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Editorial

Was darf die Gesundheit kosten? Anscheinend im-
mer weniger. Denn nach dem neuen Arzneimittel-
versorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVMG) — man
fragt sich, wem ein solches Wort einfallen konnte -
geht es nur noch um die billigste Therapie.

Wen interessiert noch, was der Gesundheit des Pa-
tienten nutzt? Stattdessen werden Durchschnittsthe-
rapiekosten berechnet. Und der Holzhammer heraus-
geholt. Denn der Arzt, der die vorgegebenen Kosten
fur Arzneimittelverordnungen um 10 % Uberschrei-
tet, wird mit Abzligen von seinem Honorar dafir be-
straft.

Die ethische Zwickmihle, die sich daraus ergibt, ist
fir den Arzt fast kaum noch zu umschiffen. Bei jeder
Behandlung muss er nun daran denken, dass er fur
eine gute Therapie und die Gesundheit seines Patien-
ten personlich zur Kasse gebeten werden kann.

Und es ist kein Wunder, dass auch die Patienten mit
wenig Vertrauen in ihre gesundheitliche Zukunft bli-
cken. Was geschieht, wenn man das Pech hat, nicht
in den Durchschnitt zu fallen? Will unser Gesund-
heitswesen keine Einzel- und Sonderfalle mehr ken-
nen? Welche Therapie bekommen noch die chronisch
Kranken?

Es befallt einen der Eindruck, dass den Politikern
die Felle davon schwimmen. Um eine Antwort auf
die Frage, welche Leistungen sind in Zukunft noch
bezahlbar und welche nicht, driicken sie sich weiter
herum. Ein tragfahiges Konzept fur eine Reform der
gesetzlichen Krankenversicherung sucht man jeden-
falls vergeblich. Oder besser — eines, auf das sich die
beiden Richtungen in der Regierung einigen kénn-
ten. Christian Sachse
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2. Nationaler Protesttag

Am Freitag, dem 24.3.2006, fin-
det in Berlin wieder eine GroBde-
monstration der Arzte, der Psy-
chotherapeuten, der Mitarbeiter
und der Patienten statt. Diese De-
monstration markiert den Auf-
takt zur Nationalen Protestwoche
vom 27.-31. Mérz 2006, in der es
nach lokaler Absprache bundes-
weit zu oOrtlichen Protestaktionen
und/oder tage- bis wochenwei-
sen PraxisschlieBungen kommen
soll. Arzte, Psychotherapeuten,
Arzthelferinnen, Patienten und
die Verbande werden in Berlin
gemeinsam gegen Staatsmedizin
und Rationierung demonstrieren.
Sonderziige und Hunderte von
Reisebussen werden nach Ber-
lin fahren und der Politik unmiss-
verstandlich klar machen, dass sie
das Problem nicht aussitzen kann.
Vorgesehen ist das Eintreffen bis
12 Uhr, ein Protestmarsch durch
die Innenstadt und eine groBe
Abschlusskundgebung bis 15 Uhr.
Ein gemeinsamer Forderungska-
talog wird an Vertreter der Politik
Ubergeben.

EinkommenseinbuBen

Zwei von drei der Fach- und Flh-
rungskrafte in deutschen Kran-
kenhausern rechnen mit massiven
EinkommenseinbuBen durchredu-
zierte Arbeitszeiten. Hintergrund

Studie: EinkommenseinbuBen wegen reduzierter Arbeitszeiten befiirchtet

ist das am 1. Januar 2006 in Kraft
getretene Arbeitszeitgesetz fur
Klinikarzte. Die neuen Regelun-
gen beziehen den bisher zusatz-
lichverglteten Bereitschaftsdienst
in die regulare Arbeitszeit ein. Zu-
dem legt das Gesetz eine maxima-
le Arbeitszeit von 48 Stunden pro
Woche und zehn Stunden je Tag
fur Arzte fest. Das ergibt die aktu-
elle Untersuchung , Krankenhaus
Trend” der Unternehmensgruppe
Steria Mummert Consulting in Ko-
operation mit der Fachzeitschrift
~kma”.

Insbesondere Fach-und Fiihrungs-
krafte der Maximalversorgung und
Klinikverbiinde sehen die Neure-
gelung der arztlichen Arbeitszeit
hinsichtlich der Einkommenssitua-
tion kritisch. Knapp 90 Prozent er-
warten schrumpfende Arztgehal-
ter und in der Folge eine sinkende
Berufszufriedenheit der Mediziner.
Vor dem Hintergrund der aktuell
bereits sehr angespannten Situa-
tion kann dies nach Einschatzung
von Steria Mummert Consulting zu
einer Verscharfung der Arztepro-
teste fuhren. Bei den Hausern klei-
nerer und mittlerer GréBe werden
hingegen nicht ganz so grofBe Aus-
wirkungen der Neuregelung des
Arbeitszeitgesetzes auf die arztli-
che Vergltung erwartet.

Um den Bereitschaftsdienst in
die regulare Arbeitszeit zu Uber-
fahren, erwartet die Halfte der
Befragten einen Mehrbedarf
an Arzten. Die Folge: Die Kos-
ten fur die Krankenhauser wer-
den weiter steigen. Dabei rech-
nen private Trager (69,2 Prozent)
etwas starker als 6ffentliche Hau-
ser (56,8 Prozent) mit einem nen-
nenswerten Kostenanstieg. Die
700 Millionen Euro, die der Ge-
setzgeber bisher fir einen Zeit-
raum von sieben Jahren extra
zur Verfigung gestellt hat, rei-
chen nach Ansicht der Deutschen
Krankenhausgesellschaft nicht,
um die erwarteten bis zu 27.000
neuen Arzte anzustellen und Be-
reitschaftsdienst als Arbeitszeit
zu zahlen.

Gegen Arztestreik
vorgehen

Der Berliner Gesundheits-Staats-
sekretar Schulte-Sasse hat an die
Adresse der KV die Aufforderung
gerichtet, sie solle im Sinne des
Sicherstellungsauftrages gegen
den Arztestreik vorgehen und
StrafmaBnahmen androhen. Die
Antwort der KV lautete, sie sehe
keine Beeintrachtigung der Pa-
tientenversorgung. Der stellver-
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tretende KV-Vorsitzende Kraffel
sagte, man habe Schulte-Sasse
angeboten, darlber zu sprechen.
Es sei dies aber wahrscheinlich
ein Prozess, der sich Gber Mona-
te hinziehen werde. Der Staats-
sekretar, aber auch die Senatorin
Knaake-Werner zeigten, hieB3 es,
sogar Verstandnis fur die Situati-
on der Arzte.

Verbesserter Punktwert

Der Auszahlungspunktwert fur
Leistungen auBerhalb des Indivi-
dualbudgets hat sich nach Anga-
be der KV Berlin im Ill. gegeniber
dem Il. Quartal 2005 verbessert.
Es gibt etwa bei den Strukturleis-
tungen der AOK 4,13 Cent, au-
Berhalb 2,3 Cent, fur Hauséarz-
te 4,2 Cent bei Primarkassen. Fur
Nervenarzte gibt es nur 1,4 Cent
wegen der belastenden Psycho-
therapie-Nachzahlung. Im Ersatz-

kassenbereich gabe es auch bes-
sere Punktwerte, manchmal sogar
geringfligig oberhalb von 5,11
Cent bei Facharzten.

Mindestmengen kein
Garant fiir Qualitat

Die Deutsche Gesellschaft fur In-
nere Medizin (DGIM) betont, dass
eskeinen nachgewiesenen Zusam-
menhang zwischen der Anzahl
behandelter Falle und der Qua-
litdt einer Behandlung gibt. Die
Fachgesellschaft verleiht damit ih-
rer kritischen Haltung gegenlber
Regelung arztlicher Leistungen
durch verbindliche Mindestmen-
gen in der Inneren Medizin Nach-
druck. Auch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) hatte
sich karzlich in Berlin gegentber
der Mindestmengenregelung kri-
tischer als noch vor einem halben
Jahr geauBert.

Mindestmengen regeln, dass
Krankenhauser bestimmte arztli-
che Leistungen nur dann anbie-
ten durfen, wenn sie eine jahrlich
geforderte Anzahl entsprechen-
der Falle nachweisen koénnen.
Vorgeschriebene Mindestmen-
gen gehen haufig Uber die in der
Weiterbildungsordnung fur Arzte
festgelegten Richtzahlen hinaus.
»Es ist jedoch gar nicht erwiesen,
dass ‘viel' hier gleichbedeutend
mit ‘gut’ ist”, sagt Professor Dr.
Hans-Peter Schuster, Generalsse-
kretdr der DGIM. Eine hohe Zahl
durchgefuhrter Eingriffe sei nicht
gleichbedeutend mit hoher Qua-
litat. Vielmehr komme es sogar
vor, dass hohe Fallzahlen das Ni-
veau senken. Auch kleinere Be-
handlungszahlen hatten nicht sel-
ten ausgezeichnete Ergebnisse zur
Folge. Die DGIM fordert, die Aus-
wirkungen ausgewahlter Mindest-
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mengen in der Inneren Medizin
auf die medizinische Versorgung
zunachst durch umfassende wis-
senschaftliche Studien zu prufen.
Erst wenn der Nachweis erbracht
sei, dass mit der Fallzahl die Qua-
litdt steige, sei eine breite An-
wendung der Mindestmengenre-
gelung in Betracht zu ziehen. In
Deutschland gelten seit dem 1. Ja-
nuar 2004 fur verschiedene Indika-
tionen Mindestmengen. Dazu ge-
hoéren unter anderem Eingriffe an
Speiseréhre und Bauchspeichel-
drUse, Leber-, Nieren- und Kno-
chenmarktransplantationen sowie
das Ersetzen kunstlicher Kniege-
lenke.

Internationale
Parlamentspraktika

Sie kommen aus Kroatien, Ma-
zedonien, Russland, der Tschechi-
schen Republik und 15 weiteren
Landern Osteuropas, aber auch
aus Frankreich und den USA. Und
sie sind die besten. Ausgewahlt
nach strengen Kriterien von deut-
schen Abgeordneten und Hoch-
schullehrern. Nach einem lan-
gen Bewerbungsmarathon treten
98 junge Leute am 15. Marz ein

Quadriga und Sitz des Parlaments:

Stipendium fiir Demokratie (Foto:
FTB Berlin Partner)

Praktikum im Deutschen Parla-
ment an. ,Internationales Par-
laments-Praktikum — IPP" heiBt
das anspruchsvolle und ehrgei-
zige Stipendienprogramm, das
der Deutsche Bundestag gemein-

sam mit den drei groBen Berliner
Universitaten durchfihrt, dieses
Jahr unter dem Vorsitz der Tech-
nischen Universitat Berlin und der
Schirmherrschaft des Prasidenten
des Deutschen Bundestages Dr.
Norbert Lammert. Finf Monate
lang sollen die Stipendiaten das
parlamentarische Regierungssys-
tem Deutschlands kennen lernen.

Gestrichener Rettungs-
dienst?

In der VV der KV Berlin stellte
der Vertreter Schott die Frage, ob
dem Vorstand bekannt sei, dass
nach der FuBball-WM der Feuer-
wehrrettungsdienst in Berlin zu-
sammengestrichen werden solle.
Vom Vorstand verlautete darauf,
dass ihm dartber nichts bekannt
sei. Es kdnne dann aber nicht sein,
dass die KV den Rettungsdienst er-
setze. Wenn das eingesparte Geld
jedoch der KV zur Verfligung ge-
stellt werde, kdnne man Uber die
Problematik reden.

Prof. Nikolaus Rajewsky

Der Bioinformatiker Prof. Niko-
laus Rajewsky von der New York
University (New York, USA) hat
den Ruf auf eine W3-Professur an
das Max-Delbrick-Centrum flr
Molekulare Medizin (MDC), Ber-
lin-Buch, und die Charité-Univer-
sitdtsmedizin Berlin angenom-
men. Er tritt die Nachfolge von
Prof. Jens Reich an. Rajewsky, der
seit 2003 eine Professur fur Biolo-
gie und Mathematik im , Center
for Comparative Functional Geno-
mics” an der New York University
inne hat, kommt im Sommer 2006
an das MDC nach Berlin-Buch. Er
wird in dem gemeinsam von MDC
und dem Leibniz-Institut far Mo-
lekulare Pharmakologie (FMP) er-
richteten Labor fir Medizinische
Genomforschung arbeiten.

Leserbrief

Wir alle selektieren unsere Kon-
takte — der eine bewusst die fur ihn
gunstigen, der andere unbewusst
und dann fur sich selber oft un-
gunstig. Als Arzte sollten wir nette,
freundliche Patienten bewusst net-
ter behandeln, die unsere Arbeit
wertschatzen. Wenn wir das nicht
tun, erzeugen wir auf Dauer einen
Vorteil fur unfreundliches, aggressi-
ves Verhalten.

Kommunikationstheoretisch gese-
hen, haben wir Arzte ein systemi-
sches Problem der gleichen Struktur
wie eine liberale, tolerante Gesell-
schaft mit aggressiven Fanatikern,
die sich auf religiose Geflihle beru-
fen, wenn ein Karikaturist ihren Kult
um Glaubenskrieger auf die Schippe
nimmt. Es stort diese Sorte Muslime
gar nicht, dass man im Westen das
Toten Andersglaubiger ablehnt und
es einfach witzig findet, dass Mord
an Frauen und Kleinkindern mit der
groBzugigen Vergabe von himmli-
schen Jungfrauen belohnt werden
soll. Wenn Europa in dieser Situati-
on nicht in der Lage ist, das Recht
auf Meinungsfreiheit und das Recht
auf Leben gegen das wichtige Recht
auf Wertschatzung religiéser Uber-
zeugungen abzuwagen, wird es
vom Gang der Geschichte unbarm-
herzig wegselektiert werden.

Arzte missen in gleicher Weise
kurzfristige Bequemlichkeitswin-
sche ihrer Patienten gegen lang-
fristige medizinische und seelische
Notwendigkeiten abwagen. Ab-
wertendes Verhalten eines Patien-
ten seinem Arzt gegeniber scha-
det dem Patienten und darf aus
diesem medizinisch-psychosozialen
Grund nicht unterstitzt werden!
Die langsam beginnende journalis-
tische Trendwende zur Wertschat-
zung arztlicher Arbeit gibt hier An-
lass zur Hoffnung.

Dr. Roman Machens, Arzt fiir Innere und

Allgemeinmedizin - Naturheilverfahren,

Lehrbeauftragter der LMU Miinchen
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Rajewsky befasst sich mit der
Frage, welche Faktoren wann, wo
und wie das Ablesen von Genen
und die Umsetzung in Genproduk-
te, also in Proteine, den Baustof-
fen und Maschinen des Lebens,
steuern. Dabei erforscht er vor al-
lem so genannte mi-croRNAs, win-
zige RNA-Molekile, die an die Bo-
ten-RNA binden und dadurch die
Produktion von Proteinen regulie-
ren. Solche microRNAs gibt es in
den bisher bekannten Genomen
verschiedener Organismen und
auch des Menschen zu Hunder-
ten. JUngste Erkenntnisse, zu de-
nen Rajewsky’s Forschungsergeb-
nisse beigetragen haben, zeigen,
dass microRNAs flr den Menschen
bei so lebensnotwendigen Prozes-
sen wie der Insulinausschittung
und der Biosynthese von Choles-
terin wichtig sind.

Die genauen Bindungsstellen
an der Boten-RNA zu identifizie-
ren ist deshalb, so Rajewsky, von
grundlegender Bedeutung fir
die Erforschung von Krankheiten
und der Genregulation im Allge-
meinen. Er entwickelte eine Com-
putermethode, die es erlaubt, im
Hochdurchsatz die Stellen im Ge-
nom zu identifizieren, an welche
die microRNAs binden.

Frauengesundheit

Die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung hat einen
Wegweiser zum Thema Frauen-
gesundheit entwickelt, der eine
zuverlassige Orientierung bieten
soll. Die Datenbank http://www.
bzga.de/frauengesundheit ent-
halt, nach Themen geordnet, eine
Fulle an deutschsprachigen und
internationalen  Informationen
wie Angaben zu Organisationen,
Broschiren, Zeitschriften, Fachli-
teratur und Forschungsquellen,
Ubersichten zu Selbsthilfegrup-
pen und Beratungsstellen und

Qualitatsgesicherte Informationen
zum Thema Frauengesundheit

zahlreiche Links. Dieses neue In-
formationsangebot richtet sich an
die Allgemeinbevélkerung und
an Fachleute.

Arzneimittelvereinbarung
2006

In der Entscheidung des Landes-
schiedsamtes Berlin vom 24.1.2006
ging es auch um strittige Punkte
im Schiedsamtsverfahren, u. a. um
den historischen Satz plus Preiser-
héhungen. Ausgangsbasis waren
namlich die Arzneimittelausga-
ben 2004. Hierauf bildete sich die
Preisentwicklung 2005 in den Au-
gen der KV mit plus 4,5% ab, die
Krankenkassen sahen nur 2,2%;

ahnlich bei der Preisentwicklung
2006 (geschatzt). Uberall natir-
lich ahnlich grundséatzliche Diffe-
renzen, so etwa bei der Generika-
quote, der Me-too-Quote etc.
Das Schiedsamt hat zwar die
Forderung der Kassen ein we-
nig abgemildert, doch bleiben
bei den Arzneimittel-Soll-Aus-
gaben 2006 seitens der KV von
961.065.573 Euro und dem An-
satz der Krankenkassen von nur
749.833.710 Euro nach dem Lan-
desschiedsamtsspruch immerhin
noch 871.211.910 Euro. Die sich
ergebende Differenz muss also
eingespart werden. Vorstands-
mitglied Bratzke rdumte ein, man
hatte eigentlich schon friher zum
Schiedsamt gehen mussen.

Kosten des
Neujahrsempfanges

Was hat der Neujahrsempfang,
zu dem im Ubrigen auch Bun-
desgesundheitsministerin Ulla
Schmidt eingeladen war und auch
erschien, die Berliner Arztekam-
mer, Bundesarztekammer, KV Ber-
lin und KBV gekostet? Die Ant-
wort des Vizeprasidenten der
Berliner Arztekammer, Dr. Elmar
Wille: Er kenne hierzu nur den
Beitrag der Berliner Arztekammer
und der belaufe sich auf etwa 50
Euro pro geladener Person.

Wir freuen uns mitteilen zu darfen, dass
der Prasident der Rechtsanwaltskammer Brandenburg
unseren Partnern und Kollegen

Jérn Schroeder-Printzen und Ajang Tadayon
den Titel
Fachanwalt fiir Medizinrecht
verliehen hat.

SCHROEDER-PRINTZEN & KAUFMANN
RECHTSANWALTE
KurfurstenstraBe 31, 14467 Potsdam
Telefon: 0331/ 27570-0, Telefax: 0331 /27570-15

eArztrecht e Plausibilitatsprtifung ¢ Wirtschaftlichkeitsprifung e RichtgroBenprifung
e Arzthaftungsrecht ¢ Arztstrafrecht e Berufsrecht ¢ Vergutungsrecht/ Honorarverteilung
e Vertragsgestaltung ¢ Krankenhausrecht e Zulassungsrecht e Disziplinarrecht
e Integrierte Versorgung ¢ Medizinische Versorgungszentren ¢ Chefarztrecht ¢
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Ambulantes Operieren: Keine kostendeckenden Honorare (Foto: DAK/Scholz)

Die 14. VV der KV Berlin vom 9.2.2006

Ambulantes Operieren: Vertragsloser Zustand

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin hat das Angebot der Kran-
kenkassen, die zum Jahresende ausgelaufenen Strukturvertrage zum ambulanten Operieren fortzu-
fuhren, als inakzeptabel abgelehnt. Begriindung: Mit diesem Angebot kénnen die ambulanten Ope-
rateure und Anasthesisten auch weiterhin nicht kostendeckend operieren.

Der Vertreter-Versammlung der
KV Berlin lag ein Bericht Uber die
.Vereinbarung ambulantes Ope-
rieren mit der AOK” vor. Ein Ver-
trag war hier am 21.11.05 ausge-
laufen. Erst Mitte Januar 2006 sei
es dann zu Gesprachen mit der
AOK gekommen. Ein von der AOK
vorgesehener Strukturvertrag sah
starke inhaltliche Abanderungen
vor, die keinesfalls akzeptabel sei-
en — auch habe die AOK hier kei-
ne Abschlagszahlungen mehr ge-
nehmigt. Es stelle sich die Frage,
ob die VV einer Verlangerung
dieses inhaltlich verdnderten Ver-
trages zustimmen sollte. Neu sei-

en dort auch Honorarfonds flr
Operationen gemaB HVM § 8a
und 8b. Bis zu einem Punktwert
von 4,35 Cent erfolge dort auch
eine Vergltung fur das 2. Halb-
jahr 2005. Allerdings habe man
5,11 Cent gefordert.

Der Vertreter Hoffmann mein-
te dazu, er wirde hier eine Zu-
stimmung als Verrat an der Arzte-
schaft begreifen. ,An uns”, sagte
er, ,sollten sich die Kollegen auf-
richten kénnen.”

Der Vertreter Kihne meinte
nachdenklich: ,Bei den gegen-
wartigen ProtestmaBnahmen der
Arzte fallt es nicht leicht, dem zu-

zustimmen. Bei einer Annahme
wilrde es sehr schwer fallen, die
Einigkeit der Arzte zu erhalten.”

Die Vertreterin Stoeckel-Heilenz
erklarte als Augenarztin, sie war-
de wohl fur 4,35 Cent als festem
Punktwert operieren, nicht aber
bei einem floatenden Punktwert,
wie verlangt. Sie gehe davon aus,
dass diese 4,35 Cent nicht erreicht
wurden.

+Warum immer alles im letzten
Moment und dann zu ungunsti-
gen Konditionen”, monierte der
Vertreter Kihne. In einer Zeit,
in der Berliner Arzte ein solches
Ruckgrat gezeigt hatten, wirde
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man mit der Zustimmung ein ka-
pitulierendes Zeichen setzen.

Um 5,11 Cent zu erreichen,
meinte der Vertreter Hoffmann,
brauche es tGber 400.000 Euro im
Quartal. Man kénne dafar aber
anderen Fachgruppen nichts weg-
nehmen (sic!).

~Aus dem HVM", sagte Kraffel,
.ist keine Streikkasse zu fullen.”

Vorstandsmitglied Bratzke:
»,500.000 Euro landen schon jetzt
aus dem Gesamthonorar als Stut-
zung bei den ambulanten Opera-
teuren.”

Als Gast erhalt schlieBlich der
Urologe Solga Rederecht und ruft
dabei zu weiterem Widerstand im
Namen der ambulanten Opera-
teure auf. 4,9 Cent, meinte er, er-
laubten Gberhaupt erstmal ambu-
lantes Operieren. ,,Lehnen Sie die
Angebote der AOK und der Er-
satzkassen ab!”

Auf rechtliche Fragen angespro-
chen, erklarte KV-Jurist Jolitz: Kos-
tenerstattung kénne nach gelten-
dem Recht nicht verlangt werden.
Wenn hier Krankenkassen mit
konkreten Anschuldigungen ka-
men, weil Operateure Kostener-
stattungsrechnungen ausgestellt
hatten, kénnten Kassen Arzten
die Zulassung entziehen lassen.
»Sie haben dabei ja mitzureden.”

Kraffel: ,,Wenn Sie weiter Akti-
onen machen, muissen wir Ope-
rateure zur Fortbildung Uber kas-
senarztliche Pflichten einladen.
Wir sollten hinsichtlich Streik da-
ran denken, dass wir auch mit ei-
nem Punktwert von 4,1 Cent en-
den kénnten. Ahnliches hat es ja
schon gegeben.”

.Wir werden den Vertrag der
AOK ablehnen. Was angeboten
wird”, sagte der Vertreter Hoff-
mann, ,hat keine solide Grund-
lage. Es gibt einen vertragslosen
Zustand, sodass KV- und AOK-
Vorstand sich wieder zusammen-
setzen sollten.”

Diabetes-Vertrag

Beim Diabetes Typ Il endet am
31.3.2006 die Vertragslaufzeit.
Seit dem 30.11.2005 liegt ein
Angebot auf Verlangerung des
Vertrages seitens der Kranken-
kassen vor. Dieses erschien den
Vertretern nicht ausreichend.
Der Vertreter Brandt bemerk-
te, dass von einer sehr niedri-
gen Basis aus der Vergangen-
heit ausgegangen werde. Man
war der Meinung, es sollte ge-
zeigt werden, dass sich die Arz-
te nicht von den Kassen Uber
den Tisch ziehen lieBen. Die
Kassen bekamen ja nicht un-
erheblich Gelder aus dem RSA
(Risikostrukturausgleich), wo-
bei sie immerhin Millionenbe-
trage verlieren wirden.

Der Vertreter Bothe meinte:
Die vorliegenden Vertrage ent-
hielten kein arztliches Honorar,
sondern nur Gebuhren fur bu-
rokratischen Aufwand. Es gabe
sehr viele Arzte, die groBenteils
davon lebten, meinte die KV-
Vorsitzende Prehn. ,Mit dem
vertragslosen Zustand nehmen
Sie den Kollegen dieses Geld
weg."”

Auch der Vertreter Mitlehner
beantragte, den Vertrag abzu-
lehnen. Bei der Abstimmung
sprachen sich schlieBlich 17 fur
die Ablehnung aus, 11 Vertre-
ter enthielten sich bei einer Ge-
genstimme.

Impfvereinbarung

Bei der Impfvereinbarung mit
der AOK hat diese eine Ver-
langerung des Vertrages Uber
zwei Jahre angeboten. Bei zehn
Impfkomponenten gibt es bei-
spielsweise 16,50 Euro und im
nachsten Jahr 17,00 Euro. Sei-
tens der VV wurde eine Nach-
verhandlung beantragt. Die VV
stimme der Vereinbarung zu,

unter der Bedingung, hieB es,
dass der KV-Vorstand nachver-
handle. Das wurde ohne Ge-
genstimme gebilligt.

Heilmittelvereinbarung

Bei der Heilmittelvereinba-
rung 2006 ging es um die Erho-
hung des Volumens gegenulber
2005 um plus 2,34%. Das Aus-
gabenvolumen 2006 belduft
sich auf 122.473.993 Euro. Die-
ses Ausgabenvolumen der Kas-
sen entspricht der Rahmenvor-
gabe und wurde dann auch in
der Abstimmung bei zwei Ent-
haltungen beschlossen.

Bei der HeilmittelrichtgréBen-
vereinbarung 2006 ist es wich-
tig, dass im Rahmen der Richt-
groBen  Mehrausgaben im
Heilmittelbereich und Minder-
ausgaben im Arzneimittelbe-
reich kompensatorisch zu be-
ricksichtigen sind, wenn ein
begrindeter Zusammenhang
besteht. Dies ist in der Verein-
barung der Fall.

ArzneimittelrichtgréBen-
vereinbarung 2006

In der Arzneimittelrichtgro-
Benvereinbarung 2006 steckt
ein Verhandlungserfolg der KV
far die beiden Fachgruppen
der Nervenarzte und Psychia-
ter. Es geht hier um die Erho-
hung der AM-RichtgréBen der
beiden Fachgruppen wegen er-
heblicher und erweiterter The-
rapiemoéglichkeiten. Das Ver-
handlungsergebnis mit den
gesetzlichen Kassen: 22 Mio.
Euro zur Neuberechnung der
AM-RichtgréBen dieser beiden
Fachgruppen, ohne Absenkung
der RichtgroBen anderer Fach-
gruppen. Auch diese Vereinba-
rung wurde ohne Gegenstim-
me gebilligt.
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Scheffler: ,Es zeigt sich doch,
dass die Kassen Arzte in Gruppen
aufteilen wollen.” Es sei daher
wichtig, dass sich alle Arztgrup-
pen solidarisch zeigten.

.Bei einer Ablehnung”, erklarte
Bratzke, ,koénnte es sein, dass wir
Uberhaupt keine Vertrage mehr
bekommen. Ich pladiere daher
dafur, stimmen Sie zu, auch wenn
die Streikbrecher dadurch quasi
belohnt werden. 4,35 Cent sind
nichts Bertickendes, aber wir kén-
nen ja auch Kassen aussuchen,
mit denen wir Vertrdge machen,
und andere, mit denen wir das
nicht tun.”

Dem Vorstand hagelt es natir-
lich in den Gemisegarten. Sollte
sich der Widerstand der Arzte tat-
sachlich kontinuierlich festigen
— und nichts spricht wirklich da-
gegen — wird man in der Zwitter-
stellung eines KV-Vorstandes mas-
siv in Schwierigkeiten geraten.
Ungeachtet der Vorstandsmah-
nung schlug auch die Vertreterin
Stoeckel-Heilenz eine Ablehnung
vor, ,weil wir sonst so schnell kei-
ne Gelegenheit mehr haben wer-
den.”

Hoffmann: ,Wir koénnen kei-
nen Vertragen mit einem techni-
schen Kostenanteil von 80% zu-
stimmen.”

Kuhne: ,Wir wollen keine Hel-
den sein, aber ich habe auch et-
was dagegen, uns abschlachten
zu lassen. Ich werde mich zwar
der Stimme enthalten, ware aber
auch bitterbdse, wenn der Ver-
trag durchginge.”

Ein anwesender Gast (Anasthe-
sist) bekam Rederecht. ,,Wir wol-
len diesen Streik jetzt haben”,
sagte er, ,obwohl es uns dreckig
geht. Die Fachgruppe ist zerris-
sen, aber die Mehrheit stimmt
dem Kampf zu.”

Bei nur funf Gegenstimmen wur-
de das Angebot der AOK schlieB-

lich abgelehnt.  Raimund August

Meinung
Internes Chaos

Chaos kann von auBen wie
eine Naturkatastrophe Gber
uns kommen, wir kénnen
es aber auch selbst produ-
zieren. Die derzeitige Situ-
ation im Weiterbildungsbe-
reich Innere Medizin gehort
zu den Eigenprodukten.

Zur Erinnerung: Die EU ver-
langt von jedem Mitgliedsstaat
eine  Notifikation, welcher
Facharzt fur die hausarztli-
che Versorgung zustandig ist.
Dies ist in der Bundesrepublik
Deutschland derzeit der Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin. Alle
anderen (z. B. Praktische Arzte)
mussten ausgeschlossen wer-
den, um ein bereits eingeleite-
tes (sehr teures) Vertragsverlet-
zungsverfahren abzuwenden.
Was aber sollte jetzt mit der In-
neren Medizin werden, die tra-
ditionell in Deutschland einen
relativ groBen Teil der haus-
arztlichen Versorgung Uber-
nommen hat?

Das Nachdenken hiertber hat
mehrere Jahre und einige Arzte-
tage gedauert. In Rostock wur-
de dann 2002 in Ubereinstim-
mung mit allen Fachverbanden
der ,Facharzt fur Innere und
Allgemeinmedizin (Hausarzt)”
neben den Schwerpunktinter-
nisten (Facharzt fur Innere Me-
dizin mit Schwerpunkt Cardio-
logie, Gastroenterologie etc.)
aus der Taufe gehoben.

Wer nun aber geglaubt hat-
te, nach der schweren Geburt
waren alle Elternteile ermattet
zur Ruhe Ubergegangen, hat-
te nicht mit dem Berufsverband
der Internisten gerechnet: Der
mobilisierte seine Basis und er-
ganzte das Rostocker Konzept

durch eine ,neunte Saule”,
namlich den Allgemeininternis-
ten in mannigfacher Form ne-
ben dem neuen ,vereinigten”
Facharzt fur Innere und Allge-
meinmedizin. In funf Landesarz-
tekammern war dieses Bestre-
ben erfolgreich und es wurden
,Facharzte fur Innere Medizin”,
,Facharzte fur Innere Medizin
und Schwerpunkt Gesamte In-
nere Medizin” und , Internisten
fur die Gesamte Innere Medi-
zin” mit unterschiedlichen Wei-
terbildungszeiten (60 oder 72
Monate) geschaffen.

Salomonische Lésung

In einer solchen Situation
konnte Berlin nicht abseits ste-
hen bleiben: Sollte die hiesige
Arztekammer bundestreu blei-
ben und die ,neunte Saule”
verwerfen, sich der Minderheit
der abtrlinnigen Landesarzte-
kammern anschlieBen oder ei-
nen eigenen (dritten) Weg
gehen? Wie nicht anders zu er-
warten, entschied sich der Vor-
stand der Berliner Arztekammer
fur die letzte Loésung: Salomo-
nisch sollte neben dem Facharzt
fur Innere und Allgemeinmedi-
zin noch ein Facharzt fur Inne-
re Medizin und ein Facharzt fur
Allgemeinmedizin eingefuhrt
werden. Nun hatten wir schon
drei potent(iell)e Hausarzte!
Dies mochte die Delegierten-
versammlung so (noch) nicht
beschlieBen: In geheimer Ab-
stimmung wurde die Sache ver-
tagt, weil der Riss quer durch
alle Fraktionen ging.

Die Sache hat mindestens
zwei Aspekte, die zu berlck-
sichtigen sind: Bezeichnungen
der Weiterbildungsordnung,
also Facharzt, Schwerpunkt,
Zusatzbezeichnung, bestimmt
die Kammer, ,wenn dies im
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Hinblick auf die wissenschaft-
liche Entwicklung und eine an-
gemessene Versorgung der Be-
volkerung erforderlich ist.”
So bestimmt es das Weiter-
bildungsgesetz. Naturgemaf3
denkt der Gesetzgeber in Be-
reichen, fur die er die alleini-
ge Kompetenz hat, nicht an
die anderen Teile der Republik.
Wirde er diese mit bericksich-
tigen, hatte er noch eine wei-
tere Vorschrift aufgenommen,
die besagen wiirde, dass die Be-
zeichnungen fur die Arzte auch
die Moglichkeit eines Wechsels
in ein anderes Bundesland re-
geln mussten.

Uber die ersten beiden As-
pekte der ,wissenschaftlichen
Entwicklung” und der ,ange-
messenen Versorgung der Be-
volkerung” lasst sich im Bereich
der Inneren Medizin lange und
trefflich streiten. Die Positionen
gehen von der absoluten Not-
wendigkeit eines Allgemeinin-
ternisten bis zur Meinung, dass
die Einheit der Inneren Medi-
zin langst Uberholt und ,der”
Internist tot ist. Hier kann der
Nicht-Internist vielleicht eine
Meinung haben, muss sich aber
nicht in die Schlacht stlrzen.

Die andere Frage aber muss
jeden betreffen, der fur die
jungeren Kolleginnen und Kol-
legen die Weiterbildung regeln
soll: Kann es angehen, dass eine
Arztin in Berlin eine Weiterbil-
dung beginnt, dann eine Stelle
funf Kilometer vor der Landes-
grenze in Brandenburg erhalt
und dort erklart bekommt, dass
es den angestrebten Weiterbil-
dungsgang hier gar nicht gibt?

Wenn ein Arzt sich dann um-
orientiert, sich auf die Branden-
burger Regelung einstellt, aber
nun seiner groBen Liebe nach
Hessen folgt und dort wieder-
um erfahrt, dass er seine Wei-

terbildung dort gar nicht ab-
schlieBen kann, kénnte er dann
nicht eine verstandliche Wut
auf die Damen und Herren De-
legierten der jeweiligen Lan-
desarztekammer entwickeln?
Diesen betroffenen Arztin-
nen und Arzten ist die wissen-
schaftliche Entwicklung der In-
neren Medizin wahrscheinlich
vergleichsweise  gleichgultig,
solange sie nicht irgendeinen
Facharzt erwerben kénnen!

Ein Desaster

Das jetzt entstandene Chaos
ist alles andere als kreativ, es
ist ein Desaster fur den Fodera-
lismus und wird, wenn sich die
Kammern nicht eines Besseren
besinnen, den Gesetzgeber auf
den Plan rufen, der dann die
Sache mit einer Ersatzvornah-
me regelt. Die Kammern hat-
ten in einem zentralen Aufga-
benbereich versagt und ihre
Mitglieder wirden sich erneut
und noch intensiver fragen,
woflr ihre Beitrage verwandt
werden.

Denn Weiterbildung ist der
Bereich der Kammeraufgaben,
der jede Arztin und jeden Arzt
irgendwann betrifft, ohne Wei-
terbildung ist die Austibung un-
seres Berufes kaum mehr mog-
lich. Ob in der entstandenen
Wut der oben geschilderte Arzt
sich vielleicht gar fragt, ob die
Kammern Uberhaupt noch ge-
braucht werden, so wie sich ja
auch manche Vertragsarzte fra-
gen, ob die KVen in der jetzi-
gen Form erhaltenswert sind?

Die Aufgabe fur die Verant-
wortlichen ist wirklich groB,
der Vorstand der Bundesarz-
tekammer hat wohl die Not-
wendigkeit einer bundesein-
heitlichen Lésung des Problems
nicht verstanden, wenn er den

schwarzen Peter wieder an die
Landesarztekammern zurlck-
schiebt. Die Situation ist ver-
fahren, solange keine Seite von
ihrer Position abriicken mag.

Kreatives Denken ist gefragt:
Gibt es nicht andere Loésungs-
wege als die bisher gedachten?
Haben die Chirurgen vielleicht
den Weg gewiesen, indem sie
einen wirklichen ,,common
trunk” geschaffen haben, wo
sich nach einer Basisweiterbil-
dung der junge Chirurg ent-
scheidet, ob er Viszeralchirurg,
GefaBchirurg oder Unfallchi-
rurg und Orthopade werden
will? Vielleicht auch Allgemein-
chirurg, obwohl ihm alle davon
abraten, weil die Spezialisie-
rung im Gebiet soweit fortge-
schritten ist? Kdnnte man sich
einen Stamm Innere Medizin
vorstellen, aus dem die Aste
Cardiologie, Endokrinologie,
Gastroenterologie aber auch
Allgemeinmedizin wachsen
und grinen und der auch noch
Saft flr einen Internisten hat-
te?

Auf jeden Fall hat die Bevolke-
rung Anspruch auf einen wirk-
lich gut weitergebildeten Haus-
arzt, der kompetent ist und
nicht nur Lotse in einem Vertei-
lungssystem, wo jeder sich auf
Kosten des anderen ein mog-
lichst groBes Sttick aus dem Ku-
chen herausschneiden mochte.
Wie dieser kompetente Haus-
arzt dann heiBt, ist wohl von
zweitrangiger Wichtigkeit, was
dann vielleicht auch die Ver-
fechter von Partikularinteres-
sen begreifen werden.

Dr. Volker Pickerodt, Ands-
thesist im Krankenhaus, Vorsit-
zender eines Weiterbildungs-
ausschusses der Arztekammer
Berlin, Mitglied der Standigen
Konferenz Weiterbildung der
Bundesérztekammer.
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Die 20. DV der Arztekammer Berlin vom 16.2.2006

Drei Facharztbezeichnungen fiir Allgemeinmedizin — und

keine Einigung

.Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin — zurlickgestellte Antrdge aus der 19. DV vom
23.11.2005". Eine Thematik, die bereits einige DVen beschaftigte, weil man sich tGber den Hausarzt
als eigenstandigen Allgemeinmediziner, als Internisten ohne Schwerpunkt oder als Arzt fur ,Innere
Medizin und Allgemeinmedizin” nicht einigen konnte.

Die Allgemeinarzte (Hoffert,
Frau Braun) schlugen dessen Auf-
I6sung in das Gebiet 12A L All-
gemeinmedizin” und das Gebiet
12B ,Innere Medizin” vor. Defi-
nition, Weiterbildungszeit sowie
Weiterbildungsinhalte  entspra-
chen, hieB3 es dazu, der gultigen
Weiterbildungsordnung far das
Gebiet Allgemeinmedizin.

Vorstandsmitglied Bodenstein
beantragte aber wiederum die
EinfiUhrung einer Facharztbe-
zeichnung ,Innere Medizin und
Allgemeinmedizin”. Erforderlich
sei ein umfassend weitergebilde-
ter ,Generalist”, wie er ja auch
von der EU gefordert werde.

Es stellt sich fur den mit den in-
ternen Querelen nicht vertrau-
ten Beobachter schon die Frage,
ob es hier nicht hauptsachlich um
ehrgeizige Machtspielchen geht.
Berlin kompliziert die Frage wohl
in besonderer Weise. Aber auch
finf Bundeslander konnten sich
hier nicht einigen. Auf dem Deut-
schen Arztetag in Magdeburg,
war zu héren, werde es dazu kei-
nen neuen Antrag geben. Und
weiter: Eine mogliche Variante
ware dann wieder die Herauslo-
sung der Allgemeinmedizin.

Der Delegierte Pickerodt mein-
te zum ganzen verfahrenen Kom-
plex: Alle Landesarztekammern
favorisierten einen hausarztlichen
Facharzt. Man habe eine EU-Dro-
hung in diesen Fragen nur abwen-
den kdnnen, weil ein einheitlicher
Allgemeinarzt eingeftihrt werden

sollte. ,Wir haben nun aber drei
Facharzte fur Allgemeinmedizin,
das kann so nicht gehen. Es soll-
te nicht sein, dass wir hier klein-
staatliche Grenzen zwischen den
Landesarztekammern aufrich-
ten.” Nicht fur die gegenwartig
tatigen Arzte musste das gel6st
werden, sondern ganz wesentlich
fur die nachfolgenden jlingeren
Kollegen.

Die Delegierte Braun appellier-
te: Man kénne das Problem nicht
immer weiter hinausschieben. Sie
bitte instandig darum, die anste-
hende Problematik zu entschei-
den.

Die Mehrheit sprach sich dann
auch gegen einen beantragten
Schluss der Debatte aus. Seitens
der Internisten war zu héren, dass
man bei den drei méglichen Fach-
arztvarianten dafur sei, den In-
ternisten weiterhin zu behalten.
Eine Entscheidung, die in sich
nicht tragfahig sei, sollte man
nicht Gbers Knie brechen und erst
einmal vertagen.

Dem schloss sich seitens der All-
gemeinarzte auch der Delegier-
te und Berliner BDA-Vorsitzende
Kreischer an. SchlieBlich kam auch
vom Delegierten Thierse (Marbur-
ger Bund) ein Antrag auf Nichtbe-
fassung.

Der Delegierte Mau stellte die
verwunderte Frage, auf welche
.€erleuchtende Idee” man denn
warte; oder bekamen wir hier nur
wieder eine Ersatzvornahme der
Regierung? ,Nicht, dass wir in

zehn Jahren dastehen wie in der
DDR, etwa Chirurgen oder sogar
Studenten allgemeinmedizinisch
einzusetzen.”

Man musse hier wirklich an den
arztlichen Nachwuchs denken, er-
klarte die Delegierte Kielhorn.
Wo solle denn der kiinftige Allge-
meinarzt noch allgemeines Wis-
sen erwerben, wenn sich alles im-
mer weiter spezialisiere. Die alte
Weiterbildung habe sich doch be-
wahrt, man sollte sich wieder dar-
auf besinnen.

Der Delegierte Wegener konnte
sich offensichtlich die Frage nicht
verkneifen, ob denn diese Diskus-
sion Uberhaupt noch etwas mit
der Realitat zu tun habe. In den
Krankenhausern, sagte er, gabe
es Uberhaupt kein Curriculum far
den Allgemeinarzt. Man kénne
hier nicht ausweichen und erkla-
ren, es gabe den Internisten, der
auch Allgemeinmediziner sei. Bei
der Weiterbildung in den Kran-
kenhausern habe lberhaupt nur
noch der Internist Chancen, nicht
der Allgemeinmediziner.

Es wurde mehrheitlich Schluss
der Debatte beschlossen. Ein Ge-
schaftsordnungsantrag des Dele-
gierten Thierse auf Vertagung des
Erganzungsantrages zur Weiter-
bildungsordnung: Einflhrung ei-
ner neuen Facharztbezeichnung
im Gebiet ,Innere Medizin und
Allgemeinmedizin”, wurde mit 18
Stimmen bei 16 Gegenstimmen
und einer Enthaltung gebilligt.

Raimund August
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Versorgungswerk

Arztekammerprasident Jonitz
macht das Problem klar: ,Fur
das arztliche Versorgungswerk
soll eine eigene Delegiertenver-
sammlung gegriindet werden.”
Das lage in der Absicht der ,Se-
natsverwaltung fur Gesundheit
und Soziales”. Es gabe aber kei-
ne stichhaltige Begriindung da-
far. Zumindest sei eine solche
dem Vorstand bisher nicht be-
kannt geworden. Der Entwurf
der Senatsverwaltung sehe vor,
dass die Versorgungswerke in
Berlin kiinftig zwingend eigen-
standige Vertreterversamme-
lungen haben sollten. Zudem
sollten Mitglieder des Kammer-
vorstandes kinftig nicht mehr
in die Ausschiisse des jewei-
ligen Versorgungswerkes ge-
wahlt werden durfen.

In der dazu vom Arztekam-
merprasidenten abgezeichne-
ten Resolution heiBt es u. a.
«Es wird festgestellt, dass sich
die in der Satzung Uber die
Berliner Arzteversorgung kon-
kretisierte Verantwortlichkeit
der DV der Arztekammer fir
grundsatzliche  Entscheidun-
gen des Versorgungswerks seit
ihrem Bestehen bewahrt hat.”
Zum Schluss heif3t es in der Re-
solution: ,Der Vorstand wird
beauftragt, sich im Rahmen der
anstehenden Novellierung des
Kammergesetzes mit allen ihm
zur Verfligung stehenden Mit-
teln daflr einzusetzen, dass die
bewahrten Strukturen beibe-
halten werden und eine Erset-
zung der Delegiertenversamm-
lung durch eine eigenstandige
Vertreterversammlung des Ver-
sorgungswerks sowie ein Ver-
bot der Wahlbarkeit von Vor-
standsmitgliedern der Kammer
in die Ausschlsse des Versor-
gungswerks verhindert wird."”

Dazu heif3t es auch in der Be-

griundung: ,Die Konstitution
einer eigenstandigen DV wir-
de einen tief gehenden Ein-
schnitt in bewahrte Strukturen
bedeuten. Die DV in ihrer bis-
herigen Zusammensetzung ver-
|6re qualitativ an Einfluss, ihre
Satzungsgewalt und ihre Kon-
trollméglichkeiten gingen auf
die neue eigenstandige Vertre-
terversammlung Uber.”

Die Einzige, die hier auf eine
direkte hintergriindige Gefahr
verwies, war die Delegierte
Eva Mdaller-Dannecker, indem
sie warnte, im Rahmen Kam-
mer/Versorgungswerk  sollte
man vorsichtig agieren. Es sei
ja schlieBlich bekannt, dass es
hier Begehrlichkeiten gabe.

Richtig. Eine Lockerung die-
ses Rahmens mit der Begrin-
dung von Interessenkollisio-
nen kénnte ein erster Schritt
in eine kalte Enteignung der
arztlichen Altersversorgung
sein. Seitens der Fraktion Ge-
sundheit hielt der Delegierte
Gruneisen die Einschrankung
der Wahler durch die staatliche
Verordnung fir langst nicht so
gravierend. Es stelle sich schon
die Frage, meinte er, ob es sinn-
voll sei, dass ein Kammervor-
standsmitglied auch den Vor-
sitz im Verwaltungsausschuss
des Versorgungswerks inneha-
ben solle.

So meinte auch der Delegierte
Brandt, dass es keine Frage sei,
Amter zu trennen. Neben der
Amterhdufung gébe es auch
die Frage nach der Finanzie-
rung dieser Amter. Zusatzliche
Jobs, neben dem im Kammer-
vorstand einerseits und dem im
Vorstand des Verwaltungsaus-
schusses im Versorgungswerk
andererseits, musse es so nicht
geben. Es sollte sich nicht Uber-
maBig viel Geld in einzelnen
Handen befinden.

Doch ob das Geld in den Han-
den eines hochst verschuldeten
Staates sicher ware? Bei diesen
Bedenken durfte es aber dann
keine Rolle spielen, ob die Ver-
antwortung fir die Verwaltung
des Geldes sich in den Handen
eines Kammervorstandsmit-
glieds befindet oder in denen
der Opposition. Hier geht es
wohl Gberwiegend um person-
liche Animositaten bei einer so
wichtigen Frage. Und das Argu-
ment, dass die Mitglieder des
Versorgungswerkes auBerhalb
Berlins, weil nicht direkt ver-
treten, ihr einschlagiges Wahl-
recht nicht wahrnehmen kénn-
ten, kann man dann wirklich
nur als an den Haaren herbei-
gezogen bezeichnen.

Diese hier gemeinten Mit-
glieder hatten ja mit ihrer Ent-
scheidung fur den Verbleib im
Berliner Versorgungswerk an-
erkannt, dass sie nicht wahl-
berechtigt seien, wie der De-
legierte Kreischer anmerkte.
+Hier eine Neidsituation we-
gen ein paar Kroéten auszulo-
sen”, sagte er, ,ist vollig Uber-
flussig.” Wichtig sei doch, die
Arzte, die DV sollten Uber die
arztliche Altersversorgung ent-
scheiden, nicht der Senat.

Der Delegierte Grineisen be-
stand jedoch auf seiner An-
sicht. Der Entwurf des Senates,
meinte er, nehme diese Institu-
tionen (die Versorgungswerke)
aus dem Tagesgeschaft. Die ver-
schiedenen Aufgaben der ganz
verschiedenen Amter (Kammer-
vorstand und Verwaltungsaus-
schuss des Versorgungswerkes)
erklarte Vizeprasident Wille,
hatten prinzipiell nichts mit-
einander zu tun und alles sei
transparent. Ein muBiger Streit
jedoch, denn im neuen Kam-
mergesetz werde es sowieso
eine strikte Trennung geben.
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Qualitatsmanagement-Richtlinie

Vier-Jahres-Frist

Ein Bestandteil der Gesundheitsreform 2004 (GMG) ist die Neufassung des § 135 a SGB V. Danach sind
Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeuten und medizinische Versorgungszentren verpflichtet, ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement einzufihren und weiterzuentwickeln. Die grundsatzli-
chen Anforderungen hierzu hat der gemeinsame Bundesausschuss durch Richtlinien festzulegen.

Seit In-Kraft-Treten des GMG ist
einige Zeit verstrichen. Mit Be-
schluss vom 18.10.2005 hat der
gemeinsame Bundesausschuss
die grundsatzlichen Anforderun-
gen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement festgelegt
(,Qualitatsmanagement-Richtli-
nievertragsarztlicheVersorgung”).
Die Richtlinie ist zum 01.01.2006
in Kraft getreten, da das Ministe-
rium flr Gesundheit den Beschluss
nicht beanstandet hat.

Was sind die wesentlichen Aus-
sagen der neuen Richtlinie? Er-
neut werden Ziel und Zweck
erlautert: Die verpflichtende Ein-
fuhrung und Weiterentwicklung
eines solchen Qualitatsmanage-
ments soll die Qualitat der medi-
zinischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung kontinuierlich
sichern und verbessern (8§ 1 und
2 der Richtlinie). Sodann definiert
die Richtlinie in ihren §§ 3 und 4
Grundelemente und Instrumente
eines einrichungsorientierten
Qualitatsmanagements.

Solche ,,Grundelemente” sind im
Bereich ,Patientenversorgung”
beispielsweise die Ausrichtung an
fachlichen Standards und Leitli-
nien entsprechend dem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse.
Weitere Grundelemente sind Pa-
tientenorientierung, Patienten-
sicherheit, Patientenmitwirkung
sowie die Strukturierung von Be-
handlungsablaufen.

In diesem Zusammenhang gibt
es auch die Kategorie ,Praxisfiih-
rung/Mitarbeiter/Organisation”.
Dort werden Verantwortlichkei-

ten, Mitarbeiterorientierung, Pra-
xismanagement und Gestaltung
von Kommunikationsprozessen
genannt.

Als ,Instrumente” des Qualitats-
managements werden z. B. die
Festlegung von konkreten Quali-
tatszielen, das Ergreifen von Um-
setzungsmaBnahmen, die sys-
tematische  Uberpriufung der
Zielerreichungunderforderlichen-
falls Anpassung der MaBnahmen,
Prozess- und Ablaufbeschreibun-
gen, Durchfuhrungsanleitungen
sowie Beschwerdemanagement

und Patientenbefragung ge-
nannt.

Qualitdtsmanagement: Dazu gehort
auch die Organisation

In zeitlicher Hinsicht soll Hektik
offensichtlich vermieden werden.
Den Betroffenen bleiben noch
vier Jahre Zeit, das Qualitatsma-
nagement einzufuhren. Der neu-
en Richtlinie liegt ein ,Phasen-
modell” zu Grunde, wonach die
Leistungserbringer fur die Pla-
nung und Umsetzung jeweils zwei
Jahre Zeit haben. Fur die grundle-
gende Uberprufung ihres Quali-
tatsmanagements wird ein weite-
res Jahr eingerdumt.

Um die EinfUhrung und Ent-
wicklung zu bewerten, wird eine

Qualitatsmanagementkommissi-
on eingesetzt. Diese wird bei den
KVen eingerichtet werden und
jahrlich an die KBV berichten. Die
KBV stellt die Ergebnisse dem ge-
meinsamen Bundesausschuss zur
Verfiigung. Die Bewertung er-
folgt aufgrund von Stichproben
bei 2,5 Prozent zufallig ausge-
wahlter Leistungserbringer.

Fanf Jahre nach In-Kraft-Treten
der Richtlinie wird der gemeinsa-
me Bundesausschuss sowohl den
Stand der EinfUhrung und Wei-
terentwicklung des einrichtungs-
internen Qualitatsmanagements
als auch dessen Wirksamkeit und
Nutzen im Hinblick auf die Siche-
rung und Verbesserung der ver-
tragsarztlichen Versorgung Uber-
prufen.

AnschlieBend entscheidet der
gemeinsame Bundesausschuss auf
dieser Grundlage Uber die Akkre-
ditierung von Qualitdtsmanage-
mentsystemen und Uber die Not-
wendigkeit von Sanktionen fur
Vertragsarzte, die das Qualitats-
management unzureichend ein-
fuhren oder weiterentwickeln.

Gewollt ist ganz offensichtlich
auch von den Machern der neuen
Richtlinie eine moglichst groBe Ei-
genverantwortung der jeweiligen
Leistungserbringer. Die Praxis wird
zeigen, ob mit der neuen Richtli-
nie die Gratwanderung zwischen
begruBenswert geringer Rege-
lungsdichte einerseits und ,Zahn-
losigkeit” andererseits gelingt.

Fachanwalt fiir Medizinrecht

Wolf C. Bartha, kwm Rechtsanwiilte,

www.kwm-rechtsanwaelte.de
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Arbeitskreis fiir Psychothera-
pie e. V.
AuskUinfte: Tel. 21 47 46 78

Intervision (zertifiziert) fir psy-
chotherapeutisch tatige Arztinnen
und Psychologlnnen

Referent: Dr. med. L. SchlUter-Dupont
Datum: 17.03.2006, 20.15 Uhr

Ort: Arbeitskreis fur Psychotherapie
Gebuhr: fur Gaste kostenfrei
FB-Punkte: 3

Sonstiges: Jeden 3. Freitag im Monat

Zertifizierter Vortrag: ,,Und wer
therapiert den Therapeuten?
Referent: Frau Prof. Dr. Eva Jaeggi
Datum: 28.04.2006, 20 Uhr

Ort: Arbeitskreis fur Psychotherapie
e. V.

Gebuhr: kostenfrei

FB-Punkte: 2

Arztpraxis fiir Naturheilkunde
Buntrock

Auskdnfte: Frau Dipl.-Med. C. Bun-
trock, Arztpraxis far Naturheilkunde,
Tamseler Str. 56, 13053 Berlin, Tel.: 030
—986 94 271, Fax: 030 - 986 94 272,
Email arztpraxisbuntrock@web.de

Bei groBer Teilnehmerzahl wird ein an-
derer Ort angeboten. Daher bitte un-
bedingt vorher anmelden. Siehe auch
www.vivacitas-akademie.com

Qi Gong, Progressive Muskelent-
spannung, Autogenes Training —
Entspannungstherapien nicht nur
fur Patienten (bitte bequeme Klei-
dung)

Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 10.03.2006, 15-18 Uhr

Ort: Arztpraxis Buntrock, Tamseler Str.
56, 13053 Berlin.

Anmeldeschluss ist der 08.03.2006
Gebuhr: ohne, UKB 15,00 Euro
FB-Punkte: 4 Punkte

Pravention nach § 20: Riickenschu-
le — nicht nur fiir Patienten (bitte
bequeme Kleidung mitbringen)
Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 12.05.2006, 15-18 Uhr

Ort: Arztpraxis Buntrock, Tamseler Str.
56, 13053 Berlin.

GebUhr: ohne, UKB 15,00 Euro
FB-Punkte: 4 Punkte

Sonstiges: Anmeldeschluss: 10.5.2006

Ausklinfte: Frau Katrin Hoffmann
(ADVISA), Telefon: 030 /2264 1213,
Telefax: 030/ 2264 1214 Email: ad-
visa-wb-berlin@etl.de oder Arztpra-
Xis fuir Naturheilkunde Buntrock, Tel.:
030-986 94271

Integration verschiedener Na-
turheilverfahren in die ambulan-
te Praxis (unter Beriicksichtigung
neuer Chancen der Gesundheitsre-
form und steuerlicher Gefahren)
Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 05.04.2006, 16-19 Uhr

Ort: MauerstraBe 86 — 88, 10117 Berlin
(ADVISA)

GebUhr: ohne, UKB 25,00 Euro
FB-Punkte: 4 Punkte

Sonstiges: Anmeldeschluss 03.4.2006

Integration verschiedener Na-
turheilverfahren in die ambulan-
te Praxis (unter Beriicksichtigung
neuer Chancen der Gesundheitsre-
form und steuerlicher Gefahren)
Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 10.05.2006, 16-19 Uhr

Ort: MauerstraBe 86 — 88, 10117 Berlin
(ADVISA)

Gebuhr: ohne, UKB 25,00 Euro
FB-Punkte: 4 Punkte

Sonstiges: Anmeldeschluss: 8.5.2006

Integration verschiedener Na-
turheilverfahren in die ambulan-
te Praxis (unter Beriicksichtigung
neuer Chancen der Gesundheitsre-
form und steuerlicher Gefahren)
Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 17.05.2006, 16-19 Uhr

Ort: MauerstraBBe 86 — 88, 10117 Berlin
(ADVISA)

GebUhr: ohne, UKB 25,00 Euro
FB-Punkte: 4 Punkte

Sonstiges: Anmeldeschluss: 15.5.2006

Integration verschiedener Na-
turheilverfahren in die ambulan-
te Praxis (unter Beriicksichtigung
neuer Chancen der Gesundheitsre-
form und steuerlicher Gefahren)
Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 29.03.2006, 16-19 Uhr

Ort: MauerstraBe 86 — 88, 10117 Berlin
(ADVISA)

GebUhr: ohne, UKB 25,00 Euro
FB-Punkte: 4 Punkte

Sonstiges: Anmeldeschluss: 27.3.2006

Integration verschiedener Na-
turheilverfahren in die ambulan-
te Praxis (unter Beriicksichtigung
neuer Chancen der Gesundheitsre-
form und steuerlicher Gefahren)
Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 31.03.2006, 15-18 Uhr

Ort: MauerstraBe 86 — 88, 10117 Berlin
(ADVISA)

Gebuhr: ohne, UKB 25,00 Euro
FB-Punkte: 4 Punkte

Sonstiges: Anmeldeschluss: 29.3.2006

Gesundheitsreform — auch als
Chance, u.a. Neue Wege auch in
der Naturheilkunde

Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 17.03.2006, 15-20 Uhr

Ort: Europaische Akademie fur Natur-
heilkunde und Umweltmedizin, Fried-
richstraBe 95, 9. Etage, 10117 Berlin.
Gebuhr: ohne, UKB 45,00 Euro
FB-Punkte: Zertifizierung beantragt
Sonstiges: Anmeldeschluss: 15.3.2006

Praxis — Team — Motivation ist Ba-
sis fur den Erfolg der Praxis und

der Patienten

Referent: Dipl.-Med. Claudia Buntrock
Datum: 19.05.2006, 15-20 Uhr

Ort: Europaische Akademie fur Natur-
heilkunde und Umweltmedizin, Fried-
richstraBe 95 (IHZ), 9. Etage, 10117
Berlin.

Gebuhr: ohne, UKB 45,00 Euro
FB-Punkte: Zertifizierung beantragt
Sonstiges: Anmeldeschluss: 17.5.2006

Astrid Vlamynck
Auskunfte: Astrid Vlamynck

Bonding-Casriel-Psychotherapie of-
fene Gruppe (heilsame Bindungs-
erfahrungen fiir Gesundheit und
Erfolg)

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Di., 14.3.2006

Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
Gebuhr: 20-40,- Euro

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Bonding- Psychotherapie (from lo-
neliness to belonging)

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Di., 14.3.2006

Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
Gebuhr: 20-40,- Euro

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Bonding-Workshop mit George Ry-
nick (Bei Burnout, Beziehungssto-
rungen, Depression u.v.m.)
Referent: George Rynick/Astrid Vla-
mynck

Datum: Fr., 10.3.2006 - So., 12.3.2006
Ort: Strome-Institut Herrmannstr. 48
Gebuhr: 230,- Euro

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Berliner Arbeitskreis fiir
Asthetische Chirurgie e.V.

Auskdlinfte: Frau Ruth Péhlchen und
Frau Yasmin Ardame

5. Jahrestagung - Techniken, Kom-
plikationen und Risiken bei Mam-
maaugmentation, Liposuktion

und Faltenunterspritzung in Live-
Workshops

Referent: Mammaaugmentationswork-
shop: Dr. Ralph Paul Kuner (Facharzt
fur Gynakologie) Liposuktionswork-
shop: Afshin Fatemi (Facharzt fur Der-
matologie)

Datum: 25./26.03.2006

Ort: Hotel Grand Hyatt Berlin, Marle-
ne-Dietrich-Platz 2, 10785 Berlin
Gebuhr: Workshop Mammaaugmenta-
tion: 300,00 Euro, Workshop Liposuk-
tion: 250,00 Euro, Workshop Faltenun-
terspritzung: 440,00 Euro

FB-Punkte: 14

Berliner Institut fiir Psychothe-
rapie und Psychoanalyse
Auskdinfte: BIPP, Tel. 21 47 46 78
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Zertifizierte Balintgruppe
Referent: Dr. med. K.-J. Lindstedt
Datum: 09.03.2006, 20.30 Uhr

Ort: Berliner Institut far Psychothera-
pie und Psychoanalyse

GebUhr:

FB-Punkte: 3

Berliner Mikrobiologische
Gesellschaft

Mikrosatelliten - Analyse bei Leish-
manien

Referent: Fr. Dr. med. G. Schénian/Prof.
Dr. med. H. Ludwig

Datum: 14.03.2006, 18 Uhr

Ort: Horsaal d. Robert Koch-Instituts,
Nordufer 20, 13353 Berlin

Gebuhr: -

FB-Punkte: 2

Berliner Psychoanalytisches
Institut — Karl-Abraham-Institut

Ausklinfte: Sabie Cassens,
Tel.: 2655 4918

Balintgruppe fiir Arzte und klini-
sche Psychologen

Referent: Dr. med. Michael Muhling-
haus

Datum: ab Oktober 2005, mittwochs
14-tagig, 20.30-20 Uhr, Termine beim
Veranstalter erfragen

Ort: BPI, Kérnerstr. 11, 10785 Berlin
Gebuhr: 220 Euro pro Semester
FB-Punkte: 3

Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Med. Klinik m. S. Kardio-
logie, Angiologie, Pneumologie
Ausklinfte: Frau U. GlUnther

Frau und Herzerkrankung - Rele-
vanz geschlechtsspezifischer Un-
terschiede bei kardiovaskuldren
Erkrankungen - Diskussion in Pro-
und Kontra-Vortragen mit TED Be-
fragung

Referent: Moderation: Vera Cor-
des, NDR Hamburg.

Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen

Referent: Dr. med. Klaus Albrecht, Dr.
med. Christian Berhold, Dr. med. Uta
Herbon, Dr. med. Stefan Hoffmann,
Prof. Dr. med. Burkhard Lachmann, PD
Dr. med. Dietmar Roloff, Dr. med. Ma-
thias Sprenger, Dr. med. Sonja Swidsin-
ski, Dr. med. Michael Wiedemann
Datum: 29.04.2006, 8.15-ca. 13.30 Uhr
Ort: Charité Campus Mitte, Horsaal In-
nere Medizin, (Sudfltgel), Schumann-
str. 20/21, 10117 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 5 Pkt.

HF-Ablationen bei supraventrikula-
ren Tachykardien

Referent: Dr. med. Ellen Roll/PD Dr.
med. T. Dschietzig

Datum: 13.03.2006

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

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 1 Pkt.

RadioCardioSound-project — the bi-
ological sustainability of cardiac
imaging

Referent: Eugenio Picano, MD, PhD,
FESC/PD Dr. med. T. Dschietzig

Datum: 20.03.2006

Ort: Charité Campus Mitte, Hochhaus,

Konferenzraum B, Schumannstr. 20/21,
10117 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 1 Pkt.

Deutsche Gesellschaft fiir drzt-
liche Hypnose und autogenes
Training — Landesstelle Berlin

Ausklinfte: Frau Dr. Schmidt,
Cranachstr. 8., 12157 Berlin,
Tel. 8552400, Fax. 8550 6065

Autogenes Training |

Referent: Frau Dr. Schmidt
Datum: 11./12.03.2006

Ort: Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
GebUhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Autogenes Training Il

Referent: Frau Dr. Schmidt
Datum: 13./14.05.2006

Ort: Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
Gebuhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

AuskUinfte: Frau Dr. Birmann-Plim-
pe, Hildegardstr. 31. 10715 Berlin,
Tel. 854 50 65, Fax. 854 50 66

Hypnose |

Referent: Frau Dr. Blrmann-Plimpe,
Datum: 27./28.05.2006

Ort: Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
GebUhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Hypnose Il

Referent: Frau Dr. Brmann-Plimpe,
Datum: 1./2.04.2006

Ort: Hildegardstr. 31, 10715 Berlin
Gebuhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Deutsche Gesellschaft fiir drzt-
liche Hypnose und autogenes
Training — Landestelle Berlin

Autogenes Training Il

Referent: Herr Dr. Schildbach, Frau Dr.
Schmidt

Datum: 6./7.05.2006

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

Gebuhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Deutsche Gesellschaft fiir Er-
ndhrungsmedizin e.V. (DGEM)

Auskunfte: Dr. rer. nat. Tatjana
Schitz, ernaehrung2006@charite.de,
Tel. 030-450514059

ernahrung 2006

Referent: KongreBprasident: Prof. Dr.
med. Herbert Lochs

Datum: 01.-03.06.2006

Ort: Russisches Haus, Friedrichstr. 176-
179, 10117 Berlin

Gebuhr: bei Anmeldung bis zum
30.4.06: 240.-Euro, danach 270.-Euro
FB-Punkte: Zertifizierung ist bei der
Arztekammer Berlin beantragt.
Sonstiges: Programm unter http:/
www.dgem.de/veranst.htm

Deutsche Gesellschaft fiir Ma-
nuelle Medizin
Auskiinfte: Sekretariat AMM

Weiterbildungskurse zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung Chirothera-
pie fir Arzte, Extremitatenkurs A1
Referent: Dr. Kogler

Datum: 10.06.-16.06.2006

Ort: Berlin

Gebuhr: 555,00 Euro

FB-Punkte: 56

Weiterbildungskurse zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung Chirothera-
pie fiir Arzte, Extremitatenkurs A1
Referent: Dr. Nause

Datum: 22.04.-28.04.2006

Ort: Sommerfeld

Gebuhr: 555,00 Euro

FB-Punkte: 54

Weiterbildungskurse zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung Chirothera-
pie fiir Arzte, Wirbelsaulenkurs A2
Referent: Dr. Schildt-Rudloff

Datum: 27.05.-02.06.2006

Ort: Berlin

Gebuhr: 555,00 Euro

FB-Punkte: 56

Chirotherapie fiir Arzte, Wirbel-
saulenkurs A2

Referent: Dr. Liefring

Datum: 03.04.-09.04.2006

Ort: Sommerfeld

Gebuhr: 555,00 Euro

FB-Punkte: 54

Weiterbildungskurse zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung Chirothe-
rapie fiir Arzte, Wirbelsdulenmani-
pulationskurs A3

Referent: Dr. Harke und Dr. Buchmann
Datum: 09.12.2006-15.12.2006

Ort: Berlin

Gebuhr: 585,00 Euro

Weiterbildungskurse zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung Chirothe-
rapie fiir Arzte, Arzteabschluss-
kurs A4

Referent: Dr. Stanek

Datum: 24.06.2006-01.07.2006

Ort: Berlin

Gebuhr: 680,00 Euro

Osteopathie fiir
Arzte,Kraniosakrales System 2,
Neurokranium, Viszerokranium
C2A

Referent: Dr. Harke

Datum: 24.04.-26.04.2006

Ort: Berlin

Gebuhr: 480,00 Euro

Osteopathie fiir Arzte Einfiih-
rungskurs

Referent: Dr. Schildt - Rudloff

Datum: 17.11.2006-19.11.2006

Ort: Berlin

Gebuhr: 480,00 Euro

FB-Punkte:

Sonstiges: Voraussetzung: abgeschloss-
ene Weiterbildung Chirotherpaie/Man-

uelle Medizin

Sommerfelder Muskelkurs Behand-
lungsstrategie und Triggerpunkte(
Aufbaukurs)

Referent: Dr. Liefring

Datum: 31.08.2006-02.09.2006

Ort: Sommerfeld

Gebuhr: 260,00 Euro

Manuelle Medizin fiir Schmerzthe-
rapeuten

Referent: Dr. Seidel

Datum: 12./13.05.2006

Ort: Sommerfeld

Gebuhr: 200,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Osteopathie fiir Arzte, Viszerales
System V1, Anatomische und neu-
rophysiologische Grundlagen, vis-
zerale Techniken, Beckenboden,
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Beckenorgane

Referent: Dr. Buchmann jr.

Datum: 19.05.-21.05.2006

Ort: Berlin

Gebuhr: 480,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Voraussetzung: abgeschloss-
ene Weiterbildung Chirotherpaie/Man-
uelle Medizin

Dr. med. habil. G. Tontschev

Auskuinfte: Chefarzt Dr. med. habil.
G. Tontschev

~Neues in der perioperativen
Schmerztherapie”

Referent: Dr. med. habil. G. Tontschev
Datum: 06.04.2006, 17-19 Uhr

Ort: Evangelisch-Freikirchliches Kran-
kenhaus und Herzzentrum Branden-
burg in Bernau, Speisesaal

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Elisabeth Klinik
AuskUlinfte: Dr. A. Genrich

Anamie und Gastrointestinaltrakt
- Jenseits der chronischen Blu-
tungsanamie

Referent: Dr. Andreas Genrich
Datum: Sa.,, 18.3.2006, 10-13.30 Uhr
Ort: Elisabeth Klinik, Gemeinschafts-
saal, Lutzowstr. 24-26, 10785 Berlin-
Tiergarten

Gebuhr: keine

ENDOKRINOLOGIKUM Berlin
Ausktuinfte: Dr. Diederich

3. Berliner Hormonseminar: ,Adi-
positas aus endokrinologischer
und erndhrungsmedizinischer
Sicht”

Referent: PD Dr. Diederich (Leitung);
Prof. Derwahl; Prof. Schofl; PD Dr.
Mann; Dr. Gola; Dr. Elbelt

Datum: 20.5.06, 9-14 Uhr

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Horsaal;
Robert-Koch-Platz 7; 10115 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 6 beantragt

Franz-Volhard-Klinik

AuskUnfte: Organisationsbtro 11. BS,
Tel.: (030) 9417-2205

11. Bucher Symposium

Referent: Prof. Friedrich C. Luft/Prof.
Ralph Kettritz

Datum: 20.05.2006

Ort: Max Delbrick Communications
Center (MDC.C)

Gebuhr: -

FB-Punkte: Ein Antrag auf Zertifizier-
ung durch die Arztekammer Berlin ist
gestellt

Gesellschaft fiir Gynidkologie
und Geburtshilfe in Berlin

Auskuinfte: Tel.: 30 88 89-20

Wissenschaftliche Sitzung
Referent: Prof. Dr. med. H. Kentenich
Datum: 29.03.2006

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

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 3

Institut fiir Medizinische Diag-
nostik
Auskdlnfte: Frau P. Riegler

Moderne Labordiagnostik bei al-
lergischen Erkrankungen - Stand

und Ausblick, Der Basophilenakti-
vierungstest, Diagnostik von Medi-
kamentenallergien

Referent: Prof. Dr. med. Helmut Fiebig,
Hamburg, Dr. med. Volker von Baehr,
IMD Berlin

Datum: 23.03.2006, 19.30 Uhr

Ort: Universitatsklinikum Charité Mit-
te, 10117 Berlin, LuisenstraBe 65, Bet-
tenhochhaus, Konferenzraum A
GebUhr: keine

FB-Punkte: 3 Punkte

Sexuell ibertragbare Krankheiten
Referenten/Leitung: Prof. Dr. med.
Werner Handrick, IMD Berlin, PD Dr.
med. Ferdinand Hugo, IMD Berlin,
Prof. Dr. med. Helmut Fiebig, Ham-
burg, Dr. med. Volker von Baehr, IMD
Berlin

Datum: 29.03.2006, 19 Uhr

Ort: Institut fur Medizinische Diagnos-
tik, NicolaistraBe 22, 12247 Berlin, Hor-
saal

GebUhr: keine

FB-Punkte: 2

Institut fiir Psychosomatik und
Psychotherapie e. V. Potsdam-
Babelsberg (IPP)

AuskUlnfte: 0331-7487208

Trauma und Struktur: Friihe Trau-
matisierung und Konzepte zur
Strukturentwicklung, Ubertragung
und Trauma

Referent: Privat-Dozentin Dr. Renate
Hochauf, Altenburg

Datum: 17.03.2006 (15-20 Uhr)-
18.03.2006 (9-19 Uhr)

Ort: IPP, GroBbeerenstr. 139, 14482
Potsdam

Gebuhr: 40,00 Euro )

FB-Punkte: sind bei der LAK beantragt

Institut fiir Psychotherapie e.V.

Auskunfte: Dr. med. Cornelia Wag-
ner, mittwochs 17.00-18.00 Uhr, Tel.:
030/841 867 67

Informationsveranstaltung liber
psychoanalytische und psychothe-
rapeutische Aus- und Weiterbil-
dung fiir Arzte, Dipl.-Psych., Dipl.-
Pad., Dipl.-Sozpad. und Lehrer.
Referent: Priv. Doz. Dr. med. W. K&pp,
Dipl.-Psych. A. Gatjen-Rund, Dipl.-
Psych. M. Schnell

Datum: 07.06.2006, 19.30 Uhr

Ort: 12207 Berlin, Goerzallee 5
Gebuhr: keine

FB-Punkte: keine

Informationsveranstaltung liber
psychoanalytische und psychothe-
rapeutische Aus- und Weiterbil-
dung fiir Arzte, Dipl.-Psych., Dipl.-
Pad., Dipl.-Sozpad. und Lehrer.
Referent: Priv. Doz. Dr. med. W. K&pp,
Dipl.-Psych. A. Gatjen-Rund, Dipl.-
Psych. M. Schnell

Datum: 07.06.2006, 19.30 Uhr

Ort: 12207 Berlin, Goerzallee 5
Gebuhr: keine

FB-Punkte: keine

Norddeutsches Kollegium fiir
Energetische Psychologie
AuskUnfte: Astrid Vlamynck
Fortbildung: Energy Psychology®/
EFT - 7.Grundkurs (Klopfakupres-
sur in Therapie und Coaching, eine
sanfte und nachhaltige energe-
tisch- neuronale Diagnostik- und

Therapiemethode)

Referent: Astrid Vlamynck/ Dipl.-Psych.
Jutta Bockhold

Datum: Sa./So. 01./02.04. 13-20h/10-
18h

Ort: Praxis fur integrative Therapie,
Grolmanstr. 51 (Nahe Savignyplatz)
Gebuhr: 26 Fortbildungseinheiten
370,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Info-Abend: Energy Psychology®/
EFT (Klopfakupressur in Thera-

pie und Coaching, eine sanfte und
nachhaltige energetisch- neuro-
nale Diagnostik- und Therapieme-
thode)

Referent: Astrid Vlamynck/ Dipl.-Psych.
Jutta Bockhold

Datum: Mo. 27.3. 20h

Ort: Praxis fur integrative Therapie,
Grolmanstr. 51 (Nahe Savignyplatz)
Gebthr: 2 Fortbildungseinheiten bena-
tragt; -,- Euro

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Supervision: Energy Psychology®/
EFT (,,Klopfakupressur/ Tapping”)
Referent: Astrid Vlamynck/ Dipl.-Psych.
Jutta Bockhold

Datum: Mo. 13.3. 19h

Ort: Praxis fur integrative Therapie,
Grolmanstr. 51 (Nahe Savignyplatz)
Gebuhr: 3 Fortbildungseinheiten bena-
tragt: 40,- Euro

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Park-Klinik WeiBensee / Arzte-
gemeinschaft WeiBensee

Auskdlinfte: Sekretarit der Abt. fur In-
nere Medizin

Kreatininerh6hung: Was tun?
Referent: Dr. J. Groll / PD Dr. Schwiet-
zer

Datum: 22.03.2006

Ort: Park-Klinik WeiBensee, Casino,
Schoénstr. 80, 13086 Berlin

Gebuhr: entfallt

FB-Punkte: 2

Prof. Dr. Beate Tebbe, Dr. Tang
Yu

Ausktinfte: Prof.Dr. Beate Tebbe, Dr.
Tang Yu

Traditionelle Chinesische Medizin
und Kosmetik - Anwendung von
Traditioneller Chinesischer Medizin
zur Pravention von Hautalterung
und zur Gewichtsreduktion
Referent: Prof. Zhao Xin Jian, Universi-
tat Peking, VR China

Datum: 25.03.2006

Ort: Praxis fur Dermatologie und Aller-
gologie, Hohenzollerndamm 91, 14199
Berlin

Gebuhr: 200,- Euro

FB-Punkte: Zertifizierung ist bei der
Arztekammer Berlin beantragt
Sonstiges: Begrenzte Teilnehmerzahl,

Anmeldung erforderlich

Traditionelle Chinesische Medizin
in der Dermatologie.

Behandlung von Hautkrankheiten
mit Akupunktur und chinesischer
Krautermedizin

Referent: Prof. Zhao Xin Jian, Universi-
tat Peking, VR China

Datum: 18.03.2006
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Ort: Praxis fur Dermatologie und Aller-
gologie, Hohenzollerndamm 91, 14199
Berlin

Gebuhr: 200,- Euro

FB-Punkte: Zertifizierung ist bei der
Arztekammer Berlin beantragt
Sonstiges: Begrenzte Teilnehmerzahl,
Anmeldung erforderlich

Reha-Zentrum Seehof, Abt. VT
und Psychosomatik

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

Seehof-Kolloquium zum Thema:
Postpoliomyelitis-Syndrom - Die
Differenzierung von organischer
und psychischer Leitungsschwache”
Referent: Prof. Dr. M. Linden

Datum: 22.04.2006, 10-12 Uhr

Ort: Reha-Zentrum Seehof, 14513
Teltow, Lichterfelder Allee 55
GebUhr: nein

FB-Punkte: beantragt bei Landeséarz-
tekammer Brandenburg und Ostdeut-
sche-Psychotherapeuten-Kammer i.G.
Sonstiges: Anmeldung bis 21.4.2006

SchloBpark-Klinik

AuskUinfte: Prof. Dr. Hans Stoffels,
Chefarzt Abt. Psychiatrie

Psychiatrisch-Psychotherapeuti-
sches Mittwochsgesprach

Referent: Prof. Dr. Hans Stoffels, Chef-
arzt Abt. Psychiatrie, Schlosspark-Kli-
nik, Prof. Dr. Sabine C. Herpertz, Ro-
stock

Titel: Sind Frauen hysterisch und Man-
ner dissozial?

Datum: 29.03.2006

Ort: Europaische Wirtschaftshochschu-
le (ESCP-EAP), Festsaal, Heubnerweg 6,
14059 Berlin

Gebuhr: entfallt

FB-Punkte: 2

Sonstiges:

Thies Stahl Seminare

AuskUinfte: Thies Stahl, Inhalte unter
www. ThiesStahl.de

Einstiegsseminar fiir die NLP-Aus-
bildung (gesamt: 225 Fortbildungs-
punkte)

Referent: Dipl.-Psych. Thies Stahl, DVN-
LP-Lehrtrainer

Datum: 28.-30.04.06

Ort: Hamburg

GebUhr: 340,00 Euro

FB-Punkte: 25

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Systemische Strukturaufstellungen
Referent: Dipl.-Psych. Thies Stahl, DVN-
LP-Lehrtrainer

Datum: 25./26.03.06

Ort: Hamburg

Gebuhr: 340,00 Euro

FB-Punkte: 22

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen

Referent: Dr. med. Christian Dworeck
Datum: Freitag, 23.06.2006, 14 Uhr
Ort: siehe vor

Gebuhr: Keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Systemische Strukturaufstellungen
Referent: Dipl.-Psych. Thies Stahl, DVN-
LP-Lehrtrainer

Datum: 30.09./01.10.06

Ort: Witten/Dortmund

Gebhr: 340,00 Euro

FB-Punkte: 22

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Vivantes Klinikum Am Urban/
Im Friedrichshain, Klinik fiir In-
nere Medizin - Kardiologie und
konservative Intensivmedizin

Ausktinfte: Dr. med. Michael Wiede-
mann, Telefon: (0 30) 697-25 100, Fax:
(0 30) 697-25 104, E-Mail: michael.
wiedemann@vivantes.de

Chronische Herzinsuffizienz - Gesi-
cherte Therapie

Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen

Referent: Dr. med. Friederike Burgdorf
Datum: Freitag, 07.04.2006, 14 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban,
Teamraum, Dieffenbachstr. 1, 10967 B.
Gebuhr: Keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Hyperthyreose — Diagnostik und
Therapie

Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen

Referent: Dr. med. Uwe Seeberger
Datum: Freitag, 09.06.2006, 14 Uhr
Ort:siehe vor

Gebuhr: Keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

COPD - Diagnostik und Verlauf
Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen

Referent: Arztin Frau Annette Loewe
Datum: Freitag, 12.05.2006, 14 Uhr
Ort: siehe vor

Gebuhr: Keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Nicht ST-Hebungsinfarkt — Sinn
und Unsinn des Troponins

IAPB - Prinzip und Indikation
Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen

Referent: Arztin Frau Isabel Siegel
Datum: Freitag, 24.03.2006, 14 Uhr
Ort: siehe vor

Gebuhr: Keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Inhalatives Insulin - die Zukunft?
Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen

Referent: Dr. med. Martina Kaltenbach
Datum: Freitag, 26.05.2006, 14 Uhr
Ort: siehe vor

GebUhr: Keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

CRT - Indikation und Studienlage
Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen

Referent: Dr. med. Birgit Uhrig
Datum: Freitag, 28.04.2006, 14 Uhr
Ort: siehe vor

Gebuhr: Keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Auskuinfte: Dr. med. Christian Ber-
holdTelefon: (0 30) 4221-1174, Fax:
(030) 4221-2063, E-Mail: christian.
berhold@vivantes.de

2. Friedrichshainer intensivmedizi-
nisches Symposium

Referent: Wiss. Leitung: Prof. Dr. med.
Dietrich Andresen, Referenten: Dr.
med. Klaus Albrecht, Dr. med. Christi-
an Berhold, Dr. med. Uta Herbon, Dr.
med. Stefan Hoffmann, Prof. Dr. med.
Burkhard Lachmann, PD Dr. med. Diet-
mar Roloff, Dr. med. Mathias Sprenger,
Dr. med. Sonja Swidsinski, Dr. med. Mi-
chael Wiedemann

Datum: Sa., 29.04.2006, 09 Uhr

Ort: Vivantes Klinikum Im Friedrichs-
hain, Haus 20, ,Tenne”, Landsberger
Allee 49, 10249 Berlin

Gebuhr: Keine

FB-Punkte: Antrag gestellt

Sonstiges: Um Ruckmeldung bis
18.04.2006 wird gebeten.
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Bezugsbedingungen:

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

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

Druck: Druckerei Jagusch, Wallenfels

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

Der intelligente Vasodilatator

Trotz vorzeigbarer Fortschritte in den vergangenen Jahren bleibt die pulmonal-arterielle Hypertonie
(PAH) nach wie vor eine Erkrankung mit schlechter Prognose. Als neue Therapieoption steht jetzt der
orale Phosphodiesterase-5-Inhibitor Sildenafil (Revatio®) zur Verfiigung.

Weltweit leiden etwa 100.000, in
Deutschland schatzungsweise bis
zu 3000 Menschen an pulmonal-
arterieller Hypertonie (PAH), ei-
ner rasch fortschreitenden Krank-
heit mitweitgehend unbekannter
Atiologie, bei der es aufgrund ei-
ner reaktiven Engstellung (Va-
sokonstriktion), aber auch durch
einen verengenden Umbau der
LungengefaBBe, zunehmend zur
Obliteration der Lungenarterien
kommt. Der GefaBwiderstand in
der Lunge nimmt kontinuierlich
zu, was zunachst zu einer Hyper-
trophie der rechten Herzkammer
und schlieBlich zur Rechtsherzin-
suffizienz mit letalem Ausgang
durch Herzversagen fuhrt. Eine
PAH ist dann manifest, wenn der
pulmonal-arterielle  Mitteldruck
(PAP) in Ruhe einen Wert Uber 25
mmHg ausweist und unter Belas-
tung Uber 30 mmHg.

Die 5-Jahres-Uberlebensrate be-
tragt bei PAH-Patienten nur etwa
50%, was nicht zuletzt darauf zu-
rackzufihren ist, dass die Erkran-
kung u. a. wegen der zunachst
unspezifischen Symptome (z. B.
Atemnot unter Belastung, Madig-
keit usw.) oft erst im fortgeschrit-
tenen Stadium (NYHA 1l bzw. 1V)
bei einem EKG oder einer Echo-
kardiographie eher als Zufallsbe-
fund entdeckt und diagnostiziert
wird. — Heute werden groBe Hoff-
nungen auf verbesserte Moglich-
keiten der Friherkennung ge-
setzt, zum anderen aber ganz
aktuell auch auf neue Therapie-
optionen, insbesondere auf den
Einsatz des seit Kurzem von der

EMEA zur PAH-Behandlung zuge-
lassenen oralen Phosphodiestera-
se-5-Inhibitors (PDE-5) Sildenafil
(Revatio®).

Bei der medikamentdsen The-
rapie gilt es, wie Prof. Friedrich
Grimminger, GieBen, darlegte,
.diebekanntenpathogenetischen
Wege so zu modulieren, dass die
GefaBverengung und die Proli-
feration gehemmt werden.” Bis-
lang wurden in Deutschland zur
PAH-Behandlung im Wesentli-
chen das inhalative Prostazyklin-
Analogon lloprost und Bosentan,

Remodelling bei chron.

Gesunde Arterie

ein oraler Endothelinrezeptor-
Antagonist, eingesetzt.
schen konnte in mehreren Studi-
en die Wirksamkeit von Sildenafil
bei PAH belegt werden. In der
der Zulassung zugrunde liegen-
den randomisierten, doppelblin-
den, plazebokontrollierten Mul-
tizenterstudie SUPER-1 (Sildenafil
Use in Pulmonary Arterial HypER-
tension) zeigte sich, wie Dr. Hos-
sein-Ardeschir Ghofrani, GieBen,
erlauterte, im 6-Minuten-Geh-
test eine Distanzverlangerung um
durchschnittlich 45-50 Meter. Die

Inzwi-

Kranke Arterie

Patienten (n=278) hatten Uber 12
Wochen entweder Plazebo bzw.
20, 40 oder 80 mg Sildenafil er-
halten. In der Probandengruppe,
die mit 80 mg Sildenafil behan-
delt wurde, war auBerdem nach
3-monatiger Therapie eine dosis-
abhangige Verbesserung des pul-
monalen GefaBwiderstandes fest-
zustellen. Mehr noch: ,40% der
Patienten verbesserten sich insge-
samt um mindestens eine funktio-
nelle NYHA-Klasse.”

Grimminger hatte einen in der
PAH-Behandlung auBerst wich-
tigen Aspekt fur den
therapeutischen Erfolg
beschrieben: ,Gerade
in der Lunge kommt es
darauf an, die Durch-
blutung bevorzugt in
Arealen guter Beluf-
tung zu verbessern,
um eine Steigerung
der Sauerstoffaufnah-
me zu erreichen. Sil-
denafil ist das erste
orale Medikament, das
diese bedarfsgesteuerte Durchblu-
tungssteigerung erzielt.” Experten
bezeichnen das hoffnungstrachti-
ge Medikament deshalb nicht zu
Unrecht als ,intelligenten Vasodi-
latator”, der durch sein vorteilhaf-
tes Wirkspektrum bei gegebener
Anwendungssicherheit die An-
spriche erfullt, die an ein ,first-
line”-Medikament zur Therapie
der PAH gestellt werden. In die
europaischen  Therapieleitlinien
wurde Sildenafil als Empfehlung
mit der héchsten Evidenz (Klasse |
A) aufgenommen.
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Depressionen im Alter

Diagnose und Therapie erfolgen oft sehr spat

Eine aktuelle Bestandsaufnahme zur psychischen Gesundheit in Europa ergab: Psychische Stérungen
werden nicht frih genug erkannt und selten adaquat therapiert — lediglich 26 Prozent der Betrof-
fenen erhalten Uberhaupt eine Behandlung. Gerade bei vielen alteren Patienten wird aufgrund von
Altersstereotypen die Diagnose Depression nicht oder erst sehr spat gestellt.

In jeder Lebensphase kann eine
Depression auftreten. Im héheren
Lebensalter wird die depressive
Symptomatik aber oft von ande-
ren Erkrankungen in den Hinter-
grund gedrangt — obwohl sie mit
einer Pravalenz von etwa 15 Pro-
zent die haufigste Erkrankung in
der Gerontopsychiatrie ist. Die Di-
agnose wird vor allem dadurch
erschwert, dass etwa zwei Drit-
tel der depressiven Patienten kei-
ne Symptome angeben, die auf
eine Depression hinweisen kénn-
ten und auch auf Nachfrage psy-
chische Krankheitszeichen vernei-
nen.

Verbessern lieBen sich die Frih-
erkennungsraten durch diagnosti-
sche Leitlinien fur den Praxisalltag
sowie die verstarkte Forderung
der niedergelassenen Allgemein-
mediziner. Mithilfe einer kompe-
tenten psychopathologischen Di-
agnostik kann auch bei éalteren
Patienten ein krankhaftes depres-
sives Syndrom erkannt werden.
So hat sich die Depressionsdiag-
nostik mit Einfihrung der ICD-10
(International Classification of Di-
seases, 10th edition) wesentlich
vereinfacht und erlaubt eine ers-
te Differenzierung in leichte und
mittlere Schweregrade der De-
pression, die dann auch hausarzt-
lich behandelt werden kénnen.

.Ist eine Depression diagnos-
tiziert worden, sollte unabhan-
gig vom Alter auch entsprechend
therapiert werden”, forderte Dr.
Gerhard Dieter Roth. Die medi-
kamentdse Behandlung ist dabei
eine zentrale Saule und fuhrt bei

Die Wahl eines geeigneten Antidepressivums sollte sich bei einer Depression

im Alter am Nebenwirkungsprofil der Substanz und den individuellen Risiko-

faktoren der Patienten orientieren.

60 bis 70 Prozent der alteren Pati-
enten zu einer deutlichen Besse-
rung der Symptomatik. Die Wahl
eines geeigneten Antidepres-
sivums sollte sich bei einer De-
pression im Alter am Nebenwir-
kungsprofil der Substanz und den
individuellen Risikofaktoren der
Patienten orientieren. Nur durch
den umsichtigen Einsatz der mo-
dernen Antidepressiva koénnen
unerwinschte Effekte weitestge-
hend ausgeschlossen werden.
~Auch komorbide Patienten
kénnen effektiv und sicher be-
handelt werden, wenn das Inter-
aktionspotenzial der eingesetz-
ten Medikamente in Betracht
gezogen wird”, betonte Dr. Gab-
riel Eckermann. Bei der Thera-
pie einer Depression ist dies be-
sonders wichtig, da bei psychisch

kranken Patienten oftmals auch
somatische Symptome vorliegen.
Die Mehrzahl der Patienten er-
halt infolge der haufig unkla-
ren Diagnose zwei oder auch
mehr Medikamente. Neue Be-
handlungsleitlinien wie die lan-
gere Erhaltungstherapie bei der
Depressionsbehandlung erhéhen
durch ausgeweitete Exposition
die Wahrscheinlichkeit von Inter-
aktionen. Zudem steigt mit zu-
nehmendem Lebensalter auch
die Zahl der verabreichten Pra-
parate: Der Alterspatient erhalt
durchschnittlich vier bis sechs Me-
dikamente und ist fir pharmako-
dynamische Effekte wesentlich
anfalliger als juingere Menschen.
Bei Patienten mit depressiven
Stérungen im Alter sind die neu-
eren Antidepressiva wie SSRI und
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vor allem die sSNRI aufgrund re-
duzierter Nebenwirkungen und
der erhdéhten Arzneimittelsicher-
heit zu bevorzugen. Duale se-
lektive Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer wie
Venlafaxin (Trevilor® Tabletten/
Trevilor® retard) erscheinen zur
Langzeittherapie der Depression
im Alter besonders gut geeignet.
Der Wirkstoff kann serotonerge
Prozesse wie Konzentration oder
Angstgeftihle positiv beeinflus-
sen; ebenso Prozesse wie die Auf-
merksamkeit und den Schlaf, die
eher noradrenerg geleitet sind.
Eine Beobachtungsstudie an
1.214 alteren Patienten Uber sechs
Monate zeigte, dass bei einer Do-
sierung von 75 bis 150 mg pro Tag
eine Responserate von 83 Prozent
sowie eine Remissionsrate von 70
Prozent erreicht werden konnte.
Bei den Studienteilnehmern wa-
ren eine hohe kardiale Sicherheit,
wenig unerwinschte Nebenwir-
kungen und kaum Blutdrucker-
héhungen zu beobachten.
AufgrunddesInteraktionspoten-
zials kann Venlafaxin gut bei ko-
morbiden Patienten angewandt
werden.  Venlafaxin/Venlafaxin
retard ist zugelassen zur Behand-
lung von Depressionen mit und
ohne Angstsymptomatik sowie
far die Erhaltungstherapie und
Rezidivprophylaxe depressiver
Erkrankungen. Als einziger Ver-
treter dieser Wirkstoffklasse hat
Trevilor® retard die Zulassung
zur Therapie der generalisierten
Angststorung, zur Behandlung
der sozialen Angststérung (Sozi-
ale Phobie) sowie der Panikst6-
rung. Mit dieser bisher gréBten
Indikationsbandbreite im Bereich
der Depressions- und Angster-
krankungen aller modernen An-
tidepressiva, ergibt sich die Mog-
lichkeit, den groéBten Teil dieser
Patienten mit einer Substanz zu
behandeln.

Schilddrisenerkrankungen

Einfach mit den Fingern ertasten

.Die Schilddrise in guten Handen - Deutschland macht den
Schilddrasencheck”. Dies ist das Motto der diesjahrigen Schild-
drisenwoche, die von der ,Schilddrisen-Initiative Papillon” in
der letzten Aprilwoche bundesweit durchgefiuhrt wird und das
Augenmerk der im niedergelassenen Bereich tatigen Arztinnen
und Arzte auf die Haufigkeit von Schilddriisenerkrankungen len-

ken soll.

Bei einer in den Jahren 2001 und
2002 unter der Bezeichnung ,Pa-
pillon” durchgefihrten Beob-
achtungsstudie an rund 100.000
Probanden wurden bei 14,3 Pro-
zent der untersuchten Patienten
Knoten ohne VergréBerung ge-
funden, 9,7 Prozent hatten eine
vergroBerte Schilddrise und 9,1
Prozent eine manifeste Struma
mit Knoten. PD Dr. Joachim Feld-
kamp, Bielefeld, betonte, dass al-
lein durch die altbewahrte Tast-
untersuchung (Palpation) ein
groBer Teil der Patienten mit pa-
thologischen Verdanderungen der
SchilddrUse identifiziert werden
kénnen. Immerhin lassen sich be-
reits Knoten von nur etwa 1 cm
Durchmesser, fur die die wissen-
schaftlichen  Fachgesellschaften
dann eine weitergehende diag-
nostische Abklarung empfehlen,
gut ertasten.

Leider aber wird diese einfache
Untersuchung in der taglichen
Praxis zu selten durchgefuhrt. Da-
gegen wird zur Diagnosestellung
die Bestimmung des TSH-Wertes
(Labor) weit haufiger herangezo-
gen, wobei allerdings eine patho-
logische  SchilddrisenvergréBe-
rung oft Ubersehen wird. Da nur
selten Schmerzen auftreten, ge-
ben die Patienten ihrem Arzt aber
erst dann einen Hinweis, wenn
sie Beschwerden wie Druck-,
KloB- oder Engegefihl im Hals
oder auch Schluckstérungen ha-
ben.

Die Behandlung der unkompli-
zierten Jodmangelstruma ist re-
lativ einfach und zudem effek-
tiv, da mit der Gabe von Jodid in
Kombination mit dem Schilddri-

yr

Tastuntersuchung

senhormon L-Thyroxin (z. B. das
Kombinationspraparat Levothyr-
oxin + Jodid / Thyronajod® ) meist
eine Ruckbildung erreichbar ist.
Umso unerklarlicher ist es, wie
Prof. Dr. Petra-Maria Schumm-
Draeger, Minchen, herausstellte,
dass ,bei niedergelassenen All-
gemeinmedizinern und Internis-
ten ein erheblicher Informations-
und Handlungsbedarf besteht”.
Schumm-Draeger appellierte, die
Schilddrise bei jedem Gesund-
heitscheck zu palpieren, und ver-
wies in diesem Zusammenhang
auf eine nationale multizentri-
sche Erhebung der Schilddrisen-
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Initiative Papillon zur Therapie
der Jodmangelstruma: ,Dabei
wurden die Daten von Patienten
mit gesicherter Struma nodosa
und/oder Struma diffusa bei 3.170
niedergelassenen Allgemeinme-
dizinern bewertet.

Die bei Strumapatienten emp-
fohlene TSH-Einstellung im un-
teren Normbereich wurde nur
bei etwa 40 Prozent der insge-
samt 31.715 erfassten Patienten
erreicht. Bei Uber 20 Prozent lag
der TSH-Wert dagegen im patho-

Elmauer Gesprache

logischen Bereich. So fand sich
bei 18,2 Prozent der Behandelten
eine Hyperthyreose und bei 5,4
Prozent eine Hypothyreose.”
Parallel zu den in Uber 10.000
Arztpraxen erfolgenden Akti-
vitdten sind jetzt wahrend der
,Schilddrisenwoche Papillon”
wissenschaftliche Berichte in me-
dizinischen Fachzeitschriften und
Fortbildungsveranstaltungen flr
Arzte, aber auch verschiedene
Aktionen zur Laien- und Patien-
tenaufklarung vorgesehen.

Teilnahmemeldungen und die
Anforderung spezieller kosten-
loser Servicepakete mit umfas-
sendem Informationsmaterial fur
Arzte, Praxisteam und Patienten
kénnen unter der Faxnummer
030/2575-2580 erfolgen. - Die
neuerliche Aktion soll dazu bei-
tragen, dass sich die Diagnos-
tik der Jodmangelstruma in der
hausarztlichen Praxis verbessert
und damit den Betroffenen eine
friihzeitige, individuelle Therapie
ermoglicht wird.

Diabetes-Patienten in die Therapie einbinden

Patienten, die ihren Blutzucker regelmaBig selbst kontrollieren, weisen bedeutend geringere Mor-
biditats- und Mortalitatsraten auf. Ein in die Therapie eingebundener Patient wird zu einer gesund-
heitsbewussten Lebensweise motiviert.

Damit Folge- und Begleiterkran-
kungen von Typ-2-Diabetikern re-
duziert werden koénnen, sollte
der Patient als eigenverantwortli-
cher Partner mehr in die Therapie
mit eingebunden werden. Dazu
gehodre neben einer Veranderung
der Lebensfihrung (Gewichtsre-

duktion, Erndhrungsumstellung,
gesteigerte korperliche Aktivi-
tat), insbesondere die Blutzucker-
selbstkontrolle (SMBG).
Ergebnisse einer aktuellen epi-
demiologischen Kohortenanalyse
(ROSSO-Studie) wurden von dem
Autor Prof. Dr. Stephan Martin,

Einfluss von SMBG auf Nuchtern-Blutglukose

Verbesserung der glykamischen Einstellung nach Beginn von SMBG

FBG (mg/dl)
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2 3 4 5 6

Jahre vor und nach Beginn von SMBG

DUZ

Leitender Oberarzt der Deutschen
Diabetes-Klinik, Dusseldorf, vor-
gestellt. Typ-2-Diabetiker, die re-
gelmaBig ihren Blutzucker selbst
kontrollieren, weisen dabei laut
Studie eine signifikant niedrige-
re Morbiditats- und Mortalitats-
rate auf als die Patienten, die kei-
ne Selbstmessung der Blutglukose
durchfuhren.

Selbstkontrolle motiviert zu
einer gesundheitsbewusste-
ren Lebensweise

Sie hatteneinum32Prozent nied-
rigeres Risiko fur nicht-tédliche
Ereignisse (Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Erblindung eines Auges, Hae-
modialyse, Amputation) sowie ein
um 51 Prozent niedriegeres Risiko
fur tédliche Ereignisse. Die HbA1c
und NUchternblutzuckerwerte
verbesserten sich nach Beginn von
Blutzuckerselbstmessungen. Die
Studie basiert auf den Daten von
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3.268 Patient d fasst ei- . B
ghienen tnd Amiasst # 1 Vergleich von mit SMBG versus ohne SMBG

nen mittleren Beobachtungszeit-
raum von 6,5 Jahren. 47 Prozent Nicht-todliche Ereignisse

der Patienten wendeten in dieser HbAte Nilchtem Blutglukose
Zeit SMBG an.

Die  Blutzuckerselbstkontrolle
motiviert anscheinend zu einer
gesundheitsbewussten  Lebens-
weise und tragt damit zu mehr
Lebensqualitat des Patienten bei.

Die Ergebnisse der ROSSO-Stu-
die sind in die im August 2005 ak-
tualisierten neuen Leitlinien der
International Diabetes Federation
(IDF) eingeflossen. Die evidenzba-
sierten und damit wissenschaft-

Eohne SMBG|
Emit SMBG

% Patienten
% Patienten

| I I v
<124 124143 143-167 >167

Quartile von HbA1c (%) Quartile von Niichtern Blutglukose (mg/dl)

Kreatinin Harnséaure

% Patienten
% Patienten

lich abgesicherten Empfehlungen s ot b
zur Therapie des Typ-2-Diabetes

sehen nun erstmals und uneinge-

schrankt die regelmaBige Blutzu-

cker-Selbstkontrolle fur alle Men-

schen mit Typ-2-Diabetes vor. Korpergewicht Body Mass Index

B mit SMBG

Die Dunkelziffer ist hoch

% Patienten
% Patienten

Mittlerweile befinden sich etwa

7 Prozent der deutschen Bevolke- da e N T
. Quartile von Kérpergewicht (kg) Quartile von BMI (kg/m?)

rung aufgrund von Diabetes mel-

IItUS In athIICher Behandlung' Systolischer Blutdruck Diastolischer Blutdruck

Dies entspricht einer Zahl von
5,7 Millionen Erkrankten bun-
desweit. Etwa 90 Prozent der Be-
troffenen leiden unter Typ-2-Di-
abetes. Doch die Dunkelziffer ist e ute ol Y ol o M
h OCh. An gen ommen Wil’d, . d ass Quartile von systolischem Blutdruck (mmHg) Quartile von diastolischem Blutdruck (mmHg)
etwa doppelt so viel Diabetiker
unter uns sind, wie in den Kran-
kenkassen verzeichnet”, meint
Prof. Dr. Hermann von Lilienfeld- Cholesterin LDL-Cholesterin
Toal, Vorsitzender des Landesver-
bandes Hessen im Deutschen Di-
abetiker Verbund, in Anlehnung
an eine Stichprobenuntersuchung
von 1.353 Personen aus der Regi- T T
on Augsburg. Quarte von Cholesterin (mgid) Quartie von LDL-Cholesterin (mld)
Bislang sind 1,4 Millionen Dia-
betes-Patienten in DMPs einge-
schrieben. ,Es ist noch ein weiter
Weg"”, so Lilienfeld-Toal weiter.
Nach einer Analyse des Zen-

% Patienten
% Patienten
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% Patienten
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<40 40-47 47-56 >56 <130 130177 177-242 >242
KO I n aus d em Ja h r 200 1 fa I I en d | e Quartile von HDL-Cholesterin (mg/dl) Quartile von Triglyceriden (mg/dl)
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Pro-Kopf-Kosten eines Diabetes-
Patienten 1,6-mal so hoch aus wie
die mittleren Ausgaben fur die al-
ters- und geschlechtsspezifische
Kontrollgruppe. Zwei Drittel der
Kosten, so die Analyse, werden
allein durch die Versorgung von
diabetesabhdngigen Folge- und
Begleiterkrankungen verursacht.
Ein Drittel der Kosten entfallen
davon ,nur” auf die Behandlung
der Grundkrankheit.

Dr. Alexandra Weber

Bronchialkarzinom

Diabetes-Kinder

Oft stehen zuckerkranke Kin-
der und ihr Umfeld alleine da.
Sie sind Uberfordert, was den
taglichen Umgang mit dem Di-
abetes angeht. Als eine Stif-
tung von Eltern fur Eltern setzt
hier , Dianino” an. Ingrid Pfaff,
Grunderin der Stiftung und be-
troffene Mutter, richtete ein
Informations- und Beratungs-
telefon ein, an dem Experten,
Betroffene und Familienmit-

glieder von Patientlnnen (je
nach Wunsch des Anrufers)
Rede und Antwort stehen. Dar-
Uber hinaus vermittelt Dianino
direkt Einzelfall- und Familien-
hilfen und begleitet Kinder und
Eltern bei Krankenhausaufent-
halten.

Kontaktadresse: Stiftung Dianino,
Kindern mit Diabetes eine Zukunft,
Siemensstr. 8, 88048 Friedrichsha-
fen, Tel. 07541/6040041, E-Mail:
info@stiftung-dianino.de

Effektive Second-line-Therapie mit Pemetrexed

Das Bronchialkarzinom ist die haufigste Todesursache unter den Krebserkrankungen - ein trauriger
Rekord! In Deutschland werden jahrlich etwa 40.000 neue Falle registriert. Da die Diagnose nicht sel-
ten sehr spat erfolgt, bleibt oft nur die palliative Chemotherapie mit dem Ziel der Uberlebensverlan-
gerung bei weit gehendem Erhalt der Lebensqualitat.

Schon in den 80er-Jahren war
bekannt, dass das NSCLC grund-
satzlich mit einer Cisplatin-halti-
gen Chemotherapie sinnvoll the-
rapiert werden kann. Inzwischen
kénnen Experten — ganz im Ge-
gensatz zu dem, was manche Ta-
gesmedien kurzlich suggerieren
wollten - auf nennenswerte Be-
handlungsfortschritte verweisen:
Seit den 90er-Jahren stehen fir
die First-line-Therapie des nicht-
kleinzelligen Bronchialkarzinoms
(Non Small Cell Lung Cancer/
NSCLC) moderne Zytostatika wie
das Nukleosidanalogon Gemcita-
bin (Gemzar®) zur Kombination
mit Cisplatin oder Carboplatin zur
Verfigung. Dies brachte den Pa-
tienten einen zusatzlichen Uber-
lebensvorteil und zugleich durch
Minderung der tumorbedingten
Beschwerden eine deutlich ver-
besserte Lebensqualitat.

Dieses Behandlungskonzept hat
sich langst 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 gunstig auf das
Ergebnis der Second-line-Thera-
pie auswirkt.

Hanauske bezog sich dabei auf
eine beim World Congress on
Lung Cancer im Juli 2005 vor-
gestellte retrospektive Analyse
einer Phase-lll-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 glnstiger auf die me-
diane Uberlebenszeit nach einer
Second-line-Therapie auswirkt als
die Docetaxel/Platin-Kombinati-
onen oder andere First-line-Re-
gimes.”

Vor allem fur die Rezidivsituati-
on erhéht diese Beobachtung den
Stellenwert der Second-line-The-
rapie. Und selbst eine Third-line-
Therapie liegt heute durchaus im
Bereich des Mdglichen, 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
Schutte, Halle, ,als auBerordent-
lich effektive Substanz zur Be-
handlung des Bronchialkarzinoms
angesehen werden.” Insbesonde-
re ist dabei das glnstige Neben-
wirkungsprofil von Vorteil, denn
sowohl die hamatologischen als
auch die nicht-hamatologischen
Toxizitaten sind unter Pemetre-
xed ,hoch signifikant niedriger”
als beim Einsatz von Docetaxel.
Dies ist fur Patienten in der pallia-
tiven Situation von auBerordent-
licher Wichtigkeit.
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Systemische Sklerodermie

Bosentan schiitzt vor digitalen Ulzerationen

Weltweit leiden rund 200.000 Patienten an systemischer Sklerodermie. Dabei handelt es sich um eine
Autoimmunkrankheit des rheumatischen Formenkreises, bei der es zu Kollagenanhaufungen, Fibro-
sierungen und obliterierenden Angiopathien in der Haut und den inneren Organen kommt.

Die GefaBschadigungen fih-
ren u. a. zu Komplikationen wie
pulmonaler arterieller Hyperto-
nie (PAH) und digitalen Ulzeratio-
nen (DU). Bei der Entstehung die-
ser digitalen GefaBschaden spielt
— wie bei der pulmonalen arteri-
ellen Hypertonie — das Neurohor-
mon Endothelin eine entschei-
dende Rolle.

Daher lag es nahe, den Endothe-
lin-Rezeptor-Antagonisten  Bo-
sentan, der zur Behandlung der
PAH eingesetzt wird, als mégliche
Therapieoption zu testen. Dazu
Prof. Dr. James R. Seibold, Inter-
nist und Leiter der RAPIDS-2-Stu-
diengruppe, University of Michi-
gan, Ann Arbor, Michigan, USA:
»Ich bin sehr erfreut dartber, dass
das RAPIDS-Programm die Rol-
le des dualen Endothelin-Rezep-
tor-Antagonisten Bosentan als
potenzieller =~ Behandlungsopti-
on fir die Pravention von digita-
len Ulzerationen bei systemischer
Sklerodermie bestatigt. [...] Die-
ses Programm ergdnzt unser Ver-
standnis von GefaBstérungen bei
systemischer Sklerodermie, einer
Krankheit mit verschiedenen ver-
heerenden Erscheinungsformen.
Dazu gehért auch die pulmona-
le arterielle Hypertonie (PAH), fur
deren Behandlung Bosentan be-
reits zugelassen ist.”

An der multizentrischen, ran-
domisierten, plazebokontrollier-
ten Doppelblindstudie RAPIDS-2
(RAndomised Placebo-controlled
Investigation of Digital ulcers in
Scleroderma) nahmen 190 Skle-
rodermie-Patienten mit ischami-
schen digitalen Ulzerationen teil.

Die Patienten erhielten sechs Mo-
nate Bosentan bzw. Plazebo. In
Ergdnzung zu der vorangegan-
genen RAPIDS-1-Studie beurteilte

GefaBschadigungen:
Komplikationen wie pulmonale
arterielle Hypertonie

diese Untersuchung Heilung und
Pravention bei einer Patientenpo-
pulation, die an schwereren For-
men der Erkrankung litt.

Die Behandlungsdauer war ins-
gesamt langer und es gab eine
Unterbrechung, um die Entwick-
lung von DU nach einer Behand-
lungspause bewerten zu kénnen.
Eine vorlaufige Analyse der Er-
gebnisse zeigt, dass das Auftre-
ten neuer digitaler Ulzerationen
wahrend der sechsmonatigen Be-
handlung statistisch signifikant
reduziert wurde. Die Sicherheit

und Vertraglichkeit von Bosentan
entsprach der in friheren klini-
schen Studien und der in der kli-
nischen Praxis beobachteten.

An der im Herbst 2002 been-
deten randomisierten, plazebo-
kontrollierten Doppelblindstudie
RAPIDS-1 nahmen 122 Skleroder-
mie-Patienten, die an digitalen
Ulzerationen gelitten hatten bzw.
zum Zeitpunkt der Rekrutierung
digitale Ulzerationen aufwiesen,
teil. Bei der Verumgruppe (Bosen-
tan) wurde eine 48-prozentige Re-
duktion der Zahl neuer DU (1,4 vs.
2,7 neue Ulzera, p=0,00083) fest-
gestellt. DarUber hinaus zeigte
die Studie eine signifikant verbes-
serte Handfunktion (z. B. Hande-
druck, Vermoégen der Patienten,
ihre Hande zu waschen, sich an-
zukleiden oder ihr Haar zu kam-
men).

Tracleer (Bosentan) ist das erste
und einzige in Europa zugelasse-
ne oral verfugbare Medikament,
das fur die Behandlung der PAH
in der funktionellen Klasse Il (fir
die USA auch Klasse IV) zur Ver-
besserung der kérperlichen Be-
lastbarkeit und der Symptome
zugelassen ist. Als oraler dualer
Endothelin-Rezeptor-Antagonist
beruht die Wirkung von Bosentan
auf der Blockade der beiden En-
dothelin-Subrezeptoren ETA und
ETB.

Bosentan kann die Progression
der Erkrankung verzégern, indem
es vasodilatierend sowie antiin-
flammatorisch,  antihypertroph
und antifibrotisch im Sinne eines
Anti-Remodelling (Chen 1995,
Park 1997) wirkt.
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Prof. Dr. Jochen Konradt zum 65. Geburtstag gewidmet

Aktuelle Therapie des Hamorrhoidalleidens

Ob Napoleon die Schlacht bei Waterloo verloren hat, weil er wegen eines akuten Hamorrhoidalpro-
lapses sein Pferd nicht besteigen konnte, sei dahingestellt. Jedenfalls zeigt dieser spektakulare Be-
richt die Bedeutung des Enddarms fur unser Wohlbefinden und unsere Leistungsfahigkeit.

Bei einer VergroBerung des Cor-
pus cavernosum recti handelt es
sich um Hamorrhoiden, bei Be-
schwerden spricht man vom Ha-
morrhoidalleiden. Nur dann ist
eine Therapie angezeigt. Ziel der
Therapie sollte die Beseitigung
von Symptomen sein, nicht die
Beseitigung des gesamten Plexus,
der im Mosaik der Konsistenzleis-
tung ein wichtiger Bestandteil
ist. Hdmorrhoiden werden in vier
Stadien eingeteilt. Die Stadien 1°
und 2° lassen sich gut konservativ
be-handeln. Die Stadien 3° und 4°
sind nur in Ausnahmefallen kon-
servativ zufrieden stellend thera-
pierbar. Hier ist meist die Indikati-
on zur Operation gegeben.

Hamorrhoiden 1° werden kon-
servativ behandelt. Die Erndhrung
soll so gestaltet sein, dass sie zu ei-
nem geformten Stuhlgang fuhrt.
Therapiemethode der Wahl ist die
Sklerosierung nach Blond. In 70-
80 % sind Beschwerden (Blutun-
gen) bereits nach zwei Verédun-
gen abgeklungen. Langfristig
ist mit einer hohen Rezidivquo-
te zu rechnen. Eine erneute Be-
handlung ist technisch einfach,
risikoarm und &6konomisch. Die
Infra-rotkoagulation, mit der bei
Blutungen auch gute Behand-
lungsergebnisse zu erwarten sind,
ist in den vergangenen Jahren
deutlich in den Hintergrund ge-
treten.

Hamorrhoiden 2° sind auch mit
Verédungen gut therapierbar.
Eine elegante Alternative ist die
Gummiringligatur nach Barron.
In der Regel werden 3-4 Gummi-
ringe im Abstand von 3-4 Wochen

platziert. Diese Methode ist lang-
fristig erfolgreicher als die Sklero-
sierung. Die Rezidivrate liegt bei
25% nach vier Jahren. Mdgliche
Komplikationen sind Schmerzen
und Blutungen. Die dopplerge-
steuerte Hamorrhoidalarterienli-
gatur (HAL) wurde 1995 von Mo-
rinaga beschrieben.

Eine abschlieBende Beurteilung
der Indikation und der Effektivi-
tat sind derzeit noch nicht mog-
lich. Die Kryotherapie hat sich we-
gen starker Nebeneffekte durch
Nekrosenbildung nicht bewahrt.
Sklerosierung, Infrarotkoagulati-
on, Gummibandligatur und HAL
sind eine Domane der ambulan-
ten Medizin und lassen sich in
der taglichen Praxissprechstunde
auch wegen der niedrigen Kom-
plikationsrate ideal durchfuhren.

Hamorrhoiden 3°, die nach ei-
nem Prolaps manuell reponiert
werden mussen, lassen sich nur
ausnahmsweise konservativ zu-
frieden stellend therapieren.
Meist ist eine Operationsindikati-
on gegeben. Verschiedene Opera-
tionsmethoden stehen zur Verfu-
gung (Miligan-Morgan, Ferguson,
Parks).

Segmentare Hamorrhoidalpro-
lapse sind gut ambulant zu ope-
rieren. Es bieten sich die Verfah-
ren nach Milligan-Morgan und
Ferguson an. Bei starker Auspra-
gung oder Befall von drei Knoten
ist ein kurzer Krankenhausauf-
enthalt angezeigt.

Bei der Staplerhamorrhoidope-
xie nach Longo wird ein zirkula-
res Mukosasegment proximal des
Hamorrhoidalplexus mit einem

Klammernahtgerat reseziert und
anschlieBend geklammert. Der
Plexus wird in seiner physiologi-
schen Position fixiert. Die post-
operativen Schmerzen sind gerin-
ger, die Rekonvaleszenz kurzer.
FUr zufrieden stellende Ergebnis-
se ist eine klare Indikationsstel-
lung notwendig. Der Prolaps muss
reponibel sein. Perianale Maris-
ken werden mit dieser Methode
nicht beseitigt.

Bei Hamorrhoiden 4° liegt ein
nicht reponibler Prolaps vor. Hier
bieten sich plastisch-rekonstrukti-
ve Verfahren an (Fansler-Arnold).

Eine stadiengerechte Thera-
pie des Hamorrhoidalleidens bie-
tet eine hohe Heilungschance bei
niedrigen  Komplikationsraten.
Die konservativen MaBnahmen
kénnen ausschlieBlich, die opera-
tiven zu einem guten Teil ambu-
lant erbracht werden.

Verfasser: Dr. Horst Loch +

Dr. Fedor Ernst, Spezialpraxis fir
Proktologie und Phlebologie,
FasanenstraBe 60, 10719 Berlin,
Tel: 030/884 89 90

Ruth Wenzel
Meisterbetrieb
fiir samtliche
Malerarbeiten

Trachenbergring 12
12249 Berlin
Tel.: 7724255
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Depressionen und Angststérungen

Kraftpaket Escitalopram

Zur Behandlung von Depressionen und Angststérungen steht eine Reihe wirksamer Medikamente zur
Verfligung. Dabei hat das seit 2003 in der Therapie von Depressionen zugelassene Escitalopram (Cipra-
lex®) spezifische Besonderheiten, die v. a. bei diesen psychiatrischen Erkrankungen von Vorteil sind.

,Escitalopram ist”, wie Prof. Dr.
Hans-Peter Volz, Werneck, darleg-
te, ,der selektivste aller selekti-
ven Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SSRI), denn die Substanz
hemmt nahezu ausschlieBlich den
Serotonin-Transporter.” Daneben
weist sie als besonderes Charak-
teristikum eine ausgepragte anti-
depressive Wirkung auf. In mehre-
ren Vergleichsuntersuchungen zu
Citalopram, das doppelt so hoch
dosiert wurde, war es effektiver,

d. h. es verminderte die depressive
Symptomatik schneller und ausge-
pragter, besonders bei schwer de-
pressiven Patienten (vgl. Gorman
et al.,, 2002).

Diese sehr gute und anderen
SSRI Uberlegene antidepressive
Wirksamkeit zeigte sich auch in
Vergleichsstudien mit dem dual-
wirksamen Venlaxafin. In mittle-
ren als auch in hohen Dosen war
Escitalopram bei deutlich besse-
rer Vertraglichkeit zumindest dem

Angststérungen: Kombination aus psychotherapeutischen und
medikamentdsen MaBnahmen

Venlafaxin ebenburtig. Bei den
schweren Depressionen zeigte
sich wiederum ein Wirkvorteil des
neuen SSRI (Montgomery et al.,
2004; Bielski et al, 2004).

Auch in der Therapie von Angst-
stérungen (Phobien und Paniksto-
rungen) — den haufigsten psychi-
atrischen Erkrankungen - hat sich
die hohe Wirksamkeit von Escital-
opram erwiesen. ,,Die Behandlung
wird meist in einer Kombination
psychotherapeutischer und medi-
kamentdser MaBnahmen durch-
gefuhrt”, erlauterte Prof. Dr. Bor-
win Bandelow, Goéttingen. Dabei
kommen aufgrund des glnstigen
Nebenwirkungsprofils in erster Li-
nie SSRI und Serotonin-Noradre-
nalin-Wiederaufnahme-Hemmer
(SNRI) zur Anwendung.

Bandelow erklarte in diesem Zu-
sammenhang: ,Der SSRI Escitalo-
pram ist das S-Enantiomer des Ra-
zemats Citalopram. Es hat bisher
eine Zulassung fur die Behandlung
von Depressionen, Panikstérung
und sozialen Angststérungen.” —
Mehrere klinische Doppelblindstu-
dien haben die bessere Wirkung
von Escitalopram im Vergleich mit
Citalopram bei Depressionen und
Angststérungen bestatigt (Bande-
low et al. und Moore et al.).

Die Experten erklaren das aus der
Tatsache, dass beim Razemat (Ci-
talopram) das R-Enantiomer das
S-Enantiomer am Serotonin-Wie-
deraufnahme-Transporter  aus-
bremst, wahrend bei Escitalopram
das S-Enantiomer seine Wirkung
voll entfalten kann und deshalb
ausreichend Serotonin im synapti-
schen Spalt verfugbar ist.
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Meldungen

Neupro® zur Behandlung
des Morbus Parkinson in
Europa zugelassen

Die Europaische Zulassungsbe-
hérde EMEA (European Medici-
nes Agency) hat die Zulassung des
Wirkstoffpflasters Neupro® (Roti-
gotin transdermales Pflaster) als
Monotherapie zur symptomati-
schen Behandlung des Morbus
Parkinson erteilt. Bereits im De-
zember 2005 hatte das Arzneimit-
telkomitee (CHMP) der EMEA ein
positives Votum fir die Zulassung
des Parkinsonpflasters abgege-
ben. Diese Zulassung ermoglicht
die Markteinfihrung von Neu-
pro® in allen 25 Mitgliedsstaaten
der Europaischen Union sowie in
Island, Liechtenstein und Norwe-
gen.

Neupro® mit dem Wirkstoff Ro-
tigotin ist ein nicht-ergoliner Do-
pamin-Agonist in der Darrei-
chungsform eines transdermalen
Pflasters. Das Pflaster wird ein-
mal taglich auf der Haut aufge-
bracht und fuhrt dem Korper den
Wirkstoff kontinuierlich Gber 24
Stunden Uber die Haut zu. Klini-
sche Studien haben die Wirksam-
keit und Vertraglichkeit sowie
einen moglicherweise langfristi-
gen Nutzen bei Patienten im fra-
hen Stadium der Parkinson’schen
Erkrankung gezeigt. Rotigotin
weist ein viel versprechendes Re-
zeptorprofil, eine zlgige Verstoff-
wechselung und wenig Wechsel-
wirkungspotenzial mit anderen
Arzneimitteln auf. Aufgrund der
Pflasterformulierung bietet das
Medikament zudem eine beque-
me einmal tagliche Gabe und ein-
fache Handhabung.

Im Dezember 2005 bekannt ge-
gebene Ergebnisse einer Studie
der Phase lll in Europa mit Roti-
gotin zeigen, dass sich das Wirk-
stoffpflaster auch als Kombinati-

onstherapie zur Behandlung von
Parkinson-Patienten im fortge-
schrittenen Stadium eignet. Die-
ses Ergebnis bestatigt bereits seit
Ende 2004 vorliegende positive
Studienergebnisse der Phase Il in
den USA. Schwarz Pharma plant
die Einreichung der Zulassungs-
unterlagen noch in diesem Jahr.

Ein Pflaster mit dem Wirkstoff
Rotigotin  entwickelt Schwarz
Pharma auch zur Behandlung des
Restless-Legs-Syndroms. Das dop-
pelblinde und plazebokontrollier-
te Studienprogramm der Phase lll
begann im Mai 2005; erste Ergeb-
nisse werden im ersten Quartal
2007 vorliegen.

Integrierter Hygieneschutz
Microban®, die Marke fur inte-
grierten hygienischen Schutz, er-
6ffnet einen Showroom in Berlin.
Dieser ist mit einer eigenen Ma-
terialbibliothek ausgestattet und
informiert umfassend Uber mo-
derne Krankenhaushygien. Ne-
ben ganzheitlichen Trainingsope-
rationssdlen, die dem neuesten
Stand der Technik entsprechen,
zeigen Fachfirmen aus den Berei-
chen Innenausstattung und Sani-
tar zukunftsorientierte Kranken-
hauszimmer und Patientenbader.

Kasuistiken
Wundbehandlung

Auf der aktualisierten Web-
site  www.repithel.de werden
jetzt zahlreiche Kasuistiken ange-
boten, die helfen sollen, schwie-
rige Behandlungssituationen im
Praxisalltag zu meistern. Neben
der Therapie chronischer Wunden
wird auch die Behandlung aku-
ter Wunden, etwa von Grad-II-
Verbrennungen, in Fallbeispielen
besprochen. Wichtig ist fur eine
erfolgreiche Therapie, die Grund-
satze der feuchten Wundbehand-

lung zu bertcksichtigen und inno-
vative Wundmittel einzusetzen.

Risiko Superinfektion

Ergebnisse einer von Januar bis
Marz 2005 durchgefihrten mul-
tizentrischen Anwendungsstudie
zeigen, dass die Therapie mit dem
Kombinationspraparat Tetra-Ge-
lomyrtol® die 845 beobachteten
Patienten mit akuter bakteriel-
ler Sinusitis und/oder Bronchitis
schnell von ihren Symptomen be-
freite und die entzindlich ver-
anderte Sekretbeschaffenheit
normalisierte. Mit seiner Kombi-
nation aus naturlichem Schleim-
|6ser, dem &therischen Ol Myrtol
und dem Antibiotikum Oxytetra-
cydlin wird die Aufnahme des An-
tibiotikums deutlich gesteigert.
Antibiotikum und Schleimléser
wirken synergistisch.

Myelodysplastisches
Syndrom (MDS)

Das US-Unternehmen Celegene
Corp. hat von der Food and Drug
Administration (FDA) die Zulas-
sung fur Revlimid® (Wirkstoff: Le-
nalidomid) erhalten. Damit steht
far alle Patienten mit MDS, die
ein niedriges oder intermedidres
Risiko 1 und eine Deletion im lan-
gen Arm von Chromosom 5 auf-
weisen sowie an einer transfu-
sionsbedingten Andmie leiden,
eine neue und effektive Therapie-
option zur Verflgung.

Hausverwaltung E_g ‘%7
fur Berlin &
BB

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

Tel.: 030/78 7153 67
Fax: 030/78 7153 61

Karntener Str.8
10827 Berlin
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Diabetes mellitus Typ 2

Lebensqualitat durch korperliche Aktivitat

Im Rahmen der bundesweiten Aufklarungskampagne , Besser messen — Aktiver leben”, die im Som-
mer 2005 als gemeinsame Initiative mehrerer Arzteverbéande, des Deutschen Diabetiker Bundese. V.,
der Initiativgruppe Diabetes und Sport e. V. sowie des ,Diabetiker Ratgeber” mit Unterstitzung des
in Neckargemiind ansassigen Unternehmens LifeScan durchgefihrt wurde, gab es eine spezielle Fra-
gebogenaktion, deren erste Ergebnisse inzwischen publiziert wurden. Ziel der strukturierten Umfra-
ge war es, das Verhalten bzw. die Einstellung von Menschen mit Diabetes mellitus zu Bewegung und
sportlicher Aktivitat zu ermitteln und auch besser verstehen zu lernen.

Aus der Analyse der bislang aus-
gewerteten 3000 Datensatze ist
zu ersehen, dass sich von die-
ser Untersuchung insbesondere
sportliche und bewegungsbegeis-
terte Diabetiker angesprochen
fahlten. Im Ergebnis hat sich vor
allem aber gezeigt, dass fur ein
aktives Leben mit Diabetes melli-
tus trotz der unheilbaren Erkran-
kung keine sportlichen Hoéchst-
leistungen notwendig sind, denn
—so formulierte es Dr. Bernd Thol-
ke vom Bereich Wissenschaftli-
ches Marketing bei LifeScan: ,Gut
informierte Patienten kénnen Be-
wegung und Sport ganz bewusst
zur Unterstltzung ihrer Diabetes-
therapie nutzen, und zwar Uber
alle Altersgruppen hinweg.”

Die meisten sportlich aktiven Pa-
tienten nutzen kérperliche Bewe-
gung gezielt zur Erhaltung ihrer
Lebensqualitat. Unabhangig vom
Diabetes-Typ gehoren dabei Spa-
ziergang und Wanderung zu den
am haufigsten ausgelbten Sport-
bzw. Bewegungsaktivitaten. Da-
bei spielt das Alter — wie sich bei
der Befragung Uberraschend he-
rausstellte — nur eine unterge-
ordnete Rolle, denn je alter die
Patienten sind, desto haufiger be-
wegen sie sich.

Die meisten stimmen bewusst
ihre Blutzuckerselbstkontrolle
(BZSK) auf die jeweilige Bewe-
gungsaktivitat ab, indem sie vor-
her und nachher ihre Werte mes-
sen. Einige fUhren diese Kontrolle

sogar im Verlauf der sportlichen
Aktivitat durch.

Dennoch gibt es nach wie vor
einen enormen und bei der ho-
hen Betroffenenzahl (mit weiter
stark steigender Tendenz) sicher
auch kaum jemals versiegenden
Bedarf nach umfassender Infor-
mation Uber das Krankheitsge-
schehen und hinsichtlich struk-

Diabetes und Bewegung: Sport zur Unterstiitzung der

Therapie nutzen

turierter Schulungen Uber das
individuell auszurichtende Krank-
heitsmanagement, um zum einen
die Zusammenhange zwischen
korperlicher Bewegung und Dia-

betes mellitus besser kennen zu
lernen und zum anderen aber
auch die Motivation zu Sport und
Bewegung zu unterstitzen.

In diesem Zusammenhang meint
der in Ingolstadt tatige Diabeto-
loge und 1. Vorsitzende der Ini-
tiativgruppe Diabetes und Sport
e. V., Dr. Peter Zimmer, mit Hin-
weis auf das sog. DiSko-Projekt
(Wie Diabeti-
ker zum Sport
kommen), dass
engagierte Mo-
tivation und
verstandliche
Aufklarung der
Einstieg in jed-
wedelebensstil-
anderung sind
und dies ge-
rade bei Men-
schen mit Dia-
betes so frih
wie maoglich er-
folgen sollte.

Sicherheit bei
Sport und Be-
wegung gibt es
durch die BZSK.
.Sie hilft, den
eigenen Koérper
und seine Re-
aktionen bes-
ser kennen zu
lernen, und foérdert sowohl das
Selbstmanagement als auch die
Motivation der Patienten”, er-
klarte Dr. Eva-Maria Fach, Rosen-
heim.
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Die HELIOS Kliniken GmbH ist eines der grofsten und medizinisch
fiihrenden Klinikunternehmen in Deutschland. Zur HELIOS Gruppe
Omp etenz gehoren 55 Kliniken mit insgesamt 15.200 Betten, darunter vier
R S Krankenhduser der Maximalversorgung in Erfurt, Berlin-Buch,
m M e diz m Wuppertal und Schwerin. Die HELIOS Kliniken GmbH ist ein HELIOS
Unternehmen der Fresenius ProServe. Kliniken GmbH

Die HELIOS Kliniken Schwerin sind mit tiber 1400 Betten Maximalversorger der Region.
Sie umfassen 23 medizinische Fachbereiche, fiinf medizinische Institute, sieben Funktions-
abteilungen sowie Ambulanzen und psychiatrische Tageskliniken. Das Klinikum ist
akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Rostock.

Zum nachstmoglichen Termin suchen wir

Arztinnen/Arzte in Weiterbildung
Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie und die Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie sind Teil der Carl- Friedrich- Flemming- Klinik (295 Betten),
in der das gesamte Spektrum psychischer Erkrankungen behandelt wird.

In der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie existieren neben modernen
biologischen Behandlungsverfahren sowohl psychodynamisch als auch
verhaltenstherapeutisch orientierte spezielle Behandlungsschwerpunkte.

Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie arbeitet nach einem
tiefenpsychologisch fundierten Konzept und deckt das gesamte Fachgebiet ab. Die Klinik
arbeitet unter den Bedingungen eines Akutkrankenhauses.

Durch ein Rotationsprinzip ist die vollstandige klinische Facharztausbildung fiir beide
Fachgebiete gewdhrleistet. Wir unterstiitzen Sie sowohl bei einem umfangreichen
internen Weiterbildungsprogramm als auch bei externen Weiterbildungen.

Erste Auskiinfte erteilen Thnen gern der Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Herr Prof. Dr. med. Andreas Broocks, Tel.: (0 38 5) 5 20-32 00 sowie der
Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Herr Dr. med.
Jochen- Friedrich Buhrmann, Tel.: (0 38 5) 5 20-33 91 oder per E-Mail unter
abroocks@schwerin.helios-kliniken.de bzw. jpuhrmann@schwerin.helios-kliniken.de.

Interessiert?

Dann richten Sie Ihre Bewerbung bitte per Post oder E-Mail an die
HELIOS Kliniken Schwerin

Wismarsche StrafSe 397 ¢ 19055 Schwerin

Telefon: (0 38 5) 5 20-2016 e Telefax: (0 38 5) 5 20-2048
E-Mail:bszczotkowski@schwerin.helios-kliniken.de

finden Sie im Internet unter www.helios-kliniken.de

Seeulle ..
l Weitere Informationen zum Unternehmen, seinen Kliniken und alle Stellenangebote

Anzeigen - Wegweiser:
Wie gebe ich eine Kleinanzeige (Textanzeige) auf?
Einfach als FlieBtext per E-Mail an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de schicken, oder fligen Sie ihrer

E-Mail den Text als Word-Dokument bei. Bitte Postanschrift und Telefonnummer fur evtl. Rickfragen nicht

vergessen.

Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?

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

Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?
Per Post an: Berliner Arzteverlag Chiffre Nr. (bitte Chiffre angeben), Tietzenweg 85/87, 12203 Berlin
Alle eingegangenen Chiffre-Zuschriften werden umgehend dem Inserenten zugeschickt.

Bitte beachten Sie:
Die Mindesthohe fur Klein- und Stellenanzeigen betragt 25mm, fur alle anderen Anzeigen 117 x 100mm.

Sie haben weitere Fragen: Dann rufen Sie Herrn Torsten Sievers unter 08807-928912 an. Er hilft Ihnen
gerne weiter.
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KMG

Cfmé*’dw
KMG Kliniken AG

In der Klinik fiir Innere Medizin 1 der KMG Klinikum Giistrow GmbH
wird zum n&chstméglichen Zeitpunkt ein/e

Internist/in bzw. Intensivmediziner/in

zur Verstarkung unseres Teams auf der konservativen Intensivstation
gesucht. Die fakultative Weiterbildung in der speziellen Internistischen
Intensivmedizin ist wiinschenswert, aber nicht Bedingung. Die Beru-
fung als Oberarzt/Oberéarztin ist vorgesehen.

Unsere Einrichtung bezog 1999 ein véllig neu erbautes Krankenhaus
mit 431 Betten, wovon 126 Betten in der Inneren Medizin aufgestellt
sind, eingeschlossen 7 Betten Internistische Intensivmedizin. Das
Haus verfiigt Gber 12 Fachabteilungen, 3 Institute, in Kiirze eigenes
Herzkatheterlabor, eigene Apotheke sowie eine moderne Radiologie
(CT, DSA, MRT usw.).

Telefonische Auskuntft erteilt lhnen gern der Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin 1, Herr Dr. med. Rolf Kaiser, unter der Telefonnummer
03843/ 341475.

Bewerbungsunterlagen bitten wir innerhalb von 4 Wochen nach Er-
scheinen dieser Anzeige an die

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

\zu Ubersenden. )

Facharzt fiir Orthopadie, Dr.med. sucht neue
Stelle in Klinik oder Praxis, gern auch Teilzeit,
Mitte 40. Zusatzbez.: Sportmed., Akup, MT,
phys. Th.,kons. und operativ interessiert.

Chiffre: BAE0603-273

Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?

Per Post an:
Berliner Arzteverlag
Chiffre Nr. (bitte Chiffre angeben)
Tietzenweg 85/87

12203 Berlin

Alle eingegangenen Chiffre-Zuschriften werden

umgehend dem Inserenten zugeschickt.

\’ \’ DRK Kliniken Berlin
A

K&penick

FUr unser Rontgeninstitut suchen wir zum 01. Juni 2006 eine/n

Facharztin/-arzt fir Radiologische Diagnostik
als Oberarztin/Oberarzt

Wir suchen eine Kollegin/einen Kollegen mit umfangreichen
Erfahrungen in der Schnittbilddiagnostik, speziellem Interesse an
neuroradiologischer Diagnostik und Erfahrung, Eignung und Freude
an der Anleitung jungerer Kollegen.

Wir sind ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit Patien-
tenzuweisung aus den Ublichen Kliniken einschlieBlich Neurologie,
aber auch dem Brustzentrum, dem GeféBzentrum, der Stroke
Unit, der onkologischen Dispensairebetreuung und spezialisierten
Praxen der Umgebung. Dadurch ist zusatzlich ein breites Spektrum
interventioneller Radiologie gegeben, das ebenfalls gepflegt und
ausgebaut wird. Dieses reicht von der Mamma-Vakuumbiopsie
Uber die angiographische GefaBdiagnostik und Therapie, CT- und
US-gestutzte Punktionen und Drainagen bis zur Vertebroplastie.

Unsere Abteilung ist vollstandig digitalisiert, mit umfangreicher
Vernetzung von KIS, RIS und PACS. Die Schnittbilddiagnostik
wird gegenwartig ausgebaut, die CT wird kurzfristig gegen ein
hochleistungsfahiges Multislice CT getauscht werden. Die MRT
wird im Anschluss daran ebenfalls aufgebaut werden. Besonders
fUr diesen Auf- und Ausbau soll die/der Bewerberin/Bewerber die
notwendigen Voraussetzungen und Eignungen aufweisen.

Wichtig ist uns daher eine integrative Persdnlichkeit, die die hohen
Belastungen einer Routineabteilung mit intensiver Zusammenarbeit
der Kliniken, umfangreichem nicht planbarem akutem Patienten-
aufkommen und hohem Anteil an Sofortbefundungen kompensiert
und als Herausforderung ansieht, aber auch bei dem Aufbau neuer
Verfahren sich voll engagieren und einbringen kann.

FUr weitere Informationen steht lhnen der Chefarzt der Klinik, Herr
PD Dr. med. Reinhard Fuchs unter der Tel.-Nr. 030/30 35 37 99
zur Verfigung. Naheres zu unserem Krankenhaus kénnen Sie unter
www.drk-kliniken-bln.de erhalten.

lhre ausflhrlichen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte inner-
halb von drei Wochen an die

DRK Kliniken Berlin | Képenick
Personal- und Sozialwesen
Salvador-Allende-StraBBe 2 - 8 ¢ 12559 Berlin

Anzeigenschluss fiir Ausgabe 04 2006: 24.3.2006 |

suchen wir eine/einen

oder

in Teilzeit oder Vollzeit

Zum Aufbau einer Gerinnungspraxis mit Beratungszentrum in Berlin-West

Facharztin/Facharzt fiir Labormedizin

Transfusionsmedizin

Aufgabengebiet: Blutabnahme, Beratung der Patienten, Befundung und
Therapieempfehlungen an die arztlichen Uberweiser, Studienleistungen und
Akkreditierung der Praxis.

Uberdurchschnittliche Bezahlung. Zusétzlich erfolgsorientierte Gewinnbeteili-
gung. Eine Einarbeitung in das Fachgebiet wird gewahrleistet. Eine 100%ige
Diskretion der Bewerbung wird zugesichert.

Zuschriften unter Chiffre BAE0603-271

PRAXISSCHILDER
Drucksachen - Stempel

Fachberatung - Eilservice

THOMAS GOTZE

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

@ 3411064 Fax 3419025

Erfolgreiche

Arztevermittlung

Vertretungsgesuche und
Vertretungsangebote

Beate Schiitz
Uderseestr. 17, 10318 Berlin

Tel. 030/5081657 - Fax 030/50378 471
aitschuetz@aol.com

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

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelanderstr. 50 ¢ 53115 Bonn
Tel. (0228) 21 53 04, Fax 21 59 00
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Diakonie 52

Das Naemi-Wilke-Stift sucht fuir sein Krankenhaus zum
nachstmaglichen Termin

eine/n Oberarztin/Oberarzt
eine/n Fachérztin/Facharzt
eine/n Arztin/Arzt zur Weiterbildung

fiir das Fachgebiet Innere Medizin

Die Verglitung erfolgt nach AVR/BAT entsprechend der
Anstellung.

Die Abteilung unter der Leitung von Cheférztin Frau Dr.
med. univ. (H) Irmgard Pehle verfligt tiber 60 Planbetten
auf zwei Stationen. AuBerdem gehért zur Abteilung als
Subbereich eine Pédiatrische Station mit 10 Betten als
eigener Oberarztbereich.

Die Abteilung Innere Medizin hat im Jahr 2000 einen
Neubau beziehen kénnen mit kompletter Neuausstattung.
Die Abteilung verfligt damit tiber optimale Arbeitsbedin-
gungen. In der Abteilung sind neben der Cheférztin
versierte Fachérzte beschaftigt. Die Cheférztin hat eine
5-jahrige Weiterbildungserméchtigung.

Das Krankenhaus hat insgesamt 155 Planbetten in den

Disziplinen Chirurgie (40), Orthopéadie (45) und Innere

Medizin (70 incl. 10 Betten Pé&diatrie). Es verfligt tiber

ein leistungsféhiges Labor und eine 2000 komplett neu-

ausgestattete moderne Radiologie mit CT. Zur Diagnostik

hat die Abteilung auBerdem folgende Mdglichkeiten:

@ Leistungsfidhige Endoskopie und gut ausgestattete
kardiologisch und pulmologische Diagnostik

® Moderne Geréte der Echokardiographie

@ Duplex-Sonographie

@ Kapselendoskopie

Wir bieten:

@ Gute Arbeitsbedingungen in einem erfahrenen Team

@ Vergltung nach AVR (in Anlehnung an BAT-Ost)

@ Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung

@ Arbeitszeitregelung nach dem deutschen Arbeits-
zeitgesetz

Wir erwarten:

® Gute Fachkenntnisse, ggf. Subspezialisierung

® Teamfahigkeit

@ Persdnliche Einsatzbereitschaft

@ Teilnahme am Bereitschaftsdienst

@ Unterstlitzung der Grundwerte eines kirchlichen
Krankenhauses

@ Zertifikat Strahlenschutz

Guben liegt inmitten einer wald- und seenreichen Um-
gebung im Stiden des Landes Brandenburg. Das un-
mittelbare Versorgungsgebiet des Krankenhauses hat
ca. 35.000 Einwohner. Alle weiterfihrenden Schulen sind
am Ort. Die Stadt liegt unmittelbar an der Grenze zur
Republik Polen, verftigt tiber Bahnanschluss nach Berlin
und Cottbus und die BAB ist in ca. 30 Minuten erreichbar.
Ihre Bewerbung richten Sie bitte schriftlich an:
Naemi-Wilke-Stift Guben
Stiftsvorstand
Dr.-Ayrer-StraBe 1-4
03172 Guben

Tel. 03561/4 03 - 1 61
Fax 03561/403 -2 25
E-Mail: stiftsvorstand@naemi- W|Ike-st|ft de

Internet: www.naemi-wilke-stift.de

STARK FUR ANDERE

Ns\\_KE STir,

http://www.diakonie.net

67-9

Zum néchstméglichen Zeitpunkt suchen wir eine/einen:

Facharztin/-arzt for chirurgie
mit Teilgebietsanerkennung Unfallchirurgie

Durch die/den Stelleninhaberin/Stelleninhaber soll die gesamte ambulante
Chirurgie mit D-Arzitéitigkeit in einer neu errichtefen Praxis abgesichert werden.

Fachéarztin/Facharzt for Augenheilkunde
Facharztin/Facharzt fir orthopadie

Facharztin/Facharzt for Aligemeinmedizin
bzw. Internistin/Internist for die hausérztliche Versorgung

for die Tatigkeit in unserem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ),
da sich die bisherigen Stelleninhaber in den Altersruhestand begeben

Als angestellte/angestellter Fachérztin/Facharzt im MVZ Gbernehmen Sie
einen etablierten Praxisbereich, den Sie eigenverantwortlich fohren, ohne
die mit einer Praxisgrindung oder -Ubernahme verbundenen wirtschaftlichen
Risiken.

Belzig ist eine Kreis- und Kurstadt im landschafilich reizvollen Hohen
Flaming mit verkehrsginstiger Anbindung an die Landeshauptstadt
Potsdam und die Bundeshauptstadt Berlin. Das Umfeld bietet diverse
Méglichkeiten auf kulturellem, sportlichem und Freizeitgebiet (z. B.
Steintherme Belzig, Freizeit- und Erlebnisbad, Naturpark Hoher Fléming).
Alle weiterféhrenden Schulen sind am Ort.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen erbitten wir in den néchsten
vier Wochen an:

Kreiskrankenhaus Belzig GmbH
Personalabteilung
Niemegker Str. 45, 14806 Belzig
Internet: www.kkh-belzig.de

Erfahrener Radiologe/Radiologin
mit guten Kenntnissen in der konventionellen
Radiologie ab 4/06 fur Teilzeit/Vertretung bei
flexiblen Arbeitszeiten gesucht.
Chiffre: BAE0603-276

PFA fiir Anisthesie
sucht Einrichtung in Berlin oder Umgebung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
.Spezielle Schmerztherapie”
Kontakt: 0172 - 8927481

Verlegen Sie lhre Praxis in ruhige Citylage

Kardiologische Praxis nicht invasivam U-Bhf. in Friede-
nau sucht als Partnernachfolge fiir Praxisgemeinschaft
Facharzt Internisten. Optimale Konzessionen, Rauman-
gebot, Mietvertrag. Kontaktaufnahme uber
Chiffre: BAE0603-263

Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie in

Sidbrandenburg

Ausbaufahige Praxis fur Psychiatrie und Psychotherapie
oder auch als Nervenarztpraxis sucht Nachfolger.

Chiffre: BAE0603-275

MRT - Kooperation geboten.
Freie MRT - Kapazitaten.

Chiffre: BAE0603-268

Radiologische Praxis Land Brandenburg
mit MRT, CT, konv. Ré.diagn., Mammogr., Sonogr.
sucht FA/FA fur Jobsharing. Angenehm. Betriebs-

klima u. gute finanz. Beding. zugesichert.
Chiffre: BAE0603-266

. Praxisraume im
Arztehaus Spandau zu vermieten
(Apotheke, HNO, Urologie, Kinder, Augen, Neu-
rologie, Allgemein und Derma schon vorhanden)
Chiffre: BAE0603-277
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Kleiner Rickblick
Berlinale 2006

Der Goldene Bar der Internationalen Filmfestspiele von Berlin
geht in diesem Jahr an den Film ,,Grbavica” von Jasmila Zbanic

aus Bosnien-Herzegowina.

Der vom ZDF koproduzierte Film
handelt vom Leid der im Balkan-
krieg vergewaltigten Frauen. Der
groBe Preis der Jury wurde zu
gleichen Teilen an die iranische
FuBballsatire ,Offside” (Abseits)
von Jafar Panahi und die danische
Koméodie ,En Soap” von Pernille
Fischer Christensen verliehen.

Kaum ist die Berlinale vorlber
und schon laufen die Filme re-
guldr im Kino: Am Donnerstag,
23.2.06, starteten ,Elementar-
teilchen” und ,Syriana”. Anfang
Marz folgten dann ,Requiem”
und der Oscar-Favorit , Capote”.

Mit , Syriana” ist Regisseur Ste-
phen Gaghan ein Uberraschend
politischer Film gelungen. ,Syria-
na” beleuchtet sehr bildgewaltig
die Folgen der Globalisierung und
die undurchsichtigen Verquickun-
gen von Macht und Geld und Ol
und Politik. Besonders sehenswert
ist Hauptdarsteller George Cloo-
ney, der einen frih gealterten
Agenten mit Bauchansatz spielt.

In der Verfilmung des Michel-
Houellebecg-Romans , Elementar-
teilchen” von Oskar Roehler geht
es um zwei Halbbrtder und ihre
Beziehungen zu Frauen. Der eine
wird von seinen Trieben gequalt,
der andere hat gelernt, sie zu un-
terdricken. Die beiden verbindet
nicht nur als Figuren wenig, ihre
Geschichten laufen auch im Film
eher unmotiviert nebeneinander
her. Moritz Bleibtreu wurde fur sei-
ne Leistung als sexbesessener Leh-
rer mit dem Silbernen Baren als
bester Darsteller ausgezeichnet.

Beste Schauspielerin wurde die
Kino-Debutantin Sandra Huller,

die die Hauptrolle in Hans-Chris-
tian Schmids ,Requiem” spielt.
Der einflhlsame Film erzahlt von
einer tatsachlich stattgefunde-
nen Teufelsaustreibung im Std-
deutschland der 70er-Jahre.

Einen groB3en Erfolg konnte auch
Schauspieler Jirgen Vogel feiern.
Er bekam den Silbernen Béaren fir
seine herausragende kulnstlerische
Gesamtleistung. Vogel wurde als
Hauptdarsteller, Produzent und
Co-Autor des Films ,,Der freie Wil-
le” von Matthias Glasner ausge-
zeichnet. Vogel spielt in dem um-
strittenen Film einen Triebtater.

In ,Capote” erzahlt Regisseur
Bennett Miller, wie der Schriftstel-
ler Truman Capote, groBartig von
Philip Seymour Hoffman gespielt,
1959 auf eine Zeitungsmeldung
st6Bt. In der Ermordung einer vier-
képfigen Familie im landlichen
Kansas wittert er den Stoff far
eine neue literarische Form, den
so genannten Tatsachenroman,
den er mit , Kaltblutig” dann 1966
tatsachlich veroffentlicht.

Weitere Filmtipps:

,Last Minute” — Zwei Putzfrauen
treffen auf dem Berliner Flugha-
fen Schoénefeld auf einen Mann in
Handschellen, der in sein Heimat-
land Turkei abgeschoben wer-
den soll, obwohl ihm dort Folter
droht.

.Stay” — Ewan McGregor als Psy-
chiater sieht sich mit einem Pati-
enten konfrontiert, der ihm seine
Selbsttétung ankindigt. Der Arzt
will dies auf jeden Fall verhindern,
recherchiert in der Vita seines Pa-
tienten und verstrickt sich immer
mehr in obskure Geschehnisse.

2 50.

Internationale
Filmfestspiele
Berlin

.Gernstls Reisen” — Auf der Su-
che nach dem Glluck — Seit mehr
als zwanzig Jahren besucht der
Filmemacher Franz X. Gernstl fur
das Bayerische Fernsehen Men-
schen, die mit sich im Einklang le-
ben. Einige der Episoden wurden
nun far einen Kinofilm zusam-
mengeschnitten.

Janne Sachse

Die Preistrager

Goldener Bar: ,Grbavica” von
Jasmila Zbanic (Bosnien-Herze-
gowina)

Silberner Bar (GroBer Preis
der Jury): Ex aequo an ,Off-
side” von Jafar Panahi (lran)
und ,,En Soap” von Pernille Fi-
scher Christensen (Danemark)

Silberner Bar fir die beste Re-
gie: Michael Winterbottom fur
.The Road to Guantanamo”
(England)

Silberner Bar fur die beste
Darstellerin: Sandra Huller in
~Requiem”

Silberner Bar fur den besten
Darsteller: Moritz Bleibtreu in
~Elementarteilchen”

Silberner Bar fur eine heraus-
ragende kinstlerische Leistung:
Jurgen Vogel fur die Hauptrol-
le in ,Der freie Wille”

Siloerner Bar fur die beste
Filmmusik: Peter Kam far ,lsa-
bella” (China)

,Alfred-Bauer-Preis” fur einen
Spielfilm, der neue Perspekti-
ven der Filmkunst eroffnet: ,El
Custodio” von Rodrigo Moreno
(Argentinien)

Preis fir den besten Erstlings-
film: ,En Soap”
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Arzt-Auskunft

Qualifizierte

Spezialisten

G

™ ¥

bundesweit

Profitieren Sie mit lhrer Fachgesellschaft

Die Arzt-Auskunft der Stiftung Gesundheit fihrt seit mehr
als acht Jahren Patienten und Mediziner gezielt zusam-
men: Das Verzeichnis umfasst alle niedergelassenen Arzte,
Zahnarzte und Kliniken im gesamten Bundesgebiet.

Um die Arzt-Auskunft vielen Menschen zugéanglich zu ma-
chen, ist sie zusatzlich zum eigenen Internet-Angebot auch
bei zahlreichen Online-Portalen wie Lifeline.de, Onmeda.de
und Focus.de sowie Krankenversicherungen eingebunden.

Die Fortbildungszertifikate der Fachgesellschaften bieten
den Patienten Orientierungshilfe bei der Suche nach dem
geeigneten Spezialisten. ,Durch die Prasenz aller unser
gepruften Mitglieder unter www.arzt-auskunft.de sorgen
wir dafir, dass unsere implantologisch tatigen Zahnéarzte
uberall im Netz ganz einfach und schnell von Patienten
gefunden werden®, sagt Dr. Friedhelm Heinemann, Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fir zahnarztliche Implan-
tologie e.V. (DGZI).




Eine patientengerechte Therapie bei ADHS:

Strattera® -
denn der ganze Tag zahlt.

1
+
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Mit Strattera® konnen ADHS-Patienten und ihr
soziales Umfeld in allen Lebensbereichen profitieren.

Strattera®:
* Hochwirksam auf die ADHS-Kernsymptomatik'’

¢ Kontinuierliche Wirkung — iiber den ganzen Tag, den
Abend bis zum nichsten Morgen — bei 1x taglicher Gabe'?

¢ Kein BtM?

Strattera

Atomoxetin

Antworten, auf die es ankommt.

Strattera® 10 mg, 18 mg, 25mg,
40mg, 60mg Hartkapseln.
Wirkstoff: Atomoxetinhydrochlo-
rid. Zusammensetzung: Jede
Kapsel enthdlt 10mg, 18 mg, 25mg,
40mg oder 60 mg Atomoxetin als
Atomoxetinhydrochlorid. Sonstige
Bestandteile: Vorverkleisterte
Stirke, Dimeticon, Natriumdodecyl-
sulfat, Gelatine, essbare schwarze
Tinte (enthilt Schellack, schwarzes
Eisenoxid E172), Titandioxid E171,
gelbes Eisenoxid E172 oder Indi-
gocarmin E132. Anwendungsge-
biete: Behandlung der Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivititsstérung
(ADHS) bei Kindern ab 6 Jahren und
bei Jugendlichen als Teil eines umfas-
senden Behandlungsprogramms, das
typischerweise psychologische, erzie-
herische und soziale MaBnahmen
einschlieBt. Dosierung, Art und
Dauer der Anwendung: Zum
Einnehmen. Tégliche Gesamtdosis
kann als Einzeldosis am Morgen mit
oder ohne Nahrung eingenommen
werden. Wenn kein zufrieden stellen-
des klinisches Ansprechen, Einnahme
von jeweils halber Gesamtdosis am
Morgen und am spiten Nachmittag
oder friihen Abend méglich. Dosie-
rung abhingig vom Kérpergewicht:
Beziigl. Initial- und Erhaltungsdosis
siehe Fachinformation. Bei Jugendli-
chen, bei denen die Symptomatik ins
Erwachsenenalter fortbesteht und
die eindeutig von der Behandlung
profitierten, kann es angemessen
sein, die Behandlung ins Erwachse-
nenalter hinein fortzufiihren. Behand-
lungsbeginn im Erwachsenenalter ist
jedoch nicht angemessen. Gegenan-
zeigen: Allergie gegen Atomoxetin
oder einen der sonstigen Bestandteile.
Gleichzeitige Einnahme eines MAO-
Hemmers; mindestens 2 Wochen
Abstand zwischen Atomoxetingabe
und Gabe eines MAO-Hemmers.
Engwinkelglaukom. Warnhinweise:
Bitte beachten Sie die Warnhinweise
in der Fachinformation beziiglich
allergischer Reaktionen, Puls und
Blutdruck, kardiovaskulirer und zere-
brovaskulirer Erkrankungen, Leber-
schadigung, Langenwachstum und
Entwicklung, suizidaler Verhaltens-
weisen, Feindseligkeit und emotio-
naler Labilitit, seltener, schwerer
psychiatrischer Nebenwirkungen.
Strattera® ist nicht indiziert zur Be-
handlung von Episoden einer Major
Depression und/oder Angststérungen.
Nebenwirkungen: In klinischen
Studien bei Kindern und Jugendlichen
am hiufigsten beobachtet: vermin-
derter Appetit, Ubelkeit, Erbrechen,
Bauchschmerzen. AuBerdem: Erkal-
tung, grippedhnliche Beschwerden,
friihmorgendliches Erwachen, Reiz-
barkeit, Stimmungsschwankungen,
Schwindel, Schlifrigkeit, groBe Pu-
pillen, Verstopfung, Magenbeschwer-
den, geschwollene, gerétete und
juckende Haut, Mudigkeit; gelegent-
lich Herzrasen. Nach Beginn der
Behandlung kann es zu Gewichtsver-
lust kommen. Selten schwerwiegen-
de allergische Reaktionen, sehr sel-
ten Leberschadigung. In klinischen
Studien bei Erwachsenen am hiu-
figsten beobachtet: verminderter
Appetit, Schlafstérungen, Mundtro-
ckenheit, Ubelkeit. AuBerdem: friih-
morgendliches Erwachen, Schwindel,
Kopfschmerzen, Verstopfung, Bauch-
schmerzen, Verdauungsstorungen,
Hitzewallungen, Herzklopfen und/
oder Herzrasen, geschwollene, geré-
tete und juckende Haut, vermehrtes
Schwitzen, Schwierigkeiten beim
Wasserlassen, sexuelle Funktionssto-
rungen, schmerzhafte oder unregel-
miBige Regelblutung, Stérungen des
Sexuallebens, Miidigkeit, Muskelsteif-
heit, Gewichtsverlust, Entziindung
der Vorsteherdriise, gelegentlich
kalte Finger und Zehen. Berichte
nach der Markteinfiihrung: suizidale
Verhaltensweisen. Verschreibungs-
pflichtig. Pharm. Unternehmer:
Lilly Deutschland GmbH, Teichweg 3,
35396 GieBen, Stand der Informa-
tion: September 2005
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