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Editorial

Die Bundesregierung hat die Gesundheitsreform be-
reits bei Dienstantritt als eines ihrer wichtigsten Re-
formvorhaben gekennzeichnet. Ein Meisterstück der 
Bundeskanzlerin sollte es werden, das Reformwillen 
und die Reformfähigkeit der Großen Koalition unter 
Beweis stellen sollte. Und jetzt liegt auf dem Tisch, 
was die Koalitionäre unter schmerzhaften Geburtswe-
hen geschaffen haben. 

Manche werden sich verwundert die Augen reiben 
und irritiert die Reform in dem Eckpunktepapier su-
chen. Na schön, Bundesärztekammer und Kassenärzt-
liche Bundesvereinigung haben sich immerhin ange-
strengt, das Bemühen der Politiker und die Zielsetzung 
der Reform zu loben. Positiv sei vor allem, dass bere-
chenbare Vergütungsstrukturen aufgebaut, Budgets 
fallen und Bürokratie beschnitten werden sollen so-
wie das Morbiditätsrisiko auf die Krankenkassen über-
gehen soll.

Aber reicht das? Um eine wirkliche, nachhaltige Fi-
nanz- oder – besser – Finanzierungsreform haben sich 
die Regierungspolitiker herumgedrückt. Der Mut fehl-
te, einschneidende Veränderungen durchzusetzen. 
Eine Chance wurde vertan. Inzwischen muss man sich 
sogar fragen, was von der „Reform“ übrig bleiben 
wird. Abgeordnete, Experten und Verbände laufen mit 
ihrer Kritik Sturm. Noch verteidigt die Gesundheitsmi-
nisterin mutig die Beschlüsse – wie lange noch?

Wirklich ins Grübeln kommt man aber, wenn sich 
schon heute wichtige Teile des „tragfähigen Kompro-
misses“ als Rohrkrepierer erweisen. Der Gesundheits-
fonds, das erwarten viele, wird teuer, keine Probleme 
lösen, sondern bald selbst eines haben.

              Christian Sachse
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Mammographie-Screening
Ein neues Mammographie-Scree-

ning-Programm für Frauen ist in 
Berlin am 17. Juli 2006 gestartet. 
Rund 430.000 anspruchsberech-
tigte Berlinerinnen zwischen dem 
50. und 69. Lebensjahr haben 
jetzt die Möglichkeit, alle zwei 
Jahre ihre Brust durch eine Rönt-
genuntersuchung (Mammogra-
phie) auf kleinste Veränderungen 
und Kalkablagerungen, die oft 
Vorboten für ein Krebswachstum 
darstellen, untersuchen zu lassen. 
75 Prozent der Brustkrebserkran-
kungen treten in dem „Risikoal-
ter“ von 50 - 70 Jahren auf.

Das Programm soll hohen Qua-
litätsanforderungen unterliegen, 
die sich nach EU-Leitlinien rich-
ten. Die Untersuchungseinheiten 
müssen über qualitativ hochwer-
tige Geräte verfügen. Die Ärzte 
müssen fachliche Qualifi kationen 
vorweisen und jährlich mindes-
tens 5000 Bilder befunden. Jede 
Röntgenaufnahme wird von zwei 
Ärzten unabhängig voneinander 
bewertet.

In Berlin sollen insgesamt vier 
Spezialpraxen eingerichtet wer-
den, in Berlin-Reinickendorf, Pan-
kow, Treptow-Köpenick und Tem-
pelhof-Schöneberg. Insgesamt 

sollen 90 Praxen fl ächendeckend 
über die ganze Bundesrepublik 
verteilt und von fünf Hauptzent-
ren – davon einem in Berlin – ko-
ordiniert werden.

Das Besondere an diesem Pro-
gramm ist, dass jede anspruchsbe-
rechtigte Frau über den Postweg 
zu dieser Untersuchung einge-
laden werden soll. Eigens dafür 
wurde das Berliner Meldegesetz 
geändert, um die Adressdaten 
übermitteln zu können. Die Zen-
trale Stelle ist eine gemeinsame 
Einrichtung der Krankenkassen-
verbände in Berlin sowie der KV 
Berlin.

Weitere Infos zu diesem Thema 
gibt es unter der kostenlosen Hot-
line 0800 5002345 oder unter www.
mammographie-screening.org.

Zusatz-Weiterbildung „Ärztli-
ches Qualitätsmanagement”

Seit April 2006 ist die neue Wei-
terbildungsordnung (WbO) in 
Kraft. Jetzt kann die Zusatz-Wei-
terbildung „Ärztliches Qualitäts-
management” erworben werden. 
Nach den Übergangsbestimmun-
gen der WbO können die Kam-
mermitglieder, die bei inkraft-
treten der WbO die Vorausset-

zungen des § 21 Abs. 8 erfüllen, 
bis zum April 2008 die Zusatz-
bezeichnung in der Regel ohne 
Prüfung erwerben. Der Kurs der 
Ärztekammer Berlin zur Zusatz-
Weiterbildung „Ärztliches Qua-
litätsmanagement” startet im 
August 2006. Der Kurs wird als 
Kompaktkurs innerhalb von vier 
Monaten (Ende August–Anfang 
Dezember 2006) durchgeführt.

Freie Wahl
Die Kassenärztliche Bundesver-

einigung (KBV) ist gegen eine 
sofortige Ablösung des Sach-
leistungsprinzips (Patient erhält 
Leistungen, aber keine Rechnung 
vom Arzt) durch die Kostenerstat-
tung (Patient tritt in Vorleistung 
und zahlt eine Rechnung, die er 
vom Arzt erhält). Sie tritt jedoch 
dafür ein, dass Ärzte und Versi-
cherte zwischen Sachleistung und 
Kostenerstattung wählen kön-
nen.

Vertragsärzte sollten frei wäh-
len dürfen, ob sie grundsätzlich 
in ihrer Praxis mit Kostenerstat-
tung arbeiten. Wenn ja, müsse 
man ihnen das Recht einräumen, 

Mammographie: Einladung zur Untersuchung alle zwei Jahre  (Foto: Siemens)

Sachleistung oder Kostenerstattung? 

Wahl für Arzt und Patient.
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nur Patienten zu behandeln, die 
damit einverstanden sind, heißt 
es in dem Argumentationspapier 
„Sachleistungs- und/oder Kosten-
erstattungsprinzip in der gesetzli-
chen Krankenversicherung”.

Der KBV-Vorstand erteilt einer 
generellen Einführung der Kosten-
erstattung im System der gesetz-
lichen Krankenversicherung eine 
klare Absage. Patienten müssten 
unter Umständen hohe Voraus-
zahlungen leisten, was zu einer 
Zugangshürde für ambulante Leis-
tungen werden könnte. Ärzte wie-
derum hätten es mit einem deut-
lichen Mehr an Bürokratie zu tun 
und müssten das Inkassorisiko tra-
gen. Die Patienten-Arzt-Beziehung 
würde sich drastisch verändern.

Sportweltspiele der Medizin 
und Gesundheit

Sportbegeisterte Mediziner,
Apotheker und Angehörige al-
ler medizinischen Berufe aus 
über 30 Nationen haben im 

Juli die diesjährigen Sportwelt-
spiele der Medizin und Gesund-
heit ausgetragen. In Einzel- und 
Mannschaftsdisziplinen der olym-
pischen Wettkämpfe holten deut-

sche Teilnehmer über 180 Medail-
len. Stärkste Disziplinen waren 
Leichtathletik, Schwimmen und 
Beachvolleyball. Bei den Mann-
schaftswettkämpfen holten im 
Beachvolleyball alle drei deut-
schen Teams „Carpe Diem”, „Eh 
klar1” und „Carpe Noctem” eine 
Medaille. Die Mannschaft „Carpe 
Diem” setzte beim Volleyball noch 
eins oben drauf und gewann ihre 
zweite goldene. 

Drei Ausnahmesportler fi elen in 
ihren Altersklassen besonders auf: 
Dr. Melinda Denes, Chirurgin aus 
Zweibrücken, gewann im Laufen 
sechsmal Gold, Dr. Tanja Engels, 
Sportfachärztin aus Bietigheim-
Bissingen, konnte mit sechs Gold-
medaillen an ihre Erfolge aus den 
Vorjahren im Schwimmen anknüp-
fen. Und bei den Herren holte Dr. 
Gustav Otte, Gynäkologe aus Le-
verkusen, ebenfalls sechsmal Gold 
in den Schwimmdisziplinen. Die 
Spiele werden jedes Jahr in einem 
anderen Land ausgetragen. 

Medizinische
Versorgungszentren

Die Zahl der Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) stieg im 
zweiten Quartal 2006 auf 491 
(Quelle: KBV). Im ersten Viertel-
jahr waren es bundesweit noch 
420 MVZ. Das bedeutet einen Zu-
wachs um 17 Prozent innerhalb 
von drei Monaten. Die Zahl der 
in MVZ tätigen Ärzte erhöhte sich 
von 1648 auf 1934. Von ihnen ar-
beiten 1172 – mehr als die Hälf-
te – in einem Angestelltenverhält-
nis. Die Größe der Zentren blieb 
mit durchschnittlich vier Ärzten 
unverändert. Vertreten sind vor 
allem Hausärzte, Internisten und 
diagnostisch tätige Radiologen. 
Die meisten MVZ liegen in Bay-
ern, Berlin und Niedersachsen. 
Vertragsärzte sind mit einem An-
teil von 61 Prozent die häufi gsten 

Träger vor Krankenhäusern (26 
Prozent).

Insulinanaloga werden nicht 
erstattet

Die gesetzlichen Krankenkas-
sen (GKV) übernehmen ab sofort 
nicht mehr die Kosten für kurz-
wirksame Insulinanaloga bei Typ-
2-Diabetes-Patienten. Denn sie 
seien 30% teurer als Humaninsu-
lin und würden keinen entschei-

denden Nutzenvorteil bringen, so 
die Begründung vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) am 
19. Juli in Berlin. Die Politik er-
hofft sich für die Kassen Einspa-
rungen bis zu 30 Millionen Euro. 
Doch keine Regelung ohne Aus-
nahmen: Unter Anwendung des 
Paragraphen (§) 31 Abs. 1.4 ist es 
möglich, dass Ärzte, wenn sie es 
denn glaubwürdig belegen, ih-
ren Patienten in Einzelfällen wei-
ter die schnellwirksamen Insulin-
analoga über die GKV-Abrech-
nung verordnen dürfen. Außer-
dem gibt es nach G-BA-Beschluss 
drei Patientengruppen, denen 
„ohne umfassende Begründung“ 
Insulinanaloga weiter fi nanziert 
werden. Dazu gehören Patienten, 
die a) auf den Wirkstoff Human-
insulin allergisch reagieren oder 
b) bei denen trotz Intensivierung 
der Therapie eine stabile adäqua-
te Stoffwechsellage mit Human-
insulin nicht erreichbar ist, dies 
aber mit kurzwirksamen Insulin-
analoga nachweislich gelingt, 

Strahlende Sieger (Bild: Fototeca 

ENITohne, Sportweltspiele.de)

Diabetiker: Streit um die Insulinana-

loga wurde vom G-BA entschieden
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und c) bei denen aufgrund unver-
hältnismäßig hoher Humaninsu-
lindosen eine Therapie mit kurz-
wirksamen Insulinanaloga im 
Einzelfall wirtschaftlicher ist. Ein 
eindeutiger Appell von Dr. Rainer 
Hess, Vorsitzender des G-BA, geht 
nun an die Industrie, die Preise zu 
reduzieren. Denn wenn es wirt-
schaftlich sei und Kassen für Insu-
linanaloga nicht mehr bezahlen 
müssten als für Humaninsulin, be-
stände kein Grund mehr, die Pati-
enten nicht bei ihrer Therapie zu 
belassen.

Elektronische 
Gesundheitskarte

Mehr Orientierung am Anwen-
der und weniger Techniklastig-
keit fordern Ärzte, Zahnärzte, 
Apotheker und Krankenhausträ-
ger. In Berlin übergaben sie im 
Juli einen entsprechenden Kata-
log an Bundesgesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt. Der gemeinsa-
me Katalog betont vor allem die 

Nutzbarkeit der neuen Technik 
im Praxisalltag und in Sondersitu-
ationen wie Notdienst oder Haus-

besuch. Ein weiteres Ziel ist die 
Einführung der Karte mit mög-
lichst geringem Personalaufwand 
und die Vergütung entstehen-
der Mehraufwände. Darüber hin-
aus listet das Dokument eine Viel-
zahl von Anforderungen an den 
zukünftigen Einsatz der Karte in 
den täglichen Arbeitsabläufen im 
Gesundheitswesen auf. „Wichtig 
ist vor allem auch, dass der Schutz 
der Patientendaten weiterhin ge-
währleistet wird und der Patient 
die Möglichkeit hat, auch künftig 
im Einzelfall jeweils zu entschei-
den, welche Daten welchen drit-
ten Personen zugänglich gemacht 
werden”, so Dr. Günther E. Buch-
holz, stellvertretender Vorsitzen-
der der KZBV.

Jugendliche rauchen weniger
Für Jugendliche in Deutschland 

verliert das Rauchen anscheinend 
an Attraktivität. Nichtrauchen be-
stimmt mehr und mehr das Ein-
stellungsklima der jüngeren Gene-
ration. Dadurch steigt der Anteil 
der Jugendlichen, die erst gar 
nicht mit dem Rauchen anfangen. 
Die Repräsentativerhebung der 
Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung (BZgA) zeigt, dass 
2001 nur 36% der Jugendlichen 
zwischen 12 und 19 Jahren anga-
ben, „Nieraucher“ zu sein, wäh-
rend es im Jahr 2003 bereits 41%, 
im Jahr 2004 schon 43% und in 
2005 bereits 45% waren. Beson-
ders in der jüngeren Altersgruppe 
zwischen 12 bis 15 Jahren ist ein 
starker Anstieg bei den Nierau-
chern festzustellen. Bezeichneten 
sich im Jahr 2001 knapp die Hälfte 
der 12- bis 15-Jährigen (48%) als 
Nieraucher, sind es im Jahr 2005 
schon fast zwei Drittel (62%).

Mit dem Anstieg der Nieraucher 
wächst bei den jungen Menschen 
die Abneigung gegen das Rau-
chen. So wollen 86% der Jugend-

lichen, die nicht rauchen, auch auf 
gar keinen Fall damit beginnen. 
Auch hier zeigen die jüngeren 
Jahrgänge im Alter von 12 bis 15 
Jahren mit 89% die größte Abnei-
gung gegen einen Rauchbeginn. 

Ein Rückgang der Raucherquo-
te ist bei weiblichen und männ-
lichen Jugendlichen gleicherma-
ßen zu beobachten. So steigt der 
Nieraucheranteil bei den jun-
gen Männern von 42% in 2003 
auf 46% in 2005, bei den jungen 
Frauen nimmt der Anteil im glei-
chen Zeitraum von 41% auf 44% 
zu. Dass das Rauchen bei den Ju-
gendlichen zunehmend „out“ 
ist, spiegeln auch die Zahlen zum 
Rauchverhalten wider. Nur noch 
26% der befragten 12- bis 19- 
Jährigen bezeichnen sich im Jahr 
2005 als „ständige oder gelegent-
liche Raucher“. 

Rheumavereinbarung
Die Kassenärztliche Vereinigung 

Berlin (KV Berlin) und die AOK 
Berlin haben vor etwa einem hal-
ben Jahr die sogenannte Rheuma-
vereinbarung geschlossen. Bisher 
nehmen bereits rund 160 Ärzte da-
ran teil. „Auf dieser vertraglichen 
Grundlage wird es gelingen, die 
Behandlungsgrundlage rheuma-

Gar nicht mehr cool: Rauchen – 

immer mehr Jugendliche sind 

Nieraucher (Foto: DAK)

Elektronische Gesundheitskarte:  

Mehr Orientierung am Anwender 

(Foto: BMGS)
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tologischer Patienten nachhaltig 
zu verbessern“, wertete Gesund-
heitssenatorin Dr. Heidi Knake-
Werner den ersten und bisher ein-
zigen Vertrag dieser Art in Berlin 
als wesentlichen Fortschritt.

Die Deutsche Rheuma-Liga Ber-
lin unterstützt die Vereinbarung, 
in die Haus-und Fachärzte einge-
bunden sind. Die am Vertrag teil-
nehmenden Ärzte müssen nicht 
nur Kenntnisse in der Rheumato-
logie haben, die sich an den in-
terdisziplinären Leistungen der 
Deutschen Gesellschaft für Rheu-
matologie ausrichten. Sie müssen 
auch regelmäßig an Fortbildungs-
veranstaltungen teilnehmen, wie 
z. B. einem Programm der Rheu-
ma-Liga, und dies auch nachwei-
sen können.

Der Vertrag will insbesondere 
die frühzeitige Erstuntersuchung 
und Therapie, eine verbesserte 

Basisversorgung durch Haus- und 
Fachärzte sowie die Überweisung 
zur bedarfsgerechten fachärztli-
chen Versorgung an Rheumaspe-
zialisten, den Schwerpunkt-Rheu-
matologen, fördern. Dadurch 
sollen die Behandlungswege kurz 
gehalten und die Aussichten für 
eine erfolgreiche Behandlung 
verbessert werden. Spezialisierte 
Rheumatologen und Internisten 
mit einer Zusatzausbildung kön-
nen die Teilnahme am Vertrag bei 
der KV Berlin beantragen, wenn 
sie mindestens 75 rheumatisch er-
krankte Patienten ab dem zwei-
ten Teilnahmejahr im Quartal 
betreuen und ihre Qualifi kation 
durch regelmäßige weitere rheu-
matologische Fortbildungen bele-
gen. Ziel ist es dabei, die Zusam-
menarbeit zwischen Grund- und 
Fachversorgungsebene zu erleich-
tern und die Selbsthilfekompe-

tenz der Versicherten im Umgang 
mit ihrer Krankheit zu stärken. 

Praxispleiten
Insgesamt 30.000 von 96.000 

Arztpraxen sind nach Angaben 
der Kassenärztlichen Bundesver-
einigung (KBV) derzeit von ei-
ner Insolvenz bedroht. Die Zahlen 
zeigten, „dass immer mehr Ärz-
te am fi nanziellen Minimum an-
gekommen sind”, sagte der Vor-
standsvorsitzende der KBV, Dr. 
Andreas Köhler, in der „Welt”. Er 
machte die zu geringen Ärzteho-
norare für diese Entwicklung ver-
antwortlich. Dagegen erscheine 
die Zahl von 126 Praxen, die im 
vergangenen Jahr tatsächlich In-
solvenz angemeldet haben zwar 
als gering. „Die Insolvenzen sind 
aber nur die Spitze des Eisbergs”, 
warnte der KBV-Chef. 

G
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Viel Feind – viel Ehr. Das Motto 
scheint die Regierungsmannschaft 
um Bundeskanzlerin Angela Mer-
kel und ihrer treuen Ausputzerin 
in Sachen Gesundheitsreform, Mi-
nisterin Ulla Schmidt, zu beherzi-
gen. Über Gegner kann sich die 
Koalition nach der Verabschie-
dung der Eckpunkte für die Ge-
sundheitsreform jedenfalls kaum 
beklagen.

Kritik hagelte es vereint von 
Krankenkassen, Arbeitgeberver-
bänden, Gewerkschaften, Sozial-
verbänden und Gesundheitsex-
perten. Besonders verärgert hat 
Schmidt dabei eine konzertierte 
Aktion der Kassen, die ihre Ver-
sicherten kritisch über die Folgen 
der Reform informieren wollten, 
wie sie es nennen. Die Gesund-
heitsministerin gebraucht lieber 
die Worte Agitation und Propa-
ganda und drohte den Kassen-

Vorständen, sie notfalls persön-
lich zu belangen, sollte Geld der 
Versicherten rechtswidrig für eine 
Kampagne verwendet werden.

Doch Stress haben Merkel und 
Schmidt auch so schon genug. 
Denn auch aus den eigenen Reihen 
kommen Querschüsse. So forderten 
SPD-Abgeordnete in der „Thürin-
ger Allgemeinen“ erhebliche Nach-
besserungen und kündigten ihre 
Ablehnung der Reform an. 

Auch die Experten des Wirt-
schaftsministeriums von Minister 
Michael Glos (CSU) lassen an dem 
Kompromiss kein gutes Haar. So 
werde die Abkopplung der Ge-
sundheits- von den Arbeitskosten 
nicht erreicht, Finanzierungspro-
bleme in die Zukunft verschoben 
und statt mehr gebe es weniger 
Wettbewerb.

Und Dr. Klaus Wagner, Vorsit-
zender des Hartmannbundes in 

Hamburg, sammelt schon Unter-
schriften gegen die Reform. „Un-
zureichend und realitätsfern“ fi n-
det er die Pläne der Regierung.  Er 
vermisst ein „klares, durchdachtes 
Konzept zur Finanz- und Struktur-
reform der Gesetzlichen Kranken-
versicherung.“

Da hört sich die Stellungnahme 
der Gesundheitsministerin nicht 
nur wie gequältes Eigenlob, son-
dern wie die personifi zierte Durch-
halteparole an: „Mit den Eckpunk-
ten haben wir einen tragfähigen 
Kompromiss gefunden, der eine 
ganze Menge im System verän-
dert... Mit den Eckpunkten werden 
die gemeinsamen Ziele, die wir im 
Koalitionsvertrag formuliert ha-
ben, mit Leben gefüllt. Sie stellen 
Reformwillen und -fähigkeit der 
Großen Koalition unter Beweis.“ 

Noch sind die Beschlüsse nicht 
Gesetz, noch müssen sie die Ab-

Die große Koalition hat sich auf die Gesundheitsreform geeinigt. Die Freude darüber hält sich in 
Grenzen. Aus fast allen Reihen tönt die Kritik. Vor allem fragen sich viele, wo denn nun der von der 
Kanzlerin versprochene große Wurf geblieben ist. Das Berliner Ärzteblatt stellt die für Ärzte wich-
tigsten Veränderungen vor – in dieser Ausgabe das ärztliche Vergütungssystem.

Gesundheitsreform 2006

Doch nicht der große Wurf
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stimmungen gewinnen. Wenn 
alles klappt, dann soll ab Januar 
2009 gelten, was die Regierung 
vereinbart hat.

Das ärztliche 
Vergütungssystem  

Die bisherige Budgetierung durch 
Anknüpfung der Finanzvolumina 
der vertragsärztlichen Versorgung 
an die Grundlohnsumme soll be-
endet werden, Ärzte bekommen 
für zusätzliche Leistungen, die im 
Anstieg der Morbidität der Versi-
cherten begründet sind, mehr Ho-
norar. Die Kosten- und Mengen-
steuerung soll durch  vertragliche 
Vereinbarungen im künftigen Ver-
gütungssystem erfolgen. 

Bewertungsgrundlagen
Auf Bundesebene werden die 

Rahmenvorgaben für die Ausge-
staltung einer Euro-Gebühren-
ordnung festgesetzt: Dazu wer-
den auf Grundlage sachgerechter 
Stichproben bei Arztpraxen auf 
betriebswirtschaftlicher Basis 
bundeseinheitliche Bewertungs-
grundlagen für vertragsärztli-
che Leistungen sowie bundesein-
heitliche Orientierungswerte (in 
Euro) ermittelt. Die Bewertungs-
grundlagen sind in regelmäßigen 
Abständen, die bundeseinheitli-
chen Orientierungswerte jährlich 
unter Berücksichtigung bestimm-
ter Indikatoren (z. B. allgemeine 
Kostenentwicklung) anzupassen. 
Aus den jeweils aktuellen Größen 
wird ein Bundespreisniveau (in 
Euro) ermittelt.

Die Vertragspartner auf der Lan-
desebene (KVen, Krankenkassen) 
können in jährlich stattfi ndenden 
kassenartenübergreifenden Ver-
handlungen Zu- oder Abschläge 
von diesem Preisniveau vereinba-
ren, um insbesondere landesbe-
zogene Besonderheiten bei der 
Kosten- und Versorgungsstruktur 
Rechnung zu tragen. Diese Zu- 

und Abschläge dürfen nicht nach 
Arztgruppen differenziert wer-
den, d. h. die bundeseinheitlichen 
Bewertungsgrundlagen können 
auf der Landesebene nicht unter-
laufen werden. 

Auf Bundesebene sollen unter 
Berücksichtigung von Grenzkos-
tenaspekten darüber hinaus Re-
gelungen vorgegeben werden, 
nach denen die Leistungen einer 
Praxis ab einer bestimmten Leis-
tungsmenge (Break-even-Point), 
ab welcher die Fixkosten einer 
Standardpraxis gedeckt sind, mit 
abgestaffelten Preisen zu vergü-
ten sind. 

Leistungen, die ein Arzt nach Er-
reichen dieses „Break-even-Points” 
erbringt, werden nur noch mit ab-
gestaffelten Preisen vergütet, die 
seine Grenzkosten decken. Diese 
Abstaffelungsregelungen bezie-
hen sich auf das von einer Arztpra-
xis insgesamt erbrachte Leistungs-
volumen. In jedem Fall sind sie auf 
betriebswirtschaftlicher Grundla-
ge zu ermitteln und sollen auf re-
gionaler Ebene zwingend vorge-
schrieben werden, wodurch die 
regionalen (sehr stark unterschied-
lich ausgestalteten) Honorarvertei-
lungsregelungen (HVV) entfallen. 
Zudem sind die Abstaffelungen 
Bestandteil der dem Arzt vorab 
bekannt zu machenden Euro-Ge-
bührenordnung. 

Finanzvolumen
Das neue Vergütungssystem 

wird in ein auf der Landesebe-
ne zu vereinbarendes Finanzvo-
lumen (Gesamtvergütung) ein-
gebettet. Morbiditätsbedingter 
Mehrbedarf soll durch die Kran-
kenkassen nur zu den vorab be-
kannten Preisen vergütet wer-
den. Das vertraglich vereinbarte 
Finanzvolumen soll dann sowohl 
die Leistungen, die zu Festprei-
sen vergütet werden, als auch die 
Leistungen umfassen, die abge-

staffelt vergütet werden. Mehr-
leistungen sollen von den Kassen 
zusätzlich arztindividuell vergü-
tet werden. Leistungen und Ver-
gütungen bei Einzelverträgen 
sind mit der Gesamtvergütung zu 
verrechnen. Zusätzliche Leistun-
gen und Vergütungen sollen au-
ßerhalb der Gesamtvergütung fi -
nanziert werden.

Das Finanzvolumen soll sich auf 
der Grundlage sachgerechter und 
mit dem RSA kompatibler Mor-
biditätskriterien (z. B. Alter, Ge-
schlecht, Anzahl der Versicherten) 
jährlich angemessen fortentwi-
ckeln. Bei der Fortschreibung des 
Finanzvolumens wird auch die 
Verlagerung stationärer Leistun-
gen in den ambulanten Sektor 
und die Aufnahme neuer Leistun-
gen in den Leistungskatalog be-
rücksichtigt. Bei dieser Regelung 
handelt es sich somit um kein Pra-
xisbudget.

Anreizmechanismen
Das künftige Vergütungssys-

tem enthält auf verschiedenen 
Ebenen Anreizmechanismen, 
von der sich die Regierung ver-
spricht, dass sie der „einer über 
das medizinisch Notwendige hi-
nausgehenden Mengenauswei-
tung der ärztlichen Leistungen 
entgegenwirken“, z. B.: weitge-
hende Komplexierung der Leis-
tungen, Überweisungsvorbehalte 
zur Vermeidung der Abrechnung 
von „Doppelpauschalen“, Ab-
rechnungsausschlüsse, Regelun-
gen zur Aufteilung der Pauschale 
bei Überweisung an einen ande-
ren Arzt, Plausibilitätsprüfungen, 
mengen- und/oder praxisbezoge-
ne Preisabstaffelungen.

Regional unterschiedlich ausge-
staltete Honorarverteilungsrege-
lungen sollen durch bundesweite 
Rahmenvorgaben ersetzt wer-
den – alle für die Ärzte relevan-
ten Vergütungsregelungen fi n-

BAE_0607__cs2_.indd 11 06.08.2006 16:32:26 Uhr



12 07-08/2006/119/192 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt

Po
lit

ik

den sich in der jeweils geltenden 
Euro-Gebührenordnung. Falls es 
auf Landesebene Abweichungen 
von den bundesweiten Richtprei-
sen gibt (zu vereinbarende Zu- 
und Abschläge), gelten diese Ab-
weichungen mit Ausnahme der 
Zu- und Abschläge bei Über- und 
Unterversorgung für alle Arzt-
gruppen.

Komplexgebühren
Die auf Bundesebene zu entwi-

ckelnde grundlegende Systematik 
der Euro-Gebührenordnung soll 
so ausgestaltet werden, dass die 
ärztlichen Leistungen weitgehend 
in einigen wenigen Komplexge-
bühren, getrennt nach Haus- und 
Fachärzten, abgebildet werden 
können. Dabei sollen jeweils die 
der Kalkulation zugrunde geleg-
ten typischen – soweit möglich 
qualitätsgesicherten – Leistungs-
inhalte offengelegt werden.

Für die hausärztlichen Leis-
tungen sind nach Alter und Ge-
schlecht differenzierte Versi-
chertenpauschalen (pro Quartal) 
vorzusehen, eventuell ergänzt 
um Einzelleistungen für beson-
ders förderungswürdige Leistun-
gen (z. B. Hausbesuche, Präventi-
onsleistungen).

Die fachärztlichen Leistungen 
werden nach Arztgruppen diffe-
renziert vergütet. Dies erfolgt auf 
der Grundlage von Grund- und 
Zusatzpauschalen, wobei die Zu-
satzpauschalen anhand besonde-
rer Leistungs- , Struktur- und/ oder 
Qualitätsmerkmale der Praxen 
(Praxisbesonderheiten, von einer 
Arztpraxis nachgewiesene beson-
dere Zusatzqualifi kation etc.) dif-
ferenziert werden können. 

Ergänzt werden soll dies um bis 
zu 20 diagnosebezogene Pau-
schalen je Facharztgruppe bei Di-
agnosen, die einen erheblichen 
therapeutischen Aufwand erfor-
dern und damit hohe Kosten ver-

ursachen. Die Abrechnung der di-
agnosebezogenen Pauschalen 
ersetzt die Zusatzpauschale in 
diesen Fällen. 

Zusatzpauschalen und diagnose-
bezogene Pauschalen werden ab 
einer bestimmten gesamten Leis-
tungsmenge einer Praxis abge-
staffelt. In jedem Falle sollen so-
wohl im hausärztlichen als auch 
im fachärztlichen Bereich Einzel-
leistungsvergütungen nur noch 
in streng einzugrenzenden Aus-
nahmefällen (sehr seltene, auf je-
den Fall zu fördernde und/oder 
sehr teure Leistungen) vorgese-
hen werden.

Bei den Komplexgebühren soll 
einer Abschiebung von „zu teu-
ren“ Patienten entgegengewirkt 
werden (z. B. Honorarabschläge 
bei Überweisungen innerhalb der 
gleichen Arztgruppe). Für ambu-
lante Leistungen unabhängig 
vom Ort der Erbringung (nieder-
gelassene Praxis oder Kranken-
haus) sollen gleiche Preise gelten.

Im neuen Vergütungssystem 
zahlt jede Krankenkasse unab-
hängig von ihrer Kassenart grund-
sätzlich den gleichen Preis für die 
ärztliche Leistung. Die Preisdiffe-
renzierungen, die bei den regi-
onalen Vereinbarungen jeweils 
bestimmt werden können, gel-
ten jeweils gleichermaßen für alle 
Krankenkassen, deren Versicherte 
von Ärzten in dieser Region be-
treut werden. 

Diese Bedingung soll grundsätz-
lich  auch dann gewährleistet blei-
ben, wenn das neue Vergütungs-
system mit einer Steuerung über 
einem vorab vereinbarten regio-
nalen Finanzvolumen arbeitet. In 
diesem Fall muss das jeweilige Fi-
nanzvolumen auf der Grundlage 
gleicher und sachgerechter Krite-
rien weiterentwickelt werden.

Zu- und Abschläge
Die Zuschläge bei besonderer 

Qualität sollen in den bundes-
einheitlichen Rahmenvorgaben 
der Euro-Gebührenordnung defi -
niert werden, um eine einheitli-
che und transparente Vorgehens-
weise zu gewährleisten. Für die 
hausärztlichen Versicherten- bzw. 
fachärztlichen Komplexpauscha-
len könnten jeweils Grundpau-
schalen (z. B. Konsultationspau-
schalen) defi niert werden, die in 
jedem Behandlungsfall zu zahlen 
sind und die bei Einhaltung be-
stimmter Qualitätskriterien durch 
Zuschläge ergänzt werden. Die 
Überprüfung, ob eine Arztpraxis 
die Kriterien zur Abrechnung die-
ser Qualitätszuschläge im Einzel-
fall erfüllt, erfolgt im Rahmen des 
Abrechnungsverfahrens durch die 
KV.

Es soll geprüft werden, ob im 
Vergütungssystem bei mangel-
hafter Ergebnisqualität Abschlä-
ge vorgesehen werden können.

In den Rahmenvorgaben der 
Bundesebene zur Ausgestaltung 
der Gebührenordnungen sollen 
nach Versorgungssituation diffe-
renzierte Zu- und Abschläge zum 
Abbau von Über- und Unterver-
sorgung vorgesehen werden. Ent-
schieden werden soll darüber auf 
der Regionalebene im Rahmen 
der angepassten Bedarfsplanung. 
Die in der heutigen Bedarfspla-
nung enthaltene Bedarfszulas-
sung kann entfallen. Zu- und 
Abschläge gelten für Alt- und 
Neufälle: Bei Altfällen soll dazu 
eine Übergangsregelung mit an-
gemessenen Zeiträumen vorgese-
hen werden. 

Die Ausgestaltung der Regelun-
gen soll ein vom Bewertungsaus-
schuss beauftragter unabhängiger 
externer Berater vornehmen. Die-
ser arbeitet die Beschlussentwür-
fe aus und legt sie der gemeinsa-
men Selbstverwaltung der Ärzte 
und Krankenkassen auf Bundes-
ebene zur Beschlussfassung vor. 
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Die KV-Vorsitzende sprach von 
Folgeprotesten, wenn Ärzte nicht 
mehr gehört und gefragt wer-
den sollten. Diese Proteste wür-
den dann laufend größere Aus-
maße annehmen. Wenn Kassen 
sich über Fortbildungsveranstal-
tungen von Ärzten beschwerten, 
sollten sie bedenken, dass Fortbil-
dung hier Pfl icht sei., meinte der 
stellvertretende KV-Vorsitzende, 
und von den Kassen eher begrüßt 
werden müsste. Des Weiteren soll-
te klar sein, dass Ärzte dann auch 
den unbezahlten Teil ihrer Arbeit 
weiter zurückführen könnten. Die 
KV-Vorsitzende wies schließlich 
noch darauf hin, dass die Kassen 
teils große Veränderungen der 
Fachgruppentöpfe forderten, ins-
besondere bei Nervenärzten und 
Radiologen. Letztere sollten dabei 
77% ihres Topfes abgeben. 

Vorstandsmitglied Bratzke kam 
auf den Katalog von Wirkstoffen 
zu sprechen, bei dem die AOK Ra-
batte ausgehandelt habe. Von der 
AOK beteiligte Ärzte verordneten 
dann zu unterschiedlich großen 
Teilen „Rabattmedikamente“ und 
erhielten dafür unterschiedlich 
hohe „Rabattauszahlungen“. Es 
bestehe selbstverständlich, mein-
te er, keine Verpfl ichtung, „Ra-
battmedikamente“ oder gar aus-
schließlich „Rabattmedikamente“ 
zu verschreiben. Die von der AOK 
ausgehandelten Rabatte gebe 
die Kasse zu ca. 50% an die ent-
sprechenden Praxen weiter. Diese 
Medikamente seien um ca. 10% 
kostengünstiger. Von etwa 800 be-
teiligten Ärzten erhielten 328 mit 

entsprechenden Verschreibungs-
anteilen Rabattzahlungen. Hierzu 
ist allerdings zu sagen, dass Pati-
enten dies dann besser nicht er-
fahren sollten.

Wie schon bei der letzten VV 
stand die „Entschädigungsrege-
lung“ auf der Tagesordnung. Da-
bei ging es diesmal um geforderte 
„Ergänzungen“ und „Berichtigun-
gen“. Hier handelte es sich um 
Entschädigungen für ehrenamtli-
che Tätigkeiten in den Ausschüs-
sen und Kommissionen der KV 
Berlin sowie in den Gremien der 
gemeinsamen Selbstverwaltung 
der Ärzte und Krankenkassen und 
im organisierten ärztlichen Bereit-
schaftsdienst der KV Berlin. 

Vorstandsmitglieder und Mitar-
beiter der KV Berlin hätten keinen 
Anspruch auf Entschädigung nach 
dieser Regelung. Aufgeführt wur-
den dann die verschiedenen Ent-
schädigungssätze verschiedener 
Ausschüsse, Kommissionen und 
Gremien, gestaffelt für Vorsitzen-
de und Mitglieder, auch des Lan-
desschiedsamtes, des Beschwer-
de- und Berufungsausschusses, 
des Landesausschusses Ärzte und 
Krankenkassen, der verschiede-
nen Prüfgremien und der Obleute 
etc. Diese Regelung wurde in der 
Abstimmung schließlich ohne Ge-
genstimme gebilligt. 

Zur AOK-Gesamtvergütung 2006 
war von einer 0,83%igen Grund-
lohnsummensteigerung die Rede, 
im Sinne einer basiswirksamen Er-
höhung der Kopfpauschale. Ins-
besondere ging es (auch für die 
BKKen) um eine Erhöhung der 

Kopfpauschale für Belegärzte, die 
nötig werde, um den Punktwert 
im 3. und 4. Quartal 2006 auf ei-
nen „rechnerischen Punktwert“ 
von 4,00 Cent zu bringen. Dem 
wurde von der VV zugestimmt. 
Des Weiteren beauftragte die VV 
einstimmig den Vorstand, die Ver-
handlungen mit der AOK auf Basis 
der bereits vorgestellten Eckpunk-
te fortzuführen. 

Schließlich der TOP „Verträge“ 
(IKK-Paket). Von einem Paket 
konnte man bei über 25 Din-A4-
Seiten schon sprechen. Die „Ver-
einbarung“ lautete: „Vereinba-
rung zwischen BIG Gesundheit 
– die Direktkasse, handelnd als 
Landesverband Berlin für die In-
nungskrankenkassen mit Mitglie-
dern in Berlin (nachstehend IKKen 
genannt) und der Kassenärztli-
chen Vereinigung Berlin (KV Ber-
lin) über die Vergütung vertrags-
ärztlicher Leistungen ... für das 
Vertragsgebiet Berlin für die Zeit 
vom 1. Januar 2006 bis 31. Dezem-
ber 2006.“ Der Titel selbst also 
schon eine Kurzgeschichte.

Der Inhalt dann in Paragraphen 
unterteilt, von § 1 „Allgemeines“ 
bis § 13 „Geringfügigkeitsgren-
ze für rechnerische Richtigstel-
lung“. Das darin Wichtige müsste 
wohl im KV-Blatt erscheinen. Dazu 
dann noch eine „Ergänzungsver-
einbarung“. Darin ging es um die 
für 2005 vereinbarte Einzelleis-
tungsvergütung für antrags- und 
genehmigungspfl ichtige psycho-
therapeutische Leistungen mit 
dem Mindestpunktwert, der über 
die aktuellen Regelungen ande-

18. VV der KV Berlin vom 29. Juni 2006

Ärzte könnten auf Naturalwirtschaft zurückgreifen ...

Die Berliner KV-Vorsitzende beschwerte sich über das sinnlose Gefummel in der sogenannten Ge-
sundheitsreform. Hier wolle die große Koalition „Reformen“ ohne eine Anhörung von wesentlich 
Betroffenen wie Kassen und „Leistungserbringern“ durchsetzen. Wenn es nicht bald gelänge, ein 
neues Vergütungssystem durchzusetzen, dann sei das bisherige GKV-System nicht zu halten.
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rer Kassenarten hinausgehe, die 
infolge Schiedsamtsentscheidun-
gen 2005 zur Nachvergütung die-
ser Leistungen (2000 bis 2004) 
im Land Berlin getroffen wur-
den. Hier soll vereinbart werden, 
dass diese Einzelleistungsvergü-
tung unbefristet fortgelten soll. 
Damit werde, heißt es, „eine an-
dere Form der vergleichsweisen 
Einigung über die von der KV Ber-
lin 2004 vor dem Schiedsamt gel-
tend gemachten Nachforderungs-
ansprüche für die Jahre 2000 bis 
2004 gewählt.“ 

Weiter heißt es dazu dann: „Die 
KV Berlin nimmt den Schiedsamts-
antrag vom 24.11.04 zurück, so-
bald seitens der Aufsicht die 
Nichtbeanstandung dieser Ergän-
zungsvereinbarung erklärt wird.“ 
Der Anspruch der KV aus dem 
Schiedsamtsverfahren beläuft sich 
immerhin auf insgesamt 1.576.000 
Euro. Bei der Einzelleistungsver-
gütung insgesamt 1.986.000 Euro!

Das „IKK-Paket“ ist dann je-
doch in sich so kleinteilig gehal-
ten, dass hier schon gar nicht der 
Platz wäre, das, was dort über 
Dutzende Seiten abgehandelt 
wird, allgemeinverständlich für 
jeden Vertragsarzt darzulegen. 
Da die fachgruppenspezifi schen
Vereinbarungen, Ergänzungsver-
einbarungen, Änderungsverein-
barungen ... die Onkologie, die 
Sozialpsychiatrie, die Kataraktkos-
ten, die Pneumokokken-Impfung 
sowie Impfen BKK 24 mit diversen 
Sonderregelungen nur die davon 
betroffenen Fachgruppen interes-
sieren dürften, sollten diese Ärz-
te in ihrem speziellen Fall gegebe-
nenfalls die KV befragen. Dieses 
„IKK-Paket“ (die vorgelegten Ent-
würfe also) wurde in der Abstim-
mung von der VV bei lediglich 
zwei Enthaltungen gebilligt. 

Zu hören war dann seitens des 
Vorstandes, dass Kassen die vorge-
schriebenen Regeln bei psychothe-

rapeutischen Behandlungen nicht 
eingehalten hätten. Für jeden Pati-
enten in psychotherapeutischer Be-
handlung würden in der KV Listen 
geführt. Es handele sich hier, hieß 
es, um Verstöße gegen die Psy-
chotherapierichtlinien, für welche 
die Kassen verantwortlich seien; 
z. B. wenn innerhalb von zwei Jah-
ren erneut eine psychotherapeuti-
sche Behandlung beantragt werde, 
dann bedürfe es eines Gutachtens, 
auf das die Kassen wegen hoher 
Kosten gerne verzichteten, nach 
der Devise: möglichst viel Leistung 
für möglichst wenig Geld.

Weiter verlautete seitens des Vor-
standes, dass die KBV noch vor der 
Sommerpause ein Vergütungssys-
tem vorstellen wolle, das eine rei-
ne Eurovergütung vorsehe; bei 
Hausärzten „Diagnosepauscha-
len“ und Berücksichtigung der Pa-
tienten nach Alter, Einkommen, 
Morbidität etc. So käme auch das 
Morbiditätsrisiko wieder zurück zu 
den Kassen. Dabei stelle sich auch 
die Frage, ob es bundeseinheitli-
che Vergütungen geben sollte.

Aber Ärzte könnten auch, meinte 
der stellvertretende KV-Vorsitzen-
de, auf eine Naturalwirtschaft zu-
rückgreifen, wenn sie weiter „ge-
triezt“ würden. Kraffel: Wenn es 
dem KV-System nicht gelinge, ein 
neues Vergütungssystem eurozen-
triert durchzusetzen, dann wer-
de auch das GKV-System so nicht 
mehr zu halten sein. Das Fenster 

sei jetzt noch offen, aber nicht 
mehr sehr lange. Grundpauscha-
len sollten jedenfalls bundesweit 
gleich sein. Reiche Länder könnten 
dann ja von sich aus noch draufl e-
gen. Hinsichtlich des diskutierten 
Fondsmodells würde es dort dann 
sowieso zum Fortfall der Regiona-
lisierung mit allen sich daraus er-
gebenden Weiterungen kommen. 

Raimund August

Berliner Ärzteblatt (Rotes Blatt) 07-08/2006/119/195

Po
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EMDR-Kurs
26./27.08.06,

14./15.10.06 und 17./18.02.07
dreiteilig, zert.: 48 FE, € 888,-
Institut für Traumatherapie

Tel.: 030 / 464 21 85
Info@traumatherapie.de,
www.traumatherapie.de

Meisterbetrieb
für sämtliche
Malerarbeiten

Ruth Wenzel

Trachenbergring 12
12249 Berlin
Tel.: 7724255
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Ärztlicher Fortbildungskalender
Für die Mitteilungen tragen die Veranstalter die Verantwortung, die Redaktion übernimmt nur die presserechtliche 
Verantwortung.

5. Jahrestagung der Berliner 
Dermatologen auf Einladung 
des BVDD
Auskünfte: Dr. Thomas Stavermann 
01709357135

Dermatologische Fortbildung
Referent: Dr. Thomas Stavermann
Datum: 22.-23.09.2006
Ort: Berlin, Pufendorfstr.11
Gebühr: frei, nur für Workshops
FB-Punkte: ca. 14

Ärztegesellschaft für  Natur-
heilverfahren (Physiothera-
pie) Berlin-Brandenburg e.V.
Auskünfte: U.Aldag

Mikrobiologie in Kombination 
mit anderen Naturheilverfahren
1. Autovaccine als Virusschutz 
und/oder Alternative zur     Grip-
peschutzimpfung?
2. Anwendungen aus der Praxis
Referent: Dr. Schmidt-Fuchs, 
Dr.Loeper
Ort: ÄK, Friedrichstr.16, 10969 Berlin 
Raum 7/8
Gebühr: nein
FB-Punkte: beantragt

Arbeitsgemeinschaft für Psy-
choanalyse und Psychothera-
pie Berlin e.V.(APB) 
Auskünfte: Dr. Bomberg

Trauma 
Referent: Dipl.-Psych. Chris Jaenicke
Datum: 20.9.06, 20.30 – 22.00 Uhr
Ort: 10115 Berlin, Invalidenstr.115
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Arbeitskreis für Psychothera-
pie e. V.

Zertifi zierter Vortrag: „Sport und 
Depression – Psychodynamische 
Ansätze und Chancen“
Referent: Herr Dr. med. Norbert Golz
Datum: 25. August 2006, 20:00 Uhr ct
Ort: Arbeitskreis für Psychotherapie 
e. V., Münchener Str. 24, 10779 Berlin
Gebühr: kostenfrei
FB-Punkte: 2

Astrid Vlamynck
Auskünfte: Astrid Vlamynck, 
Tel 881 52 51

Bonding-Psychotherapie („from 

lonelines to belonging“ -Im Ein-
klang mit den Ergebnissen neu-
ester Bindungsforschung)
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Di 8.8.06, 19.45 Uhr
Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40 
Gebühr: 20-40, - Euro (nach persönli-
cher Möglichkeit)
FB-Punkte: keine
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Bonding-Psychotherapie („from 
lonelines to belonging“ - Im Ein-
klang mit den Ergebnissen neu-
ester Bindungsforschung)
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Di 12.9.06
Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40  Be-
ginn 19.45 Uhr
Gebühr: 20-40, - Euro (nach persönli-
cher Möglichkeit)
FB-Punkte: keine
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Berliner Krebsgesellschaft e.V.
Auskünfte: Berliner Krebsgesell-
schaft e.V.Robert-Koch-Platz 7, 
10115 Berlin, Tel.: 030-280 41 955, 
Fax: 030-282 41 36, www.berli-
ner-krebsgesellschaft.de. E-mail:
info@berliner-krebsgesellschaft.de

15. Seminar für die Pfl egeberufe 
in der Onkologie – Patientenin-
formation durch Kommunikation
Referent: Prof. Dr. med. Petra Feyer
Datum: 27.09.2006, 9.00-15.40 Uhr
Ort: Hörsaal im Kaiserin-Friedrich-
Haus, Robert-Koch-Platz 7, 10115 
Berlin
Gebühr: kostenlos
FB-Punkte: - 
Sonstiges: Da die Anzahl der Teilneh-
merplätze begrenzt ist, wird um An-
meldung gebeten.

Berliner Psychoanalytisches 
Institut – Karl-
Abraham-Institut
Auskünfte: Sabine Cassens, 
Tel.: 2655 4918

Balintgruppe für Ärzte und klini-
sche Psychologen
Referent: Dr. med. Michael Mühling-
haus
Datum: ab Oktober 2006, mittwochs 
14-tägig, 20.30 – 20.00 Uhr, Termine 
beim Veranstalter erfragen
Ort: BPI, Körnerstr. 11, 10785 Berlin
Gebühr: 220 Euro pro Semester
FB-Punkte: 3

Berufsverband der deutschen 
Dermatologen (BVDD), Lan-
desverband Berlin
Auskünfte: BVDD Landesverband 
Berlin_Dr. Thomas Stavermann_Im-
buschweg 40_D-12353 Berlin_Tel. 
0170.935 7135_Fax 030.66 62 00 90_
dr.stavermann@t-online.de

5. Jahrestagung der Berliner Der-
matologen
Referent: Leitung Dr. Thomas Staver-
mann
Datum: 22./23. September 2006
Ort: Umweltforum Berlin Auferste-
hungskirche, Pufendorfstraße 11, 
10249 Berlin
Gebühr: Tagung kostenlos, Work-
shops 30 Euro
FB-Punkte: ja 
Sonstiges: Programm und Informa-
tionen unter: http://www.meinhaut-
arzt.de/veranstaltungen.htm

Brandenburgische Akademie 
für Tiefenpsychologie und 
analytische Psychotherapie 
e.V.
Auskünfte: Dr.med. Roger Kirchner

Balintgruppenarbeit
Referent: Dr.med. Roger Kirchner
Datum: 1mal im Monat
Ort: Bei den jeweiligen Dozenten
Gebühr: 15, - Euro pro 50 Minuten
FB-Punkte: 1 Punkt pro Sitzung f. 
Ärzte und Psychologen

Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Med. Klinik m. S. Kar-
diologie und Angiologie
Auskünfte: Frau U. Günther

Telemedicine today - perspecti-
ves of wearable sensors
Referent: Satu Komulainen /PD Dr. 
med. T. Dschietzig
Datum: 10.07.2006 
Ort: Charité Campus Mitte Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charitéplatz 
110117 Berlin
Gebühr: keine

FB-Punkte: 1 Pkt.

Update Chronische Nierenerkran-
kungen
Referent: Prof. Dr. med. Harm Peters 
/PD Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 16.10.2006
Ort: Charité Campus Mitte Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charitéplatz 

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass eine kostenlose Veröffentlichung Ihrer Fortbildungsveranstaltung nur möglich ist, 
wenn uns Ihre Meldung in der dafür vorgesehenen Form per Email erreicht. 

Unter www.berliner-aerzteverlag.de/fortbildung fi nden Sie alle Informationen und den Meldebogen im Microsoft 
Word-Format zur elektronischen Meldung. Vielen Dank!
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110117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Morbus Fabry - Sreening, klini-
sche Manifestationsformen und 
Therapie
Referent: Dipl.-med. Birgit Mörsel/PD 
Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 17.07.2006
Ort: Charité Campus Mitte Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charitéplatz 
110117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

ACI-Stenting oder Tierversuche
Referent: PD Dr. med. M. Laule/PD 
Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 18.09.2006
Ort: Charité Campus Mitte Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charitéplatz 
110117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Endokrinologische Notfälle
Referent: PD Dr. med. Manfred Ventz 
/PD Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 21.08.2006
Ort: Charité Campus Mitte Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charitéplatz 
110117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Update Sepsis
Referent: Prof. Dr. med. Karl Stangl/
PD Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 24.07.2006
Ort: Charité Campus Mitte Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charitéplatz 
110117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

DER ARZNEIMITTELBRIEF
Auskünfte: Prof: Dr. W. Thimme, Tel. 
030 – 8431 43 61

Arzneimittel(des)information
Referent: Dr. von Herrath; Prof. Dr. 
W.-D. Ludwig; Prof. Dr. W. Thimme 
Datum: 02.09.2006, 9.30 Uhr bis 
13.30 Uhr 
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Robert-
Koch-Platz 7, 10115 Berlin-Mitte
Gebühr: keine
FB-Punkte: 6
Sonstiges: Jubiläumsveranstaltung 
aus Anlass des 40. Jahrgangs DER 
ARZNEIMITTELBRIEF

Deutsche Gesellschaft für 
ärztliche Hypnose und auto-
genes Training e. V.  – Lan-
desstelle Berlin
Auskünfte: Frau Dr. Schmidt

Autogenes Training II
Referent: Frau Dr. Schmidt, Cranach-
str. 8, 12157 Berlin, Tel. 855 24 00, 
Fax. 8550 60 65 
Datum: 16. und 17. September 2006
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin

Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 18

Autogenes Training I 
Referent: Frau Dr. Silvia Schmidt
Datum: 28./29.10.2006
Ort: Praxis Dr. Büermann-Plümpe, 
Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260Euro
FB-Punkte: 18
Auskünfte: Frau Dr. Bürmann-Plümpe

Hypnose I
Referent: Frau Dr. Bürmann-Plümpe, 
Hildegardstr. 31. 10715 Berlin, 
Tel. 781 94 34, Fax. 2850 56 42, 
E-mail: dr-buermann@gmx.de 
Datum: 23. und 24. September 2006
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 18

Hypnose II
Referent: Frau Dr. Bürmann-Plümpe, 
Bundesallee 55. 10715 Berlin, Tel. 781 
94 34, Fax. 2850 5642 
Datum: 21. und 22. Oktober 2006
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260Euro
FB-Punkte: 18
Auskünfte: Frau Dr. Schmidt

Progressive Muskelentspannung 
nach Jacobson II
Referent: Frau Dr. Schmidt, Cranach-
str. 8, 12157 Berlin, Tel. 855 24 00, 
Fax. 8550 60 65 
Datum: 9. Und 10. September  2006
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 15:

Auskünfte: Frau Dr. Bürmann-Plümpe

Hypnose II
Referent: Frau Dr. Bürmann-Plümpe, 
Hildegardstr. 31. 10715 Berlin, Tel. 
781 94 34, Fax. 2850 56 42 
Datum: 26. Und 27.August 2006
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 18

Deutsche Gesellschaft 
für Manuelle Medizin,
Ärzteseminar Berlin (ÄMM) 
e.V.
Auskünfte: Sekretariat ÄMM

Osteopathie für Ärzte
Einführungskurs
Referent: Dr. Schildt - Rudloff
Datum: 17.11.2006 – 19.11.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 480 Euro
Sonstiges: Voraussetzung: abge-
schlossene Weiterbildung Chirothe-
rapie
Auskünfte: Frau Sachse

Osteopathie für Ärzte
parietale Techniken P3
Referent: Dr. Hinzmann
Datum: 23.09.-25.09.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 480 Euro

FB-Punkte:
Sonstiges: Voraussetzung: abge-
schlossene Weiterbildung Chirother-
apie/Manuelle Medizin

Refresherkurse für Ärzte mit ab-
geschlossener Weiterbildung
Manuelle Medizin HWS-Refresher
Manipulation HWS-Refresher
Referent: Dr. Geipel
Datum: 23.09.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 125 Euro
Auskünfte: Sekretariat ÄMM

Chirotherapie für Ärzte
Wirbelsäulenkurs Ä2
Referent: Dr. Hinzmann
Datum: 11.11.-17.11.2006
Ort: Sommerfeld
Gebühr: 555 Euro
Auskünfte: Frau Sachse

Refresherkurse für Ärzte mit ab-
geschlossener Weiterbildung
Manuelle Medizin HWS-Refresher
Manipulation HWS-Refresher
Referent: Dr. Seifert
Datum: 21.10.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 125 Euro

Refresherkurse für Ärzte mit ab-
geschlossener Weiterbildung 
Manuelle Medizin BWS-Refres-
herBWS und Rippen-Refresher
Referent: Dr. Geipel
Datum: 24.09.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 125 Euro
Auskünfte: Sekretariat ÄMM

Sommerfelder Muskelkurs
Behandlungsstrategie und Trig-
gerpunkte (Aufbaukurs)
Referent: Dr. Liefring
Datum: 31.08.2006 – 02.09.2006
Ort: Sommerfeld
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: beantragt: 
Auskünfte: Frau Sachse

Klinisches Praktikum 
Manuelle Medizin für Ärzte
Referent: Dr. Seidel
Datum: 18.09.-20.09.2006
Ort: Sommerfeld
Gebühr: 260 Euro

FB-Punkte: Beantragt
Auskünfte: Frau Sachse

Sonderkurse für Ärzte mit abge-
schlossener Weiterbildung
Manuelle Medizin 
Wechselwirkung Rumpf, Atmung 
und orofaziales System, Bezie-
hungen zwischen Atmung und 
Bewegungssystem
Referent: Dr. Harke
Datum: 24.11.-25.11.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 185 Euro
Auskünfte: Sekretariat ÄMM
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Chirotherapie für Ärzte
Manuelle Medizin bei Schmerz-
syndromen der Becken-Lenden-
Hüft-Region.
Die Bedeutung myofaszialer und 
viszerofaszialer Funktionsstörun-
gen
Referent: Dipl.-Med. Geipel/Dr. 
Schildt-Rudloff
Datum: 04.09.-08.09.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 380 Euro
FB-Punkte: beantragt
Auskünfte: Sekretariat ÄMM

Osteopathie für Ärzte, Parietales 
System 2, Muskelenergietechni-
ken P2 Ä
Referent: Dr. Hinzmann
Datum: 27.10.-29.10.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 480 Euro
FB-Punkte: beantragt
Auskünfte: Sekretariat ÄMM

Osteopathie für Ärzte
Viszerales System V2 Zwerchfel 
und Thorax, Oberbauch-organe
Referent: Dr. Schildt-Rudloff
Datum: 03.11.-05.11.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 480 Euro
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Voraussetzung: abge-
schlossene Weiterbildung Chirothe-
rapie / Manuelle Medizin

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der ZusatzbezeichnungChi-
rotherapie für Ärzte
Extremitätenkurs Ä1  
Referent: Dr. Kögler
Datum: 14.10.-20.10.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 555 Euro
FB-Punkte: 56

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der ZusatzbezeichnungChi-
rotherapie für Ärzte
Wirbelsäulenkurs Ä2
Referent: Schulze 
Datum: 16.09.-22.09.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 555 Euro
FB-Punkte: beantragt

Manuelle Medizin für Schmerz-
therapeuten
Funktionspathologie in der 
Pathogenese und Therapie 
von akuten und chronischen 
Schmerzerkrankungen
Referent: Dr. Seidel
Datum: 27.10.-28.10.2006
Ort: Sommerfeld
Gebühr: 200 Euro
FB-Punkte: beantragt

Weiterbildungskurse zum Erwerb 
der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie für Ärzte
Wirbelsäulenkurs Ä2

Referent: Schulze 
Datum: 16.09.-22.09.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 555 Euro
FB-Punkte: beantragt

Muskelkurs nach Prof. Janda - 
Aufbaukurs
Referent: Dr. Schildt-Rudloff
Datum: 28.09.-01.10.2006
Ort: Sommerfeld
Gebühr: 280 Euro
FB-Punkte: beantragt 

Sonderkurse für Ärzte und Physi-
otherapeuten
Manuelle Medizin in Verbindung 
zu angrenzenden Techniken incl. 
osteopathische Techniken
Muskeln und Faszien
Referent: Dr. Hinzmann
Datum: 25.11.-26.11.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 185 Euro
FB-Punkte:
Sonstiges: Voraussetzung abgeschlos-
sene Weiterbildung MM

Weiterbildungskurse zum Erwerb 
der ZusatzbezeichnungChirothe-
rapie für ÄrzteExtremitätenkurs 
Ä1
Referent: Dr. Kögler
Datum: 14.10.-20.10.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 555 Euro
FB-Punkte: 56

Weiterbildungskurse zum Erwerb 
der Zusatzbezeichnung, Chiro-
therapie für Ärzte, Extremitäten-
kurs Ä1
Referent: Dr. Kögler
Datum: 14.10. – 20.10.2006
Ort: Berlin
Gebühr: 555 Euro
FB-Punkte: beantragt

Dr. med. Christoph 
Arntzen
Auskünfte: Dr. med. C. Arntzen

Diagnostik und Therapie von 
COPD und Asthma bronchiale
Referent: Herr Professor Dr. med. W. 
Pankow, Vivantes Klinikum Berlin-
Neukölln, und andere 
Datum: 20.09.2006, 17:00 Uhr bis 
21:00 Uhr
Ort: Hotel „Haus Chorin“, Neue Klos-
terstr. 10, 16230 Chorin
Gebühr: nein
FB-Punkte: 5 beantragt

Insulin-Therapie des Typ-2-Dia-
betes
Referent: Herr Dr. med. Raabe, 
Asklepios-Klinik Birkenwerder
Datum: 08.11.2006, 17:00 – 19:00 Uhr
Ort: Hotel „Haus Chorin“, Neue 
Klosterstr. 10, 16230 Chorin
Gebühr: nein
FB-Punkte: 2 beantragt

Hypertonie-Therapie 2006 – 

Leitlinien für die Praxis
Referent: Herr Professor Dr. med. G. 
Linß, Krankenhaus Hennigsdorf
Datum: 28.08.2006, 17:00 Uhr bis 
19:00 Uhr
Ort: Hotel „Haus Chorin“, Neue Klos-
terstr. 10, 16230 Chorin
Gebühr: nein
FB-Punkte: 2 beantragt 

Evangelisches Krankenhaus 
für Geriatrie Potsdam
Auskünfte: Dr. Michael Schneider, 
0331-2777-0

Workshop Demenz: Bildgebungs-
diagnostik bei Demenz
Referent: Referent: Prof. Riepe, Lei-
tung: Frau PD Dr. Lenzen-Großim-
linghaus
Datum: 06.09.2006
Ort: Konferenzraum im Evangeli-
schen Krankenhaus für Geriatrie 
Weinbergstrasse 18/19, 14467 Pots-
dam
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Gesellschaft für Gastroentero-
logie und Hepatologie in Ber-
lin und Brandenburg e.V.
Auskünfte: Sekretariat von PD Dr. T. 
Berg: Sekretariat: 450553072

Diagnostik und Therapie kolo-
rektaler Metastasen
Referent: Leitung: PD Dr. Berg, Prof. 
Dr. ZeitzModeration: s.o.Referenten: 
PD Dr. E. Lopez-Hänninen, Berlin; PD 
Dr. U. Neumann, Berlin; Prof. Dr. D. 
Kaiser, Berlin
Datum: 30.8.06, 18 Uhr bis 19.30 Uhr
Ort: Hörsaal des Langenbeck-Vir-
chow-Haus GbR, Luisenstraße 58/59, 
10117 Berlin
Gebühr: ----- 
FB-Punkte: 2

HVB - Beratungszentrum für 
Heilberufe und Freie Berufe
Auskünfte: Kerstin Koßack, Tel. 
030/34004-890, e-mail: kerstin.
koßack@hvb.de

BWL für Ärzte. 
Finanzielle Transparenz - 
Praxis - Steuern - Privat
Referent: Karl-Heinz Karweger, 
Karweger-Institut, Münster.
Datum: 30.08.2006, 17 -21  Uhr
Ort: Beratungszentrum für Heilberu-
fe, Hypovereinsbank Berlin, Leibniz-
str. 100, 10625 Berlin
Gebühr: 60 Euro

IAN Internationale Akademie 
für Angewandte Akupunktur 
und Natürliche Heilweisen
Auskünfte: IAN, Montanus-
str. 1, 51429 Bergisch Gladbach-
Tel. 02204/53081, Fax 02204/53084, 
email: info@ian-med.dewww.ian-
med.de
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Akupunktur Kursblöcke A + E 
Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. Susanna 
Schreiber
Datum: 24. +  25.09.2006 
Ort: Universitätsklinikum Benjamin 
FranklinHindenburgdamm 3012203 
BerlinKursraum 8
Gebühr: 85, - Euro / 8 Std.bei Bu-
chung des Gesamtkurses für Früh-
bucher
FB-Punkte: 200 Punkte 
Sonstiges: Frühbucherrabatt; Son-
derrabatt für Studenten, Arbeitslose, 
Rentner, Erziehungsurlaub

Institut für Medizinische Dia-
gnostik
Auskünfte: Frau P. Riegler unter 030 
– 77001 400

Das PCO-Syndrom in der Raster-
fahndung -eine interdisziplinäre 
Herausforderung
Referent: Prof. Dr. med. Klaus Ru-
dolf, Hamburg, Dr. med. Frank-Peter 
Schmidt, IMD Berlin
Datum: 06. September 2006, 19.00 
Uhr
Ort: Institut für Medizinische Diag-
nostik, Nicolaistraße 22, 12247 Ber-
lin, Hörsaal
Gebühr: keine
FB-Punkte: 3 Punkte

Borrelieninfektion und Borrelio-
se- Klinik, Diagnostik, Therapie 
-
Referent: Prof. Dr. med. Rüdiger von 
Baehr, IMD Berlin
Datum: 13. September 2006, 19.00 
Uhr
Ort: Hotel Königin Luise, 13086 Ber-
lin-Weißensee, Parkstraße 87,
Gebühr: keine
FB-Punkte: wurden beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Institut für Psychotherapie 
e.V.
Auskünfte: Dr. med. Cornelia Wag-
ner, mittwochs 17.00-18.00 Uhr, Tel.: 
030/841 867 67

Informationsveranstaltung über 
psychoanalytische und psycho-
therapeutische Aus- und Weiter-
bildung für Ärzte, Dipl.-Psych., 
Dipl.-Päd., Dipl.-Sozpäd. und Leh-
rer.
Referent: Priv. Doz. Dr. med. W. 
Köpp, Dipl.-Psych. A. Gätjen-Rund, 
Dipl.-Psych. M. Schnell 
Datum: 06.09.2006, 19.30 Uhr
Ort: 12207 Berlin, Goerzallee 5
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Institut für Traumatherapie 
Oliver Schubbe
Auskünfte: Tel.: +49 (0)30 4642 185, 
e-mail: Info@traumatherapie.deTe-
lefonzeitenDi 10 - 12 UhrDo 16 - 18 
Uhr

9-teiliges Curriculum Psycho-
traumatherapie mit integriertem 
EMDR-Kurs
Referent: Dipl.-Psych. Oliver Schubbe, 
Dipl.-Psych. Annette Brink, Steffen 
Bambach, Dipl.-Psych. Lydia Hantke, 
Dipl.-Psych. Simone Ernst
Datum:
1. Theoretische Grundlagen: 
20./21.05.06
2. Stabilisierung, Affektregulation, 
Ressourcenarbeit: 01./02.07.06
3. Diagnostik und Behandlung kom-
plexer PTBS: 09./10.09.06
4. Hypnotherapeutische Verfahren: 
02./03.12.06
5. EMDR-Grundkurs: 27./28.01.07
6. EMDR-Praxiskurs: 27./18.03.07
7. EMDR-Fortgeschrittenenkurs: 
30.6./01.7.07
8. Akkuttrauma, kognitiv-behaviora-
le Verfahren: 01./02.09.07
9. Abschlusskolloquium: 27./28.10.07
Ort: Institut für Traumatherapie, Oli-
ver Schubbe, Carmerstr. 10, 10623 
Berlin
Gebühr: gesamte Fortbildung: 2.459 
Euro. Pro Block: 255 Euro; Abschluss-
kolloquium: 296 Euro; dreiteiliger 
EMDR-Kurs, separat gebucht: 888 
Euro; Curriculum ohne EMDR (6 Blö-
cke, 96 FE): 1.571 Euro
FB-Punkte: 144 (pro Wochenende 16 
FE)
Sonstiges: Es besteht die Möglich-
keit, auf Rückfrage einzelne Kurstei-
le zu belegen, den EMDR-Kurs nur 
als Ganzes.

EMDR-Kurs
Referent: Dipl.-Psych. Oliver Schub-
be, Dipl.-Psych. Renate Wolf
Datum:
Teil 1:  EMDR-Grundkurs: 26./27.08.06
Teil 2:  EMDR-Praxiskurs: 14./15.10.06
Teil 3:  EMDR-Fortgeschrittenenkurs: 
17./18.02.07
Ort: Institut für Traumatherapie, Oli-
ver Schubbe, Carmerstr. 10, 10623 
Berlin
Gebühr: dreiteiliger EMDR-Kurs: 888 
Euro
FB-Punkte: 48 (pro WE 16 FE)
Sonstiges: Der EMDR-Kurs kann nur 
als Ganzes gebucht werden.

Kaiserin-Friedrich-Stiftung für 
das ärztliche Fortbildungswe-
sen
Auskünfte: Tel.: 30 88 89-20

10. Wiedereinstiegskurs für Ärz-
tinnen und Ärzte nach berufs-
freiem Intervall
Referent: Prof. Dr. med. Jürgen Ham-
merstein
Datum: 08. bis 19.01.2007
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Robert-
Koch-Platz 7, 10115 Berlin
Gebühr: 850 Euro

Klinik für Kinderorthopädie 
Helios Klinikum Emil v. Beh-
ring, Rheumatologie, Univer-

sitätsklinikum Charité Campus 
Mitte
Auskünfte: hmellerowicz@berlin.he-
lios-kliniken.de

Aufbaukurs Sonographie des 
Haltungs- und Bewegungsappa-
rates in der Orthopädie entspr. 
DEGUM/ DGOOC Richtlinien 
Referent: Referenten: PD Dr. M. 
Backhaus, DEGUM Seminarleiterin, 
PD Dr. W. Schmidt, DEGUM Seminar-
leiter, PD Dr. O. Wolff, DEGUM Semi-
narleiter, PD Dr. H. Mellerowicz, DE-
GUM Seminarleiter
Datum: 17.-19.11.2006
Ort: Rheumaambulanz, Charité Cam-
pus Mitte, Luisenstr. 13, 10117 Berlin
Gebühr: 350 Euro
FB-Punkte: Ca. 17- 21 

Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie, Direktor: 
Prof. Dr. Andreas Heinz
Auskünfte: Sabine Nawrotzki,
Fax 030-450517922, sabine.
nawrotzki@charite.de

Berliner überregionales Symposi-
um für Psychosenpsychotherapie
Referent: Referenten: Prof. A. Heinz; 
Dr. T. Meiel; Prof. G. Wiedemann, E. 
Aebi /Leitung: Dr. Dorothea von Ha-
ebler
Datum: 21.-22.Oktober 2006
Ort: Charit, Campus Mitte, Hrsaal der 
Nervenklinik und Hochhaus
Gebühr: 150 Euro
FB-Punkte: 18CME 

Kliniken für Orthopädie und 
Innere Medizin-Angiologie 
und Hämostaseologie im Vi-
vantes Klinikum im Friedrichs-
hain
Auskünfte: Frau Prof. Dr. med. K. 
Büttner-Janz, Klinikdirektorin der 
Orthopädischen Klinik des Vivan-
tes Klinikum im Friedrichshain, Tel. 
4221-1306

Thromboembolieprophylaxe bei 
orthopädischen Behandlungen 
Referent: Frau Dr. A. Hinrichs (Angi-
ologie), Frau A. Kunst (Orthopädie), 
Herr Dr. R. Klamroth (Angiologie), 
Herr Dr. M. Steinmetz und Herr C. 
Kubacki (Orthopädie)
Datum: 20.09.2006, 18:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum im Friedrichs-
hain, Haus 20 “Tenne”, Landsberger 
Allee 49, 10249 BerlinWiss. Leitung: 
Prof. Dr. K. Büttner-Janz,  Prof. Dr. H. 
Landgraf
FB-Punkte: 5 (beantragt)
Sonstiges: Interaktive Fortbildung

Klinikum Frankfurt (Oder) 
GmbH, Klinik für Innere Me-
dizin
Auskünfte: Frau A. Golombek, Orga-
nisation
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Neuhardenberger Mykologisches 
Forum Berlin-BrandenburgInfek-
tionen in der Hämatologie/On-
kologie
Referent: Prof. Dr. M. Kiehl, Klinikum 
Frankfurt (Oder) GmbH, Klinik für In-
nere Medizin, Prof. Dr. M. Ruhnke, 
Charité Campus Virchow-Klinikum, 
Klinik für Innere Medizin
Datum: 19. August 2006
Ort: Hotel Schloss Neuhardenberg, 
Schinkelplatz
Gebühr: keine
FB-Punkte: 8 Fortbildungspunkte
Sonstiges: „Mykosen im 
Obduktionsgu8t“, PD Dr. St. Koch, 
Bad Saarow„Diagnostik invasi-
ver Mykosen“, PD Dr. Buchheidt, 
Mannheim„Antimykotische Prophy-
laxe und Therapie bei hämatologi-
schen Systemerkrankungen,  PD Dr. 
O. Cornely, Köln„Salvagethreaepie 
refraktärer Mykosen, Prof. Dr. G. Ma-
schmeyer, Potsdam„DRG in der On-
kologie unter besonderer Berücksich-
tigung der Antimykotika“, Prof. Dr. 
H. Ostermann, München

Norddeutsches Kollegium für 
Energetische Psychologie
Auskünfte: Astrid Vlamynck, Tel 881 
52 51

Info-Abend: Energy Psycholo-
gy®/  EFT / EDxTM (eine sanf-
te und nachhaltige energe-
tisch- neuronale Diagnostik- und 
Therapiemethode)
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Mo. 7.8. 20.00h
Ort: Praxis für integrative Therapie, 
Grolmanstr. 51 (Nähe Savignyplatz)
Gebühr: 2 Fortbildungseinheiten -, 
- Euro 
FB-Punkte: z.Z. keine
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Fortbildung: Energy Psycholo-
gy®/  EFT / EDxTM – 9. Grund-
kurs (energetisch- neuronale Dia-
gnostik- und Therapie)

Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Sa. + So. 16./17.9. 13.00- 20h/ 
10-18h
Ort: Praxis für integrative Therapie, 
Grolmanstr. 51 (Nähe Savignyplatz)
Gebühr: 22 Fortbildungseinheiten 
370 Euro 
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Info-Abend: Energy Psycholo-
gy®/  EFT / EDxTM (eine sanf-
te und nachhaltige energe-
tisch- neuronale Diagnostik- und 
Therapiemethode)
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Mo. 4.9. 20.00h
Ort: Praxis für integrative Therapie, 
Grolmanstr. 51 (Nähe Savignyplatz)
Gebühr: 2 Fortbildungseinheiten -, 
- Euro 
FB-Punkte: z.Z. keine
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Supervision: Energy Psycholo-
gy®/  EFT / EDxTM 
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Mo. 11.9. 19.00h
Ort: Praxis für integrative Therapie, 
Grolmanstr. 51 (Nähe Savignyplatz)
Gebühr: 3 Fortbildungseinheiten -, 
- Euro 
FB-Punkte: z.Z. keine
Sonstiges: Anmeldung erbeten

PD Dr. med. H. Mellerowicz 
Klinik für Kinderorthopädie
Auskünfte: hmellerowicz@berlin.he-
lios-kliniken.de

Kurs Magnetresonanztomogra-
phie der oberen Extremität in der 
Orthopädie
Referenten: Dr.Lautenbach, Dr. U. 
Krämer, Dipl. Ing. B. Jäger, PD Dr. 
med. H. Mellerowicz
Datum: 08.- 9.12.2006
Ort: Helios Klinikum Emil v. Behring, 
Berlin
Gebühr: 400 Euro
FB-Punkte: Ca. 16-21 

Kinderorthopädie- FALLVORSTEL-
LUNGEN
Datum: 20.09.2006  17.00h15.11.2006 
17.00h
Ort: Helios Klinikum Emil v. Behring, 
Berlin
Sonstiges: Eigene Fallbeispiele und 
Röntgenbilder sind willkommen!

Prof. Dr. med. H. Scherübl in 
Zusammenarbeit mit Prof. Dr. 
P. Neuhaus und Prof. Dr. M. 
Manns
Auskünfte: Prof. Dr. med. Hans 
Scherübl

Primäre Leberkarzinome
Referent: Prof. Dr. med. Scherübl
Datum: 24.02.2007 18 – 17 Uhr
Ort: Maritim ProArte Hotel
FB-Punkte: 8

Reha-Zentrum Seehof, Abt. 
VT und Psychosomatik,              
14513 Teltow, Lichterfelder 
Allee 55
Auskünfte: Herr Prof. Dr. M. Linden, 
Tel. 03328 / 345-678

Seehof-Kolloquium anlässlich 
des 3. Deutschen Reha-Tages mit 
Tag der offenen Tür zum Thema:  
„Herzstolpern – Herzrhythmus-
störungen und Psychische Stö-
rungen“
Referent: Prof. Dr. M. Linden, Dr. J. 
Glatz, B. Lieberei
Datum: 23. September 2006, 10.00-
12.00 Uhr
Ort: Reha-Zentrum Seehof, 14513 
Teltow, Lichterfelder Allee 55
Gebühr: nein
FB-Punkte: beantragt bei: Landes-
ärztekammer Brandenburg und                      
Ostdeutsche-Psychotherapeuten-
Kammer i.G.
Sonstiges: Anmeldung bitte bis 
22.09.2006
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60.000 Menschen erkranken in 
Deutschland jährlich neu am Ko-
lorektalen Karzinom (KRC/Darm-
krebs). Es handelt sich um die 
zweithäufi gste Tumorart bei 
Männern und Frauen. Dabei 
könnte die Entstehung von Darm-
krebs bereits in ihrer Vorstufe ge-
stoppt werden. Denn 90 Prozent 
der KRC-Fälle entstehen aus spe-
ziellen Polypen (Adenomen), die 
meist während einer Vorsorgeun-
tersuchung entfernt werden kön-
nen.

„Sieben Prozent der zunächst 
gutartigen Adenome entarten im 
Laufe der Zeit zu bösartigen Tu-
moren“, erklärte Dr. Rolf Drossel, 
niedergelassener Facharzt für in-
nere Medizin/Gastroenterologie 
und Mitinitiator der Aktion „Ber-
lin-gegen-Darmkrebs“ (www.ber-
lin-gegen-darmkrebs.de). Die Ini-
tiative „Berlin-gegen-Darmkrebs“ 
möchte alle hausärztlich tätigen 
Kolleginnen und Kollegen in Ber-
lin bei ihrer Arbeit unterstützen. 
Sie ist in der Kategorie Public Pre-
vention mit dem Felix-Burda-
Award 2006 ausgezeichnet wor-
den.

Insgesamt versterben deutsch-
landweit 30.000 Menschen jedes 
Jahr am KRC. Da sich in der Pha-
se zwischen dem 50. und 80. Le-
bensjahr das Risiko, am KRC zu 
erkranken, verfünffacht, hat seit 
Oktober 2002 in Deutschland je-
der Versicherte ab dem vollende-
ten 55. Lebensjahr Anspruch auf 
eine Vorsorgeuntersuchung. Die 
größte Sicherheit dabei bietet die 
Darmspiegelung (Koloskopie).

In Berlin lassen sich jährlich 2,5 

bis 3 Prozent der Anspruchsbe-
rechtigten koloskopieren, zeigen 
die Zahlen der Kassenärztlichen 
Vereinigung (KV) Berlin. „Obwohl 
die Zahl der Koloskopien seit Pro-
grammbeginn im Oktober 2002 
insgesamt gestiegen ist, haben bis 
Ende 2005 in Berlin erst 114.000 
der gesetzlich Krankenversicher-
ten die Chance zur Darmkrebs-
vorsorge wahrgenommen“, sagte 
die Vorstandsvorsitzende der KV 
Berlin, Dr. Angelika Prehn.

„Plakate und Handzettel im 
Wartezimmer, Fernsehberichte 

und Werbespots sind das eine. 
Sie können informieren, erinnern 
oder wachrütteln. Das andere ist 
das persönliche Gespräch mit dem 
Arzt. Eine besondere Verantwor-
tung sehe ich hier bei den Haus-
ärzten“, mahnte Drossel. „Eine 
Vielzahl von Studien zeigt, dass 
der Arzt einen großen Einfl uss auf 
die Inanspruchnahme von Vorsor-

geleistungen besitzt. Beispielswei-
se wurden im Jahr 2003 insgesamt 
4,1 Millionen Beratungsgesprä-
che, aber nur 0,5 Millionen Vor-
sorgekoloskopien durchgeführt. 
Dies entspricht einem Verhältnis 
von 8:1. Deshalb kann ich nur an 
meine Kolleginnen und Kollegen 
appellieren, die Patienten umfas-
send über die Möglichkeiten der 
Darmkrebsprävention aufzuklä-
ren und zur Untersuchung zu ei-
nem Facharzt zu überweisen.“

In Berlin haben 67 Fachärzte 
eine Abrechnungsgenehmigung 

der KV für präventive Darmspie-
gelungen gemäß § 135 SGB V. 
Sie müssen jährlich mindestens 
200 Darmspiegelungen und 50 
Polyp-Entfernungen vornehmen 
und dokumentieren. Welche Ärz-
te dies in Berlin sind, können Pa-
tienten über www.kvberlin.de er-
fahren.

Dr. Alexandra Weber

Vorsorgeinitiative Berliner Ärzte

Berlin gegen Darmkrebs

Etwa 90 Prozent der Todesfälle durch Darmkrebs in Deutschland könnten verhindert werden. Mög-
lichkeiten zur Vorsorge werden jedoch kaum genutzt. Das will die Initiative „Berlin-gegen-Darm-
krebs“ ändern.
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Die neuen Richtlinien zur Thera-
pie der Arthrose setzen sich auch 
mit internationalen Therapieleitli-
nien und Qualitätsstandards aus-
einander. In jüngster Zeit erfolgte 
die Publikation einiger neuer, in-
haltlich teils differierender Leitlini-
en zur medikamentösen Therapie 
der Arthrose, betont Prof. Joachim 
Grifka, Bad Abbach. Eines hätten 
diese jedoch gemeinsam: Sie be-
mühten sich, dem zunehmenden 
Wunsch im Gesundheitswesen um 
evidenzbasierte Medizin zu ent-
sprechen.

Als allgemeine Therapieempfeh-
lungen scheinen diese Leitlinien 
laut Grifka aber meist „patienten-
fern” zu sein. Zudem habe man bis-
her auf internationaler Ebene noch 
keine vollständige Übereinstim-
mung erreichen können. 

Der neue Leitfaden will durch die 
Übernahme der evidenzbasierten, 
allgemeinen Erfahrung und die Ad-
aption an den individuellen Krank-
heitsfall eine Praxisorientierung für 
die Arthrosetherapie bieten.

Die Therapie der Arthrose, für 
die unterschiedliche Behandlungs-
methoden zur Verfügung stehen, 
ist abhängig von den Ursachen, 
vom Alter der Patienten sowie 
vom Schweregrad der Arthrose. 
Als wichtige Indikatoren für the-
rapeutische Maßnahmen gelten 
Strukturzerstörung durch radiolo-
gischen Nachweis, Schmerzen und 
damit einhergehende Funktions-
störungen. 

Die Pyramidenform hebt die Be-
deutung der einzelnen Stufen der 
Arthrosetherapie und ihre Vernet-
zung mit begleitenden Maßnahmen 

hervor. Die für alle Arthrosestadien 
empfohlene nicht-medikamentöse 
Therapie – von Krankengymnastik, 
Akupunktur bis hin zur Gewichts-
reduktion und Ernährungsumstel-
lung – bildet den Basissockel. 

Leichtere Formen der Arthro-
se werden konservativ behandelt. 
Entzündliche Reizzustände des 
Kniegelenkes können mit entzün-
dungshemmenden Medikamen-
ten – niedrig beziehungsweise 
hoch dosierten NSAR und Coxiben 
– therapiert werden. Ein vorliegen-
der Kniegelenkerguss wird eventu-

ell punktiert, in das Gelenk können 
entzündungshemmende Medika-
mente injiziert werden.

Den Einsatz von starken Analgeti-
ka bei Arthrose oder einen totalen 
Gelenkersatz sehen die Experten 
nur am oberen Ende der Pyramide 
und empfehlen diese daher nur, so-
fern sich keine anderen Optionen 
mehr anbieten.

„Neben der Schmerzlinderung 
und einer verbesserten Beweglich-
keit gilt es vor allem, den Knor-
pelstoffwechsel positiv zu beein-
fl ussen und damit den durch die 
Arthrose bedingten Veränderun-
gen der Gelenkstruktur entgegen-
zuwirken“, merkt Prof. Jürgen Hei-
sel, Bad Urach, an. 

In der medikamentös-symptoma-
tischen Behandlung der Arthrose 
werden neben Analgetika und den 
klassischen NSAR vor allem nicht 
klassische Substanzen wie die Sys-
adoa  Hyaluronsäure und Glucos-
aminsulfat als Alternativen einge-
setzt. 

Die Frage, ob sogenannte Chon-
droprotektiva nur rein symptoma-
tisch analgetisch wirken oder als 
strukturmodifi zierend („disease 
modifying drugs“) – das heißt mit 
positivem Einfl uss auf den Knor-
pelstoffwechsel – eingestuft wer-
den können, wird diskutiert. In 
Deutschland ist kristallines D-Glu-
cosaminsulfat die einzige Glucos-
aminsulfat-Formulierung, die einen 
nachgewiesenen symptom- und 
strukturmodifi zierenden Effekt bei 
Arthrose hat (dona® 200-S). Als op-
timale Dosierung hat sich die Gabe 
von 1.500 Milligramm D-Glucos-
aminsulfat herausgestellt.

Neue Bewertung der Therapiestandards bei Arthrose

Praxisorientierte Ratschläge

Führende Arthrose-Experten haben den Therapieleitfaden zur Behandlung der Arthrose neu erar-
beitet. Neben der Schmerzlinderung und einer verbesserten Beweglichkeit gilt es vor allem, den 
Knorpelstoffwechsel positiv zu beeinfl ussen. 

Prof. Josef Zacher: Herausgeber des 

Leitfadens und Ärztlicher Direktor 

des Helios-Klinikums Berlin-Buch

Prof. Jürgen Heisel: Knorpelstoff-

wechsel positiv beeinfl ussen
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Die generalisierte Angststörung 
(Generalized Anxiety Disorder) ist 
eine der wichtigsten und häufi gs-
ten Angsterkrankungen, denn im-
merhin leiden etwa 5% aller Men-
schen im Laufe ihres Lebens, wie 
Prof. Hans-Jürgen Möller, Mün-
chen, erläuterte, mindestens ein 
Mal unter die-
ser Störung. Die 
vordergründige 
Symptomatik , 
ein anhaltend 
quälendes diffu-
ses Angstgefühl, 
zeigt sich v. a. 
in ausgeprägter 
unrealistischer 
und wiederkeh-
render Besorgnis 
über vielfältige 
Alltagsaspekte 
(sog. „patholo-
gische Sorge“) 
oder in unbegründeter Katastro-
phenerwartung.

Nicht selten wird dies begleitet 
von Muskelverspannungen, au-
tonom nervöser Hyperaktivität 
oder Hypervigilanz. Die Betrof-
fenen sind unfähig zu bewusster 
Entspannung, leiden zudem un-
ter Müdigkeit sowie Kopf- und 
Muskelschmerzen (v. a. in Nacken, 
Schulter und Rücken). Zwar fehlt 
ihnen nicht die Fähigkeit, die Be-
sorgnissituation im eigentlichen 
Sinne zu lösen, sie zeigen aber 
eine Unfähigkeit im Umgang mit 
(für gesunde Menschen) „norma-
len Problemen“. Dabei besteht 

häufi g eine Fehleinschätzung hin-
sichtlich des Grades möglicher Ge-
fahren (z. B. Suizid).

Neben der Psychotherapie ist die 
medikamentöse Behandlung ein 
wichtiger Bestandteil des Thera-
piekonzeptes. Bisher kamen vor-
rangig Benzodiazepine (58%), 

SSRI/SNRI (21%) und Antidepres-
siva (10%) zum Einsatz, wobei 
die damit einhergehenden phar-
makologischen Probleme wie Ab-
hängigkeitsgefahr, Sedierung, 
später Wirkeintritt, gastrointesti-
nale Nebenwirkungen oder auch 
sexuelle Dysfunktion kaum opti-
mal gelöst werden konnten.

Mit dem kürzlich für die Be-
handlung der GAD zugelassenen 
Anxiolytikum Pregabalin, das be-
reits seit September 2004 als An-
tiepileptikum (Zusatztherapie bei 
fokalen Epilepsien) und als Phar-
makotherapeutikum bei periphe-
ren neuropathischen Schmerzen 

zur Anwendung kommt, steht 
nun eine neue Therapieoption für 
Patienten mit Angsterkrankung 
zur Verfügung. Pregabalin zeich-
net sich, so Prof. Hans-Peter Volz, 
Werneck, „durch einen ebenso 
raschen Wirkeintritt wie die Ben-
zodiazepine aus, jedoch ist die Se-

dierung hierbei wesentlich gerin-
ger ausgeprägt. Auch kommt es 
weder zu einer initialen Angst-
zunahme, wie bei den serotoner-
gen Substanzen, noch zu sexuel-
len Funktionsstörungen.“

In verschiedenen Studien wur-
de unter Pregabalin innerhalb 
der ersten Woche eine signifi kan-
te Besserung der GAD-Sympto-
me gemäß der HAM-A (Hamilton-
Anxiety-Rating-Scale) erreicht, 
die über den gesamten Beobach-
tungszeitraum anhielt. (1),(2),(3) 
Pregabalin verbessert gleicherma-
ßen das psychische und somati-
sche GAD-Symptomspektrum. – In 

Generalisierte Angststörungen

Neue Behandlungsoption mit Pregabalin

Nachdem das Anxiolytikum Pregabalin (Lyrica®) bereits bei Epilepsien und neuropathischen Schmerz-
phänomenen zur Anwendung kommt, wurde es im März EU-weit auch zur Behandlung generalisier-
ter Angststörungen (GAD) bei Erwachsenen zugelassen. Die Substanz bindet selektiv mit hoher Af-
fi nität an die α2-δ-Untereinheit spannungsabhängiger Calcium-Kanäle auf Nervenzellmembranen 
und moduliert den Calciumeinstrom in diese Zellen. Damit steht für GAD-Patienten eine neue viel-
versprechende Behandlungsoption zur Verfügung.
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Wenn auch die Ursache der 
rheumatoiden Arthritis (RA) noch 
nicht bekannt ist, konnte die For-
schung der letzten Jahre aber 
doch, so PD Dr. Andrea Rubbert, 
Köln, wesentliche Faktoren iden-
tifi zieren, die die Manifestation 
und den Verlauf der Erkrankung 
beeinfl ussen. „Im Vordergrund 
der Symptomatik steht eine Ent-
zündung der Gelenk-Innenhaut 
(Synovia), die initial Schmerzen 
und Schwellungen der betroffe-
nen Gelenke bedingt, im Verlauf 
jedoch zur Zerstörung von Knor-
pel und Knochen führt. Diese fort-
schreitenden destruierenden Ver-
änderungen der Gelenke und ein 
parallel dazu auftretender Ver-
lust der Funktionsfähigkeit füh-
ren dazu, dass nahezu die Hälfte 
der Patienten nach fünfjährigem 
Krankheitsverlauf nicht mehr er-
werbstätig ist.“

Als Meilenstein in der medika-
mentösen Therapie bezeichnen 
Experten die seit 1998 verfügba-
ren TNF-alpha-Blocker. Sie führ-
ten bei vielen Betroffenen zu ei-
ner signifi kanten Reduktion von 

Schmerzen und Gelenkschwel-
lungen und v. a. auch zur Hem-
mung der radiologischen Pro-
gression. Allerdings betragen die 
Jahrestherapiekosten ca. 23.000 
Euro. Zudem ist das Nebenwir-
kungsprofi l dieser Substanzen 
teils nicht unproblematisch, ins-
besondere die Gefahr der Reak-
tivierung einer latenten Tuberku-
lose. Außerdem ist bekannt, dass 
„der Anteil der Patienten, die auf 
Methotrexat (MTX) bzw. andere 
konventionelle Basistherapeutika 
refraktär sind und auf einen an-
schließenden TNF-alpha-Blocker 
schon primär oder im weiteren 
Krankheitsverlauf nur unzurei-
chend ansprechen, mit 50 bis 60 
Prozent erschreckend hoch ist.“ 
So liegt es auf der Hand, dass auf 
die Entwicklung und Zulassung 
neuer Medikamente mit verän-
dertem Ansatzpunkt große Hoff-
nungen gesetzt werden.

Einen völlig neuen Therapiean-
satz verfolgt der auf die B-Zel-
le zielende CD20-Antikörper Ri-
tuximab (MabThera®). Dazu 
erläuterte Prof. Thomas Dörner, 

Charité Berlin: „Jüngere Erkennt-
nisse haben Anhäufungen von 
B-Zellen in sog. follikelartigen 
Strukturen in der entzündeten 
Gelenkschleimhaut von Rheuma-
patienten nachweisen können. 
In diesen Strukturen wird die lo-
kale Entzündungsreaktion unter 
wesentlicher Beteiligung von B-
Zellen unterhalten. Mit gezielten 
Interventionen gegen diese Ent-
zündung, beispielsweise durch 
Depletion der B-Zellen oder an-
deren B-Zell-gerichteten Behand-
lungen, können infl ammatorische 
Prozesse unterbrochen werden. 
Dabei wird neben der Interaktion 
der B-Zellen mit anderen Immun-
zellen insbesondere

• die Antigenpräsentation durch 
B-Zellen,

• die Produktion von Interleuki-
nen,

• die Aktivierung von T-Zellen 
und dendritischen Zellen sowie

• die Produktion von Autoanti-
körpern durch krankheitsspezifi -
sche, differenzierte Plasmazellen 
unterbrochen.“

Der CD20-Antikörper Rituximab 

Rheumatoide Arthritis

Innovativer Therapieansatz mit Rituximab

Der B-Zell-gerichtete CD20-Antikörper Rituximab hat jetzt die europaweite Zulassung zur Therapie 
der rheumatoiden Arthritis (RA) erhalten. Rituximab ist damit zur Behandlung von erwachsenen Pa-
tienten mit schwerer aktiver RA zugelassen, die auf andere krankheitsmodifi zierende Anti-Rheuma-
tika, einschließlich eines oder mehrerer TNF-alpha-Hemmer, nicht ausreichend angesprochen oder 
diese nicht vertragen haben. 

kontrollierten klinischen Studien 
über vier bis acht Wochen zeig-
ten 52% der mit Pregabalin be-
handelten Patienten eine im Ver-
gleich zu den Ausgangswerten 
50%ige Verbesserung des HAM-
A-Gesamt-Scores. In der Lang-
zeitstudie zur Rückfallprävention 
über sechs Monate wies Pregaba-
lin (450 mg/Tag) im Vergleich zu 

Placebo eine signifi kant niedrige-
re Rückfallquote auf. (4)

Dadurch, dass das Medikament 
jetzt für drei Indikationen verfüg-
bar ist, stellt es besonders für Neu-
rologen und Nervenärzte, aber 
auch für Ärzte anderer Fachberei-
che eine interessante Option dar. 
Diese wird es künftig wesentlich 
erleichtern, so formulierte Volz, 

„den GAD-Patienten schnell und 
nachhaltig helfen zu können“.

(1) Pohl RB et al. J Clin Psychophar-

macol; 2005; 25: 151-158

(2) Rickels K et al. Arch Gen Psychia-

try; 2005; 62: 1022-1030

(3) Montgomery SA et al. J Clin Psy-

chiatry; 2006; 67: 771-782 

(4) Smith W et al. Eur J Neuropsy-

chophamacol; 2002; 12: 350 
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(MabThera®) – bislang erfolgreich 
in der Therapie von B-Zell-Non-
Hodgkin-Lymphomen – führt zu 
einer selektiven Elimination von 
B-Zellen eines bestimmten Rei-
fegrades. Die Substanz greift ge-
zielt das Transmembran-Antigen 
CD20 an, das von reifen B-Zellen, 
nicht aber von Stamm- und Plas-
mazellen exprimiert wird. Durch 
die Bindung an CD20 werden se-
lektiv B-Zellen depletiert. Durch 
diesen gezielten Angriff wird die 
Entzündungskaskade, die zu den 
charakteristischen Symptomen 

der RA wie Schmerz und Schwel-
lung der Gelenke führt, unter-
brochen. Gleichzeitig bleibt die 
erworbene protektive Immunab-
wehr erhalten. 

Rituximab erreicht mit zwei In-
fusionen zu je 1 g, verabreicht 
an Tag 1 und 15, eine signifi kan-
te Verbesserung der RA-typischen 
Krankheitssymptome über einen 
Zeitraum von sechs bis zwölf Mo-
naten. Dies wurde durch die gro-
ße internationale Phase-III-Studie 
REFLEX (1) (Randomised Evalua-
tion oF Long-term Effi cacy of Ri-

tuXimab in RA) belegt. Die positi-
ven Ergebnisse der Studie führten 
jetzt zur europaweiten Zulas-
sung von Rituximab. – Prof. Gerd-
Rüdiger Burmester, Charité Ber-
lin, zeigte sich davon überzeugt, 
dass die selektive B-Zell-gerichte-
te Therapie mit Rituximab in der 
Behandlung von Patienten mit 
rheumatoider Arthritis klinisch 
bedeutsame und über viele Mo-
nate anhaltende Symptomverbes-
serungen ermöglicht.                               

1) Cohen SB et al.: REFLEX Study. Ar-

thritis Rheum; 2005: 52 Suppl. 9: 677.

Technische Fachhochschule Berlin
University of Applied Sciences

Weiterbildendes Studium für Mediziner: Medizinische Informatik

Die TFH Berlin bietet zum Sommersemester 2007 erneut ein kombiniertes E-Learning- und Präsenz-Angebot
Medizinische Informatik an, das von der Ärztekammer Berlin unterstützt wird. Das gesamte Studium erstreckt
sich über vier Semester (Vollzeit). Der modulare Aufbau ermöglicht jedoch auch ein sinnvolles Teilzeitstudium.
Die Präsenzen finden an zwei Abenden in der Woche sowie an ausgewählten Wochenenden statt. Die genauen
Termine werden jeweils am Anfang des Semesters bekannt gegeben. Bereits nach erfolgreichem Abschluss des
1. Jahres (Vollzeitstudium) können die Teilnehmer/innen die Erlaubnis zur Führung der Zusatzbezeichnung
"Medizinische Informatik" beantragen. Am Ende des gesamten Studiums wird der international anerkannte
akademische Titel "Master of Science" vergeben. Das Studium ist kostenpflichtig (die genauen Tarife werden
nach erfolgtem Beschluss unter der genannten Internetadresse veröffentlicht). Es gilt der Bewerbungszeitraum
1. Oktober 2006 bis 15. Januar 2007.

Kontakt und weitere Informationen:
Inhaltliche Studienfachberatung: Prof. Dr.-Ing. Dr. med. Volkmar Miszalok, E-Mail: prof@miszalok.de
Studienablauf und -organisation: Labor Online Learning, Tel.: (030) 4504-2488
Anmeldungsformalitäten: Studienverwaltung der TFH, Tel.: (030) 4504-2263
Internet: http://learn.tfh-berlin.de/medinf
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Aufgabe des Arztes und des Di-
abetesteams ist es, wie Prof. Oli-
ver Schnell vom Institut für Diabe-
tesforschung München darlegte 
(1), Menschen mit Diabetes bei 
der Verwirklichung ihrer Behand-
lungsziele kompetent und nach-
haltig zu unterstützen. Dabei be-
inhaltet Empowerment immer 
ein Zusammenspiel verschiedener 
Facetten des Diabetesmanage-
ments.

Schnell verwies insbesondere 
auf die im Verlauf des Accu-Chek-
Lunch-Symposiums von Prof. Ste-
phan Martin, Düsseldorf, im De-
tail referierte ROSSO-Studie (2), 
die erstmals wissenschaftlich be-
legt, dass die Selbstmessung der 
Blutglukose (SMBG) bei Typ-2-Di-
abetikern mit einer Verringerung 
der Morbidität und Mortalität 

verbunden ist und auch bei Dia-
betikern ohne Insulinbehandlung 
die Prognose verbessert. Für die 
Experten ist die SMBG somit ein 
wichtiger Eckpfeiler des moder-
nen Empowerments.

Prof. Manfred Dreyer, Hamburg, 
bezeichnete die Blutzucker-Selbst-
kontrolle als „Steuerungsinstru-
ment in der Hand des Patienten“, 
das nach adäquater Schulung und 
Training die Autonomie im All-
tag sichert, indem es bei mindes-
tens vier Messungen pro Tag ein 

erfolgreiches Selbstmanagement 
der chronischen Krankheit ge-
währleistet. „Die drei präpran-
dialen Messungen liefern dem Pa-
tienten die Grundlagen für die 
primäre Insulindosisanpassung 
(Korrektur) und für die sekundä-
re Dosisanpassung (Veränderung 
der Grunddosis bei wiederholtem 
Verfehlen des Zielbereiches). Der 
vierte Wert vor der Nachtruhe mi-
nimiert das Risiko nächtlicher Hy-
poglykämien.“

Aus der Sicht von Dipl.-Psych. 
Dr. Bernhard Kulzer vom Diabe-
tes-Zentrum Bad Mergentheim 
hat die Blutglukoseselbstkontrol-
le nicht zuletzt auch die Funktion, 

die primär nicht spürbaren erhöh-
ten Blutzuckerwerte zu signalisie-
ren und „somit eine Behandlungs-
motivation zu entwickeln“, weil 
ja die Krankheit aufgrund des zu-
nächst symptomarmen Verlaufes 
oft als ein „wenig dramatisches 
Ereignis“ empfunden wird. Dar-

aus erwächst aber für den Arzt 
und die Schulungskräfte die Auf-
gabe, dem Patienten das erfor-
derliche Risikobewusstsein und, 
gleichlaufend mit einer Motivie-
rung zur Lebensstiländerung und 
der Etablierung eines Kompeten-
zerlebens im Umgang mit der Er-
krankung, deren Akzeptanz zu 
vermitteln.

(1) Accu-Chec Lunch-Symposium an-

lässlich des 41. Jahrestages der Deut-

schen Diabetes-Gesellschaft, Leipzig, 

24.5.2006

(2) ROSSO = Retrolective Study Self-

Monitoring of Blood Glucose and 

Outcome in Patients with Type 2 Di-

abetes

Diabetes mellitus

Blutzucker-Selbstkontrolle – wichtiger Pfeiler im Therapie-

management

Gleichlaufend mit dem wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt stellt sich immer deutlicher heraus, 
in welch hohem Maß eine erfolgreiche Behandlung davon abhängig ist, dass Menschen mit Diabetes 
in der täglichen Therapieführung selbst für die entscheidenden Aspekte befähigt sind.

Blutzucker-Selbstkontrolle: Autonomie des Patienten erhalten
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Das 3-Fragen-Interview

Der Wirbelsäule die Beweglichkeit erhalten

Morgensteifi gkeit in den Gelenken, Rückenschmerzen und zunehmende Einschränkung der Wirbel-
säulenbeweglichkeit sind Leitsymptome der ankylosierenden Spondylitis (AS/M. Bechterew). In ihrer 
schweren Form führt die chronisch-entzündliche Erkrankung zur kompletten Versteifung der Wir-
belsäule und damit zu massiven Bewegungseinschränkungen. Da es relativ schwierig ist, eine AS vor 
dem Auftreten irreversibler Schäden zu diagnostizieren, vergehen oft viele Jahre zwischen ersten 
Symptomen und gesicherter Diagnose. – Zu einigen Aspekten in der aktuellen Situation äußerte sich 
exklusiv für das Berliner Ärzteblatt der an der Berliner Charité, Campus Benjamin Franklin, wirkende 
Rheumatologe Prof. Dr. Joachim Sieper.

BÄ: Was macht die frühe Erken-
nung der AS so schwierig und 
welche Folgen hat der jahrelan-
ge Zeitverzug für den Erfolg ei-
ner gezielten Therapie sowie für 
die Prognose generell? 

Prof. Sieper: Es stellt eine beson-
dere Herausforderung dar, Pati-
enten mit einer entzündlichen 
Wirbelsäulenerkrankung (anky-
losierende Spondylitis oder Früh-
form) aus der großen Masse der 
Patienten mit chronischen Rü-
ckenschmerzen zu identifi zieren.

Wir gehen im Augenblick da-
von aus, dass etwa jeder 20. der 
Patienten mit chronischem Rü-
ckenschmerz in der Tat unter die-
ser Erkrankung leidet. Die augen-
blickliche jahrelange Verzögerung 
in der Therapie hat unnötige Dia-
gnostik, unnötige Vorstellungen 
bei zahlreichen Ärzten und zum 
Teil auch eine falsche Therapie 
zur Folge. 

Die nicht-steroidalen Anti-
rheumatika und, bei Therapie-
versagen, die neue Gruppe der 
TNFα-Blocker sind die einzigen 
Medikamente, die bei der Er-
krankung sehr effektiv sind. Wir 
konnten Hinweise dafür fi nden, 
dass diese Therapien besonders 
wirksam in der Frühform der Er-
krankung sind. Jedoch auch im 
späteren Verlauf haben diese Be-
handlungsprinzipien durchaus ih-
ren Stellenwert. Insgesamt kann 
davon ausgegangen werden, dass 

eine frühe effektive Therapie die 
Prognose der Erkrankung deutlich 
verbessert. Für diese Frage fehlen 
im  Augenblick aber noch die kla-
ren Daten, die wir hoffentlich in 
den nächsten Jahren erhalten. 

BÄ: Welchem Zweck diente das 
maßgeblich durch Sie initiierte 
und inzwischen realisierte Ber-
liner AS-Screening-Projekt und 
welche Ergebnisse bzw. Schluss-
folgerungen sind daraus abzulei-
ten?

Prof. Sieper: Wir haben uns mit 
einfachen Screening-Parametern 
an Hausärzte und Orthopäden 
in Berlin gewandt, mit dem Ziel, 
ohne großen Aufwand mögliche 
Patienten mit entzündlicher Wir-
belsäulenerkrankung (ankylosie-
rende Spondylitis oder Frühform) 
innerhalb der Patientengruppe 
mit chronischem Rückenschmerz 

zu identifi zieren. Dabei hatten 
wir vorgeschlagen, diese Patien-
ten in eine von uns speziell ein-
gerichtete Sprechstunde zu über-
weisen, falls die Rückenschmerzen 
mit einer Morgensteifi gkeit in der 
LWS und im Becken, die sich bei 
Bewegung bessert, einhergeht 
oder wenn der HLA-B27-Test po-
sitiv sein sollte. Damit haben wir 
sehr gute Ergebnisse erzielt. Von 
den 350 Patienten, die uns über-
wiesen worden sind, konnten wir 
bei ca. 40% die Diagnose einer 
sogenannten axialen Spondyloar-
thritis stellen, d. h. ankylosieren-
de Spondylitis einschließlich der 
Frühform.

Interessanterweise hatten 49% 
dieser Patienten noch keine 
chronisch-radiologischen Verän-
derungen in den Sakroiliakalge-
lenken. Wir denken, dass es sich 
hierbei um ein Konzept handelt, 
dass auch über Berlin hinaus ein-
gesetzt werden sollte, um diese 
Patienten früher zu identifi zie-
ren. 

BÄ: Welchem Konzept folgt die 
moderne Therapie und welche 
Bedeutung hat dabei der jetzt 
auch zur Behandlung der aktiven 
AS zugelassene erste vollständig 
humane monoklonale Antikörper 
Adalimumab (Humira®)?

Prof. Sieper: Aktive Patienten 
mit einer ankylosierenden Spon-
dylitis werden heutzutage zu-
nächst mit nicht-steroidalen Anti-

Prof. Sieper
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rheumatika behandelt, die sich 
bei dieser Patientengruppe als 
äußerst effektiv erwiesen haben. 
Falls diese Patienten jedoch wei-
terhin aktiv sind, gemessen an 
Schmerzen, Morgensteifi gkeit, 
allgemeiner Müdigkeit, kommen 
sie durchaus in Frage für eine Be-
handlung mit TNF-Blockern. Die-
se haben sich als äußerst effektiv 
in der Therapie solcher Patienten 
erwiesen: Mindestens die Hälfte 

von ihnen erreicht eine 50%ige 
Verbesserung der Krankheitsak-
tivität, wenn sie damit behan-
delt wird, und ca. 25% erreichen 
sogar eine weitgehende Remissi-
on, d. h. Beschwerdefreiheit. Der 
vollständig humane mononukle-
are Antikörper Adalimumab (Hu-
mira®) ist die dritte Substanz aus 
der Gruppe der TNFα-Blocker, der 
jetzt für die Behandlung der an-
kylosierenden Spondylitis zuge-

lassen worden ist. Er hat sich in 
den Studien als genauso effek-
tiv erwiesen wie der andere mo-
nonukleare Antikörper Infl iximab 
(Remicade®) und der lösliche TNF-
Rezeptor Etanercept (Enbrel®). 
Humira® wird alle 2 Wochen als 
subkutane Spritze in einer Dosis 
von 40 mg verabreicht und wur-
de in allen Studien gut vertragen, 
allergische Reaktionen sind nicht 
zu erwarten. 

Multi-Targeting-Therapie

Small Molecules greifen an

13 Jahre hat es gebraucht von der Idee bis zum „verkäufl ichen“ Medikament. Sutent® soll die neue 
Wunderdroge heißen, die gleichzeitig in mehrere Signalwege der Zelle eingreifen und so das Tumor-
wachstum effektiver stoppen soll. Multi-Targeting sozusagen. Bislang sind vier verschiedene Emp-
fängerproteine (Rezeptoren) von Signalen bekannt, die durch Sutinibmalat gehemmt werden kön-
nen. Dies schließt unter anderem den VEGF- und PDGF-Rezeptor ein, zwei hauptsächliche Player in 
der Angiogenese.

Unter einer Sutent®-Therapie 
entwickelt der Tumor eine klare 
Abgrenzung, informiert 
Prof. Dr. George Demetri 
vom Dana-Farber-Krebsin-
stitut in Boston. Eine Re-
aktion sei schnell erkenn-
bar. Die Umwandlung 
des Tumors in einen un-
gefährlichen Zustand las-
se sich auf CT-Bildern in-
nerhalb weniger Wochen 
darstellen, bei einem PET-
Scan für den GIST-Tumor 
sogar bereits nach 5 Ta-
gen oder früher. „Zysten-
bildungen verursachen 
keine lokalen Probleme 
und somit kann der Pa-
tient mit dieser Entwick-
lung auch psychisch gut 
leben“, erklärt er. 

Die entsprechenden Sig-
nalwege, in die Sutent® 
eingreifen kann, erscheinen bei 
einer Reihe von Tumortypen in-
volviert zu sein. Phase-III-Studien 

für die gastrointestinalen Stroma-
tumoren (GIST) und für das Nie-

renzellkarzinom haben gezeigt, 
dass Multi-Targeting erhebliche 
klinische Aktivität besitzt. 

Die Ergebnisse der Studie mit Su-
tinibmalat in GIST-Patienten, bei 

denen eine vorherige Imatinib-
Therapie nicht angesprochen hat-
te oder aus der sich eine Resistenz 
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entwickelte, zeigte: Bei 207 Pati-
enten unter Sutinib entwickelten 
17,4 Prozent der Patienten einen 
stabilen Krankheitsverlauf über 
mehr als 22 Wochen, im Vergleich 
zu 1,9 Prozent der Patienten in 
der placebobehandelten Gruppe 
(n = 105). 

Die Zeit bis zur Progression des 
Tumors unterschied sich um 20,9 
Monate (27,3 Monate unter Su-
tinib-Therapie versus 6,4 Monate 
bei placebobehandelten Patien-
ten). Dass der Tumor nicht nur in 
seinem Wachstum gehemmt wer-
den kann, sondern auch schrump-
fen kann, konnte erstmals in Mäu-
sen gezeigt werden. Dort kam es 
zur Rückbildung von transplan-
tiertem humanem Tumorgewe-
be. Der Grund sei die synergisti-
sche Wirkung bei der Hemmung 
der Rezeptoren VEGFR und PDG-
FR. In der klinischen Studie zeig-
ten 6,6 Prozent der Patienten eine 
partielle Remission. In der Place-
bo Gruppe niemand. Die Ergeb-
nisse wurden unter anderem auf 
dem diesjährigen ASCO-Meeting 
(American Society of Clinical On-
kology) vorgestellt. 

Sutinib versus Interferon-alpha 
als systemische Erstlinientherapie 
bei einem metastasiertem Nieren-
zellkarzinom bewies sich in kli-
nischen Studien als überlegen. 
Patienten, die nicht vorbehan-
delt waren, zeigten unter Sutinib 
(n = 375) ein durchschnittlich 47,3 
Wochen progressionsfreies Über-
leben, während Interferon-alpha-
behandelte Patienten an diesem 
primären Endpunkt der Studie 
bereits nach 24,9 Wochen stan-
den. Die objektive Ansprechra-
te (in Prozent) betrug 24,8 versus 
4,9. Unter Sutinib mussten 8 Pro-
zent der Patienten die Therapie 
wegen eines unerwünschten Er-
eignisses abbrechen, unter Inter-
feron-alpha 13 Prozent. 

Brustkrebs ist nun ein weiterer 

Fokus des Interesses, wofür auch 
die Kombinationstherapie aus Su-
tinib und Chemotherapie getes-
tet werden soll. Vielleicht kann 
auf diese Weise der klinische Be-
nefi t verlängert werden, so Bill 
Sargent von der Pfi zer worldwide 
Onkologie.

Seit Januar dieses Jahres ist Su-
tinib in Amerika auf dem Markt. 
Am 27.Juli 2006 gab Pfi zer Inc. 
nun bekannt, dass es auch in Eu-
ropa zugelassen worden ist. Und 
zwar für die Behandlung des fort-
geschrittenen und/oder metasta-
sierten Nierenzellkarzinoms nach 
einer fehlgeschlagenen Interfe-
ron-alpha- oder Interleukin-2-
Therapie und für die Behandlung 
gastrointestinaler Stromatumo-
ren nach Versagen der Imatinib-
mesylat Therapie infolge von 
Tumorresistenz oder Imatininib-
Unverträglichkeit.

Ob Multi-Targeting als Revolu-
tionsbaustein in der Krebsthera-
pie auch eine Vervielfältigung der 
Nebenwirkungen bedeutet, kann 
jetzt leider noch nicht beantwor-
tet werden. Dafür ist eine empi-
rische Bestimmung nötig, erklärt 
Prof. Dr. Axel Ullrich, Direktor des 
Max-Planck-Instituts für Bioche-
mie in Martinsried und Erfi nder 
der Droge. 

PD Dr. Jan Roigas von der Chari-
té Berlin weiß „nur“ aus der Praxis 
zu berichten, dass er bei der Be-
handlung von 24 Patienten Haut- 
und Schleimhautirritationen wie 
beispielsweise Bläschenbildungen 
an der Zunge beobachten konn-
te, die zu Problemen bei der Nah-
rungsaufnahme führten. 

Die Empfehlungen lauten: Suti-
nib durchgängig zu verabreichen, 
ohne Therapiepausen, „denn 
wenn die Kinasen unter Kontrol-
le gebracht werden können, ist 
auch der Tumor unter Kontrolle“, 
so Demetri.

Dr. Alexandra Weber

Meldungen

Die Kombinationschemothera-
pie von Oxaliplatin (Eloxatin®) 
mit 5-Fluorouracil (5-FU) und Leu-
coverin ist ein seit Jahren etab-
lierter Standard in der Therapie 
des metastasierten kolorekta-
len Karzinoms. Die Oxalinplatin-
bedingte sensorische Neuropa-
thie tritt dabei als Nebenwirkung 
zwar nicht vor einer dreimonati-
gen Behandlungsdauer aber doch 
ab einer bestimmten Schwellen-
dosis bei jedem Patienten auf, in-
formierte Prof. Dr. Hans-Joachim 
Schmoll, Direktor der Martin Lu-
ther Universität Halle-Wittenberg. 
„Es handelt sich um einen kumu-
lativen Effekt. Genetische Poly-
morphismen (Einzelbasenaustau-
sche in der DNA) können dabei 
die Ursache für unterschiedliche 
Toxizitäten bei den verschiede-
nen Patienten sein.“

Untersuchungen zeigten nun, 
dass nach einer Oxalinplatin-hal-
tigen Primärtherapie mit einer 
Therapiedauer von etwa drei Mo-
naten auf die weitere durchge-
hende Gabe von Oxaliplatin ver-
zichtet und die Therapie mit 5-FU 
alleine weitergeführt (Tournig-
and et al., 2006) oder unter Um-
ständen sogar ganz pausiert wer-
den kann (ASCO 2006), und zwar 
solange bis der Patient wieder ei-
nen progradienten Kranenheits-
verlauf zeigt. 

Durch dieses abgeänderte The-
rapieregime soll weder die Zeit 
bis zur Tumorprogression noch 
die Überlebenszeit beeinträchtigt 
werden.

„Wichtig ist nur“, so Dr. Dirk Ar-
nold, der Martin Luther Universi-
tät Halle-Wittenberg, „dass eine 
intensive (Kombinations-) Primär-
therapie eingeleitet wird, um eine 
frühe Progression und die Option 
auf einen kurativen Ansatz zu er-
möglichen.“
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„Für die Patienten ist es wich-
tig, so viel Zeit wie möglich ohne 
Chemotherapie zu verbringen“, 
so Schmoll. „Außerdem könnten 
auf diese Therapieweise ein Drit-
tel der Kosten bei gleichem End-
ergebnis eingespart werden.“

Tysabri® ist in der Behandlung 
von Multipler Sklerose (MS) auf 
dem Europäischen Markt zuge-
lassen. Und zwar für die Mono-
therapie von einem schubförmig 
remittierenden Krankheitsverlauf 
bei folgenden Patientengruppen: 
Patienten mit hoher Krankheits-
aktivität trotz Behandlung mit 
einem Interferon beta oder Pati-
enten mit einer rasch fortschrei-
tenden MS. (Der Hersteller hatte 
das Präparat mit dem Wirkstoff 
Natalizmab 2005 vom Markt ge-
nommen, nachdem zwei Patien-
ten an einer progressiven mul-
tifokalen Leukenzephalopathie 
(PML) erkrankten.) Die Zulassung 
wurde von der Europäischen 
Kommission auf der Basis der 2-
Jahres-Daten aus den klinischen 
Phase-III-Studien mit Tysabri®, 
den Ergebnisse der umfassenden 
Sicherheitsevaluation, und einem 
Therapie-Monitoring-Plan erteilt. 
Dieser wurde entwickelt, um Ärz-
te und Patienten über Vortei-
le und Risiken einer Behandlung 
mit Tysabri® aufzuklären und das 
Risiko einer PML sowie anderer 
opportunistischer Infektionen zu 
minimieren. Natalizumab ist ein 
humanisierter monoklonaler An-
tikörper, der die Kommunikati-
on zwischen Immunzellen stö-
ren kann. Das Medikament wird 
von der Firma Biogen Idec ver-
trieben.

Sildenafi l (Viagra®) kann Män-
nern mit einer Erektionsstörung
wieder zu Erektionen des Gra-

des 4 verhelfen (auf einer Skala 
von 1 bis 4) und damit deutlich 
ihr Selbstbewusststein verbes-
sern, wie die Ergebnisse einer Un-
tersuchung von Jünemann und 
Mitarbeitern 2006 zeigten. Män-
ner empfi nden die Qualität ihrer 
Erektion individuell unterschied-
lich. Allen gemeinsam ist jedoch, 
dass die Härte der Erektion eine 
bedeutende Rolle spielt. In der 
Anwendungsstudie über 24 Wo-
chen, die von Jünemann et al. an 
532 Männern mit Erektionsstörun-
gen durchgeführt wurde, erhöhte 
sich der Anteil der Patienten, die 
als häufi gste Erektionshärte Grad 
4 angaben, von durchschnittlich 
4,9 auf 30 bzw. 34% (bei Einnah-
me von 50 bzw. 100 mg Viagra®). 
Die Studie konnte darüber hin-
aus mit Hilfe eines Fragebogens 
zeigen, dass die Erhöhung der je-
weiligen Härtegrade signifi kant 
zu einer Verbesserung der Zufrie-
denheit mit dem Geschlechtsver-
kehr, dem Sexualleben und der 
Partnerschaft führte.

Die Notwendigkeit einer mög-
lichst frühen Diagnose bei der 
pulmonal-arteriellen Hypertonie 
(PAH) hob Prof. Hubertus Wirtz, 
aus Leipzig, hervor. Aufgrund der 
geringen Inzidenz mit jährlich 
etwa 400 Fällen sei die Erkran-
kung auch in Fachkreisen häufi g 
noch unbekannt, was eine ver-
stärkte Aufklärung erfordere. Bei 
PAH bestehe ein erhöhter Druck 
in den Lungenarterien, der mit ei-
nem Umbau und einer Verengung 
der Gefäße einhergehe. Die zu-
nehmende Überlastung des rech-
ten Ventrikels kann schließlich in 
eine Rechtsherzinsuffi zienz mün-
den. Die Diagnose ist aufgrund 
der unspezifi schen Symptome wie 
Dyspnoe, Abgeschlagenheit oder 
Synkopen nicht einfach. Der ora-
le PDE-5 Hemmer Sildenafi l (Re-

vatio®) erweitert neuerdings die 
Therapieoptionen aus Kalziuman-
tagonisten, inhalativem Prostazy-
klin-Analogon Iloprost, und dem 
oralen Endothelinrezeptor-Ant-
agonist Bosentan. Monotherapi-
en bewirken keine Heilung oder 
vollständige Normalisierung der 
Belastbarkeit, so Marius Hoeper, 
aus Hannover.  Therapiekombina-
tionen aus den verfügbaren Sub-
stanzen haben den Vorteil, so Ho-
eper, dass über unterschiedliche 
Wirkmechanismen in die Patho-
genese der PAH eingegriffen, und 
so ein synergistischer Effekt her-
vorrufen werden kann. Größere 
Studien sollen bereits angelaufen 
sein.

Eine Studie hat den Kandida-
timpfstoff mit dem Adjuvans
AS04 (“Cervarix, GlaxoSmithKli-
ne) bestehend aus Aluminiumsal-
zen und Monophosphoryl Lipid 
A (MPL®), direkt mit demselben 
Impfstoff formuliert mit einem 
herkömmlichen Aluminiumsalz-
Adjuvans verglichen. Die Ergeb-
nisse bestätigen, dass die erzeug-
te Immunantwort von Cervarix 
über einen Zeitraum von min-
destens 3,5 Jahren zu jedem Zeit-
punkt der Auswertung höher und 
länger anhaltend war als die Im-
munantwort des Vergleichimpf-
stoffes. Der Kandidatenimpfstoff 
induziert möglicherweise auch 
eine robustere Antwort des Im-
mungedächtnisses - insbesondere 
eine konstant höhere Anzahl von 
HPV-16/18-spezifi schen Memory-
B-Zellen. Ergebnisse früher publi-
zierter Studien hatten bereits ge-
zeigt, dass der Impfstoff mit der 
AS04-Formulierung bei allen ge-
impften Frauen über einen Zeit-
raum 4,5 Jahren zu 100 Prozent 
vor präkanzerösen Läsionen ver-
ursacht durch HPV 16 und HPV 18 
schützt.

BAE_0607__cs2_.indd 30 06.08.2006 16:33:06 Uhr



31Berliner Ärzteblatt (Rotes Blatt) 07-08/2006/119/211

Stellen
-/A

n
zeig

en
m

arkt

Kursreihe in Berlin
PROFESSIONAL APPLIED KINESIOLOGY

Information  zum Kursangebot der Deutschen Ärztegesell-
schaft für Applied  Kinesiology (DÄGAK),  am 26.08.2006 

10.00 - 14.00 Uhr, in der Vitanas Akademie, Meeraner  Str. 2, 
12681 Berlin-Marzahn, Anmeldung über Dr. Hartmut Fuchs, 

Tel:  040-22758497, Fax: 040-22758516 

Internist für 
hausärztliche Gemeinschaftspraxis

in Berlin (job-sharing) 
ab April 2007 als Nachfolger gesucht.

Kontakt: 030 813 4001 bzw. 0172 - 9796090

Allgemeinmediziner/in
oder hausärztlicher Internist/in 

für freiwerdende Stelle in Gemeinschaftspraxis ab April 
2007 im Osten Berlins gesucht. Diabetesschwerpunkt 

kann, muß aber nicht weitergeführt werden.

Tel.: 562 69 90

Facharzt (m/w) Allgemeinmedizin 
für MVZ

im südlichen Berliner Umland mit sehr gutem 
ÖPNV-Anschluss (50 Min. Berlin-Friedrichstr.) 

ab sofort gesucht. 
Attraktive Arbeitszeit- u. Entgeltgestaltungen 

vereinbar. 

Weitere Infos unter Tel.: 0171/4170205
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Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin, 
Tiermedizin, Psychologie).

Vorbereitung für Auswahlgespräche.

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

Klinik sucht Praxisbeteiligung 

oder Erwerb eines Praxissitzes. 
Chiffre: BAE0607-388

Regelmäßige HNO - Praxisvertretung

 in Berlin - Zehlendorf gesucht.
Tel: 0172 - 7232961

Radiologin sucht Praxis 

zur Übernahme in Berlin
Chiffre: BAE0607-361

Große HNO-Praxis im Süden Berlins

sucht regelmäßige Praxisvertretung.
Chiffre: BAE0607-375

Praxisräume (auch als Labor) 4 Zi. ca. 120 qm 
im EG, Altbau Halensee (Ku‘damm/Seitenstraße) 
topmodernisiert, behindertengerecht ab sofort 

zu vermieten. Langjähriger Mietvertrag. 

Tel: 8816462
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Anzeigen - Wegweiser: 
Wie gebe ich eine Kleinanzeige (Textanzeige) auf?
Schicken Sie Ihren Anzeigentext als Fließtext per E-Mail an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de oder 
fügen Sie ihrer E-Mail den Text als Word-Dokument bei. Für eventuelle Rückfragen geben Sie bitte Ihre 
Postanschrift und Telefonnummer an.

Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?
Bitte senden Sie Ihre Anzeige als pdf mit eingebetteten Schriften und Grafi ken, eps oder tif in einer 
Aufl ösung von mindestens 300 dpi an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de. Für eventuelle Rückfragen 
geben Sie bitte Ihre Postanschrift und Telefonnummer an.

Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?
Per Post an: Berliner Ärzteverlag Chiffre Nr. (bitte Chiffre angeben), Flemingstr. 12, 10557 Berlin
Alle eingegangenen Chiffre-Zuschriften werden umgehend dem Inserenten zugeschickt.

Bitte beachten Sie:
Die Mindesthöhe für Klein- und Stellenanzeigen beträgt 25mm, für alle anderen Anzeigen 117 x 100 mm. 

Sie haben weitere Fragen: Dann rufen Sie Herrn Torsten Sievers unter 030/833 60 66 an. Er hilft Ihnen 
gerne weiter.

Hautschutzzentrum Berlin 
sucht Hautärztin/Hautarzt

zur freien Mitarbeit, die Interesse an berufsdermatolo-
gischen Fragestellungen und der intensiven Betreuung 
von Hauterkrankten mit Neurodermitis und Psoriasis 

inkl. Patientenschulungen haben.

Wir freuen uns über ihre Kontaktaufnahme:
Hautschutzzentrum Berlin, Dr. Karl-Christian Appl, 
Hildegardstr. 28, 10715 Berlin, Tel. 030-85771433, 

info@hautschutzzentrum-berlin.de,
www.hautschutzzentrum-berlin.de

HNO-Praxis
Gutgehend, Mieträume, einziger HNO-Arzt in Kreisstadt 

1 Autostunde östlich von Berlin, Gymnasium am Ort, 
altersbedingt abzugeben. Hörgeräteakustiker im Haus.

Kontakt über Tel.: 033472/264 n. 19.00 Uhr

Umsatzstarke Hausarztpraxis in Wedding

aus Altersgründen abzugeben
Chiffre: BAE0607-376

Anzeigenschluss für Ausgabe 09 2006:
31.8.2006
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Der Wunsch des Menschen, kör-
perliche Schwächen auszuglei-
chen, verlorene Gliedmaßen und 
Organe zu ersetzen und so das Le-
ben lebenswert zu erhalten, hat 
eine lange Geschichte. Das bezeu-
gen rund 400 Exponate zum The-
ma „Das Leben mit Ersatzteilen“ 
in den Räumen des Medizinhisto-
rischen Museums der Charité. Der 
Besucher kann gucken, hören, an-
fassen und Interviews abrufen, in 
denen Patienten das Wort haben: 
Was ist, wenn mein Herz zu lang-
sam schlägt, wie fühle ich mich?

Durch neun Kabinette wird man 
(oder frau) geleitet, von den Be-
reichen Augen/Kiefer/Ohr zum 
Herzen und den anderen inneren 
Organen. Weiter geht es von den 
lebensnotwendigen Prothesen 
zum Ausblick in die Zukunft: Wird 
das Züchten von eigenen Orga-
nen möglich sein? 

Der Rundgang erstreckt sich 
über 300 m2 und schlängelt sich 
an den verschiedensten Monito-
ren, auf denen Operationsvideos 
fl immern, und Regalen mit „Be-
steck“ vorbei.

Die Ausstellung lebt von ihrer 
Vielseitigkeit. Ein wenig lähmen 

die engen Räume, niedrigen De-
cken und der leicht „muffi ge Ge-
ruch“. Es lohnt sich jedoch, mit 
Zeit in die Geschichte einzelner 
Bereiche der Dokumentation von 
Ersatzteilen des Körpers einzu-
steigen. Zum Beispiel die Entwick-

lung des Hörgerätes: Gezeigt wird 
der Stuhl von Goa VI. Ab 1819 bis 
zu seinem Tod 1826 führte der 
portugiesische König Verhand-
lungen nur von dort aus, denn er 

war schwerhörig. Ge-
sprochen wurde in die 
Löwenmäuler der Arm-
lehnen. Von dort wurde 
der Schall weitergetra-
gen über einen Schlauch 
durch die Rückenlehne 
bis hin zum Ohr. 

Ein Hörgerät aus-
schließlich für Männer 
folgte und wurde „et-
was später“ aus Missou-
ri, USA, in diese Ausstel-

lung gebracht. Es handelt sich um 
den Hörbart aus dem Jahr 1880. 
Der Männerbart verbarg die 
Schallöffnung und zwei fl exib-
le Schläuche führten zu den Oh-
ren. Hörrohre aus Holz, Metall 
oder versilbert wurden entwor-
fen; ebenso Hördosen und -glo-

cken. Mittlerweile sind die Hörge-
räte so klein, dass sie vollständig 
in einen Ohrclip passen. Das wohl 
aktuellste Accessoire stammt aus 
dem Jahr 2004, ein Papageien-
Clip.

Das älteste Objekt der Ausstel-
lung ist vermutlich die 
Zahnprothese aus et-
rus-kischer Zeit (500-
600 v. Chr.). Das er-
schreckendste: „die 
eiserne Lunge“ aus den 
verborgenen Schätzen 
der Charité. Die Unter-
druckkammer hatte ih-
ren Höhepunkt in den 
50er-Jahren zu Zeiten 
der Kinderlähmungs-

Epidemie. Dort kamen Jung und 
Alt mit ihrem ganzen Körper voll-
ständig hinein und durften diese 
zeitlebens nicht mehr verlassen. 

Und worauf können die Berliner 
stolz sein? Auf den Arzt und No-
belpreisträger Werner Forßmann. 
Im Sommer 1929 untersuchte der 
damals erst 25-Jährige, ob sich 
Katheder bis in die Herzinnen-
räume vorschieben lassen. Das 
Versuchsobjekt war er selber. Es 
funktionierte. Der Wunsch seine 
Arbeit an der Charité fortzuset-
zen, scheiterte an Widerständen. 
Andere trieben die Technik voran 
und 1956 erhielten er, sowie zwei 
Weitere, den Medizin-Nobelpreis 
für die Entdeckung. Der letzte 
Nobelpreis der Charité.

Dr. Kristina Schubert, Mitorga-
nisatorin, weiß, dass das Museum 
noch nie eine so teure Ausstel-
lung hatte. Es lohnt sich also, die-
se zu besichtigen.

Dr. Alexandra Weber

Ausstellung in der Charité

Leben mit Ersatzteilen

Die Sonderausstellung des Medizinhistorischen Museums der Charité bietet von der Vergangenheit bis zur Zu-
kunft zum Thema: „Ein Leben mit Ersatzteilen“. Die Ausstellung hat noch bis zum 25.02.2007 geöffnet.

Herzunterstützungssystem

Monofokale Hinterkammerlinse
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Patienten-Navigation und -Information
durch Krankenversicherer

7. Deutscher Medizinrechtstag
15. – 16. September 2006 in Berlin

Neue Strukturen – Knappe Kassen – Neue Konflikte

Ein Thema auf dem
7. Deutschen Medizinrechtstag:

Viele Krankenversicherungen nutzen die Arzt-Aus-
kunft Professional für ihre Patienten-Navigation. 
Aber welche Informationen dürfen per Telefon 
 gegeben werden? Was kann nur der Arzt sagen? 
Entstehen neue Risiken? Dies diskutieren Versiche-
rer, Dienstleister und Juristen gemeinsam mit Ärzten 
auf dem 7. Deutschen Medizinrechtstag in Berlin. 

Das Programm sowie die Anmeldung können Sie im 
Internet unter www.stiftung-gesundheit.de in der 
Rubrik „Deutscher Medi zinrechtstag“ herunter laden. 
Oder Sie fordern die Unterlagen bei der Stiftung Ge-
sundheit, Behringstraße 28 a, 22765 Hamburg, 
Tel. 040 / 80 90 87 – 0, Fax 040 / 80 90 87 – 555,
sg@arztmail.de an.

Patienten-Navigation durch Krankenversicherer
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K o n s e q u e n t p r e i s w e r t !

Maninil®
1,75, 3,5

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

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

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

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

BAE_0607__cs2_.indd 36 06.08.2006 16:34:03 Uhr


