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Editorial

Die KV Berlin entwickelt Ideen, sich verstarkt als
Dienstleister fur ihre Mitglieder zu prasentieren. Und
damit befindet sie sich in guter Gesellschaft, denn
auch andere KVen stellen dhnliche Uberlegungen an.
Manch frustrierter Arzt, der die Langsamkeit, Unbe-
weglichkeit und teilweise auch burokratische Uber-
heblichkeit dieser ,,Behérde” in der Vergangenheit
beklagte, wird sich freuen. Andere dagegen, die ins-
geheim die Abschaffung der KVen bevorzugen und
sich davon mehr Freiheiten fir eigene Interessen ver-
sprechen, werden mit Urteilen wie ,zu spat” oder
Lbringt doch nichts” nicht hinter dem Berg halten.

Vielleicht ist es ja wirklich so, dass das Dienstleis-
tungskonzept der KVen der letzte Rettungsanker ist,
um das Uberleben zu sichern. Denn egal welche po-
litische Farbe in Berlin regiert, die Selbstverwaltung
steht unter kritischer Beobachtung. Sie zu zerschla-
gen und damit neuen vertraglichen Regelungsméog-
lichkeiten Tur und Tor zu 6ffnen, damit liebaugeln
einige Politiker. Auch wenn diese Meinung haufig
lieber verklausuliert geduBert wird.

Allerdings muss man sich ernsthaft die Frage stel-
len, ob ohne KV tatsachlich alles besser wird. Einige
Arzte und Arztegruppen sind davon (berzeugt. Sie
hoffen darauf, fur sich bessere Bedingungen heraus-
handeln zu kénnen. Ob diese Rechnung aufgeht?

Es gibt inzwischen nicht wenige, die ein eventu-
elles Aus der KVen zunehmend kritisch betrachten.
Denn die moéglichen Alternativen erscheinen ihnen
gar nicht mehr so verlockend. Fir den einzelnen Arzt
wird es dadurch nicht einfacher und die Arbeitsbe-
dingungen nicht besser. Doch genau darum geht es,
wenn der dringend bendétigte Nachwuchs begeistert
werden soll.

Christian Sachse
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Impfaktion, um den Impfschutz bei Kindern und Erwachsenen zu verbessern

Impfsaison beginnt
Gesundheitssenatorin Dr. Heidi
Knake-Werner und Berlins Kas-
senarztechefin  Dr.  Angelika
Prehn haben zu Beginn der Grip-
pe-Impfsaison an die Berlinerin-
nen und Berliner appelliert, ihren
Impfschutz Gberprafen und ver-
vollstandigen zu lassen. Nur etwa
jeder zweite Erwachsene im er-
werbsfahigen Alter habe einen
ausreichenden Impfschutz, bei
den Senioren sei dies sogar nur
jeder Dritte. Notwendige Auf-
frischimpfungen wie Tetanus und
Diphtherie wiirden haufig verges-
sen. Aber auch das Angebot der
jahrlichen Grippeschutzimpfung
werde viel zu wenig genutzt.
Wesentlich bessere Ergebnisse
weisen dagegen die Berliner Kin-
der auf. ,Bei den Erstklasslern
betragen die Impfraten tber 90
Prozent. Damit liegen wir im bun-
desweiten Vergleich auf einem
Spitzenplatz. Dies soll so bleiben
und auch noch weiter verbessert
werden”, sagte der Sprecher des
Berliner Berufsverbandes der Kin-
der- und Jugendarzte, Dr. Ulrich
Fegeler.

Um den Impfschutz der Kinder
und Erwachsenen weiter zu ver-
bessern, startet die KV Berlin eine
Impfaktion. Auch die Arzte erhal-
ten Informationsmaterialien und
Hinweise, wie sie die Impfraten ih-
rer Patienten verbessern kénnen.
Die standige Impfkommission des
RKI empfiehlt die Grippeschutz-

impfung allen Uber 60-Jahrigen,
chronisch Kranken und Personen,
die beruflich viel Kontakt zu an-
deren Menschen haben (z.B. Bus-
fahrer, Lehrer, Arzthelferinnen).
Fir diese Gruppen werden die
Kosten der Impfung auch von den
gesetzlichen Krankenkassen Uber-
nommen.

Erfahrungen mit dem
neuen EBM

Auf der Basis einer Stichprobe
von 14 Arztgruppen aus 777 Arzt-
praxen mit 874 Arzten und cir-
ca 1,2 Millionen Patienten in den
Gebieten der Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) Nordrhein
und Brandenburg liegen jetzt ers-
te Trendaussagen zum am 1. April
2005 eingefiihrten EBM 2000plus
vor. Basis war ein Vergleich der
Abrechnung der Quartale 11/2004
und 11/2005. Analysiert wurden
nur Praxen, die in beiden Quarta-
len abgerechnet haben, um Ver-
anderungen durch Praxistyp und
Praxisinhaber auszuschlieBen.

Als Ergebnis kénnen unter be-

Anteil am Gesamtleistungsvolumen nach Arztgruppen

Fachgruppe
Allgemeinmediziner
Anasthesisten
Augenadrzte

Chirurgen

Gynakologen
HNO-Arzte

Hautarzte

Internisten (facharztlich)
ohne Schwerpunkt
Internisten (hausarztlich)
Kinderarzte
Nervenarzte
Orthopaden

Radiologen

Urologen

11/ 2005 11 /2004
35,0 % 33,8 %
2,4 % 2,5 %
4,7 % 4,4 %
3.4 % 3.4 %
9,3 % 8,6 %
3.4 % 3,5 %
2,6 % 2,5%
8,5 % 9,7 %
9,7 % 9,4 %
4,6 % 4,3 %
4,1 % 4,3 %
52 % 5,5 %
4,6 % 5,4 %
2,6 % 2,8 %
Quelle: KBV
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stimmten Vorbehalten folgende
Trends ausgemacht werden:

e Die angeforderte Punktmenge
(gewichtet und hochgerechnet
auf die Bundesebene) zeigt eine
Steigerung von durchschnittlich
7,2 Prozent:

e Bereinigt um die Fallzahlver-
anderung (+ 1,7 Prozent) betragt
der Effekt aus Bewertungsande-
rung und Strukturverdnderung
+ 5,4 Prozent.

e Der Uberwiegende Teil der
analysierten 14 Arztgruppen hat
im Durchschnitt Leistungsbedarfs-
zuwachse.

J Leistungsbedarfsriickgange
zeigen sich bei drei Arztgruppen:
Radiologen, fachéarztlichen Inter-
nisten ohne Schwerpunkt und in
geringem Umfang bei Urologen.

e Die im Durchschnitt der Fach-
gruppen erkennbaren Leistungs-
bedarfszuwachse bedeuten, dass
es in jeder Arztgruppe in unter-
schiedlichem AusmaB Praxen gibt,
die Leistungsbedarfszuwachse und
solche, die Leistungsbedarfsriick-
gange im Vergleich zum Vorjahre-
squartal haben. Diese Verteilung
an sich ist nicht neu, da sie in je-
dem Quartal auch ohne EBM-Re-
form beobachtet werden kann.

Charité-Mitarbeiter
spenden

Die  Charité-Universitatsmedi-
zin Berlin hat 65.000 Euro fur den
Aufbau einer Gesundheitsstation
in Sadindien gespendet und an
die Organisation ,Arzte fur die
Dritte Welt" Gberreicht. Die Spen-
dengelder waren von den 15.000
Mitarbeitern des Berliner Univer-
sitatsklinikums nach der Tsunami-
Katastrophe gesammelt worden.

In den néachsten drei Mona-
ten soll in der stdindischen Stadt
Kootapuly, die in einem von der
Flutwelle stark zerstérten katho-
lischen Gebiet liegt, ein medizi-

nisches Zentrum mit zehn Betten
entstehen. Neben Sprechzimmer,
Behandlungsraum und Unter-
kunftsmoglichkeiten fir das me-
dizinische Personal werden aus
den Spendengeldern auch ein
Jeep und funf Fahrrader finan-
ziert, damit die Arzte die Bevol-
kerung aus zehn umliegenden
Dorfern anfahren und versorgen
kénnen. Insgesamt kénnten auf
diese Art und Weise etwa 60.000
Menschen medizinisch betreut
werden, so Pater Dr. Clement Jo-
seph von der indischen Organisa-
tion ,Muhil” (zu deutsch: Regen-
wolke), die das Fluthilfe-Projekt
im Auftrag von ,Arzten fur die
Dritte Welt"” vor Ort realisiert.

Anhaltender Arztemangel
Bis zum Jahr 2010 werden 40.340,
bis 2015 sogar 74.449 der derzeit
noch in Praxen und Krankenhau-
sern tatigen Mediziner in Ruhe-
stand gehen. Das sind 17.219 Ab-
gange in den Kliniken, 23.480 bei
den Hausarzten und 33.750 bei
den Facharzten. Engpasse treten
bereits jetzt bundesweit in Kran-
kenhausern und in der ambulan-
ten Versorgung in Ostdeutsch-

land auf. Das belegt eine Studie
der Bundesarztekammer (BAK)
und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV).

~Wenn 57.230 Vertragsarzte
bis zum Jahr 2015 aus der ambu-
lanten Versorgung aussteigen,
dann sind das fast die Halfte al-
ler niedergelassenen Mediziner.
In den neuen Landern sind es al-
lein 23.500. Nachwuchs ist kaum
in Sicht”, erklarte der Vorstands-
vorsitzende der KBV, Dr. Andre-
as Kohler. ,Wir entfernen uns
von Tag zu Tag mehr von dem
Anspruch, eine flachendecken-
de und wohnortnahe Versorgung
fir alle Menschen in diesem Land
bereitzustellen. Arztemangel ist
an vielen Orten bereits Realitat,
wenn auch in unterschiedlicher
Auspragung und Intensitat. Die
Grunde fur diese Entwicklung lie-
gen offen zu Tage: Der Arztberuf
hat gerade fir viele junge Arztin-
nen und Arzte stark an Attrakti-
vitdt eingebiBt. Die schlechten
Bedingungen in Klinik und Pra-
xis, gekennzeichnet durch hohe
Arbeitsverdichtung, ausufernde
Burokratie und schlechte Bezah-
lung, fuhren dazu, dass zuneh-
mend mehr Arzte Ausschau nach

Praxis-EDV

TurboMed & Dr.Vetter

Ergometrie

Mobius & Windisch
Dipl.-Phys. H. Mobius
Tel. 030 - 28 09 85 46

www.praxis-edv-berlin.de
Kieler Str. 3, 10115 Berlin
Lachtaubenweg 20, 13505 Berlin

® Autorisierter TurboMed System- und
Servicepartner - seit 1992 -

® Schulungen (TurboMed, Dr. Vetter,
Windows-Applikationen - z.B. Word, Excel)

® Zertifizierter Dr.Vetter System- und
Servicepartner

®m Telekommunikationsanlagen (AGFEO u.a.)

® Digitale Sonografie: z.B. mobile Ultraschall-
gerdte ab 9.975,00 € zzgl. MwSt.

® Netzwerkplanung und Installation

® Systemiibergreifender Vor-Ort-Support
(bereits ab 48,75 € zzgl. MwSt. /Std.)

Informieren Sie sich
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0800 - 280 73 07
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Alternativen zur kurativen Medi-
zin halten”, fihrte BAK-Prasident
Professor Dr. Jérg-Dietrich Hoppe
aus.

Die gemeinsame Studie nennt
sechs Arztgruppen, bei denen die
Zahlen schon im Jahr 2004 rick-
laufig sind, darunter Augen- und
Frauenarzte. Drastisch stieg auch
das Durchschnittsalter der nie-
dergelassenen Mediziner: Lag es
1993 noch bei 46,6 Jahren, klet-
terte es 2004 auf 50,8 Jahre. ,Sor-
gen bereitet uns vor allem, dass

In memoriam
Gisela Scheunemann

Uber Jahrzehnte war sie Re-
daktionssekretarin und Kor-
rekturleserin des “Roten Blat-
tes”: Gisela Scheunemann. Als
ihre Mutter ein Pflegefall wur-
de, kimmerte sie sich rihrend
um sie und gab deshalb ihre
Arbeit beim Berliner Arzte-
blatt auf.

Nach einem mehrmonati-
gen Erholungsaufenthalt in
Spanien stlrzte sie nach ihrer
Ruckkehr und brach sich den
rechten Oberarm. Sie wurde
konservativ-chirurgisch behan-
delt und dabei entdeckte man
eine dekompensierte Leber-
zirrhose. Nach einer Gastrosko-
pie verstarb sie.

Ilhre Freunde: Dr. Claus Ruda,
Raimund August, Dr. W.FK.
Schmidt u.a. trauern um sie.
Nun hat sie die Gelegenheit
einen alten Freund wiederzu-
sehen, den Uli Zansen, der sie
dort sicherlich schon erwartet.
Bitte grtiBe ihn von uns.

Da wir wohl die nachsten sein
werden, die dort ankommen,
stelle dann schon mal die Ge-
tranke kalt. Wir bitten aber um
noch etwas Geduld.

Fur Deine Freunde vom “Ro-
ten Blatt” Claus, Raimondo
und WFK...

immer mehr junge Leute ihr Me-
dizinstudium abbrechen. Schlos-
sen es 1993 noch 11.555 Akademi-
ker ab, so waren es im Jahr 2003
nur noch 8.947", mahnt Hoppe.
Entsprechend sei auch die Zahl
der Arzte im Praktikum im selben
Zeitraum von 21.960 auf 17.460
gesunken.

Pilotstudie zu
HIV-Neuinfektionen

In Deutschland wurden in den
vergangenen Jahren ungefahr
2.000 HIV-Neudiagnosen pro Jahr
gemeldet, mit einer in der letz-
ten Zeit leicht ansteigenden Ten-
denz. Die Erstdiagnose der Er-
krankung muss jedoch nicht mit
dem Infektionszeitpunkt Uberein-
stimmen, da eine HIV-Infektion in
vielen Fallen erst im spateren Ver-
lauf diagnostiziert wird. Erkennt-
nisse Gber die tatsachliche Anzahl
der Neuinfektionen (Inzidenz)
bilden eine Grundlage fur die Er-
fassung von Anderungen im epi-
demiologischen Geschehen. Sie
ermoglichen es, Menschen bzw.
Bevolkerungsgruppen mit einem
gegenwartigen  Infektionsrisiko
gezielt anzusprechen.

Vor diesem Hintergrund fuhrt
das Robert-Koch-Institut ab No-
vember 2005 eine Pilotstudie zur
HIV-Inzidenz durch. Teilnehmen
kénnen alle volljahrigen Perso-
nen mit einer serologisch gesi-
cherten HIV-Erstdiagnose, die in
Berlin leben. Die Studienteilnah-
me umfasst einen Fragebogen fur
den Probanden und den Arzt so-
wie zwei Blutentnahmen. Fir die
Teilnahme kann pro Proband eine
Aufwandsentschadigung von 30
Euro geltend gemacht werden.
Weitere Informationen und Stu-
dienunterlagen erhalten Sie bei
Priv.-Doz. Dr. Gabriele Poggensee
(PoggenseeG@rki.de) oder Dr. An-
dreas Jansen (JansenA@rki.de).

Ethik-Kommission des
Landes Berlin

Das Land Berlin wird mit Wir-
kung zum 1. Oktober 2005 eine
Ethik-Kommission in unmittelba-
rer staatlicher Tragerschaft fur die
Bewertung klinischer Prafungen
nach dem Arzneimittelgesetz ein-
richten. Ein entsprechendes Ge-
setz hat das Abgeordnetenhaus
von Berlin beschlossen. Die neue
Ethik-Kommission wird den Na-
men ,Ethik-Kommission des Lan-
des Berlin” fuhren. Dem Landes-
amt fur Gesundheit und Soziales
Berlin obliegt die Geschaftsfuh-
rung (Geschaftsstelle). Die vor-
gesehene Neuordnung betrifft
ausschlieBlich  klinische Prufun-
gen nach dem Arzneimittelge-
setz und fuhrt samtliche AMG-
Forschungsvorhaben, die bisher
von den Ethik-Kommissionen der
Medizinischen Fakultdt der Cha-
rit¢ — Universitatsmedizin Ber-
lin und der Arztekammer Berlin
bearbeitet wurden, zusammen.
Die Ethik-Kommission ist erreich-
bar: Landesamtes fir Gesundheit
und Soziales, Geschaftsstelle der
Ethik-Kommission des Landes Ber-
lin, Sachsische StraBe 28, 10707
Berlin, Tel.: (030) 9012-7640, Fax:
(030) 9012-7634, www.lageso.
berlin.de

Alterseinkiinftegesetz:
Verunsicherung

Auf die Frage, welche Auswir-
kungen das zum 1. Januar 2005 in
Kraft getretene Alterseinkiinfte-
gesetz auf die private Altersvor-
sorge hat, konnten in einer durch
die Deutsche Arzte Finanz durch-
geflhrten Befragung unter nie-
dergelassenen Arzten nur weni-
ge Arzte eine konkrete Antwort
geben. Zusammen mit dem Hart-
mannbund starten die Berater
nun eine Veranstaltungsreihe un-
ter dem Titel , Das Alterseinktnf-
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Altersvorsorge nach dem Alterseinkiinftegesetz: Reicht das Geld im Alter?

tegesetz - Zeitenwende in der
Vorsorge”. Bis Ende 2005 sollen
bundesweit in rund 50 Stadten Fi-
nanzexperten die konkreten Aus-
wirkungen auf die Altersvorsorge
des Arztes beleuchten und Losun-
gen aufzeigen, von denen diese
durch die gesetzlichen Anderun-
gen profitieren kénnen.

Termine: www.hartmannbund.
de; www.aerzte-finanz.de

Fallpauschalenkatalog 2006
Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG), die Spitzenver-
bande der gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV) und der Verband
der privaten Krankenversicherung
(PKV) haben sich auf die maBBgeb-
lichen Bausteine des Klinik-Fall-
pauschalensystems 2006 geeinigt.
Der DRG-Katalog (DRG, Diagnosis
Related Groups = Fallpauschalen)
enthalt 2006 insgesamt 954 abre-
chenbare Fallgruppen. Damit ver-
fugt der im Vergleich zum Vorjahr
in Teilen umstrukturierte und er-
weiterte Katalog Uber 76 zusatzli-
che DRG (2005: 878 DRG).
Gleichzeitig erfolgte eine Eini-
gung Uber die Abrechnungsbe-
stimmungen und Uber die Fest-
legung von Zusatzentgelten, das
heiBt fur Leistungen, die neben

den DRG-Pauschalsatzen abge-
rechnet werden kénnen. Fir 2006
wurden insgesamt 83 Zusatzent-
gelte vereinbart — 12 mehr als im
Jahr 2005 (71 Zusatzentgelte).

Fir die Ermittlung der Fallpau-
schalen 2006 wurden erneut die
tatsachlichen  Behandlungskos-
ten in ausgewahlten Kliniken
kalkuliert. An der aktuellen Kal-
kulationsrunde haben sich 214
Krankenhauser auf freiwilliger
Basis beteiligt — im vergangenen
Jahr waren dies 148 Kliniken. Erst-
mals erhielten Krankenhauser in
diesem Jahr finanzielle Zuwen-
dungen fir die Teilnahme an der
Kalkulation.

2. Deutscher Reha-Tag

Vor rund 200 Gasten wurde am
24. September im Bundesministe-
rium fur Gesundheit und Soziale
Sicherung in Berlin der offizielle
Startschuss fur den 2. Deutschen
Reha-Tag 2005 gegeben. Unter
dem Motto , REchtzeitig HAndeln
— Durch REHA mitten im Leben”
hatten bundesweit rund 300 Kli-
niken und Einrichtungen der me-
dizinischen, beruflichen und sozi-
alen Rehabilitation in 200 Stadten
die Offentlichkeit eingeladen,

sich ein Bild von der Leistungsfa-
higkeit der Rehabilitation zu ma-
chen. In Berlin nahmen sieben
Einrichtungen an dem Tag teil.

Arbeitsgemeinschaft
Mammographie-Screening

Die Berliner Krankenkassen-
verbande und die Kassenarztli-
che Vereinigung (KV) Berlin ha-
ben die Arbeitsgemeinschaft
Mammographie-Screening Berlin
(ArGeMaS) gegrindet. Die Ar-
beitsgemeinschaft ist Trager der
Zentralen Stelle, die zukUnftig
die Aufgabe hat, ca. 430.000 Ber-
liner Frauen im Alter von 50 bis 69
Jahren alle zwei Jahre zum Mam-
mographie-Screening einzula-
den - gleichgiiltig, ob sie gesetz-
lich, privat oder nicht versichert
sind. Damit die Zentrale Stelle
diese organisatorischen Aufga-
ben schnellstméglich beginnen
kann, missen noch datenschutz-
rechtliche, gesetzgeberische Hur-
den Uberwunden werden. ,Hier
ist das Land Berlin gefordert, zU-
gig die rechtliche Basis fur die Da-
tentbermittlungen im Berliner
Melderecht zu schaffen”, so Axel
Wald, Vorsitzender der Arbeits-
gemeinschaft Mammographie-
Screening Berlin.

Damit die gesetzlich vorgeschrie-
bene flachendeckende Brust-
krebsvorsorgeuntersuchung im
Jahr 2006 in Berlin starten kann,
sucht die Arbeitsgemeinschaft im
nachsten Schritt zum Aufbau der
Zentralen Stelle einen Geschafts-
fihrer. Die Zentrale Stelle wird
die Einladungen in enger Ab-
stimmung mit den vier noch zu
bildenden  Screening-Einheiten
organisieren. ,Die Berliner Arz-
te stehen bereit; eine Ausschrei-
bung und Zertifizierung wird nun
bald erfolgen kénnen”, erlautert
die KV-Vorstandsvorsitzende,
Dr. Angelika Prehn.
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Die 10. VV der KV Berlin vom 25.9.2005

Ist die KV ein Serviceunternehmen?

Die KV hat ein ,strategisches Konzept” vorgelegt. Darin wird der Ausbau der KV zum Dienstleister
fur Arzte beschrieben. Doch gegeniiber den Planen zeigt sich die Vertreterversammlung skeptisch.

Die Vertrerterversammlung der
KV Berlin hat sich mit dem stra-
tegischen Konzept des Vorstan-
des fur die nachsten sechs Jahre
befasst, welches von der Berliner-
KV-Vorsitzenden Prehn vorge-
tragen wurde. Hier erinnert man
sich nicht zuletzt an die schon
vor Monaten vorgetragenen kon-
zeptionellen Uberlegungen des
KV-Geschaftsfihrers Tesic. Diese
strategische Ausrichtung meinte
die KV-Vorsitzende wohl auch, als
sie von einer nach dem Amtsan-
tritt bereits dargelegten Konzep-
tion sprach.

Nachvollziehbar heit es dann
im vorgetragenen Konzept z.B.
zum Abbau von Birokratie in den
Praxen: ,Die insbesondere durch
DMP-Programme und die Vielzahl
von kleinteiligen Integrationspro-
jekten tGberhand nehmende Bu-
rokratie in den Praxen ist auf das
sachgerechte MaB zurickzufuh-
ren. Mit Sorge nehmen wir zur
Kenntnis, dass der von der Politik
und den Kassen so hoch gelobte
Wettbewerb im Gesundheitswe-
sen zu einer Vielzahl von neuen
burokratischen  Anforderungen
gefUhrt hat. Dass der Wettbe-
werb in der Wirtschaft angeb-
lich mit dem Abbau von Burokra-
tie zusammengeht, mag vielleicht
far diesen Sektor zutreffen. Fir
den vertragsarztlichen Bereich
dagegen mussen wir feststellen,
dass mehr Wettbewerb unter den
Kassen zu mehr Blrokratie in den
Praxen geflhrt hat.”

Neben einer durchgreifenden
Mittlerrolle zwischen Patienten,
Arzten, Kassen und Krankenhau-
sern sieht sich die KV auch als

Wahrerin der Qualitat arztlicher/
medizinischer Leistungen — ,eine
Kernaufgabe der KV Berlin.”

Die weiterfihrende Strategie
heiBt ,, Ausbau der KV zum Dienst-
leister.” Dazu weiter: , Alle KVen

Generika-Priifung

Die Kassen wollten Prufver-
fahren Uber Generikaverord-
nungen einfihren. Dazu merk-
te der VV-Vorsitzende Menzel
an, dass die gesamte Verwal-
tung im neuen gemeinschaft-
lichen System mit den Kas-
sen gegenUber friher massiv
schlechter geworden sei. Arzte,
die wegen Generikaverordnun-
gen mit den Kassen Querelen
bekamen, sollten sich schnells-
tens bei der KV melden. Man
wolle die Arzte auch frithzeitig
informieren, wenn Priafungen
wegen der Generikaquote an-
stiinden.

entwickeln zurzeit Uberlegungen,
wie sie zusatzliche Dienstleistun-
gen far ihre Mitglieder zur Verfi-
gung stellen kénnen.” Infomarkt,
KV-Forum, KV-Sprechstunde, Ser-
vicecenter, Forderung der inte-
grierten Versorgung: ,Teilnah-
me am Vertragswettbewerb mit
einem eigenen Integrationsver-
sorgungsprojekt ... Neben schon
genannten eigenen neuen Ver-
tragsprojekten werden wir ver-
suchen”, hieB3 es weiter, ,mit den
Kassen weitere zusatzliche Ver-
trage mit auBerbudgetaren Ver-
gltungen auszuhandeln.”

Und: ,Forderung nach Einfih-
rung der Kostenerstattung im
ambulanten Bereich Es gibt
Vorschlage, bei festen Preisen ein
modifiziertes Kostenerstattungs-
verfahren einzufiuhren. Die Dis-
kussion dazu ist im Gange. In der
KBV werden z.Zt. verschiedene
Varianten von Kostenerstattungs-
modellen diskutiert. Nach meiner
Auffassung”, meinte die KV-Vor-
sitzende, ,sollte die Forderung
nach einem festen Preissystem in-
nerhalb des Sachleistungssystems
im Vordergrund stehen ...”

Seitens der Vertreter wurde das
JStrategische  Konzept” dann
doch sehr kritisch gesehen. Der
Vertreter Wiebrecht z.B. sah den
KBV-Modellvertrag ziemlich skep-
tisch. Die KBV habe ja erstmal nur
Blaupausen. Viele KVen seien z.Zt.
mit Integrationsmodellen derart
eingedeckt, dass sie sich mit ei-
nem KBV-Modell noch gar nicht
wirden befassen kénnen.

Der Vertreter Mitlehner erklar-
te: Sieben Jahre habe man an ei-
nem neuen EBM herumgerech-
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net und der Vorstand habe dann
nur Vertrage abgeschlossen, die
unter 5,11 Cent lagen. Wie kdén-
ne, fragte er, diese Perversion ge-
andert werden? Kostenerstattung
als Ablésung des Sachleistungs-
systems musse eine Forderung
der KV werden. Kein anderer frei-
er Beruf arbeite wie die Arzte. Die
Spreizung zwischen neuen Leis-
tungen und mehr Geld daflr be-
kame man anders nicht hin.

Der Vertreter Bothe mein-
te dazu, er wisse nicht, wie man
ohne Sachleistungssystem wei-
terkommen wolle. Wer stelle das
Konzept vor, der KV-Vorstand
oder die VV?

Die KV, entgegnete der VV-Vor-
sitzende Menzel, habe die besse-
ren Moglichkeiten, Konzepte zu
entwickeln. Er wisse nicht, wie
die VV das machen solle. Es gehe
doch darum, hier den Vorstand
nach Kraften zu unterstltzen.

Aufgabe des Vorstands, sagte
der Vertreter Kilhne dazu, sei erst
einmal hier und jetzt ganz aktuell
Honorargerechtigkeit herzustel-
len. Aber das einmal eingerichtete
»Provisorium” solle also nun wei-
ter gelten, immer noch wie Mit-
te der 90er Jahre. Standig habe es
geheiBen, es sei ja nur fur ein hal-
bes Jahr. Nichts sei seither gesche-
hen. Honorarverteilung, hieB es
dazu seitens des Vorstands, sei ja
nicht mehr allein Sache der KV.

,Sie kénnen doch nur einer
Gruppe etwas geben”, warf die
Vertreterin Stennes ein, ,wenn
sie einer anderen etwas wegneh-
men.”

Das sei es eben, meinte der stell-
vertretende KV-Vorsitzende Kraf-
fel, ein sehr leidiges Problem, des-
halb strebe man langfristig die
Kostenerstattung arztlicher Leis-
tungen zu festen Preisen an.

Allmahlich verbiss man sich sei-
tens der VV in die alte und immer
wieder akute Problematik. Bei der

Strategie der KV, meinte der VV-
Vorsitzende schlieBlich, ginge es
vorwiegend um ein Konzept der
Wirkung nach auBen und nicht
um Probleme im Innern.

Klar ist aber auch, dass sich hier
Innen und AuBen nicht trennen
lassen. Ob eine KV strategisch
Uberhaupt konzeptionsfahig ist,
bleibt eine ganz spezielle Frage.
Die KBV allerdings, das lasst sich
jetzt schon erkennen, wird al-
ler Wahrscheinlichkeit nach nicht
Uberleben.

Zuletzt standen noch sieben Ver-
tragsentwirfe, Vereinbarungen
und Eckpunktpapiere mit den di-
versen Kassen auf der Tagesord-
nung und zur Abstimmung. Vor-
rangig festzuhalten bleibt, alle
ausgehandelten Punktwerte lie-
gen dort unter 5,00 Cent.

Interessant war das , Eckpunk-
tepapier” zur Gesamtvergutung
2005 (BKK-Landesverband Ost).
Hier soll die Grundlohnsummen-
steigerung von 696.000 Euro fur
die Bezahlung von ,neuen Leis-
tungen” geopfert werden wie
Pravention: PDT, MRT der Mamma
usw., Home care, praventive Ko-
loskopie mit 539.000 Euro sowie
Stutzung ,Psycho” mit 1.975.000
Euro, insgesamt also 2.514.000
Euro, wie also gesagt, bezahlt mit
dem Verzicht auf die Grundlohn-
summensteigerung.

Diese, wurde hierzu kritisch ein-
gewandt, sei das Einzige, das den
Arzten rechtlich zustehe. Man
sollte nicht darauf verzichten, nur
damit andere Kollegen besser be-
dient wirden. Es sei dies auch ein
gefahrlicher Weg. Die Alternati-
ve hieBe jedoch Schiedsamt. Und
beim Schiedsamt kénnte es bei
der Psychotherapie sogar zu Kir-
zungen kommen. Es sei aber nicht
gut, hieB es weiter, wenn eine
medizinische Leistung eingefihrt
werde, die nicht bezahlt werden
kénne. Der VV-Vorsitzende gab

zu, dass dies schon eine ganz kom-
plizierte GUterabwagung sei. Bei
der Abstimmung sprachen sich 12
Vertreter daflr aus und 7 dage-
gen bei 8 Enthaltungen.

Raimund August

Uberschuss

Zum Prufbericht des Revisions-
verbandes Arztlicher Organisa-
tionen fur das Rechnungsjahr
2004 referierte Vorstandsmit-
glied Bratzke, dass es Abwei-
chungen vom Plan gegeben
hatte. So wurden 1,585 Mio.
Euro weniger ausgegeben. Ein-
gespart habe man bei den Per-
sonalkosten. 18 Stellen weniger
wurden Uber Leihpersonal und
Honorarkrafte  ausgeglichen
(Minderausgaben: 311.000
Euro). Ebenfalls sei man bei
den Aufwendungen der Selbst-
verwaltung unter dem Haus-
haltsansatz geblieben (weniger
Sitzungen) bei Einsparungen
von 66.000 Euro. Beim Auf-
wand fur die gemeinsame
Selbstverwaltung (mit den Kas-
sen) habe man 817.000 Euro
eingespart, beim Sachaufwand
211.000 Euro, beim Vermogens-
aufwand 384.000 Euro (ange-
sammelte Zinsen u.a. zu Bonus-
ruckstellungen). Diese letztere
Summe wiurde, hieB es, im Lau-
fe dieses Jahres ausgeschuttet.
Bei den Kapitalertragen wur-
den 184.000 Euro weniger Zin-
sen eingenommen.

Insgesamt gabe es einen Bi-
lanzgewinn Ist von 1,974 Mio.
Euro. Ein einstimmig gebillig-
ter Antrag verflgte eine Zu-
fuhrung von 1 Million Euro in
die Ruckstellung zum Vermo-
gen und 974.700 Euro Ruckstel-
lung zur Altersversorgung.
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Meinung

Der alles entscheidende Unterschied

Sinn und Nutzen der KV wird gerade am 50igsten Geburtstag der Berliner Innung immer haufiger in
Frage gestellt. Das zweisilbige Kirzel ist fast zum Schimpfwort denaturiert und jeder Hinterbankler
profiliert sich gesundheitspolitisch mit dem Statement: ,Das Monopol der KaVauen muss zerschla-

gen werden!” Und dann?

Wer soll far eine regional ge-
wichtete Sicherstellung der am-
bulanten Versorgung Verantwor-
tung Ubernehmen? Die Kassen?
Die Politik? Die Krankenhauser?
Wer soll fur Qualitat und Gleich-
maBigkeit einer Medizin bar-
gen, die dem verfassungsmaBi-
gen Grundsatz sozial entspricht:
Die Industrie? Interessenverban-
de? Parteien? Die Kirche? Und
wer soll die Arzte honorartech-
nisch an der Kandare halten: Die
Arztekammern? Die Versicherun-
gen? Die Wohlfahrt?

Der Leser merkt: Hier dominiert
das Fragezeichen. Es umkreist eine
hoheitliche Institution, die — nach
Jahrzehnten Unruhe, Streik und
Kampfen - per Notverordnung
1931 das Licht der Welt erblickte.
Nichts, so meinen viele, hat sich
seither gedndert. Deshalb: Am
besten erst mal kaputtmachen.

Der Unterzeichner hat der Ber-
liner KV das Leben nicht leicht
gemacht: Massive Opposition
mit der ,Schutzgemeinschaft far
kassenarztliche Rechte”, perma-
nente Forderung nach Moderni-
sierung im Sinne eines Arzte-Un-
ternehmens,  jahrzehntelanges
Engagement in der Vertreterver-
sammlung. Die Strafe folgte bald:
Er saB im Vorstand und erkann-
te die vielfaltig aufoktroyierten
Note, Lasten und Leiden — Uber-
hoéht durch die gleichzeitig zu be-
waltigende Vereinigung von Ber-
lin mit Berlin.

Da ist ein Urteil erlaubt, auch
wenn es vielleicht unerwartet
ist: Die KVen mussten erfunden

werden, wenn es sie nicht schon
gabe. Andersherum: Auch unter
glnstigsten Vorzeichen ist es heu-
te nicht vorstellbar, dass die Poli-
tik jemals wieder die gesetzlichen
Grundlagen fur eine solche Kor-
perschaft schaffen wirde.

Die KVen miissten erfunden
werden

Die heute schwer eingezwéang-
te KV hat ein schweres Manko.
Durch jahrelange politische Que-
relen ist in ihre fachlichen Belan-
ge eingegriffen und sie ist ihres
wichtigsten Partners beraubt: der
Krankenkassen. Eine gemeinsame
Selbstverwaltung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) macht
ohne gleichberechtigte Partner
und gleiche Rechte keinen Sinn.
Beispiel: Wenn die Kassen (so Ulla
Schmidts Diktat) die Honorarver-
teilung unter den Arzten neuer-
dings mitbestimmen, mussten die
Arzte den Haushalt der Kassen
ebenso kontrollieren.

Statt jahrzehntelanger kritischer
Kooperation zwischen den Selbst-
verwaltungspartnern ist — poli-
tisch getriggert — Zwietracht im-
plementiert worden. Selten ist ein
erfolgreiches Modell, wie es die
Selbstverwaltung darstellt, so vor-
dergrindig demoliert worden.

Bis vor Kurzem hielten Beschei-
de der Sozialgerichte an einer
korrekten Schreibweise fest: Kas-
sendrztliche Vereinigung (und
nicht etwa: Vertragsarztliche Ver-
einigung). Was den politischen
Hinterbankler und sein Monopol-

Geschwafel angeht: Eine Verei-
nigung von zwei so unterschied-
lichen Gruppen wie Arzten und
Kassen kann man kaum Kartell
oder Monopol nennen. Beide
sind in ihrer Unabhangigkeit Ex-
perten. Sie (und nicht die Politik)
haben das deutsche Gesundheits-
system einzigartig auf der Welt
gemacht.

Die Zukunft der KVen liegt also
— im Bindestrich. Wenn Kassen
und Vertragsarzte wieder genug
Spielraum fur ihre harten Ausei-
nandersetzungen um die beste
Versorgung erhalten, geht es auf-
warts. Je weniger die politischen
Gesundheitsapostel und ihre Be-
rater in die Selbstverwaltungs-
Autonomie hineinfunken, um so
schneller schafft dies Effizienz
und Qualitat.

Das geht nicht ohne Deregulie-
rung, ohne Verschlankung und
ohne Aufopferung alter Zopfe.
Vor allem geht es nicht ohne kriti-
sches Engagement der Arztinnen
und Arzte, die - angesichts biro-
kratischer Pflichterfallung - oft
selbst von der Zerschlagung der
KVen traumen. Ihnen gebe ich ei-
nen guten Rat: Sie sollten diesen
Beitrag noch einmal lesen. Oder
eine E-Mail senden mit ihren Vor-
stellungen von der zukinftigen
Organisation der ambulanten
Arzte. Eine konsequente Analyse
erspart ihnen ein béses Erwachen,
wenn die KVen erst einmal zum
Appendix des Gesundheitsminis-
teriums verkommen sind.

Dr. Hans-Georg Fritz,
dr.fritz@blinx.de
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Beendiqung von Arbeitsvertragen

Die richtige Kiindigungsfrist

Die Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses durch Kindigung ist haufig eine heikle Angelegenheit.

Oft gehen erhebliche menschliche Differenzen voraus. Da — jedenfalls in kleineren Arztpraxen — das
Kandigungsschutzgesetz zumeist nicht anwendbar ist, erscheint die juristische Seite einer solchen
Trennung in der Regel Ubersichtlich.

In arbeitsrechtlicher Hinsicht ist
zumeist ,nur” die richtige Berech-
nung der Kindigungsfrist zu be-
achten. Esist jedoch immer wieder
festzustellen, dass hierbei Gberra-
schende Probleme auftreten. Dies
gilt insbesondere dann, wenn es
um die richtige Interpretation des
Arbeits- oder Tarifvertrages geht.
So auch im jingst vom Bundesar-
beitsgericht (BAG) entschiedenen
Fall. In seiner Entscheidung vom
02.06.2005, Az. 2 AZR 296/04 hat-
te sich das hochste deutsche Ar-
beitsgericht mit folgender Kon-
stellation zu befassen:

Die Klagerin war als Arzthelferin
beschaftigt. In ihrem Arbeitsver-
trag hie3 es, dass der Arbeitneh-
mer das Arbeitsverhaltnis mit ei-
ner Frist von 6 Wochen zum Ende
des Quartals kiindigen kénne, so-
fern sich nicht aus anderen Vor-
schriften oder aufgrund einer lan-
geren Beschaftigungsdauer eine
langere Frist ergabe. Fur die Kln-
digung durch den Arbeitgeber
sollten die Bestimmungen des ak-
tuellen Tarifvertrages gelten. Die-
ser sah eine Kundigungsfrist von
4 Wochen zur Monatsmitte oder
zum Monatsende vor. Der Arbeit-
geber kindigte unter Beachtung
dieser Frist, wogegen die Helferin
Klage erhob.

Die Helferinstand aufdem Stand-
punkt, die Kindigung habe das
Arbeitsverhaltnis erst zum Ende
des nachsten Quartals beendet.
Denn die im Arbeitsvertrag gere-
gelte Kindigungsfrist fur den Ar-
beitgeber verstoBBe gegen das Ge-
setz. §622 Absatz 6 BGB sagt, dass

fur die Kiindigung des Arbeitsver-
héltnisses durch den Arbeitneh-
mer keine langere Frist vereinbart
werden darf, als far die Kandi-
gung durch den Arbeitgeber.

Dass hier tatsachlich ein Verstof3
gegen §622 Abs. 6 BGB vorliegt,
weil eben fur die Arbeitnehme-
rin eine langere Frist gelten soll
als fur den Arbeitgeber, liegt auf
den Hand. Etwas schwieriger sind
aber die Erwagungen, die dazu
fihren, dass als Konsequenz die
langere Kundigungsfrist fur alle
Beteiligten gelten soll.

Der Arbeitgeber war im gericht-
lichen Verfahren der Auffassung,
dass, wenn die arbeitsvertragli-
che Regelung hier rechtswidrig
sei, die gesetzlichen Vorschriften
zur Kindigungsfrist gelten muss-
ten. Seine Kiindigung ware dann
gleichwohl fristgerecht gewesen.

DasBundesarbeitsgericht kommt
hingegen zu dem Ergebnis, dass
auch der Arbeitgeber die fur die
Arbeitnehmerin geltende lange
Kundigungsfrist beachten musse.

Anhand des Gesetzes allein ist
diese Entscheidung nicht ganz
einfach nachzuvollziehen. Denn

der genannte §622 Absatz 6 BGB
gibt keine erschopfende Antwort,
weil er nicht regelt, was in einem
solchen Fall stattdessen gelten
soll.

Um diese ,Licke” im Gesetz zu
schlieBen, zieht das Bundesar-
beitsgericht eine ,verwandte”
Regelung aus dem Handelsge-
setzbuch (HGB) hinzu. Die dortige
Regelung in 8§89 Absatz 2 betrifft
zwar Handelsvertreter, kann aber
der Wertung nach auf Arbeitsver-
haltnisse Ubertragen werden. Da-
rin wird quasi als Fortsetzung der
Vorschrift des BGB festgelegt, dass
bei Vereinbarung einer klrzeren
Kundigungsfrist fur den Unter-
nehmer (also den ,Arbeitgeber”)
auch far ihn die vereinbarte lan-
gere Frist der Gegenseite (also des
LArbeitnehmers”) gilt.

Dies stellte im konkreten Fall fur
das Bundesarbeitsgericht auch die
Losung dar. Der Arbeitgeber hat-
te also mit einer Frist von 6 Wo-
chen zum Quartalsende kindigen
mussen.

Vor einer Kiindigung sollte also
stets genau gepruft werden, was
vereinbart wurde und insbesonde-
re in den Fallen, in denen fur die
Parteien unterschiedliche Kindi-
gungsfristen vereinbart wurden,
groBte Vorsicht an den Tag gelegt
werden. Denn es ist fur alle Seiten
bedauerlich, das Arbeitsverhaltnis
mit einer Verhandlung vor dem
Arbeitsgericht abzuschlieBen, nur
weil man sich ,verrechnet” hat.
Rechtsanwalt Wolf Constantin Bartha,

kwm Rechtsanwalte,
www.kwm-rechtsanwaelte.de
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Zahlungsausfalle in der Arztpraxis

Sinkende Zahlungsmoral

Die Zahlungsmoral in Deutschland sinkt — das wissen alle Unternehmer, auch wir Arzte, obwohl wir
zumeist ja keine Unternehmer sind. Aber Arzte sind die einzige Berufsgruppe, mit der betriigerisch
veranlagte Kunden legal Geld verdienen kénnen, indem sie ihre Rechnung nicht zahlen.

Das ist durch fortlaufende Recht-
sprechung abgesichert! Der Pa-
tient hat in Deutschland das ver-
briefte Recht, vor der Behandlung
nicht zu wissen, dass er die Arzt-
rechnung hinterher leider doch
nicht zahlen kann. Irrwitzigerwei-
se gilt es nicht als Betrug, wenn
das Geld von der privaten Kran-
kenversicherung vorhersehbare
andere finanzielle Lécher stopft -
und der Arzt somit leer ausgeht.

Um welche Summen geht es
hier? Die Schatzungen der Zah-
lungsausfalle in Arztpraxen be-
tragen bis zu 100 Mio. Euro jahr-
lich — kein kleiner Batzen. Immer
mehr geht es dabei nicht nur um
die Privatversicherten, sondern
auch um die Selbstzahlerleistun-
gen, die oft auch als individuelle
Gesundheitsleistungen (IGEL) be-
zeichnet werden.

IGEL sind ein Wachstumsmarkt:
auch hartnackige Anti-Igler unter
den Arzten bieten solche Leistun-
gen an, seit die gesetzlichen Kas-
sen ihre Leistungen konsequent
reduzieren. Laut Wissenschaft-
lichem Institut der AOK (WIdO)
kamen 2001 nur 10% von 3.000
befragten Patienten mit IGEL-An-
geboten in Kontakt; dagegen wa-
ren das im Jahr 2004 schon 25%
(Arztliche Praxis 27 vom 5. Juli
2005, 15). Damit parallel steigt
die Chance, dass Rechnungen
beim Arzt nicht bezahlt werden.
Zunehmend hat man also auch
mit Patienten zu tun, die von
vornherein keine Versicherung
fur diese Leistungen haben.

Je nach Praxistyp sind die Ausfal-
le in unterschiedlicher H6he und

auch bei verschiedenen Patien-
tentypen zu erwarten. Vor allem
die reine Privatpraxis und die vom
Verfasser empfohlene , optimale
Mischpraxis” kénnen wegen der
teilweise hohen Umsatze bei ein-
zelnen Patienten finanziell deut-
liche EinbuBen erleiden, wenn
nicht bezahlt wird. Vielleicht wer-
den solche Praxen auch gerade zu
diesem Zweck aufgesucht.

Die ,normale” Kassenpraxis ist
hier bisher noch weniger geféhr-
det. Dafur argert sich der reine
Kassenarzt besonders, wenn ein
LPrivater” diverse Extras in An-

spruch nimmt und dann nicht
zahlt. Etwa die Halfte dieser Zah-
lungsausfalle ware recht leicht zu
vermeiden, wenn die Arzte solche
LKunden” frihzeitig identifizie-
ren kénnten.

Seien Sie also in dieser Hinsicht
vorsichtig: die sehr unselbststan-
dige Ehefrau soll lieber noch ein-
mal den Ehemann fragen, ob er
auch wirklich einverstanden ist.
Stellen Sie sich bei entsprechen-
den Konstellationen darauf ein,
Ihre Rechnungen nicht bezahlt
zu bekommen und halten Sie da-

her lhre Kosten von vornherein
im Rahmen des menschlich und
medizinisch Vertretbaren gering.
Seien Sie vorsichtig bei provisions-
abhangigen Selbststandigen aus
der Versicherungswirtschaft, bei
Leuten aus der Baubranche, aber
ebenso, wenn eine Scheidung
lauft oder Umzlge sich haufen.
Durchreisende Auslander zahlen
praktisch Uberall bar und sehen
das wegen ihrer Erfahrungen in
ihren Heimatlandern als absolut
normal an.

Als zukunftsweisende Aufgabe
fur Arztegenossenschaften bietet

sich an, die Arzte endlich in die-
ser Hinsicht besser abzusichern
— ein Job, fur den sich Kammern
und KVen bisher leider nicht zu-
standig gesehen haben. Jeder
Arzt hat in seiner Kartei teuer er-
kauft die Daten von einigen eige-
nen ,schlechten” Kunden - eine
Information, die manch einer der
Nachbarkollegen gerne bekame,
ohne sie ebenso teuer zu bezah-
len. Es wird nicht mehr lange dau-
ern, bis hier ein komplettes Ange-
bot zur Verfigung stehen wird.
Die Anfragen an so eine arzteei-
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gene Datenbank, die am besten
einer Genossenschaft gehoren
sollte, mussten komplett dele-
gierbar per E-Mail oder Fax sein:
Ihre Helferin wirde ein Formblatt
mit den Personaldaten des Pati-
enten und der Identifizierung der
Praxis ausfullen und nur wenig
spater sollte ein griines Fahnchen
(,Netter Neupatient”) oder ein
knallrotes Blinklicht (,,Béser Beu-
telschneider”) zu lhnen zurlck-
flattern!

Wann wdrde sich fur den nie-
dergelassenen Arzt ein diesbe-

zuglicher Rechercheanlass erge-
ben? Fur groBe und umsatzstarke
Praxen wird in naher Zukunft bei
jedem neuen Patienten eine sol-
che Anfrage geboten sein. Es wird
nicht mehr lange dauern und Pra-
xen, die sich diese Sicherheit nicht
gébnnen kénnen, werden als Ge-
heimtipp unter ,, geldknappen Pri-
vatversicherten” gehandelt wer-
den. Auch kleinere Privatpraxen
und ,normale” Kassenpraxen
sollten versuchen, sich moglichst
alle diese — oft vor allem persén-
lich gar nicht leicht verkraftbaren

— Enttauschungen zu ersparen.
Gerade in diesen Praxen fordern
vermeintlich privat Versicherte
gerne Sonderservice ein, der dann
nicht bezahlt wird. Eine Schwach-
stelle einer solchen Sicherheits-
maBnahme bestlinde sicher da-
rin, dass sich der Arzt irgendwann
zu sicher fihlen kann. Bleiben Sie
immer hellhérig — nicht nur be-
zuglich der seelischen und koér-
perlichen Lage lhrer Patienten,
sondern auch der finanziellen.
Dr. Roman Machens
www.Praxismanagement.biz

-—-—— - — - = — = — = — = — - — - = — = — = — -

Umfrage des Berliner Arzteblattes

Helfen Sie mit bei unserer Umfrage! - Bitte gleich faxen an 0871-275367

Hatte lhre Praxis schon unter Zahlungsausfallen zu leiden?

O ja O nein

Wie hoch waren diese Zahlungsausfalle?

O bis 50 Euro O51-100 Euro O 101 - 200 Euro

[ 201 - 500 Euro

Halten Sie einen Auskunftsservice Uber ,faule” Zahler fur sinnvoll?

O ja O nein

Wurden Sie einen solchen Service nutzen?

O ja O nein

O Gber 500 Euro

Was ware Ihnen eine einzelne Anfrage wert, wenn Sie sich ca. 50% der Mahnverfahren ersparen kénnten?

O bis 5 Euro O bis 10 Euro

O bis 20 Euro

O bis 30 Euro

Wieviele Anfragen jahrlich wirden Sie durchfihren?

0O 0-20 0O 20-50

Ihr Kommentar:

O 50-200

O Gber 200

O Gber 500 I

Ilhr Stempel (freiwillig):

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
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Insolvenz/Teil 1

Arztpraxen im Insolvenzverfahren

Durch das Land rollt eine anhaltende Insolvenzwelle. Von Seiten des Verbraucherverbandes wurden mehr als
3 Mio. private Haushalte als Giberschuldet eingeschatzt. Auch immer mehr Arzte gehéren zu denen, die mitun-
ter kurz vor der Insolvenz stehen oder bereits das Handtuch geworfen haben.

Mittlerweile hinterlasst die wirt-
schaftliche Lage auch bei soliden
Arztpraxen immer tiefere Spuren.
Paart sich dies mit einem Engpass
im privaten Bereich - beispielswei-
se ausgeldst durch ein unglick-
liches Immobilienengagement
- bleibt auch so manchem Medizi-
ner der Gang zum Insolvenzrich-
ter nicht erspart.

Wenn der Betroffene beim Insol-
venzgericht einen formlosen An-
trag stellt, beginnt das Insolvenz-
verfahren. Das Gericht wird ihm
einen umfangreichen Fragebo-
gen Ubersenden, der ausgefullt
und an das Gericht zurlckge-
schickt wird. Ein vom Gericht be-
stellter vorlaufiger Insolvenzver-
walter wird einige Wochen spater
den Antragsteller zu einem Infor-
mationsgesprach bitten.

Der Ablauf des Verfahrens

Das Gesprach dient der Ermitt-
lung der Vermoégenswerte und
der Priufung, ob ein Grund — Zah-
lungsunfahigkeit oder Uberschul-
dung - fir die Er6ffnung eines In-
solvenzverfahrens besteht. Das
Ergebnis des Gespraches wird
dem Gericht vorgelegt. In der Re-
gel wird das Gericht in den Tagen
darauf das Verfahren eroffnen,
denn: Da der Arzt als Privatperson
agiert, ist eine Ablehnung man-
gels Masse ausgeschlossen.

Danach beginnt die eigentli-
che Arbeit des Insolvenzverwal-
ters: Umwandlung der Vermé-
genswerte in Liquiditdt und eine
quotengerechte Verteilung des
Vermédgens an die Glaubiger. An-

schlieBend ist das eigentliche In-
solvenzverfahren abgeschlossen.
Je nach Fall wird der Insolvenz-
verwalter hierfir etwa ein Jahr
bendtigen.

Dem Insolvenzverfahren folgt
eine sechsjahrige so genannte
Wohlverhaltensperiode des Be-
troffenen. Wahrend dieser Zeit
muss der Arzt den pfandungsfrei-
en Teil seiner Einkunfte abfthren.
Nach Ablauf der sechs Jahre wird
das Insolvenzgericht den Vorgang
als beendet erklaren - der Betrof-
fene ist schuldenfrei.

Dichtmachen oder
weitermachen

Der entscheidende Punkt in die-
sem Verfahren ist far den betrof-
fenen Arzt die Frage, ob seine
Praxis weitergefthrt werden darf.
Die Entscheidung dartber trifft
der Insolvenzverwalter. ,Die Be-
troffenen solltenssich in dieser Fra-
ge an einen Juristen wenden, der
sie an dieser Stelle beraten und
unterstitzen kann”, empfiehlt
RA Franzke. ,In keinem Fall soll-
te man unvorbereitet in die Ver-
handlungen mit dem Insolvenz-
verwalter gehen. Das kann wert-
volle Punkte kosten.”

Denn der Insolvenzverwalter
entscheidet nach Absprache mit
den Glaubigern, ob eine insolven-
te Praxis weitergefihrt werden
darf oder nicht. Dabei ist es von
groBer Relevanz, welche Entschei-
dung das héhere Einkommen und
damit die schnellere Begleichung
der Schulden verspricht: Liqui-
dation der vorhandenen Vermo-

genswerte oder Weiterfihrung
der Praxis in der Erwartung hoher
EinkUnfte.

Im Gegensatz zu friheren Jah-
ren, als nahezu jede insolvente
Praxis geschlossen wurde, ist in
der heutigen Handhabung dieses
Themas ein Sinneswandel zu be-
obachten. Trotz des persénlichen
Mehraufwandes sind heute viele
Insolvenzverwalter einer Fortfih-
rung des Praxisbetriebes nicht ab-
geneigt. Franzke vermutet hinter
dieser Veranderung auch eine An-
passung an die Situation auf dem
Arbeitsmarkt. ,,Man darf nicht
vergessen, dass bei jeder Praxis-
schlieBung die dortigen Arbeit-
nehmer unverschuldet in die Ar-
beitslosigkeit geschickt werden.”

Allerdings muss der Insolvenz-
verwalter in jedem einzelnen Fall
von dem Erfolg einer Weiterfuh-
rung der Praxis Uberzeugt wer-
den. Die zwingend notwendige
positive wirtschaftliche Zukunfts-
prognose muss mit einem Busi-
nessplan dargestellt werden, der
alle notwendigen Zahlen transpa-
rent macht und in seinen Aussa-
gen Uberzeugt. Viele Insolvenzfal-
le haben auBerdem gezeigt, dass
es sich bewahrt, den Insolvenzver-
walter neben der Darstellung der
Zahlen von den kaufméannischen
Fahigkeiten des Arztes zu Uber-
zeugen. Zusammengefasst ver-
sprechen ein gutes Konzept und
zahe Verhandlungen mit dem In-
solvenzverwalter den gréBten Er-
folg zur FortfUhrung einer insol-
venten Praxis.

Rechtsanwalt Jorg Franzke, info@ra-

franzke.de, www.ra-franzke.de
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Arztlicher Fortbildungskalender

Fiir die Mitteilungen tragen die Veranstalter die Verantwortung, die Redaktion libernimmt nur die presserechtliche Verantwortung.
Wir bitten um lhr Verstandnis, dass eine kostenlose Ver6ffentlichung lhrer Fortbildungs-
veranstaltungen nur noch méglich ist, wenn uns lhre Meldung in der dafiir vorgesehenen
Form per Email erreicht. Unter www.berliner-aerzteverlag.de/fortbildung finden Sie alle
Informationen und Tools zur elektronischen Meldung. Vielen Dank!

Ambulanter Palliativ- und

Hospizdienst
Auskiinfte:  Tel. 0173/95 75 475

~Ubermittlung schlechter
Nachrichten”, Diagnosemitteilung
an Malignom-Patienten

Referent: Referent: Eckart Rossner -

Pfarreri. R.
Datum: 05.11.2005, 9.00 - 14.30 Uhr
Ort: 14943 Luckenwalde, Am
NutheflieB 2 (im Kreishaus
(kleiner Sitzungssaal))
GebUhr:  80,- EUR
Punkte: sind bei der Landesarzte-

kammer beantragt

Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse und
Psychotherapie Berlin e.\V.
Auskiinfte:  Tel. 030/28394323

Bindung, Borderline und Neurobiologie
Referent: Prof. Dr. H. Kachele

Datum: 17.10.05, 20.00 Uhr

Ort: APB, 10115 B., Invalidenstr. 115
GebUhr:  keine

Punkte:  sind beantragt

Arbeitskreis fiir Psychotherapie e.V.
Auskiinfte:  Telefon: 21 47 46 78

Intervision (zertifiziert)

Referent: Dr. med. L. Schliter-Dupont

Datum: 18.11.2005 um 20:15 Uhr

Ort: Arbeitskreis fur
Psychotherapie e. V.

GebUhr:  fur Gaste kostenfrei

Punkte: 3

Zertifizierter Vortrag: ,,Diagnostik
und Therapie der Geschlechtsidenti-
tatsstérungen”

Referent: Prof. Dr. med. Klaus Beier

Datum: 11.11.2005 um 19:00 Uhr
Ort: siehe vor

Gebuhr:  kostenfrei

Punkte: 2

Zertifizierter Vortrag:,Entwicklung
und Veranderungen der therapeu-
tischen Identitat - Reflektionen als
Zeitzeuge zur therapeutischen Be-
wegung in Berlin wahrend 60 Jahren
eigenen Berufslebens”

Referent: Prof. Dr. med. E. Jorswieck

Datum: 25.11.2005 um 20:00 Uhr
Ort: siehe vor

Gebuhr:  kostenfrei

Punkte: 2

Intervision (zertifiziert) fiir psycho-
therapeutisch tatige Arztinnen und
Psychologlnnen

Referent: Dr. med. L. Schliter-Dupont

Datum: 21.10.2005 um 20:15 Uhr

Ort: Munchener Str. 24,
10779 Berlin

GebUhr:  fur Gaste kostenfrei

Punkte: 2

Auguste-Victoria-Klinikum
Auskiinfte:  Tel.: 030/ 7903 - 23 91

Neues und Bewahrtes in der Behand-
lung von Knieprothesenlockerungen.

Datum: 2.11.2005, 19.15 h

Ort: Auguste-Viktoria-Klinikum,
Haus 1, GUndersaal,
Rubensstr. 125, 12157 Berlin

12.12., jeweils 20.15 Uhr
Ort: Literturhaus Berlin e.V.,
Fasanenstr. 23, 10719 Berlin

GebuUhr: 5 Euro, Studenten frei

Berliner Institut fiir Psycho-
therapie und Psychoanalyse
Auskiinfte:  Auskiinfte: E-Mail:
Sekretariat@bipp-berlin.de, Telefon: 21
47 46 78, Fax: 2147 46 79

Zertifizierte Balintgruppe

Referent: Dr. med. K.-J. Lindstedt

Datum: 03.11.2005, 20:30 Uhr

Ort: Berliner Institut fur Psycho-
therapie und Psychoanalyse

Punkte: 3

Balint-Gruppe (zertifiziert)

Referent: Dr. L. SchlUter-Dupont; Dr. K.-

J. Lindstedt

Datum: 20.10.2005 um 20:30 Uhr

Ort: Berliner Institut fur Psycho-
therapie und Psychoanalyse

Punkte: 3

Sonstiges: fortlaufend, 14tagig

Berliner Krebsgesellschaft e.V.
Auskiinfte:  Tel.: 030-280 41 955, Fax:
030-282 41 36, info@berliner-krebsgesell-
schaft.de

14. Seminar fiir die Pflegeberufe in
der Onkologie - ,,Neue Therapiekon-
zepte und Standards der Supportiv-
therapie von Tumorpatienten”
Referent: E. Thiel, Berlin

Datum: 28.09.05, 9.30-16 Uhr

Ort: Haus der Kaiserin-Friedrich-
Stiftung, Robert-Koch-Platz 7,

GebUhr:  kostenlos

Sonstiges: Da die Anzahl der Platze
begrenzt ist, wird um
Anmeldung gebeten.

Berliner Orthopadische
Gesellschaft
Auskiinfte: karin.buettner-janz@vivantes.de

Kindlicher FuB3

Leitung:  Dr. Halbhubner,
Prof. Dr. Engelhardt
Datum: 9.11.05, 19.00 h

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus,
Robert-Koch-Platz 7

Epiphyseodese bei Benlangendiffe-

renz und Achsfehlern

Referent: Dr. F. Thielemann

Der Sichelfu3

Referent: Prof. Dr. P. Engelhardt

Ist die Knochenbiopsie im Zeitalter

des NRM unverzichtbar?

Knochenbiopsie mit unvorhergese-

henen Folgen

Referent: Dr.S. Prinz

Berliner Psychoanalytisches
Institut

Auskiinfte:  Tel. 030-26554918,
sekretariat@bpi-psa.de
Psychoanalytische Kunstbefragung -
Offentliche Vortragsreihe

Datum:  17.10, 31.10., 14.11,, 28.11,,

Balintgruppen fiir Arzte und Klini-
sche Psychologen

Referent: Dr. med. Michael MUhlinghaus
Datum: 14-tagig mittwochs, 20.30-22h
Ort: Kornerstr. 11, 10785 Berlin
Gebuhr:  220,-Eur/Semeste

Punkte: 3

Berufsverband der Facharzte
fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Deutschlands(BPM) e.V.
Auskiinfte:  Dr.Kettler, Tel 305 20 72;
E-Mail: r@dr-kettler.de

10. Jahrestagung

»Bindung - Soma - Psyche”

Referent: Dr.med.Herbert Menzel, Prof.

Dr. med. Thomas Loew; Prof. Dr. med.

Henning Schauenburg;Prof. Dr. med.

Wolfgang Tress; Prof. Dr. med. Vittoria

Braun

Datum: 18.11.2005 und 19.11.2005

Ort: Kassenarztliche Vereinigung
Berlin, Masurenallee 6 A

Gebuhr:  80,-; Mitglieder 55,-; Weiter-
bildungsass. u. Studenten 30,-
Punkte:  beantragt

Sonstiges: Anmeldung per Uberweisung
auf Kto. 4228960; BLZ 51090636

Brandenburgische Akademie
fir Tiefenpsychologie und

analytische Psychologie e.V.
Auskiinfte:  Tel. 0355/472845, Fax
0355/472647

Psychoanalyse Aus-/Weiterbildung,

Psychotherapie Aus-/Weiterbildung

fir Arzte und Psychologen, Vorle-

sungszyklus Psychotherapie/Tiefen-

psychologie

Referent: Dr. med. Roger Kirchner

Datum: einmal monatlich

Ort: St. Johanneshaus, Cottbus,
Adolph-Kolping-Str. 16

Gebihr:  2.000,- Eur/Kurs Arzte, 9.000,-
Eur Psychologen
Punkte: 224 Pkte. f. arztl. Weiterbild.,

600 Pkte. fur psychol. Ausb.

Vorlesungszyklus Psychoanalyse
Referent: Dr. med. Roger Kirchner
Datum: einmal monatlich

Ort: St. Johanneshaus, Cottbus,
Adolph-Kolping-Str. 16
1.500,- Eur/Jahr (5 Jahre)
600 Punkte fur Arzte und
Psychologen (Theorie)

Gebuhr:
Punkte:

Psychiatrische Krankheitslehre

Referent: Dr. med. F.-F. Schiefer

Datum: 17.-21.10.2005

Ort: Tagesklinik Senftenberg,
01968 Senftenberg

Gebuhr:  1.500,- Eur fur 2 Wochenkurse
mit 100 Stunden )
Punkte: 100 Punkte fur Arzte und

Psychologen (Theorie)
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Gesprachstraining zur
Patientenbetreuung
Referent: Dr. med. Roger Kirchner

Datum: Sa., 9.00-16.00 Uhr (mind. 16
UE an 2 Sonnabenden)

Ort: St. Johanneshaus, Cottbus,
Adolph-Kolping-Str. 16

Gebuhr:  240,- Euro

Punkte: 16 Punkte fur Arzte und

Psychologen

Psychosomatische Grundversorgung

Referent: Rainer Suske

Datum: auf Anfrage

Ort: Cottbus

Gebuhr:  1.000,- Eur/Kurs (ca. 80h)

Punkte: 4 Punkte fur Arzte und
Psychologen

Brandenburgisches
Balintgruppenleitertreffen
Referent: Dr. med. Sigmar Scheerer

Datum: 28.-30.10.2005

Ort: Waldseehotel Virchensee
Gebuhr:  130,- Euro

Punkte: 10 Punkte fur Arzte und

Psychologen

ICD-10 Diagnostik-Training fiir
Psychotherapeuten

Leitung:  Dr. med Roger Kirchner
Referent: Dr. Frank Roland Deister
Datum: 26.11.2005, 9.00-16.00 Uhr
Ort: St. Johanneshaus, Cottbus

Gebuhr:  frei fur Mitglieder der BATAP
und des BVVP
Punkte: 7 Punkte fur Arzte und

Psychologen

Balintgruppenarbeit

Ort: Bernau, Luckenwalde,

Cottbus, Potsdam, Frankfurt/Oder,

Klettwitz, Werneuchen, Strausberg

Punkte: 4 Punkte fir Arzte und
Psychologen

GebUhr: 260 Euro
Punkte: 18
Auskiinfte:  Frau Dr. Schmidt, Tel. 855

24 00, Fax. 8550 6065

Autogenes Training |
Referent: Frau Dr. Schmidt

Datum: 5. und 6. November 2005
Ort: Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
GebUhr: 260 Euro

Punkte: 18

Autogenes Training Il
Referent: Frau Dr. Schmidt

Datum: 3. und 4. Dezember 2005
Ort: Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
Gebuhr: 260 Euro

Punkte: 18

Autogenes Training llI
Referent: Herr Dr. Schildbach,
Frau Dr. Schmidt

Datum: 26. und 27. November 2005

Ort: Praxis Dr. Schildbach,
Sudstern 4, 110961 Berlin

GebUhr: 260 Euro

Punkte: 18

Deutsche Gesellschaft fiir
Individualpsychologie e.V.,
Landesverband Berlin
Auskiinfte:  Kai-Uwe Brox,
Windscheidstr. 4, 10627 Berlin
Arbeitslosigkeit - eine Heraus-

forderung fiir die Psychotherapie
Referent: Dr. AlImuth Bruder-Bezzel

Datum: 02. Dez. 2005

Ort: Literaturhaus Berlin,
Fasanenstr. 23, 10719 Berlin

Gebuhr:  EUR 5 fur Nicht-Mitglieder,

EUR 4 fur Mitglieder der DGIP
Punkte: 2

Charité Campus Benjamin
Franklin - Medizinische Klinik und
Poliklinik - Prof. Dr. E Thiel / Prof.
Dr. R. Duchmann

Auskiinfte:  Tel. 030-84453421

Ort: Charité Campus Benjamin
Franklin, Blaue Grotte, EG, Raum E166

Interventionelle Therapie von
Carotis-Stenosen

Referent: Dr. Bernhard Witzenbichler
Datum: 26.10.2005, 12.30 Uhr

Meningitis Neoplastica - Moderne
Diagnostik und Therapie

Referent: PD Beate Gleissner

Datum: 30.11.2005, 12.30 Uhr

Harnsaure - Beobachten oder
Ignorieren

Referent: Prof. Dr. med. Markus v. d. Giet
Datum: 30.11.2005, 12.30 Uhr

Deutsche Gesellschaft fiir arztli-
che Hypnose und autogenes

Training - Landesstelle Berlin
Auskiinfte:  Frau Dr. Biirmann-Pliimpe,
Tel. 854 50 65, Fax. 854 50 66

Hypnose Il

Psychosomatik: Spiegel und Sprache
der Seele
Referent: Dr. Jorg Stute, Hamburg

Datum: 28. Okt. 2005

Ort: Literaturhaus Berlin,
Fasanenstr. 23, 10719 Berlin

Gebuhr:  EUR 5 fur Nicht-Mitglieder,

EUR 4 far Mitglieder der DGIP
Punkte: 2

Deutsche Gesellschaft fur
Manuelle Medizin

Arzteseminar Berlin (AMM) e.V.
Auskiinfte:  Sekretariat der AMM,
Frankfurter Allee 263, D-10317 Berlin, Tel.
030/522-79440, Fax 030/522-79442, E-mail
- AEMM.Berlin@t-online.de

Weiterbildungskurse zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie fiir Arzte
Extremitatenkurs A1 (60 UE)

Datum: 26.11.-02.12.2005

Ort: Sommerfeld

Weiterbildungskurse zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie fiir Arzte,

Theorie- und Informationskurs

Wirbelsidulenmanipulationskurs A3

Datum: 07.10.-11.10.2005
Ort: Berlin

Sonstiges: 40 UE

Gebuhr: 380,00 EUR

Arzteabschlusskurs A4, Sonderkur-
se ohne vorausges. abgeschlosse-
ne Weiterbildung Manuelle Medizin,
Sommerfelder Muskelkurse

Datum: 20.10. -22.10.2005

Ort: Sommerfeld (Aufbaukurs)
Sonstiges: 24 UE

GebUhr: 260,00 EUR

Funktionelle Diagnostik und The-
rapie von Sportverletzungen und
Sportschaden,Teil Il HWS, Schulter,
Hand

Datum: 15.10.2005
Ort: Cottbus
Sonstiges: 8 UE
Gebuhr: 125,00 EUR

Klinisches Praktikum Manuelle Me-
dizin und Orthopéadische Woche fiir
Arzte in Weiterbildung Manuelle
Medizin
Datum: 17.10. - 19.10.2005 (24UE),
20.10.-21.10.2005 (16UE)
Ort: Sommerfeld

Sonstiges: 24 UE

Deutsche Gesellschaft fiir
Manuelle Medizin,
Landesverband Berlin
Auskiinfte: Dr. Jorn L. Hinzmann, Wil-
densteiner Str. 32 — 10318 Berlin, Tel.
(030) 5010020 - Fax 50100232 - E-Mail
drhinzmann@lycos.de

Beckenschmerz und Dysfunktionen

im Beckenbereich mit Bezug zur Gy-

nakologie und Urologie

Referent: Dr. Jorn L. Hinzmann, Berlin

Datum: 12.11.2005, 09:00 - 17:00 Uhr

Ort: AMM-Fortbildungszentrum
Frankfurter Allee 263, 10317
Berlin-Lichtenberg

Gebuhr: 80,00 Euro als Anmeldege-

buhr bis 31.10.05 auf Konto Dr. Hinz-

mann, 32 674 100 45 bei der Berliner

Volksbank - BLZ 10090000 oder Barzah-

lung am Veranstaltungsort

Punkte: 10 (Berliner Arztekammer)

Deutscher Verband Technischer
Assistentinnen und Assistenten
in der Medizin e.V. (dvta)

Auskiinfte: www.dvta.de oder Tel.
040-235 1170

Qualitatsforum: Qualitatsstandards
und Qualitatssicherung in der
Medizin

Datum: 11.10.2005

Ort: Offenburg

Dr. Herbert A. F. Hofmann
Auskiinfte:  Fon 030/44 33 99 0, Fax
030/44 33 99 26,E-Mail: praxis@dr-hof-

Referent: Frau Dr. Birmann-Plimpe Datum: 22.10. - 23.10.2005 mann-chirurgie.de

Datum:  22.und 23. Oktober 2005 Ort: ~  Berlin Komplikationsvermeidung bei

Ort: HiIdegardstr. 31, 10715 Berlin Sons_'_clges: 12 UE Port-Katheter.Systemen

Gebuhr: 260 Euro Gebuhr: 90,00 EUR Referent: Dr. Herbert A. F. Hofmann
Punkte: 18 Extremitatenkurs A1 Datum:  19.10.2005, 17-19 Uhr
Hypnose Il Datum:  24.10.-30.10.2005 Ort: Kassenérztliche Vereinigung
Referent: Frau Dr. BUrmann-Plimpe Datum: 26.11.-02.12.2005 Berlin, Konferenzraum,
Datum: 10. und 11. Dezember 2005 Sonstiges: 60 UE Masurenallee 6 A, 14057 B.
Ort: Hildegardstr. 31, 10715 Berlin Gebuhr: 555,00 EUR Punkte: Arztekammer Berlin, 2 Punkte
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Dr. med. Beate Blank-Knaut

Auskiinfte:  Dr. Beate Blank - Knaut,

Tel.: 802 80 77, e-mail: blank-knaut@gmx.de

Balintgruppenarbeit

Referent: Dr. med. Beate Blank - Knaut

Datum: 1.11.,15.11,, 29.11.05

Ort: Praxis Lindenthaler Allee 17,
14163 Berlin - Nicolassee

Gebuhr:  EUR 22 pro Doppelstunde
ermaBigt
Punkte: 3 Punkte pro Sitzung

Sonstiges: fortlaufend,14-tagig,
Dienstags, 17.00-18.30 Uhr

Dr. med. Bernhard Richarz
Auskiinfte:  Tel. 030/28444792

Psychosomatische Grundversorgung
Referent: Dr. med. Bernhard Richarz

Datum: Beginn 07.01.2006
Ort: Weydingerstr. 18, 10178 Berlin
Punkte: beantragt

Sonstiges: Ubungen zur verbalen Inter-
vention und Theorie der Psychosomatik
an jeweils zwei Wochenenden in Jan. und
Febr., Balint-Gruppe fortlaufend 14-tagig,
Teilbelegung moglich

Dres. Korsukewitz/Toursarkissian
Auskiinfte: Tel.: 030/4652056

Schrittmacher zur Behandlung der
Herzinsuffizienz

Referent: Prof. Dr. Andresen

Datum: 22.11.2005

Ort: Reinickendorferstr. 5, 13347 B.

Dr. Ralph Schoeller, Chefarzt
Med. Klinik Il - Kardiologie,
DRK Kliniken Westend
Auskiinfte:  Sekretariat Med. Klinik I,
Frau Knoblich, Tel. 030/ 30 35 4305

14. Kardiologisches Seminar, Med.

Klinik Il DRK Kliniken Berlin | Wes-

tend, Funktionsdiagnostik in der

Kardiologie, Rationaler und rationel-

ler Einsatz in Klinik und Praxis

Datum: 26. Oktober 2005

Ort: GrofBer Horsaal, DRK Kliniken
Berlin | Westend, Spandauer
Damm 130, 14050 Berlin

Gebuhr:  keine

Punkte:  durch die AK mit 4 Punkten

DRK-Kliniken Berlin
Auskiinfte:  Dr. R. Schoeller, Tel.
030/3035-4305, Fax -3409

14. Kardiologisches Seminar, Med.
Klinik 1l, Funktionsdiagnostik in der
Kardiologie, Rationaler und rationel-
ler Einsatz in der Praxis
Referent: PD Dr. Brink, Dr. DiBmann, PD
Dr. Fehske, C. Graf-Bothe,
Dr. Opitz, Dr. Schulz-Menger,
PD Dr. Tschope
Datum: 26.10.2005, 17.30 Uhr s.t.
Ort: GroBer Hoérsaal der DRK-
Kliniken Berlin | Westend,
Spandauer Damm 130,
14050 Berlin

Punkte: zur Zertifizierung angemeldet

Dr. med. R. M. Skoblo &

Dr. med. I. Latzsch

IFLB - Institut flir Laboratoriums-
medizin Berlin

Auskiinfte:  (030) 327 903 - 60

Indikation und therapeutische

Konsequenz, Rationelle Thrombophi-

lie-Diagnostik”

Ort: Vivantes Klinikum im
Friedrichshain, Klinik far
Innere Medizin, Angiologie u.
Hamostaseologie, Landsber-
ger Allee 49, 10249 Berlin,
Hoérsaal, 1. Etage

Gebuhr:  keine

Punkte: 4

Fortbildungsreihe: Oxidativer Stress
und Antioxidantienin ihrer Bedeu-
tung fur die Diagnostik und Thera-
pie, (1) . Biologie und Diagnostik des
oxidativen Stress”

Referenten:, Prof. Dr. sc. med. Igor Popoy,
Forschungsinstitut fr antioxidative The-
rapie GmbH, Berlin, Leitung:

Ort: Horsaal, 1. Etage
Gebuhr:  keine
Punkte: 4

Dr. med. U. Kuhlee
Orthopadisches Zentrum fiir

Schulterchirurgie
Auskiinfte:  Dr. med. U. Kuhlee, Prero-
wer Platz 4, 13051 Berlin

Aktuelle Trends der Schulterchirurgie
- Instabilitat, Frakturen, Prothetik
Referent: Dr. med. U. Kuhlee, Priv.-Doz.
Dr. med. K. Labs,
Dr. med. F. Reuther
Datum: 2.11.2005, 19 Uhr
Ort: Medizinzentrum Lichtenberg,
Frankfurter Allee 231, 10365 B.,
Konferenzraum, 4. Etage
Punkte:  Zertifizierung beantragt (4)
Sonstiges: Parkmoglichkeit in der
Tiefgarage

Martin-Luther-Krankenhaus,
Plastische Chirurgie - ein Partner
des Brustchirurgischen Zentrums
des VZE

Auskiinfte:  Sekretariat Dr. J. C. Bruck,
Tel. 030/89552511, Fax -15

Chirurgie der Brust

Referent: Dr. J. C. Bruck

Datum: Mittwoch, 09.11.2005, 17.00 h
Ort: Martin-Luther-Khs, Cafeteria
Gebuhr:  keine

Punkte: keine

EUROFORUM
Auskiinfte:  Tel. 0211/9686-3637, Tel.
0211/9686-4040

MVZ-Medizinische Versorgungszent-
ren, Von der Griindung zum Betrieb -
Praxiswissen aus 1. Hand

Referent: Dr. Thomas Bohle,

Prof. Dr. Thomas Kersting,
Sascha Voigt de Oliveira

29.9., Kéln, 3.11., Berlin
1.099,- Eur

Datum:
Gebuhr:

Gesellschaft fiir Gastroentero-
logie und Hepatologie in Berlin
und Brandenburg e.V.

Auskiinfte:  Sekretariat von PD Dr. T.
Berg: Fr. Niederhausen 450553072
Klinisch-Gastroenterologische Kon-
ferenz, Adenokarzinome des dista-
len Osophagus und des proximalen

Magens

Moderation: Prof. Dr. M. Zeitz, Prof. Dr.
S. Jonas

Referenten: Prof. Dr. A. H. Holscher, Prof.
Dr. T. Résch,
Prof. Dr. H. Scherubl

Datum: 26.10.2005

Ort: Charité-Virchow-Klinikum,
Horsaal 6, Mittelallee 10
(Nordschiene),Augusten-
burger Platz 1, B-Wedding

Gebudhr: -

Punkte: 2

Gesellschaft fiir Geburtshilfe und

Gynakologie

Auskiinfte:  Tel. 30 88 89-25

Wissenschaftliche Sitzung: Beratung

bei der Pranataldiagnostik, Pruritus

in der Schwangerschaft

Datum: 19.10.2005, 19.30 Uhr

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus,
Robert-Koch-Platz 7, 10115 B.

Wissenschaftliche Sitzung: Méglich-
keiten der Embolisation in der Frau-
enheilkunde, Borderlinetumoren des
Ovars, Nicht-invasive intrauterine
Therapie in der Schwangerschaft
Termin: 23.11.05, 19.30 Uhr

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus,

Robert-Koch-Platz 7, 10115 B.

IAN, Internationale Akademie fiir
Angewandte Akupunktur und
Natiirliche Heilweisen

Auskiinfte:  IAN, Montanusstr. 1, 51429
Bergisch Gladbach, Tel. 02204/53081, Fax
02204/53084, email: info@ian-med.de,
www.ian-med.de

Bemerkungen: Erhebliche Preisreduktion
bei Buchung des Gesamtkurses

Akupunktur fiir Fortgeschrittene
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber,
Dr. med. H. Dorsch

Datum: 12. + 13.11.2005

Ort: Universitatsklinikum Benjamin
Franklin, Hindenburgdamm
30, 12203 Berlin, Kursraum 8

Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 150 Punkte (nur bei Abschluss

des Akupunktur B-Diploms mit Priafung)

Akupunktur fir Fortgeschrittene
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schrei-
ber, Dr. med. H. Dorsch

Datum: 14. + 15.05.2006

Ort: wie vor

Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 150 Punkte (nur bei Abschluss

des Akupunktur B-Diploms mit Priafung)

Akupunktur fiir Fortgeschrittene
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schrei-
ber, Dr. med. H. Dorsch

Datum: 18. + 19.02.2006

Ort: wie vor

Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 150 Punkte (nur bei Abschluss

des Akupunktur B-Diploms mit Prufung)

Korperakupunktur Kurs 1 + 2
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber

Datum: 09. + 10.12.2006

Ort: wie vor

Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss

der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

Korperakupunktur Kurs 1 + 2
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber

Datum: 10. + 11.12.2005

Ort: wie vor

Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss

der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

Korperakupunktur Kurs 3 + 4
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber

Datum: 07. + 08.01.2006

Ort: wie vor

Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.,

Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss

der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

Korperakupunktur Kurs 5 + 6
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber
Datum: 18. + 19.03.2006

Ort: wie vor
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Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.
Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss
der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

Korperakupunktur Kurs 7 + 8
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber

Datum: 08. + 09.04.2006

Ort: wie vor

Gebuhr: 180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss

der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

Korperakupunktur Kurs 9 + 10

Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber

Datum: 10. + 11.06.2006

Ort: Universitatsklinikum Benjamin
Franklin, Hindenburgdamm
30, 12203 Berlin, Kursraum 8

Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss

der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

Ohrakupunktur Kurs 1 + 2

Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber

Datum: 23. + 24.09.2006

Ort: Universitatsklinikum Benjamin
Franklin, Hindenburgdamm
30, 12203 Berlin, Kursraum 8

GebuUhr:  180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss

der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

Ohrakupunktur Kurs 3 + 4

Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber

Datum: 14. + 15.10.2006

Ort: Universitatsklinikum Benjamin
Franklin, Hindenburgdamm
30, 12203 Berlin, Kursraum 8

Gebuhr:  180,- EUR/ 10 Std.,

Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss

der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

Ohrakupunktur Kurs 3 + 4

Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. S. Schreiber

Datum: 22. +23.10.2005

Ort: Universitatsklinikum Benjamin
Franklin, Hindenburgdamm
30, 12203 Berlin, Kursraum 8

GebuUhr:  180,- EUR/ 10 Std.

Punkte: 200 Punkte (nur bei Abschluss

der Zusatzweiterbildung Akupunktur)

llana Benclowitz-Schkolne
Auskiinfte:  Madeleine Petzold, Tel.
030/44328842, Fax 44328841, E-Mail:
madeleinepetzold@web.de
Feldenkraiskurs

Referent: Ilana Benclowitz-Schkolne

Datum: 18.11., 16-20h, 19.11., 10-18h,
20.11., 10-16h

Ort: Praxis Erkelenzdamm 11-13,
10999 Berlin

Gebuhr:  180,- Euro

Sonstiges: max. 24 Teilnehmer

Feldenkrais Intensiv- Workshop
Referent: Ilana Benclowitz-Schkolne,
Feldenkrais-Dozentin, Israel

Datum: Freitag 18.11.05, 16-20 Uhr
Ort: ,Die Praxis”
Gebuhr: 180 Euro

Institut fiir Anasthesiologie im
Deutschen Herzzentrum Berlin
Auskiinfte:  Dr. M. Kukucka, Frau Otto,
TEE in der Anasthesie und
Intensivmedizin

Referent: Dr. Marian Kukucka,
Dr. Joachim Erb

Datum: 10. bis 13. November 2005

Ort: Bibliothek des Deutschen
Herzzentrums Berlin

GebUhr: 460,00 EUR

Punkte: 40

Sonstiges: (Kompaktkursus)

Institut fir Medizinische
Diagnostik

Borrelieninfektion und Borreliose
Referenten/Leitung:Dr. med. Thomas
Talaska, Prof. Dr. med. Rudiger von Baehr
Datum: 27.10.2005, 19.30 Uhr

Ort: Universitatsklinikum Charité
Mitte, LuisenstraBBe 65, 10117 Berlin, Bet-
tenhochhaus, Konferenzraum B

GebUhr:  keine

Punkte: 3

Institut fur Psychoanalyse,
Psychotherapie und

Psychosomatik Berlin
Auskiinfte: 030/ 393 48 58

Psychoanalyse und Film: Wovor wir

uns fiirchten - Psychoanalytische Be-
merkungen zur Beziehung zwischen
Sexualitat und Horror im Film ALIEN
von R. Scott - Filmvorfiihrung und

Vortrag

Referent: Frau Dr. C. Gerstenfeld
Datum: 29.10.05

Ort: Arsenal Kino , Potsdamer
Platz, Saal 2

Punkte: (noch nicht abschliessend ent-
schieden)

Institut fur Psychosomatik und
Psychotherapie (IPP)

Potsdam-Babelsberg e.\V.
Auskiinfte:  Tel. 0331 7487208

Erfahrungen betreffs therapeuti-
schen Umgangs mit den Folgen se-
xueller Gewalt

Referent: Fr. Prof. Dr. Ehle

Datum: 26.11.05, 9-17h, 27.11., 9-13h
Ort: IPP, GroBbeerenstr. 139, 14482
Potsdam-Babelsberg

GebUhr:  240,- Euro

Punkte:  werden beantragt

Institut fur Psychotherapie e.V.
Auskiinfte:  Dr. med. Cornelia Wagner,
mittwochs 17.00-18.00 Uhr

Informationsveranstaltung liber psy-
choanalytische und psychotherapeu-
tische Aus- und Weiterbildung fur
Arzte, Dipl.-Psych., Dipl.-Pad., Dipl.-
Sozpad. und Lehrer.

Referent: Dr. med. Irmhild Kohte-Meyer
Datum: 07.12.2005, 19.30 Uhr

Ort: 12207 Berlin, Goerzallee 5
Gebuhr:  keine

Punkte: keine

Institut fiir Tropenmedizin Berlin
Auskiinfte:  Tel. 030/3011 6701, Fax -10

Grundkurs Reisemedizin
Referent: PD Dr. Thomas Jelinek

Datum: 22./23.10. + 19./20.11., 4 Tage
GebUhr:  430,-Eur
Punkte: 21 Punkte

Refresherkurs Reisemedizin
Referent: PD Dr. Thomas Jelinek

Datum: 26.11.

Gebuhr:  120,-Eur

Ort: Alte Aula, DRK-Klinikum
Westend

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

Jahresversammlung der Kaiserin-
Friedrich-Stiftung - Festvortrag: ,,Ge-
sundheit um jeden Preis?”

Referent: Prof. Dr. med. Glnter Stock
Datum: 24.10.2005, 20.00 h

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus B-Mitte
Sonstiges: telef. Anmeldung erbeten

9. Wiedereinstiegskurs fir
Arztinnen und Arzte nach
berufsfreiem Intervall

Datum: 9.-20.1.2006
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus B-Mitte
GebUhr:  850,-Eur

Sonstiges: 80 Stunden arztliche Fortbil-
dung und Vermittlung eines Hospitati-
onsplatzes, Voraussetzungen: mindes-
tens zweijahrige Berufspause, mindestens
zweijahrige frihere arztliche Tatigkeit.
Anmeldefrist 31.10.05

78. Klinische Fortbildung fiir haus-

arztlich tatige Allgemeinmediziner

und Internisten

Referent: Prof. Dr. med. Jirgen
Hammerstein

Datum: 28.11.-3.12.05
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus
GebUhr:  590,-Eur

Klinikum Ernst von Bergmann
Potsdam gGmbH, Medizinische
Klinik, Prof. Dr. med. T. Weinke,
OA Dr. med. H.-U. Jahn

Auskiinfte:  Prof. Dr. T. Weinke Telefon:
0331-241-6202

Aktuelle Pneumologie/Infektiologie
Moderation: Prof. Dr. med. T. Wein-
ke, OA Dr. med. H.-U. Jahn, Referen-

ten: PD Dr. T. Berg; Dr. W. Guthoff; Dr. H.
Kelm; Dr. I. Liebold; Prof. Dr. T. Weinke

Datum: 5. November 2005

Ort: Hotel Voltaire, Potsdam
Gebuhr:  Keine

Punkte: 4 der Kategorie A

Prof. Dr. Hartmut Lode

HELIOS Klinikum Emil von
Behring - Akademisches
Lehrkrankenhaus der Charité -
Universitatsmedizin Berlin
Auskiinfte: Anmeldungen erbeten bis 25.
11. 2005 Uber Sekretariat Prof. Dr. Lode,
Helios-Klinikum Emil von Behring, Lun-
genklinik Heckeshorn, Zum Heckeshorn
33, 14109 Berlin — Tel. 030 — 8002 2222

Fortschritte in der Therapie von Sep-
sis und septischem Schock
Dozenten: H. Gerlach, H. Lode,

A. Krause, T. Welte
Pathogenese und Pathophysiologie der
Sepsis / Gerinnungsstérungen bei Patien-
ten / Lunge und Sepsis - Aktiviertes Prote-
in C bei schwerer ambulant erworbener
Pneumonie / Rationale Antibiotikathera-
pie beim septischen Patienten
Datum: 30.11.2005, 17.00 Uhr s.t. -
Ort: Horsaal Lungenklinik Heckes-
horn, Helios-Klinikum Emil von Behring,
Zum Heckeshorn 33, 14109 Berlin
Punkte: zertifiziert von der Akademie
fur arztliche Fortbildung Berlin
Gebuhr:  frei.

Teilnehmerzahl: 30 - 50

Norddeutsches Kollegium fiir En-

ergetische Psychologie
Auskiinfte:  Tel.: 881 52 51 oder
a.vlamynck@web.de

Advanced Energy Psychology® Level

Il Ausbildung

erweitertes Ein-, Mehrpunktproto-

koll: Behandlungscluster individuell

diagnostizieren

Referent: A.Vlamynck

Datum: 12/13.11.05, jeweils Sa. 13-

20h und So. 10-18h

Ort: Praxis A. Vlamynck fur
integrative Therapie,
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Grolmanstr. 51
(Nahe Savignyplatz)

Informations-Abend: Advanced En-
ergy Psychology®

Klopfakupressur und mehr zur Be-
handlung von dysfunktionalen Ge-
fiihlen und Glaubenssatzen
Referent: A. Vlamynck

Datum: Mo. 17.10.05. 20.00-21.30h
Ort: siehe vor

Supervision:

Advanced Energy Psychology®
Referent: A. Vlamynck

Datum: Mo. 7.11. 19.00 -21.30h
Ort: siehe vor

Bonding-Casriel-NIP mit George Ry-
nick (Emotionen heilen, Beziehungs-
fahig werden)

Gebuhr:  230,- Euro

Datum: Fr. 28.- So. 30.10.

Supervision: Energy Psychology®
Datum: Mo. 7.11. 19.00 -21.30h
Leitung:  A. Vlamynck

Ort: Praxis fur integrative Therapie,
Grolmanstr. 51 (Nahe Savignyplatz)

Trauma und Gehirnchemie- was man
auBer Psychotherapie noch machen
kann
Referent: Inke Jochims M.A./

Astrid Vlamynck
Datum: Mi. 15.11. 19.30h
Ort: siehe vor

Ausbildung Energy Psychology®

Level | - Klopfakupressur in Therapie

und Coaching

Referent: A. Vlamynck

Datum: 26./27.11. (Level ) Sa. 13-20h
und So. 10-18h

Ort: siehe vor

Punkte: 16 FB-Punkte

Advanced Energy Psychology® Level

Il Ausbildung

Ein-, Mehrpunktprotokoll:

Behandlungscluster individuell

diagnostizieren

Leitung:  Dipl.-Psych Jutta Bockhold

Dozentin: Astrid Vlamynck

Datum: 12./13.11.05 Sa. 13-20h
und So. 10-18h

Ort: siehe vor

Fortbildungs-Punkte sind beantragt

Therapie von Ess-Stérungen: Gehirn-
chemie und Klopfakupressur
Datum: 9./10./ 11.12.
Referent: Inke Jochims M.A.;
Astrid Vlamynck
Ort: siehe vor

Paritatisches Krankenhaus
Lichtenberg

Auskiinfte:  Paritatisches Krankenhaus
Lichtenberg

Medikamentdse Strategien nach My-
okardinfarkt - was ist gesichert?
Leitung:  Dr. med. Olaf Going

Referent: FOA Dr. Dr. Mathias Rauch-

haus

Datum: 09.11.2005

Ort: Paritatisches Krankenhaus
Lichtenberg

Gebuhr:  keine
Punkte:  Zertifizierung ist beantragt

Praxis fiir integrative Therapie
A. Vlamynck

Auskiinfte:  Tel.: 881 52 51 oder
a.vlamynck@web.de

Bonding-Casriel therapeutische
.Kuschelparty” (offene Gruppe)
Referent: A. Vlamynck

Datum: Di. 11.10. 19.45h

Ort: MAUZ, Paul-Lincke-Ufer 39
Gebuhr:  20,- - 40,- EUR

Prof. Dr. med. G. Baumann, Med.
Klinik m. S. Kardiologie, Angiolo-
gie, Pneumologie; Universitdts-
medizin Berlin, Charité, Campus
Mitte
Auskiinfte:  Priv. Doz. Dr. med. Thomas
Dschietzig, Tel. (0 30)450 513 -148, Fax: -
915, Email: thomas.dschietzig@t-online.de
Sind komplette elektrische
Blockierungen der Pulmonalvenen
fir die erfolgreiche Vorhofflimmer-
ablation notwendig?
Referent: Dr. med. Christian Weiss
Datum: 24. Oktober, 16.15 Uhr
Ort: Konferenzraum B, Hochhaus,
Charité, Campus Mitte,
Schumannstr. 20/21,
10117 Berlin

STAT-3 und Schwangerschaftskardio-

myopathie

Referent: Dr. rer. nat. Denise
Hilfiker-Kleiner, PhD

Datum: 10. Oktober, 16.15 Uhr

Ort: Konferenzraum B, Hochhaus,
Charité, Campus Mitte,
Schumannstr. 20/21, 10117
Berlin

Prof. Dr. med. habil. H. Eichhorn
Auskiinfte:  Tel. 033841/30172,

Fax 033841/30173
Psychosomatik-Kurs, Intensivkursus
fiir KV-Zulassung
Datum: Beginn 17.09., nur WE-Tage
Ort: Berlin-Mitte
Sonstiges: Begrenzte Teilnehmerzahl

Prof. Dr. Volker Budach,
Tumorzentrum Berlin-Charité
Auskiinfte:  Petra Cyganiak,

Tel. 030/450-527192

Kolloquium ,, Aktuelle Aspekte der

Onkologie” und Interdisziplinare

Tumorkonferenz

Referent: Prof. Dr. Volker Budach

Datum: ab 19. 10. 2005 jeweils
mittwochs um 17.00 Uhr s.t.

Ort: Charité Campus Mitte,
Institut fur Pathologie,
GroBer Hérsaal (intern:
Virchowweg 15),
Schumannstr. 20/21,
10117 Berlin

Gebuhr:  keine

Punkte:  Zertifizierung bei der
Arztekammer Berlin und der
AIO beantragt

Vivacitas - Internationale
Akademie fiir Gesundheit,
Wohlbefinden und Mediation
e.V. (i.Gr)

Auskiinfte:  Frau Dipl.-Med.

C. Buntrock, Tel.: 030 - 986 94

271, Fax: 030 - 986 94 272, Email:
arztpraxisbuntrock@web.de

Training der Wahrnehmung aus

ganzheitlicher Sicht

Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock

Datum: 26.10.2005

Ort: wird entsprechend der Anzahl
der Anmeldungen mitgeteilt

GebUhr: 25,00 EUR

Punkte:  Zertifizierung ist beantragt

Sonstiges: www.vivacitas-akademie.com

bunpjiqlio4

Vivantes Klinikum im

Friedrichshain, HNOKIlinik
Update Larynxkarzinom
Referenten: Prof. Dr. Bootz,
Prof. Dr. Dunst, PD Dr. Bloching
Leitung:  PD Dr. P. Mir-Salim
Datum: 23.11.2005, 18.00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum im
Friedrichshain, Tenne,
Landsberger Allee 49, 1

0249 Berlin
Gebuhr:  keine
Punkte: 4

Vivantes Klinikum im Friedrichs-
hain, Klinik fiir Orthopadie
Auskiinfte:  Tel. 4221-1306,

E-Mail: karin.buettner-janz@vivantes.de

4. Berliner Orthopadie-Forum

Kypho- und Vertebroplastie bei

osteoporotischen Frakturen

Leitung:  Prof. Dr. Buttner-Janz

Referent: Dr. C.EX. Stelzl, Dr. F. Kleinod

Datum: 12.10.2005, 19.00 Uhr

Ort: Vivantes Klinikum im
Friedrichshain, Horsaal Haus 8,
Landsberger Allee 49, 10249
Berlin

Vivantes Klinikum Im Friedrichs-
hain, Klinik fiir Innere Medizin,
Kardiologie und konservative In-
tensivmedizin

Auskiinfte:  Dr. med. Stefan Hoffmann,
Telefon: (0 30) 4221-1174, E-Mail: stefan.
hoffmann@vivantes.de

Sekundarpravention nach Myokard-

infarkt und Schlaganfall

Wiss. Leitung: Dr. med. Stefan Hoffmann,

Referenten: PD Dr. med. Andreas Forster,

Dr. med. Stefan Hoffmann

Datum: Dienstag, 25. Oktober 2005,
19:00 Uhr

Ort: Vivantes Klinikum Im
Friedrichshain, Haus 20,
Tenne, Landsberger Allee 49,

10249 Berlin
Gebuhr:  Keine
Punkte: 3

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Westfalisches Zentrum Bochum
Auskiinfte:  Dr. Martin Briine, E-Mail:
Martin.Bruene@rub.de

Experimentelle Psychosenforschung

- soziale Kognition und Verhalten

Datum: 7.+ 8.10.2005

Ort: Tagungsraum des West-
falischen Zentrums Bochum

Punkte: 10 Punkte (KatA)
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Fluvastatin senkt kardiale Mortalitat um 47%

Effektives Risikomanagement

Hochrisikopatienten mit koronarer Herzkrankheit profitieren von einer Fluvastatin-Therapie. Von
zentraler Bedeutung ist hierbei die durch Studienergebnisse belegte signifikante Senkung der kar-

dialen Mortalitat.

Zu den therapiebedirftigen
KHK-Hochrisikopatienten zahlen
laut den NCEP-Guidelines ATP llI
(2001) Patienten mit Myokard-
infarkt in der Anamnese, insta-
biler Angina Pectoris, stabiler
Angina Pectoris und/oder nach
Koronararterien-Eingriffen. Eine
weitere Hochrisikogrup-

pe bilden Patienten mit

Typ-2-Diabetes. Sie sind

Diabetiker profitieren
besonders

In die LIPS-Endpunktstudie
(Lescol Intervention Prevention
Study) wurden nur Patienten ein-
geschlossen, die in der Anamnese
eine PTCA aufwiesen. Der in der

Fluvastatin-Meta-Analyse

ENDPUNKT - KARDIALER TOD

zeigte LIPS, dass eine Therapie
mit Fluvastatin schon in einer fru-
hen Phase der KHK zu einer signi-
fikanten Risikoreduktion fuhrt.
Die Ergebnisse der LIPS-Studie
fuhrten dazu, dass Fluvastatin im
Jahr 2003 als bisher einziges Sta-
tin die Zulassung zur Sekundar-
pravention
schwerwie-
gender kar-

Im Rahmen der Sekundérprivention reduzierte die Behandlung

dafur pradestiniert, aus- mit Fluvastatin (40/80 mg/Tag) friihzeitig und signifikant dialer Ereig-
. ) das Risiko fiir schwere kardiale Ereignisse (z.B. kardialer Tod -47%). )
gepragte atheroskleroti- LG nisse nach
sche GefaBveranderun- § Kardialer Tod Herzkathe-
gen zu entwickeln und 59 o . Fiivastatin i ter-Therapie
haben ein 4-fach héheres P L erhielt. Heute
Risiko fur eine KHK. 2] e gilt die Gabe
Fluvastatin (Cranoc) ‘g _ eines CSE-
-
schitzt ~ KHK-Patienten & 'n=3525 Hemmers
L. L L] Ll T L} L} 1 L)
und andere HOChrISIkOpa' 0,0 0,5 1,0 15 2,0 25 3,0 35 4,0 nach Koro-

tienten effektiv vor kar-
dialen Ereignissen. Die
Ergebnisse einer Meta-
Analyse von Ballantyne et
al. (2004) aus den vier gro-
Ben Fluvastatin-Studien LIPS, FLA-
RE, LiSA und LCAS unter Einschluss
von 3.525 Patienten ergaben fol-
gende Risikoreduktionsraten:
* 47% Risikoreduktion fir
kardialen Tod
* 34% Risikoreduktion fur
kardialen Tod oder nicht-todli-
chen Myokardinfarkt
® 35% Senkung der
Gesamtmortalitat
Die signifikante Senkung der kar-
dialen Mortalitat zeigte sich be-
reits nach nur sechsmonatiger The-
rapie. Besonders bemerkenswert
war die Senkung der Gesamtmor-
talitdt von 35%, dieser Nutzen
konnte bisher durch keine andere
Statin-Therapie erreicht werden.

p=0,019

Modifiziert nach Ball

Jahre nach der Randomisierung

Meta-Analyse klinischer Studien zum Einfluss von Fluvastatin (LIPS, FLARE, LiSA, LCAS) auf schwere
unerwiinschte kardiale Ereignisse bei KHK-Patienten

tyne et al.; C: lar Dugs and Therapy 2004; 18: 67-75

LIPS-Studie fur koronar bedingte
Morbiditat und Mortalitat fest-
gelegte primare Endpunkt MACE
(major adverse cardiac events, de-
finiert als kardialer Tod, nicht-

todlicher Myokardinfarkt oder
Reintervention) bringt einen
Uberzeugenden  wissenschaftli-

chen Nachweis fur die klinische
Wirksamkeit von Fluvastatin. Im
Vergleich zu Placebo reduzierte
die taglich Gabe von 80mg Flu-
vastatin bei diesen KHK-Patienten
das Risiko fur groBere kardiale Er-
eignisse um 22%.

In der Subgruppe der Patienten
miit Typ-2-Diabetes konnte so-
gar eine Risikoreduktion von 47%
verzeichnet werden. Zusatzlich

narinterven-
tion als State
of the Art in
der KHK-Risi-
koreduktion.

KHK-Risikoreduktion mit aus-
gezeichneter Vertraglichkeit

Fluvastatin wird als einziges Sta-
tin vor allem Uber CYP2C9 abge-
baut und kann deshalb mit zahl-
reichen anderen Arzneistoffen
verabreicht werden.

Daten des Adverse Event Repor-
ting System der FDA in den USA
zeigen, dass bei der Gabe von Flu-
vastatin bisher kein einziger Fall
einer tdédlichen Rhabdomyolyse
aufgetreten ist.

Es ist daher ideal bei Patienten
mit multipler Medikation und in
der Kombinationstherapie ein-
setzbar.
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Angststbérungen

Opipramol - eine alte Substanz in neuem Licht

Die seit etwa 40 Jahren verfigbare Substanz Opipramol ist heute das meistverordnete Psychophar-

makon Deutschlands. Klinische Studien bestatigten die Wirksamkeit bei somatoformen Stérungen
und Generalisierter Angststérung und fihrten zur Zulassung in diesen Indikationen.

Uber lange Zeit wurde der Sig-
maligand Opipramol (Insidon) zu
den trizyklischen Antidepressi-
va gezahlt, hat aber in der Praxis
langst eindeutig gezeigt, dass es
v.a. ein wirksames Anxiolytikum
ist, was zu seiner weiteren Erfor-
schung gefihrt hat.

Die Substanz hemmt nicht, wie
Prof. Walter E. Muller, Frankfurt,
darlegte, die neuronale Seroto-
nin- und/oder Noradrenalinauf-
nahme und hat somit auch nicht
den primaren antidepressiven
Wirkmechanismus der Trizyklika.
Auch an den Histamin-H1-, Mus-
karin-, alphal- und 5HT2-Rezep-
toren zeigt Opipramol im Gegen-
satz zu Amitriptylin nur maBige
Effekte.

Keine typischen anticholiner-
gen Nebenwirkungen
trizyklischer Antidepressiva

Dies sind die wesentlichen As-
pekte, in denen sich Opipramol
von den typischen Antidepressi-
va wie Imipramin und vor allem
Amitriptylin unterscheidet. Aus
diesem speziellen Rezeptorprofil
leitet sich der besondere Vorteil
ab, dass Opipramol nicht die sonst
typischen anticholinergen Neben-
wirkungen trizyklischer Antide-
pressiva aufweist. Hinzu kommt,
dass Opipramol im Gegensatz zu
Imipramin und Amitriptylin ein
relativ starker Ligand fur Sigma-
Bindungsstellen mit nur geringer
Selektivitat (Sigma1 Uber Sigma2)
ist. — Eine wichtige Eigenschaft,
die wesentlich zur anxiolytischen
Wirkung beitragt. Dies sei, so

Prof. Dr. Miiller, Frankfurt:
»Uber 40 Jahre nach der Einfiihrung

von Opipramol stehen wir damit
moglicherweise vor Befunden, die
die anxiolytische Wirkung tiber
einen vollstindig neuartigen
molekularen Mechanismus erklaren
konnten.”

Mdller, von enormer Bedeutung,
da die freie Calciumkonzentrati-
on einen ganz wesentlichen intra-
zelluldren Signalgeber darstelle,
der Uber sehr viele extrazellulare
Signale sehr kompliziert reguliert
werde.

Giinstige Beeinflussung der
Schlafqualitat

Inzwischen erklart sich aus dem
besseren Verstandnis des pharma-
kologischen Profils weitgehend
auch die Wirksamkeit bei Genera-

lisierter Angststorung und Insom-
nien — einem haufigen unspezifi-
schenSymptom beisomatoformen
Stérungen. Prof. Michael Huppe,
Labeck, stellte in diesem Zusam-
menhang die Ergebnisse einer
neueren klinischen Doppelblind-
priafung an 72 Patienten vor,
die in der Nacht vor einer elek-
tiven gynakologischen Operati-
on entweder Plazebo, 50mg oder
100mg Opipramol erhalten hat-
ten (jeweils n=24). Dosisabhangig
zeigte sich eine glnstige Beein-
flussung der Schlafqualitat unter
Opipramol. Die Patientinnen ga-
ben an, unter Opipramol schnel-
ler eingeschlafen und nachts sel-
tener aufgewacht zu sein. Auch
berichteten sie, am Morgen weni-
ger Angst gehabt zu haben. Die
Besserung der Schlafqualitat er-
folgte, ohne dass sich Hinweise
auf eine substanzbedingte Sedie-
rung im Sinne einer hang-over-
Symptomatik ergaben.

Hausverwaltung H %7
flr Berlin &
BIR

Brandenburg KG
Mieter sind nur Querulanten. Sie werden
als Spekulant beschimpft. Manchmal liegt
es nur an der Hausverwaltung!

Kamtener Str.8
10827 Berlin

Tel.: 030/78 7153 67
Fax: 030/78 71 53 61
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Myokardinfarkt

Sekundarpravention nach Herzinfarkt

mit Omega-3-Saurenethylester 90

Die zusatzliche Gabe von hochkonzentrierter Omega-3-Fettsaure als Ethylester zu den klassischen
vier ,Biggies” kann die Prognose von Patienten nach erlittenem Herzinfarkt nochmals signifikant
verbessern. Dazu steht seit kurzem das verschreibungspflichtige und erstattungsfahige Arzneimittel

Zodin zur Verfligung.

Die Volker im eisigen Norden
kennen den koronarprotektiven
Effekt ihrer haufigen Fischmahl-
zeiten. Er wird den im Fisch (auch
im SuBwasserfisch) enthaltenen

der Herstellung des Ethylesters
aus Fischol Schwermetalle, Pes-
tizide und Dioxin, die in Fischen
mancher Herkunft nachzuweisen
sind, eliminiert.

Was ist ZODIN®? Zusammensetzung

andere
Inhaltsstoffe 10%

andere 0
Omega-3-Fettséuren 6%

a~Tocopherol als Antioxidans

Omega-3-Fettsauren zugeschrie-
ben. Fischél besteht allerdings
nur zu 20-30 Prozent aus langket-
tigen Omega-3-Fettsauren, sodass
alleine durch die Nahrung nur re-
lativ geringe Mengen den Orga-
nismus erreichen. Insofern ist der
Hinweis, im Rahmen einer Sekun-
darpravention einmal woéchent-
lich fetten Fisch zu essen, nicht
ausreichend. Deshalb ,sind fur
die regelmaBige Einnahme Ethyl-
ester von langkettigen Omega-3-
Fettsduren zu bevorzugen”, emp-
fiehlt Prof. Werner O. Richter vom
Institut far Fettstoffwechsel und
Hamorheologie (ifh) in Windach.
Der Grund: Im Omega-3-Ethyles-
ter betrégt der Gehalt an Omega-
3-Fettsauren (EPA/DHA) bis zu 90
Prozent. AuBBerdem werden bei

<Gl

ue

354, 447-455, 1999) wissenschaft-
lich belegt werden. Dort hatte sich
gezeigt, dass die Omega-3-Saure-
nethylester Icosapent (Eicosapen-
taensdure = EPA) und Doconexent
(Docosahexaensaure = DHA) - zu-
satzlich zur Standardtherapie ver-
abreicht — die Post-Infarkt-Mortali-
tatim Vergleich zur Kontrollgruppe
um 20 Prozent gesenkt haben. Au-
Berdem konnte die kardiovas-
kuldre Mortalitat um 30 und der
plotzliche Herztod um 45 Prozent
reduziert werden. Mit den Mit-
te Mai d.J. fur die adjuvante Be-
handlung zur Sekundarprophy-
laxe nach Herzinfarkt (zusatzlich
zu anderer Standard-Behand-
lung) zugelassenen Zodin 1000
mg Weichkapseln ist eine ausrei-

GISSI-P die wichtigsten Ergebnisse
Gesamtmortalitat = -20%

Kardiovaskulare =
Plstzlicher Herztod | -45%,

0 10

GIESI-P Investigaters, Lance 1599

Der positive Effekt von Omega-3-
Saurenethylester auf die Mortalitat
nach Herzinfarkt konnte in der GIS-
SI-Praventionsstudie (Gruppo Italia-
no per lo Studio della Sopravviven-
za nell'Infarto miocardico. Lancet

20 30 40 50
Reduktion (%)

chende Zufuhr der so wichtigen
langkettigen Omega-3-Fettsau-
ren (EPA/DHA) mit nur einer Kap-
sel taglich problemlos méglich.
Das Praparat ist verschreibungs-
pflichtig und erstattungsfahig.
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Osteoporose

Monatstablette vereinfacht das Therapiekonzept

Die taglich nichtern vorgeschriebene, in ihrem Applikationsprozedere komplizierte und lastige Ein-
nahme der bei Osteoporose hochwirksamen Bisphosphonat-Praparate ist ein Faktor, der gerade in
der Langzeitbehandlung bei vielen Betroffenen zu erheblichen Compliancedefiziten fuhrt. Die jetzt
mogliche Einmalgabe pro Monat von Ibandronat (Bonviva) kann diese Situation bei gleich guter
Wirksamkeit grundlegend verbessern.

Nicht ohne Grund zahlt die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
das Krankheitsbild der Osteopo-
rose, sowohl was die Krankheits-
folgen als auch die dafur aufzu-
wendenden Behandlungskosten
betrifft, zu den zehn bedeutends-

Signifikante Reduktion des
Risikos fiir Wirbelkorperfrakturen
mit Ibandronat 2,5 mg taglich nach 3 Jahren

Plazebo Ibandronat taglich

Ibandronat senkt das Risiko fiir Wirbelkorperfrakturen
auch, wenn es mit groBeren einnahmefreien Intervallen

gegeben wird*

Signifikante Zunahme der
Knochendichte (Hiifte)

ten Krankheiten. Immerhin wer-
den allein fur die Behandlung von
Oberschenkelhalsfrakturen mehr
Hospitalisationen (Krankenhaus-
Bettentage) registriert, als fur die
ebenfalls herausragenden Ereig-
nisse Herzinfarkt und Schlagan-
fall zusammen. Damit
gehort die Osteopo-
rose zu den teuers-
ten Erkrankungen fur
das Gesundheitswe-
sen. — In Europa lei-
det etwa jede drit-
te Frau jenseits des
50. Lebensjahres an
mehr oder weniger
ausgepragtem Kno-
chendichteverlust.
In Deutschland sind
nach Expertenschat-
zung etwa 6,5 Mio.
Frauen betroffen und
alle drei Minuten
geschieht hier eine
krankheitsassoziierte
Wirbelkorperfraktur.
Obgleich heute her-
vorragend wirkende
Medikamente verflig-
bar sind, die den fort-
schreitenden Kno-
chenschwund in der
Menopause aufhal-
ten und damit auch
Frakturen verhin-
dern kdénnen, gibt es
auf der anderen Sei-
te aber auch erheb-
liche Lucken im The-
rapiekonzept. Nicht
zuletzt ist das in man-

gelnder Compliance der Patien-
tinnen begrindet.

Aus der Analyse von Verord-
nungsdaten ist belegt, dass z.B.
ein taglich einzunehmendes Bis-
phosphonat im Laufe eines Jah-
res nur noch von weniger als ei-
nem Drittel der Patientinnen
vorschriftsmaBig eingenommen
wird. Bei einem woéchentlich ein-
zunehmenden Praparat steigt die
Therapietreue immerhin bereits
auf knapp 50 Prozent. In diesem
Zusammenhang &auBerte Prof.
Dieter Felsenberg, Charité Berlin,
die Uberzeugung, dass sich die
Therapietreue der Patientinnen
wesentlich verbessert, wenn man
das Einnahmeintervall noch mehr
ausweitet, wie es jetzt nach mehr-
jahriger Entwicklungszeit und kli-
nischer Prifung mit dem hochpo-
tenten Bisphosphonat Bonviva als
Monatstablette moéglich wird.

Dies hat gerade bei diesem Wirk-
stoff eine besonders hohe Bedeu-
tung, da bekanntermaBen das
Applikationsregime bei Bisphos-
phonaten komplex und lastig ist:
Die einzelnen Tabletten mussen
nUchtern mit einem Glas Wasser
genommen werden. Danach soll-
te die Patientin 30 bis 60 Minuten
in aufrechter Kérperhaltung blei-
ben, diese Zeit also stehend ver-
bringen und erst danach ist ein
Frahstick méglich. — Hier wird
der enorme Vorteil fur die Betrof-
fenen deutlich, wenn dieses auf-
wandige und lastige Einnahme-
prozedere statt taglich nur einmal
pro Monat erfolgen muss.
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Bisphosphonate sind nicht-hor-
monelle Substanzen, die zur Pra-
vention und Therapie von Oste-
oporose eingesetzt werden. Sie
hemmen den Knochenabbau und
senken das Risiko, Frakturen zu
erleiden. Der Wirkstoff lbandro-
nat hat eine hohe Affinitat zu den
Strukturen der Knochenoberfla-
che und reichert sich dort an. Im
Knochen hemmt es die Aktivitat
der Osteoklasten, verhindert den
Knochenabbau (Knochenresorpti-
on) und reaktiviert die inaktiven
(supprimierten) Osteoblasten. Ins-
gesamt fuhrt es zu einer Zunah-
me der Knochendichte.

Schon in der BONE-Studie
(Ibandronate Osteoporosis trial
in North America and Europe), so
erlauterte PD Dr. Andreas Kurth,

Frankfurt, hatte sich
neben einer relativen
Risikoreduktion  fur
vertebrale Frakturen
bei taglicher Gabe
von 2,5mg Ibandro-
nat (62% nach drei
Jahren) gezeigt, dass
auch bei einnahme-
freien Intervallen von
mehr als zwei Mona-
ten eine signifikante

Sicherheit und Vertraglichkeit
unter Ibandronat entspricht Placebo

25mg einnahme-
Placebo taglich freie Inter-

valle >2 Mo.

Alle AE (%) 89
Alle kausalen AE (%) 18

Alle kausalen AE, die zum
Abbruch fihrten (%)

Alle SAE (%)
Alle kausalen SAE (%)

Alle kausalen SAE, die zum
Abbruch fihrten |

Reduktion des Frakturrisikos zu
beobachten ist. Die etwas spater
folgende MOBILE-Studie (Month-
ly Oral Ibandronate In LadiEs) be-
statigte dann in den Ein- und
Zweijahresdaten, dass die monat-
liche Einzelgabe von 100 bis zu
150mg lbandronat mindestens
ebenso wirksam ist wie die tagli-

che Applikation von 2,5mg. Eine
monatliche Gabe von 150mg ist
bezlglich der Knochendichte, wie
die Untersuchung belegt hat, der
taglichen Applikation sogar signi-
fikant Uberlegen, wobei die Ver-
traglichkeit des Medikamentes
insgesamt auf Placeboniveau ein-
gestuft wurde.

Langzeiteffekt der SIT mit Pollinex Quattro

Die spezifische Immuntherapie (SIT) ist laut WHO die einzige Behandlungsform, die den Verlauf allergi-
scher Erkrankungen positiv beeinflussen und in vielen Fallen sogar heilen kann. ,Bendétigt ein Patient, der
schon seit mehreren Jahren Uber Symptome einer Pollen-bedingten allergischen Rhinokonjunktivitis klagt,
immer mehr Medikamente zur Linderung der Beschwerden, sollte man zur spezifischen Immuntherapie ra-
ten”, so Professor Johannes Ring, Vize-Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Allergologie und klinische
Immunologie.

In Deutschland steht seit 1999 die Kurzzeit-Immuntherapie Pollinex Quattro mit nur vier Injektionen in drei
Wochen pro Jahr zur Verfligung. Es handelt sich um ein Praparat mit L-Tyrosin-adsorbierten Allergoiden und
dem Adjuvans Monophosphoryl-Lipid A (MPL). Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Therapie mit Pollinex
Quattro wurden in kontrollierten Studien und Anwendungsbeobachtungen dokumentiert.

In die Praxisstudie wurden 325 Pollenallergiker mit Rhinokonjunktivitis und/oder Asthma in den Jahren
2000 bis 2004 eingeschlossen (176 Frauen, 149 Manner). Die Patienten waren im Durchschnitt 31,5 Jahre alt.
Sie wurden prasaisonal Uber 1 Jahr (n=325), 2 Jahre (n=189) bzw. 3 Jahre (n=89) mit Pollinex Quattro thera-
piert. Die Patienten erhielten 4 Injektionen in wéchentlichen Abstanden (300, 800, 2 x 2000 SU + 50 ug MPL/
Injektion).

Die Wirksamkeit wurde anhand der Verbesserung der Symptomatik und des Verbrauches an symptomati-
scher Medikation wahrend des Pollenfluges beurteilt. Zur Dokumentation der Vertraglichkeit wurden loka-
le und systemische Reaktionen erfasst.

Nach Therapie mit Pollinex Quattro ergab sich eine sehr gute bzw. gute Besserung der Symptome ein bei:
89% der Patienten (1 Jahr SIT), 91% (2 Jahre SIT), 88% (3 Jahre SIT). Der Verbrauch an symptomatischer Me-
dikation reduzierte sich signifikant im Verlauf der SIT (p<0,001). Wahrend 60% der Patienten vor der SIT re-
gelmaBig Medikamente einnahmen, war dies nach dem 3. Therapiezyklus nur noch bei 3% der Fall. Die The-
rapie fand eine sehr gute bzw. gute Akzeptanz bei guter Vertraglichkeit.

Ein Jahr nach der SIT mit Pollinex Quattro (n=46) hatte sich bei 96% der Patienten eine sehr gute, bei 4%
eine gute Besserung der Symptome eingestellt. 63% der Patienten konnten zu diesem Zeitpunkt vollstandig
auf Begleitmedikation verzichten.
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Diabetes mellitus Typ-2

Dem kardiovaskularen Risiko effektiv begegnen

Intensive Forschungen der vergangenen Jahre im Bereich der Stoffwechselerkrankungen zeigen klar

und deutlich, dass insbesondere der Typ-2-Diabetes eine der hervorzuhebenden kardiovaskularen
Hochrisikoerkrankungen darstellt. Der effektiven Risikominderung muss deutlich mehr Aufmerk-

samkeit zukommen.

Prof. Jirgen Scholze, Charité
Berlin, beschrieb ein ganzes Bin-
del von Risikofaktoren bei Typ-2-
Diabetikern. Vor allem die diabe-
tische Stoffwechsellage und der
Blutdruck stehen dabei im Blick-
feld, denn ,,26 Prozent der Hyper-
toniker haben einen manifesten
Typ-2-Diabetes, bei weiteren 41
Prozent ist eine Glukosetoleranz-
stérung als potenzielle Vorstufe
des Diabetes zu finden.”

Dies verlangt geradezu nach ei-
ner strikten und engmaschigen
Kontrolle der potenziellen Risi-
ken, wobei es in erster Linie da-
rum geht, den Blutdruck gemaBi
den Empfehlungen der nationa-
len und internationalen Fachge-
sellschaften auf einen Zielwert
<130/80 mmHg zu senken.

Neben dem systolischen und dia-
stolischen Blutdruck misst Scholze
aber auch dem Pulsdruck ein er-
hebliches Risikopotenzial zu. Er
bezieht sich dabei auf die Daten
der Framingham Heart Study, in
der sich ein linear mit dem Puls-
druck ansteigendes KHK-Risiko
abgezeichnet hat. ,Es gibt Befun-
de, wonach bis zum 50. Lebens-
jahr das kardiovaskulare Risiko
in erster Linie durch den diasto-
lischen Blutdruck bestimmt wird,
spater aber vor allem durch den
systolischen und die Blutdruck-
amplitude, also den Pulsdruck.”

In der medikamentdsen Therapie
erzielt der Einsatz von Kalziuman-
tagonisten und Hemmstoffen des
Renin-Angiotensin-Systems gute
Wirkungen, ohne gleichzeitig ne-
gative metabolische Effekte her-

vorzurufen, wobeisich hierv.a. die
Sartane durchihre glinstige Beein-
flussung aller drei Blutdruckpara-
meter auszeichnen. Unter Beach-
tung der durchaus bestehenden
Unterschiede bei den einzelnen
Praparaten dieser Substanzgrup-
pe ist, so Scholze, der Wirkstoff
Telmisartan (Kinzalmono/Kinzal-
komb) gesondert hervorzuheben,
weil er neben umfassender Sen-
kung sowohl des systolischen und
diastolischen Blutdruckes als auch
des Pulsdruckes zusatzlich eine
Besserung der Insulinresistenz be-
wirkt.

AT1-Antagonisten Aktivieren PPARy
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*  Telmisartan
& lIrbesartan

v Losartan
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Der die PPAR-y-Rezeptoren (Pe-
roxisome Proliferator-Activated
Receptors) aktivierende Effekt
dieses  AT1-Rezeptorenblockers
wurde bislang in therapeutischer
Dosierung bei anderen Sarta-
nen nicht beobachtet, was darauf
schlieBen lasst, dass es sich hier
nicht um einen generellen Klas-
seneffekt handelt. Dies bedeutet
aber, dass Telmisartan hinsichtlich
des Risikoprofils der Diabetiker
zusatzlich eine durchaus relevan-
te Wirkkomponente hat, denn die

ECs; Pioglitazone 0.2 umal/L d
EC,, Telmisartan 5.02 ymol/L €s
EC., Irbesartan  26.97 umoliL
EC., Losartan  >50 pmol/L

Aktivierung der PPAR-y-Rezepto-
ren beeinflusst die Glukoseregu-
lation und fuhrt dadurch zu einer
nachhaltigen Verbesserung der
Insulinsensitivitat. AuBerdem hat
Telmisartan, wie Scholze zur Ab-
rundung des pharmakologischen
Spektrums darlegte, glinstige Wir-
kungen hinsichtlich der Endothel-
funktion. Es beeinflusst endothe-
liale Adhasionsmolekile und hat
zudem antiinflammatorischen Ef-
fekt. Neuere Befunde schreiben
der Substanz auch einen messbar
positiven Einfluss auf das Lipid-
profil zu, indem es die Triglyceri-
de und das
LDL-Choles-
terin  senkt,
e  ondererseits
pGals 1 A das HDL-
Cholesterin
erhoht.

Die Mehr-
fachwirkung
Prapa-
rates prafe-
riert v.a. den
Einsatz bei
den kardiovaskular hochgefahr-
deten Typ-2-Diabetikern, die ei-
ner strikten Blutdruckkontrolle
unterliegen. Um die heute emp-
fohlenen Zielwerte erreichen zu
kénnen, ist in den meisten Fallen
eine Kombinationstherapie erfor-
derlich. Durch seinen Zusatznut-
zen fur den Glukosestoffwechsel,
die Insulinresistenz und insgesamt
fur das vaskulare Risikoprofil der
Patienten bietet sich Telmisartan
hervorragend als Kombinations-
praparat an.
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Migréne

Neue Option zur effektiven Migraneprophylaxe

Migranepatienten mit sehr hoher Attackenfrequenz haben ein hohes Risiko, einen taglichen Kopf-
schmerz zu entwickeln. Das Antiepileptikum Topiramat wurde jetzt zur Behandlung schwerer Mig-

raneattacken zugelassen.

Migrane ist die Form von Kopf-
schmerzen, die mit fast 600 Euro/
Jahr zu den hochsten Gesund-
heitskosten in diesem Indikati-
onsbereich fuhrt. Die Einfihrung
der Triptane vor etwa 15 Jahren
machte es mdglich, akute Migra-
neattacken mit mehr oder weni-
ger gutem Erfolg zu behandeln.
Nicht gelost allerdings war das
Problem fur Patienten mit haufi-
gen und schweren Attacken.

Keine therapiebedingte Gewichtszunahme

0,6%

GEWICHTSANDERUNG IN %
L]

-2,7 %)

® TOPAMAX® MIGRANE 100 mg/Tag-Gruppe
® PROPRANOLOL 160 mg/ Tag-Gruppe
® PLACEBO

Dazu erklarte Prof. Hans Chris-

toph Diener, Essen: ,Die Indi-
kation fir eine medikamentdse
Migraneprophylaxe besteht bei
besonderem Leidensdruck und
Einschrankung der Lebensquali-
tat.”

Dazu kommen die Betarezepto-
renblocker Metoprolol, Propranol
und Bisoprolol sowie der Calci-
umantagonist Flunarizin, im Wei-
teren auch das trizyklische Anti-
depressivum Amitriptylin, NSAR,
Pestwurz, Magnesium und Mut-
terkraut zum Einsatz, wobei die
Wirkmechanismen so gut wie
nicht bekannt sind.

Mit dem Fructosederivat Topira-

mat (Topamax Migra-
ne) steht jetzt ein Me-
dikament mit raschem

Wirkeintritt far den
vorbeugenden  Mig- m 50 =
raneschutz zur Verfu- £
gung. Das in vier Stu- é
dien (u.a. Brandes et g 25 -
al: Topiramate for Mi- k-
graine Prevention. A B
randomized controlled < 0~
trial. JAMA, 291(8),

965, 2004) an

Uber 1.700

Patienten geprufte

Praparat ist zugelassen
zur Migraneprophyla-
xe, wenn eine Thera-
pie mit Betablockern
nicht indiziert ist (z.B.
bei Asthma, Hypoto-
nie, Diabetes mellitus),
erfolglos verlief oder
nicht vertragen wurde.
Es eignet sich fur Mig-
ranepatienten, die un-
ter besonders haufigen schweren
und komplizierten Migraneatta-
cken leiden.

Topamax Migrane ist verschrei-
bungspflichtig und als
Filmtablette mit 25 mg,
50 mg und 100 mg im

Abb. mod. rach Diener

Signifikante Reduktion der Attacken

Jeder

Patient

Jeder
4,
Patient

(Genfik mach Silbarstein

250% = 75% Reduktion bis
Reduktion  hin zur Attackenfreiheit

und hat keine Interaktionen zu
Antiasthmatika. Die Migranebe-
handlung sollte initial mit 25mg
begonnen und frihestens jede
Woche in 25-mg-Schritten auf die
individuelle Zieldosis zwischen 50
und 100mg/Tag aufdosiert wer-
den. Nach Therapiebeginn, so
konnten Silberstein et al. zeigen
(Topiramate in Migraine Preventi-
on. Results of large controlled tri-
al. Arch Neurol (61), 490, 2004),
kann sich die Anzahl der Migra-
neattacken bereits im ersten Mo-
nat statistisch signifikant verrin-
gern.

Schneller Wirkeintritt
Angebot. Das Praparat, 0 1
so berichtete der Neu- 0r E Y
rologe Dr. Jochen Schu-
macher, Kassel, beein-
flusst weder Kklinisch s
signifikant  Blutdruck E 5
noch Herzkreislauf, ver- % £
ursacht keine Midig-  =-1,0+ :
keit, Schwindelgeflhle g E

oder therapiebeding-
te  Gewichtszunahme

& TOPAMAX® MIGRANE {n=125) 100 mg/Tag-Gruppe
® PLACEBO (n=115)
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Das 3-Fragen-Interview

An der Schwelle der Zukunft

Mit der weiter steigenden Lebenserwartung erhalten altersassoziierte Erkrankungen kinftig ver-

mehrt an Bedeutung. So leiden in Deutschland z.B. heute bereits bis zu 6 Millionen Menschen an Os-
teoporose. Auskunft Gber die jingsten Erkenntnisse zum Krankheitsgeschehen, zur modernen Dia-
gnostik und zu Méglichkeiten einer optimalen Therapie erteilte der in Freudenstadt praktizierende
Orthopade und Arzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, Dr. med. Hermann Schwarz.

BA: Welche Aspekte im heuti-
gen Verstandnis der Pathogene-
se machen die Osteoporose zu ei-
ner ,neuen Krankheit” und wie
ist diese zu definieren?

Dr. Schwarz: Ursache fur diese
Krankheit ist ein Verlust an Kno-
chenmasse und eine gestorte
Knochenstruktur. Dies fuhrt dazu,
dass bereits Niedrigenergietrau-
mata den geschwachten Knochen
frakturieren kénnen. Aber es sind
insgesamt 3 Aspekte, die das Pha-
nomen , Osteoporose” heute der-
art foudroyant in das allgemeine
Blickfeld treten lassen, dass man
meinen kénnte, es sei eine ,neue
Krankheit":

Zum ersten war der Knochen in
der Vergangenheit eher ein ,to-
tes”, uninteressantes System mit
der Aufgabe, den Korper gerade
zu halten. Bei einem Unfall konn-
te er brechen und musste dann
zum Heilen ruhig gestellt wer-
den. — In den vergangenen 20
Jahren wurden bahnbrechende
und hochinteressante Erkenntnis-
se Uber dieses auBerst vitale und
wichtige Koérpergewebe gewon-
nen, so dass heute viele patho-
logische Stérungen definitiv als
Erkrankungen des Knochens ver-
standen werden und - was in der
Medizin am wichtigsten ist — auch
adaquat behandelt werden koén-
nen. Insbesondere betrifft dies
die Osteoporose, die wir erst seit
den 80er-Jahren als Frakturrisi-
ko vorhersehen und dieses auch
therapeutisch effektiv reduzieren
kénnen.

Zweitens haben wir durch groBe
weltweite Erhebungen zur Kennt-
nis nehmen mussen, dass jahrlich
bei den fur Deutschland geschatz-
ten 140.000 Schenkelhalsfraktu-
ren und gleich vielen Wirbelfrak-
turen rund 60.000 alte Menschen
an den Folgen Osteoporose-be-
dingter Frakturen sterben und bis

I--..

Dr. Schwarz: ,,Unnétige, ungezielte,

zu kurze oder mit falschen Substan-
zen durchgefiihrte Therapien brin-
gen keinen Benefit und vergeuden
nur Ressourcen.”

zu 80.000 Patienten in ein Pflege-
heim eingewiesen werden. Dazu
kommt eine Reihe anderer Frak-
turlokalisationen, zu denen wir
derzeit aber noch keine verwert-
baren Daten haben.

Drittens haben wir angesichts
der demografischen Entwicklung
in epidemiologischen Zukunfts-
szenarien, z.B. in einer groBen,
von der EU in Auftrag gegebenen
Studie, erkannt, dass sich die Os-
teoporose-bedingten  Frakturen

in den nachsten 30 Jahren ver-
doppeln werden - und das mit
noch unabsehbaren Belastungen,
wenn wir nicht verstarkt und ge-
zielt frakturrisikosenkend behan-
deln. All dies ist uns in inzwischen
sehr bewusst geworden.

BA: Was sind in der taglichen
Praxis die haufigsten Fehler bei
der Diagnostik und wie kénnen
diese kuinftig weitgehend vermie-
den werden?

Dr. Schwarz: Wir sehen gerade
hier in Deutschland etliche kar-
dinale Fehler, in erster Linie z.B.,
bei alteren Patientinnen nicht an
eine Osteoporose zu denken oder
diese gar zu ignorieren. Bei alten
Menschen ist es zwingend nétig,
alle zwei Jahre die entsprechen-
den Risiken abzuchecken und ge-
gebenenfalls weitere Diagnostik-
schritte zu veranlassen. Dies gilt
insbesondere fur alte Menschen
mit bereits erlittenen Frakturen,
denn die haben das héchste Risi-
ko fur weitere Ereignisse dieser
Art. Unabhangig von Budgeteng-
passen haben wir die arztliche
Pflicht, vermeidbare Knochenbri-
che zu verhindern!

Der zweite Fehler ist eine un-
gezielte ,Knochendichte-lgelei”
mit falschen oder gar keinen Kon-
sequenzen. Die Diagnostik der
Osteoporose beginnt mit einer
anamnestischen Befragung des
Patienten nach Risikofaktoren.
Erst danach ist der Einsatz von
Technik, also die Knochendich-
temessung, sinnvoll. Diese sollte
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aber nur mit geeigneten Verfah-
ren, vorzugsweise mit der DXA-

Methode, erfolgen und zwar un-
ter sorgfaltigen und ausnahmslos
guten Messbedingungen, weil
sonst nur sinnlose Messwerte
ohne Relevanz produziert wer-
den. Leider sind diese Anfor-
derungen nach unseren Schat-
zungen in noch nicht einmal 20
Prozent der verbreiteten ,lgelei-
en” erfillt.

Unnoétige, ungezielte, zu kur-
ze oder mit falschen Substanzen
durchgefihrte Therapien bringen
keinen Benefit und vergeuden
nur Ressourcen.

BA: Nach welchem therapeuti-
schen Konzept sollte nach heuti-
gen Erkenntnissen eine optimale
Osteoporosebehandlung  erfol-
gen?

Dr. Schwarz: Die osteologischen
wissenschaftlichen Verbande im
deutschsprachigen Raum - zu-
sammengefasst im DVO - haben
im Marz 2003 sogenannte S3-Leit-

linien verabschiedet, also mit der
hoéchst moglichen medizinischen
Evidenz und von bestmoglicher
Qualitat. Zudem ist der DVO der-
zeit dabei, erfahrene und kom-
petente osteologisch tatige Arzte
weiter auszubilden und zu , Oste-
ologen DVO" zu zertifizieren, so
dass in Deutschland gegen Ende
des Jahres 2005 eine flachen-
deckende Betreuung durch die-
se hoch qualifizierten Kollegen
moglich ist.

Diese Leitlinien verlangen die
Identifikation bestimmter Risiko-
faktoren als Vorausbedingung -
wichtigstes Risiko ist Gbrigens die
bereits vorbestehende Fraktur -
gefolgt von einer ausfuhrlichen
Anamnese und Untersuchung und
einer kompetent durchgefihr-
ten Knochendichtemessung nach
der DXA-Methode. Danach wird
dann nach einem klaren Algorith-
mus die exakte Therapieindikati-
on gestellt. Wichtig ist eine i.d.R.
mindestens 3-jahrige Therapiedau-
er, auBerdem aber auch die Sicher-

Neuer Marker in der Blasenkrebs-Diagnostik

stellung einer ausreichenden Basis-
therapie mit 1200mg Kalzium und
400 - 800mg nativem Vitamin D3.

Dader Gesetzgeber trotz eindeu-
tig geklarter medizinischer Not-
wendigkeit nach aktuellem Stand
der Wissenschaft den gesetzlichen
Krankenkassen die Kostenlber-
nahme der Kalziumsubstitution
trotz akzeptierter medikamento-
ser Therapienotwendigkeit nicht
ermdglicht, kénnen sich gerade
viele alte Patientinnen die not-
wendige Kalziumsubstitution mit
immerhin knapp 10 Euro im Mo-
nat nicht leisten. Hier bietet eine
neue Praparation der Substanz Ri-
sedronat (im Handel als Actonel®/
Anm. d. Red.) einen Ausweg, da
hier zu gleichem Preis das verord-
nungsfahige Bisphosphonat zu-
sammen mit der notwendigen
Kalziumgabe in einer Packung
zusammengenommen wurde und
so die Kalziumverordnung bei al-
len Patienten, die einer medika-
mentosen Therapie bedirfen, er-
moglicht.

Beim Blasenkrebs ist die Suche nach neuen Tumormarkern in den letzten Jahren besonders erfolgreich ver-
laufen. FUr einen dieser Tumormarker, das nukleare Matrixprotein 22 (NMP22), stehen bereits kommerzi-
elle Testsysteme zur Verfugung. NMP22 ist in den Tumorzellen an der Kontrolle und der Koordination der
Genexpression beteiligt und lasst sich im Urin nachweisen. , Der quantitative Nachweis von NMP22 hat sich
bei der Diagnostik friiher Stadien von Blasenkrebs als mindestens doppelt so sensitiv erwiesen wie die kon-
ventionelle Urin-Zytologie. Studien mit 212 Patienten (NMP22 BladderChek) beziehungsweise 608 Patien-
ten (quantitativer Test) ergaben unter Einhaltung von definierten Ausschlusskriterien wie Harnwegsinfekti-
onen unabhangig von der Stadieneinteilung 82 bzw. 88 Prozent Sensitivitat bei einer Spezifitat von 98 bzw.
99 Prozent”, erlautert Professor Peter Oehr von der Universitat Bonn.

Wahrend der quantitative Nachweis des Tumormarkers im Labor erfolgen muss, kann der qualitative
NMP22 BladderChek in jeder Arztpraxis durchgefuhrt werden. Fir den qualitativen Proteomics-Test auf
NMP22 werden lediglich vier Tropfen Urin bendétigt. Das Ergebnis lasst sich nach etwa einer halben Stunde
mit bloBem Auge ablesen. Die amerikanische Food and Drug Administration (FDA) hat den Test bereits vor
einigen Jahren als Untersuchungsmethode flr das Screening auf Blasenkrebs und fiir das Monitoring der Er-
krankung zugelassen.

In einer Studie wurde die Sensitivitat des Urintests fir den Nachweis maligner Blasentumoren mit 82 Pro-
zent, seine Spezifitat 98 Prozent ermittelt. Positiver und negativer Vorhersagewert lagen bei 82 beziehungs-
weise 98 Prozent. Ausschlusskriterien fir die Untersuchung auf NMP22 sind beispielsweise entziindliche Er-
krankungen der Harnwege, Steinleiden sowie infiltrierende Tumoren der Prostata in die Blasenwand sowie
der Niere in das Nierenbecken.
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Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung in Niedersachsen

Unsere Klientin, die Mittelweser Kliniken GmbH in Nienburg, gehort zur Rhon-Klinikum AG, einem der gréBten privaten Ge-
sundheitsdienstleister in der Bundesrepublik Deutschland. Die Mittelweser Kliniken betreiben drei Krankenhauser der Grund-
und Regelversorgung. Ein kompletter Krankenhausneubau mit 260 Betten am Hauptstandort Nienburg wird im 4. Quartal 2006
fertiggestellt; bereits im Dezember 2005 wird ein weiterer Neubau als erste Tele-Portal-Klinik mit 70 Betten er6ffnet. Die
arztlichen Fachabteilungen Innere Medizin, Neurologie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie, Gynakologie und Geburtshilfe, Anasthesie und Intensivmedizin sowie die Belegabteilungen Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Urologie und Augenheilkunde sind in der Region gut etabliert. Fur die Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe am Standort
Nienburg suchen wir zum néchstméglichen Zeitpunkt mit Perspektive Chefarztvertretung eine/n fachkompetente/n Arztin/Arzt als

Oberarztin/Oberarzt

Gynakologie und Geburtshilfe

Die Abteilung fur Gynakologie und
Geburtshilfe halt rund 30 Betten vor
und deckt das gesamte Spektrum eines
Krankenhauses der Grund- und Regel-
versorgung ab. Per anno werden 1.100
Operationen stationar und ca. 300
Operationen ambulant durchgefihrt;
die Zahl der Geburten liegt bei 550
im Jahr. Die apparative Ausstattung
ist Uberdurchschnittlich. Operative
Schwerpunkte der Abteilung sind die
Urogynakologie mit eigenem urodyna-
mischen Messplatz, die Beckenboden-
chirurgie sowie die Mammachirurgie.
Eine Kooperation mit einem Brust-
zentrum in der Region ist bei weiter
steigenden Operationszahlen in der
Mammachirurgie vorgesehen. In der
Geburtshilfe werden alle modernen
Methoden angeboten. Der arztliche
StellenschlUssel betragt 1/2/5.

Wir suchen einen ausgewiesenen qua-
lifizierten Facharzt (w/m) fUr Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, der tber
gute Kenntnisse in den diagnostischen
und therapeutischen Verfahren - so-
wohl in der operativen Behandlung als
auch im geburtshilflichen Bereich - ver-
fugt. Mogliche, von lhnen favorisierte
Schwerpunkte kénnen ausgebaut wer-
den. Nach entsprechender Einarbei-
tungszeit ist die Chefarztvertretung
vorgesehen. Gute Kommunikations-
und Prasentationsfahigkeiten sowie
Aufgeschlossenheit und Teamfahigkeit
runden |hr persoénliches Profil ab.

Gern mochten wir Sie einmal person-
lich kennen lernen. lhre aussagefa-
higen Unterlagen senden Sie bitte
unter der Kennziffer 05 025 an die

Tadewald Personalberatung, AmMarkt1,
21614 Buxtehude, wo lhnen unser Be-
rater, Herr J6rn Tadewald, unter der
Rufnummer 04161-519810 gern wei-
tere Informationen gibt. Die vertrauli-
che Behandlung lhrer Bewerbung wird
strikt zugesichert.

www.tadewald.de

TADEWALD

PERSONALBERATUNG
Buntehude + Berdin + Kiiln « Minchen - Barn

Die Krankenhaus Mérkisch-Oderland GmbH, ein Krankenhaus der Grundversorgung mit den Betriebsteilen
Krankenhaus Strausberg und Krankenhaus Wriezen mit insgesamt 348 Betten in den Fachrichtungen Chirurgie/
Orthopé&die, Innere Medizin, Gyndkologie/Geburtshilfe sucht zum nidchstmdglichen Termin fiir die Klinik fiir
INNERE MEDIZIN am Krankenhaus Wriezen eine/einen

Facharzt/-arztin Innere Medizin
als Oberarzt/-arztin fiir Kardiologie/Angiologie

Die Klinik in Wriezen mit den Schwerpunkten Gastroenterologie, Pneumologie und Kardiologie/Angiologie ist eine
modern ausgestattete Fachabteilung (incl. TEE, farbkodierte Duplexsonographie, digitale Subtraktionsangiographie,
Endosonographie) und verfligt tGiber ein hochmotiviertes, gut ausgebildetes pflegerisches Funktions- und Inter-
ventionsteam. Die interventionelle Angiographie erfolgt in enger Kooperation mit den Kollegen einer angiologischen
Schwerpunktpraxis. Ein interdisziplinar gefiihrter gefaBmedizinischer Bereich ist im Aufbau und soll in hoher Eigen-
verantwortung durch den neu einzustellenden Oberarzt entwickelt und geleitet werden.

Voraussetzung fiir diese Tatigkeit sind Erfahrungen in der noninvasiven kardiologischen und angiologischen
Funktionsdiagnostik, der interventionellen Angiologie und der Schrittmacherimplantation. Eine abgeschlossene
oder begonnene Weiterbildung Angiologie ist erwiinscht. Die Verglitung erfolgt nach BAT-0, zusétzliche Verdienst-
maoglichkeiten ergeben sich aus der Teilnahme am Notarztdienst sowie der Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung im Rahmen der Ermachtigung.

Wir freuen uns auf eine engagierte Arztpersonlichkeit mit der Fahigkeit zu und dem Wunsch nach interdisziplinérer
kollegialer Zusammenarbeit und zur Integration in ein leistungsfahiges, junges Arzte-Team. lhre aussagekréftigen

Bewerbungen richten Sie bitte bis zum 31.10.2005 an die Geschaftsfiihrerin, Frau Dipl. Ing. Angela Krug, die lhnen
unter Telefon 0 33 41/ 52-150 auch gern Vorabinformationen gibt.

Krankenhaus Markisch-Oderland GmbH * Geschéftsfiihrerin Frau Krug

Prétzeler Chaussee 5 = 15331 Strausberg

a.krug@khmol.de * www.krankenhaus-mol.de
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Stellen-/Anzeigenmarkt

Berlin-Zehlendorf

Blankenhain
Bleicherode
Bochum-Linden
Borna

Breisach

Erfurt
Gotha/Ohrdruf
Grebenhain
Hiinfeld

Lk
Zwenkau

Die HELIOS Kliniken GmbH ist mit einem Umsatz von

1,2 Mrd. EUR einer der grofien privaten Trager von Akut-
Kliniken. Derzeit gehoren zum Konzern 24 Kliniken mit
18.000 Mitarbeitern, einer Gesamtkapazitat von 9.400 Betten
und jahrlich 330.000 stationdr behandelten Patienten.

HELIOS
Kliniken GmbH

Die HELIOS Kliniken Schwerin sind mit tiber 1400 Betten Maximalver-
sorger der Region. Sie umfassen 23 medizinische Fachbereiche, fiinf
medizinische Institute, sieben Funktionsabteilungen sowie Ambulanzen
und psychiatrische Tageskliniken. Das Klinikum ist akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitat Rostock.

Zum néachstmoglichen Termin suchen wir eine/n

Fachdgrztin/-arzt oder
Arztin/Arzt in Weiterbildung
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Die Klinik ftir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie arbeitet
nach einem tiefenpsychologisch fundierten, integrativen Konzept und
deckt das gesamte Fachgebiet ab.

Durch ein Rotationsprinzip ist die vollstandige klinische Facharztausbil-
dung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie gewahrleistet.
Erste Fragen beantwortet Thnen der Chefarzt der Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Herr Dr. med. Jochen- Friedrich
Buhrmann, unter der Telefonnummer +49 3 85 5 20 - 33 91.

Interessiert?
Dann senden Sie bitte Ihre vollstindigen Bewerbungsunterlagen an:

HELIOS Kliniken Schwerin

Leiter Personalwesen ® Bernd Szczotkowski
Wismarsche Strafie 397 ¢ D-19055 Schwerin
Telefon: +49 385520 -20 16

E-Mail: bszczotkowski@schwerin.helios-kliniken.de

Weitere Informationen zum Unternehmen, seinen Kliniken und alle
Stellenangebote des Konzerns finden Sie im Internet unter
www.helios-kliniken.de

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Psychologie).
Vorbereitung fiir Auswahlgespréache.
Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelanderstr. 50 e 53115 Bonn
Tel. (0228) 21 53 04, Fax 21 59 00

Erfolgreiche

Arztevermittiung
Vertretungsgesuche und
Vertretungsangebote
Beate Schiitz

Uderseestr. 17, 10318 Berlin
Tel. 030/5081657 - Fax 030/50378 471
aitschuetz@aol.com

PRAXISSCHILDER

Drucksachen - Stempel

Fachberatung - Eilservice

THOMAS GOTZE

Kaiser-Friedrich-StraBe 5, 10585 Berlin
Mo.-Do. 10-17 Uhr u. nach Vereinbarung

= 3411064 Fax 3419025

Anzeigenschluss fiir
Ausgabe 11/2005:
Montag, 24.10.2005

Bitte richten Sie lhre
Zuschriften fiir Chiffre-

Anzeigen an den

Berliner Arzte-Verlag
Chiffre-Nr. BAE#####
Tietzenweg 85/87
12203 Berlin
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Die EKH Erzgebirgische Krankenhaus- und D
Hospitalgesellschaft mbH, u. a. Trager des Onko-

logischen Fachkrankenhauses Marienstift /
Schwarzenberg, sucht bei Uberdurchschnitt- O%%
licher aufgabengerechter Vergytung zur Erwei-

terung des interdisziplindren Arzteteams zum
néachstmaoglichen Zeitpunkt einen/eine

Facharzt/-arztin

Innere Medizin mit der Subspezialisierung
Hamatologie/Onkologie

Das Fachkrankenhaus Marienstift mit spezieller
Ausrichtung auf die Erkennung und Behandlung
von Tumoren bei Erwachsenen verflgt Uber 103
stationére Betten und 4 tagesklinische Pléatze. Zum
Aufgabenspektrum gehdren Tumordiagnostik, zytostatische Chemotherapie,
Hormonbehandlung, Immunmodulation und Ernahrungstherapie. Wir streben
eine Teilnahme an der ambulanten onkologischen Versorgung ebenso an wie
eine Weiterbildungserméchtigung fur die Onkologie.

Der Facharzt/Die Facharztin betreut mit dem interdisziplindren arztlichen Team
sowohl die stationdren Patienten als auch die onkologische Tagesklinik und
ist dabei konsiliarisch im gesamten Haus tatig. Wir beflrworten lhre Bestre-
bungen, sich als Wissenschaftler/in auf Inrem Fachgebiet zu profilieren. Dabei
richten Sie Ihr Augenmerk auf die Pflege und Weiterentwicklung unseres
medizinischen Leistungsangebotes unter Berlcksichtigung der notwendigen
betriebswirtschaftlichen Aspekte. Wir sind u. a. Mitglied des Tumorzentrums
Chemnitz und pflegen Kontakte zu Universitatskliniken.

Die groBe Kreisstadt Schwarzenberg befindet sich in landschaftlich reizvoller
Umgebung des Erzgebirges. Alle Schulen sind am Ort. Unterstttzung bei der
Wohnungssuche wird zugesagt.

Bitte richten Sie Ihre aussageféhige Bewerbung mit Foto an:

EKH Erzgebirgische Krankenhaus- und Hospitalgesellschaft mbH
Clara-Zetkin-StraBe 74 . 08340 Schwarzenberg
E-Mail: GF@ekhmbh.de « www.ekhmbh.de

Fur Ruckfragen steht Ihnen der Arztliche Direktor Herr Dr. med. Kai Gockeritz

EKH

Erzgebirgische Krankenhaus-
und Hospitalgesellschaft mbH

— Schwarzenberg =—

gern unter der Rufnummer 03774/265200 zur Verfugung.

High End Farbdoppler Ultraschallgerat
GE Logiq 700 Expert series zu verkaufen.
Super Ausstattung alles elektr. Schallképfe: 4-7 MHz
Matrixschallkopf (Conv., Abdomen), 3,5-5 MHz Conv.,
Abdomen), 6 MHz Vaginal, 7-12 MHz Mamma, 3D;
S-VHS Videorec., SW Printer, NP: 110.000,-EUR f.
VB: 21.000,- EUR. Tel: 030- 577 987 O - Dr. Lebek

Suchen Nachfolger fiir
*gut eingefiihrte Kinderarztpraxis*
in Berlin-Neuk®&lIn, WarthestraBe. Gute Ausst.,
mod., ren., 5,5 Raume, EG, Garten, U-/S-Bahn
HermannstraBe, von privat, Info.: carlakurth@aol.com,
0711/4704756 (ab 20.00 Uhr) oder 0173-8934934.

Alteingesessene Allgemeinarztpraxis
20 km siidlich der Berliner Stadtgrenze sucht
zu April 2006 aus Altersgriinden Nachfolger.
Stabile Fallzahlen, verkehrsglnstig gelegen,

PraxisgréBe 120 gm, gunstige Fixkosten.

Chiffre: BAE10155
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Diakonie 52

Der Verein Oberlinhaus Potsdam-Babelsberg ist eine
diakonische Einrichtung im Land Brandenburg. Zum Verein
gehdren die Bereiche Behinderten- und Altenhilfe, die
Orthopadische Fachklinik, die Kindertagesstatten, die
Forderschule und die vier Gesellschaften Berufsbildungs-
werk, die Diakonie-Werkstatten Potsdam, die Diakonie-
Station Oberlin, das Reha Zentrum Oberlin sowie der
Wirtschafts- und Verwaltungsservice Oberlin.

Far unsere Orthopadische Fachklinik ist zum nachst-
moglichen Zeitpunkt eine Stelle als

Facharzt/-arztin

oder

Assistenzarzt/-arztin
mit fortgeschrittener Weiterbildung
in der Abteilung fiir Andsthesie

mit vorerst 75 % Arbeitszeit zu besetzen. Das Dienst-
verhéltnis wird befristet fiir zwei Jahre abgeschlossen.

Die Orthopéadische Fachklinik im Verein Oberlinhaus
verfligt Gber 120 vollstationare Betten und eine Tages-
klinik mit 10 Platzen. Die stationdren Betten sind zwischen
den Abteilungen Extremitatenchirurgie, Wirbelsaulen-/
Beckenchirurgie, Neuroorthopadie und Anésthesie
aufgeteilt.

Die Abteilung ist modern ausgestattet. Die Intensivstation
mit 8 Betten steht unter anadsthesiologischer Leitung. Es
werden alle modernen Verfahren der Anasthesie ange-
boten, der Regionalanasthesie-Anteil liegt bei 50 %. Es
besteht die Mdglichkeit, intensiv an der Weiterentwicklung
der Abteilung mitzuarbeiten. Die Weiterbildungserméchti-
gung betragt 2 Jahre.

Wir bieten ein Dienstverhéltnis in einem kollegialen
Fuhrungssystem und tariflicher Vergiitung nach AVR-Ost
(vgl. BAT-Ost) an einem landschaftlich und kulturell
reizvollen Standort. Die Zugehdrigkeit zu einer christlichen
Kirche (ACK) ist wiinschenswert.

\0 38 43/34 19 00 gern zur Verfligung.
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Die Klinik fiir Unfallchirurgie/Orthopadie besetzt zum nachst-
moglichen Zeitpunkt die Stelle einer/eines

Facharztin/-arztes fiir Orthopadie

oder einer/eines Assistenzarztin/-arztes in fortgeschrittener
Weiterbildung zur/zum Facharztin/-arzt fiir Orthopadie

Das Klinikum ist ein modernes Krankenhaus der Schwerpunktver-
sorgung mit 12 Fachabteilungen und 3 Instituten.

Die Klinik fur Unfallchirurgie/Orthopédie fuhrt 58 Betten und leistet
das gesamte Spektrum der Unfallchirurgie. Schwerpunkte der Ortho-
padie sind die Endoprothetik des Hift- und Kniegelenkes sowie die
FuRchirurgie.

Gesucht wird eine/ein junge/r Facharztin/-arzt oder Assistenzarztin/
-arzt in fortgeschrittener Weiterbildung mit Elan und Visionen, die/der
unser Team fachlich und menschlich erganzt.

Woinschenswert waren Erfahrungen und Fertigkeiten im Bereich
der operativen und konservativen Behandlung von Wirbelsdulener-
krankungen oder ein weiterer orthopadischer Schwerpunkt.

Wir bieten lhnen eine interessante Aufgabe sowie einen unbefristeten
zeitgemalen Vertrag, welcher der Bedeutung der Position entspricht.
In der Stadt Gustrow sind alle weiterfiihrenden Schulen vorhanden,
fur Kinder unserer Mitarbeiter steht am Haus eine Kindertagesstatte
zur Verfugung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Unterlagen bitten wir an den

Verwaltungsdirektor der KMG Klinikum Giistrow GmbH
Herrn Matthias Fischer
Friedrich-Trendelenburg-Allee 1, 18273 Giistrow

zu senden.

Fur Ruckfragen steht Ihnen der Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie/
Orthopadie, Herr Dr. med. Gunter Fischer, unter der Tel.-Nr.:

‘ ‘ _BAE0510_7.indd 31

Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen richten Sie )
bitte an den

Verein Oberlinhaus

Herrn Chefarzt Dr. med. Andreas Fittkau INSELRLINIK
R.-Breitscheid-Str. 24, 14482 Potsdam Haw: i
www.oberlinhaus.de
<l
<l
%
*Buchhaltungsservice*
in Berllp kontiert ihre Geschaftsvorfalle und erstellt Inselklinik Heringsdorf GmbH & Co. KG, Haus Kulm,
ihre Lohn- und Gehaltsabrechnungen Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Herz-/Kreislauferkrankungen
schnell, zuverlassig und glinstig.

Tel 030 -325243 30 Wir: arbeiten in der sonnenreichsten Gegend Deutschlands
und sind ein unkonventionelles, facettenreiches und
dynamisches Team in einer Klinik mit 90 Betten in der

. Abteilung fur Psychosomatik und 30 Betten in der
Erfahrener Kinderarzt Abteilung fur die Rehabilitation von Herz-/
-*AIIergoIogie*- Kreislauferkrankungen.
sucht Praxisibernahme in Berlin suchen: zum nachstméglichen Zeitpunkt
zum 3. Quartal 2006 (Oder spéter) Sie: eine Facharztin/einen Facharzt, eine Assistenzarztin/
Chiffre: BAE10158 einen Assistenzarzt fur die psychosomatische
) Abteilung
wenn Sie Interesse an einem psychosomatischen,
. ?UC_HEN . ganzheitlich-integrativen Behandlungsansatz und
Facharzt/Arztin fiir Innere Medizin an Psychotherapie haben (Selbsterfahrung
In Teilzeit (20-32 Wochenstunden) winschenswert) und Engagement, Flexibilitat und
Fur nephrologisches Zentrum mit Dialyse und Einsatzbereitschaft mitbringen
Klinikassoziation. WelterblIdupgsermachtlgung far und bieten: ein freundliches und kollegiales Arbeitsklima sowie
12 Monate Nephrologie vorhanden Méglichkeiten zur internen und externen Fortbildung
Chiffre: 10152 - die Chefarztin verfugt Uber eine Weiterbildungser-
machtigung fur Psychotherapie bzw. psycho-
therapeutische Medizin von 2 Jahren. Die Vergitung
erfolgt auBertariflich.
Frauenarztin fiir Gemeinschaftspraxis
. . B Interesse?  Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an die
im Raum Mainfranken/Rhon gesucht Inselklinik Heringsdorf GmbH & Co. KG,
17424 Seeheilbad Heringsdorf, KulmstraBe 9,
Chiffre: BAE 10145 Frau Chefarztin MUDr./CZ D. K&hler, Tel.: 038378 59 500
Berliner Arzteblatt (Rotes Blatt) 10/2005/118/247 31
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Deutsches Rotes Kreuz

DRK-Blutspendedienst Berlin und Brandenburg gGmbH

Der DRK-Blutspendedienst Berlin und Brandenburg sucht fiir das
gesamte Brandenburger Land

freiberufliche Honorarérzte/-irztinnen
Das Aufgabengebiet umfasst schwerpunktmifig die Blutspenderunter-
suchung und -betreuung bei den regionalen Blutspendeaktionen.

‘Wenn Sie

- eine Nebentitigkeit als freie/r Mitarbeiter/in suchen und

- approbierte/r Arzt/Arztin, bevorzugt mit Erfahrungen im Bereich Trans-
fusionsmedizin,

- flexibel und teamfihig sind

wiirden wir uns {iber Thre aussagefihigen Bewerbungsunterlagen freuen.
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die

DRK-Blutspendedienst Berlin und Brandenburg gGmbH
Personalabteilung
Am Grofien Wannsee 80, 14109 Berlin

Diese nebenberufliche Tatigkeit bietet u. a. gute Moglichkeiten fiir erzie-
hende Miitter oder teilzeitbeschiftigte Arzte/Arztinnen.

Weiterfithrende Vorab-Informationen zum fachlichen Inhalt
dieser Honorartitigkeit erhalten Sie von unserem Entnahme-
leiter, Herrn Dr. Karl, unter Tel. 0331/2846-170.

Mittlere Internistische Hausarztpraxis
in Berlin Schéneberg
ab 4.Quartal 05 oder 1. Quartal 06 abzugeben.
Chiffre: BAE 10117

Anzeigen - Wegweiser:
Wie gebe ich eine Kleinanzeige (Textanzeige) auf?

\0 38 43/34 23 00 gern zur Verfugung. )
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Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie im KMG Klinikum
Gustrow sucht zum nachstméglichen Termin eine/einen

Facharztin/Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Das Klinikum ist ein modernes Krankenhaus der Schwerpunktver-
sorgung mit 12 Fachabteilungen und 3 Instituten.

Neben den allgemeinen funktionsoberarztlichen Aufgaben in der
Patientenbetreuung und Mitarbeiterfihrung wird ein weiterer Schwer-
punkt der Ausbau und die Besetzung unserer 2004 neu gegriindeten
Psychiatrischen Institutsambulanz sein.

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie verfligt tiber 53 statio-
néare Betten und 15 Tagesklinikplatze und Gbernimmt die komplette
psychiatrische Versorgung der Region Gustrow. Der Chefarzt verfiigt
Uber eine Weiterbildungserméchtigung fur die vollen vier Jahre des
Fachgebietes, zusétzlich besteht eine liberaus enge Zusammenarbeit
mit der Klinik fur Neurologie im Hause. Die Klinik wird extern super-
vidiert.

Sind Sie neben einer angemessenen Dotierung an einer Stelle
interessiert, die ein hohes Mal an Abwechslung bietet und eigen-
standiges Arbeiten fordert, so freuen wir uns auf lhre Bewerbung.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an den

Verwaltungsdirektor der KMG Klinikum Giistrow GmbH
Herrn Matthias Fischer
Friedrich-Trendelenburg-Allee 1, 18273 Giistrow

Fur Ruckfragen steht Ihnen der Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie/
Psychotherapie, Herr Dr. med. J6rn Cichy, unter der Tel.-Nr.:

Einfach als FlieBtext per E-Mail an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag,de schicken, oder flgen Sie ihrer
E-Mail den Text als Word-Dokument bei. Bitte Postanschrift und Telefonnummer fiir evtl. Rickfragen nicht

vergessen.
Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?

Bitte als pdf mit eingebetteten Schriften und Grafiken, eps oder tif in einer Auflésung von mindestens
300dpi an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de senden, Postanschrift und Telefonnummer fir evtl.

Ruckfragen nicht vergessen.
Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?

Per Post an: Berliner Arzteverlag Chiffre Nr. BAE ###, Tietzenweg 85/87, 12203 Berlin
Alle eingegangenen Chiffre-Zuschriften werden umgehend dem Inserenten zugeschickt.

Bitte beachten Sie:

Die Mindesthohe fir Klein- und Stellenanzeigen betragt 25mm, fur alle anderen Anzeigen 117 x 100mm.

Sie haben weitere Fragen:

Dann rufen Sie Herrn Torsten Sievers unter 08807-928912 an. Er hilft Ihnen gerne weiter.

Berliner Arzteblatt (Rotes Blatt)

Bezugsbedingungen:

Jahresbezug 60 Euro, Bestellungen bei Verlag und Buchhandel.
Abonnementpreis fur Medizinstudenten gegen Nachweis 30
Euro. Bestellungen nur beim Verlag. Das Abonnenment kann
unter Einhaltung der Frist von einem Monat zum Jahresende
gekundigt werden. Nichterscheinen infolge héherer Gewalt,
Streik oder dgl. berechtigt nicht zu Anspriichen gegen den Verlag.
Konto: Berliner Bank (BLZ 10020000), Konto 3591912700
Erfallungsort und Gerichtsstand: Berlin-Charlottenburg.

Nachdruck nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlages
statthaft. Samtliche Rechte, insbesondere das Recht der Ver-
breitung sowie auf Ubersetzung in Fremdsprachen, fir alle Bei-
trdge vorbehalten. Mit Namen gekennzeichnete Artikel brau-
chen mit der Meinung der Redaktion nicht Gbereinzustimmen.

Druck: allprint media GmbH, Berlin

Die Herstellung und Vervielfaltigung zu internem Gebrauch ist
in beschranktem Umfang (bis zu 30 Exemplaren) gestattet. Fur
die Anfertigung von Vervielfaltigungen ebenso wie die Verof-
fentlichung in elektronischen Medien ist die Genehmigung des
Verlages erforderlich. Rucksendung nicht verlangter Manus-
kripte erfolgt, wenn ein adressierter Umschlag mit Ruckporto
beigefiigt wurde. Mit der Ubersendung des Manuskripts rdumt
der Einsender dem Verlag fur die Dauer des urheberrechtlichen
Schutzes auch das Recht ein, die photomechanische Vervielfal-
tigung eines Beitrages zum innerbetrieblichen Gebrauch zu ge-
nehmigen. Es werden nur solche Manuskripte angenommen,
die an anderer Stelle weder veréffentlicht noch gleichzeitig
angeboten sind. Bei Briefen an die Redaktion wird das Einver-
standnis des Absenders zur vollen oder auszugsweisen Verof-
fentlichung vorausgesetzt, wenn nicht gegenteilige Wuinsche
besonders zum Ausdruck gebracht wurden. Fur Bucher, die un-
aufgefordert zur Besprechung eingesandt werden, Gbernimmt
der Verlag keine Gewahr. Die Redaktion behalt sich vor, Manu-
skripte ohne Rucksprache zu kirzen und umzuschreiben.
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Diqgitales Fotografieren

Viele schone Bilder

Bis noch vor gar nicht allzu langer Zeit mussten Hobbyfotografen fir eine digitale Spiegelreflex-
kamera tief in die Tasche greifen. Doch inzwischen sind erschwingliche Modelle mit sensationeller
Leistung auf den Markt gekommen.

Digitale Kompaktkameras -
meist nicht gréBer als eine Ziga-
rettenschachtel —haben in schwin-
delerregender Geschwindigkeit
den Markt erobert. Mit standig
sinkenden Preisen und gleichzei-
tiger Perfektionierung der Tech-
nik ermoglichen sie Bilder fast
zum Nulltarif. Fehlversuche be-
lasten nicht mehr die Geldborse
durch UberflUssige Filmentwick-
lung, sondern werden einfach
vom Speicher gel6scht.

Allerdings: FUr den ambitionier-
ten Hobbyfotografen stellten die
Kompaktmodelle keine wirkliche
Alternative zur klassischen Spie-
gelreflexkamera — auch SLR-Ka-
mera (SLR = Single Lens Reflex)
— dar, zu mager war deren Leis-
tung. Doch jetzt gibt es digita-
le Vertreter der SLR-Kameras, die
hohe Bildqualitat mit erschwing-
baren Preisen kombinieren.

Bei den digitalen Kameras hat
die Speicherkarte den Film er-
setzt. Zwar wird das Motiv wie
gewohnt Uber einen optischen
Sucher erfasst, doch nach dem
Druck auf den Ausloser erfolgt
die Bildspeicherung Uber licht-
empfindliche CCD-Chips. Digitale
SLR-Kameras bieten wie ihre ana-
logen Kollegen die Médglichkeit
zum Einsatz von Wechselobjekti-
ven und weiteren Systemkompo-
nenten. Einzelne Hersteller bie-
ten sogar die Moglichkeit, bereits
vorhandene Objektive der analo-
gen bei der digitalen SLR-Kamera
zu verwenden.

Der aus der digitalen Kompakt-
fotografie bekannte Parallaxe-
fehler, bei dem das Sucherbild

T

=30, OLYMPUsS

W

nicht dem gesamten Bildfeld ent-
spricht, gehort bei der digitalen
SLR-Fotografie  glucklicherwei-
se der Vergangenheit an. Moder-
ne digitale SLR-Kameras stehen
den klassischen SLR-Modellen im
Bereich Ausléseverzégerung in
nichts nach. Spitzenmodelle sind
nach 0,2s einsatzbereit

Wahrend die Méglichkeiten der
Bildgestaltung bei Kompaktka-
meras noch relativ beschrankt
sind, sieht das bei den SLR-Kame-
ras anders aus. Bei kompakten Di-
gital-Fotoapparaten mussen die
Bilder meist nachtraglich zeitauf-
wendig am Computer retuschiert
Digitale SLR-Kameras
bieten bereits bei der Aufnah-
me die vollstandige Kontrolle des
Bildaufbaus und der Bildgestal-
tung durch gezielten Einsatz von
Blende und Verschlusszeit.

Die Preise fur gute Mittelklasse-
modelle bewegen sich zwischen
800 bis 1.500 Euro. Allerdings sind
nach oben - dhnlich wie bei den
analogen Vorfahren - keine Gren-
zen gesetzt. Auch beim Zubehor
(Objektive, Filter, etc.) lasst sich
beliebig viel ausgeben.

werden.

Aktuelle digitale Spiegel-
reflexkamera mit Staub-
schutzsystem beim Wech-
seln des Objektivs,

kostet ca. 700 Euro

(nur Gehause)

Die Starken

digitaler SLR-Kameras

e Bildausschnitt und
Sucherbild stimmen UGberein

e Kreative Bildgestaltung
durch verschiedene
Objektive

e Zahlreiche manuelle
Eingriffsmoglichkeiten

e Hochqualitative Sensoren
bringen im Vergleich zu
Kompaktmodellen
verbesserte Bildqualitat

e Weniger Akkubelastung
durch optischen Sucher
(anstatt Bildschirm)

e Kurze Ausléseverzégerung
und Serienbildfunktion

e Mit zunehmender Perfek-
tionierung der Technik
sinkende Preise

Mehr Information

im Internet:

e www.computerfoto.de
(ausfuhrliche Testberichte)

e www.adf.de (Arbeitskreis
Digitale Fotografie - fur
anspruchsvolle Fotografen)

e www.digitalkamera.de
(umfangreiche Tippsammlung)

Berliner Arzteblatt (Rotes Blatt) 10/2005/118/249
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Internationale Automobil Ausstellung (IAA)

Die Kraft der zwei Herzen

Wenn man einen Blick in die Autozeitschriften wirft oder den Autosendungen der verschiedenen Fernsehsen-
der folgt, kann man den Eindruck gewinnen, dass der Benzinpreis Giberhaupt keine Rolle spielt. Da werden im-
mer neue PS-Wunder vorgestellt, deren Spritverbrauch mit einem nonchalanten Lacheln und dem Hinweis auf
die enorme Leistung entschuldigt wird. Dabei suchen viele Verbraucher sparsame Autos. Auf der diesjahrigen
IAA in Frankfurt stand die spritsparende Hybrid-Technologie im Zentrum der Aufmerksamkeit, doch ,made in
Germany” findet sie derzeit nur als Blick in die Zukunft statt.

Bereits 2010 will Toyota pro
Jahr eine Million Fahrzeuge mit
der ,Kraft der zwei Herzen” ver-
kaufen. Dagegen setzen Daimler
Chrysler und General Motors den
gemeinsam entwickelten bimo-
dalen Hybridantrieb. Anders als
bei den Japanern ist der Haupt-
antriebsmotor ein Diesel anstatt
eines Benziners. Zwei Elektromo-
toren sorgen entweder zusatzlich
oder alternativ zum Dieselmotor
far Vortrieb. Daher die Bezeich-
nung bimodal (zwei Betriebsar-
ten). Auf der IAA steht dazu das
GMC-Concept-Car Graphyte, dass
ab 2007 zu kaufen sein soll.

Fur die Lkws von Mercedes gibt
es bereits heute die so genannte

Von oben: Toyota Prius - Pionier der
Hybridtechnik, Hybrid-Studien von
Daihatsu und Mercedes

(Fotos: Auto-Reporter)

~BLUETEC”-Technologie mit SCR
(= Selective Catalytic Reduction).
Diese kann Stickoxide — den letz-
ten verbliebenen Abgasbestand-
teil, der heute noch Gber dem Ni-
veau von Benzinern liegt — um
rund 80 Prozent reduzieren. So
lassen sich laut Mercedes selbst
strengste Abgasgrenzwerte erfil-
len — was den Dieselantrieb auch
in den USA und Japan zur Alter-
native macht. Der dazu notwen-
dige schwefelfreie Diesel steht in
den USA ab 2006 zur Verfligung,
ab 2007 ist er Pflicht.

Selbst die sportlichen Minch-
ner von BMW beschaftigen sich
intensiv mit sparsamen Antriebs-
konzepten. In Frankfurt prasen-
tieren sie ein X3-Concept-Car mit
eigenem Hybridantrieb sowie ein
neues  Verbrennungsverfahren
far ihre Benziner. AuBBerdem sol-
len alle Motoren kiinftig im Stand
ausgehen und beim Bremsen En-
ergie zurlckgewinnen.

Die GM-Variante des Dieselhy-
brid-Antriebs debutiert in einem
Opel Astra GTC mit 1,7-Liter CDTI-
Triebwerk mit 125 PS und war-
tungsfreiem Partikelfilter. Hinzu
kommen auch hier zwei elektro-
nisch gesteuerte Elektromotoren,
die zwischen 30 und 40 Kilowatt
leisten kénnen. Sie ermdglichen
in Verbindung mit einer Reihe
von Getriebezahnradern eine stu-
fenlos variable Fahribersetzung.
Das System benétigt laut Opel nur
so viel Platz wie ein herkémmli-
ches Automatikgetriebe. Eine ge-

meinsam mit Varta entwickel-
te Nickel-Metall-Hydrid-Batterie
passt in die Ersatzradmulde und
erlaubt auch einen rein elektri-
schen Antrieb. Mit der sogenann-
ten Boost-Funktion soll der Ast-
ra Diesel Hybrid sogar in weniger
als acht Sekunden auf 100 km/h
beschleunigen. Fir den Normver-
brauch verspricht Opel das Un-
terschreiten der Vier-Liter-Marke.
Das waren rund 25 Prozent weni-
ger als bei vergleichbaren Diesel-
modellen.

Auch Audi schlieBt sich dem Hy-
brid-Trend an. Gemeinsam mit
Volkswagen, Porsche und Zulie-
ferfirmen wollen sie bis 2008 fur
das neue SUV (Sport Utility Ve-
hicle) Q7 eine Hybridvariante zur
Serienreife entwickeln. VW und
Shanghai Volkswagen (SVW) wer-
den ein Fahrzeug mit kombinier-
ten Elektro- und Ottomotoran-
trieb entwickeln. Basismodell fur
die Entwicklung ist der Touran. Es
soll panktlich zu den Olympischen
Spielen 2008 in Peking auf den
Markt kommen. Die Entwicklung
soll parallel in Wolfsburg und
Shanghai erfolgen. VW bezeich-
net das gemeinsame Projekt als
Meilenstein auf dem Gebiet der
Fahrzeugentwicklung in China.
Es ist die erste eigene aktive Ent-
wicklung von Hybrid-Technologie
eines internationalen Unterneh-
mens in China unter gleichzeiti-
ger Nutzung lokaler Technologien
im Batterie- und Energiemanage-

ment. Janne Sachse
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Das Medizinrechts-Beratungsnetz

Berufsrecht

Werberecht

Praxisvertrage

Kostenlose juristische Erstberatung fir Arzte

Sie haben Fragen zum Berufsrecht, brauchen einen Rat in
Sachen Praxisvertragen oder méchten Ihr Marketing auf eine
rechtlich sichere Basis stellen? Dann wenden Sie sich an das
Medizinrechts-Beratungsnetz der Stiftung Gesundheit:
Unter der gebihrenfreien Rufnummer 0800 - 0 73 24 83
(Montag bis Freitag 9 bis 17 Uhr) erhalten Sie einen Bera-
tungsschein, mit dem Sie eine kostenlose, qualifizierte Erst-
beratung bei einem der rund 200 Vertrauensanwélte der
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Stiftung Gesundheit wahrnehmen kénnen. Sie brauchen nur
noch einen Gesprachstermin mit dem zustéandigen Anwalt zu
vereinbaren, der auf dem Beratungsschein benannt wird.

Weitere Informationen zum Medizinrechts-Beratungsnetz
der Stiftung Gesundheit sowie das Verzeichnis der ausge-
wahlten Vertrauensanwalte finden Sie im Internet unter

www.medizinrechts-beratungsnetz.de
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Maninil® 1, -1,75, -3,5, -5. Wirkstoff: Glibenclamid. Ver-
schreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 Tablette ent-
hélt: Glibenclamid 1 mg, 1,75 mg, 3,5 mg bzw. 5mg; son-
stige Bestandfteile: Lactose-Monohydrat, Kartoffelstarke,
Magnesiumstearat (Ph.Eur.)[pflanzl.], Farbstoff Ponceau 4R
(E 124), Maninil® 1 / 5 zusétzlich: Gelatine, Talkum. Maninil
1,75 / 3,5 zusétzlich: Gefélltes Siliciumdioxid (DAB), Hyme-
tellose. Anwendungsgebiete: Nicht-insulinabhangiger Dia-
betes mellitus bei Erwachsenen (NIDDM, Typ 2), wenn Diat,
Gewichtsreduktion und kérperliche Betatigung nicht zu
einer befriedigenden Einstellung des Blutglucosespiegels
gefiihrt haben, auch in Kombination mit Metformin. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Glibenclamid,
Ponceau 4R, einem der sonstigen Bestandteile, anderen
Sulfonylharnstoffen, Sulfonamiden, Sulfonamid-Diuretika
und Probenecid, insulinabhangiger Diabetes mellitus Typ 1,
komplettes Sekundérversagen der Glibenclamid-Therapie
bei Diabetes mellitus Typ 2, azidotische Stoffwechsellage,

BERLIN-CHEMIE AG Diabetes Service - Glienicker Weg 125 - 1
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Frischer Wind fur
Ihr Budget

Pracoma oder Coma diabeticum, Pankreasresektion,
schwere Leberfunktionsstérungen, schwere Einschrankung
der Nierenfunktion, Schwangerschaft, Stillzeit. Anwen-
dungsbeschrankungen: Eingeschrénkte Leber- oder Nie-
renfunktion, Unterfunktion der Schilddrlse, der Hypophyse
oder der Nebennierenrinde; hdheres Lebensalter; Zerebral-
sklerose, nicht kooperative Patienten, ldngere Nahrungs-
karenz, unzureichende Kohlenhydratzufuhr, ungewohnte
physische Belastung, Diarrhd oder Erbrechen, akute und
chronische Zufuhr von Alkohol, Laxantienabusus, Stress-
situationen (z. B. bei Verletzungen, Operationen, fieberhaf-
ten Infekten), hereditdre Galactose-Intoleranz, Lactase-
Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption. Neben-
wirkungen: Haufig: Hypoglykédmie, Gewichtszunahme.
Gelegentlich Ubelkeit, Magendruck, Véllegefiihl, Erbrechen,
Bauchschmerzen, Durchfall, AufstoBen, metallischer
Geschmack, Pruritus rtikaria, Erythema nodosum,
morbilliforme oder makulopapulése Exantheme, erhdhte

9 Berlin

Photosensibilitat, Purpura. Selten: Thrombozytopenie. Sehr
selten: voriibergehende Seh- und Akkomodationsstérun-
gen (insbes. zu Beginn der Behandlung), vorlibergehende
Erhéhung von SGOT, SGPT, alkalische Phosphatase,
arzneimittelinduzierte Hepatitis, intrahepatische Cholesta-
se, Atemnot und Blutdruckabfall bis hin zum lebensbedroh-
lichen Schock, generalisierte Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen mit Hautausschlag, Arthralgie, Fieber, Proteinurie und
Ikterus, lebensbedrohliche allergische Vaskulitis, Leukozy-
topenie, Erythrozytopenie, Granulozytopenie bis hin zu
Agranulozytose. In Einzelfdllen Panzytopenie, hamolytische
And@mie. Sehr selten schwach diuretische Wirkung,
vorlibergehende Proteinurie, Hyponatridmie, Disulfiram-
ahnliche Reaktion. Kreuzallergie zu Sulfonamiden, Sulfon-
amidderivaten und Probenecid, allergische Reaktionen auf
Ponceau 4R. Beeintréachtigung des Reaktionsvermégens
durch Hypoglykéamien mdglich.
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