneration von gereiz-
tem Zahnfl eisch fördern. In Ergän-
zung zum täglichen Zähneput-

zen bietet sich eine alkoholfreie 
Mundspül-Lösung auf Basis von 
Aminfl uorid/Zinnfl uorid an. Sie 
wirkt dauerhaft gegen Bakteri-
en, ohne aber die Mundfl ora aus 
dem Gleichgewicht zu bringen. 
Sollten Sie trotz aller Vorsichts-
maßnahmen Anzeichen für eine 
schwangerschaftsbedingte Gingi-
vitis feststellen, dann suchen Sie 
schnell Ihren Zahnarzt auf. Denn 
je früher eine Entzündung behan-
delt wird, desto besser.

Empfi ndliches Zahnfl eisch von 

Schwangeren: Nur weiche 

Zahnbürste verwenden
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SPECT/Spiral-CT

Neue Stufe der Diagnostik

Das europaweit erste SPECT/Spiral-CT zur exakteren Diagnose von 
Krebs- und  Herzerkrankungen hat das Universitätsklinikum Er-
langen offi ziell in Betrieb genommen. Das Uni-Klinikum gehört  
damit zu den beiden ersten Klinika der Welt, die das neue Kombi-
Gerät klinisch einsetzen. Das Berliner Ärzteblatt sprach mit Prof. 
Dr. Torsten Kuwert, Direktor der Nuklearmedizinischen Klinik.

Sie setzen als eine der ersten Kli-
niken der Welt im Universitätskli-
nikum Erlangen ein SPECT-CT ein. 
Was ist das Besondere an diesem 
System?

Prof. Kuwert: Das Besondere 
an diesem System ist, dass in ei-
nem Untersuchungsgang die mit 
der Röntgencomputertomogra-
phie und der nuklearmedizini-
schen Computertomographie 
SPECT erhaltenen Bilder punktge-
nau überlagert werden können. 
Hierdurch lassen sich die Stär-
ken beider Verfahren kombinie-

ren. Für die Röntgencomputerto-
mographie besteht diese Stärke 
in dem hohen räumlichen Auf-
lösungsvermögen und der gu-
ten Darstellung der Körperstruk-
tur; für die SPECT ist die Stärke 
die Empfi ndlichkeit im Substanz-
nachweis und damit die Möglich-
keit, Stoffwechselvorgänge sicht-
bar zu machen, ihre Schwäche ist 
ihr mangelndes räumliches Aufl ö-
sungsvermögen.

Für welche Untersuchungen set-
zen Sie das SPECT-CT ein?

Prof. Kuwert: Die SPECT/Spi-

ral-CT-Untersuchung wollen wir 
insbesondere bei den Tumors-
zintigraphien, den Knochenszin-
tigraphien und den Herzszintigra-
phien einsetzen.

Was sind Ihre bisherigen Erfah-
rungen damit?

Prof. Kuwert: Unsere bisheri-
gen Erfahrungen zeigen, dass 
der neue Ansatz der getrennten 
Durchführung beider Verfahren 
durch die exakte Fusionsmöglich-
keit der Bilddaten deutlich über-
legen ist.

Welche Vorteile sehen Sie für 
den behandelnden Arzt?

Prof. Kuwert: Der behandeln-
de Arzt macht eine bessere, aber 
auch eine schnellere Diagnos-
tik. Während getrennte Untersu-
chungen in der Regel an zwei ver-
schiedenen Tagen durchgeführt 
werden müssen, lässt sich diese 
Untersuchung im Kombinations-
gerät innerhalb einer Stunde ab-
solvieren.

In welche Weise profi tiert der 
Patient von der neuen Technolo-
gie? 

Prof. Kuwert: Der Patient profi -
tiert natürlich von der genaueren 
Diagnostik, zum zweiten aller-
dings auch vom kürzeren Unter-
suchungsgang.

Das Symbia TruePoint 
SPECT·CT von Siemens 
Medical Solutions kom-
biniert funktions- und 
strukturbezogene Dia-
gnoseverfahren. Bisher 
konnten SPECT- und CT-
Untersuchungen  nicht 
in diagnostischer Güte 
miteinander kombi-
niert werden. Patien-
ten wurden in der Re-
gel an zwei Tagen an 

zwei verschiedenen Geräten untersucht und erhielten am dritten Tag 
das Untersuchungsergebnis. Mit dem neuen SPECT-CT geschieht dies 
nun innerhalb einer Stunde. Die fl ächigen SPECT-Bilder können mit 
den CT-Schichtbilder überlagert werden, so dass der Arzt submilimet-
ergenau erkennen kann, an welchen Stellen im Körper Erkrankungen  
vorliegen. „Damit haben wir in der Nuklearmedizin in der Diagnose 
einen Sprung vom cm- in den mm-Bereich gemacht“, sagt Prof. Ku-
wert. Die Verschmelzung der funktionellen Sensitivität eines SPECT-
Systems mit den detaillierten anatomischen Informationen der dia-
gnostischen Mehrschicht-CT stelle die Diagnostik weltweit auf eine 
neue Stufe.

Prof. Dr. Torsten Kuwert
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Zentraler Punkt der Ausführun-
gen von Dr. Peter Schwarz, Dres-
den, war die „schwerwiegende 
medizinische, soziale und öko-
nomische Herausforderung“, die 
sich trotz großer Fortschritte in 
der Diagnostik und Therapie des 
Typ-2-Diabetes (D.m.) allein aus 
den hochgerechneten Fallzahlen 
der Zukunft ergeben wird. 

Er verwies in diesem Zusam-
menhang darauf, dass vor der 
Diabetesdiagnose bereits ein 
symptomfreies Intervall mit Hy-
perglykämien von bis zu 15 Jah-
ren besteht und in Anbetracht 
des fehlenden kurativen Ansatzes 
in der Behandlung nur eine er-
folgreiche Primärprävention die 
Chance bietet, die abzusehende 
Diabetesepidemie einzudämmen. 

In großen Studien habe sich ein-
deutig gezeigt, dass durch kon-
sequente Lebensstilintervention 
im Frühstadium der Erkrankung 
bei fast 60% der Betroffenen die 
D.m.-Manifestation verhindert 
bzw. zumindest erheblich verzö-
gert werden konnte. Vorausset-
zung ist allerdings, prädisponierte 
Personen mit erhöhtem Erkran-
kungsrisiko rechtzeitig zu identi-
fi zieren. 

Generell aber geht es darum, so 
Schwarz, jetzt angesichts der welt-
weit rasanten Problementwick-
lung entscheidende Weichenstel-
lungen zu treffen, um „über eine 
Forcierung der primären, sekun-
dären und tertiären Diabetesprä-
vention schrittweise zu einem 

nationalen Diabetespräventions-
programm zu gelangen“.

Als Chairman der 
Veranstaltung be-
tonte Prof. Hellmuth 
Mehnert, München, 
dass in erster Linie die 
prognostisch wichti-
gen Zielwerte v.a. für 
den HbA1c und den 
Nüchternblutzucker 
strikt einzuhalten 
sind. Dazu seien wirk-
same Antidiabetika 
„in vielen Fällen frü-
her einzusetzen“ und 
bewährte Kombinationen wie 
z.B. Metformin (Glucophage) und 
Nateglinide (Starlix) konsequen-
ter als bisher zu nutzen. 

Gleichzeitig müsse in Betracht 
gezogen werden, dass das kar-
diovaskuläre Risiko häufi g durch 

eine Dyslipidämie mitbestimmt 
wird und deshalb eine konse-
quente medikamentöse Therapie 
z.B. durch ein Statin plus ein Ni-
acin-Präparat wie Niaspan (Niko-
tinsäure) zur Normalisierung des 
HDL- und LDL-Cholesterins sowie 
der Triglyzeride dringend in das 
Präventionskonzept einbezogen 
werden sollte. 

Von einer solchen Kombination 
profi tieren, wie die sog. ARBITER-
2-Studie gezeigt hat, v.a. KHK-Pa-

tienten mit niedrigem HDL-Cho-
lesterin. Anders als bei schnell 
resorbierbaren Nikotinsäureprä-
paraten werden unter Niaspan 
keine negativen Auswirkungen 
auf die Diabeteseinstellung beo-
bachtet.
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Diabetesepidemie

Nationales Präventionsprogramm und 

rechtzeitige Intervention 

Angesichts der dramatisch steigenden Prävalenz und des daraus 
resultierenden steilen Kostenanstieges zählt die konsequente 
Prävention des Typ-2-Diabetes zu den wichtigsten Herausforde-
rungen der modernen Medizin.
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_BAE0505_dv.indd   23_BAE0505_dv.indd   23 07.06.2005   5:05:18 Uhr07.06.2005   5:05:18 Uhr



Unseren Altvor-
deren muss man 
durchaus Fort-
schrittlichkeit und 
sogar Mut be-
scheinigen, denn 
immerhin wurde 
bereits 1896 die 
erektile Dysfunk-
tion (ED) eindeu-
tig in die Reihe 
der klassisch de-
fi nierten Krank-
heitsbilder auf-
genommen. Nach 
der aktuellen, 
seit 1999 gülti-
gen WHO-Defi ni-
tion liegt eine ED 
vor, wenn in den 
vergangenen sechs Monaten die 
überwiegende Anzahl der Ge-
schlechtsverkehr (GV)-Versuche 
erfolglos verlief.

Die Prävalenz der ED steigt na-
turgemäß mit dem Alter. Insbe-
sondere sind dabei allerdings 
Männer mit Grunderkrankungen 
wie Diabetes mellitus oder auch 
kardiovaskulären Problemlagen 
betroffen. Deshalb forderten so-
wohl Prof. Michael Böhm, Bad 
Homburg, als auch Prof. Christi-
an Stief, München, in einer von 
Boehringer Ingelheim initiierten 
Expertendiskussion während der 
diesjährigen Tagung der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiolo-
gie, Herz- und Kreislaufforschung, 
dass die ED im Arzt-Patienten-Ge-

spräch unbedingt eine Rolle spie-
len muss. 

„Die Frage nach dieser Funkti-
onsstörung gehört unabdingbar 
routinemäßig zur Anamnese und 
zur kardiologischen Diagnostik!“ 
Hier ist der Arzt gefordert, dem 
Patienten eine Brücke zu bieten, 
um das noch immer bestehende 
Tabu in dieser Fragestellung leich-
ter überwinden zu können.

Böhm erklärte die enge Verbin-
dung der ED mit Regulationsstö-
rungen der Gefäße und verwies 
darauf, dass eine endotheliale 
Dysfunktion erstes Zeichen einer 
sich anbahnenden oder bereits 
manifesten Atherosklerose ist. 

„Wir wissen, dass die Ausprägung 
der ED eng korrelliert ist zum 
Grad koronarer Veränderungen, 
z.B. zur Anzahl von Koronarste-
nosen > 70 %.“

Eine sinnvolle kardiovaskuläre 
Prävention hinsichtlich vaskulärer 
Endorganschädigungen ist nach 
Erfahrung der Experten durchaus 
geeignet und in der Lage, die ED 
weitgehend zu verhindern. – Der-
zeit wird in der sog. ONTARGET-

Studie (ONgoing Telmisartan Alo-
ne in combination with Ramipril 
Global Endpoint Trial)  u.a. ge-
prüft, ob die aktive Hemmung 
des Renin-Angiotensin-Systems 
(RAS) hier günstige Effekte hat. 
Denn Angiotensin-II ist, wie Böhm 
darlegte, per se an der ED-Entste-
hung beteiligt und bewirkt auch 
eine vermehrte Radikallast des 
Endothels. Vermutlich kann eine 
Hemmung dieser beiden Fakto-
ren – z.B. mit dem selektiven AT1-
Blocker Telmisartan (Micardis) – 
auch günstige Auswirkungen auf 
die ED haben. Die Ergebnisse der 
groß angelegten Studie werden 
mit Spannung erwartet.
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Erektile Dysfunktion

Was die ONTARGET-STudie auch noch 

untersucht

Im Visier der  ONTARGET-Studie steht die Reduktion kardiovasku-
lärer Ereignisse. Daneben werden die Ergebnisse aber auch Auf-
schluss darüber geben, ob der AT1-Blocker Telmisartan auch güns-
tige Effekte auf die endotheliale und damit auch auf die erektile 
Dysfunktion hat.  

Prof. Böhm, Prof. Stief: Der Arzt ist gefordert, dem Patienten eine Brücke zu bieten
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Infl uenza-Pandemie

Die vorhersehbare Katastrophe

Eine Infl uenza-Pandemie ungeahnten Ausmaßes bedroht die 
Welt. Wann sie kommt ist noch ungewiss, aber sie kommt. Das sa-
gen jedenfalls die Experten. In Deutschland wurde zwar ein Akti-
onsplan für den Fall der Fälle entwickelt, doch echte Vorsorge be-
treibt die Politik kaum.

Ende Mai schlug China Alarm. In 
der Provinz Quinghai hatten ört-
liche Behörden Zugvögel gefun-
den, die an Vogelgrippe verendet 
waren. Beim Erreger handelte es 
sich um den Virus H5N1, der be-
reits seit einigen Jahren traurige 
Berühmtheit erlangt. Erst im ver-
gangenen Jahr waren 16 chinesi-
sche Provinzen und Regionen be-
troffen. In acht weiteren Ländern 
ist das Virus seit 2003 aufgetre-
ten. Über 50 Menschen sind dar-
an gestorben.

Was uns das angeht? Eine gan-
ze Menge meint Prof. Alexander 
Kekulé, Direktor des Instituts für 
medizinische Mikrobiologie an 
der Universität Halle und Berater 
der Bundesregierung beim natio-
nalen Seuchenschutz: „Es handelt 
sich um eine sehr, sehr ernste Ge-
fahr.“

Was Seuchenexperten und auch 
der Weltgesundheitsorganisation 
WHO den Schlaf raubt, ist die Be-
fürchtung, „dass sich genetisches 
Material von Vogel- und Men-
schenviren zu einem neuen, für 
den Menschen hochinfektiösen 
und gefährlichen Virustyp verbin-
den kann“ (Kekulé).  Bislang gibt 
es für diese Horrorvision noch kei-
nen Beweis, doch nach Meinung 
vieler Experten nimmt die Wahr-
scheinlichkeit dramatisch zu.  Und 
damit auch die Gefahr einer welt-
weiten Infl uenza-Pandemie. 

Klaus Stöhr, der das Infl uenza-
Schutzprogramm der WHO koor-
diniert, macht von seiner Besorg-
nis denn auch keinen Hehl: „Wir 

leben von geborgter Zeit.“ Laut 
Statistik, so Stöhr, gibt es alle 27,5 
Jahre eine Pandemie. Die letzte 
ist 1968 ausgebrochen. Warum 
die derzeitige Entwicklung so be-
drohlich ist, erklärt er: „Die letz-
ten Pandemien wurden von Tier-
viren verursacht. Wir waren lange 
nicht mehr so nahe an einer Pan-
demie wie jetzt.“

Vor allem auch deswegen, weil 
sich das Virus durch den weltum-
spannenden Flugverkehr rasend 

schnell verbreiten kann. Wobei 
die Gefahr auch woanders lauern 
kann, wie der irrtümliche Versand 
hochansteckender Grippeviren 
durch das US College of American 
Pathologists an 3.747 Laboratorien 
- davon 61 außerhalb der USA - 
zeigt.

Die Folgen wären grausam: Etwa 
20 Prozent der Weltbevölkerung 
würden sich anstecken, mindes-
tens 30 Millionen Menschen müß-
ten ins Krankenhaus, jeder vier-
te davon sterben. „Das Eintreten 
der Pandemie ist keine Möglich-
keit sondern sicher,“ warnt Keku-
lé. Nur wann es genau stattfi ndet, 
das weiß keiner. 

Auf die Gefahr reagieren die 
Staaten sehr unterschiedlich. „Eu-
ropa ist im Dornröschenschlaf,“ 

stellt der Seuchenexperte fest. 
Als eines der vorsorgenden Län-
der hat Großbritannien das von 
der WHO empfohlene Infl uen-
za-Mittel Tamifl u eingelagert. In 
der Bundesrepublik gibt es zwar 
inwischen einen „Nationalen In-
fl uenzapandemieplan“ vom Ro-
bert Koch Institut. „Für den Fall 
einer Infl uenzapandemie sollte 
eine zur Therapie aller an Infl uen-
za erkrankten ausreichende Men-
gen an antiviralen Arzneimitteln 
zur Verfügung stehen“, heißt es 
darin so schön. 

Doch die Umsetzung dieser un-
verbindlichen Aufforderung liegt 
in der Hand jedes einzelnen Bun-
deslandes. Auf der Gesundheits-
ministerkonferenz der Länder am 
30.06. steht das Thema auf der 
Agenda.  Bayern ist das einzige 
Land, das nicht mehr diskutiert, 
sondern handelt.  Für 35 Millio-
nen Euro kann Gesundheitsminis-
ter Dr. Werner Schnappauf Medi-
kamente beschaffen: „Wir treffen 
Vorsorge zum Schutz unserer Bür-
ger und legen jetzt einen Medi-
kamentenvorrat an, damit wir bei 
einer Grippe-Epidemie nicht vor 
leeren Regalen stehen.“ Für seine 
Aktion hat der Minister aber nicht 
nur Beifall geerntet.

Die sonst herrschende Sorglosig-
keit der Politik kann Kekulé nicht 
verstehen.  Und wenn es zur Ka-
tastrophe kommt? Dann müssen 
Ärzte und Pfl egepersonal ent-
scheiden, wie sie sich verhalten, 
meint er: „Entscheidend ist, ob 
Menschen, die helfen müssen, das 
Gefühl haben, der Staat hat Vor-
sorge getrieben.“

Prof. Kekulé:

„Die Gefahr 

war noch nie

so groß.“

Gesundheits-

minister 

Schnappauf: 

Vorsorge ist die

beste Therapie
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Welche richtungsweisenden 
Strategien können und müs-
sen aus den aktuellen Ergebnis-
sen der ISOLATE-Studie abgelei-
tet werden und in das künftige 
Ekzem-Management einfl ießen; 
welche Ziele stehen dabei im Vor-
dergrund? 

Prof. Zuberbier: Wichtigste Stra-
tegie nach dem Erscheinen der 
Warnungen durch die FDA und 
der unkritischen Übernahme der 
Warnung durch die Medien, ist 
es zunächst einmal, die Patien-
ten zu beruhigen. Die sogenann-
te „black-box-warning“ ist bisher 
jedoch nur als Absichtserklärung 
von der FDA formuliert worden.

Die Warnungen sind nach ein-
helliger Meinung unabhängiger 
Experten und einer großen Zahl 
medizinischer Fachgesellschaften 
bisher nicht wissenschaftlich be-
gründet und als voreilig abzuleh-
nen. 

Insbesondere Patienten mit Neu-
rodermitis sind sehr leicht verun-
sichert und neigen zu großen 
Sorgen bezüglich der Nebenwir-
kung ihrer Therapien. Dies zeigt 
auch eine erste Datenanalyse der 
im September 2004 abgeschlos-
senen, weltweit durchgeführten, 
unabhängigen Befragung von 
mehr als 2000 Patienten mit Neu-
rodermitis, der so genannten ISO-
LATE-Studie. 

Ein Großteil der Patienten neigt 
dazu, die ärztlich verordneten 
Medikamente nicht zu nehmen 
oder nur im schweren Schub. Dies 
führt dazu, dass die Schübe unnö-
tig lang und mit erheblichen ver-
meidbaren sozio-ökonomischen 
Auswirkungen verbunden sind.

Eine gute Strategie ist es, Pati-
enten über die Zusammenhänge 
und Hintergründe der unberech-
tigten Warnung zu informieren 
mittels einer Kurzdarstellung der 
Fakten:

Pimecrolimus und Tacrolimus 
sind zur äußerlichen Anwendung 

zugelassene immun-modulieren-
de Therapeutika, die gar nicht 
bzw. nur in Ausnahmefällen zu 
systemisch messbaren Spiegeln 
führen und ausschließlich die lo-
kal in der Haut überschießende 
Immunreaktion dämpfen. 

Die Warnung bezieht sich in ers-
ter Linie auf Tierversuche, bei der 
eine innerliche Gabe von einer 
mehr als 30fach für eine systemi-
sche Immunsuppression ausrei-
chender Dosierung das Auftreten 
von Lymphomen beobachtet wur-
de.

Bei der örtlichen Anwendung 
beim Menschen wurden dage-
gen weder für Pimecrolimus noch 
für Tacrolimus in klinischen Un-
tersuchungen vermehrt Neopla-
sien entdeckt, noch wurde in der 
Nachbeobachtungsphase bei in-
zwischen einer Anwendung von 
mehreren Millionen Patienten ein 
Auftreten von Krebsfällen beo-
bachtet, die oberhalb der natür-
licherweise statistisch zu erwar-
tenden Häufi gkeit lagen bzw. in 
einem potentiell auch nur denk-
baren kausalen Zusammenhang 
standen. 

Dass eine massive Immunsup-
pression im Tierversuch zum 
Auftreten von Neoplasie führt, 
ist keine neue Erkenntnis, son-
dern entspricht eher der alten 
Paracelsus’schen Weisheit: „Alle 
Ding’ sind Gift und nichts ohn’ 
Gift; allein die Dosis macht, dass 
ein Ding kein Gift ist“.

Warnmeldungen sind sicher 
auch in dem Umfeld zu betrach-
ten, dass in der Vergangenheit er-
hebliche Kritik aufgrund zu spät 
erfolgter Warnungen an den Auf-
sichtsbehörden geübt worden ist.

Verantwortungsbewusstes Han-
deln bei Medizinern, Aufsichtsbe-
hörden und Medien setzt jedoch 
auch voraus, dass nicht unnötig 
über Risiken vorzeitig informiert 
wird, bevor eine wissenschaftli-
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3-Fragen-Interview

Pimecrolimus

in aktueller Expertensicht 

Nach Hinweisen auf ein Krebsrisiko bei Tieren will die amerika-
nische Arzneimittelbehörde FDA für den Wirkstoff Pimecrolimus 
eine sog. „black box warning“ in die Gebrauchsinformation von 
„Elidel“ einfügen. Über Hintergründe und zum weiteren Umgang 
mit dieser Substanz äußerte sich exklusiv für das Berliner Ärzte-
blatt der Sprecher des Allergie-Centrum-Charité und Leiter der 
Europäischen Stiftung für Allergieforschung (ECARF) mit Sitz an 
der Hautklinik der Charité, Prof. Dr. med. Torsten Zuberbier.

Prof. Dr. Torsten Zuberbier:

„... erhebliche Verbesserung der

Versorgung...“
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„Beta 1-selektive Substanzen 
stellen seit vielen Jahren die the-
rapeutisch bedeutsamste Grup-
pe unter den Betarezeptorenblo-
ckern dar.“ 

Dr. Fokko de Haan, Vorsitzen-
der des Bundesverbandes der 
niedergelassenen Kardiolo-
gen (BNK), Solingen, stell-
te in diesem Zusammen-
hang heraus, dass v.a. der 
lipophile ß1-selektive Adrenore-
zeptorantagonist Metoprolol in 
der Behandlung von Patienten 
mit Herz- und Kreislauferkran-
kungen nicht mehr wegzudenken 
ist. 

So z.B. stand lange Zeit das 

Metoprolol-Präparat Belo-Zok an 
der Spitze der Verordnung von 
Medikamenten dieser Substanz-
klasse.

Seit März 2005 steht mit Meto-
HEXAL Succ ein Metoprologene-
rikum der dritten Generation als 
Retardformulierung in fünf Dosis-
stärken zur Verfügung – darunter 
jetzt auch eine Tablette mit 142,5 
mg, die die bisherige Behand-
lungslücke zwischen 95 und 190 
mg schließt. 

Die hochqualitative Pellet-For-
mulierung garantiert eine konti-
nuierliche Substanzfreisetzung in 
nullter Ordnung und einen lang 
anhaltenden nahezu linearen 

Plasmaspiegel mit zuverlässiger 
20-Stunden-Wirkung. „Daraus er-
geben sich Vorteile, insbesondere 
bei Therapieneueinstellung von 
Patienten mit Bluthochdruck und 
koronarer Herzkrankheit“, sagte 
de Haan. 

„Die Gefahr einer durchaus rele-
vanten Hypotonie oder frühmor-
gendlicher und nachmittäglicher 
ischämischer Attacken wird durch 
die innovative Darreichungsform 
verringert.“ 

Da auch keine hohen initialen 
Wirkstoffspitzen auftreten, eig-
net sich das innovative Präparat 
außerordentlich gut zur Behand-
lung von Risikopatienten.
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che Untersuchung und Einschät-
zung erfolgt ist wie sie z. Zt. durch 
die europäische Zulassungsbehör-
den erfolgt. 

Die Gefahr, unnötig Patienten 
zu verschrecken mit dem „Risiko“ 
einer Nicht-Behandlung einer Er-
krankung ist erheblich.  

Falls von diesem Mittel der Risi-
kowarnung zu oft Gebrauch ge-
macht wird, besteht andererseits 
die Gefahr, dass solche Warnun-
gen nicht mehr ernst genommen 
werden.

Der Wirkstoff Pimecrolimus ist in 
Deutschland seit etwa drei Jahren 
verfügbar. Welche Bedeutung hat 
der erste selektive Calcineurinin-
hibitor im therapeutischen Arm-
entarium im Bereich atopischer 
Hauterkrankungen?

Prof. Zuberbier: Die Entwicklung 

der selektiven Calcineurininhibi-
toren hat eine erhebliche Verbes-
serung der Versorgung von Pati-
enten mit atopischer Dermatitis 
zur Folge gehabt. 

Im Gegensatz zu den topischen 
Kortikosteroiden mit einem brei-
ten Wirkspektrum auf T-Zellen, 
Langerhans Zellen u.a., wirken 
die Calcineurininhibitoren se-
lektiv primär auf die im atopi-
schen Ekzem bedeutsamen T-Zel-
len ohne erkennbare allgemeine 
Immunsuppression und ohne die 
Nebenwirkungen wie Hautver-
dünnung usw. 

Insbesondere in Problemberei-
chen, z.B. im Gesicht oder Ingui-
nalbereich, stellen sie inzwischen 
eine unverzichtbare Säule in der 
Therapie zur Behandlung des ato-
pischen Ekzems dar.

Wie lauten Ihre und weltweit 
die Empfehlungen der Experten 
zum weiteren Umgang mit Pime-
crolimus-haltigen Medikamenten 
wie Elidel in der Behandlung so-
wohl von Kindern als auch von Er-
wachsenen? 

Prof. Zuberbier: Vor kurzem ist 
ein Stellungnahme der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft 
(DDG) erschienen, die sich mit 
den Empfehlungen von Dermato-
logen weltweit deckt. 

Es sollte unbedingt weiterhin 
den Patienten, sowohl Kindern 
als auch Erwachsenen mit atopi-
scher Dermatitis, die Möglichkeit 
mit Pimecrolimus-haltigen Me-
dikamenten angeboten werden. 
Die Warnmeldungen werden als 
wissenschaftlich nicht nachgewie-
sen gewertet.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Metoprologenerikum der 3. Generation

Der kardioselektive Betablocker Metoprolol zeichnet sich neben seiner blutdrucksenkenden Eigen-
schaft auch durch ein antiischämisches und antiarrhythmisches Potential aus. Das gilt insbesondere 
auch für das neue MetoHEXAL Succ.
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Patienten mit erhöhtem kardio-
vaskulärem Risiko und v.a. auch 
Diabetiker profi tieren nach Er-
fahrung von Prof. Ulrich Borch-
ard, Düsseldorf, auch dann noch 
von der Senkung des LDL-Choles-
terins (Low Density Lipoprotein), 
wenn es bereits unter 100 mg/dl 
(2,6 mmol) liegt. „Zahlreiche kli-
nische Studien zur Primär- und 
Sekundärprävention mit Statinen 
haben gezeigt, dass die Zahl der 
Koronarereignisse umso stärker 
reduziert werden kann, je nied-
riger der durch die Therapie er-
reichte LDL-Cholesterinspiegel 
ist.“ Aus den heute vorliegenden 
Daten kann auf eine etwa 30%ige 
Senkung des relativen KHK-Risi-
kos geschlossen werden, wenn 
das LDL um jeweils 30 mg/dl (0,78 
mmol) reduziert wird.

In den aktuellen Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften wird 
deshalb auf LDL-Cholesterinwer-
te < 70 mg (1,8 mmol) orientiert. 

Ein hochgestecktes Ziel, das aller-
dings mit Statinen, dem Goldstan-
dard in der LDL-senkenden Thera-
pie, in vielen Fällen nicht erreicht 
werden kann. Dies erklärt sich 
u.a. aus der Tatsache, dass Statine 
den Cholesterinspiegel über die 
kompetitive Hemmung der HMG-

CoA-Reduktase, dem Schlüsselen-
zym der hepatischen Cholesterin-
synthese, senken. Sie beeinfl ussen 
aber nicht die intestinale Choles-
terinresorption. Ganz im Gegen-
teil verstärkt sich die Aufnahme 
kompensatorisch aus dem Darm 
im Sinne einer Gegenregulation.

„Durchbrechen lässt sich die-
ser Mechanismus“, so Borchard, 
„durch die Gabe von Ezetimib, 
dem ersten in Deutschland ver-
fügbaren Cholesterin-Resorp-
tionshemmer.“ Die Substanz 
hemmt die Aufnahme von Cho-
lesterol aus Nahrung und Gallen-
saft im Darmtrakt.

Noch effektiver ist aber der Ein-
satz des Dualen Inhibitors Ine-
gy, einer Kombination der Wirk-
stoffe Ezetimib und Simvastatin. 
Neue klinische Studien haben ge-
zeigt, dass das Präparat bereits 
in der Stärke 10 mg Ezetimib / 20 
mg Simvastatin den Cholesterins-
piegel halbieren kann und stärker 
wirksam ist als eine Monothera-
pie mit 80 mg Simvastatin.

Inegy ist bei Patienten mit Hy-
percholesterinämie oder gemisch-
ter Hyperlipidämie indiziert, v.a. 
bei koronarer Herzkrankheit, 
nach Herzinfarkt und bei Diabe-
tes mellitus.         

Lipidtherapie

Dualer Angriff - starke Wirkung

Was Statine alleine nicht schaffen, ist mit dem Kombinationsprä-
parat Inegy durch dessen gleichzeitige Blockade der hepatischen 
Biosynthese und der intestinalen Resorption möglich: eine starke 
Senkung des Cholesterinspiegels.
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Hepatitis B

Unbehandelt gefährlich

Auch mit modernen Therapieoptionen kann das Hepatitis B-Virus 
noch nicht völlig besiegt werden. Dennoch gelingt es bei fast al-
len Patienten, die Virusvermehrung langfristig zu hemmen und 
die Prognose zu verbessern.

Auch wenn Deutschland hin-
sichtlich der chronischen Hepa-
titis B-Infektion (HBV) mit einer 
Prävalenz von 0,6% als Niedri-
gendemiegebiet gilt, darf das 
nicht darüber hinweg täuschen, 
dass etwa 500.000 Menschen be-
troffen sind. „Dabei gibt es“, wie 
Prof. Alexander Krämer, Biele-
feld, darlegte, „große Prävalenz-
unterschiede zwischen der einhei-
mischen deutschen Bevölkerung 
und ausländischen Mitbürgern 
(Migranten, Spätaussiedler)“, da 
diese zu 42% Träger des Hepa-
titis B surface Antigens (HBsAg) 
sind. Übertragen wird die Infekti-
on v.a. durch Geschlechtskontakt 
und Drogenmissbrauch (Sprit-
zen), aber auch beim Geburtsvor-
gang von einer infi zierten Mutter 
auf das Kind. „In Deutschland gilt 
die Erkrankung“, so Prof. Claus 
Niederau, Oberhausen, „als  wich-
tigste berufsbedingte Infektion 
im Gesundheitswesen.“ Bleibt die 
Erkrankung unbehandelt, entwi-

ckelt ein Drittel der Betroffenen 
eine Leberzirrhose, bis zu 10% ein 
hepatozelluläres Karzinom. – Die 
chronische HBV ist weltweit häu-
fi gste Ursache für Leberkrebs.

In der Therapie kommen Inter-
feron-!, Lamivudin und Adefovir-
dipivoxil (Hepsera) zum Einsatz. 
Niederau verwies jedoch darauf, 
dass IF-! viele Nebenwirkungen 
und Kontraindikationen hat, bei 
schlechter Leberfunktion kontra-
indiziert ist und bei Patienten, die 
mit der Precore-Mutante des HBV 
(HBeAg-negativ) infi ziert sind, 
nur eingeschränkt wirkt. 

Wesentlich besser verträglich 
und auch bei ungenügender Le-
berfunktion effektiv und sicher 
sind Lamivudin (das allerdings 
eine relativ hohe Resistenzent-
wicklung und auch Rückfallra-
te hat) und als jüngstes Präparat 
das Nukleotidanalogon Adefovir. 
Diese Substanz ist eindeutig in-
diziert bei Lamivudin-resistenten 
Mutanten und bei allen Patien-

ten, die bei einer Lamivudin-Re-
sistenz bedroht sind. Zugelassen 
ist Adefovir zur Behandlung der 
chronischen Hepatitis B mit ent-
zündlicher und fi brotischer Akti-
vität bei HBeAg-positiven und –
negativen Patienten. 

Die Substanz „hemmt die repli-
kative und entzündliche Aktivität 
und bessert die entzündliche und 
fi brotische Aktivität in der Leber 
ohne nennenswerte Nebenwir-
kungen“. Die Behandlung mit La-
mivudin oder Adefovir sollte bis 
sechs Monate nach Hbe-Serokon-
version fortgesetzt werden. Beim 
Auftreten einer Lamivudin-Re-
sistenz sollte, so stellte Niederau 
heraus, auf Hepsera (tägliche Ein-
malgabe von 10 mg p.o.) gewech-
selt werden. 

Eine Indikation zur antiviralen The-

rapie besteht nach den Leitlinien der 

Deutschen Gesellschaft für Verdau-

ungs- und Stoffwechselkrankheiten 

(DGVS) und dem Kompetenznetz He-

patitis (HepNet) 2004 bei Patienten mit 

chronischer Hepatitis B mit

• entzündlicher Aktivität

• replikativer Aktivität (>>105 Kopien/ml)

• Risiko für Leberzirrhose und deren 

Komplikationen (unter Berücksichti-

gung von Lebensalter und Begleiter-

krankungen)

• Zirrhose und dekompensierter Zirrhose
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Wo steht das Kolonkarzinom im 
Bereich onkologischer Erkrankun-
gen und welche Bedeutung hat 
die Patientenaufklärung hinsicht-
lich der adjuvanten Chemothera-
pie nach erfolgter kurativ inten-
dierter Resektion?

Dr. Reichardt: Das Kolonkarzi-
nom steht bei Männern und Frau-
en sowohl bei der Häufi gkeit, als 
auch der Sterblichkeit an zwei-
ter Stelle aller Krebserkrankun-
gen. Für Patienten, die an einem 
Kolonkarzinom im Stadium III 
(Dukes C) operiert wurden, stellt 
die adjuvante Chemotherapie ei-
nen weltweit unstrittigen Stan-
dard dar. Aus diesem Grunde 
wäre es geradezu fahrlässig, Pati-
enten nicht über die diesbezügli-
chen Therapiemöglichkeiten auf-
zuklären.

Was gilt gegenwärtig als Stan-
dard in den therapeutischen Kon-
zepten und wann ist die Implanta-
tion eines Portsystems indiziert?

Dr. Reichardt: Bis vor zwei Jahren 
galt die Therapie mit 5-FU / Folin-
säure als Bolusapplikationen als 
weltweiter Standard. 2003 wur-
den erstmals die positiven Daten 
zur Kombination von Oxaliplatin 
/ infusionalem 5-FU / Folinsäure 
(FolFOx) vorgestellt, die zu einer 
hochsignifi kanten Verbesserung 

des rezidivfreien Überlebens ge-
genüber 5-FU / Folinsäure alleine 
geführt hatte.

2004 wurde durch die X-ACT-Stu-
die nachgewiesen, dass das oral 
applizierbare Fluoropyrimidin 
Capecitabin (Xeloda) der Bolus 5-
FU / Folinsäuretherapie hinsicht-
lich der Wirksamkeit mindestens 
ebenbürtig bei signifi kant gerin-
gerer Toxizität ist. Diese Daten 
wurden nun nach einem medi-
anen follow-up von über 4 Jah-
ren bestätigt. Damit stehen zwei 
neue Standards zur Verfügung, 

die unterschiedliche Vorteile 
besitzen. Während die Therapie 
mit FolFOx sicherlich die höchs-
te Effektivität besitzt, steht bei 
der Therapie mit Capecitabin 
die einfache Applikation, die 
keinen Port erfordert, als Ar-
gument im Vordergrund. Letzt-
endlich muss die Entscheidung 
unter Berücksichtigung der In-
teressen des Patienten gefällt 
werden.

Welche Vorteile bietet eine 
orale Therapie mit Capecita-
bin im adjuvanten Setting, evtl. 
auch in der Kombination mit 
dem Zytostatikum Oxaliplatin, 
und zeichnet sich hier ein neu-
er Standard für künftige Thera-
piekonzepte ab?

Dr. Reichardt: Zukünftige Ent-
wicklungen zielen auf die Kom-
bination der genannten Vorteile 
ab, also der überlegenen Wirk-
samkeit der Oxaliplatin-haltigen 
Kombinationstherapie und der 
anwendungsfreundlichen ora-
len Gabe von Capecitabin anstel-
le einer 5-FU-Dauerinfusion mit 
Port und Pumpe. Die Kombina-
tion von Capecitabin und Oxali-
platin ist bei der palliativen The-
rapie bereits gut untersucht und 
wird im Rahmen klinischer Studi-
en auch in der adjuvanten Thera-
pie eingesetzt.
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Das 3-Fragen-Interview

An der Schwelle zur Zukunft

Im Ergebnis der Xeloda in Adjuvant Colon Cancer Therapy (X-ACT)-Studie zeigt sich nach einem me-
dianen Follow-up von etwas mehr als 4 Jahren bei Patienten, die mit einem Kolonkarzinom im Sta-
dium III (Dukes C) operiert worden waren, im Vergleich zum Standardprotokoll (5-FU/LV) unter einer 
adjuvanten oralen Chemotherapie mit dem Fluoropyrimidin Capecitabin (Xeloda) nicht nur eine we-
sentlich bessere Verträglichkeit, sondern auch ein längeres rückfallfreies Überleben. Dr. med. Peter 
Reichardt, Oberarzt der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Hämatologie und Onkologie, Chari-
té-Universitätsmedizin Berlin, erläuterte exklusiv für das Berliner Ärzteblatt einige Aspekte der ak-
tuellen und künftigen adjuvanten Therapie

Dr. Peter Reichardt: „...sollten 

Patienten mit einer ausgeprägten 

Herzmuskelschwäche (EF < 30%) 

einen ICD erhalten....“
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Zu den weltweit beeindrucken-
den Künstlerpersönlichkeiten ge-
hört die italienische Sopranistin 
Lucia Aliberti, die durch ihre Büh-
nenpräsenz und Einzigartigkeit in 
Stimme und Interpretation, ins-
besondere im Fach der romanti-
schen Oper, besticht. 

Sie ist der glanzvolle Mittel-
punkt des Eröffnungskonzertes 
am 30.6.2005. Ihr zur Seite steht 
der junge Tenor Samir Jafarov, ein 
Meisterschüler von Montserrat 
Caballé, dem eine große künstle-
rische Zukunft vorausgesagt wird. 
Begleitet werden die Künstler 
vom Berliner Sinfonie-Orchester 
unter der Leitung von Peter Falk.

Udo Jürgens gilt zu Recht als le-
bende Musiklegende. Bei seinem 
Solo-Auftritt am 1. Juli spielt und 
singt er seine Hits und Evergreens, 
mit denen er Kultstatus erworben 
hat.

Dem 200. Todestag Friedrich 

Schillers ist das Konzert am Sams-
tag (2. Juli) gewidmet. Kein Dra-
matiker der Weltliteratur - neben 
Shakespeare - hat eine so große 
Rolle im Musiktheater gespielt 
wie Schiller. Vier der Schillerschen 
Werke wurden von Verdi vertont. 
Prädestiniert für Schillers Wort in 
Verdis Opern ist das Ensemble des 
Anhaltischen Theaters Dessau, 
das unter der Regie von Johannes 
Felsenstein gegenwärtig mit den 
Inszenierungen des Verdi-Schiller-
Zyklus für Furore sorgt. Als Fried-
rich Schiller brilliert Ben Becker. 

Im ausverkauften Nikolaisaal 
Potsdam feierten die mehrfach 
Platin veredelten Söhne Mann-
heims, deren prominentes Famili-
enmitglied Xavier Naidoo ist, ihr 
Debüt mit dem Deutschen Filmor-
chester Babelsberg. Am 3. Juli ha-
ben nun die Besucher des Classic 
Open Air Gelegenheit, sich live 
von den gehalt- und gefühlvollen 

Texten und der ausdrucksstarken 
Musik zu überzeugen. 

Publikumsliebling Dagmar Fre-
deric präsentiert am 4. Juli un-
sterbliche Operetten- und Film-
melodien. 

Stargäste in der Großen Nacht 
der Operette sind René Kollo und 
Tochter Nathalie. Neben weite-
ren bekannten Künstlerinnen und 
Künstlern ist auch Kammersänger 
Reiner Süß dabei, wiederum in 
Begleitung seines Sohnes Dario, 
der ebenfalls erfolgreich in Va-
ters künstlerische Fußstapfen ge-
treten ist. 

Lucia Aliberti
Lucia Aliberti gehört seit ihrem 

Debüt an der Mailänder Scala 
1981 zu den weltweit beeindru-
ckendsten Künstlerpersönlichkei-
ten. Sie ist dem Zentrum ihres Re-
pertoiresstets treu geblieben. Die 
Berliner kennen sie als umjubel-
ten Star an der Deutschen Oper 
in der Bismarckstraße.Nach jahre-

langen Bemühungen ist es gelun-
gen, die Künstlerin nun endlich 
auch für den Gendarmenmarkt zu 
verpfl ichten.Für alle Classic-Open-
Air Besucher ein absoluter Höhe-
punkt im 2005er Angebot. 

Schiller
Nun steht ja der große Dich-

ter Friedrich Schiller bei jedem 
Classic Open Air mitten auf dem 
Gendarmenmarkt und sorgt so-
gar für erhebliche Sichtbehinde-
rungen. 2005 soll aus Anlass sei-
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Berlin - Gendarmenmarkt, 30 Juni bis 04. Juli

Classic Open Air

Vom 30. Juni bis 4. Juli fi ndet wieder das Classic Open Air auf dem 
Berliner Gendarmenmarkt statt. Auf der Traditionslinie des Fes-
tivals bewegen sich auch in diesem Jahr die Konzerte mit ihren 
unterschiedlichen musikalischen Themen und verschiedenen Stil-
richtungen. 

Machen Sie mit
und gewinnen Sie!

Das Berliner Ärzteblatt 
verlost 12 x 2 Karten 
für das Classic Open Air.
Wie Sie gewinnen
können, lesen Sie auf 
der nächsten Seite. 
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nes 200. Todestages der 
Dichter selbst ein Kon-
zert gestalten.Wenn es 
gelingt, ihn vom Sockel 
zu holen, könnte er leib-
haftig unter den Kon-
zertbesuchern weilen.
Das Anhaltische Theater 
hat nämlich einen Zyklus 
mit Schiller-Verdi Opern 
in den Spielplan aufge-
nommen und wird Ausschnitte 
daraus auf dem Gendarmenmarkt 
zur Aufführung bringen.

Söhne Mannheims
Vor gut zwei Jahren feierten 

die Söhne Mannheims mit ihrem 
platingekrönten Debüt-Album 
“Zion” schon einen Riesenerfolg, 
an dem sie nun mit Ihrem Nach-
folgealbum “NOIZ” anknüpfen, 
verbunden mit einer weiteren 
Deutschland-Tournee. 

Treffpunkt Gendarmenmarkt: 
Klassikfreunde 
kommen
auf ihre Kosten. 

Sie können 
dabei sein: 
Gewinnen Sie 
Karten für 
dieses
einzigartige 
Ereignis!
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Nehmen Sie teil und gewinnen Sie!

Das Berliner Ärzteblatt verlost 12 mal 2 Karten

für das Classic Open Air auf dem Gendarmenmarkt

So einfach geht es: Beantworten Sie die beiden Fragen, fügen Sie Ihre Adresse ein (Praxisstempel), 
faxen Sie diese Seite unter 030/84309677 an das Berliner Ärzteblatt und schon nehmen Sie an der 
Verlosung teil. Bitte beantworten Sie uns die folgenden Fragen:

1. Wie gefällt Ihnen das neue Layout des Berliner Ärzteblattes?
Bitte geben Sie Schulnoten von 1 (= sehr gut) bis 6 (= ungenügend)

2. Wie wichtig ist das Berliner Ärzteblatt für Sie?
Bitte vergeben Sie Noten: 1 = sehr wichtig, 2 = wichtig,
3 = weniger wichtig, 4 = unwichtig.

Einsendeschluß ist der 20. Juni 2005.
 
Die Gewinner werden von uns per 
Telefon benachrichtig, die Karten
rechtzeitig per Post zugestellt.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Die Redaktion des Berliner Ärzteblattes
wünscht allen Teilnehmern viel Glück!

Absender/Praxisstempel
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Anzeigenannahme:
Telefon 08807-9289-12

Bitte senden Sie Kleinanzeigen als elektronische Datei an:
tsievers@wordart.de

Anzeigenschluss für Ausgabe 5: 10. Mai 2005

Bitte richten Sie Zuschriften für Chiffreanzeigen an:
Berliner Ärzte-Verlag Wilhelm Marth GmbH,

Chiffre-Nr.…
Tietenzenweg 85/87

12203 Berlin
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Im Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming, Verwaltungs- 
sitz Luckenwalde (Land Brandenburg, südlich von Berlin) ist zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt  folgende Stelle in Zossen zu besetzen:

Facharzt/Fachärztin im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 

Die Vergütung erfolgt nach Vergütungsgruppe I b/I a BAT-O.

Das Tätigkeitsfeld umfasst:

• Die selbstständige Betreuung des Bereiches Zossen
• Reihenuntersuchungen in Kindertagesstätten und Schulen
• Impfaktionen in den Schulen
• Jugendärztliche Sprechstunden 
• Erstellen von schulärztlichen Gutachten und Gutachten zur
 Gewährung von Eingliederungshilfen

Wir wünschen uns:

• Eine Ärztin/einen Arzt mit abgeschlossenem Hochschulstudium
 der Humanmedizin
• Anerkennung Fachgebiet Pädiatrie
• Engagierte Persönlichkeit mit Fachkompetenz, Einfühlungsvermögen
 und hoher Belastbarkeit
• Wegen der häufi g anfallenden Außendienste einen PKW-Führer-
 schein und die Bereitschaft zur dienstlichen Nutzung des privaten 
 PKW.

Schwerbehinderte Menschen werden bei gleicher Eignung und
Befähigung bevorzugt berücksichtigt. Aussagefähige Bewerbungs-
unterlagen (insbesondere Zeugniskopien, lückenloser Tätigkeits-
nachweis) senden Sie bitte innerhalb von drei Wochen nach Erscheinen 
dieser Anzeige an den 

Landkreis Teltow-Fläming
Kreisverwaltung
Personalamt
Am Nuthefl ieß 2
14943 Luckenwalde

Für Rückfragen steht der Amtsarzt Herr Dr. Rauschmayer,
Tel. (0 33 71) 6 08 38 00, gern zur Verfügung.

Gynäkologe (in) gesucht,
Ärztehaus Hamburger Vorort 162  qm,

12 Arztpraxen eingerichtet.
Miete oder Kauf möglich.

Chiffre BAE 50049

105 m  Neubau, 3 sehr schöne helle Räume + 1 Neben-
raum, 2 WCs. Teeküche, ruhige Lage im Grünen, ver-

kehrsgünstig, für Praxis- od. Therapienutzung bestens 
geeignet. Nähe S-Bhf. Lichterfelde-Ost, m2/€ 8,00 + BK, 

Tel.: 7726719

Chirurgische Praxis Berlin-Mitte
mit Belegbetten zum 01.01.06 abzugeben.

Chiffre BAE 50054

Alteingesessene D-Arztpraxis in Berlin abzugeben

Chiffre BAE 50056

Hausärztl. Internistin, NHV, Ernährungsmed., Akup., 
Chiro., Physik.-reha. Med.,

sucht Einstieg in GP od. PG

mit 2 od. mehr KollegInnen im Raum Berlin od. Potsdam.

Tel.: 0175/2050382.

Bieten Beteiligung

an einer alteingesessenen D-Arztpraxis in Berlin

Chiffre 50057

Facharztstelle für Allgemeinmedizin -Hausarztpraxis-

in einem Medizinischen Versorgungszentrum

in Berlin-Mitte kurzfristig abzugeben.

Chiffre BAE 500053
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Anzeigenannahme: Telefon 08807-9289-12

Bitte senden Sie ihre Anzeigendaten per E-Mail an 
torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de

Bitte schicken Sie uns den Text für Ihre Kleinanzeige einfach 
per E-Mail oder fügen Sie Ihrer Email ein Word-Dokument bei. 

Ihre bereits gestaltete Anzeige senden Sie bitte als pdf (mit 
eingebetteten Schriften und Grafi ken), eps oder tif in einer 

Aufl ösung von mindestens 300dpi.

Die Mindesthöhe für Kleinanzeigen beträgt 25mm, 
die Mindestgröße für Anzeigen im redaktionellen Teil 

beträgt 117x100mm.

Bitte richten Sie Zuschriften für Chiffreanzeigen an den

Berliner Ärzte-Verlag Wilhelm Marth GmbH
Chiffre-Nr.…

Tietenzenweg 85/87
12203 Berlin

Anzeigenschluss für Ausgabe 7/8:
22. Juli 2005

Kontierungsbüro in Berlin 

bearbeitet Ihre Geschäftsvorfälle 

schnell, zuverlässig und günstig.

Tel: 0160/94 55 70 98
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Allgemeinarztpraxis im NO Berlins

zu Anfang 2006 aus Altersgründen abzugeben.

Kontakt über Tel. 030/9437828

Praxisräume 4 Zi. ca. 120 qm im EG,
Altbau Halensee (Ku‘damm/Seitenstraße)

top modernisiert, behindertengerecht,
ab sofort zu vermieten. Langjähriger Mietvertrag. 

Tel: 8816462

Promovierte FÄ für Allg.-med. su. neue Tätigkeit 

(Erfahrung in Orthop., Diabetol.) in Berlin.

Chiffre BAE 50069

Praxisneugründung o. -übernahme
Nördliches Berliner Umland (20 Automin. z.Zentrum)
Gemeinde mit ca. 3.000 Einwohnern, weiter große 

Zuwachsquote, sucht dringend Allgemeinmediziner. 
Räumlichkeiten können zur Verf. gestellt werden.

Starthilfe und Unterstützung möglich.
Ortsbürgermeister Hr. Lippmann Tel. 03304 - 502513

Ärztehaus im Zentrum einer Kreisstadt südl. von Berlin 
(45 Min.) vermietet günstig Praxisräume mit Fahrstuhl. 

Gesucht werden dringend:
- ein(e) Fachärztin/-arzt für Augenheilkunde
(öffentliche Fördermittel stehen zur Verfügung)

- ein(e) Fachärztin/-arzt Allgemeinmedizin u.a.
nähere Auskünfte unter 03371/632996

Physiotherapie in Lichtenberg
sucht Arzt zwecks Kooperation.

Bei Interesse bitte melden unter
Tel.: 030-5579885, ggf. AB
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Frischer Wind für
Ihr Budget
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Maninil®
1,75, 3,5

Maninil® 1, -1,75, -3,5, -5. Wirkstoff: Glibenclamid.
Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 Tab-
lette enthält: Glibenclamid 1 mg, 1,75 mg, 3,5 mg
bzw. 5 mg; sonstige Bestandteile: Lactose, Magne-
siumstearat, Farbstoff E 124, nur Maninil® 1 / 5: Tal-
kum. Anwendungsgebiete: Nicht insulinabhängiger
Diabetes mellitus Typ 2, wenn Diät und körperliche
Aktivität allein nicht ausreichen; bei beginndendem
Sekundärversagen Kombinationsbehandlung mit In-
sulin möglich. Gegenanzeigen: Diabetes mellitus
Typ 1, komplettes Sekundärversagen der Glibencla-
midtherapie beim Diabetes mellitus Typ 2, insbeson-
dere bei azidotischer Stoffwechseldekompensation,
bei Praecoma und Coma diabeticum, bei Stoffwech-
seldekompensation im Verlaufe von Infektionskrank-
heiten und Operationen, bei Pankreasresektion.
Schwere Leberfunktionsstörungen, Einschränkun-

gen der Nierenfunktion mit einer Kreatinin-Clearance
von weniger als 30 ml/min, bekannte Überempfind-
lichkeit gegen Glibenclamid oder einen der sons-
tigen Bestandteile, geplante oder bestehende
Schwangerschaft, Stillzeit. Nebenwirkungen: Hypo-
glykämie (u.U. protrahierter Verlauf mit Koma und
letalem Ausgang; bes. bei Überdosierung, falscher
Indikationsstellung, eingeschränkter Nieren- und
Leberfunktion, Alkoholkonsum, unregelmäßiger Nah-
rungsaufnahme, ungewohnter körperlicher Belas-
tung, endogenen Störungen des Kohlenhydratstoff-
wechsels z.B. durch Erkrankungen der Schilddrüse,
des Hypophysenvorderlappens und der Nebennie-
renrinde, sowie bei Arzneimittelinteraktionen). Zu
Behandlungsbeginn vorübergehend Sehstörungen.
Gelegentlich gastrointestinale Störungen (Übelkeit,
Sodbrennen, Geschmacksstörungen, Magendruck,

Völlegefühl, Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall).
Selten Überempfindlichkeitsreaktionen der Haut,
Photosensibilität; in Einzelfällen schwere generali-
sierte hypersensitive Reaktionen (Erythema multifor-
me, Lyell-Syndrom, exfoliative Dermatitis, Erythro-
dermie und Erythema nodosum) sowie Cholestase,
Hepatitis, Erhöhung der Leberenzyme; hämatopoeti-
sche Schädigungen (selten Thrombozytopenie, sehr
selten Leuko-, Erythro-, Granulo-, Panzytopenie,
Agranulozytose); vereinzelt hämolytische Anämie,
Vaskulitis. Schwache Diurese, Gewichtszunahme,
möglicherweise nach Langzeittherapie Hypothyreo-
se. Hinweise: Kreuzallergie mit anderen Sulfonyl-
harnstoffen, Sulfonamidderivaten und Probenecid
möglich. Beeinträchtigung des Reaktionsvermögens
durch Hypoglykämien möglich. 
BERLIN-CHEMIE AG, 12489 Berlin.        (Stand 6.02)

BERLIN-CHEMIE AG Diabetes Service · Glienicker Weg 125 · 12489 Berlin
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