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Pariet® erreicht mit nur 20mg das Therapieziel 
vergleichbar effektiv wie andere PPI mit 40mg1.

Setzen Sie auf die kleinste Tablette mit
der schnellsten Säurehemmung!2,3

Richtungsweisend bei Reflux:

Pariet® 10 mg/20 mg, Pariet®Sieben 10 mg/
20 mg, Wirkstoff: Rabeprazol-Natrium. Zusam-
mensetzung: Arzneilich wirksamer Bestand-
teil: Eine magensaftresistente Tbl. Pariet®

10 mg/Pariet®Sieben 10 mg enth. 10 mg Rabe-
prazol-Na. Eine magensaftresistente Tbl. Pa-
riet® 20 mg / Pariet®Sieben 20 mg enth. 20 mg 
Rabeprazol-Na. Sonst. Bestandteile: Man-
nitol, schweres Magnesiumoxid, Poly(O-2-
hydroxypropyl)cellulose-[5,0-16,0 % Hydroxypro-
poxy-Gruppen], Hyprolose, Magnesiumstearat, 
Ethylcellulose, Hypromellosephthalat, Glyce-
rolmono-(diacetatmonoalkanoat(C<x>-C<y>)), 
Talkum, Titandioxid, E172, Carnaubawachs, 
Drucktinte. Anwendungsgebiete: Akutes Ulcus 
duodeni, akutes benignes Ulcus ventriculi, symp-
tomatische erosive oder ulzerative Refluxöso-
phagitis, Langzeittherapie der Refluxösophagi-
tis. In Kombination mit geeigneten Antibiotika zur 
Eradikation von H. pylori bei peptischen Ulcera. 
10 mg Tbl. bei symptomat. gastroösophagealer 
Refluxkrankheit. Ab Beschwerdefreiheit auch Ein-
nahme nach Bedarf möglich, d. h. hierfür wird 
eine Dosis von tägl. 10 mg immer dann einge-
nommen, wenn sie gebraucht wird. Gegenanzei-
gen: Überempfindlichkeit geg. Rabeprazol-Na, 
geg. einen der Hilfsstoffe bzw. andere substitu-
ierte Benzimidazole. Schwangerschaft, Stillzeit, 
Kinder. Nebenwirkungen: Von folgenden uner-
wünschten Ereignissen wurde in klinischen Stu-
dien berichtet. Nur bei Kopfschmerzen, Diarrhoe, 
Bauchschmerzen, Abgeschlagenheit, Flatulenz, 
Exanthem, Mundtrockenheit wurde ein Zusam-
menhang mit Pariet® /Pariet®Sieben angenom-
men: Häufig (> 1/100, < 1/10): Infekte, Schlaf-
losigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Husten, 
Rachenentzündung, Schnupfen, Durchfall, Er-
brechen, Übelkeit, Bauchschmerzen, Verstop-
fung, Blähungen, unspezif. Schmerzen/Rücken-
schmerzen, Abgeschlagenheit, grippeähnliche 
Symptome. Gelegentlich (> 1/1.000, < 1/100): 
Nervosität, Schläfrigkeit, Bronchitis, Sinusi-
tis, Verdauungsstörungen, 

Mundtrockenheit, 
Aufstoßen, Hautausschlag, 
Hautrötung, Muskelschmerz, Wa-
denkrämpfe, Gelenkschmerzen, Harn-
wegsinfekte, Brustschmerz, Schüttelfrost, 
Fieber, Leberwerterhöhung. Selten (> 1/10.000,
< 1/1.000): Neutropenie, Leukopenie, Thrombo-
zytopenie, Leukozytose, akute system. allerg. 
Reaktionen (z. B. Gesichtsschwellung, Hypoto-
nie, Dyspnoe), Appetitlosigkeit, Depression, Seh-
störungen, Gastritis, Stomatitis, Geschmacks-
störungen, Hepatitis, Gelbsucht, b. zugrunde 
liegender Leberzirrhose hepat. Enzephalopa-
thie, Juckreiz, Schwitzen, Hautbläschen, inter-
stit. Nephritis, Gewichtszunahme. Sehr selten 
(< 1/10.000): Erythema multiforme, toxisch-epi-
dermale Nekrolyse, Stevens-Johnson-Syndrom. 
Hinweise: Falls es durch Schläfrigkeit zu einer 
Beeinträchtigung der Aufmerksamkeit kommt, 
ist von der aktiven Teilnahme am Straßen-ver-
kehr und vom Bedienen komplizierter Maschi-
nen abzuraten. Bei schwerer Leberfunktions-
störung Aufmerksamkeit b. Behandlungsbeginn
empfohlen. Vor Therapiebeginn Ausschluss einer 
malignen Erkrankung von Magen od. Ösophagus. 
Darreichungsformen und Packungsgrößen: 
Pariet® 10 mg/20 mg magensaftresistente Tablet-

ten: Packungen zu 14 (N1), 28 
(N2), 56 (N3), 98 (N3), Anstalts-
packungen. Pariet®Sieben 
10 mg/20 mg magensaftresi-
stente Tabletten: Packungen 
zu 7 (N1). Verschreibungs-
pflichtig. Stand: Januar 2005. 
Eisai GmbH, 60493 Frankfurt. 

1 Fibbe C et al: Dtsch Med Wochenschr 
(2005),130: 1970–1973

2 innerhalb von 24 Stunden
3 Pantoflickova D et al: Aliment Pharmacol Ther 

(2003), 17: 1507–1514
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Editorial

Zuerst die Inhalte, dann die Namen. Das versprachen 
die Parteien am Beginn ihrer Verhandlungen zur gros-
sen Koalition. Und was ist daraus geworden? Bevor  
das Programm der neuen Regierung verhandelt wur-
de, begann das Gerangel um die Posten. Dabei sind es 
doch gerade die notwendigen Reformen, auf die sich 
die drei Parteien einigen müssen. 

Denn die sind bitter nötig, nicht nur, um den desola-
ten Haushalt zu sanieren. 

Wie wichtig Reformen gerade im Gesundheitswe-
sen sind, macht die Mahnung der Bundesärztekam-
mer deutlich. Selbst notwendige Medizin werde un-
ter den derzeitigen Bedingungen nicht dauerhaft 
gewährleistet sein, heißt es da. Für die Kammer gibt 
es deshalb  nur die Alternativen „Eigenbeteiligung er-
höhen“, „Private Vorsorge stärken“ und „Leistungen 
ausgrenzen“.

Wird die neue Regierung die Kraft haben, wirkliche 
Veränderungen anzustoßen? Man mag kaum glau-
ben, dass der Mut ausreicht, die Illusionen zu nehmen 
und bittere Wahrheiten auszusprechen.

Vermutlich werden die Unterhändler der Parteien 
schließlich einen Konsens für die Gesundheitspolitik 
fi nden. Das verlangt schon der Wille zu regieren. Aber 
dass dieser Kompromiss der große Wurf sein wird, be-
zweifeln inzwischen die meisten. Eine wirkliche Re-
form, darauf werden wir wohl noch warten müssen.

So steht denn zu erwarten, dass Einfl uss und Ein-
griffsmöglichkeiten der Krankenkassen zu Lasten der 
KVen erhöht werden. Wenn vermehrt direkte Verträ-
ge zwischen Kassen und Ärzten möglich sind, dann 
könnten KVen bald überfl üssig sein.

Christian Sachse
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Berlin gegen Darmkrebs
Bei den Krebserkrankungen liegt 

der Darmkrebs (Frauen und Män-
ner gemeinsam betrachtet) an 
zweiter Stelle. Dickdarmkarzino-
me haben eine lange Latenzzeit 
von 10 bis 15 Jahren. Im Vergleich 
zu den beiden anderen häufi gen 
Tumorerkrankungen, Bronchial-
und Mammakarzinom, ist hier 
eine echte Heilung und nicht nur 
Früherkennung möglich. 

Aber: Von den Anspruchsberech-
tigten nehmen nur 2,2 Prozent 
die Möglichkeit einer Vorsorge-
untersuchung wahr. Diese Quote 
deutlich zu steigern und die Qua-
lität und Durchführung der Darm-
krebsvorsorgeuntersuchungen in 
Berlin zu optimieren, hat sich die 
Initiative „Berlin gegen Darm-
krebs” mit Unterstützung der Ei-
sai GmbH zur Aufgabe gemacht. 

Um die Angst und Scham der Pa-
tienten vor der Vorsorgeuntersu-
chung zu überwinden, sollen die 
Informationen und die Motivati-
on über ärztliche Zuweiserpraxen 
erhöht werden. Dazu werden ver-
schiedene Medien wie Wartezim-
merposter, Patientenkurzinfor-
mationen, Beratungsquittungen, 
Praxishandbuch und eine eigene 

Website eingesetzt. An weiteren 
Aktivitäten sind Mailingaktionen, 
Ansprache aller hausärztlichen 
Praxen, Informationen zur Aktion 
sowie das Angebot zur kostenlo-
sen Abforderung der Materialien 
vorgesehen.  Unterstützt wird die 
Aktion durch eine zertifi zierte 
Fortbildung. Diese beinhaltet die 
hausärztliche Schulung zur Darm-
krebsvorsorge-Aufklärung. 

Zahl der Praxisbesuche in 
Berlin nur leicht gestiegen

Die Zahl der Arztbesuche ist in 
Berlin nur leicht gestiegen. Im 
ersten Quartal dieses Jahres such-
ten in der Hauptstadt lediglich 
1,5 Prozent mehr Patienten eine 
Praxis auf als im gleichen Vorjah-
resquartal. In sozial schwachen 
Bezirken ging die Zahl der Arzt-
besuche sogar weiter zurück. Da-
mit wurden in Berlin erneut etwa 
10 Prozent weniger Patienten am-
bulant behandelt als vor Einfüh-
rung der Praxisgebühr. Dies ergab 
eine Analyse der Kassenärztlichen 
Vereinigung (KV) Berlin.

„Die Praxisgebühr und die er-
höhten Zuzahlungen halten of-
fenbar weiterhin vor allem ärmere 
Menschen von einem Arztbesuch 
ab“, kritisierte die Vorsitzende 
der Kassenärztlichen Vereinigung 
Berlin, Dr. Angelika Prehn. Die KV 
Berlin beobachte diese Entwick-
lung mit großer Sorge.

Auch Ärzte berichteten immer 
wieder von Fällen, in denen Pa-
tienten aus Kostengründen eine 
notwendige Behandlung oder 

Slogan der Aktion „Berlin gegen Darmkrebs“

Entwicklung der Fallzahlen in den Berliner Bezirken:

Bezirk 2004 insg. zu 

2003 in %

Quartal I/2004 

zu I/2003 in %

Quartal I/2005 

zu I/2004 in %

Charlottenburg/ 
Wilmersdorf

-5,6 -8,1 +2,3

Friedrichshain/
Kreuzberg

-11,6 -14,8 -0,2

Köpenick/Treptow -8,9 -10,6 -0,2

Lichtenberg/
Hohenschönhausen

-9,2 -11,8 -1,0

Marzahn/Hellersdorf -11,6 -15,1 +0,9

Mitte/Tiergarten/
Wedding

-12,1 -16,3 +3,6

Neukölln -12,8 -16,8 -0,1

Pankow/Prenzlauer 
Berg/Weißensee

-6,0 -9,3 +5,0

Reinickendorf -11,3 -14,6 +2,5

Spandau -11,5 -14,3 +1,0

Steglitz/Zehlendorf -7,8 -11,3 +0,1

Tempelhof/Schöneberg -10,8 -14,2 +0,5

Insgesamt -9,5 -12,7 +1,5
Stand: 5. September 2005, Quelle: KV Berlin
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Verordnung ablehnten. Dies wur-
de jetzt auch in dem aktuellen 
„Gesundheitsmonitor“ der Ber-
telsmann Stiftung belegt.

Bereits im vergangenen Jahr 
hatte sich in Berlin gezeigt, dass 
besonders Bezirke mit problema-
tischer Sozialstruktur von einem 
übermäßigen Fallzahlrückgang 
betroffen sind. Während die Zahl 
der Arztbesuche in Berlin insge-
samt um 9,5 Prozent zurückge-
gangen war, sank sie zum Beispiel 
in Neukölln um 13 Prozent, in 
Friedrichshain/Kreuzberg um 12 
Prozent. Diese Bezirke verzeich-
neten im ersten Quartal dieses 
Jahres erneut ein Minus von 0,1 
bzw. 0,2 Prozent. Leichte Rück-
gänge registrierten auch Köpe-
nick/Treptow und Lichtenberg.

Reformstudiengang 
Medizin

Der Reformstudiengang Me-
dizin der Charité - Universitäts-
medizin Berlin ist von einem in-
ternationalen Expertengremium 
abschließend begutachtet und 
positiv bewertet worden. Die Mit-
glieder des International Advisory 
Boards (IAB) kamen in ihrem Be-
richt zu dem Urteil, dass wesentli-
che Elemente des Reformstudien-
gangs „langfristig zur Grundlage 
der gesamten Ausbildung an der 
Charité“ gemacht werden müss-
ten. Es sei das Ziel, Regel- und Re-

formstudiengang bis zum Jahr 
2008 ineinander zu überführen, 
kündigte Studiendekan Professor 
Dr. Manfred Gross für die Charité 
an. „Die guten Ideen des Reform-
studiengangs wollen wir im Re-
gelstudiengang umsetzen.“

Die Fakultät der Charité will auf 
Basis des Abschlussberichtes ein 
Konzept entwickeln, wie Reform- 
und Regelstudiengang miteinan-
der fusioniert werden können. 
Der Reformstudiengang Medi-
zin existiert an der Charité seit 
dem Wintersemester 1999/2000 
und orientiert sich an Reformen 
in den USA, Kanada, Holland und 
Schweden. Von Beginn an wer-
den die natur- und geisteswissen-
schaftlichen Grundlagen mit kli-
nisch wichtigen Kenntnissen und 
Fertigkeiten fächerübergreifend 
vermittelt. In der ersten Hälfte 
orientiert sich das Studium weit-
gehend an Organen und Organ-
systemen, die zweite Hälfte ist 
nach Lebensabschnitten einge-
teilt und wird in Blockpraktika 
vermittelt. Jedes Jahr können 63 
Studierende am Reformstudien-
gang teilnehmen, 537 angehende 
Mediziner werden im Regelstudi-
um ausgebildet. 

Aufgekauft
Die Fresenius AG hat einen Ver-

trag zum Erwerb der Helios Klini-
ken GmbH unterzeichnet. Durch 

den Erwerb der Helios Kliniken 
will der „Gesundheitskonzern“ 
seine Ausgangsbasis für weite-
res Wachstum im deutschen Kran-
kenhausmarkt verbessern.  Durch 
die Akquisition von Helios mit ei-
nem Umsatz von ca. 1,2 Mrd. Euro 
baut Fresenius seinen Unterneh-
mensbereich ProServe zum star-
ken dritten Standbein des Kon-
zerns aus und wird zu einem der 
führenden privaten Krankenhaus-
träger Deutschlands. 

Die Helios Kliniken GmbH er-
reicht seit dem Jahr 2002 ein jähr-
liches Umsatzwachstum von im 
Durchschnitt 28 Prozent. Im Ge-
schäftsjahr 2004 betrug der Um-
satz 1.161 Mio. Euro, das opera-
tive Ergebnis 95 Mio. Euro und 
der Jahresüberschuss 66 Mio. 
Euro. Helios betreibt 24 Kran-
kenhäuser mit rund 9.300 Betten. 
Das Unternehmen beschäftigt 
ca. 18.000 Mitarbeiter, die jähr-
lich ca. 330.000 stationäre und 
ca. 700.000 ambulante Patienten-
behandlungen durchführen. 

Die Kliniken von Helios und die 
Fresenius-Kliniken der Wittgen-
steiner Gruppe werden zukünftig 
unter der Führung und dem Na-
men von Helios eine Einheit bil-
den. Sie ergänzen sich sowohl in 
der medizinischen Ausrichtung als 
auch in der geografi schen Vertei-
lung ausgezeichnet. Damit steigt 
die Zahl der Kliniken zukünftig 

Berlin-Wilmersdorf · Nestorstr. 27-29 · Tel. 030-896 000-25 · www.krauthahn-berlin.de 

Kraftstoffverbrauch 10,8 l/100 km (innerorts), 6,5
l/100 km (außerorts), 
8,1l/100 km (kombi-
niert). CO2-Emissio-
nen 214 g/km 
(kombiniert).

Der kraftvolle 2,7-Liter-V6-Twin-
Turbo-Diesel-Motor, serienmäßig mit
Rußpartikelfilter, überzeugt mit 
atemberaubenden Fahrleistungen.

FÜR JAGUAR EXCLUSIV IN BERLIN/BRANDENBURG

Abb. zeigt
Sonderausstattung

Der Jaguar XJ. Ein Diesel auf Samtpfoten. 

699,- EUR monatliche Leasingrate bei
10.000,- EUR Sonderzahlung, 36 Monaten
Laufzeit, 60.000 km Gesamtlaufleistung. 
Ein Angebot der Jaguar Financial Services
Niederlassung der FCE Bank plc.

_BAE0511_4.indd   5_BAE0511_4.indd   5 01.11.2005   15:23:46 Uhr01.11.2005   15:23:46 Uhr



6

N
am

en
 +

 N
ac

h
ri

ch
te

n

11/2005/118/258 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt

auf insgesamt 55, mit einem vor-
läufi gen Jahresumsatz 2004 von 
ca. 1,5 Mrd. Euro. 

Der Kaufpreis für den Erwerb 
von 100 Prozent der Geschäftsan-
teile beträgt 1,5 Mrd. Euro zuzü-
glich 100 Mio. Euro für den Netto-
Kassenbestand, wobei Fresenius 
94 Prozent der Gesellschaftsantei-
le erwirbt. 6 Prozent der Anteile 
werden auch weiterhin vom Ma-
nagement gehalten. 

Die Transaktion bedarf noch der 
kartellrechtlichen Freigabe. Der 
Abschluss der Akquisition wird 
für Ende 2005 erwartet. 

Bessere Verständigung
Ein Patient, der kein Deutsch 

spricht, kann sich in den neun 
Berliner Vivantes-Krankenhäu-
sern nun auch ohne Dolmet-
scher verständigen. Hilfsmateria-
lien stehen jetzt in elf Sprachen 
zur Verfügung: Arabisch, Eng-
lisch, Französisch, Griechisch, Ita-
lienisch, Kroatisch, Polnisch, Ru-
mänisch, Russisch, Spanisch und 
Türkisch. Bessere Kommunikati-
on erhöhe sowohl die Behand-
lungsqualität als auch die Patien-
tenzufriedenheit, sagt Wolfgang 
Schäfer, Vorsitzender der Ge-
schäftsführung bei Vivantes: „Die 
Patienten können in ihrer eige-
nen Sprache umfassender infor-
miert werden, fühlen sich wohl-
er und fassen so mehr Vertrauen 
in uns.“ 

Mehr als 40 Themenbereiche 
und typische Krankenhaussituati-
onen sind in den Unterlagen zur 
fremdsprachlichen Kommunikati-
on erfasst - von A wie „Atmung“ 
bis Z wie „Zur Nacht“. Jeder Mitar-
beiter kann die Sprachhilfen von 
jedem Computer aus im Vivan-
tes-Intranet abrufen. Die Aufnah-
me- und Aufklärungspapiere kön-
nen die meisten Patienten, die 
nicht Deutsch sprechen, jetzt allein

ausfüllen. Sie haben nun auch die 
Möglichkeit, im Gespräch mit dem 
Arzt oder der Krankenschwester 
auf Beschreibungen, auf Symbole 
oder Bilder zu zeigen.

Langenbeck-Virchow-Haus 
eröffnet

Die Deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie (DGCh) hat gemeinsam 
mit der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft (BMG) das neu reno-
vierte Langenbeck-Virchow-Haus 
in Berlin-Mitte wieder eröffnet. 
Das 1915 erstmals eingeweihte 
Gebäude steht damit den Fach-
gesellschaften wieder für sei-
nen ursprünglichen Zweck zur 
Verfügung: In direkter Nachbar-
schaft zur Charité beherbergt es 
zukünftig neben der DGCh und 
der Berliner Medizinischen Ge-
sellschaft (BMG) 20 medizinische 
Fachgesellschaften und Partner 
der Medizin und bildet damit ein 
Zentrum des medizinischen Wis-
sensaustauschs.

Vor 90 Jahren weihte die DGCh 
gemeinsam mit der BMG zum 
ersten Mal das Langenbeck-Vir-

chow-Haus ein. Bis zum Zweiten 
Weltkrieg diente es den Fachge-
sellschaften als repräsentativer 
Sitz und Tagungsgebäude – un-
ter anderem fand dort der jährli-
che Chirurgenkongress statt. Ent-
eignet durch die Sowjets, tagte 
in dem Gebäude nach 1949 die 
Volkskammer und wählte dort 
den ersten Präsidenten der DDR. 
Nach 13-jährigen Verhandlun-
gen gewannen die DGCh und die 
BMG im Jahr 2003 das inzwischen 
stark renovierungsbedürftige Ge-
bäude zurück. Die DGCh nutzt es 
seit 2000 wieder als Sitz der Ge-
sellschaft.

Fleißige Geldsammler
Die Technische Universität Berlin 

schneidet bei der neuen Drittmit-
telbilanz des Statistischen Bun-
desamtes, die sich auf das Jahr 
2003 bezieht, sehr erfolgreich ab. 
Mit rund 176.000 Euro pro Pro-
fessur belegt sie den 11. Platz un-
ter den deutschen Universitäten. 
Damit liegt sie für das Jahr 2003 
weit über dem bundesdeutschen 
Durchschnitt. Er wurde bei 83.300 

Langenbeck-Virchow-Haus: Herberge für über 20 medizinische 

Fachgesellschaften

_BAE0511_4.indd   6_BAE0511_4.indd   6 01.11.2005   15:23:47 Uhr01.11.2005   15:23:47 Uhr



7

N
am

en
 + N

ach
rich

ten

Berliner Ärzteblatt (Rotes Blatt) 11/2005/118/259

Euro pro Professur ermittelt. 
„Diese Bilanz zeigt, dass wir den 
Generationswechsel bei unserer 
Professorenschaft positiv gemeis-
tert haben. Dabei ist auch zu be-
denken, dass sich gleichzeitig die 
Zahl unserer Fachgebiete erheb-
lich reduziert hat. Wir können 
mit diesen Forschungsgeldern, 
die immerhin 25 Prozent unse-
res Landeszuschusses ausmachen, 
zahlreiche Arbeitsplätze in Berlin 
schaffen”, sagt TU-Präsident Prof. 
Dr. Kurt Kutzler.

Abmahnungen 
Mammographie

Bundesweit haben mammogra-
phisch tätige Ärztinnen und Ärz-
te ein Schreiben einer Rechts-
anwaltskanzlei aus Gütersloh, 
die die Firma X-Ray Technology 
GmbH vertritt, erhalten, in dem 
behauptet wird, dass bei der An-
wendung der DIN 6868 Teil 7 ein 
Patent verletzt werde. Die Patent-
inhaber verlangen die unverzüg-
liche Unterlassung und damit die 
Abschaltung der Mammographie-
geräte oder aber die Zahlung von 
Lizenzgebühren. Zusätzlich wird 
eine Entschädigung verlangt.

Tatsächlich ist die Rechtslage 
nicht eindeutig. Das Bundesminis-
terium für Umwelt, Naturschutz 
und Reaktorsicherheit teilt mit, 
dass „nach einer ersten Einschät-
zung seiner Experten... die Durch-
führung der Konstanzprüfung an 
Röntgen-Mammographiegerä-
ten ... keine Verletzung des ... Pa-
tents darstellen dürfte.“ Die nach 
wie vor in Frage stehende Patent-
rechtsverletzung in der Vergan-
genheit ist damit nicht geklärt.

Drei Gerätehersteller lassen der-
zeit die patentrechtlichen und 
wettbewerbsrechtlichen Frage-
stellungen durch interne und ex-
terne Patentrechtsspezialisten 
prüfen. 

Das DIN-Institut zitiert ein 
Schreiben des früheren Patent-
rechtsinhabers: „Bezüglich einer 
Patentverletzung durch die Norm 
6868-7:2004-04 ist Ihnen zuzuge-
stehen, dass in der Herausgabe 
dieser Norm eine Patentverlet-
zung nicht gesehen werden kann 
...” Der Justiziar des DIN-Institu-
tes folgert daraus: „... demzufol-
ge stellt sich mir der behauptete 
Anspruch als unbegründet dar.“ 
Damit ist nicht geklärt, ob durch 
die Anwendung der DIN Norm die 
Betreiber das strittige Patent ver-
letzen.

Derzeit übernimmt keine der öf-
fentlichen Institutionen wie BMU, 
zuständige Landesministerien, 
KBV oder KV die Verantwortung 
für das weitere zivilrechtliche Vor-
gehen. Die Verantwortung bleibt 
deshalb vorerst an jedem einzel-
nen Arzt hängen.

Der Berufsverband der Deut-
schen Radiologen gibt deshalb 
folgenden Rat: „Wenn Sie auf 
irgendwelche pauschalisierten 
Empfehlungen vertrauen, sollten 
Sie einen verbindlichen Rat ein-
fordern, wie Sie nun konkret vor-
gehen sollen und sich schriftlich 

bestätigen lassen, dass Sie keiner-
lei Nachteile und Schadensersatz-
ansprüche befürchten müssen.

Bisher haben wir z.B. keine Be-
stätigung eines Prüfi nstituts gese-
hen, dass seine Kunden/Ärzte de-
fi nitiv nicht von der Abmahnung 
betroffen sind, weil keine Patent-
rechtsverletzung vorliegt.“

„Das Abmahnschreiben einfach 
zu ignorieren, birgt die Gefahr, 
dass die Fa. X-Ray GmbH eine 
einstweilige Verfügung gegen Sie 
beantragt. Ob und wie Sie sich 
gegen die geltend gemachten 
Ansprüche zur Wehr setzen kön-
nen, sollten Sie mit einer mit die-
ser speziellen Materie befassten 
Kanzlei klären. Hier werden un-
terschiedlichste Bereiche berührt. 
Bisher betreuen die beiden Kanz-
leien der Justiziare der Berufsver-
bände das Thema intensiv. Wir 
empfehlen Ihnen, vorerst keine 
Maßnahmen zu ergreifen.“ 

Helmut-Stickl-Preis 2005 
Die Kinderärzte Prof. Dr. med. 

habil. Burkhard Schneeweiß und 
Prof. Dr. med. Burghard Stück, 
beide Berlin, sind die diesjährigen 
Preisträger des Helmut-Stickl-Prei-
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ses. Gestiftet wird die mit insge-
samt 10.000 Euro dotierte Aus-
zeichnung von der Sanofi  Pasteur 
MSD GmbH. Beide erhielten die 
Auszeichnung für ihr besonderes 
Engagement zur Förderung des 
Impfgedankens. Der Preis wird 
seit 1992 jährlich vergeben.

Schneeweiß ist Facharzt für Kin-
der- und Jugendmedizin sowie 
Mikrobiologie. Er war Chefarzt 
der Kinderabteilung des Kranken-
hauses Friedrichshain.  Die Umset-
zung des Impfgedankens prägte 
nicht nur seine berufl iche Tätig-
keit in der  Klinik, sondern zeig-
te sich auch in seiner Tätigkeit 
als Autor und Herausgeber zahl-
reicher impfspezifi scher wissen-
schaftlicher Publikationen, Fach-
bücher und Vorträge. Er war 
unter anderem Mitglied im Fach-
ausschuss Varizellen der DVV.

Stück ist Kinder- und Jugendarzt 
und leitete die Kinderklinik im 
Universitätsklinikum Rudolf-Vir-
chow. Neben seiner Tätigkeit in 
der Klinik setzte er sich in vielfäl-
tiger Weise für die Umsetzung des 
Impfgedankens ein, so z.B. durch 
Publikationen, Vorträge, Fortbil-
dung von Ärzten und Ärztinnen. 
Er war unter anderem langjäh-
riges Mitglied in der STIKO und 
Präsident des Deutschen Grünen 
Kreuzes e. V. Hier machte er sich 
vor allem um die Laienaufklärung 
verdient.

Generationswechsel
Die auf minimalinvasive Eingrif-

fe spezialisierte Chirurgische Kli-
nik des Helios Klinikums Berlin-
Buch hat mit Privatdozent Dr. 
med. Martin Strik einen neuen 
Chefarzt. Der 44-jährige Chirurg 
ist Nachfolger von Dr. med. Eckard 
Bärlehner (65), der die Klinik 13 
Jahre lang geleitet und der sich in 
den Ruhestand verabschiedet hat. 
Strik verfügt über ein breites ope-
ratives Spektrum und ist Facharzt 

Neuer Chefarzt in Buch: Dr. Strik

für Viszeral- und Gefäßchirurgie. 
Der Neu-Bucher war zuletzt Chef-
arzt der Klinik für Allgemein-, Vis-
ceral- und Gefäßchirurgie am St. 
Elisabeth Klinikum Straubing und 
hat dort das Zentrum für minimal-
invasive Chirurgie aufgebaut. Zu-
vor war der gebürtige Franke 
am Universitätsklinikum Lübeck 
Oberarzt der Chirurgischen Kli-
nik und Leiter des interdisziplinä-
ren Transplantationszentrums. Er 
stammt aus einer Arztfamilie, sein 
Vater war Ärztlicher Direktor der 
Missionsärztlichen Klinik in der 
Heimatstadt Würzburg.

Ratgeber zum Umgang mit 
jungen Mädchen 

Jede zweite 15-Jährige war be-
reits beim Frauenarzt, im Alter 
von 17 Jahren sind lediglich 18 
Prozent der jungen Frauen noch 
nicht in der gynäkologischen Pra-
xis gewesen, wie die Repräsenta-
tiverhebung zur Jugendsexualität 
der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) zeigt. 
Fragen zur Verhütung sind mit 60 
Prozent der wichtigste Grund für 
den Frauenarztbesuch. Frauen-
ärzte sind wichtige Ansprechpart-
ner für die Jugendlichen und ste-
hen nach dem Gespräch mit der 
Mutter und der Freundin an drit-
ter Stelle. Gerade der erste Besuch 
in einer gynäkologischen Praxis 

ist für viele Jugendliche aber mit 
Angst und Scham besetzt. Auch 
auf Seiten der Ärztinnen und Ärz-
te bestehen oft Unsicherheiten 
im Umgang mit den jungen Mäd-
chen. 

Die BZgA hat deshalb einen Rat-
geber für die Frauenarztpraxis 
entwickelt. Die Broschüre „Exper-
tinnen in eigener Sache. Mädchen 
bei der Frauenärztin/dem Frauen-
arzt“ gibt praktische und hilfrei-
che Tipps anhand von konkre-
ten Gesprächsalternativen. Dabei 
orientiert sie sich an Praxissitu-
ationen, die eng an den frauen-
ärztlichen Alltag im ambulan-
ten Bereich angelehnt sind. Die 
Broschüre enthält beispielsweise 
wichtige Hinweise, wie indirek-
te Botschaften und Fragen eines 
Mädchens erkannt und beant-
wortet werden können. 

Da im Gespräch mit Migrantin-
nen ihre kulturelle und religiöse 
Herkunft berücksichtigt werden 
sollte, wird dieses wichtige The-
ma ebenfalls in der Broschüre be-
handelt. Die Broschüre ist kosten-
los. Bestellung:  Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung, 
51101 Köln, Fax: 0221-8992201, E-
Mail: order@bzga.de, www.sexu-
alaufklaerung.de

Vivantes hat neuen 
Geschäftsführer

Der Aufsichtsrat der Vivantes 
Netzwerk für Gesundheit GmbH, 
Berlin, hat  einstimmig Herrn Holger 
Strehlau-Schwoll zum neuen Vor-
sitzenden der Geschäftsführung 
gewählt. Herr Strehlau-Schwoll, 
der zum 01.01.2006 seinen Dienst 
antritt, wird der Nachfolger von 
Wolfgang Schäfer. Der 49-jähri-
ge Strehlau-Schwoll ist Diplom-
Kaufmann und bereits seit 1983 
im Krankenhauswesen tätig. Seit 
1997 ist er Hauptgeschäftsfüh-
rer der Dr. Horst-Schmidt-Kliniken 
GmbH (HSK) in Wiesbaden.
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Praxisgebühr

Weniger unnötige Arztbesuche

Eine Studie der TU Berlin zur Praxisgebühr kommt zu dem Ergebnis, dass die 10 Euro dafür sorgen, dass Patien-
ten auf „unnötige” Arztbesuche verzichten. Dennoch würden notwendige Behandlungen durchgeführt und 
Ärmere nicht stärker als andere unter dem Gesetz leiden. Eine vorhergehende Untersuchung hatte aber ein 
anderes, wesentlich negativeres Ergebnis.

Reinhard Busse, Professor für 
Management im Gesundheitswe-
sen an der TU Berlin, vermutet, 
dass die Praxisgebühr im Sinne des 
Erfi nders wirkt. In einer gemein-
samen Studie mit Markus Grabka 
vom Deutschen Institut für Wirt-
schaftsforschung (DIW) in Berlin 
fanden die Wissenschaftler jeden-
falls nicht nur einen Rückgang 
der Arztbesuche, sondern auch 
Hinweise, dass vor allem auf un-
nötige Arztbesuche oder mehrfa-
che Untersuchungen des gleichen 
Leidens verzichtet wurde. Genau 
auf eine solche Verhaltensände-
rung hatte der Gesetzgeber ge-
zielt, um der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Geld zu sparen, 
mit dem wichtige Behandlungen 
fi nanziert werden können.

Die Forscher schickten nicht ei-
gene Interviewer los, sondern 
nutzten das so genannte sozio-
ökonomische Panel (SOEP) des 
DIW. Dort befragen die Forscher 
seit 1984 jedes Jahr die gleichen 
Personen nach sehr unterschied-
lichen Dingen. Unter anderem 
erkundigen sich die Interviewer 
nach dem Einkommen, nach dem 
Gesundheitszustand und fragen 
auch nach der Zahl der Arztbesu-
che in den letzten drei Monaten. 

Bei insgesamt 20.821 befrag-
ten Menschen über 18 Jahren 
– Jüngere sind von der Praxisge-
bühr befreit – liefert das Ergeb-
nis in den Augen der Statistiker 
einen brauchbaren Querschnitt 
und bestätigt auch die Abnahme 
der Arztbesuche: Während 1995 
noch statistische 3,2 Arztbesuche 

im letzten Vierteljahr zu Buche 
schlugen, waren es 2004 mit 2,5 
ein gutes Fünftel weniger Praxis-
gänge im Quartal. 

Verringerung der 
Gesundheitskosten

Mehr als ein Drittel dieser Ab-
nahme fi el genau auf den Über-
gang vom letzten Jahr ohne Pra-
xisgebühr 2003 auf das erste Jahr 
mit dem Zehn-Euro-Obolus 2004. 
Obendrein ist dieser Effekt nach-
haltig, zeigen erste Ergebnis-
se der Kassenärztlichen Vereini-
gung in Berlin: Obwohl die Zahl 
der Arztbesuche im ersten Vier-
teljahr 2005 verglichen mit dem 
ersten Quartal 2004 um 1,5 Pro-
zent zunahm, war sie insgesamt 
immer noch zehn Prozent niedri-
ger als in den ersten drei Mona-
ten 2003. Einige Patienten mö-
gen also Ende 2003 Arztbesuche 
„vorgezogen” haben, insgesamt 
aber zeigt die Praxisgebühr die 
gewünschte Wirkung einer deut-
lichen Abnahme der Arztbesuche 
und damit einer Verringerung der 
Gesundheitskosten.

Aber fallen auch die unnötigen 
Arztbesuche weg, fragen sich die 
Forscher bei solchen Zahlen na-
türlich sofort? Schließlich wäre es 
nicht gut, wenn vor allem krän-
kere und ärmere Menschen auf 
nötige Arztbesuche verzichten, 
weil sie sich die 10 Euro Praxis-
gebühr nicht leisten können. Un-
tersuchen aber lässt sich diese 
Frage nur schwer, weil die ärzt-
liche Schweigepfl icht eine Aus-

kunft über nötige und unnötige 
Praxisbesuche nicht sehr einfach 
macht.

Die Forscher griffen zu einem 
Trick und fragten die Interview-
ten auch nach ihrem Gesundheits-
empfi nden. Von den Befragten, 
die sich 2003 gesund oder sehr 
gesund fühlten, gingen 2004 sig-
nifi kant weniger zum Arzt als der 
Durchschnitt aller Befragten. Und 
wer 2003 über einen weniger gu-
ten oder gar einen schlechten Ge-
sundheitszustand klagte, tauchte 
2004 häufi ger in den Praxen auf 
als der Durchschnitt. 

Medizinisch notwendige Be-
handlungen werden auch nach 
Einführung der Praxisgebühr vor-
genommen, vermuten die Wis-
senschaftler. Da in allen Einkom-
mensklassen die Arztbesuche 
ungefähr gleich stark verringert 
wurden, scheinen auch die Ar-
men nicht stärker unter dem neu-
en Gesetz zu leiden.

Allerdings: Eine etwas früher 
veröffentlichte Studie der Ber-
telsmann Stiftung („Praxisgebühr 
zeigt unerwünschte Nebenwir-
kungen”) sieht die Auswirkungen 
der Zwangsabgabe wesentlich 
kritischer. Die Studie geht davon 
aus, dass vor allem Patienten mit 
schlechtem Gesundheitszustand 
seit Einführung der Praxisgebühr 
seltener zum Arzt gehen. Und, 
dass gerade in der untersten Ein-
kommensgruppe der Anteil von 
Menschen, die auf einzelne Arzt-
besuche verzichten und sich statt-
dessen ohne ärztliche Hilfe ausku-
rieren, am höchsten ist.
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Patientenverfügung:
Was der Fall Schiavo lehrt

Medizin

Pulmonale arterielle 
Hypertonie:
Häufi g übersehen, 
früher erkennen

Lipidtherapie:
Dualer Angriff -
starke Wirkung

Fortbildungskalender

Lebensart

Mitmachen
und gewinnen: 
12 x 2 Karten 
zum Classic Open Air

Influenza-Pandemie:
Die vorhersehbare Katastrophe

Unabhängige Zeitschrift für Fortbildung, Gesundheits- und Berufspolitik
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Politik

„Facharzt für Allgemein-
medizin“ oder „Facharzt für 
Innere und Allgemeinmedizin“

Modellprojekt Individuelle 
Gesundheitsversicherung

Praxis/Recht

Wer haftet für Behandlungs-
fehler von Vertretern und 
Assistenten?

Medizin

Alzheimer Demenz:
Lebensqualität erhalten, 
Zeit gewinnen

Hypertonie:
Es gibt noch viel Potenzial 
für Therapieverbesserungen 

4 Seiten
Fortbildungskalender

Lebensart

Mitmachen und gewinnen: 
2 x 2 Reisen nach Budapest

Honorarverteilung -
die Kassen bestimmen mit

Unabhängige Zeitschrift für Fortbildung, Gesundheits- und Berufspolitik

_BAE0507_dtp.indd 1 02.08.2005 23:56:22 Uhr

Berliner Ärzteblatt

A 68047 D
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Praxis/Recht

Arzneimittelregress:
Bundessozialgericht
hilft Ärzten

Die neue Berufsordnung:
Eine größere Revolution

Praxis/Wirtschaft

Medizinische Versorgungs-
zentren und neue Berufs-
ordnung

Fortbildung

Zertifi ziertes Curriculum 
Geriatrie

4 Seiten Fortbildungskalender

Medizin

Typ-2-Diabetes:
Die regelmäßige Blutzucker-
messung ist unabdingbar

Lebensart

Art Forum Berlin: 

Gewinnen Sie 5x2 Tageskarten

Bundestagswahl 2005:

Gesundheit...
...ist nur ein Wort

Unabhängige Zeitschrift für Fortbildung, Gesundheits- und Berufspolitik

Mit dem größten Fortbildungskalender
für Berlin/Brandenburg
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Praxis/Recht
Beendigung von 
Arbeitsverträgen:
Die richtige Kündigungsfrist

Praxis/Wirtschaft
Zahlungsausfälle in der
Arztpraxis:
Sinkende Zahlungsmoral

Fortbildung
5 Seiten Fortbildungskalender

Medizin
Osteoporose:
Monatstablette vereinfacht 
das Therapiekonzept

Diabetes mellitus Typ-2:
Dem kardiovaskulären Risiko 
effektiv begegnen

Lebensart
Autos mit Hybrid-Motoren:
Die Kraft der zwei Herzen

Digitales Fotografi eren:
Viele schöne Bilder

Ist die KV ein
Serviceunternehmen?

Unabhängige Zeitschrift für Fortbildung, Gesundheits- und Berufspolitik

Mit dem größten Fortbildungskalender
für Berlin/Brandenburg
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Die 17. VV der KV Berlin

Bleibt die Rente sicher?

Diese VV befaßte sich mit zwei Tagesordnungspunkten, abgesehen von Anfragen und einigen Mitteilungen 
des Vorstands, nämlich der  “Berliner Ärzteversorgung” und der zunehmenden Einführung “Fachübergreifen-
der Dienste” in den Berliner Krankenhäusern. Letzterer TOP war auf Antrag der Fraktion Gesundheit in die 
Tagesordnung aufgenommen worden.ie KV hat ein „strategische Konzept“ vorgelegt. Darin wird der 
Ausbau der KV zum Dienstleister für Ärzte beschrieben. Doch gegenüber den Plänen zeigt sich die 
Vertreterversammlung skeptisch.

Bei den Mitteilungen erklärte 
der Kammerpräsident, dass die 
Ärzteproteste, letztens mit über 
tausend Teilnehmern, fortge-
setzt werden müssten. Neben den 
Krankenhausärzten sollten sich 
auch mehr Niedergelassene daran 
beteiligen. Ferner sei am 1.10. das 
Landesethikgesetz in Kraft getre-
ten. Zuvor sei es gelungen, das 
vorgesehene Haftungsrisiko von 
der Kammer abzuwenden. Man 
habe den Senat, meinte Jonitz, 
wenn auch erst über juristische 
Wege, davon überzeugen kön-
nen. Vizepräsident Wille, teilte 
der Präsident mit, sei als Mitglied 
ins Präsidium der deutschen oph-
thalmologischen Gesellschaft ge-
wählt worden. Der Vorstand der 
Berliner Ärztekammer will eine 
Ehrenmedaille und Ehrennadel, 
nach Georg Klemperer benannt, 
einführen, die höchstens dreimal 
pro Jahr vergeben werden soll.

Schließlich sprach Vizepräsi-
dent Wille über die Situation in 
der „Berliner Ärzteversorgung”, 
deren Mitgliederzahl auf über 
22.000 insgesamt angewachsen 
sei, mit mehr Männern als Frauen, 
bei über 50% angestellten Ärzten 
und 7.062 freiwilligen Mitglie-
dern  „aussterbend”, wie es dazu 
hieß. 

Die Bemessungsgrenze, erfuhr 
man, läge im Westen bei 5.200 
Euro brutto und 4.350 Euro brut-
to im Osten. Unter den Mitglie-
dern gäbe es 22,5% selbstständi-
ge und 28,1% unselbstständige 

Mitglieder. 48,1% aller Mitglieder 
seien ledig. Im Sinne einer „Über-
leitungsstatistik” gebe es künftig 
nach dem Lokalitätsprinzip des 
Europarechtes keine freiwilligen 
Mitglieder mehr. Viele hätten sich 
bisher entschieden, auch bei Weg-
zug, im Kammerbereich Berlins 
zu bleiben. Das gelte jetzt, wie 
gesagt, nicht mehr. 86% Wegge-
zogene hatten bisher im Berliner 
Versorgungsbereich bleiben wol-
len. Einige Flächenstaaten hätten 
die Geltung des Lokalitätsprinzips 
gewollt. Berlin habe sich dagegen 
gestellt, sei aber in der Minder-

heit geblieben. 
Bei Inanspruchnahme der vor-

gezogenen Altersrente gilt statt 
des Abzugs von 30% nun ein sol-
cher von nur noch 24% (beim 
60. Lebensjahr). Drei Viertel aller 
Altersrenten seien vorgezogen. 
Die Kapitalanlagen der Ärztever-
sorgung seien 2004 um 14% ge-
wachsen. Bemerkenswert auch, 
dass die Entwicklung des Verwal-
tungskostensatzes im Verhältnis 
zu den Beitragseinnahmen in den 
letzten Jahren kontinuierlich ge-
stiegen sei. Die Ursache dafür ist,  
dass die Verwaltung eines Ren-

Unklar: Müssen Zusagen an künftige Rentner abgesenkt werden?
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tenbescheides ständig steigende 
Kosten verursacht. Früher, bei ei-
ner geringeren Rentnerzahl, sei 
das kein Thema gewesen. Das 
habe sich nun nachhaltig verän-
dert. So machen sich auch hier 
bereits demografi sche Einfl üsse 
bemerkbar. Und so hieß es dann 
auch seitens des Vizepräsidenten, 
„ob Zusagen an künftige Rent-
ner abgesenkt werden müssen, ist 
noch nicht klar.”

Die wachsende Begehrlichkeit 
des eigentlich bankrotten Staates, 
der bereits die Hand nach den Al-
tersrücklagen der privaten Kran-
kenkassen ausstreckt, mag eines 
Tages vielleicht auch den Milliar-
denrücklagen der Versorgungs-
werke nicht widerstehen können. 
Andererseits könnte der Staat 
sich aus seiner Pleite auch durch 
einen Währungsschnitt befreien. 
Beide Möglichkeiten des Staates, 
der offenbar keine Tabus mehr 
kennt, um zu Geld zu kommen 
(man denke auch an den erwoge-
nen Verkauf längst bezahlter Au-
tobahnen), würden die Versor-
gungswerke bis ins Mark treffen. 
Zurzeit jedenfalls, war vom Vize-
präsidenten zu hören, sinke das 
Verzinsungsniveau ständig. Bis-
her lagen die Vermögenserträge 
in aller Regel über den Beitrags-
einnahmen. Inzwischen aber ist 
eine „Zinsschwankungsreserve” 
von 50 Mio. Euro angelegt wor-
den.

2004 betrugen die Vermögens-
werte des Versorgungswerkes 
3.885.411 TEUR bei einer De-
ckungsrückstellung von 3.554.752 
TEUR (31.12.2004) und einer Ge-
winnrückstellung von 101.140 
TEUR sowie einer Sicherheitsrück-
lage von 37.687 TEUR. Dazu et-
was Neues, nämlich eine „Versor-
gung wegen Längerlebigkeit”, da 
eine solche absehbar zu Belastun-
gen des Versorgungswerkes füh-
ren werde, in Höhe von 1,25% der 

Deckungsrückstellung. Dafür sind 
in der Gewinnrückstellung rund 
43,714 Mio. vorzuhalten. Dazu 
kommt der Beschluss, die laufen-
den bzw. bereits ausgelösten Ren-
ten- und Kinderzuschüsse als auch 
die Bemessungsgrundlagen der 
Anwartschaften ab 1.1.2006 um 
0,80% zu erhöhen. Dieser ganze 
Anpassungskomplex wurde denn 
auch von der VV bei zwei Enthal-
tungen beschlossen. 

Die VV billigte bei einer Stimm-
enthaltung: „Die Bilanz und die 
Gewinn- und Verlustrechnung für 
das 38. Geschäftsjahr 2004 der 
Berliner Ärzteversorgung wird in 
der Fassung des geprüften Ge-
schäftsberichts vom 22.5.2005 
festgestellt.” Dazu kam bei zwei 
Stimmenthaltungen die „Entlas-
tung des Verwaltungs- und des 
Aufsichtsausschusses der Berli-
ner Ärzteversorgung für 2004.” 
Der Vertreter Pickerodt verlangte 
hier die Verwaltungskosten nicht 
nur in Prozent, sondern in echten 
Zahlen bekannt zu geben. Wille: 
„Das kann ich jetzt nicht sagen, 
aber die Verwaltung ist sehr viel 
teurer geworden.” 

Zum TOP „Fachübergreifende 
Dienste” in Berliner Krankenhäu-
sern lag den Vertretern eine Re-
solution der Fraktion Gesundheit 
(Andreas Grüneisen) vor, die ein-
stimmig gebilligt wurde und in 
der es u.a. heißt: „Die DV lehnt 
zum wiederholten Mal ebenso 
wie der 108. Deutsche Ärztetag 
2005 in Berlin die Einführung und 
Anordnung fachübergreifender 
Dienste in den Berliner Kranken-
häusern ab. Der Vorstand wird 
beauftragt, bei der Bundesärz-
tekammer vorstellig zu werden, 
damit diese dem BÄK-Beschluss 
mehr Nachdruck verleiht. 

Die Berliner Kliniken anzuschrei-
ben und auf diese Beschlusslage 
hinzuweisen, insbesondere auch 
wegen der Gefährdung der Fach-

arztanerkennung für Ärzte, die in 
ihrem Fach keine Bereitschafts-
dienste mehr leisten.

Eine Handreichung für die Assis-
tenzärzte zu formulieren, wie sie 
sich am besten verhalten können, 
wenn sie zu fachübergreifenden 
Diensten herangezogen werden 
sollen und wie sie sich ggf. vor ei-
nem Übernahmeverschulden ab-
sichern können.”

Die Patientenversorgung gehe 
„den Bach runter”, erklärte dazu 
der Kammerpräsident. Es kom-
me zur Qualitätsverschlechterung 
und Gefährdung der Sicherheit. 

Das Weiterbildungsgesetz un-
tersage jede fachfremde ärztliche 
Tätigkeit, gab Hauptgeschäfts-
führer Andersen zum Thema zu 
bedenken und verwies auf das 
Facharzturteil von 1972 mit Bezug 
auf Ausführungen von 1926. Man 
müsse aufpassen, dass aus dem 
ärztlichen Beruf nicht ein fach-
ärztlicher Beruf bei abgeschwäch-
ter oder Teilapprobation werde. 

Der Delegierte Mau warnte vor 
der Schaffung des universell ein-
setzbaren Arztes. „Man sollte für 
jede Fachabteilung eigene Bereit-
schaftsdienste einrichten.” 

„Nicht nur reden”, verlangte 
der Kammerpräsident, „man muß 
auch konkret werden.” Der Dele-
gierte Wegener sprach von einer 
drohenden Ökonomisierung und 
Mau von der Kommerzialisierung 
des ärztlichen Berufes. 

Raimund August

Meisterbetrieb
für sämtliche
Malerarbeiten

Ruth Wenzel

Trachenbergring 12
12249 Berlin
Tel.: 7724255
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Seit 2002 haben das Bundesver-
fassungsgericht und der Euro-
päische Menschengerichtshof in 
zahlreichen Entscheidungen klar-
gestellt, dass das Grundrecht der 
Berufsfreiheit den Ärzten auch 
die Werbefreiheit garantiert. 
Gleichzeitig haben die Gerich-
te betont, dass die Werbefreiheit 
zwar eingeschränkt werden darf, 
aber nur dann, wenn Gründe des 
Gemeinwohls das erfordern. Sol-
che Gründe sind insbesondere der 
Schutz der Gesundheit der Bevöl-
kerung und die Sicherstellung der 
medizinischen Versorgung. Die 
Patienten sollen darauf vertrauen 
dürfen, dass ihr Arzt sie nur be-
handelt, weil es medizinisch not-
wendig ist, und ihnen nicht aus 
Gewinnstreben falsche Hoffnun-
gen macht. Im Einzelfall muss das 
Werbeverbot aber verhältnismä-
ßig, also erforderlich und ange-
messen sein, um diesem Schutz-
zweck gerecht zu werden. Läuft 
die Werbung dem Schutzzweck 
zuwider, ist das „berufswidrige“ 
Werbung. Nicht berufswidrig und 
erlaubt ist dagegen eine „inter-
essengerechte und sachangemes-
sene Werbung, die keinen Irrtum 
erregt.“ Was heißt das im Einzel-
nen?

Werbung muss sachlich sein

Das Bundesverfassungsgericht 
hat mit Beschluss vom 13. Juli 
2005 (1 BvR 191/05) die Grenzen 
sachlicher Werbung erneut weit 
gefasst. Ein Orthopäde hatte in 
der Presse für die von ihm prakti-
zierten endoskopischen Eingriffe 

an der Wirbelsäule geworben. In 
den Werbetexten fanden sich fol-
gende Sätze:

„unangefochtene Nr. 1 für Band-
scheibenvorfälle“,

„sensationelle Erfolgsquote“.
„Wenn“ die Patienten „dann am 

Tag nach der OP gesund und mun-
ter auf ihren Beinen stehen, mich 
glücklich anstrahlen und mit der 
Assistentin ein Tänzchen wagen, 

dann sind das bewegende Mo-
mente.“,

„Die sanfteste Bandscheiben-
operation der Welt ist ein ärztli-
ches Spitzenprodukt, made in Bo-
genhausen“,

„führt Eingriffe nicht nur mit 
behutsamen Fingern aus - er hat 
das genial anmutende Operati-
onsprogramm selbst entwickelt 
und realisiert alltägliche Wunder 

Welche Grenzen die Werbefreiheit hat

Mehr Mut zur Werbung

Die Ärzte und Ärztinnen dürfen werben. Das sollen sie sogar, weil die Patienten wissen möchten, 
was ihr Arzt anbietet, welche speziellen Kenntnisse und Erfahrungen er hat. Viele Ärzte sind aber 
unsicher, wie weit sie gehen dürfen, denn die Werbefreiheit hat rechtliche Grenzen.
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mit feinen Mini-Instrumenten, die 
speziell für ihn hergestellt wer-
den.“

Die bayerischen Berufsgerich-
te haben den Arzt wegen dieser 
„anreißerischen“ Sätze zu einer 
Geldbuße von 10.000 Euro ver-
urteilt. Zu Unrecht, wie das Bun-
desverfassungsgericht meint. Aus 
dem Zusammenhang gerissen sei-
en die Sätze in der Tat anpreisend 
und unsachlich. Das sei aber nicht 
entscheidend. Denn der Wortsinn 
einzelner Passagen einer Wer-
bung sei stets grundrechtsfreund-
lich im Kontext des gesamten 
Inhalts auszulegen, so das Bun-
desverfassungsgericht. 

In dem gesamten Text störten 
die Sätze nicht, weil der Ortho-
päde für Laien verständlich über 
eine relativ neue Behandlungs-
methode informiere, die in der 
Öffentlichkeit noch wenig be-
kannt sei. Selbst das Bild von den 
tanzenden Frischoperierten sei in-
formativ, weil es zeige, wie scho-
nend und erfolgreich die Operati-
onsmethode sei.

Sachliche Information muss also 
nicht nüchtern, trocken und lang-
weilig sein. Sie darf durch bilder-
reiche Sprache und sogar durch 
einzelne „anreißerische“ Floskeln 
aufgelockert werden. Unsachlich 
ist die Werbung nur, wenn sie ins-
gesamt marktschreierisch daher-
kommt oder so sehr mit Übertrei-
bungen und Selbstanpreisungen 
gespickt ist, dass die sachliche In-
formation zur Nebensache wird.

Ärztinnen und Ärzte dürfen 
sich selbst darstellen

Ärzte dürfen nicht nur auf ihren 
berufl ichen Werdegang, die ih-
nen verliehenen Bezeichnungen 
nach der Weiterbildungsordnung 

und Mitgliedschaften in medizini-
schen Vereinigungen hinweisen, 
sie dürfen sich sogar „Spezialist“ 
in einem von ihnen ausgeüb-
ten Bereich nennen, soweit das 
nicht mit einer berufsrechtlich ge-
schützten Bezeichnung kollidiert.

Die Ärzte dürfen, das hat das 
Bundesverfassungsgericht in sei-
nem Beschluss vom 13. Juli 2005 
ebenfalls betont, auch Image- 
und Sympathiewerbung betrei-
ben und sich dadurch in ein posi-
tives Licht rücken. Patienten seien 
daran interessiert, etwas über die 
Persönlichkeit des Arztes zu er-
fahren. Denn die durch die Wer-
bung gewonnene Sympathie kön-
ne „zu dem – häufi g emotional 
geprägten – Vertrauensverhält-
nis“ zwischen Arzt und Patient 
beitragen. 

Ärzte sind frei in der Wahl des 
Werbemittels

Ärzte müssen nicht nur infor-
mieren, sie dürfen werben. Denn 
allein der Werbeeffekt führt noch 
nicht zu einem Werbeverbot. Er-
laubt sind also alle Werbeträger, 
solange die Werbung dadurch 
nicht aufdringlich wird. Zulässig 
sind werbewirksame Angaben 
auf Praxisschildern, in Praxisbro-
schüren, sowieso im Internet, aber 
auch in Anzeigen in Zeitungen 
und Zeitschriften, in Werbepro-
spekten, die man auch verteilen 
lassen darf. Erlaubt ist Werbung 
in und sogar auf Straßenbahnen 
oder U-Bahnen, in Werbespots im 
Fernsehen und im Kino, auf Pla-
katsäulen und auch Sponsoring.

Was in der Werbung als üblich, 
als angemessen oder als über-
trieben bewertet wird, unterliegt 
zeitbedingten Veränderungen. 
Die Werbefreiheit wird daher in 
Zukunft eher noch größer wer-

den, wenn sich alle erst einmal an 
Arztwerbung gewöhnt haben.

Werbung für Medizinproduk-
te und Arzneimittel

Das Heilmittelwerbegesetz be-
schränkt unter anderem die Wer-
bung für Medizinprodukte oder 
Arzneimittel. Verhindert werden 
soll dadurch die Selbstmedikati-
on. Das Gesetz ist daher gar nicht 
anwendbar, wenn man nicht für 
den Kauf des Medikaments wirbt. 
Außerdem darf das Gesetz die 
Werbefreiheit nicht zusätzlich 
einschränken. 

Ein Arzt darf also über seine Be-
handlung mit einem bestimmten 
Medikament informieren und je-
denfalls im Internet für seine Be-
handlung mit dem Wirkstoff Re-
klame machen, wenn die Gefahr 
der Selbstmedikation gering ist. 
Das meinte das Bundesverfas-
sungsgericht im Falle eines Arz-
tes, der im Internet damit warb, 
mit dem Wirkstoff Botulinum-To-
xin zu arbeiten (Beschluss vom 30. 
April 2004 - I BvR 2334/03).

Das war nur ein kurzer Abriss 
ohne Anspruch auf Vollständig-
keit über das, was Ärzte derzeit in 
der Werbung dürfen. Auch wenn 
man kein Risiko eingehen will, 
kann man auch heute schon viel 
mehr werben, als das die meisten 
Ärzte und Ärztinnen tun. Die Ärz-
te und Ärztinnen sollten daher in 
dieser Hinsicht mutiger werden. 
Eine eigene Internetseite ist da 
ein Anfang.

Rechtsanwalt Andreas Nürnberger, 

Rechtsanwaltssozietät Nürnberger 

Schlünder, Albestr. 11, 12159 Berlin, 

Telefon: 0 30-20301790, 

Fax: 0 30-20301799, 

info@nuernberger-schluender.de, 

www.nuernberger-schluender.de
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Praxismarketing

Patientenbindung im Vordergrund

Für wie wichtig halten Ärzte Werbung für den Erfolg ihrer Praxis? Wie viel Geld geben sie dafür aus und wie 
hoch soll das Budget in Zukunft sein? Welche Maßnahmen ergreifen sie bereits? Die Stiftung Gesundheit hat 
zusammen mit dem Marktforschungsunternehmen GfK eine Studie zu diesem Thema durchgeführt.

Um die Wirtschaftlichkeit ih-
rer Praxis zu sichern, werden sich 
Ärzte in Zukunft mit Marketing-
maßnahmen beschäftigen müs-
sen – nicht nur aufgrund der fi -
nanziellen Veränderungen der 
Gesundheitsreform. Die Marke-
tingmaßnahmen der Praxen kon-
zentrieren sich derzeit überwie-
gend auf die Patientenbindung: 
Die am häufi gsten eingesetzten 
Werbemaßnahmen sind Visiten-
karten und in der Praxis auslie-
gendes Werbematerial. Werbe-
formen also, die nur die Patienten 
erreichen, die den Weg in die Pra-
xis bereits gefunden haben. 

Externe Maßnahmen stehen da 
noch deutlich zurück. Lediglich 
3% der befragten Ärzte halten 
Werbemaßnahmen für unbedeu-
tend, die Mehrzahl schätzt sie als 
wichtiges Element der Praxisfüh-
rung. 8% der befragten Praxen 
haben hierfür bereits ein eigenes 
Marketing-Budget festgelegt, das 
mehrheitlich bis zu 4.000 Euro im 
Jahr beträgt.

Rund drei Viertel der Befragten 
bieten Individuelle Gesundheits-
leistungen (IGeL) in ihren Praxen 
an. 49% geben an, dass ihre Pra-
xis ohne diese Zusatzleistungen 
auf Dauer nicht wirtschaftlich zu 
betreiben sei.

Die tatsächliche Kommunika-
tion des eigenen Angebots kris-
tallisiert sich als Aufgabe für die 
Zukunft heraus: über eine Home-
page (58%), Zusatzinformatio-
nen auf dem Praxisschild (46%), 
Einträge in Online-Verzeichnis-
se (43%) oder Anzeigen in Bran-
chenbüchern (41%).

Die Stiftung Gesundheit be-
merkt, dass derzeit Anzeigenver-
treter und PR-Agenturen Ärzten 
und Zahnärzten verstärkt Werbe-
maßnahmen anbieten. Auslöser 
ist die vermeintliche Liberalisie-
rung des Werbeverbotes für Ärz-
te. Beispielsweise empfi ehlt sogar 
die Hamburgische Handelskam-
mer den PR-Agenturen, sich ver-
stärkt um Ärzte als Kunden zu be-
mühen.

„Die Änderungen der Nor-
men vollziehen sich nur in klei-
nen Schritten”, stellt Dr. Peter 
Müller von der Stiftung fest. Un-
verändert müssen Ärzte eine 
Vielzahl bindender Regeln ein-
halten, so das Gesetz gegen Un-
lauteren Wettbewerb (UWG), das 
Heilmittelwerbegesetz (HWG), 

das Teledienstegesetz (TDG) und 
selbstverständlich das ärztliche 
beziehungsweise zahnärztliche 
Berufsrecht.

Müller empfi ehlt deshalb, bei 
der Auswahl von Marketing-
Dienstleistern auf die Kompetenz 
im Gesundheitswesen zu achten. 
Eine kostenlose juristische Erst-
beratung auch in Sachen Marke-
ting bietet das Medizinrechts-Be-
ratungsnetz.

Beratungsscheine können un-
ter der kostenlosen Rufnummer 
0800/0732483 angefordert wer-
den. Weitere Informationen zum 
Medizinrechts-Beratungsnetz so-
wie das Verzeichnis der Vertrau-
ensanwälte sind im Internet unter 
www.medizinrechts-beratungs-
netz.de aufgeführt.

Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen zur 
Werbung für ärztliche Praxen

Für wie wichtig halten Sie Werbemaßnahmen 
für Ihre Praxis?
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Insolvenz/Teil 2

Arztpraxen im Insolvenzverfahren

Was passiert, wenn die Insolvenz nicht zu vermeiden ist? Auf jeden Fall bedeutet es nicht, dass der Arzt seinen 
Beruf nicht mehr ausüben darf.

Insolvenzplan
Wenn die Fortführung der insol-

venten Praxis beschlossen ist, muss 
der Insolvenzplan vorgelegt wer-
den, denn er regelt, wie das Ver-
fahren weitergeführt wird. Für 
den Arzt als Freiberufl er ist ein in-
dividueller Insolvenzplan die ers-
te Wahl, wenn es um die weite-
re Festlegung zur Abtretung der 
Honoraransprüche gegen die Kas-
senärztliche Vereinigung geht. 

In diesem Punkt herrscht derzeit 
eine hohe Rechtsunsicherheit, zu 
der auch der Bundesgerichtshof 
(BGH) noch keine Stellung bezo-
gen hat. Würde der BGH derarti-
ge Abtretungen als wirksam an-
sehen, hätte dies eine erhebliche 
Schmälerung der Insolvenzmasse 
zur Folge. Das gesamte Honorar 
würde in diesem Fall dem Kredit-
institut zufl ießen – für die Fort-
führung der Praxis würde dies das 
Aus bedeuten.

 Diese bestehende Rechtsunsi-
cherheit kann nur durch das Er-
stellen eines Insolvenzplans ver-
hindert werden. Dabei geht es 
vor allem um die Kommunikation 
mit dem Bankinstitut, dem deut-
lich gemacht werden muss, dass 
bei einem Beharren auf das Ab-
sonderungsrecht und damit einer 
Schließung der Praxis mit keinen 
weiteren Einnahmen zu rechnen 
ist. Für die Bank käme es in die-
sem Fall zu einem Kreditausfall.

Freigabe der Praxis
Neben der Annahme des Insol-

venzplans gehört die Freigabe 
der Praxis zu den weiteren Mög-
lichkeiten des Insolvenzverwal-
ters. Mit dieser Freigabe können 

einzelne Gegenstände oder die 
gesamte Praxis aus der Insolvenz-
masse in das freie Vermögen des 
Schuldners zurückgeführt wer-
den. Folge: Da das freie Vermö-
gen nicht pfändbar ist, kann der 
insolvente Arzt seine Praxis wie 
bisher weiterführen.

 Die Entscheidung über die Frei-
gabe erfordert die Zustimmung 
aller Gläubiger, wobei die Praxis  
zeigt, dass in der Regel erst alle 
werthaltigen Gegenstände der 
Praxis entnommen und verkauft 
werden, bevor eine Freigabe er-
folgt. Eine Möglichkeit dies zu 
verhindern, könnte eine Verein-
barung mit den Gläubigern sein, 
einen Teil der Einkünfte der fol-
genden fünf Jahre an dieselben 
abzuführen.

Wie viel Einkommen muss der in-
solvente Arzt abgeben?

 Über die Höhe des abzufüh-
renden Einkommens existiert le-
diglich eine Richtlinie des BGH. 
Danach muss der Arzt seine Gläu-
biger durch die Zahlungen an den 
Insolvenzverwalter so stellen, als 
sei er ein angemessenes Arbeits-
verhältnis eingegangen. Diese 

unklare Regelung bewirkt, dass 
die Gläubiger die Höhe der abzu-
führenden Summe bestimmen – 
nicht immer zum Vorteil des Be-
troffenen.

 Kein Berufsverbot
 Von Seite des Berufsverbandes 

hat ein in die Insolvenz geratener 
Arzt keine Sanktionen zu fürch-
ten. Die berufsständischen Regeln 
für Ärzte sehen kein Berufsverbot 
wegen ungeordneter Vermögens-
verhältnisse vor.

 Die Praxis wird geschlossen – 
was nun?

 Die Erfahrung zeigt, dass eine 
Schließung der Praxis nicht im-
mer zu verhindern ist, da der In-
solvenzverwalter nicht in jedem 
Fall von dem Erfolg einer Weiter-
führung überzeugt werden kann. 
Zwar besitzt der Insolvenzver-
walter nicht das Recht, ein direk-
tes Verbot der Praxisfortführung 
oder gar der berufl ichen Selbst-
ständigkeit des Arztes auszuspre-
chen. Aber der Insolvenzverwalter 
besitzt genügend indirekte Mög-
lichkeiten, die insolvente Arztpra-
xis zu schließen. Er kann die Praxi-
seinrichtung verwerten oder den 
Mietvertrag kündigen. 

Achtung:  Für Arztpraxen im In-
solvenzverfahren gibt es keinen 
Pfändungsschutz. Auch ist der In-
solvenzverwalter nicht verpfl ich-
tet, dem insolventen Arzt die zur 
Ausübung seines Berufes notwen-
digen Gegenstände zu belassen.

 In einem solchen Fall sollte man 
dennoch nicht aufgeben und die 
selbstständige Tätigkeit trotzdem 
fortführen. Die Miete für die Pra-

Nur nicht aufgeben und die Tätigkeit 

fortführen
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xisräume übernimmt dann eben 
eine andere Person oder der Be-
troffene kommt bei einem be-
freundeten Kollegen unter. Die 
notwendigen Instrumente und 
Einrichtungen leiht ihm ebenfalls 
eine dritte Person.

Verwertung des „Goodwills“
Neben der Einrichtung ei-

ner Arztpraxis ist der Patienten-
stamm samt Dokumentation für 
den Insolvenzverwalter von ho-
hem Wert. Tatsächlich stellt der 
als „Goodwill“ der Arztpraxis be-
zeichnete Patientenstamm den ei-
gentlichen Wert einer Arztpraxis 
dar. Es liegt im Interesse des Insol-
venzverwalters, diesen Goodwill 
zu verwerten, indem er die Praxis 
samt Patienten an einen anderen 
Arzt verkauft. Dies kann jedoch 
nur erfolgen, wenn der bisheri-
ge Praxisinhaber mit der Abgabe 
einverstanden ist, selbst noch ei-
nige Jahre in der Praxis mitarbei-
tet und den Erwerber bei den Pa-
tienten einführt.

 Zu diesem Handeln kann kein 
Arzt gezwungen werden. Auch 
die Patienten müssen der Über-
lassung ihrer Daten an eine ande-
re Person zustimmen. Da sich die 
Mehrzahl der Ärzte diesem Ange-
bot verschließt, ist es in den letz-
ten Jahren immer weniger häufi g 
zur Anwendung der „Goodwill“-
Verwertung gekommen.

 
 Fazit

 Es bestehen gute Möglichkei-
ten, im Falle der Insolvenz durch 
konsequentes Handeln, geschick-
te Verhandlungen und die Einhal-
tung des Insolvenzplans eine Fort-
führung der Praxis und sogar eine 
Freigabe aus der Masse zu errei-
chen. Damit bestehen gute Chan-
cen für einen fi nanziellen Neuan-
fang. 
Rechtsanwalt Jörg Franzke, info@ra-

franzke.de, www.ra-franzke.de

Aufhebungsverträge sind oft 
ein wirksames Mittel, um lang-
wierige Arbeitsgerichtsprozes-
se mit ungewissem Ausgang 
zu umgehen und ein Arbeits-
verhältnis mehr oder weniger 
einvernehmlich zu beenden.                                                                                    

Die Kündigung eines Mitar-
beiters ist  – wie die unendliche 
Rechtsprechung zu diesem The-
ma zeigt – für Arbeitgeber ein 
echtes – fi nanzielles – Abenteu-
er. Denn derzeit haben Arbeit-
nehmer nichts zu verlieren und 
klagen in der Regel gegen eine 
Kündigung. Der Ausgang eines 
solchen Arbeitsgerichtsprozes-
ses ist oft für beide Seiten nicht 
kalkulierbar.

Daher stellt sich – bestehen 
Zweifel daran, ob die Kündi-
gung bei Gericht „durchgeht“ 
– die Frage, ob man dem An-
gestellten nicht einen Aufhe-
bungsvertrag anbietet und 
friedlich auseinander geht. 
Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang, dass man Auf-
hebungsverträge auch mit 
Personen schließen kann, die 
eigentlich „unkündbar“ sind, 
z.B. Schwangere, „Elternzeit-
ler“, Schwerbehinderte und 
Betriebsräte. Der Aufhebungs-
vertrag bedarf nicht der Zu-
stimmung des Betriebsrats, 
muss aber immer schriftlich ab-
geschlossen werden.

Man kann zwei Vertragstypen 
unterscheiden: den „echten“ 
Aufhebungsvertrag und den 
so genannten Abwicklungs-
vertrag. Beim Aufhebungsver-
trag wird der Arbeitsvertrag 
tatsächlich durch den Vertrag 
beendet, beim Abwicklungs-
vertrag geht dem Vertrag eine 
Kündigung voraus. Der Vertrag 
regelt dann nur noch das „Wie“ 
der Beendigung des Arbeitsver-

hältnisses. Schwerpunkt einer 
solchen Vereinbarung ist in der 
Regel der Verzicht auf die Erhe-
bung einer Kündigungsschutz-
klage gegen Zahlung einer ent-
sprechenden Abfi ndung durch 
den Arbeitgeber.

 Problematische Konsequenz 
für den Arbeitnehmer in bei-
den Fällen:  Vonseiten der Bun-
desagentur für Arbeit muss er  
mit einer 12-wöchigen Sperr-
zeit rechnen.

 Kündigt man allerdings zu-
nächst und erhebt der Arbeit-
nehmer Kündigungsschutzkla-
ge, besteht natürlich immer 
noch die Möglichkeit im Rah-
men der Güteverhandlung 
vor Gericht einen Vergleich zu 
schließen, der einem Aufhe-
bungs- bzw. Abwicklungsver-
trag inhaltlich entspricht. So-
weit hierzu nicht im Vorfeld 
nachweisbare Absprachen zwi-
schen den Parteien getroffen 
wurden, ist nicht mit der Ver-
hängung einer Sperrzeit für 
den Arbeitnehmer zu rechnen.

 Wird dem Arbeitnehmer 
im Zuge eines Aufhebungs-
vertrags eine Abfi ndung ge-
zahlt, so ist diese bis zur Höhe 
von 7.200 Euro, bei Arbeitneh-
mern über 50 und über 15 Jah-
ren Betriebszugehörigkeit bis 
zu 9.000 Euro und bei Arbeit-
nehmern über 55 und bei mehr 
als 20 Jahren Betriebszugehö-
rigkeit bis zu 11.000 Euro steu-
erfrei. Darüber hinausgehende 
Abfi ndungsbeträge sind au-
ßerordentliche Einkünfte an-
lässlich der Beendigung eines 
Arbeitsverhältnisses und unter-
liegen einem ermäßigten Steu-
ersatz.

 Rechtsanwalt Peter Wandscher, 

Ratgeber „Von der Einstellung bis 

zur Kündigung“, VSRW-Verlag

Aufhebungsvertrag – „Sanfter“ Weg zur Trennung?
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Abteilung für Psychosomatik 
und Psychotherapie der Charité – 
Campus Benjamin Franklin

Auskünfte: Abteilung für Psychoso-
matik und Psychotherapie,
 Tel.: 84 45 – 39 96, e-mail: psychoso-
matik-cbf@charite.de

Psychogene Essstörungen – 
Heißhungerattacken bei Essstör-
ungen – Wie sind sie psychodyna-
misch zu verstehen und therapeu-
tisch zu beeinfl ussen?

Referent/Leitung: Herr Prof. Dr. Hans-
Christian Deter
Datum:  03.12.2005, von 09.00 – 
13.00 Uhr
Ort: Charité – Campus Benjamin 
Franklin, Hindenburgdamm 30, 12200 
Berlin, Hörsaal Ost
Gebühr: 15, - Euro
FB-Punkte: 
Sonstiges: 5. Berliner Forum für psy-
chogene Essstörungen

Ärztegesellschaft Heilfasten und 
Ernährung e.V. Überlingen, 
in Zusammenarbeit mit der 
Ärztegesellschaft für Naturheil-
verfahren (Physiotherapie) 
Berlin-Brandenburg e.V.

Auskünfte:  Dr. med. Rainer Stange

31. Fortbildungstagung: Fasten in 
der Tradition Europäischer Medizin, 
Fallvorstelllungen, 
Fasten in den Medien

Referent/Leitung: Frau Dr. med. Fran-
coise Wilhelmi de Toledo, Dr. med. Rai-
ner Stange, Dr. med. Dr. rer.nat. Bernd 
Uehleke Dr. med. H.J. Mayer, Dr. med. 
Jürgen Rohde u.a.
Datum:  Sonnabend, 19. November 
2005    9.30 – 16.30
Ort: Immanuel-Krankenhaus, 
Rheumaklinik und Zentrum für Natur-
heilkunde  Berlin-Wannsee, Festsaal 
Haus 5, Am Kleinen Wannsee 5, 14109 
Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte:  6 beantragt

Arbeitsgemeinschaft für Psycho-
analyse und Psychotherapie, 
Berlin e.V.(APB)

Auskünfte:  APB, Tel.030/28394323

Traumatisierung in der Geschichte 
und Gegenwart (Ost-) Deutschlands, 

Arbeitstagung 15 Jahre APB

Referent/Leitung: PD Dr.Seidler(Leiter 
des Instituts), Dr.Bomberg(Öffentlichk
eitsarbeit), Vorträge von: Dr.Erdheim 
Zürich, Dr.Seidler, Dr.Froese, Dipl.-
psych.Simon, Dr.Bomberg, Dr.Wohlrab, 
Dr.Brüll, Dipl.-psych.Ecke, Dipl.-psych.
Wahlstab, Dr.Kruska
Datum:  11.11.05 19.00-20.30 Uhr, 
12.11.05   9.00-19.30 Uhr
Ort: APB, 10115 Berlin-Mitte, In-
validenstr.115
Gebühr: Gäste 60.-Euro, Studenten 
10.-Euro, Ausbildungsteilnehmer 25.-
Euro
FB-Punkte:  sind beantragt

Berliner Psychoanalytisches 
Institut – Karl-Abraham-Institut

Auskünfte: Sabine Cassens, Tel.: 
2655 4918

Balintgruppe für Ärzte und klinische 
Psychologen

Referent/Leitung: Dr. med. Michael 
Mühlinghaus
Datum:  ab Oktober 2005, mitt-
wochs 14-tägig, 20.30 – 20.00 Uhr, Ter-
mine beim Veranstalter erfragen
Ort: BPI, Körnerstr. 11, 10785 
Berlin
Gebühr: 220 Euro pro Semester
FB-Punkte: 3

Einführung in die Psychoanlyse (Vor-
lesung für Gasthörer): Psychoanalyti-
sche Psychosomatik II

Referent/Leitung: verschiedene Refe-
renten, wiss. Leitung: Dr. med. Hans-
Jürgen Eilts
Datum:  Veranstaltungsreihe: 
12.12.05, 19.12.05, 09.01.06, 16.01.06, 
23.01.06
Ort: BPI, Körnerstr. 11, 10785 
Berlin
Gebühr: 45 Euro
FB-Punkte: 2 pro Termin
Sonstiges: Anmeldung unbedingt er-
forderlich

CHARITÈ – CAMPUS Mitte, 
Medizinische Poliklinik

Auskünfte:  Frau Kirsten Langpap, 
Sekretariat Prof. Scholze

Interaktionen Herz/Lunge, Hyper-
tonie, EKG-Quiz, Schlaganfall, Ge-
rinnung, COX 2-Hemmer, aktuelle 
Schlüsselstudien

Referent/Leitung: Prof. Dr. med. Jür-

gen Scholze, Direktor Medizinische Po-
liklinik, Prof. Dr. med. Günter Linß, 
Chefarzt der Geriatrischen Abteilung, 
Oberhavel Kliniken GmbH, Klinik Hen-
nigsdorf, Referenten: siehe Programm
Datum:  03.12.2005, 09.00 – 17.00 
Uhr
Ort: Campus Charité Mitte, Hör-
saal Neubau (Zugang über Hochhaus, 
Luisenstr. 65, 10117 Berlin)
Gebühr: keine
FB-Punkte:  voraussichtlich 10 Punkte

Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Campus Benjamin 
Franklin, Klinik für Anaesthesio-
logie und operative Intensivme-
dizin

Auskünfte:  Sekretariat

Palliativmedizin – eine Alternative 
zur Sterbehilfe?

Referent/Leitung: Referent: Prof. Dr. 
Eberhard Klaschik, Universität Bonn, 
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Micha-
el Schäfer
Datum:  13. Dezember 2005, 17.30 
Uhr
Ort: Charité – Universitätsmedi-
zin Berlin, Campus Benjamin Franklin, 
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin, EG, 
Kursraum 4/5
FB-Punkte:  2

Charité Campus Mitte, Schwer-
punkt Pneumologie, Prof. Dr. 
med. Ch. Witt, 
Bundesministerium für Umwelt, 
Naturschutz und Reaktorsicher-
heit, MinDir Priv.-Doz. Dr. U. Lahl

Auskünfte:  030 / 44010175

Feinstaubkonferenz 2005, Wissen-
schaftliches Symposium als Grundla-
ge für politisches Handeln

Referent/Leitung: Leitung: Prof. Dr. 
med. Ch. Witt, Referenten aus Medizin, 
Wissenschaft, Wirtschaft und Umwelt-
politik, Interaktive Podiumsdiskussion
Datum:  01./02.12.2005
Ort: Charité-Universitätsmedi-
zin Berlin, Hörsaal Med. Kliniken, Cha-
rité Campus Mitte, Schumannstr. 20/21, 
10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 10 Punkte
Sonstiges: www.feinstaubkonferenz.
de, Anmeldung: anmeldung@feinstaub
konferenz.de

Ärztlicher Fortbildungskalender
Für die Mitteilungen tragen die Veranstalter die Verantwortung, die Redaktion übernimmt nur die presserechtliche Verantwortung.

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass eine kostenlose Veröffentlichung Ihrer Fortbildungs-
veranstaltungen nur noch möglich ist, wenn uns Ihre Meldung in der dafür vorgesehenen 
Form per Email erreicht. Unter www.berliner-aerzteverlag.de/fortbildung fi nden Sie alle 
Informationen und Tools zur elektronischen Meldung. Vielen Dank!
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str. 1, 51429 Bergisch Gladbach, 
Tel. 02204/53081, Fax 02204/53084, 
email: info@ian-med.de, www.ian-
med.de

Akupunktur für Fortgeschrittene

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber, Dr. med. Helga 
Dorsch
Datum:  12. + 13.11.2005
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140, - Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  150 Punkte (nur bei Ab-
schluss des Akupunktur B-Diploms mit 
Prüfung)

Akupunktur für Fortgeschrittene

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber, Referent: Dr. med. 
Helga Dorsch
Datum:  14. + 15.05.2006
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  150 Punkte (nur bei Ab-
schluss des Akupunktur B-Diploms mit 
Prüfung)

Akupunktur für Fortgeschrittene

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber, Referent: Dr. med. 
Helga Dorsch
Datum:  18. + 19.02.2006
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  150 Punkte (nur bei Ab-
schluss des Akupunktur B-Diploms mit 
Prüfung)

Körperakupunktur Kurs 1 + 2

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  09. + 10.12.2006
Ort: Universitaetsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140, - Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-
punktur)

Körperakupunktur Kurs 1 + 2

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  10. + 11.12.2005
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 

Auskünfte: Sekretariat der M.W.E., 
Riedstr. 5, 88316 Isny/Neutrauch-
burg, Tel. 07562/97180

Informationskurs Manuelle Medizin 
für, Ärzte, Pfl ichtveranstaltung zur 
Erlangung der Zusatzbezeichnung 
Chirotherapie

Referent/Leitung: Dr. Hartmann, Dr. 
Thiele, Dr. Lawall, Berlin
Datum:  12.11. – 19.11.2005
Ort: Tagesklinik Dres. Hoffarth-
Hartmann-Thiele, Kurfürstendamm 61, 
10707 Berlin
Gebühr: Kurs I Mitglieder 555, 00 
Euro, Nichtmitglieder 675, 00 Euro
FB-Punkte: Kurs I Manuelle Medizin für 
Ärzte

Deutsches Herzzentrum Berlin

Auskünfte:  Andrea Marx

Echokardiographiegrundkurs

Referent/Leitung: Dr. Evelin Lieback
Datum: 02. – 04.12.05
Ort:  Deutsches Herzzentrum 
Berlin, Augustenburger Platz 1, 13353 
Berlin
Gebühr:  380,00 EUR
FB-Punkte:  ca. 28 Punkte
Sonstiges:  www.echokurs.de

Transösophageale-Echokardio-
graphie (TEE)

Referent/Leitung: Dr. Evelin Lieback
Datum: 17. – 18.06.06
Ort:  Deutsches Herzzentrum 
Berlin, , Augustenburger Platz 1, , 
13353 Berlin
Gebühr:  400,00 EUR
Sonstiges:  www.echokurs.de

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

Auskünfte:  Sekretariat von PD Dr. 
T. Berg: Fr. Niederhausen 450553072

Klinisch-Gastroenterologische 
Konferenz, Heilung durch Bakteri-
en und Würmer? – Probiotika in der 
Gastroenterologie und Hepatologie

Referent/Leitung: Moderation: PD Dr. 
A. Sturm, Referenten: Prof. Dr. H. Mön-
nikes, Berlin, PD Dr. A. Sturm, Berlin, Fr. 
PD Dr. N. Rayes, Berlin
Datum:  30.11.2005
Ort: Charité-Virchow-Klinikum, 
Hörsaal 6, Mittelallee 10 (Nordschiene), 
Augustenburger Platz 1, Berlin-Wed-
ding
Gebühr: -----
FB-Punkte: 2

IAN 
Internationale Akademie für 
Angewandte Akupunktur und 
Natürliche Heilweisen

Auskünfte:  IAN, Montanus-

Deutsche Gesellschaft für 
ärztliche Hypnose und 
autogenes Training – 
Landesstelle Berlin

Auskünfte: Frau Dr. Silvia Schmidt, 
Tel. 030-8552400, Fax.: 030-85506565

Autogenes Training I

Referent/Leitung: Frau Dr. Silvia 
Schmidt
Datum:  5./6.11.2005
Ort: Praxis Dr. Bürmann-Plümpe, 
Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
Gebühr: 60 Euro
FB-Punkte: 8

Autogenes Training II

Referent/Leitung: Frau Dr. Silvia 
Schmidt
Datum:  3./4.12.2005
Ort: Praxis Dr. Bürmann-Plümpe, 
Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
Gebühr: 60 Euro
FB-Punkte: 8

Autogenes Training III

Referent/Leitung: Frau Dr. Silvia 
Schmidt/Herr Dr. Sebastian Schildbach
Datum:  26./27.11.2005
Ort: Praxis Dr. Sebastian Schild-
bach, Südstern 4, 10961 Berlin
Gebühr: 60 Euro
FB-Punkte: 8

Auskünfte: Frau Dr. Bürmann-Plüm-
pe, Tel. 030-8545065, Fax.: 8545066

Hypnose I

Referent/Leitung: Frau Dr. Bürmann-
Plümpe
Datum:  21./22. Januar 2006
Ort: Praxis Dr. Bürmann-Plümpe, 
Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
Gebühr: 60 Euro
FB-Punkte: 8

Hypnose III

Referent/Leitung: Frau Dr. Bürmann-
Plümpe
Datum:  10./11.12.2005
Ort: Praxis Dr. Bürmann-Plümpe, 
Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
Gebühr: 60 Euro
FB-Punkte: 8

Auskünfte: Frau Dr. Silvia Schmidt, 
Tel. 030-8552400, Fax.: 030-85506565

Progressive Muskelentspannung 
nach Jacobson I

Referent/Leitung: Frau Dr. Silvia 
Schmidt
Datum:  28./29. Januar 2006
Ort: Praxis Dr. Bürmann-Plümpe, 
Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
Gebühr: 60 Euro
FB-Punkte: 4

Deutsche Gesellschaft für 
Manuelle Medizin, Dr. Karl-Sell-
Ärzteseminar, Neutrauchburg
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Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-
punktur)

Körperakupunktur Kurs 3 + 4

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  07. + 08.01.2006
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140, - Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-
punktur)

Körperakupunktur Kurs 5 + 6

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  18. + 19.03.2006
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-
punktur)

Körperakupunktur Kurs 7 + 8

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  08. + 09.04.2006
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-
punktur)

Körperakupunktur Kurs 9 + 10

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  10. + 11.06.2006
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-
punktur)

Ohrakupunktur Kurs 1 + 2

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  23. + 24.09.2006
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-

punktur)

Ohrakupunktur Kurs 3 + 4

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  14. + 15.10.2006
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-
punktur)

Ohrakupunktur Kurs 3 + 4

Referent/Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. 
Susanna Schreiber
Datum:  22. + 23.10.2005
Ort: Universitätsklinikum Ben-
jamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12203 Berlin, Kursraum 8
Gebühr: 140,- Euro / 10 Std., erheb-
liche Preisreduktion bei Buchung des 
Gesamtkurses
FB-Punkte:  200 Punkte (nur bei Ab-
schluss der Zusatzweiterbildung Aku-
punktur)

Institut für Psychotherapie e.V.

Auskünfte: Dr. med. Cornelia 
Wagner, mittwochs 17.00-18.00 Uhr

Informationsveranstaltung über psy-
choanalytische und psychotherapeu-
tische Aus- und Weiterbildung für 
Ärzte, Dipl.-Psych., Dipl.-Päd., Dipl.-
Sozpäd. und Lehrer.

Referent/Leitung: Priv. Doz. Dr. med. 
W. Köpp, Dipl.-Psych. Ch. Forkel, Dipl.-
Psych. M. Schnell
Datum:  07.12.2005, 19.30 Uhr
Ort: 12207 Berlin, Goerzallee 5
Gebühr: keine
FB-Punkte: keine

Kaiserin-Friedrich-Stiftung 
und Deutsche Gesellschaft für 
Medizinrecht, DGMR e.V.

Auskünfte:  Kaiserin-Friedrich-Stif-
tung, Robert-Koch-Platz 7, 10115 
Berlin, Sekretariat: Tel. 030/30 88 89-
20/ -25, Fax –26, Email: kfs@kaiserin-
friedrich-stiftung.de

Organisationsverschulden in Klinik 
und Praxis

Referent/Leitung: Prof. Hammerstein, 
Dr. Wienke
Datum:  02. und 03.12.2005
Ort: Berlin, Haus der Kaiserin-
Friedrich-Stiftung, Robert-Koch-Platz 7, 
10115 Berlin
Gebühr: 100 Euro
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges:  Detailliertes Programm im 
Internet unter 
www.kaiserin-friedrich-stiftung.de 
oder www.dgmr.de

Klinik und Hochschulambulanz 
für Psychiatrie und Psycho-
therapie, Charité - Universitäts-
medizin Berlin, Campus Benjamin 
Franklin, Direktorin: Prof. Dr. 
Isabella Heuser

Auskünfte: Katharina Schmalfeld, 
Tel. 8445-8701, e-mail: katharina.
schmalfeld@charite.de

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Deep brain stimulation in patients 
with major depression“

Referent/Leitung: Referent: Helen S. 
Mayberg, MD, Dept. of Psychiatry and 
Neurology, Emory University School 
of Medicine in Atlanta, wiss. Leitung: 
Prof. Dr. Isabella Heuser
Datum:  22.11.05, 16 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Geschlechtsunterschiede in der 
Stress-Vulnerabilität“

Referent/Leitung: Referent: Prof. Dr. 
Clemens Kirschbaum, Abteilung für Bi-
ologische Psychologie, Technische Uni-
versität Dresden, wiss. Leitung: Prof. 
Dr. Isabella Heuser
Datum:  07.12.05, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Heterogenität der Zwangserkran-
kung: Diagnostik und Therapie“

Referent/Leitung: Referent: Dr. Katari-
na Stengler-Wenzke, Klinik für Psychi-
atrie, Universität Leipzig, wiss. Leitung: 
Prof. Dr. Isabella Heuser
Datum:  18.01.06, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Können Tiere denken?“

Referent/Leitung: Referent: Dr. Do-
minik Perler, Institut für Philosophie, 
Humboldt-Universität Berlin, wiss. Lei-
tung: Prof. Dr. Isabella Heuser
Datum:  08.02.06, 17 Uhr
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Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Kognitive Verhaltenstherapie bei 
Zwangsstörungen“

Referent/Leitung: Referent: Prof. Dr. 
Hans Reinecker, Klinische Psychologie / 
Psychotherapie, Otto-Friedrich-Univer-
sität Bamberg, wiss. Leitung: Prof. Dr. 
Isabella Heuser
Datum:  11.01.06, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Mechanisms of neuron-glia
 interactions “

Referent/Leitung: Referent: Prof. Dr. 
Helmut Kettenmann, Max-Delbrück-
Centrum für Molekulare Medizin, wiss. 
Leitung: Prof. Dr. Isabella Heuser
Datum:  15.02.06, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Metabolische Veränderungen 
unter Therapie mit Atypika – Do’s 
and Don’ts: Leitlinien für Therapie 
und Praxis“

Referent/Leitung: Referenten: Dr. Ca-
rolin Opgen-Rhein/ Scharif Bahri, Klinik 
und Hochschulambulanz für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Charité – Univer-
sitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin 
Franklin, wiss. Leitung: Prof. Dr. Isabel-
la Heuser
Datum:  19.10.05, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Perspektiven der Frühdiagnostik 
der Alzheimer Demenz“

Referent/Leitung: Referent: PD Dr. Ha-
rald Hampel, Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie, Ludwig-Maximilians-
Universität München, wiss. Leitung: 

Prof. Dr. Isabella Heuser
Datum:  01.02.06, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Psychophysiologie von Borderline-
Persönlichkeitsstörungen und PTSD“

Referent/Leitung: Referent: Prof. Dr. 
Martin Driessen, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie in Bethel, Evange-
lisches Krankenhaus Bielefeld, wiss. Lei-
tung: Prof. Dr. Isabella Heuser
Datum:  16.11.05, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Schlaf und Gedächtnis “

Referent/Leitung: Referent: Dr. Corne-
lia Sauter, Universitätsklinik für Neuro-
logie, Medizinuniversität Wien, wiss. 
Leitung: Prof. Dr. Isabella Heuser
Datum:  25.01.06, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„The fundctional neuroanatomy of 
cognition: past, present, and future“

Referent/Leitung: Referent: Prof. Dr. 
Guy Vingerhoets, Section Neuropsycho-
logy, Dept. of Internal Medicine, Uni-
versity Gent, wiss. Leitung: Prof. Dr. Isa-
bella Heuser
Datum:  14.12.05, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Vortrag im Rahmen des Wissen-
schaftlichen Kolloquiums: 
„Genetics of alcoholism: animal and 
human investigations“

Referent/Leitung: Referent: Prof. Dr. 
Jerzy Samochowiec, Dept. of Psychiatry, 
Pomeranian Medical University Stettin, 
wiss. Leitung: Prof. Dr. Isabella Heuser
Datum:  09.11.05, 17 Uhr
Ort: Klinik und Hochschulambu-
lanz für Psychiatrie und Psychothera-

pie, Charité, Großer Konferenzraum 
(Erdgeschoss), Eschenallee 3, 14050 
Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Keine
FB-Punkte: keine

Landesverband Berlin und 
Brandenburg der Pneumologen

FB-Punkte:  4 Punkte

Herbsttagung, Lungenbeteiligung 
bei systemischen und internistischen 
Krankheiten

Referent/Leitung: Prof. Dr. med. H. 
Lode, Dr. med. W. Frank
Datum:  19.11.2005
Ort: Lungenklinik Heckeshorn, 
HELIOS Klinikum Emil von Behring, 
Zum Heckeshorn 33, 14109 Berlin, Hör-
saal
Gebühr: Keine

Neurosonologisches Labor der 
Charité

Auskünfte: Dr. Stephan Schreiber

Refresherkurs 
„Spezielle Neurosonologie“ - TCCS

Referent/Leitung: Prof. Dr. 
J.M.Valdueza
Datum:  3.-4.3.2006
Ort: Berlin
Gebühr:  300 Euro
FB-Punkte: CME Zertifi zierung bean-
tragt
Sonstiges: 12 Stunden „spezielle Neu-
rosonologie“ gemäß DEGUM/DGKN

Refresherkurs 
„Spezielle Neurosonologie“ – CBF, 
CBV, Perfusion

Referent/Leitung: Prof. Dr. 
J.M.Valdueza
Datum:  5.3.2006
Ort: Berlin
Gebühr:  100/150 Euro
FB-Punkte: CME Zertifi zierung bean-
tragt
Sonstiges: 6 Stunden „spezielle Neuro-
sonologie“ gemäß DEGUM/DGKN

Refresherkurs 
„Spezielle Neurosonologie“ – CBF, 
CBV, Perfusion

Referent/Leitung: Prof. Dr. 
J.M.Valdueza
Datum: 22.10.2006
Ort: Berlin
Teilnehmergebühr:, 100/150 Euro
Fortbildungspunkte: CME Zertifi zie-
rung beantragt
Sonstiges: 6 Stunden „spezielle Neuro-
sonologie“ gemäß DEGUM/DGKN

Refresherkurs 
„Spezielle Neurosonologie“ – TCCS

Referent/Leitung: Prof. Dr. 
J.M.Valdueza
Datum: 20.-21.10.2006
Ort: Berlin
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Teilnehmergebühr:, 300 Euro
Fortbildungspunkte: CME Zertifi zie-
rung beantragt
Sonstiges: 12 Stunden „spezielle Neu-
rosonologie“ gemäß DEGUM/DGKN

Park-Klinik Weißensee / 
Ärztegemeinschaft Weißensee

Auskünfte: Sekretariat Abt. für 
Innere Medizin

Differentialdiagnostik interessanter
Fälle

Referent/Leitung: Dr. A. Gerhard / Frau 
B. Brien / Frau C. Glaser
Datum:  16.11.2005
Ort:  Park-Klinik Weißensee, Ca-
sino
Gebühr:  keine
FB-Punkte: 2

Reha-Zentrum Seehof, 
Abt. VT und Psychosomatik

Auskünfte: Herr Prof. Dr. M. Linden, 
Tel. 03328 / 345-678

Seehof-Kolloquium:  
Arbeitsstörungen

Referent/Leitung: Prof. Dr. M. Linden

Datum:  03.Dezember 2005, 10.00-
12.00 Uhr
Ort: Reha-Zentrum Seehof, 
14513 Teltow, Lichterfelder Allee 55
Gebühr: nein
FB-Punkte: beantragt bei: Landesärzte-
kammer Brandenburg und Psychothe-
rapeutenkammer Berlin
Sonstiges: Anmeldung bitte bis 
02.12.2005

Vivacitas – Internationale 
Akademie für Gesundheit, 
Wohlbefi nden und Mediation 
e.V. (i.Gr.)

Auskünfte: Frau Dipl.-Med. Claudia
Buntrock, Arztpraxis für Naturheil-
verfahren, Tamseler Str. 56, 13053
Berlin, Tel.: 030 – 986 94 271 
Fax: 030 – 986 94 272 Email: 
arztpraxisbuntrock@web.de

Training der Wahrnehmung aus 
ganzheitlicher Sicht

Referent/Leitung: Dipl.–Med. Claudia 
Buntrock
Datum:  25.11.2005
Ort: wird entsprechend der An-
zahl der Anmeldungen mitgeteilt
Gebühr: 25,00 Euro

FB-Punkte: Zertifi zierung ist beantragt
Sonstiges: www.vivacitas-akademie.
com

Vivantes Klinikum Am Urban/Im 
Friedrichshain, Klinik für Innere 
Medizin – Kardiologie und 
konservative Intensivmedizin

Auskünfte:  Dr. med. Michael 
Wiedemann, Tel.: (0 30) 697-25100, 
E-Mail: 
michael.wiedemann@vivantes.de

Patienten mit Synkopen: Wichtige 
Entscheidungen im klinischen Alltag

Referent/Leitung: Wiss. Leitung: Prof. 
Dr. med. Dietrich Andresen, Referen-
ten: Prof. Dr. med. Steffen Behrens, Dr. 
med. Christoph Ehlers, Dr. med. Maria 
Kofl er, Dr. med. Michael Wiedemann
Datum:  23. November 2005, 19:00 h
Ort: Hotel Marriott, Berlin, Inge-
Beisheim-Platz 1 (unmittelbare Nähe 
Potsdamer Platz), 10785 Berlin
Gebühr: Keine
FB-Punkte:  Zertifi zierung beantragt bei 
der Berliner Ärztekammer
Sonstiges: Anmeldung über Telefon: (0 
30) 4221-1174, Anmeldung über Fax: (0 
30) 4221-2063

Anzeigen - Wegweiser: 
Wie gebe ich eine Kleinanzeige (Textanzeige) auf?
Einfach als Fließtext per E-Mail an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag,de schicken, oder fügen Sie ihrer 
E-Mail den Text als Word-Dokument bei. Bitte Postanschrift und Telefonnummer für evtl. Rückfragen nicht 
vergessen.
Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?
Bitte als pdf mit eingebetteten Schriften und Grafi ken, eps oder tif in einer Aufl ösung von mindestens 
300dpi an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de senden, Postanschrift und Telefonnummer für evtl. 
Rückfragen nicht vergessen.
Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?
Per Post an: Berliner Ärzteverlag Chiffre Nr. BAE ###, Tietzenweg 85/87, 12203 Berlin
Alle eingegangenen Chiffre-Zuschriften werden umgehend dem Inserenten zugeschickt.
Bitte beachten Sie:
Die Mindesthöhe für Klein- und Stellenanzeigen beträgt 25mm, für 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 Ärzteblatt (Rotes Blatt)
Bezugsbedingungen:
Jahresbezug 60 Euro, Bestellungen bei Verlag und Buchhandel. 
Abonnementpreis für Medizinstudenten gegen Nachweis 30 
Euro. Bestellungen nur beim Verlag. Das Abonnenment kann 
unter Einhaltung der Frist von einem Monat zum Jahresende 
gekündigt werden. Nichterscheinen infolge höherer Gewalt, 
Streik oder dgl. berechtigt nicht zu Ansprüchen gegen den Verlag.
Konto: Berliner Bank (BLZ 10020000), Konto 3591912700
Erfüllungsort und Gerichtsstand: Berlin-Charlottenburg.

Nachdruck nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlages 
statthaft. Sämtliche Rechte, insbesondere das Recht der Ver-
breitung sowie auf Übersetzung in Fremdsprachen, für alle Bei-
träge vorbehalten. Mit Namen gekennzeichnete Artikel brau-
chen mit der Meinung der Redaktion nicht übereinzustimmen. 

Druck: allprint media GmbH, Berlin

Die Herstellung und Vervielfältigung zu internem Gebrauch ist 
in beschränktem Umfang (bis zu 30 Exemplaren) gestattet. Für 
die Anfertigung von Vervielfältigungen ebenso wie die Veröf-
fentlichung in elektronischen Medien ist die Genehmigung des 
Verlages erforderlich. Rücksendung nicht verlangter Manus-
kripte erfolgt, wenn ein adressierter Umschlag mit Rückporto 
beigefügt wurde. Mit der Übersendung des Manuskripts räumt 
der Einsender dem Verlag für die Dauer des urheberrechtlichen 
Schutzes auch das Recht ein, die photomechanische Vervielfäl-
tigung eines Beitrages zum innerbetrieblichen Gebrauch zu ge-
nehmigen. Es werden nur solche Manuskripte angenommen, 
die an anderer Stelle weder veröffentlicht noch gleichzeitig 
angeboten sind. Bei Briefen an die Redaktion wird das Einver-
ständnis des Absenders zur vollen oder auszugsweisen Veröf-
fentlichung vorausgesetzt, wenn nicht gegenteilige Wünsche 
besonders zum Ausdruck gebracht wurden. Für Bücher, die un-
aufgefordert zur Besprechung eingesandt werden, übernimmt 
der Verlag keine Gewähr. Die Redaktion behält sich vor, Manu-
skripte ohne Rücksprache zu kürzen und umzuschreiben.
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 „Die Pharmakotherapie der 
überaktiven Blase und der Drang-
inkontinenz beruht v. a. auf dem 

Einsatz von Anticholinergika, die 
die Überaktivität des Detrusors 
bremsen“, erklärte Univ-Prof. 
Mag. Dr. Manfred Schubert-Zsila-
vecz, Frankfurt, auf einem Fach-
symposium in Düsseldorf. „Das 
neurotrop-muskulotrope Spas-
molytikum Oxybutynin wirkt an 
der glatten Muskulatur des Ma-
gen-Darm-Traktes und der ablei-
tenden Harnwege, die z. T. auf ei-
ner kompetitiven Hemmung der 
muskarinischen Wirkungen des 
Acetylcholins beruht.“ 

Dabei gibt es einen hohen 
First-Pass-Effekt, bei dem haupt-
sächlich der aktive Metabolit 
N-Desethyl-Oxybutynin (N-DEO) 
entsteht. Leider beeinträchtigen 
die damit assoziierten anticholi-
nergen Nebenwirkungen, darun-
ter v. a. Mundtrockenheit,  oft die 

Patientencompliance. Ziel in der 
Therapie ist es daher, die N-DEO-
Plasmakonzentrationen so nied-

rig wie mög-
lich zu halten, 
um die un-
erwünschten 
Nebenwirkun-
gen weitge-
hend zu ver-
meiden. Eine 
echte Innova-
tion ist hier 
die Anwen-
dung des neu-
en transder-
malen Systems 

KenteraTM, das nur zweimal wö-
chentlich appliziert wird.

Bei KenteraTM handelt es sich um 
ein neu entwickeltes Pfl aster, das 
den Wirkstoff Oxybutynin aus ei-
ner Trägerschicht gleichmäßig 

über einen Zeitraum von vier Ta-
gen über die Haut an den Orga-

nismus abgibt. Es muss entspre-
chend 2 x wöchentlich appliziert 
werden (z.B. Mo + Do). Damit 
wird ein konstanter Plasmaspie-
gel erreicht, der durchgängig 
oberhalb der minimalen Effekt-
dosis liegt. In mehreren Studien 
hat sich die Wirksamkeit dieses 
Therapiesystems als sehr gut er-
wiesen. Zwei große klinische Pha-
se-III-Studien (Dmochowski, R. R. 
et al.; J.Urol.; 2002; 168, 580-586 
und Dmochowski, R. R. et al.; Uro-
logy; 2003; 62, 237-242) ergaben 
einen signifi kanten Rückgang 
der Inkontinenzepisoden. Ande-
re Studien zeigten den Rückgang 
der täglichen Inkontinenzepiso-
den bei gleichzeitigem Anstieg 
des durchschnittlichen Miktions-
volumens und Reduktion der Mik-
tionsfrequenz.

Das Pfl aster wurde in den kli-
nischen Stu-
dien gut ver-
tragen. Die 
typischen an-
ticholinergen 
N e b e n w i r -
kungen konn-
ten durch das 
transderma-
le System er-
heblich redu-
ziert werden, 
wobei v.a. die 
Inzidenz von 

Mundtrockenheit unter Kente-
raTM auf Plazeboniveau liegt.

Dranginkontinenz/Instabile Blase

Neue Pfl aster-Applikation 

verbessert Therapie und Compliance

Harninkontinenz – primär ein Problem der Frauen – wird trotz vielfältiger Informations- und Auf-
klärungsaktionen noch immer in hohem Maße tabuisiert. Viele Betroffene meinen, dass das Leiden 
im Alter eine „natürliche“ und „altersbedingte“ Erkrankung ist und wissen nicht, dass es heute eine 
ganze Reihe effektiver Therapiemöglichkeiten gibt. Neu auf dem Markt ist jetzt das Matrixpfl aster 
KenteraTM – ein transdermales System zur symptomatischen Behandlung der Dranginkontinenz und 
instabilen Blase. 
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BÄ: Zunächst eine Frage zu No-
vartis und der von Ihnen geleite-
ten Business Unit Novartis Onco-
logy: Wie hat sich Ihr Geschäft in 
den letzten Jahren entwickelt?

Dr. Schaffert: Novartis Oncolo-
gy ist heute die zweitstärkste Ge-
schäftseinheit innerhalb der No-
vartis Pharma GmbH. Sie hat ihren 
Umsatz in den letzten drei Jah-
ren verdoppelt. Ziel ist es, diesen 
Wachstumskurs konsequent fort-
zusetzen. Novartis Oncology hat 
sich zu einem der führenden On-
kologie-Spezialisten in Deutsch-
land entwickelt. Die Schwer-
punkte liegen dabei auf den 
Indikationen Mammakarzinom, 
Knochenmetastasen, Chronische 
Myeloische Leukämie (CML) und 
bösartige Weichteiltumoren des 
Verdauungstraktes (GIST).
Das hier eingegliederte Produkt-
portfolio umfasst vier Kernpräpa-
rate: Glivec® zur Behandlung von 
CML und GIST, Femara® zur anti-
hormonellen Therapie von Brust-
krebs, Zometa® zur Behandlung 
von Knochenmetastasen sowie 
Sandostatin®, das gegen Symp-
tome hormonbildender Tumoren 
des Magen-Darm-Traktes und bei 
Akromegalie eingesetzt wird.

BÄ: Was geschieht momentan in 
der Pipeline von Novartis Oncolo-
gy?

Dr. Schaffert: Unsere Pipeline ge-
hört zu den führenden der Bran-
che und zeichnet sich durch meh-

rere innovative Substanzen aus, 
u. a. neue Zytostatika, verschie-
dene Signaltransduktionsinhi-
bitoren, Angiogenesehemmer 
sowie ein neuer oraler Eisenche-
latbildner. Die Krebstherapie soll 
noch gezielter werden, um damit 
die Effektivität zu erhöhen und 
gleichzeitig die Nebenwirkungen 
zu reduzieren. 
Insgesamt kann man sagen, dass 
neue Mechanismen die Präzision 
der Therapie erhöhen und neue 
Perspektiven für Patienten und 
Ärzte eröffnen.

BÄ: Neben Forschung und Ent-
wicklung engagiert sich Novartis 
Oncology bekanntlich auch über 
seine Produkte hinaus. Worum 
geht es dabei? 

Dr. Schaffert: Der Dialog zwi-
schen Arzt und Patient liegt No-
vartis Oncology besonders am 
Herzen. Unter dem Motto „Mehr 
Dialog bei Krebs“ entwickelt un-
sere Geschäftseinheit derzeit viel-
fältige Aktivitäten mit dem Ziel, 
die Kommunikation in diesem äu-
ßerst wichtigen und sensiblen Be-
reich zu verbessern. Zum einen 
wollen wir den Arzt im Dialog mit 
seinen Patienten stärken, zum an-
deren wollen wir Patienten unter 
dem Motto „Patient Empower-
ment“ unterstützen.
Ziel ist es, die Kommunikation 
zwischen beiden Seiten zu opti-
mieren. Das wirkt sich nachweis-
bar positiv auf den Therapiepro-
zess aus. Die Therapietreue der 
Patienten wird verbessert und 
dem Arzt wird die Planung und 
Durchführung der ganzheitlichen 
Behandlung erleichtert. So wird 
die Position der behandelnden 
Ärzte und der Patienten gleicher-
maßen gestärkt. Deshalb wurde 
z.B. das „Novartis Oncology Cen-
ter of Competence“ (NOCC) ge-
gründet, das von einem inter-
disziplinären wissenschaftlichen 
Beirat unterstützt wird.

BÄ: Was haben Ärzte und Patien-
ten konkret von diesen Maßnah-
men?

Dr. Schaffert: Novartis Oncolo-
gy bietet Ärzten unter anderem 
spezielle Fortbildungen zur Füh-
rung von Patientengesprächen 
an. Nach einer Reihe von erfolg-

Das Industrie-Interview

Im Kampf gegen den Krebs

Der Name Novartis ist abgeleitet vom lateinischen „novae artes“ und bedeutet so viel wie neue 
Künste, neue Fertigkeiten. Beim forschenden Pharmaunternehmen Novartis steht er insbesondere 
für den Willen, immer wieder auch nach neuen Wegen zu suchen und mit zielführender Innovations-
kraft neuartige Therapien zu entwickeln. Auskunft über einige aktuelle Aktivitäten erteilte die Lei-
terin der Geschäftseinheit Novartis Oncology, Dr. Susanne Schaffert.

Dr. Susanne Schaffert: „Der Dialog 

zwischen Arzt und Patient liegt 

Novartis Oncology besonders am 

Herzen.“ 
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reichen Pilotveranstaltungen ar-
beiten wir gerade zusammen mit 
dem wissenschaftlichen Beirat des 
„NOCC“ an einem bundesweiten 
Fortbildungskonzept, beispiels-
weise für Assistenzärzte. Dabei 
fl ießen auch die Ergebnisse einer 
vor kurzem durchgeführten Um-
frage ein, in der onkologisch tä-
tige Ärzte zum Thema „Arzt-Pati-
enten-Dialog“ bei Krebs befragt 
wurden. Ziel der Umfrage war es, 
herauszufi nden, welche Kommu-
nikationssituationen als beson-
ders schwierig erachtet wurden 
und welche Unterstützung sie sich 
in diesem Bereich wünschen.
Außerdem wollen wir auch den 
Patienten selbst in der Bewälti-
gung seiner Krankheit stärken. 
Deshalb hat sich Novartis Oncolo-
gy bei der 1. Offenen Krebskon-
ferenz im März dieses Jahres in 
Berlin engagiert. Mit einem Info-
Stand zum Thema Brustkrebs und 
einer Reihe von innovativen Ma-
terialien wurde den Patientinnen 
eine Fülle von Wissen über die Er-
krankung und zur Therapie zur 
Verfügung gestellt.
Ein Highlight ist das erste Hör-
buch für Brustkrebs-Patientinnen, 
das Anfang dieses Jahres gemein-
sam mit der Frauenklinik der Uni-
versität Tübingen und den Initi-
ativen „Knochenstark bei Krebs“ 
und „überLEBEN mit Brustkrebs“ 
vorgestellt wurde. Das Hörbuch ist 
eine echte Innovation in der onko-
logischen Patientenbetreuung und 
fand vonseiten der Patienten und 
Ärzte gleichermaßen Zuspruch.

BÄ: Welche weiteren Ziele strebt 
Novartis Oncology an?

Dr. Schaffert: Im Dialog mit un-
seren Partnern – Ärzten, Patien-
ten und Angehörigen – wird sich 
Novartis Oncology weiterhin für 
mehr Lebensqualität im Kampf 
gegen den Krebs einsetzen.

Bronchialkarzinom

Effektive Second-line-Therapie 

mit Pemetrexed

Das Bronchialkarzinom ist die häufi gste Todesursache unter den 
Krebserkrankungen – ein trauriger Rekord! In Deutschland wer-
den jährlich etwa 40.000 neue Fälle registriert. Da die Diagnose 
nicht selten sehr spät erfolgt, bleibt oft nur die palliative Chemo-
therapie mit dem Ziel der Überlebensverlängerung bei weitge-
hendem Erhalt der Lebensqualität.

Schon in den 80er-Jahren war 
bekannt, dass das NSCLC grund-
sätzlich mit einer Cisplatin-halti-
gen Chemotherapie sinnvoll the-
rapiert werden kann. Inzwischen 
können Experten – ganz im Ge-
gensatz zu dem, was manche Ta-
gesmedien kürzlich suggerieren 
wollten – auf nennenswerte Be-
handlungs-Fortschritte verwei-
sen. 

Seit den 90er-Jahren stehen für 
die First-line-Therapie des nicht-
kleinzelligen Bronchialkarzinoms 
(Non Small Cell Lung Cancer / NS-
CLC) moderne Zytostatika wie das 
Nukleosidanalogon Gemcitabin 
(Gemzar®) zur Kombination mit 
Cisplatin oder Carboplatin zur 
Verfügung. Dies brachte den Pa-
tienten einen zusätzlichen Über-
lebensvorteil und zugleich durch 
Minderung der tumorbedingten 
Beschwerden eine deutlich ver-
besserte Lebensqualität.

Dieses Behandlungskonzept hat 
sich längst als anerkannter Stan-
dard in der NSCLC-Therapie eta-
bliert und es scheint, wie Prof. 
Axel-Rainer Hanauske, Hamburg, 
berichtete, dass sich der Einsatz 
von Gemcitabin-basierten Platin-
kombinationen in der First-line- 
Behandlung auch günstig auf das 
Ergebnis der Second-line-Thera-
pie auswirkt. Hanauske bezog 
sich dabei auf eine beim World 
Congress on Lung Cancer im Juli 
2005 vorgestellte retrospektive 

Analyse einer Phase-III-Studie, mit 
der in der Zweitlinientherapie des 
NSCLC die Medikamente Peme-
trexed (Alimta®) und Docetaxel 
verglichen wurden. Im Ergebnis 
hatte sich gezeigt, dass „sich eine 
First-line-Behandlung mit Gemci-
tabin/Platin günstiger auf die me-
diane Überlebenszeit nach einer 
Second-line-Therapie auswirkt als 
die Docetaxel/Platin-Kombinati-
onen oder andere First-line-Re-
gimes.“

Vor allem für die Rezidivsituati-
on erhöht diese Beobachtung den 
Stellenwert der Second-line-The-
rapie. Und selbst eine Third-line-
Therapie liegt heute durchaus im 
Bereich des Möglichen, dann evtl. 
in einer Option mit dem Tyrosin-
kinaseinhibitor Erlotinib.

Doch bereits jetzt muss der Mul-
ti-Target-Enzym-Inhibitor Peme-
trexed nach den Erfahrungen 
des Pneumologen Dr. Wolfgang 
Schütte, Halle, „als außerordent-
lich effektive Substanz zur Be-
handlung des Bronchialkarzinoms 
angesehen werden.“ Insbesonde-
re ist dabei das günstige Neben-
wirkungsprofi l von Vorteil, denn 
sowohl die hämatologischen als 
auch die nicht-hämatologischen 
Toxizitäten sind unter Pemetre-
xed „hoch signifi kant niedriger“ 
als beim Einsatz von Docetaxel. 
Dies ist für Patienten in der pallia-
tiven Situation von außerordent-
licher Wichtigkeit.
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„Die vorrangigen therapeuti-
schen Zielsetzungen bei der Ko-
ronaren Herzkrankheit (KHK) be-
stehen“, wie der Leiter des 
Instituts für Kreislauffor-
schung und Sportmedizin 
an der Deutschen Sport-
hochschule Köln, Prof. Dr. 
Hans-Georg Predel, dar-
legte, „zum einen in der 
Verbesserung der Krank-
heitsprognose und zum 
anderen in der Wiederher-
stellung von Beschwerde-
freiheit sowohl in Ruhe als 
auch unter Belastung.“ Im 
modernen interventionel-
len und gefäßchirurgischen 
sowie pharmakologischen 
und non-medikamentösen 
Behandlungskonzept neh-
men Langzeitnitrate mit 
ihrem antianginösem Wirk-
profi l nach wie vor eine do-
minante Stellung ein.    

Aus langjährigen Erfah-
rungen ist bekannt, dass 
eine gezielt in das Gesamtkon-
zept integrierte „Bewegungsthe-
rapie in Kombination mit Nitraten 
einen sehr günstigen synergisti-
schen Effekt hat“, insbesonde-
re dann, wenn belastungsabhän-
gige pektanginöse Beschwerden 
bestehen. Eine adäquate sportli-
che Aktivität (Herzsportgruppe) 
ist vielfach grundlegende Voraus-
setzung für die Verbesserung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit 
und Fitness – zwei entscheiden-
de Determinatoren für die weite-
re Prognose der KHK. Predel ver-

wies in diesem Zusammenhang 
auf die sog. IQOLAN-Studie*), die 
eindrucksvoll gezeigt hatte, „dass 

die Umstellung von einer tägli-
chen Mehrfach-Nitratgabe auf 
das Langzeitnitrat isoket® retard 
120 mg eine deutliche Erhöhung 
der Lebensqualität und die Ver-
besserung der körperlichen Leis-
tungsfähigkeit bewirken kann.“

Die Markteinführung von iso-
ket® erfolgte 1963. Bereits 
fünf Jahre später gab es die erste

Retard-Formulierung dieses Ni-
tratpräparates. Inzwischen kann 
das Medikament uneingeschränkt 

als „Jahrhundertthera-
peutikum“ angesehen 
werden, ist es doch für 
mehr als eine dreiviertel 
Million akut betroffener 
Patienten essenzieller 
Bestandteil des moder-
nen, vielschichtigen Be-
handlungskonzeptes.

 
Nicht ohne Stolz be-

richtete Joachim Kratz 
vom isoket®-Team, dass 
die Herz-Kreislauf-Kom-
petenz und der unter-
nehmerische Erfolg der 
in Monheim ansässi-
gen Schwarz Pharma 
Deutschland GmbH eng 
verbunden ist mit dem 
inzwischen „altbewähr-
ten“ Nitrovasodilata-
tor isoket®. Kratz wört-
lich: „Dabei ist es immer 

unser oberstes Ziel, die Lebens-
qualität der Patienten zu verbes-
sern, insbesondere durch hohen 
wissenschaftlichen Sachverstand, 
eine optimale medikamentöse 
Behandlung sowie durch die Ent-
wicklung und Unterstützung von 
ganzheitlichen Therapiekonzep-
ten. Hinzu kommen umfassende 
Service- und Informationsange-
bote.“ 

*) IQOLAN-Studie = Internet Based 

Quality of Life Assessment of 

Patients with Angina Pectoris on 

Nitrate Therapy

KHK / Angina Pectoris

Herzerfrischend: Höhere Lebensqualität, 

stabilere Leistungsfähigkeit, bessere Prognose

In der Therapie koronarer Durchblutungsstörung haben sich Nitrate fest etabliert. Allerdings spielen 
die unterschiedlichen Darreichungsformen der verschiedenen Präparate mit raschem oder verzöger-
tem Wirkeintritt eine wichtige Rolle.

KHK: Krankheitsprognose verbessern, 

Beschwerdefreiheit wieder herstellen 

(Foto: DAK/Wigger)
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Nachdem sich das Benzisoxazol-
Derivat Zonisamid (Zonegran®) 
seit Jahren in Japan und in den 
USA in der Epilepsie-Therapie be-
währt hat, setzen Experten gro-
ße Hoffnung in das jetzt auch in 
Deutschland verfügbare oral wirk-
same Medikament. Immerhin gel-
ten etwa 35% der Menschen mit 
Epilepsie als pharmakoresistent. 
Dabei liegt die Häufi gkeit symp-
tombezogen zwischen 5% bei Pa-
tienten mit generalisierter idio-
pathischer Epilepsie und 85% bei 
Patienten mit sekundär generali-
sierten Epilepsien wie z. B. dem 
sog. Lennox-Syndrom.

Zonisamid hat nicht nur in hoch-
wertigen Studien mit modernem 
Design seine Wirksamkeit, son-
dern in langjähriger Anwendung 
in Japan und den USA auch seine 
Sicherheit und Verträglichkeit un-
ter Beweis gestellt. Das Medika-
ment kann bei bislang therapie-
refraktären Patienten mit hohen 
Responderraten aufwarten. Che-
misch nicht 
mit ande-
ren Antiepi-
leptika ver-
wandt wirkt 
es haupt-
sächlich über 
die Blockade 
spannungs-
abhängiger 
Natrium- und Kalziumkanäle und 
ist in der Lage, die Ausbreitung ei-
nes epileptischen Herdes zu hem-
men. Außerdem moduliert es die 
GABA-vermittelte neuronale Inhi-
bition.

Grundlage für die europäische 
Zulassung waren vier plazebokon-
trollierte doppelblinde Studien. In 

der Kombina-
tionstherapie 
bei Epilepsie-
Patienten mit 
fokalen An-
fällen lag die 
Responderra-
te bei 30%. In 
6,2% der Fälle 
kam es zu ei-

ner Komplettremission, ohne den 
Plasmaspiegel des bereits verwen-
deten Antiepilektikums zu verän-
dern. In den kontrollierten Stu-
dien mit einer Laufzeit von 56 
Wochen wurden für Zonisamid 

Responderraten von mehr als 
50% ermittelt. Das bedeutet, dass 
sich bei jedem zweiten der schwer 
behandelbaren Epilepsiepatien-
ten die Anfallsrate um mehr als 
die Hälfte verringerte.

Zugelassen ist Zonegran® bei 
Erwachsenen zur Zusatztherapie 
fokaler epileptischer Anfälle mit 
und ohne sekundäre Generalisie-
rung. Im Gegensatz zu anderen 
Antiepileptika beeinfl usst es nicht 
das Cytochrom-P450-System und 
hat keine Interaktionen mit ande-
ren häufi g verordneten antiepi-
leptisch wirkenden Medikamen-
ten wie Carbamazepin, Valproat, 
Phenytoin und Lamotrigin. Somit 
bleibt ein Effekt auf die Plasma-
konzentration eines initial ver-
wendeten Antiepileptikums aus.

„Zonisamid kann einfach und 
relativ schnell aufdosiert wer-
den“, berichtete Prof. Kevan E. 
Van Landingham von der Duke 
University in Durham/USA aus sei-
nen mehrjährigen Erfahrungen 
mit der Substanz. „Das Medika-
ment eignet sich wegen seiner 
langen Halbwertzeit auch für die 
tägliche Einmalgabe.“ Es hat ein 
einfaches Dosis-Titrationsschema. 
Empfohlen wird initial die Gabe 
von 50 mg mit einer wöchentli-
chen Steigerung um 100 mg. Die 
meisten Patienten erreichen die 
Erhaltungsdosis (300-500 mg) spä-
testens 4 Wochen nach Therapie-
beginn. – Eine Add-on-Therapie 
mit Zonisamid ist dosisabhängig 
eine wirksame und allgemein gut 
verträgliche Option für Patienten 
mit fokalen Anfällen.                                                  

Epilepsie

Neu auf dem deutschen Pharmamarkt: Zonisamid

Epileptische Anfälle und Epilepsien gehören in den westlichen Industrieländern zu den häufi gsten 
neurologischen Störungen. Die zum Einsatz gelangenden Medikamente erreichen leider nicht alle 
Patienten. Neu auf dem deutschen Pharmamarkt ist jetzt das Antiepileptikum Zonisamid, das auch 
bei vielen bislang therapierefraktären Patienten wirksam ist.

Prof. Kevan E. Van Landingham, 

Duke University Durham/USA:

„Zonisamid kann sehr vielseitig ein-

gesetzt werden. Es ist deshalb für 

die Praxis eine wertvolle Therapie-

option.“
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Je nach Ursache der für den 
Schlaganfall verantwortlichen 
Durchblutungsstörung des Ge-
hirns, die zum Absterben von 
Nervenzellen führt, ist zu unter-
scheiden zwischen ischämischen 
Schlaganfällen (Hirninfarkt) und 
hämorrhagischen Schlaganfäl-
len (Blutung im Gehirn). Immer 
aber ist es wichtig, die Therapie 
sehr schnell einzuleiten, um soviel 
Nervengewebe wie nur möglich 
zu erhalten. Im weiteren Verlauf 
ist v.a. die konsequente Sekun-
därprävention von Bedeutung, 
denn das mit einer hohen Mor-
talitätsrate assoziierte Rezidivrisi-
ko beträgt bei Frauen etwa fünf 
Prozent, bei Männern bis zu zehn 
Prozent pro Jahr. 

Empfohlene Therapie für alle 
Patienten mit einem hohen 
Rezidivrisiko

Hierzu gelten folgende Ansät-
ze: Therapie mit Thrombozyten-
aggregationshemmern, Antikoa-
gulation, Carotisoperation oder 
Stenting und Behandlung von Ri-
sikofaktoren.  Zur Sekundärprä-
vention nach einem ischämischen 
Schlaganfall oder einer transitori-
schen ischämischen Attacke (TIA) 
ist die in Aggrenox® enthalte-
ne fi xe Kombination von Dipyri-
damol und Acetylsalicylsäure die 
empfohlene Therapie für alle Pa-
tienten mit einem hohen Rezi-
divrisiko (! 4%/Jahr), was in den 
meisten Fällen zutrifft.  

Prof. Dr. Hans Christoph Diener, 
Essen, verweist in diesem Zusam-
menhang darauf, dass das eine 

der wichtigen Neuerungen in 
den aktuellen Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft für Neurologie 
(DGN) und der Deutschen Schlag-
anfallgesellschaft (DSG) ist. Auch 
das National Institute for Health 
and Clinical Excellence (NICE) des 
UK National Health Service hat 
diese Empfehlung in ihren Leitli-
nien verankert. 

Grundlage dazu bildeten Ergeb-
nisse der zweiten Europäischen 
Schlaganfall-Präventions-Studie 
(ESPS-2). In die Untersuchung ein-
bezogen waren rund 6.600 Pati-
enten nach Schlaganfall und TIA. 
Verglichen wurde die Therapie 
mit Aggrenox® vs, einer ASS-Mo-
notherapie. Besonders die Patien-
ten, die bereits einen Schlagan-
fall oder TIA vor dem zur Studie 
qualifi zierenden Ereignis hatten, 
profi tierten von der Therapie mit 
Aggrenox®. Bei ihnen lag die re-
lative Risikoreduktion bei 44,6 
Prozent, aber auch Patienten mit 
anderen kardiovaskulären Erkran-
kungen zeigten eine überdurch-
schnittliche Risikoreduktion von 
27,3 Prozent.

Die meisten Schlaganfall-
patienten haben tatsächlich 
ein hohes Rezidivrisiko

Wie hoch das individuelle Risiko 
eines Patienten ist, hängt von ver-
schiedenen Faktoren ab. „Alter, 
Diabetes, kardiovaskuläre Erkran-
kungen, Rauchen und Hypertonie 
haben in jedem Fall einen deutli-
chen negativen Einfl uss. Das führt 
dazu, dass die meisten Schlagan-
fallpatienten tatsächlich ein hohes 

Rezidivrisiko haben und Aggren-
ox® für sie die passende Thera-
pie ist. Das Medikament besteht 
aus 25 mg Acetylsalicylsäure (ASS) 
plus 200 mg retardiertem Dipyri-
damol und wirkt an zwei Stellen: 
Es beeinfl usst sowohl die Gefäß-
wand als auch die Thrombozyten. 
Genauer gesagt: Es hemmt die 
Thrombozytenaggregation, wirkt 
antithrombotisch und unterstützt 
die Aufl ösung bereits gebildeter 
Thromben. 

Sekundärprävention des 
Schlaganfalls 

Dadurch ist das Medikament 
doppelt so effektiv wie die Sekun-
därprävention mit ASS alleine. – 
Diener wörtlich zur Empfehlung 
in den Leitlinien der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften: „Dies 
ist ein entscheidender Schritt, um 
den bisher nicht gedeckten Be-
darf in der Sekundärprävention 
des Schlaganfalls auszugleichen, 
was wiederum die Kosten senken 
könnte, die der Schlaganfall und 
seine Folgen in unserem Gesund-
heitssystem verursachen.“

Schlaganfall

Rezidivrisiko orientierte Sekundärprävention

Immer häufi ger erleiden bereits noch relativ junge Menschen einen Schlaganfall. Neben der dann 
erforderlichen individuellen Betreuung der oft dauerhaft behinderten Patienten kommt der Sekun-
därprävention weiterer zerebrovaskulärer Ereignisse besondere Bedeutung zu.
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Die dramatischen Tollwutfäl-
le der vergangenen Monate ha-
ben gezeigt, dass Reisende das 
Tollwut-Risiko unterschätzen: Die 
qualifi zierte reisemedizinische 
Aufklärung über die Endemiege-
biete, das Risiko und die Schutz-
impfung ist deshalb unerlässlich. 

Eine vorbeugende Tollwutimp-
fung (Rabipur®) wird im Rahmen 
einer reisemedizinischen Bera-
tung nicht ausreichend empfoh-
len. Der Tollwutimpfung haftet 
immer noch das Stigma hoher 
Nebenwirkungen an. Außerdem 
wird sie überwiegend Langzeitur-
laubern und Globetrottern nahe 
gelegt. Aber auch Pauschalurlau-
ber und Geschäftsreisende sind 
gefährdet.

Es gibt zwei Arten von Tollwut: 
die urbane Tollwut, die haupt-
sächlich durch den Hund übertra-
gen wird (vorwiegend in Asien, 
Afrika, Lateinamerika) und die 
sylvatische Tollwut, deren Haupt-

überträger Füchse, Fledermäu-
se und andere Wildtiere sind. Sie 
fi ndet sich überwiegend in West-
europa und Nordamerika. Das 
Bewusstsein für die Gefährdung 
durch Tollwut auf Urlaubsreisen 
hat nachgelassen. Beliebte touris-
tisch erschlossene Urlaubsgebiete 
werden von den Reisenden nicht 
als Gefahrenquelle eingeschätzt, 
besonders Geschäftsreisende in 
den Hochrisikogebieten sehen 
keine Veranlassung zu einer vor-
beugenden Impfung.

Dr. Christian Schönfeld vom In-
stitut für Tropenmedizin in Ber-
lin sagt: „Tollwut beschränkt sich 
aber nicht nur auf den ländlichen 
Raum, sondern fi ndet sich auch in 
Städten.“ Tollwut wird durch Bis-

se, Kratzver-
l e t z u n g e n 
oder Schleim-
hautkontakt 
übertragen. 
Dabei kann 
es, z. B. bei 
Kindern die 
mit Hunden 
spielen, auch 
zu unbeo-
bachteten, 
stillen Infek-
tionen kom-
men, wenn 
z. B. ein infi -

zierter Hund das Kind leckt. Nicht 
jeder Kontakt mit einem infi zier-
ten Tier führt zwangsweise zur 
Infektion, die psychische Belas-
tung für den Betroffenen ist aber 
so immens, dass sofort mit einer 

Behandlung begonnen werden 
muss.

Warnt dazu der Experte: „In 
vielen Reiseländern stehen Toll-
wut-Immunglobuline bzw. mo-
derne Zellkultur-Impfstoffe nicht 
oder nicht rechtzeitig zur Verfü-
gung. Damit fehlt die wichtigs-
te Voraussetzung für eine schnell 
eingeleitete, wirksame und gut 
verträgliche postexpositionelle Si-
multanbehandlung.”

Eine erste Maßnahme besteht 
im gründlichen Auswaschen der 
Wunde mit konzentrierter Sei-
fenlauge. Zusätzlich werden fünf 
Impfungen mit Rabipur® im Ab-
stand 0, 3, 7, 14 und 28 Tagen als 
Postexpositionsprophylaxe durch-
geführt. Der Impfschutz setzt 
nach ungefähr zwei Wochen ein, 
so dass der Tollwutvirus bis da-
hin durch subkutane Gabe von 
Immunglobulin in unmittelbarer 
Nähe der Verwundung bekämpft 
wird. Im Vergleich zur vorbeugen-
den Impfung ist die nachsorgende 
Behandlung für den Betroffenen 
sowohl mental als auch physisch 
sehr belastend. Je näher die in-
fi zierte Bisswunde am ZNS ist, 
umso schlechter sind die Behand-
lungschancen für die Patienten. 

Einen wirksamen Schutz – auch 
bei unbemerkten Tollwut-Expo-
sitionen – bietet die präexpositi-
onelle Impfung mit Rabipur® in 
drei Impfdosen im Abstand von 0, 
7 und 21 Tagen, die auch in Ver-
bindung mit mehreren parallel 
verlaufenden Impfungen gut ver-
träglich ist. 

Tollwutgefahr auf Reisen

Herausforderung für die reisemedizinische Beratung

Bis zu 35.000 Menschen erkranken laut Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) jährlich 
an der tödlich verlaufenden Virusinfektion Tollwut. Die Dunkelziffer wird auf bis zu 70.000 Fälle 
geschätzt. Betroffen sind vor allem Menschen in Asien und Afrika. Mit Rabipur®, dem einzigen in 
Deutschland zugelassenen und von der WHO empfohlenen Impfstoff gegen Tollwut, können Reisen-
de geschützt werden.

Tollwut Endemiegebiete
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Fragen Sie nach den AQUAROMA® Angeboten 
bei Ihrem Apotheker oder bestellen Sie direkt bei

Neumond  · Düfte der Natur GmbH 

Gewerbegebiet 2 
82399 Raisting

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

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

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

AQUAROMA® Komplett-Paket  (Duftbrunnen „Venezia“ 

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

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

das aktuelle Neumond Produktjournal

die AQUAROMA®-Broschüre

AQUAROMA®   Die Weltneuheit für gesunde Raumluft

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

Jetzt gibt es die idealen Düfte für alle Zimmerbrunnen

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

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

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

Endlich Schluss mit 
„dicker Luft“:

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

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

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

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

Neumond · Düfte der Natur GmbH 
Gewerbegebiet 2 
82399 Raisting

Lavendel fein AOC bio 
Ihre Gratisprobe steht für Sie bereit!

Jetzt neu:

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

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

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

(Werbeaktion: Versandkostenfreie Lieferung per Rechnung 
innerhalb Deutschlands.)

Praxisstempel:

BA
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BERLIN-KREUZBERG, Hausarzt-Praxis (Int.) 
z. 1.1.06 abzugeben. 

Hoher Anteil ausl. Patienten, Hausbesuchstätigkeit. 

Chiffre BAE 0511-161

Suche gynäkologischen Kassenarztsitz in Berlin 

zum nächst möglichen Zeitpunkt.

Mobil: 0163-3642609

Allgemein med. Praxis, ertragsstark,
im Süden von Berlin 

aus Altersgründen abzugeben.
Tel 0173-9999922 oder 030- 8814686

WB Radiologische Diagnostik
Radiologische GP im Raum Berlin mit Krankenhauskoopera-
tion sucht WB-Ass. alle gängigen Verfahren (konventionelle 
Radiologie, MRT, CT, Mammographie, Sonographie). Weiter-

bildungsermächtigung 2 Jahre vorhanden. Gute radiologische 
Vorkenntnissse erwünscht. Chiffre BAE0511-177

Praxisvertretung 
mit Echokardiographie-Kenntnis gesucht. 

Tel: 3039800
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Zum Aufbau einer Gerinnungspraxis mit Beratungszentrum
in Berlin-West suchen wir eine/einen

Fachärztin/Facharzt 
für Labormedizin oder Transfusionsmedizin

in Teilzeit oder Vollzeit

Aufgabengebiet: Blutabnahme, Beratung der Patienten, Befundung und 
Therapieempfehlungen an die ärztlichen Überweiser, Studienleistungen 

und Akkreditierung der Praxis.

Eine Einarbeitung in das Fachgebiet wird gewährleistet. 
Eine 100%ige Diskretion der Bewerbung wird zugesichert.

Kontaktperson: A. Haberkorn, Belfortstr. 11/1, 69115 Heidelberg. 
Telefon: 06221-413999

Kinderärztin mit langjähriger Berufserfahrung  
in Klinik und Praxis bietet Praxisvertretung. 

Gerne auch regelmäßig.
T: 033203 - 72373

Facharzt für Diagnostische Radiologie
 und Nuklearmedizin, OA, 

sucht Mitarbeit in Berliner Gemeinschaftspraxis.
Chiffre: BAE0511-183

Erfahrener Kinderarzt -Allergologe-

sucht Praxisübernahme, Job-sharing oder 

Assoziation in Berlin für 2006 (oder später) 

T: 0170-7358660

Bestlage Grunewald
nahe Johannaplatz, ca. 160 m2, (erweiterbar), WM 1.370,-
€/mtl. VB; 5 Räume - veränderbar. 4 Parkplätze auf dem 
Grundstück, ideal für Praxis in parkähnlicher Grünlage, 

Seezugang. Option für Erwerb möglich. 
Hoka, H. Klimke 030-802 58 76

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

Vorbereitung für Auswahlgespräche.

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

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

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

Tel: 8816462

Praxisnachfolger/in für Kinderarztpraxis
Einzelpraxis ca. 70 km nördl. von Berlin

zu guten Konditionen gesucht.
Chiffre BAE 0511-171

Mittlere Hausarztpraxis in Berlin - Marzahn 

zum 01.Quartal 06 kostengünstig abzugeben.

Chiffre: BAE0511-190

Etablierte, radiologische GP
mit Krankenhausanbindung im Raum Berlin,

(MRT,CT,Mammographie,NUK,Konv.Rad. ) sucht 
engagierte/n Radiologin/en o. Nuklearmediziner/in 

mit FK MRT, CT oder Doppelfachärztin/arzt zur Verstärkung. 
Evtl.spätere Kooperation. Chiffre BAE0511-176

Die Klinik Amsee liegt in idyllischer Umgebung am 
Rande des Ortes Waren/Müritz. Die internistische
Klinik mit dem Schwerpunkt der Pneumologie 
ist der Kern des Gesundheitszentrums Amsee, das 
zudem eine Reha-Abteilung, eine Pfl egeeinrichtung
sowie ein Sport- und Gesundheitshotel mit 
Fortbildungskapazitäten umfasst.

Die moderne, gut ausgestattete Klinik hat eine über achtzigjährige 
Tradition als Lungenfachklinik. Sie ist Landesinfektionsklinik, verfügt 
u.a. über ein großes, modern ausgestattetes schlafmedizinisches Zen-
trum sowie eine neu errichtete Weaning- und Intensivstation.

Die Steuerung der Klinik erfolgt unter Beteiligung eines wissen-
schaftlichen Beirats namhafter Professoren aus Rostock, Greifswald 
und Hamburg. Bei Interesse an wissenschaftlichen Arbeiten besteht 
die Möglichkeit einer Promotion. Weiterbildungen für die Schwerpunkte
Pneumologie (2 Jahre), Innere Medizin (1 Jahr) und Allergologie (2 Jahre)
werden ebenfalls angeboten.

Zur Verstärkung unseres Ärzteteams suchen wir ab sofort eine/einen:

Leitender Oberarzt
Innere Medizin / Pneumologie.

Bei Interesse senden Sie bitte die üblichen 
Bewerbungsunterlagen an die 

Klinik Amsee - Personalabteilung - 
Ltd. CA Dr. sc med. S. Hummel, 
Malchiner Landstraße, 17192 Waren (Müritz).

Anzeigenschluss für Ausgabe 12/2005:
21.11.2005

Bitte beachten Sie auch S. 23
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Auf der Inter-
netseite www.
dein-eigener-
wein.de las-
sen sich Spit-
zenwein- und 
Sektflaschen 

selbst gestalten. Schick designte
Etiketten sind im Handumdrehen
– und ohne Aufpreis – ganz in-
dividuell angepasst. Von der Lie-
beserklärung bis zum kleinen 
Dankeschön für die gute Zusam-
menarbeit: Namen, Foto und Bot-
schaft eingeben, spätestens drei 
bis vier Tage später ist die so in-
dividualisierte Flasche schon ge-
liefert.

Das individualisierte Etikett ist
im Preis enthalten: gedruckt wird 
nahezu fotorealistisch auf ein 
wasserfestes Speziallabel. Es kön-
nen verschiedene Weine, Sekte, 
Liköre und Spirituosen gewählt 
werden. Die Preisspanne reicht 
dabei vom Tempranillo für 9,60 
Euro bis zum Riesling Eiswein für 
35 Euro. 

Künstlerische, individuelle Wein-
etiketten gestaltet auch der 
Künstler Günther Juris (www.
weinetikett.com). Die Etiketten 
werden auf selbstklebende Labels 
gedruckt, den Wein liefert der 
Künstler nicht.

Lampen aus 
echtem Hima-
laya-Salz spen-
den freundliches 
Licht und verbes-
sern das Raum-
klima. Der On-

lineshop www.salzlampe.de hat 

eine wohl einzigartige Auswahl: 
vom kleinen Salzkristall-Teelicht 
bis zum 80 Zentimeter hohen De-
signobjekt. Die großen Salzlam-
pen sind Raritäten, da bei der ma-
nuellen Salzbearbeitung eine sehr 
hohe Bruchgefahr besteht. Bis zu 
80 Kilogramm wiegen die Bro-
cken, die von innen elektrisch be-
leuchtet werden und je nach Mi-
neralienzusammensetzung weiß, 
apricot, orange oder rot schim-
mern. Farbwünsche werden bei 
der Online-Bestellung aufgenom-
men und berücksichtigt. Wird eine 
Salzlampe angeschaltet, lösen sich 
von der erwärmten Oberfl äche 
vermehrt negative Salzionen und 
verbessern so die Raumluft. Eini-
ge Studien haben gesundheitsför-
dernde Wirkungen ausgemacht, 
zum Beispiel bei Atemproblemen 
und Kopfschmerz. Auf jeden Fall 
aber ist eine Salzlampe eine be-
sonders dekorative Lichtquelle.

Alles aus 
Holz: Der 
„ F u ß -
ballfl ip-
per” von 
Herstel-

ler Walter wurde 2004 mit dem 
„Goldenen Schaukelpferd” aus-
gezeichnet. Das „LIKEaBIKE 
mountain” ist so etwas wie der 
Mercedes unter den Laufrädern: 
luftbereift, wartungsfreie Leicht-
laufräder, vierfach höhenverstell-
barer Sattel, für Kinder von zwei 
bis sechs. Das stadt- und gelän-
degängige Laufrad gibt es im In-
ternet unter www.woodnplay.de. 
Der Onlineshop hat die größte 
Auswahl an hochwertigen Holz-

spielzeugen. Über 3.500 Marken-
artikel von mehr als 50 namhaf-
ten Herstellern – wie zum Beispiel 
Haba, BRIO, Selecta oder Osthei-
mer – sind im Sortiment: Holz-
bausteine und -fahrzeuge, Kin-
derzimmermöbel, Kugelbahnen, 
Musikinstrumente, Schaukelpfer-
de und vieles mehr. An der Aus-
wahl an kreativen Spielideen 
erfreuen sich Kinder ab drei Mo-
naten. 

Ob kräf-
tiges Bock-
bier, Wei-
zen oder 
Irish Stout 
– mit den 

Brausets von www.dein-bier.com 
lässt sich jede obergärige Bierart 
selbst herstellen. Im Gegensatz 
zu Brausets mit konfektionierten 
Zutaten bieten sie jedoch weit 
mehr als nur Ausstattung und Zu-
taten für Selbstgebrautes. Denn 
die speziell aufbereiteten Ingre-
dienzien der geschützten Mar-
ke „Dein-Bier selbstgebraut” er-
möglichen es, eigene Rezepte 
auszuprobieren. Bis auf einige 
Küchenutensilien ist in den Brau-
sets alles Erforderliche enthalten, 
selbstverständlich auch eine leicht 
verständliche Brauanleitung mit 
Rezepten. Mit den Einsteiger-Sets 
„Bierdose”, „Bierdose Luxus” und 
„Bierdose Premium” sowie den 
Brausets „Profi ” und „Exklusiv” 
lassen sich 25 Liter Bier brauen, 
mit dem Set “Dein-Bier-Baukas-
ten komplett” sogar 60 Liter na-
hezu jeder Sorte. Der Preis liegt 
je nach Ausstattungsumfang bei 
17,50 bis 74,25 Euro. 

Ideen für das Weihnachtsfest

Geschenke, die nicht jeder hat  

Weihnachten steht vor der Tür. Und wie jedes Jahr wieder, beginnt die Suche nach dem richtigen Weihnachts-
geschenk. Das Berliner Ärzteblatt hat ein paar ausgefallene Ideen zusammengestellt.
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Frischer Wind für
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Maninil®
1,75, 3,5

BERLIN-CHEMIE AG Diabetes  Service  ·  Gl ienicker Weg 125  ·  12489 Ber l in

Maninil® 1, -1,75, -3,5, -5. Wirkstoff: Glibenclamid. Ver-
schreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 Tablette ent-
hält: Glibenclamid 1 mg, 1,75 mg, 3,5 mg bzw. 5 mg; son-
stige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Kartoffelstärke,
Magnesiumstearat (Ph.Eur.)[pflanzl.], Farbstoff Ponceau 4R
(E 124), Maninil® 1 / 5 zusätzlich: Gelatine, Talkum. Maninil
1,75 / 3,5 zusätzlich: Gefälltes Siliciumdioxid (DAB), Hyme-
tellose. Anwendungsgebiete: Nicht-insulinabhängiger Dia-
betes mellitus bei Erwachsenen (NIDDM, Typ 2), wenn Diät,
Gewichtsreduktion und körperliche Betätigung nicht zu
einer befriedigenden Einstellung des Blutglucosespiegels
geführt haben, auch in Kombination mit Metformin. Gegen-
anzeigen: Überempfindlichkeit gegenüber Glibenclamid,
Ponceau 4R, einem der sonstigen Bestandteile, anderen
Sulfonylharnstoffen, Sulfonamiden, Sulfonamid-Diuretika
und Probenecid, insulinabhängiger Diabetes mellitus Typ 1,
komplettes Sekundärversagen der Glibenclamid-Therapie
bei Diabetes mellitus Typ 2, azidotische Stoffwechsellage,

Präcoma oder Coma diabeticum, Pankreasresektion,
schwere Leberfunktionsstörungen, schwere Einschränkung
der Nierenfunktion, Schwangerschaft, Stillzeit. Anwen-
dungsbeschränkungen: Eingeschränkte Leber- oder Nie-
renfunktion, Unterfunktion der Schilddrüse, der Hypophyse
oder der Nebennierenrinde; höheres Lebensalter; Zerebral-
sklerose, nicht kooperative Patienten, längere Nahrungs-
karenz, unzureichende Kohlenhydratzufuhr, ungewohnte
physische Belastung, Diarrhö oder Erbrechen, akute und
chronische Zufuhr von Alkohol, Laxantienabusus, Stress-
situationen (z. B. bei Verletzungen, Operationen, fieberhaf-
ten Infekten), hereditäre Galactose-Intoleranz, Lactase-
Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption. Neben-
wirkungen: Häufig: Hypoglykämie, Gewichtszunahme.
Gelegentlich Übelkeit, Magendruck, Völlegefühl, Erbrechen,
Bauchschmerzen, Durchfall, Aufstoßen, metallischer
Geschmack, Pruritus, Urtikaria, Erythema nodosum,
morbilliforme oder makulopapulöse Exantheme, erhöhte

Photosensibilität, Purpura. Selten: Thrombozytopenie. Sehr
selten: vorübergehende Seh- und Akkomodationsstörun-
gen (insbes. zu Beginn der Behandlung), vorübergehende
Erhöhung von SGOT, SGPT, alkalische Phosphatase,
arzneimittelinduzierte Hepatitis, intrahepatische Cholesta-
se, Atemnot und Blutdruckabfall bis hin zum lebensbedroh-
lichen Schock, generalisierte Überempfindlichkeitsreaktio-
nen mit Hautausschlag, Arthralgie, Fieber, Proteinurie und
Ikterus, lebensbedrohliche allergische Vaskulitis, Leukozy-
topenie, Erythrozytopenie, Granulozytopenie bis hin zu
Agranulozytose. In Einzelfällen Panzytopenie, hämolytische
Anämie. Sehr selten schwach diuretische Wirkung,
vorübergehende Proteinurie, Hyponatriämie, Disulfiram-
ähnliche Reaktion. Kreuzallergie zu Sulfonamiden, Sulfon-
amidderivaten und Probenecid, allergische Reaktionen auf
Ponceau 4R. Beeinträchtigung des Reaktionsvermögens
durch Hypoglykämien möglich. 
BERLIN-CHEMIE AG, 12489 Berlin. (Stand 9.05)
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