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Erleichterung fiir lhre Atemwegs-Patienten

Berodual® Respimat®

Langer in der Luft

Lang anhaltende Spriihwolke gibt mehr Zeit zum Atmen.

Berodual
Respimat «

Soft Inhaler

Mehr Zeit zum Atmen.

Berodual® Respimat® 20/50 Mikrogramm/Dosis, Losung zur Inhalation - Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: Die abgegebene Dosis (die Dosis, die das Mundstiick
des Berodual® Respimat® verlasst) enthélt 20 Mikrogramm Ipratropiumbromid 1H,0 und 50 Mikrogramm Fenoterolhydrobromid. Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid, Natriumedetat, gereinigtes Wasser, Salz-
séure 3,6% zur pH-Einstellung. Anwendungsgebiete: Berodual® Respimat® ist indiziert zur Vorbeugung und Behandlung von Bronchospasmen bei Asthma und chronischer obstruktiver Atemwegserkrankung (COPD).
Eine begleitende entziindungshemmende Behandlung sollte stets in Betracht gezogen werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniliber den wirksamen Bestandteilen, einem der sonstigen Bestandteile oder
anderen atropinéhnlichen Substanzen. Hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie oder Tachyarrhythmie. Warnhinweise: Bei akuter, sich rasch verschlimmernder Atemnot muss der Patient angewiesen werden, unver-
zliglich einen Arzt aufzusuchen. In folgenden Féllen sollte Berodual® Respimat®, speziell bei Uberschreiten der empfohlenen Dosierung, nur nach einer sorgféltigen Nutzen/Risiko-Abwagung eingesetzt werden: bei
unzureichend eingestelltem Diabetes mellitus, frischem Myokardinfarkt, schweren organischen Herz- oder GefaBerkrankungen, Hyperthyreose und Phaochromozytom. Wie andere Anticholinergika sollte Berodual®
Respimat® bei Patienten mit Prostatahyperplasie, Harnblasenhalsverengung oder mit Préadisposition flr ein Engwinkelglaukom nur mit Vorsicht angewandt werden. Vereinzelt wurde iber Augenkomplikationen berich-
tet (d. h. Mydriasis, erhéhter Augeninnendruck, Engwinkelglaukom und Augenschmerzen), wenn vernebeltes Ipratropiumbromid alleine oder in Kombination mit einem adrenergen Beta,-Agonisten in Kontakt mit den
Augen gelangt. Die Patienten missen daher in der korrekten Anwendung von Berodual® Respim: nterwiesen werden. Anzeichen eines akuten Engwinkelglaukoms kdnnen sein: Augenschmerzen oder -beschwer-
den, verschwommenes Sehen, Augenhalos oder unwirkliches Farbempfinden in Verbindung mit geréteten Augen, bedingt durch Blutstauungen in der Bindehaut oder Hornhaut. Beim Auftreten eines oder mehrerer
dieser Symptome sollte eine Behandlung mit miotischen Augentropfen eingeleitet werden und ein Facharzt sollte unverziiglich aufgesucht werden. Insbesondere bei Patienten mit zystischer Fibrose kann es bei einer
Behandlung mit inhalativen Anticholinergika eher zu gastrointestinalen Motilitatsstérungen kommen. Anwendung in der Schwangerschaft und Stillzeit: Es liegen keine ausreichenden Daten lber die Anwendung
von Berodual® Respimat® bei Schwangeren vor. Untersuchungen am Tier geben keinen Hinweis auf direkt oder indirekt schédliche Auswirkungen hinsichtlich Schwangerschaft, embryonaler/fetaler Entwicklung,
Geburt oder postnataler Entwicklung. Eine potenzielle Gefahr fiir den Menschen ist nicht bekannt. Die Verordnung bei Schwangeren sollte mit Vorsicht erfolgen. Die Mdglichkeit einer Hemmung der Uteruskontraktion
durch Beta,-Agonisten sollte beriicksichtigt werden. Préklinische Studien haben gezeigt, dass Fenoterolhydrobromid in die Muttermilch tbertritt. Es ist nicht bekannt, ob Ipratropium in die Muttermilch tibergeht. Es
ist jedoch unwahrscheinlich, dass bedeutende Mengen an Ipratropium zum S&ugling gelangen, insbesondere nach inhalativer Anwendung. Da jedoch zahlreiche Arzneistoffe in die Muttermilch Gbergehen, sollte auch
die Anwendung von Berodual® Respimat® bei stillenden Muttern mit Vorsicht erfolgen. Nebenwirkungen: Alle berichteten Haufigkeiten an Nebenwirkungen von Berodual® Respimat® basieren auf klinischen Studien.
Selten (=0,01% - <0,1%): Allergische Reaktionen, Urtikaria, psychische Veranderungen, Kopfschmerzen, Tremor, Schwindel, Glaukom, Palpitation, Hitzewallungen, Myalgie, Muskelkrampfe. Gelegentlich (=0,71% —
<1%): Nervositat, Geschmacksstérung, erhdhte Herzfrequenz, Arrhythmien, Hypertonie, Irritation im Hals, Heiserkeit, Mundtrockenheit, Nausea, gastrointestinale Motilitatsstérungen, Glossitis, Stomatitis,
Hautausschlag, Harnverhalt. Haufig (=1% — <10%): Husten, Pharyngitis. Vereinzelt schwere und/oder hdufig auftretende Nebenwirkungen: Husten, Pharyngitis, Irritation im Hals, Heiserkeit, Geschmacksstérung,
Glossitis, Stomatitis. Nebenwirkungen der pharmakologischen Klasse. Folgende Begleiterscheinungen wurden nicht in klinischen Studien beobachtet, sind jedoch flir Arzneimittel, die zur gleichen pharmakologischen
Klasse wie die Wirkstoffe von Berodual® Respimat® gehdren, bekannt. Beta,-Agonisten: Schwitzen und Muskelschwéche kdnnen auftreten. In seltenen Fallen wurden insbesondere nach hohen Dosen verringerter
diastolischer Blutdruck und erhohter systolischer Blutdruck beobachtet. Die Behandlung mit Beta,-Agonisten kann mdglicherweise zu einer schweren Hypokalidamie flihren. Anticholinergika: Supraventrikulére
Tachykardie, gastrointestinale Motilitatsstérungen und Harnverhaltung kénnen auftreten. Nebenwirkungen am Auge, wie Akkommodationsstérungen, Mydriasis, erhohter Augeninnendruck und Augenschmerzen
wurden berichtet. Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Angioddem der Zunge, der Lippen und des Gesichtes kénnen auftreten. Wie bei anderen inhalativen Arzneimitteln kann es unmittelbar nach der Anwendung
zu einem applikationsbedingten Bronchospasmus kommen. Hinweis: Weitere Einzelheiten enthalten die Fach- bzw. Gebrauchsinformationen, deren aufmerksame Durchsicht wir .
empfehlen, insbesondere im Hinblick auf die Dosierungsanleitung. Darreichungsformen und PackungsgréBen: Berodual® Respimat® — Originalpackung: 1 Respimat-Inhalator und o BOEhrlnger
eine Kartusche zu 4,5 ml mit 120 abgemessenen Einzeldosen. Doppelpackung: 2 Respimat-Inhalatoren und 2 Kartuschen zu je 4,5 ml mit 240 abgemessenen Einzeldosen. | || Ingelheim

Klinikpackung: 8 Einzelpackungen, bestehend aus je 1 Respimat-Inhalator und einer Kartusche zu 4,5 ml mit je 120 abgemessenen Einzeldosen. Stand: April 2006
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG - Binger StraBe 173 - 55216 Ingelheim am Rhein - Tel. (0 18 05) 77 90 90 - Fax (0 61 32) 72 99 99 - www.medworld.de www.respimat.de




Editorial

Die deutschen Hausarzte sind unzufrieden. Der GFK-
Arzteklima-Index, fir den annéhernd 400 Allgemeinme-
diziner und Internisten befragt werden, rangiert deut-
lich im negativen Bereich (minus 15). Jeder zweite Arzt
beklagt die sinkende Qualitat der medizinischen Versor-
gung in den letzten zwolf Monaten. Den Gesundheits-
politikern bringen Mediziner keine groBe Sympathie
entgegen. Drei von vier Hausarzten bezeichnen die Be-
ziehung als schlecht. 40% sehen die Krankenkassen in
keinem guten Licht. Und auch die eigene Standesvertre-
tung kommt nicht gut weg. 37% sind mit den Kassen-
arztlichen Vereinigungen hochst unzufrieden.

Die Zukunftserwartung sieht nicht rosig aus. In den
kommenden zwolf Monaten werden sich nach Ansicht
der Arzte die Rahmenbedingungen wegen der Gesund-
heitsreform nicht verbessern, sondern weiter verschlech-
tern. Nur jeder dritte Hausarzt wirde heute einem Stu-
dienbeginner dazu raten, den Arztberuf zu ergreifen.

Wen wundert es da, dass am Protesttag, dem 4.12,,
unter dem Motto ,Patienten in Not” rund 40.000 Pra-
xen geschlossen blieben und fast 100.000 Mitarbeiter
der Krankenhauser auf die Straf3e gingen. Die Reakti-
on der Gesundheitsministerin war absehbar. Der Patient
werde fur die Forderung nach mehr Geld in Geiselhaft
genommen, schimpfte sie. Und SPD-Gesundheitsexper-
te Karl Lauterbach forderte gar, Arzte sollten ihre Ge-
samteinkinfte offen in der Praxis aushangen. Wunder-
bar, wenn man bedenkt, dass Abgeordnete dagegen
kampfen, ihre Einklnfte offenzulegen. So kann man
beruhigt davon ausgehen, dass sich nichts dndern
wird — weder bei der Reform noch bei der Stimmung.

Christian Sachse
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Geiz macht krank — mit 40 Meter hohen Buchstaben auf einem 70.000 gm Banner macht die KBV auf die Website ihrer
Kampagne zur Gesundheitsreform aufmerksam. Die 136.000 Passagiere, die taglich am Frankfurter Flughafen starten

oder landen, haben diese Botschaft, mit der auf die Position der 147.000 zugelassenen Arzte und ihrer 72 Mio. Patienten

hingewiesen wird, im Blick. (Foto: KBV)

@B Abschluss der Kampagne
zur Gesundheitsreform ,,Geiz
macht krank”

Mitte Dezember sollen 12.000
Arzte symbolisch ihren Kittel an
den Nagel hdangen. Denn so vie-
le haben mittlerweile das Land
verlassen, weil sie woanders bes-
sere Arbeitsbedingungen vor-
fanden. Diese Aktion bildet den
Abschluss der Kampagne ,Geiz
macht krank” der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
und der Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KV).

www.geizmachtkrank.com

@ Arzten bleibt ab 2007
mehr vom Praxisumsatz

Die Beitrage fur Sozialversiche-
rungspflichtige Angestellte sinken
zum Januar 2007. Die Belastung
fir Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer reduziert sich um je 1,15 Pro-

zentpunkte bei der Arbeitslosen-
versicherung. Damit wirden sich
beispielsweise bei einem Jahres-
einkommen von 25.000 Euro ei-
ner Arzthelferin die Arbeitslosen-
beitrage um 287,50 Euro fur jede
Seite reduzieren. Die Gesamtent-
lastung fallt jedoch geringer aus,
da die Beitrage zur Rentenversi-
cherung fur beide Parteien um je-
weils 0,2 Prozentpunkte steigen.
Und auch die Beitrage fur die
Krankenversicherung  erhdhen
sich nach Einschatzung des Bun-
desgesundheitsministeriums um
0,25 Prozentpunkte fur Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer.

@D Erste Plane fiir den
Flughafen Tempelhof werden
offentlich

Die Central European Develop-
ment GmbH (CED) bestatigt ihre
Plane fur Tempelhof. Der Inves-

tor plant eines der modernsten
ambulanten Gesundheitszentren
der Welt zu errichten. Uber 1000
Arbeitsplatze kdénnten so entste-
hen. Um dies realisieren zu kén-
nen, bereitet sich die CED darauf
vor, sich in dem erwarteten Wett-
bewerbsverfahren um die Folge-
nutzung der Immobilien des Flug-
hafens Tempelhof erfolgreich zu
bewerben.

@ Universitatskliniken
schaffen sich professionelle
Interessenvertretung

Der Verband der Uniklinika
Deutschlands (VUD) hat ab sofort
seinen Sitz in Berlin und wird dort
kinftig die Belange der Hoch-
schulmedizin und der 34 Uniklini-
ken vertreten. Erster Vorsitzender
des VUD ist Prof. Dr. J. Rudiger
Siewert vom Minchner Klinikum
rechts der Isar. Die Aufgaben des
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SUTENT®: ERSCHLIESST
NEUE MOGLICHKEITEN BEI

Neuer oraler Multi-Kinase-Inhibitor mit antiproliferativer und antiangiogener Wirkung!-2

> bei metastasiertem Nierenzellkarzinom* konsistente Wirksamkeit
in zwei unabhangigen klinischen Studien 34

> bei GIST* signifikante Wirksamkeit vs. Plazebo %
4
r

www.pfizer-oncology.de

*SUTENT® wird eingesetzt bei nicht resezierbaren und/oder metastatisch malignen gastrointestinalen Stromatumoren (GIST), wenn eine Behandlung mit Imatinibmesylat wegen Resistenz oder
Unvertraglichkeit fehlgeschlagen ist. SUTENT® wird eingesetzt bei fortgeschrittenen und/oder metastasierten Nierenzellkarzinomen (mRCC), wenn eine Interferon-o- oder Interleukin-2-Therapie
fehlgeschlagen ist. Bei GIST wurde die Wirksamkeit anhand der Zeit bis zur Tumorprogression und einer Verlangerung des Uberlebens festgestellt, bei mRCC anhand der objektiven Ansprechraten.
SUTENT® wurde unter besonderen Bedingungen zugelassen.

1. Mendel DB, Laird AD, Xin X, et al. In vivo antitumor activity of SU11248, a novel tyrosinekinase inhibitor targeting vascular endothelial growth factor and platelet-derived growth factor receptors: determination of a
pharmacokinetic/pharmacodynamic relationship. Clin CancerRes. 2003;9:327-337. ¢ 2. Potapova O, Laird AD, Nannini MA, et al. Contribution of individual targets to the antitumor efficacy of the multitargeted receptor
tyrosine kinase inhibitor SU11248. Mol Cancer Ther. 2006 May;5(5):1280-9. e 3. Motzer RJ, Michaelson MD, Redman BG, et al. Activity of SU11248, a multitargeted inhibitor of vascular endothelial growth factor
receptor and platelet-derived growth factor receptor, in patients with metastatic renal cell carcinoma. J Clin Oncol. 2006;24:16-24. e 4. Motzer RJ, Rini Bl, Bukowski RM et al. Sunitinib in patients with metastatic renal
cell carcinoma. JAMA. 2006 Jun 7;295(21):2516-24. e 5. Demetri GD, van Oosterom A, Garrett C, et al. Improved survival and sustained clinical benefit with sunitinib (SU11248) in patients with GIST after failure of
imatinib mesylate therapy in a Phase |ll trial. ASCO GI Symposium 2006, San Francisco, USA. 6. Motzer RJ, Hoosen S, Bello CL, Christensen JG. Sunitinib malate for the treatment of solid tumours: a review of current
clinical data. Expert Opin Investig Drugs. 2006 May;15(5):553-61.

Sutent® 12,5 mg/25 mg/50 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Sunitinib. Zusammensetzung: Wirkstoff: Eine Hartkapsel enthalt Sunitinibomalat, entsprechend 12,5 mg/25 mg/50 mg Sunitinib. Sonstige Bestandteile: Mannitol
(Ph.Eur.), Croscarmellose-Natrium, Povidon (K 25), Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Gelatine, Eisen(ll)-oxid (E 172), Titandioxid (E 171), Schellack, Propylenglycol, Natriumhydroxid; -25 mg/-50 mg zusétzl.: Eisen(lll)-
hydroxid-oxid x H,0 (E 172), Eisen(ll,Ill)-oxid (E 172). Anwendungsgebiete: Zur Behandlung nicht reserzierbarer und/oder metastatisch maligner gastrointestinaler Stromatumoren (GIST), wenn eine Behandlung mit
Imatinibmesylat wegen Resistenz oder Unvertréglichkeit fehlgeschlagen ist. Zur Behandl. fortgeschrittener und/oder metastasierter Nierenzellkarzinome (MRCC), wenn eine Interferon-Alpha- oder Interleukin-2-Therapie
fehlgeschlagen ist. Bei GIST wurde die Wirksamkeit anhand der Zeit bis zur Tumorprogression und einer Verldngerung des Uberlebens festgestellt, bei MRCC anhand der objektiven Ansprechraten. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Sunitinibmalat oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Die wichtigsten behandlungsbedingten, schweren unerwtinschten Ereignisse bei der Behandlung von Patienten mit
soliden Tumoren waren Lungenembolie (1 %), Thrombozytopenie (1 %), Tumor-Hamorrhagie (0,9 %), fiebrige Neutropenie (0,4 %), und Hypertonie (0,4 %). Die haufigsten (bei mind. 20 % der Patienten)
behandlungsbedingten unerwtinschten Ereignisse aller Schweregrade umfassen u. A. Erschépfung; gastrointestinale Beschwerden wie etwa Durchfall, Ubelkeit, Stomatitis, Oberbauchbeschwerden und Erbrechen;
Verfarbung der Haut; Dysgeusie und Anorexie. Bei Patienten mit soliden Tumoren waren Erschopfung, Hypertonie und Neutropenie die haufigsten behandlungsbedingten unerwtinschten Ereignisse im Schweregrad 3 und
eine erhohte Lipase das haufigste behandlungsbedingte unerwtinschte Ereignis im Schweregrad 4. In GIST-Studien: Sehr haufig: Anamie; Beeintrachtigung des Geschmackssinns, Kopfschmerzen; Hypertonie; Durchfall,
Ubelkeit, Stomatitis, Erbrechen, Oberbauchbeschwerden, Bauchschmerzen, Verfarbung der Haut, Palmar-plantares Erythrodysasthesie-Syndrom, Hautausschlag; Erschépfung/Kraftlosigkeit, Schleimhautentziindung.
Haufig: Neutropenie, Thrombozytopenie; Hypothyroidismus; Appetitlosigkeit; Nasenbluten; Chromaturie; Zungenschmerzen, Verstopfung, Schmerzen im Mundbereich, Blahungen, Mundtrockenheit, gastroésophagealer
Reflux; Veranderung der Haarfarbe, trockene Haut; Schmerzen in den Extremititen, Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen; Odeme; Hamoglobin erniedrigt, Kreatininphosphokinase erhoht, Ejektionsfraktion verringert,
Lipase erhoht, Thrombozytenzahl erniedrigt. /n MRCC-Studien: Sehr haufig: Neutropenie; Appetitlosigkeit; Beeintrachtigung des Geschmackssinns, Kopfschmerzen; Hypertonie; Durchfall, Ubelkeit, Stomatitis,
Oberbauchbeschwerden, Erbrechen, Verstopfung, Schmerzen in der Zunge, Bauchschmerzen; Verfarbung der Haut, Hautausschlag, Veranderung der Haarfarbe, Palmar-plantares Erythrodysésthesie-

Syndrom, trockene Haut, Hautrétungen; Schmerzen in den Extremitaten; Erschopfung/Kraftlosigkeit, Schleimhautentziindung, Hautbldschen; Lipase erhoht. Haufig: Andmie, Thrombozytopenie,

Leukopenie; verstarkter Tranenfluss; Dehydratation, verringerter Appetit; Benommenheit, Parédsthesien; Nasenbluten, Atemnot; Bldhungen, abdominelles Spannungsgefiihl, Mundtrockenheit; Haarausfall,

exfoliative Dermatitis, periorbitale Odeme; Muskelschmerzen; Ejektionsfraktion veréndert, Amylase erhdht, Gewichtsverlust, Leukozytenzahl verringert, Thrombozytenzahl erniedrigt. Warnhinweis: Enthalt

Mannitol und Propylenglycol. PackungsgroBen: Sutent 12,5 mg/25 mg/50 mg Hartkapseln: 30 Hartkapseln (N1). Bitte beachten Sie auBerdem die Fachinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig.

Phar ischer Unternel : Pfizer Limited, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Vereinigtes Konigreich. Reprasentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, 76139 Karlsruhe. Stand: Juli 2006. www.pfizer.de
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ersten hauptamtlichen General-
sekretars nimmt Ridiger Strehl,
Kaufmannischer Vorstand am
Uniklinikum TUbingen, wahr.

Der VUD wurde 1997 als Verband
der deutschen Universitatsklinika
gegrindet. Er vertritt insbeson-
dere die finanziellen Interessen
der Uniklinika und nimmt zu al-
len Fragen der Strukturreform in
der Hochschulmedizin und zu Ge-
setzesvorhaben auf Bundes- und
Landesebene Stellung.

Rudiger Strehl, Generalsekretar des
Verbandes der Uniklinika Deutsch-
land (VDU)

Die Universitatsklinika versorgen
an 38 Standorten 12 Prozent der
jahrlich ca. 15,5 Millionen statio-
naren Patienten in Deutschland
und bilden die hochleistungsme-
dizinische Spitze in der Pyrami-
de des deutschen Krankenhaus-
wesens. Sie beschaftigen 180.000
Mitarbeiter und setzen pro Jahr
13 Mrd. Euro um. Der VUD ist
kinftig zu erreichen unter:

Verband der Universitatsklinika
Deutschlands e. V., Alt-Moabit 96,
10559 Berlin, Tel.: 030/3940517-0,
Fax: 030/3940517-17. www.unikli-
nika.de

@D Studie zu Medikamenten-
missbrauch und -abhangigkeit
veroffentlicht

Eine Studie der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS)
Uber mogliche MaBnahmen zur

Reduzierung von Medikamen-
tenmissbrauch kommt zu dem Er-
gebnis, dass es geschatzte 1,4 bis
1,9 Mio. Medikamentenabhangi-
ge in Deutschland gibt. Die groB-
te Gruppe der Betroffenen, Uber
1 Mio. Menschen, ist abhangig
von Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln aus der Wirkstoffgruppe der
Benzodiazepine. Laut Studie sind
vor allem Frauen, insbesondere in
héherem Alter, von der Sucht be-
troffen. Die Bundesarztekammer
wird den Leitfaden ,Schadlicher
Gebrauch und Abhangigkeit von
Medikamenten” veroffentlichen.
Dieser soll umfangreiche Hinwei-
se zur Verschreibung von Medika-
menten mit Missbrauchspotential
an die Hand geben.

@ Robert-Koch-Preis 2006
Der mit 100.000 Euro dotierte
Robert-Koch-Preis wurde gemein-
sam an Prof. Dr. Peter Palese aus
den USA und an Prof. Dr. Yoshihi-
ro Kawaoka aus Japan verliehen.
Palese erhielt die Auszeichnung
fur seine Forschungsarbeiten tGber
die Influenzaviren. Er entwickelte
die Technik der reversen Genetik.
Mit der Methode ist es moglich,
die Erbinformation der Influen-

zaviren gezielt zu verandern. Auf
diese Weise kbnnen neuartige Vi-
ren gentechnisch hergestellt wer-
den, zum Beispiel fur die Impf-
stoffproduktion.

Die von Kowaoka neuentwickel-
ten Verfahren ermoéglichen erst-
mals die zielgerichtete Produktion
von definierten Influenza-Impf-
stoffen in vergleichsweise kurzer
Zeit. Dies ist im Hinblick auf eine
mogliche Pandemie durch den
Vogelgrippeerreger H5N1 von be-
sonderer Bedeutung.

@ KV Berlin schlie3t 2005
mit Bilanzgewinn ab

Die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) Berlin hat das vergangene
Geschaftsjahr mit einem Bilanz-
gewinn von 4,26 Mio. Euro abge-
schlossen. Dabei fielen die Ausga-
ben knapp 2,2 Mio. Euro geringer,
die Ertrage rund 2 Mio. Euro ho-
her aus als erwartet.

Deutlich gespart hat die KV Ber-
lin im Vergleich zum Haushaltsan-
satz vor allem beim Personal. Laut
Burkhard Bratzke vom Vorstand
der KV Berlin wurden 20 Stel-
len weniger besetzt und damit
1,1 Mio. Euro weniger ausgege-
ben als vorgesehen.

Prof. Josef Zacher, Arztlicher Leiter des
Helios-Klinikums Berlin-Buch, bewertet die konservative
Therapie der Arthrosebehandlung

Das Buch ,Herausforderung
Arthrose” verfolgt das Ziel, die
neuesten Erfahrungen und wis-
senschaftlichen  Erkenntnisse
konservativer und damit auch
praventiver Behandlungsmog-
lichkeiten in der taglichen Pra-
xis zusammenfassend darzu-
stellen. Das Buch entstand in
Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Fachéarzte fur
Orthopadie e. V. (BVO) und
richtet sich an alle behandeln-

Qien Arzte und Orthopéaden.

~

Algorithmus der Arthrosetherapie
Quelle: Josef Zacher ,Herausforde-

rung Arthrose” Y,
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Nexavar® 200 mg Filmtabletten Wirkstoff: Sorafenib (als
Tosilat). Vor Verschreibung Fachinformation beachten. Zu-
sammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 200 mg
Sorafenib (als Tosilat). Sonstige Bestandteile: Croscar-
mellose-Natrium, Mikrokristalline Cellulose, Hypro-
mellose, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat (Ph.
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deln (maogl. Auftreten v. arterieller Hypertonie, i.d.
Regel leicht bis maRig, in frither Phase d. Behandl.).

Bei schwerer od. andauernder Hypertonie od. hyper-
tensiver Krise (trotz eingeleiteter antihypertensiver
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v. kardialen Ischamien u./od. Herzinfarkt voriibergehende
od. dauerhafte Unterbrechung d. Behandl. erwigen
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gehender Anstieg d. Transaminasen. Gelegentl.: Follikulitis, Infektion, Uberempfindlichkeitsreakt. (inkl.
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@ Easylet-Passagiere
spenden fiir die
Knochenmarkspenderdateien
Insgesamt 750.000 Euro spende-
ten die rund 6,3 Millionen Passa-
giere auf allen Easylet-Fligen in
diesem Sommer fir die europa-
ischen Knochenmarkspenderda-

teien. Fast 50.000 Euro gaben die
deutschen Passagiere der Flug-
gesellschaft EasyJet an Bord. Fur
etwa jeden vierten der Patienten,
die eine Stammzelltransplantati-
on bendétigen, kann immer noch
kein geeigneter Spender gefun-

\ %

Foto: DKMS gemeinniitzige Gesellschaft mbH, 2006
Die sechsjdhrige Eileen aus Rethem
(erkrankt an einer CML) im Cockpit
einer Easy-Jet-Maschine.

den werden. Erklartes Ziel der
Deutschen Knochenmarkspender-
datei (DKMS) ist es, durch den wei-
teren Ausbau der Datei fur mog-
lichst alle Patienten einen geeig-
neten Lebensspender zu finden.
Mit dem gesammelten Geld wer-
den in Deutschland Typisierungen
finanziert.
http://www.dkms.de/spender/
geldspende/index.html

@ Kinderwunsch nach iiber-
standener Krebserkrankung
wird unterstiitzt

Rund 75% aller geheilten, jun-
gen Krebspatientinnen wiinschen
sich Kinder. Durch Chemotherapie
oder Bestrahlung werden die Eier-
stocke jedoch haufig irreversibel
geschadigt. Ein neues Netzwerk,
das Frauen hilft, ihren Kinder-

wunsch nach einer Uberstandenen
Krebserkrankung zu erfallen, ha-
ben Reproduktionsmediziner und -
biologen in Heidelberg gegriindet.
33 Universitatskliniken schlossen
sich zum ,, Deutschen Netzwerk fur
fertilitatsprotektive MaBnahmen
bei Chemo- und Strahlentherapi-
en”, dem ,FertiProjekt” zusam-
men. Das Ziel des Projektes ist es,
bekannte Therapien zu optimie-
ren, neue Behandlungsformen zu
entwickeln, deren Effektivitat wis-
senschaftlich zu Uberprifen und
sie mit hohem medizinischen Stan-
dard flachendeckend in Deutsch-
land anzubieten.
www.uniklinikum-heidelberg.
de/gyn-endo-repro

@ Sofja-Kovalevskaja-Preis
der Alexander-von-Humboldt-
Stiftung

Dr. Thomas Misgeld vom Institut
fur Neurowissenschaften der TU
Minchen erhielt am 7. November
2006 in Berlin den renommierten
Sofja-Kovalevskaja-Preis der Ale-
xander-von-Humboldt-Stiftung.
Die Auszeichnung ist einer der
hochstdotierten  Wissenschafts-
preise in Deutschland. Er ermég-
licht den Preistréagern, vier Jahre
ohne administrative Zwange an
einem Institut ihrer Wahl zu arbei-
ten und eigene Forschergruppen
mit  jun-
gen Kol-
leginnen
und Kol-
legen auf-
zubauen.
Die  Aus-
gezeich-
neten er-
halten ein
Preisgeld
in Hohe von jeweils bis zu 1,2
Mio. Euro.

Der diesjahrige Preistrager Tho-
mas Misgeld untersucht mit mo-

Dr. Thomas Misgeld

dernen Mikroskopverfahren das
Verhalten von Axonen und Syn-
apsen. Ihm ist es gelungen, Axo-
ne in peripheren Nerven und im
Muskel direkt zu beobachten. Er
beschrieb eine Reihe neuartiger
Formen des axonalen Umbaus,
die an der normalen Entwicklung,
aber auch an Krankheitsvorgan-
gen beteiligt sein kdnnten.

@ Deutsche gehen im
Durchschnitt alle drei Wochen
zum Arzt

In Deutschland besucht jede Per-
son durchschnittlich 16,3-mal im
Jahr einen Arzt. Allgemeinarz-
te und Kinderarzte werden dabei
am haufigsten konsultiert. Auf
Platz drei liegen die Internisten.

Die Gmunder Ersatzkasse (GEK)
sammelte in Zusammenarbeit mit
dem Institut far Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheits-
systemforschung (ISEG) Daten von
mehr als drei Millionen Versicher-
ten. Die Untersuchung erstreckte
sich Uber einen Zeitraum von 16
Jahren (von 1989 bis 2005).

@B Neu und einzigartig in
Berlin: Spezialisierte
Pflegeeinrichtung

Fir Menschen mit Beatmungs-
pflicht, schwerster Pflegebediirf-
tigkeit oder im Wachkoma ist eine
neue Pflegeeinrichtung entstan-
den. 39 Patienten kénnen in ei-
ner neuaufgebauten und speziali-
sierten Pflegeeinrichtung betreut
werden. Die Geschaftsfuhrerin
und Mitinitiatorin des Zentrums
fir Beatmung und Intensivpflege,
Heike Dreier, baut auf eine for-
dernde und aktivierende Pflege.
Eine enge Kooperation mit Phy-
siotherapeuten, Logopaden und
Ergotherapeuten besteht. Ziel
des Zentrums ist es, mit hochqua-
lifiziertem Personal die Patien-
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ten moéglichst wieder in die Lage
versetzen zu kénnen, ,nach Hau-
se zu kénnen, und Menschen von
der Atmungspflicht zu befrei-
en”, so Dreier. Hochst moderne
und aufwendige Techniken wur-
den in den Raumlichkeiten instal-
liert. Dazu zahlen unter anderem

Heike Dreier, Dr. Wolfgang Kalkhof,
Geschaftsfiihrer und Griinder des

Zentrums fiir Beatmung und
Intensivpflege GmbH

eine Sauerstoffanlage, ein Patien-
tenmonitoring und eine elektro-
nische Pflegeplanung und -doku-
mentation.

Die Pflegeeinrichtung befindet
sich in den Storkower Bdégen in
Berlin. Sie ist damit zentral zu er-
reichen, ein Plus fur die Angeho-
rigen der Patienten. Ebenfalls ha-
ben die Patienten in unmittelbarer
Nahe die Moglichkeit, aktivam Le-
ben teilzunehmen. ,,Das Umfeld ist
glnstig. Hier ist alles vorhanden,
vom Schuster bis zum Friseur”, so
Dreier. Das Motto der Einrichtung
lautet ,geborgen — gefordert — ak-
tiviert”. Die Pflegekassen sprechen
von einer ,Solitéreinrichtung” in
Berlin. Das Zentrum er6ffnete am
1. Dezember 2006.

www.zentrum-berlin.com

@D Neues Gesetz fir
Kinderarzneimittel

Am 01.01.2007 tritt eine neue
europaische Verordnung zu Kin-
derarzneimitteln in Kraft. Sie soll
Kindern und Jugendlichen zu
mehr eigens fUr sie zugelassenen

Medikamenten verhelfen. Damit
wird eine hoéhere Arzneimittelsi-
cherheit bewirkt. Denn aufgrund
fehlender klinischer Studien er-
halten Kinder ohne Prtfung hau-
fig Medikamente, die nur fur Er-
wachsene zugelassen sind.

Ab 2007 werden nun Pharmaun-
ternehmen dazu verpflichtet, alle
in der Entwicklung befindlichen
Medikamente auch fur Kinder und
Jugendliche zu prifen und zur Zu-
lassung zu bringen, sofern die-
se fur Minderjahrige in Betracht
kommen. Sie erhalten daflr ei-
nen um sechs Monate verlanger-
ten Patentschutz. Nach Angaben
des Euroforums Soziale Kranken-
versicherung werden dadurch die
Aufwendungen fur Kinderstudien
nicht nur vollstandig kompensiert.
Es entstehen den pharmazeuti-
schen Herstellern auch Gewinne
in GréBenordnungen von 63 bis
205 Mio. Euro, je nach Marktpra-
senz des Praparates.

FUr bereits zugelassene Prapa-
rate gibt es fur die Pharmaindus-
trie keine Verpflichtung, jedoch
Anreize, sie nachtraglich auch faur
Kinder und Jugendliche zu erpro-
ben und eine Zulassungserweite-
rung einzureichen.

@ Neue Translationszentren
in Berlin und Leipzig

Das Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung (BMBF) for-

dert zwei neue Zentren fur Re-
generative Medizin in Berlin und
Leipzig. In den nachsten vier Jah-
ren werden die Einrichtungen
mit jeweils rund 15 Mio. Euro
unterstitzt. In Berlin stellt die
Helmholtz-Gemeinschaft weitere

10 Mio. Euro zur Verfligung.

Die Forschung an den Zentren
befasst sich mit der Entwicklung
innovativer Therapien,
kranktes Gewebe zu heilen, wie-
derherzustellen oder die natir-
liche Regeneration von kranken
und verletzten Organen zu for-
dern. Die Wissenschaftler ar-
beiten dazu unter anderem mit
Stammzellen.

um er-
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Die 21. VV der KV Berlin

Wenn der Unsinn Gesetz wird

Die Berliner KV-Vorsitzende Angelika Prehn erklarte zur Einleitung der Sitzung, dass trotz vieler De-
monstrationen und Proteste gegen das Gesundheitsreformgesetz (,, Wettbewerbsstarkungsgesetz”)
die Bundesregierung entschlossen zu sein scheine, , diesen Entwurf tatsachlich Gesetz werden zu las-
sen.” So kédnne auch nicht auf ein Einlenken der Bundesregierung bei der vertragsarztlichen Hono-
rierung gehofft werden. Die Festschreibung der finanziellen Unterversorgung im vertragsarztlichen
Bereich sei wohl der feste Wille der Koalition. Man werde dennoch alles Mégliche tun, um vielleicht
doch noch Korrekturen durchzusetzen.

Sollte der vorliegende Unsinn
tatsachlich Gesetz werden, dann
muUsse man, erklarte Frau Prehn,
Jverstarkt Uberlegungen anstel-
len, wie die Transformation der
KV als Korperschaft des 6ffentli-
chen Rechts in eine neue Organi-
sationsform ohne den Bindungs-
charakter einer Korperschaft des
offentlichen Rechts umgesetzt
werden kann.” Bei der Auflésung
der bisherigen KVen durften die
~Noch-Vertragsarzte” nicht der
Willkir der Krankenkassen Uber-
lassen bleiben.

Die KV-Vorsitzende wies hier auf
den Aufbau einer neuen KV hin,
die dann in den Auseinanderset-
zungen mit den Kassen und der
Politik die Interessen aller bis-
herigen Vertragsarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten biindeln
wirde, um eine realistische Alter-
native zur bisherigen Situation zu
schaffen. Entsprechende Diskussi-
onen wirden in der KBV und den
KVen bereits ernsthaft gefihrt.
Sicherlich, fuhrte die KV-Vorsit-
zende weiter aus, wirden auch
die Ergebnisse der derzeit noch
laufenden Befragung einer repra-
sentativen Zahl von Vertragsarz-
ten eine Rolle bei der Abwagung
von Alternativen zur jetzigen KV
eine Rolle spielen.

Das Hauptthema dieser Sitzung
drehte sich um ,Vertrage”. Bei
der Onkologie-Vereinbarung mit
den Ersatzkassen geht es darum,
den Bereich der ambulanten Tu-

Gesundheitsreform: Da ist was faul - Patienten in Not. Bundesweiter Aktions-

tag am 4. Dezember zu den Folgen der Gesundheitsreform (Foto: BAEK)

mortherapie als Alternative zur
stationaren Versorgung zu for-
dern. Daneben soll die palliative
Betreuung von Tumorpatienten
starker gewichtet werden. Die
VergUtung von Zuschlagen, heift
es, erfolgt ab 1. April 2006 inner-
halb der pauschalierten Gesamt-
vergUtung mit dem Betrag gemaf3
Abs. 2.8 der Gesamtvergltungs-
vereinbarung 2006 (pro Quartal
250.000 Euro). Wird der Betrag
nicht ausgeschoépft, wird der Rest-
betrag ins Folgequartal Ubertra-
gen. Reicht der Betrag nicht aus,
erfolgt quartalsweise eine Quo-
tierung der Forderbetrage mit ei-
ner einheitlichen Quote fur beide
Symbolnummern.

Zuschlage zur VergUtung nach
EGO oder/und Onkologieverein-
barung: SNR 86606: abrechenbar
nur mit Angabe des Medikamen-

tes; Zuschlag: 44 Euro je Behand-
lungsfall, einmal im Quartal. SNR
86607: Anerkennung als transfu-
sionsermachtigter Arzt bei der
Arztekammer; Zuschlag: 40 Euro
je Behandlungstag fir Facharz-
te der Inneren Medizin mit der
Zusatzbezeichnung  ,Hamato-
logie und Internistische Onko-
logie” (Betreuung von durch-
schnittlich 150 Patienten pro
Quartal und Arzt) in den letz-
ten 12 Monaten vor Antragstel-
lung; sowie andere Fachgruppen
(Betreuung von durchschnittlich
100 Patienten pro Quartal und
Arzt) in den letzten 12 Mona-
ten vor Antragstellung. Der teil-
nehmende Arzt ist zum Besuch
regelmaBiger Fortbildungsver-
anstaltungen verpflichtet. Die
Vereinbarung trat zum 1.4.2006
in Kraft und umfasst ein Volu-
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men von 750.000 Euro, fur Blut-
transfusionen oder die Gabe von
Thrombozytenkonzentraten ein
Volumen von ca. 1.000.000 Euro.
Die Vereinbarung wurde einstim-
mig gebilligt.

Es gab weitere Vereinbarungen
wie die zwischen der KV Berlin
und der AOK Berlin Uber die Ver-
gltung vertragsarztlicher Leis-
tungen (Gesamtvergltung vom
1.1.06 bis 31.12.06). Die Gesamt-
vergutung fur die vertragsarzt-
liche Versorgung, heif3t es, wird
nach einer Kopfpauschale und
Einzelleistungen entrichtet; eine
Trennung nach Mitgliedern der
AKV und der KVdR erfolgt nicht.
Danach geht es um die Berech-
nung der budgetierten Gesamt-
vergltung 2006 und schlieBlich
der Einzelleistungen auBerhalb
der Kopfpauschalen, die je mit
Punktwerten von 3,65 Cent bis
4,04 Cent aufgeflhrt werden;
schlieBlich die Vergltung psycho-
therapeutischer Leistungen sowie
besonderer Leistungen, Home-
Care, Schmerztherapie, Polysom-
nographie; dazu auch die beleg-
arztlichen Operationsleistungen.

Bei der Kopfpauschale kommt
es zu einer Bereinigung und Er-
héhung. Neu ist eine Obergren-
ze extrabudgetarer Vergltung.
Zahlungsfrist 2006: 30 Tage nach
Eingang des ,Rechnungsbriefes”
auch far Bundesbehandlungs-
scheine. Wegepauschalen blei-
ben wie bisher. Insgesamt han-
delt es sich hier um 2.718.000
Euro Mehreinnahmen gegenulber
2005. SchlieBlich auch die Verein-
barung Uber die Vergitung und
Behandlung betreuter Personen
im Sinne des Bundessozialhilfege-
setzes. Die AOK Berlin leistet hier
bis zum 17. eines jeden Kalender-
monates eine Abschlagszahlung
von 200.000 Euro.

Eine andere Vereinbarung mit
der AOK Berlin Uber die Zahlung

der GesamtvergUtung fir die Be-
reiche des zwischenstaatlichen
Auslandsabkommens (Leistungs-
aushilfe nach dem EG-Abkom-
mensrecht) und Bundesbehand-
lungsscheine. Vorbehaltlich der
Quartalsabrechnung, heiBt es
dazu, leiste die AOK Berlin bis
zum 17. eines jeden Kalender-
monates (Bankvaluta) eine Ab-
schlagszahlung von 35.000 Euro
fur zwischenstaatliche Auslands-
abkommen und 35.000 Euro fur
Bundesbehandlungsscheine.

Eine weitere Vereinbarung zwi-
schen der KV Berlin und der Ber-
liner AOK betraf die Wegepau-
schalen. Dazu heiBt es: ,Sollte auf
Bundesebene  zwischenzeitlich
eine Regelung zur Vergltung der
Wegepauschalen vereinbart wer-
den, tritt diese an die Stelle die-
ser Regelung, ohne dass es einer
Anderung oder Kiindigung dieser
Vereinbarung bedarf.” Auch die-
se Regelung wurde ohne Gegen-
stimme gebilligt.

Dann eine Erganzungsvereinba-
rung zwischen der KV Berlin und
dem BKK-Landesverband Ost,
Landesreprasentanz Berlin-Bran-

denburg, Uber die Vergltung
der stationdren vertragsarztli-
chen Tatigkeit (belegarztliche

Behandlung) ab 1.1.2006. Hier
ging es darum, dass mit Wirkung
zum 1.10.2006 die EBM-Nummer
01412 als Berechnungsausschluss
gestrichen wird. Damit ist ab dem
1.10.2006 diese EBM-Nummer im
Rahmen der Vereinbarung (be-
legérztliche Behandlung) abrech-
nungsfahig. Auch das wurde ein-
stimmig gebilligt.

SchlieBlich sollte noch Uber
Veranderungen bei einem
Schiedsamtsstreit abgestimmt

werden; und zwar zwischen der
KV Berlin und der IKK Branden-
burg und Berlin Gber Regelungen
zu den GesamtvergUtungen der
Jahre 2000 bis 2008. Fir 2000 und

Haushalt 2007

Um den vorgegebenen Haus-
halt zu realisieren, wird wie
in den Vorjahren eine Vermo-
gensentnahme notwendig
sein, nur diesmal etwas nied-
riger (697.000 Euro). 2006 be-
setzte die KV 346 Planstellen.
Hier soll es Einsparungen ge-
ben. Bei Abrechnung und Ho-
norar sollen zehn Planstellen
wegfallen, doch bei der zen-
tralen Verwaltung und Sicher-
stellung sind funf neue Plan-
stellen vorgesehen, davon drei
in der Qualitatssicherung. Zwei
neue Stellen gibt es fur Vertra-
ge und Recht.

Bei den ,Ertragen” steigt die
Verwaltungskostenumlage um
1.400.000 Euro. Bei den Auf-
wendungen und Ertradgen han-
delt es sich um eine Gesamt-
summe von 30.431.000 Euro.
Der Antrag, die Verwaltungs-
kostenumlage Uber eine ent-
sprechende Entnahme aus
dem Vermoégen um 0,3 Punk-
te abzusenken, also ADT 2,1%
statt 2,4%, Hand 3,5% statt
3,8%, wurde einstimmig ge-
billigt. Auch die Feststellung
des Haushaltsplans 2007 mit ei-
nem Investitionshaushalt von
1.057.000 Euro wurde ohne
Gegenstimme verabschiedet.

2001 ist die IKK Brandenburg und
Berlin bereit, an die KV Berlin ei-
nen Ausgleichin Hohe von 650.000
Euro zur Beseitigung bestehender
Streitigkeiten zu zahlen; dazu die
Ubernahme der FKZ-Rickforde-
rung der KV Brandenburg durch
die IKK Brandenburg und Ber-
lin (ca. 2,1 Mio. Euro). Kopfpau-
schalen der IKK Brandenburg und
Berlin 2002 bis 2006 weiter wie
bisher. 2007 Erhéhung der Kopf-
pauschale (einheitliche Ausgangs-
Kopfpauschale) Ost/\West auf 230
Euro und 260 Euro (2008). Dazu
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tolerieren die IKKen antrags- und
genehmigungspflichtige Psycho-
therapien als Einzelleistung. Das
alles im Rahmen eines Hausarzt-
vertrages als IV-§140-Vertrag ana-
log Brandenburg 2006, inklusive
Rheumatologie-Modul, Dermato-
logie (Hautscreening) und even-
tuelle ,,Zweitmeinungsverfahren”
zur Vermeidung von Kranken-
haus-einweisungen. Abrechnung
erfolgt Uber die KV Berlin (max.
ca. 300.000 Euro uber 1%-Ab-
zug des IV-Vertrages und max. ca.
800.000 Euro aus dem Kranken-
haussektor). In der Abstimmung
wurde das Vergleichsangebot bei
zwei Enthaltungen angenom-
men. Der Antrag, das ,Hausarzt-
modul” herauszunehmen, erhielt
bei acht Ja-Stimmen gegen sechs
Nein-Stimmen bei neun Enthal-

tungen die Mehrheit. Die KV Ber-
lin nimmt nach Genehmigung der
Gesamtvergltungsregelungen
fur die Jahre 2007 und 2008 durch
die Berliner Aufsicht alle Klagen
bezlglich der Streitigkeiten Gber
die Kopfpauschalen der IKK Bran-
denburg und Berlin einschlieBlich
der Nachforderungen zur antrags-
und genehmigungspflichtigen
Psychotherapie zurick.

Bei der Vereinbarung zur Rea-
lisierung von Einsparpotentialen
in der Arzneimitteltherapie zwi-
schen der KV Berlin und der AOK
Berlin ging es noch einmal um ei-
nen Entwurf vom 19.10.2006. Bei
den geplanten Einsparpotentia-
len in verschiedenen Arzneimit-
telgruppen geht es wie bekannt
um ACE-Hemmer/Sartane, Opia-
te, orale Antidiabetika ... Ziel ist

Seit dem 01.12.2006 im “Storkower Bogen”

Zentrum fiir Beatmun
und 7ntensivpﬂeC ¢

Die Solitareinrichtung in Berlin fir die

» Fachpflege Beatmung
» Fachpflege Wachkoma
» Fachpflege Schwerstpflegebediirftiger

Unsere Pflegeeinrichtung erreichen Sie unter:

www.zentrum-berlin.com

lhre Geschiftsleitung, Tel.: 030-285 03 101

die Erhéhung der Generikaquo-
te und Senkung der DDD-Kosten
(das sind Kosten pro Milligramm
einer Substanz) bei oralen Antidi-
abetika und Opiaten sowie Sen-
kung des Verordnungsteils der
Sartane zugunsten von ACE-Hem-
mern.

Eine zusatzliche Vergltung er-
folgt nur, wenn Einsparungen ge-
gentber dem Vorjahr erzielt wur-
den. Diese erfolgt in Form einer
Beteiligung an Einsparungen der
AOK (voraussichtlich 50% die-
ser Einsparungen werden an die
Arzte verteilt, die das Einspar-
ziel erreicht haben). Die Teilnah-
meerklarung an die KV ist frei-
willig. Eine Teilnahme ist ab dem
1.1.2007 moglich. Ein Arzt, heif3t
es dazu, der schon immer insge-
samt 60 Punkte vom Durchschnitt
der Berliner Arzte entfernt war,
erhalt das Zusatzhonorar natir-
lich auch.

Der Vertreter Bothe gab zu be-
denken, dass bei pauschaler An-
wendung dieser Art von Erschlie-
Bung an Einsparpotentialen die
Qualitat der medizinischen Be-
handlung leiden werde. Doch vie-
le Arzte haben hier inzwischen
starke anfangliche Bedenken
rasch abgebaut. Und so wurde
diese Einsparvereinbarung auch
einstimmig beschlossen. Bei der
Bemerkung, Kinderarzte konn-
ten hier fur Arger sorgen, kam es
zum Antrag des Vertreters Senger
auf Ablehnung des Antrages, der
dann selbst bei vier Enthaltungen
der Ablehnung verfiel.

Ein Dringlichkeitsantrag des Ver-
treters Hoffert betraf den arztli-
chen Bereitschaftsdienst (ABD),
der, mit 30 Mio. Euro hoch sub-
ventioniert, aufs Ausreichende,
ZweckmaBige und Wirtschaftliche
zurlckzufuhren sei, weil die bis-
her bereitgestellten Mittel nicht
mehr ausreichten.

Raimund August
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Studie , Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit”: Arbeitszufriedenheit

Je hdoher die PKV-Umsitze, desto zufriedener die Arzte

Die Stiftung Gesundheit hat niedergelassene Fach- und Hausarzte nach ihrer Arbeitszufriedenheit
befragt. Das Ergebnis: Die Arbeitszufriedenheit ist abhangig von der Anzahl der Berufsjahre, den

Wochenarbeitsstunden, der Umsatzhéhe und -zusammensetzung.

Die gesundheitspolitischen Aus-
einandersetzungen in Deutsch-
land halten an. Die Planungsun-
sicherheit fur Arzte steigt. Vor
diesem Hintergrund befragte
die Gesellschaft fur Gesundheits-
marktanalyse 15.000 Arzte nach
ihrer Arbeitszufriedenheit.

Uberraschenderweise ist die
Mehrheit der Arzteschaft (59%)
mit ihrem Beruf momentan zu-
frieden. 33% gaben ihrer Arbeits-
zufriedenheit die (Schul-)Note 3
(zufriedenstellend). 23,3% wahl-
ten sogar die Note 2 (gut) und
3,2% die Note 1 (sehr gut).

22,5% der Befragten wahlten
die Schulnote 4, 14,8% die Note 5
und 3,1% auch die Note 6 (unge-
ntgend), um ihre Arbeitszufrie-
denheit zu beschreiben.

Die Halfte der Arzte geht davon
aus, dass sich ihnre momentane Ar-
beitszufriedenheit in den néachs-
ten zwolf Monaten nicht ver-
andern wird. Ein Drittel glaubt,
dass es schlechter bzw. noch viel
schlechter werden wird. Dabei
sind die Arzte, die ihre jetzige Ar-
beitssituation mit der Schulnote
6 bewerten, am starksten in der
Gruppe der Arzte vertreten, die
pessimistisch in die Zukunft bli-
cken.

Generell ist ein Trend zu einer
groBeren Unzufriedenheit Gber
die Zeit der Arbeitsjahre hin zu
beobachten. Die extremen Be-
wertungen der Arbeitszufrieden-
heit mit den Schulnoten 1 und 6
steigen mit den Jahren der Selb-
standigkeit an. Wahrend bei-
spielsweise in den ersten funf Jah-
ren der Selbstandigkeit nur 0,8%

der Befragten ihrer Arbeitszufrie-
denheit die Schulnote 6 gaben,
sind es nach zehn Jahren bereits
Uber 4%.

Zusammenhange zwischen dem
Bruttoeinkommen und der Ar-
beitszufriedenheit sind deut-
lich erkennbar. ,,Im Wesentlichen
geht, wie erwartbar, geringes Ein-
kommen eher mit einer niedrigen
Arbeitszufriedenheit einher”, so
heiBt es in der Studie. Die Vertei-
lung erscheint jedoch nicht linear.
In jeder Einkommensgruppe fin-
det sich eine Anzahl von Arzten
mit hoher Arbeitszufriedenheit.
Die Studie ermittelte jedoch: ,fur
Arzte, die ihre momentane Ar-
beitszufriedenheit mit der Note
1 bewerten, betragt das durch-
schnittliche

Bruttojah-
reseinkom-
men 183.363

Aark b,
Euro. Das
durch - v
schnittliche senirciert bilien
Bruttojah-
reseinkom- R o :
men far die vl schischber wesden
Gruppe der
sehr Un-
zufriede-
nen betragt
71.875 Euro i
im Jahr.” 3 -
52,1 Stun- -y
den pro Wo-
che arbeiten é ol
die  Arzte 15 4
im  Schnitt, -
die ihre Ar-
beitssituati- %
on mit ,sehr 0=

gut” bewerten. Extrem unzufrie-
dene Arzte, die ihre Arbeitssitua-
tion mit der Note 6 bewerten, ar-
beiten 68,3 Stunden.

Die Studie fand heraus, je ho-
her die Umsatze aus dem Markt
der privatversicherten (PKV) Pa-
tienten und der Selbstzahlerleis-
tungen sind, desto héher war die
Arbeitszufriedenheit der Arzte.
Wurde die Ertragsstruktur nur auf
die PKV-Ertrage fokussiert, galt:
Wer seine momentane Arbeitszu-
friedenheit mit der Note 1 bewer-
tet hat, erhalt im Mittel 36,6%
PKV-Umsatz; diejenigen mit der
Note 6 erwirtschaften nur rund
14,3% ihres Umsatzes mit Privat-
patienten.

Dr. Alexandra Weber

Wie entwickelt sich die Arbeitszufriedenheit
in den nichsten rwalf Monaten?

7%

16,59%

I'-::' Prompnd

Allgemeine Arbeitszufriedenheit

I3 1%
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Studie , Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit”: Marketing

WerbemaBnahmen werden immer wichtiger

Haus- und Fachéarzte erkennen immer deutlicher, wie wichtig MarketingmaBnahmen sind. Uber die-
se Anforderungen sind sich viele Arzte bereits im Klaren und definieren ein eigenes Werbebudget.

Noch vor wenigen Jahren war
Werbung fir Arzte ethisch un-
denkbar. Sie fand nur einge-
schrankt statt. Das hat sich gean-
dert.

Mittlerweile bewerten 53% der
niedergelassenen Arzte Werbe-
maBnahmen flr die Praxis mit
~wichtig”. Und das mit Recht.
Eine aktuelle Studie im Auftrag
der Stiftung Gesundheit (,Arz-

te im Zukunftsmarkt Gesundheit
2006") fand eine eindeutige Kor-
relation zwischen der Hohe des
Werbebudgets und dem Praxis-
umsatz heraus. Arzte, die mehr
als 2.500 Euro jahrlich in Werbung
investieren, verbuchen deutlich
haufiger einen Jahresumsatz von
300.000 Euro und mehr als die
Arzte mit einem Werbebudget
von 500 Euro bis 2.500 Euro.

In welchen Bereichen findet Wettbewerb statt?

Werbung

Offrungszeiten

Verhalten gegendber Patienten
Selbstzahlerangebot

66,2%

Preisgestaltung | 26,6%
Gefillighelten 24,1%
Dherweisungsverhalten 12.465%
iberwiesene Patienten binden 24,9%
sonstiges ] 14,3%
1 L3 L L L L 1
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Héhe des Werbebudgets nach Umsatz

=
L )
1]

11

1?—

G-

Anteil an den Praxen mit Werbebudget in Prozent
[

S
L |
1 2
il
a
cl | |¢1 T 1 L ] T n T 1 L] T |
o P g
SEEECTEESEYINY wuvi
E;‘?‘.‘%T%T%Eﬂ‘fiﬁ TR
[} |ﬁ
“838855887

Die Ergebnisse der Studie im De-
tail: Facharzte halten Werbema@-
nahmen fir noch wichtiger als
Hausarzte. 15,5% der befragten
Facharzte bewerten Werbung als
»sehr wichtig”, 39,2% als ,eher
wichtig”. Im Vergleich antworte-
ten 12% der Hauséarzte mit ,sehr
wichtig” bzw. 30,8% mit ,eher
wichtig”.

15,7% der niedergelassenen Arz-
te haben bereits ein eigenes Bud-
get fur Marketing in ihrer Praxis
definiert. Dies ist gegenuber ei-
ner Befragung im Vorjahr nahezu
die doppelte Anzahl (2005 beant-
worteten 8,0% die Frage mit Ja).

48% der befragten Arzte inves-
tieren 500 bis 2.500 Euro in ihr
Praxis-Marketing. 41,8% geben
mehr als 2.500 Euro fur Werbung
aus. 10,2% kalkulieren mit weni-
ger als 500 Euro jahrlich.

Doch: ,,Obwohl mehr Facharz-
te WerbemaBnahmen fur wich-
tig halten, betragt bei ihnen das
durchschnittliche Werbebudget
im Mittel nur 1.000 Euro. Haus-
arzte haben gut 2.300 Euro ,fest-
gelegt’, heiBt es in einer wei-
terfihrenden Auswertung der
Studie.

Die Gesellschaft fur Gesund-
heitsmarktanalyse (www.ggma.
de) fuhrte im Juni 2006 mit 15.000
niedergelassenen Arzten samtli-
cher Fachgruppen eine Onlinebe-
fragung in Deutschland durch. In-
itilert wurde die Studie von der
Stiftung Gesundheit, Hamburg.
Die vollstandige Studie kann on-
line heruntergeladen werden un-
ter: www.stiftung-gesundheit.de
> Presseservice > Studien.

Dr. Alexandra Weber
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Typologie von Arzten

Arzte lassen sich in vier Schubla-
den einordnen. Dies meint zumin-
dest Prof. Winand Gellner vom
Lehrstuhl Politikwissenschaft der
Uni Passau. Jeder Arztetyp un-
terscheidet sich im Umgang mit
den Patienten und der Vorstel-
lung seiner ,,Unternehmensstruk-
tur”. Doch der Gewinn der Studie
bleibt verborgen. ,Dies soll nicht
die Aufgabe der Wissenschaft
sein”, so Gellner.

Paternalistische und autokrati-
sche Arzte sehen ihre mindigen
Patienten als diejenigen, die arzt-
liche Hilfeleistung kritiklos an-
nehmen, dem Arzturteil vertrau-
en und die verordnete Therapie
strikt einhalten. Flr diese Sicht-
weise werden sie von ,ihren” Pa-
tienten ausgewahlt. Ersteres ist
eins der Ergebnisse der deutsch-
landweiten Umfrage bei 700
Haus- und Facharzten der Uni Pas-
sau, Zweiteres eine Vermutung
der Akteure.

Knapp 34 aller befragten Arz-
te fordern die Einfihrung ei-
ner freiberuflichen Honorarord-
nung (74,9%). Eindeutig haufiger
wird diese Forderung jedoch vom
Dienstleister und vom liberalen
Autokraten formuliert (96% und
98%).

Fir mehr Wettbewerb im Ge-
sundheitssystem stimmen 8% der
Paternalisten, 12% der patien-
tenorientierten Traditionalisten,
aber 83% der kundenorientierten
Dienstleister sowie 86% der libe-
ralen Autokraten.

Im Gegenzug dazu stellen die
staatlich regulierten Honorie-
rungsformen fir den Paternalis-
ten und den patientenorientier-
ten Traditionalisten signifikant
haufiger adaquate Mittel zur Op-
timierung der 6konomischen Si-
tuation dar.

Die Starkung des Sicherstel-

lungsauftrages durch die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung
(KBV) wird insgesamt lediglich
von knapp 30% aller befragten
Arzte genannt. Paternalist (42%)
und patientenorientierter Tradi-
tionalist (36%) stimmen dieser
Aussage deutlich haufiger zu als
Dienstleister (20%) und liberaler
Autokrat (14%).

Nun bleibt es Ihnen Uberlassen,
die Ergebnisse zu bewerten.

Die vollstandige Umfrage ist nach-
zulesen unter www.zufog.de. Sie
baut auf die letztjahrige Umfrage
»Das Ende des klassischen Patien-
ten?” auf. Zufog ist ein Forschungs-
projekt des Lehrstuhls Politikwis-
senschaft der Universitat Passau.

Dr. Alexandra Weber

Workshop ol

Wi

Behandlung schwerer Personlichkeitsstorungen
Prof. Lorna Smith Benjamin

In Verbindung mit
dem Klinischen In-
stitut und der Kli-
nik far Psychoso-
matische Medizin
und Psychothera-
pie der Heinrich-
Heine Universitat

Freitag, 9. Marz 2007
- Sonntag, 11. Marz 2007

in der Arztekammer Berlin
FriedrichstraBe 16, 10969 Berlin

Dusseldorf
Frau Prof. Lorna Smith-Benjamin demonstriert ihre bindungs- E-
theoretisch fundierte Behandlung ,therapieresistenter”

Patienten (passiv-aggressive, zwanghafte, Borderline-, para-

noide u. a. Personlichkeitsstérungen, chronische Depression, Angst, Suizidali-
tat). Auf der Grundlage ihrer Strukturalen Analyse Sozialen Verhaltens (SASB)
entwickelte sie die Interpersonale Rekonstruktive Therapie (IRT), die alle kli-
nischen Essentials der Psychoanalyse, der kognitiven Verhaltenstherapie und
der Gesprachstherapie vor dem Hintergrund der Bindungstheorie zu einem
hochgradig aktiven Ansatz vereinigt.

Veranstalter: Forderverein fur Psychosomatische Medizin. e. V.

bis zum 19. Januar 2007
nach dem 19. Januar 2007

240,00 EUR
280,00 EUR

Kosten:

Bankverbindung:
Zahlungsempfanger: Forderverein fir Psychosomatische Medizin e. V.
Deutsche Bank Dusseldorf

BLZ 300 700 24
Kto. Nr. 639 0108
Stichwort: LSB-Workshop, Berlin

Anmeldung: Modglichst per E-Mail, ansonsten per Fax an:
Frau Petra Grabowski

Sekretariat Prof. Dr. Dr. Wolfgang Tress

Klinisches Institut und Klinik ftr

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

der Heinrich-Heine-Universitat

Bergische LandstraBe 2, 40629 Dusseldorf

Tel. 0211 922-4701
Fax 0211 922-4707
E-Mail petra.grabowski@lvr.de

Sprache: Englisch/Deutsch

Von beiden Kammern zertifiziert (ca. 25 Fortbildungspunkte)
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Arztlicher Fortbildungskalender

Fur die Mitteilungen tragen die Veranstalter die Verantwortung, die Redaktion Ubernimmt nur die presserechtliche

Verantwortung.

Wir bitten um lhr Verstandnis, dass eine kostenlose Veroffentlichung lhrer Fortbildungsveranstaltung nur moglich ist,
wenn uns lhre Meldung in der dafiir vorgesehenen Form per Email erreicht.

Unter www.berliner-aerzteverlag.de/fortbildung finden Sie alle Informationen und den Meldebogen im Microsoft
Word-Format zur elektronischen Meldung. Vielen Dank!

Arbeitsgemeinschaft fir
Psychoanalyse und Psycho-

therapie Berlin e.V. (APB)
Auskiinfte: Dr. Bomberg

Religiositat, Transzendenz
und die Suche nach Werten

Referent: PD Dr. sc. med. Christoph
Seidler

Datum: 20.12.06

Ort: 10115 Berlin, Invalidenstr.115
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Astrid Vlamynck

Auskiinfte: Astrid Vlamynck, Tel. 881
52 51

Bonding-Psychotherapie
(.from lonelines to belonging”
- Zum Stressabbau und zur
Forderung der Bindungsfahig-
keit)

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Di 12.12.06, 19.45 Uhr

Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
Gebuhr: 20-40,- Euro (nach person-
licher Moglichkeit)

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Bonding-Psychotherapie
(.from lonelines to belonging”
- Salutogenese und Bindungs-
therapie)

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Di 9.01.07, 19.45 Uhr

Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
Gebuhr: 20-40,- Euro (nach persén-
licher Moglichkeit)

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Bonding-Psychotherapie
(.from lonelines to belonging”
- Salutogenese und Bindungs-
thrapie)

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Di 9.01.07, 19.45 Uhr

Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
GebUhr: 20-40,- Euro (nach person-

licher Méglichkeit)
FB-Punkte: keine
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Gebuhr: 15,- Euro pro 50 Minuten
FB-Punkte: 5 Punkt pro Sitzung f.
Arzte und Psychologen

Berliner Psychoanalytisches
Institut — Karl-Abraham-In-
stitut

Auskiinfte: Sabine Cassens, Tel.:
2655 4918

Balintgruppe fiir Arzte und
klinische Psychologen

Referent: Dr. med. Michael Muh-
linghaus

Datum: ab Oktober 2006, mitt-
wochs 14-tagig, 20.30 — 20.00 Uhr,
Termine beim Veranstalter erfra-
gen

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

Brandenburgische Akade-
mie fiir Tiefenpsychologie
und analytische Psychothe-
rapie e.V.

Auskiinfte: Dr.med. Roger Kirchner

Balintgruppenarbeit

Referent: Dr.med. Roger Kirchner,
SR Dr.med. H. Kerber, MR Dr.med.
W. Loesch, Fr. Pickert, MR Dr.med.
S. Scheerer/DM C. Diertrich, Rainer
Suske, Doz.Dr.habil. W. Zimmer-
mann

Datum: Jed. 1. Mittwoch im Monat,
Di. 19.00 Uhr,

3. Mi. im Monat,

letzter Mo. des Monats,

der 1. Mo. im Monat,

nach Vereinbarung,

jeden 2. Mi. im Monat

Ort: 03048 Cottbus, Finsterwalder
Str. 62,

14943 Luckenwalde, Dessauer Str. 12,
14482 Potsdam, GroBbeerenstr. 109,
15230 Frankfurt/Oder, Buschmuh-
lenweg 3,

15344 Strausberg, Mincheberger
Str. 1,

16356 Werneuchen, Lamprechtstr. 5,
16321 Bernau, Breitscheidstr. 41

Vorlesungszyklus
Psychotherapie

Referent: Dr.med. Roger Kirchner
Datum: 13. Januar 2007 (Arzte und
Psychologische Psychotherapeuten)
Ort: St. Johanneshaus Cottbus, A.-
Kolping-Str. 16

Gebuhr: 2.000,- Euro fur den Ge-
samtkurs (Arzte)

FB-Punkte: 224 Punkte f. Arzte u.
Psychologen (Theorie)

Vorlesungszyklus
Psychoanalyse

Referent: Dr.med. Roger Kirchner
Datum: Wird noch bekannt gege-
ben

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

GebuUhr: 1.500,- Euro pro Jahr (Gber
5 Jahre)

FB-Punkte: 600 Punkte f. Arzte und
Psychologen (Theorie)

Hypnose zu Heilzwecken
(Grundkurs, Aufbaukurs,
Supervisionskurs)

Referent: Priv.-Doz.Dr.habil Wolf-
ram Zimmermann

Datum: 13./14.01.07 (Grundk.),
17./18.03.07(1.Aufbauk.),
16./17.06.07(2.Aufbauk.),
25./26.08.07 (3.Aufbaukurs),
13./14.10.07 (4. Aufbaukurs),
24./25.11.07 (Supervisionskurs)
Beginn jeweils Sonnabend 9:00
Ort: Herzberg (Kreis Beeskow),
Pension Simke (Vollpension)
Gebuhr: 265,- Euro/Grundk.; 240,-
Euro/Aufbauk.; 300,- Euro/Supervi-
sionsk.

FB-Punkte: 100 Punkte f. Arzte und
Psychologen

Psychiatrische Krankheitslehre

Referent: Dr.med. Frank-Frieder
Schiefer
Datum: 19.-23.02.2007 und 25.-
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29.06.2007

Ort: Klinikum Niederlausitz GmbH,
KB Klettwitz, Krankenhausstr. 2,
01998 Klettwitz

GebuUhr: 1.500,- Euro (f. 2 Wochen-
kurse mit 100 Stunden)

FB-Punkte: 100 Punkte f. Arzte und
Psychologen

Brandenburgische Akade-
mie fir Tiefenpsychologie
und Analytische Psychothe-
rapie e.V., c/o: Psychothe-
rapie-Praxis, PD.Dr.habil.

W. Zimmermann, Breit-
scheidstr.41, 16321 Bernau/

b.Berlin

Auskiinfte: PD.Dr.habil. W. Zimmer-
mann, 16321 Bernau, s.o.

Zyklus: ,,Hypnose zu Heilzwe-
cken in 6 Teilkursen” (100
Stunden)

Referent: PD.Dr.habil. W.
Zimmermann(Anschrift s.oben), ,
Breitscheidstr.41, 16321 Bernau/
b.Berlin, , Tel./Fax: 03338-5874, e-
mail:dr.zimmermann@bernaunet.
de oder dr.zimmermanni@gmx.de
Datum: Beginn (Grundkurs, 1.Teil-
kurs): 13. Januar 2007, 9.00, 1.Teil-
kurs: 13./14.01.2007

Ort: Landgasthof Pension Simke,
KirchstraBe 05, 15848 Herzberg/
b.Beeskow(Landkreis Oder.-Spree),
Teil: 033677-5742 (Frau Schulz)
Gebuhr: Grundkurs (incl. einmalige
Kosten fur Material fur alle Teilkur-
se, 25.-Euro): 265.-Euro, Aufbau-
kurse je 240.-Euro, (Abschlusskurs,
20 Std.): 300.-Euro

FB-Punkte: 100, Arztekammer- und
KV-Anerkennung und Zertifizie-
rung

Sonstiges: Anmeldefrist: Spatestens
29.Dezember 2006

Charité, Medizinische Klinik
mit Schwerpunkt Rheuma-
tologie und Klinische Im-

munologie
Auskiinfte: Prof. Dr. med. Falk Hiepe

Ausgewahlte Falldiskussio-
nen, Besprechung von Diag-
nose- und Therapierichtlinien

Referent: Prof. Dr. med. Falk Hiepe
Datum: jeden ersten Mittwoch von
(Januar bis Dezember) im Monat
um 19:00 Uhr

Ort: Charité Hochhaus, Konferenz-
raum C, CCM

Gebhr: keine

FB-Punkte: 3

Deutsche Gesellschaft fiir
arztliche Hypnose und au-
togenes Training e. V. —
Landesstelle Berlin
Auskiinfte: Frau Dr. Schmidt

Autogenes Training Il

Referent: Frau Dr. Schmidt, Cra-
nachstr. 8, 12157 Berlin, Tel. 855 24
00, Fax. 8550 60 65

Datum: 16. und 17. Dezember 2006
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Auskiinfte: Frau Dr. Silvia Schmidt

Autogenes Training |

Referent: Frau Dr. Silvia Schmidt
Datum: 20./21.1.2007

Ort: Praxis Dr. BUrmann-Plimpe,
Bundesallee 55, 10715 Berlin
GebUhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Auskiinfte: Frau Dr. Biirmann-Pliim-
pe
Hypnose |

Referent: Frau Dr. Burmann-
Plimpe, Bundsallee 55. 10715 Ber-
lin, Tel. 781 94 34, Fax. 2850 56 42,
e-mail: dr-buermann@gmx.de
Datum: 9. und 10. Dezember 2006
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebuhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Hypnose |

Referent: Frau Dr. BUrmann-
Plimpe, Bundsallee 55. 10715 Ber-
lin, Tel. 781 94 34, Fax. 2850 56 42,
e-mail: dr-buermann@gmx.de
Datum: 27./28.1.2007

Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
GebUhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Hypnose Il

Referent: Frau Dr. Burmann-
Plimpe, Bundesallee 55. 10715
Berlin, Tel. 781 94 34, Fax. 2850
5642

Datum: 24./25.2.2007

Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Hypnose lll

Referent: Frau Dr. BUrmann-
Plimpe, Bundesallee 55. 10715
Berlin, Tel. 781 94 34, Fax. 2850
5642

Datum: 24./25.3.2007

Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebuhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Auskiinfte: Frau Dr. Schmidt

Progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson |

Referent: Frau Dr. Schmidt, Cra-
nachstr. 8, 12157 Berlin, Tel. 855 24
00, Fax. 8550 60 65

Datum: 3./4.3.2007

Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
GebUhr: 260 Euro

FB-Punkte: 15

Deutsche Gesellschaft fiir
Manuelle Medizin - Arzte-

seminar Berlin (AMM) e.V.
Auskiinfte: Sekretariat AMM

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie fiir Arzte
Extremitatenkurs A1

Referent: Dr. Nause

Datum: 26.02.-04.03.2007

Ort: Potsdam

GebUhr: 570,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Chirotherapie fiir Arzte
Manuelle Medizin bei
Schmerzsyndromen der Be-
cken-Lenden-Hift-Region. Die
Bedeutung myofaszialer und
viszerofaszialer Funktionssto-
rungen

Kurs A2a (40 UE)

Referent: Dr. Alt

Datum: 17.01.-21.01.2007

Ort: Berlin

Gebuhr: 395,00 Euro

FB-Punkte: 40 Punkte

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung

Chirotherapie fiir Arzte
Schmerzsyndrome der HWS-
Thoraxregion/myofasziale
und viszerofasziale Funktions-
storungen in Untersuchung
und Behandlung / Besonder-
heiten der Manuellen Medizin
bei Kindern

Kurs A3 A (40 UE)
Referent: Schulze

Datum: 17.03.2007 — 21.03.2007
Ort: Berlin

Gebuhr: 395,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Osteopathie fiir Arzte
Parietales System 3
Funktionelle und spezielle
Techniken P3 A

Referent: Dr. Fischer
Datum: 13.01.-15.01.2007
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Ort: Berlin
Gebuhr: 480,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Osteopathie fiir Arzte
Einfiihrungskurs

Referent: Dr. Seifert

Datum: 30.03.2007 - 01.04.2007
Ort: Berlin

GebUhr: 480,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Voraussetzung: abge-
schlossene Weiterbildung Chiro-
therapie/Manuelle Medizin

Sommerfelder Muskelkurs
Behandlungsstrategie und
Triggerpunkte (Grundkurs)
Referent: Dr. Liefring

Datum: 22.03.2007 - 24.03.2007
Ort: Sommerfeld

GebUhr: 270,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Ausklinfte: Frau Sachse

Klinisches Praktikum
Manuelle Medizin fiir Arzte
Referent: Dr. Seidel

Datum: 12.03.-14.03.2007

Ort: Sommerfeld

Gebuhr: 268,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Auskiinfte: Sekretariat AMM

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie fiir Arzte
Extremititenkurs A1

Referent: Dr. Hinzmann

Datum: 12.02.-18.02.2007

Ort: Berlin

GebUhr: 570,00 Euro
FB-Punkte: 56 Punkte

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie fiir Arzte
Wirbelsdulenkurs A2
Referent: Dr. Kolp

Datum: 19.02.-25.02.2007

Ort: Berlin

GebUhr: 570, 00 Euro

FB-Punkte: 56 Punkte

Deutsche Gesellschaft fir
Manuelle Medizin, Dr.Karl-
Sell-Arzteseminar, Neu-

trauchburg

Auskiinfte: Sekretariat der MWE,
Riedstr. 5, 88316 Isny/Neutrauch-
burg, Tel: 07562/97180
Manuelle Medizin, Kurs II.

Referent: Dr. med. Thiele, J. Lawall
Datum: 22.02.07-25.02.07 und

01.03.07-04.03.07

Ort: Tagesklinik Drs. Hoffarth-Hart-
mann-Thiele, Kurfurstendamm 61,
10707 Berlin

Gebuhr: 685,00 Euro, MWE-bzw.
OAMM Mitgl.565,00 Euro
FB-Punkte:

Sonstiges: Von der Arztekammer
Berlin anerkannt und zertifiziert

Deutscher Handballbund
und Internationale Hand-
ball Foderation in Koope-
ration mit dem Herz- und
Diabeteszentrum Nord-
rhein-Westfalen, Universi-
tatsklinik der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum

Auskiinfte: Karin Schmidt / Dr. med.
Klaus-Peter Mellwig, Tel. 05731/ 97
1905

Internationale Handball und
Sportmedizin Konferenz 2007

Referent: Prof. Dr. med. M. Bor-
jesson, Goteborg; Prof. Dr. med.

D. Grénemeyer, Bochum; Dr. med.
B. Hallmaier, Rottenburg; Prof. Dr.
med. M. Holzgraefe, Seesen; Prof.
Dr. med. D. Horstkotte, Bad Oeyn-
hausen; Prof. Dr. med. W. Kinder-
mann, Saarbrucken; Dr. H. Mous-
tafa, Prasident Internationale
Handball Féderation; Ulrich Strom-
bach, Prasident Deutscher Hand-
ballbund

Datum: 19.-20. Januar 2007

Ort: Berlin, Marriott Hotel Potsda-
mer Platz

Gebuhr: 160 Euro

Handball WM Er6ffnungsspiel inkl.
Transfer 90 Euro

FB-Punkte: Das Symposium wird von
der Akademie fur arztliche Fortbil-
dung mit 8 Punkten bewertet.
Sonstiges: Der traditionell zur
Handball-WM stattfindende sport-
medizinische Kongref wird sich
schwerpunktmaBig mit der ortho-
padisch-chirurgischen sowie der in-
ternistisch-kardiologischen Betreu-
ung von Leistungssportlern, aktu-
ellen Therapien, Richtlinien und
Empfehlungen befassen. Mehr Info
unter www.hdz-nrw.de

IAN - Internationale
Akademie fiir Angewandte
Akupunktur und Natiirliche

Heilweisen

Auskiinfte: IAN, Montanusstr.

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

Zusatz-Weiterbildung Aku-
punktur Kursblock B gemaf
Curriculum der BAK

Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. Susan-
na Schreiber

Datum: 06.01.2007

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

Gebuhr: 85,- Euro / 8 Std.

bei Buchung des Gesamtkurses fur
Frihbucher

FB-Punkte: 200 Punkte

Sonstiges: Frihbucherrabatt; Son-
derrabatt fur Studenten, Arbeitslo-
se, Rentner, Erziehungsurlaub; wir
akzeptieren Bildungsschecks

Zusatz-Weiterbildung Aku-
punktur Kursblock B gemafB
Curriculum der BAK

Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. Susan-
na Schreiber

Datum: 07.01.2007

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

GebUhr: 85,- Euro / 8 Std.

bei Buchung des Gesamtkurses fur
Frihbucher

FB-Punkte: 200 Punkte

Sonstiges: Frihbucherrabatt; Son-
derrabatt fur Studenten, Arbeitslo-
se, Rentner, Erziehungsurlaub; wir
akzeptieren Bildungsschecks

Zusatz-Weiterbildung Aku-
punktur Kursblock A gemaf
Curriculum der BAK

Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. Susan-
na Schreiber

Datum: 09.12.2006

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

Gebuhr: 85,- Euro / 8 Std.

bei Buchung des Gesamtkurses fur
Frihbucher

FB-Punkte: 200 Punkte

Sonstiges: Frihbucherrabatt; Son-
derrabatt fur Studenten, Arbeitslo-
se, Rentner, Erziehungsurlaub; wir
akzeptieren Bildungsschecks

Zusatz-Weiterbildung Aku-
punktur Kursblock B gemaf
Curriculum der BAK

Referent: Dr. med. Dipl.-Ing. Susan-
na Schreiber

Datum: 10.12.2006

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

Gebuhr: 85,- Euro / 8 Std.
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bei Buchung des Gesamtkurses fur
Frihbucher

FB-Punkte: 200 Punkte

Sonstiges: Frihbucherrabatt; Son-
derrabatt fur Studenten, Arbeitslo-
se, Rentner, Erziehungsurlaub; wir
akzeptieren Bildungsschecks

Institut fiir Traumatherapie

Oliver Schubbe

Auskiinfte: Tel.: +49 (0)30 4642 185,
e-mail: Info@traumatherapie.de,
Telefonzeiten: Di 10 - 12 Uhr und Do
16 - 18 Uhr

EMDR Vertiefungsseminare

Referent: Dr. David Grand, Dr. med.
Friedhelm Engler und Dr. phil. Ute
Landfried-Marin, Dipl.-Psych. Clau-
dia Erdmann

Datum: Brainspotting, Teil 2 (eng-
lischsprachig): 06./07.01.07

Die Bedeutung der PsychoNeu-
rolmmunologie fur die Traumathe-
rapie: 24./25.02.07

EMDR und Allergie: 21./22.04.07
Ort: Institut fur Traumatherapie,
Oliver Schubbe, Carmerstr. 10,
10623 Berlin

Gebihr: Pro Seminarwochenende:
296 Euro (Brainspotting 396 Euro)
FB-Punkte: Pro SeminarWE: 16 FE
Sonstiges: Weitere Info: www.trau-
matherapie.de

Curriculum Psychotraumathe-
rapie mit integriertem EMDR-
Kurs

Referent: Dipl.-Psych. Oliver Schub-
be, Dipl.-Psych. Annette Brink,
Dipl.-Psych. Lydia Hantke, Dipl.-
Psych. Simone Ernst

Datum: Hypnotherapeutische Ver-
fahren: 02./03.12.06
EMDR-Grundkurs: 27./28.01.07
EMDR-Praxiskurs: 27./18.03.07
EMDR-Fortgeschrittenenkurs:
30.06./01.07.07

Akkuttrauma, kognitiv-behaviorale
Verfahren: 01./02.09.07
Abschlusskolloquium: 27./28.10.07
Ort: Institut fur Traumatherapie,
Oliver Schubbe, Carmerstr. 10,
10623 Berlin

Gebuhr: Pro Block: 255 Euro; Ab-
schlusskolloquium: 296 Euro; drei-
teiliger EMDR-Kurs: 888 Euro
FB-Punkte: pro SeminarWE16 FE,
EMDR-Kurs: 48 FE

Sonstiges: Es besteht die Méglich-
keit, einzelne Kursteile zu belegen,
den EMDR-Kurs nur als Ganzes.

Kaiserin-Friedrich-Stiftung
fir das arztliche Fortbil-
dungswesen

Auskiinfte: Tel.: 30 88 89-20

34. Symposion fiir Juristen
und Arzte “Medizinrechtli-
che Probleme am Ende des Le-
bens”

Referent: Wissenschaftliche Lei-
tung: Prof. Dr. med. Jirgen Ham-
merstein

Datum: 16. bis 17. Februar 2007
Ort: Hauptverwaltungsgebaude
der Schering AG, Berlin

GebUhr: bis zum 02.02.07: 100,00
Euro, bei Anmeldung nach dem
02.02.07: 120,00 Euro

Klinik fiir Orthopéadie im Vi-
vantes Klinikum im Fried-

richshain

Auskiinfte: Frau Prof. Dr. med. K.
Biittner-Janz, Klinikdirektorin der
Orthopddischen Klinik des Vivan-
tes Klinikum im Friedrichshain, Tel.
4221-1306

Sportorthopadische operative
Gelenktherapie

Referent: Herr Dr. med. Hanno Ste-
ckel, Pittsburgh - Berlin, Wiss. Lei-
tung: Frau Prof. Dr. K. BUttner-Janz
Organisatorische Leitung: Herr OA
Dr. Markus Steinmetz

Datum: 31.01.2007, 19:00 Uhr

Ort: Vivantes Klinikum im Fried-
richshain, Haus 20 , Tenne”, Lands-
berger Allee 49, 10249 Berlin
Gebuhr:

FB-Punkte: 3 (beantragt)

POLIKUM Institut GmbH

Auskiinfte: Sascha Hannemann

Hiftendoprothetik

Referent: Sven Prinz / Dr. Susanne
Schwarz

Datum: 07.12.2006

Ort: POLIKUM MVZ Friedenau, Ru-
bensstr. 119, 12157 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

.Neue leitliniengerechte The-
rapiestrategien bei COPD”

Referent: Dr. Ellen Wischer-Bielzer /
Dr. Susanne Schwarz

Datum: 14.12.2006

Ort: POLIKUM MVZ Friedenau, Ru-
bensstr. 119, 12157 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

.Bildgebung in der Kardiolo-

N/

gie
Referent: Dr. Marc Oliver Grad / Dr.
Susanne Schwarz

Datum: 21.12.2006

Ort: POLIKUM MVZ Friedenau, Ru-
bensstr. 119, 12157 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Norddeutsches Kollegium
fiir Energetische Psycholo-
gie

Auskiinfte: Astrid Vlamynck, Tel 881
5251

Informations-Veranstaltung:
Energetische Psychotherapie/
EFT /EDXTM

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Mo. 8.1. 19.00h

Ort: Praxis fur integrative Therapie,
Grolmanstr. 51 (Nahe Savignyplatz)
GebUhr: 00,- Euro

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung

Supervision: Energetiche Psy-
chotherapie/ EFT /EDxTM

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Mo. 12.2. 19.00h

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

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung

Rheumatologische Fort-
bildungsakademie GmbH,
BDA Berlin-Brandenburg
e.V., Deutsche Rheuma-Liga

(Landesverband Berlin e.V.)

Auskiinfte: Petra Gladrow (Rheuma-
akademie) Tel. 030-24 04 84 77

Gelenkschwellung - Gute Ver-
sorgung von Anfang an

Referent: Leitung: Annette Nies-
sing, Prof. Erika Gromnica-lhle, Dr.
H. S6rensen

Referenten: Dr. med. Michael Chris-
tian Schulze, Prof. Dr. Erika Grom-
nica-lhle

Datum: 06.12.2006

Ort: Rheumapraxis am Kranken-
haus Maria Heimsuchung, Breite
Str. 46/47, 13187 Berlin-Pankow
Gebduhr: 70,- Euro, bei Mitglied-
schaft BDA, DGRh, BDRh, DRL 50,-
Euro

FB-Punkte: 5
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Influenza

Neuraminidase-Hemmer unterbrechen den

Viren-Vermehrungszyklus

Alljahrlich muss in den nasskalten Monaten mit einer fur viele Menschen nicht ungefahrlichen Grip-
pewelle gerechnet werden. Durch eine vorsorgliche Schutzimpfung sowie mit dem friihzeitigen Ein-
satz moderner Neuraminidase-Hemmer kénnen heute viele krankheitsbedingte Todesfalle vermie-

den werden.

Die schlimmste Grippewelle
herrschte Anfang des vergan-
genen Jahrhunderts. Im Winter
1918/19 raffte sie in wenigen Mo-
naten allein in Deutschland sage
und schreibe 225.000 Menschen
dahin, weltweit waren bis zu 40
Millionen zu beklagen. Die meist
in den nasskalten Zeiten zwischen
Oktober und April auftretende
echte Grippe fordert hierzulande
alljahrlich etwa 15.000 (!) Todes-
opfer. Nach Schatzungen des Ro-
bert-Koch-Institutes (RKI) starben
im Winter 2004/2005 sogar fast
20.000 Menschen an den Folgen
einer Influenza-Infektion bzw. an
den krankheitsbedingten Kom-
plikationen und in manch einem
Jahr gab es durch Grippeepide-
mien mehr Tote als im StraBen-
verkehr. Und auch die Zahl der
Todesfalle aufgrund anderer In-
fektionskrankheiten ist bei Grip-
pe wesentlich héher. Gegenlber
der geflrchteten AIDS-Erkran-
kung mit rund 500 Toten pro Jahr
erreicht die Zahl der Grippeopfer
oft das 40fache!

Das mittels Tropfcheninfekti-
on leichtlbertragbare Influenza-
Virus ist hochansteckend. In der
vergangenen Grippesaison er-
krankten in Deutschland Uber 6
Millionen Menschen an Influenza,
2,4 Millionen wurden daraufhin
arbeitsunfahig. Bei jedem funf-
ten Patienten kam es zu meist
bakteriellen, mitunter sogar le-
bensbedrohenden Sekundarkom-
plikationen (Uberwiegend v. a.

bakterielle Infektionen der Atem-
wege wie Bronchitis, Pneumonie,
Sinusitis und Otitis media, in man-
chen Fallen aber auch schwer-
wiegendere Komplikationen wie
Myositis, Myokarditis und Enze-
phalitis).

Oseltamivir unterbricht die
Virenvermehrung

An der Influenza-Infektion sind
die beiden an der Virusoberflache
befindlichen Antigene Hamag-
glutinin und Neuraminidase mafB-
geblich beteiligt. Uber das Ham-
agglutinin dockt das Virus an die
Rezeptoren der Epithelzelle an
und wird daraufhin in das Zell-
innere geschleust. Dort vermeh-
ren sich die Viren tausendfach
und werden dann wieder an die
Zelloberflache geschleust. Dabei
[6st die viruseigene Neuramini-
dase die Hamagglutinin-Bindung
an der Zelloberflache auf, was
zur endgultigen Freisetzung der
Viren fuhrt. Die Wirtszelle selbst
geht zugrunde und es kommt zur

EntzGndung.
Der vom Pharmaunternehmen
Roche entwickelte innovative

Neuraminidase-Hemmer Oselta-
mivir (Tamiflu®) sorgt dafur, dass
der Vermehrungszyklus der Vi-
ren unterbrochen wird. Oseltami-
vir ist der erste orale Neuramini-
dase-Hemmer, der in den Landern
der Europadischen Union fur die
Behandlung der Influenza A und
B bei Erwachsenen und Kindern
ab 1 Jahr sowie fur die Prophyla-

xe bei Erwachsenen und Jugendli-
chen ab 13 Jahren zugelassen ist.
Unter der Anwendung des mo-
dernen Medikamentes kommt
es zwar weiterhin noch zur Erst-
infektion von Epithelzellen, neu-
gebildete Viren kénnen sich aber
nicht mehr von der Wirtszelle 16-
sen und die weitere Verbreitung
des Erregers wird gestoppt.

Je friiher, desto besser
Aufgrund der (berzeugenden
Studienlage zur Wirksamkeit und
Sicherheit der Neuramidase-Hem-
mer haben die Paul-Ehrlich-Ge-
sellschaft e. V. und die Deutsche
Vereinigung zur Bekampfung der
Viruskrankheiten e. V. diese Me-
dikamente ausdrucklich zur Vor-
beugung, Therapie sowie zur
Ergéanzung der Influenza-Schutz-
impfung empfohlen. Der Thera-
pieerfolg ist allerdings v. a. von
einem sehr frlhen Behandlungs-
beginn abhangig. Ein Abwarten
hingegen, um den weiteren Ver-
lauf der Infektion erst einmal zu
beobachten, kann fatale, im Ein-
zelfall sogar todliche Folgen ha-
ben. Deshalb ist bei plétzlichem
Auftreten von Fieber, Frosteln,
SchweiBausbruch, Kopfschmer-
zen, V. a. aber bei nahezu blitz-
artig einsetzendem Gefuhl ei-
ner niederschlagenden Schwache
und des Krankseins die sofortige
medikamentdse Intervention von
hochster Bedeutung.

Der Hausarzt kann die Infekti-
on mittels eines Bedside-Schnell-
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testes rasch nachweisen und
danach eine gezielte medikamen-
tése Therapie einleiten. Die sog.
IMPACT (Immediate Possibility to
Access Oseltamivir Treatment)-
Studie hat gezeigt, dass Patien-
ten, die innerhalb von 12 Stunden
nach Auftreten der ersten Influ-
enza-Symptome den Neuramini-
dase-Hemmer Oseltamivir einge-
nommen haben, einen wesentlich
milderen und v. a. auch kirze-
ren Krankheitsverlauf hatten als
diejenigen, die das Medikament
erst nach 48 Stunden erhielten.
Zudem bleiben bei frihzeitigem
Therapiebeginn die Schaden am
Epithel der Atemwege begrenzt
und eine schnelle Regeneration
ist moglich.

Influenza-Friihwarnsystem
Um den Ausbruch einer Grippe-

erkrankung oder gar einer Epi-

demie zu vermeiden, ist es unab-

figkeit von Influenza-Infektionen
aus allen Bundeslandern anzeigt.
Ist ein lokaler Influenza-Ausbruch
bekannt, kann die richtige Diag-

nose mit hoher Treffsicherheit al-
lein aufgrund der Krankheitszei-
chen gestellt werden. AuBerhalb
einer Grippewelle haben die glei-
chen Symptome allerdings nur ei-

sichere Differentialdiagnose bei
viralen Atemwegsinfektionen
und somit einen rechtzeitigen
Therapiebeginn, so dass schwe-
ren Verlaufen vorgebeugt wer-
den kann.” Wichtig ist dies auch
im Hinblick auf die Gefahr einer
erneut auftretenden Pandemie.
Eine solche steht nach Ansicht
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) langst nicht mehr in Fra-
ge, lediglich der Ausbruchszeit-
punkt kann nicht vorausbestimmt
werden.

Zum Schutz vor einer grassieren-
den Influenza-Pandemie hat die
WHO zu einer langfristigen Medi-
kamentenbevorratung mit Neura-
minidase-Hemmern aufgerufen.
Nationale Plane sehen vor, knapp
ein Drittel der Bevolkerung mit
diesen antiviralen Medikamenten
versorgen zu kénnen. Leider aber
haben die zur Vorsorge zustandi-
gen Bundeslander die erforder-

Symptome

Influenza

grippaler Infekt

Beginn der Erkrankung

plotzlich, rasche Verschlechte-
rung

langsam, allmahliche Ver-
schlechterung

Fieber

haufig, hohes Fieber bis 41°C,
Frosteln, Schuttelfrost, Schweil3-
ausbruch

selten, geringe Temperaturer-
héhung

Muskelschmerzen

starke Muskel- und Gelenk-
schmerzen

schlapp

Husten trocken, oft schwer und geringer Hustenreiz
schmerzhaft

Kopfschmerzen stark, bohrend leicht, dumpf

Midigkeit, Abgeschlagenheit schwer, bis zu 2-3 Wochen dau- gering

ernde Erschépfung (postgrippa-
le Asthenie)

Halsschmerzen

stark, Schluckbeschwerden

haufig Halskratzen

Schnupfen

manchmal

haufig Niesen, verstopfte und/
oder laufende Nase

dingbar, die Influenza-Symptome
rechtzeitig zu erkennen und so-
fort entsprechende Behandlungs-
maBnahmen einzuleiten. Heute
werden die Arzte durch das von
der Roche AG entwickelte und
bundesweit eingerichtete Grippe-
frihwarnsystem RealFlu™ unter-
sttzt, das tagesaktuell die Hau-

nen pradiktiven Wert von ledig-
lich 30-40%.

Die in Berlin praktizierende
Facharztin fur Allgemeinmedi-
zin/Naturheilverfahren, Dr. Petra
Sandow, auBerte sich sehr zufrie-
den mit dem modernen Grippe-
FrGhwarnsystem: ,RealFlu™ er-
moglicht uns eine sofortige und

lichen Medikamente derzeit im
Durchschnitt erst fur knapp 8%
ihrer Bevolkerung bevorratet. In-
sofern sollte jedem Burger eine
aktive Eigeninitiative und dabei
v. a. ein rechtzeitiger Impfschutz
angeraten werden.

Hinweis: Weitere Informationen
Uber http://www.grippe-online.de
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Autochthone FSME-Erkrankungen 2006 im Bundesland

Brandenburg

Autoren: Wohlfarth K., HELIOS-Klinikum, 15526 Bad Saarow; Becker H., Praxis Dr. Becker, 15910
Schénwald; Suss J., Friedrich-Loeffler-Institut, 07743 Jena; Petri E., Novartis Behring, 35041 Marburg

Zusammenfassung:

Fir das Jahr 2006 ist nach ak-
tuellen Fallzahlen des Robert-
Koch-Institutes in Berlin (Epi. Bull.
47/2006) nach dem Ausnahme-
jahr 2005 wiederum eine erhoh-
te Anzahl an FSME-Infektionen in
Deutschland zu verzeichnen. Eine
langsame Ausbreitung der Er-
krankungsfalle auch auf bislang
nicht als Risikogebiete ausge-
wiesene Regionen in Mittel- und
Norddeutschland ist zu beobach-
ten. Dass eine Infektion mit dem
FSME-Virus auch im Land Branden-
burg maéglich ist, zeigen zwei au-
tochthone Falle im Jahr 2006 aus
den Landkreisen Dahme-Spree-
wald und Oder-Spree. Beide Fal-
le belegen, dass flr eine rechtzei-
tige Diagnose der FSME-Infektion
nach einer entsprechenden Ana-
mnese und Verdachts-Symptoma-
tik eine zielgerichtete Labordiag-
nostik angefordert werden sollte,
die eine Infektion mit dem Erre-
ger zweifelsfrei bestatigen kann.
Autochthone FSME-Virusinfektio-
nen in zwei benachbarten Land-
kreisen in Brandenburg weisen
auf ein endemisches Vorkommen
des FSME-Virus in den dort leben-
den Zecken hin.

Einleitung:

Die Frihsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME) zahlt zu den hau-
figsten Flavivirus-Infektionen in
Europa und Fernost und ist die
wichtigste durch Zecken Ubertra-
gene Viruserkrankung des Men-
schen. Nach einem grippeahnli-
chen Prodromalstadium kommt

es zum Befall des zentralen Ner-
vensystems. Zumeist verlauft die
neurologische Symptomatik mild
und reversibel. Es gibt aber auch
schwere Verlaufe mit sehr ausge-
pragten Schadigungen des Ner-
vensystems, die nicht reversibel
sind. In einzelnen Fallen verlauft
die Erkrankung auch toédlich.
So sind in den Jahren 2003 und
2004 allein in Deutschland sie-
ben Personen an den Folgen ei-
ner FSME verstorben. Die FSME ist
in Deutschland seit 2001 eine mel-
depflichtige Infektionskrankheit.

Vektoriell Ubertragen wird das
FSME-Virus in Westeuropa durch
den Gemeinen Holzbock (Ixodes
ricinus). Die wirtssuchende Ze-
ckenaktivitat ist abhangig von der
durchschnittlichen Lufttempera-
tur sowie vor allem von der Luft-
feuchtigkeit und wird in langen
Warmeperioden (April bis Okto-
ber) mit entsprechenden Nieder-
schlagen, wie sie sich in den letz-
ten Jahren hauften, verstarkt.
Dies ist eine mogliche Erklarung
fur zuletzt steigende Fallzahlen,
jedoch sind viele weitere Fakto-
ren involviert (WHO, 2003; Ran-
dolph, 2004; Suss, 2005).

In Deutschland finden sich Risi-
ko- und Hochrisikogebiete fur die
FSME bislang in den Bundeslan-
dern Baden-Wdirttemberg, Bay-
ern, Rheinland-Pfalz, Thiringen
und Hessen.

Die Bezeichnung Risiko- bzw.
Hochrisikogebiet erfolgt nach ei-
ner bundesweit gultigen Festle-
gung entsprechend der Haufig-
keit gemeldeter Erkrankungen.

Daneben gibt es zunehmend Re-
gionen mit registrierten, auto-
chthonen Einzelfallen der FSME.
Beispielhaft seien hier nur — als
bislang am nachsten zu Berlin ge-
legene Gebiete — die Landkrei-
se Stendal, Mecklenburg-Strelitz,
Uckermark (Epi.Bull. Nr. 17/2006)
und Oberspreewald-Lausitz ge-
nannt.

Aktuelle Falle weiterer autoch-
thoner FSME-Erkrankungen wur-
den im Sommer des Jahres 2006
auch aus Landkreisen des Bundes-
landes Brandenburg gemeldet.

Kasuistik I:

Ein mannlicher 54-jahriger Pati-
ent zog sich am 15.07.2006 im ei-
genen Garten in GolBen (Land-
kreis Dahme-Spreewald) einen
Zeckenstich zu. Bereits zwei Tage
spater klagte er Uber starke Kopf-
schmerzen und haufiges Erbre-
chen, begleitet von 39° C bis 40° C
Fieber. Der wiederholte Arztbe-
such in den nachsten Tagen fuhr-
te zur Erstdiagnose ,Sommer-
grippe”. Aufgrund anhaltender
Beschwerden wurde der Patient
am 3.08.06 schlieBlich zur weite-
ren Abklarung fur einen stationa-
ren Aufenthalt ins Krankenhaus
Luckau Uberwiesen.

Ausgehend von der weiterhin
bestehenden Symptomatik mit
Erbrechen, Kopfschmerzen und
Fieber wurden dann auch la-
bordiagnostische  Untersuchun-
gen durchgefuhrt, die zunachst
durch einen grenzwertigen IgG-
Titer eine bekannte Lyme-Borre-
liose bestatigten. Zudem wurde
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am 10.08.06 dann in einem FSME-
ELISA, bedingt durch ein positives
IgM-Ergebnis, der Verdacht auf
eine frische FSME-Virusinfektion
gestellt. Dieser Verdacht lieB sich
dann durch eine zweite Serolo-
gie am 15.08.06 sowie eine dritte
am 22.08.06 mit einem noch po-
sitiven IgM und hohem IgG-Titer
(> 600 U/L) bestatigen.

Ein neurologisches Konsil am
15.08.06 lieferte die Diagnose Vi-
rusinfektion des ZNS mit Anzei-
chen einer viralen Meningoenze-
phalitis.

Die zielgerichtete Labordiagnos-
tik, ausgehend von dem Verdacht
einer Virusinfektion, leitete sich
aufgrund der Patientenanamnese
und einer vorliegenden Befund-
symptomatik mit hohem Fieber
und anhaltender Ubelkeit ab. Die
Diagnose FSME-Virusinfektion mit
Fieber und Ubelkeit konnte dank
immunologischer  Untersuchun-
gen zUgig gestellt werden. Unter
symptomatischer Therapie ver-
besserte sich der Zustand des Pa-
tienten, so dass er am 19.08.2006
in die ambulante Weiterbehand-
lung entlassen werden konnte.

Kasuistik II:

Ein mannlicher 25-jahriger Pa-
tient zog sich laut Anamnese
etwa um den 10. Juli 2006 einen
Zeckenstich im Landkreis Oder-
Spree zu. Wenige Tage nach dem
umbilikal bemerkten Zeckenstich
begann bei ihm eine Symptoma-
tik, die anfangs durch Ubelkeit
und Erbrechen, begleitet von ho-
hem Fieber (Temperatur bis Gber
39,5° C), gekennzeichnet war. In
den zwei Wochen vor Einweisung
in das Humaine Krankenhaus
in Bad Saarow klagte der Pati-
ent ferner Uber eine zunehmen-
de Appetitlosigkeit und fur ihn
ungewohnte Schmerzen im Be-
reich beider Hift- und Kniegelen-
ke, verbunden mit Dys- und Paras-

thesien in der Oberschenkel- und
Wadenmuskulatur. Kurz vor sei-
ner Einweisung kamen dann noch
occipitale Cephalgien, besonders
nach dem Aufrichten aus einer
Liegestellung, hinzu.

Infektionsserologisch konnte
am 31.07.06 (mit 35 U/ml IgM;
31 U/ml 1gG) und am 7.08.06 (mit
49 U/ml IgM; 65 U/ml IgG) eine
FSME durch positive IgM- und
IgG-Ergebnisse in einem erreger-
spezifischen ELISA nachgewiesen
werden.

Der Patient wurde in der Klinik
zunachst antibiotisch und anti-
viral behandelt. Die Symptoma-
tik besserte sich im weiteren Ver-
lauf der Erkrankung. Bis zu seiner
Entlassung erfolgte eine weite-
re symptomatische Behandlung.
Nachfolgend zeigte der Patient
eine deutliche Abgeschlagenheit
und eine ausgepragte korperli-
che Schwache, die mit der Rekon-
valeszenz nach einer schweren In-
fektionskrankheit erklart werden
kann.

Hintergrund: allgemeine
Diagnostik einer FSME-Virus-
infektion

Die Diagnose einer FSME erfolgt
kombiniert aus einer Zeckenstich-
anamnese, dem fur FSME charak-
teristischen klinischen Verlauf mit
Fieber, den neurologischen Sym-
ptomen, der spezifischen Serolo-
gie und der FSME-Virusdetektion
durch Anzlchtung oder PCR und
einem cMRT-Befund. Eine Dia-
gnose wird erst durch den spe-
zifischen Antikérpernachweis in
Serum und/oder Liquor final be-
statigt. BegUnstigt durch eine bei
spezifischen FSME-Immunoassays
vorhandene Sensitivitat von >98%
ist heute fast bei allen FSME-Pati-
enten spezifisches IgM schon frih
im Serum nachweisbar. Bereits ab
zwei Wochen nach Infektion kén-
nen spezifische IgG-Antikérper

nachgewiesen werden. Zudem
kann bei ungefahr drei von vier
Patienten eine erregerspezifische
intrathekale Antikérpersynthese
gezeigt werden.

Begleitend zur spezifischen La-
bordiagnostik findet sich haufig
auch eine starke Erhéhung der
Blutsenkungsgeschwindigkeit,
eine Erhéhung des CRP sowie eine
Leukozytose.

Die Prognose einer FSME kann
meist schon innerhalb der ers-
ten Erkrankungstage abgeschatzt
werden. Der Schweregrad der ers-
ten Symptome (z. B. Paresen) de-
terminiert oft den weiteren Ver-
lauf der Erkrankung.

Conclusio:

Die beiden aktuellen Falle auto-
chthoner, in den Landkreisen Dah-
me-Spreewald und Oder-Spree
erworbener FSME-Virusinfektio-
nen zeigen einmal mehr, dass das
Risiko fur das Erleiden dieser Er-
krankung nicht mehr allein auf
Risikogebiete in Suddeutschland
begrenzt ist. Vielmehr deutet sich
durch die Haufung autochtho-
ner Einzelfalle nun zunehmend in
Mittel- und Norddeutschland eine
langsame Ausbreitung der Er-
krankung Uber das gesamte Bun-
desgebiet hin an (Suss, 2006). Un-
terstitzt wird diese Beobachtung
durch den frequenten Nachweis
der FSME-Viren in Zecken auch
aus nicht als Hochrisikogebiet an-
gesehenen Landesteilen (SUss,
2004). In einer kurzlich erschiene-
nen Analyse konnte vielmehr so-
gar eine FSME-Durchseuchung in
Zecken in einem Nichtrisikoge-
biet aufgezeigt werden, die Uber
den durchschnittlich verzeichne-
ten Werten aus Hochrisikogebie-
ten lag (Mielke, 2006). Es sollte
dabei auch nicht in Vergessen-
heit geraten, dass u. a. in Bran-
denburg zwischen 1960 und 1975
viele FSME-Falle aufgetreten sind
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und sich eventuell das Virus spa-
ter endemisch latent zuriickgezo-
gen hat (Suss, 1992).
Ausdenindenvergangenen Jah-
ren gemeldeten Fallen autochtho-
ner FSME-Erkrankungen lasst sich
ferner ableiten, dass durch eine
ortliche Inzidenz der FSME sich das
diesbezugliche Risiko auch in be-
nachbarten Kreisen wahrschein-
licher gestaltet. Beispiele von
gréBeren zusammenhdngenden
Regionen in Bundeslandern, die
bislang keine Risikogebiete aus-
gewiesen haben, sind in Nordnie-
dersachsen (Landkreise Cuxhaven,
Rotenburg (WUmme), Harburg
und Soltau-Fallingbostel) sowie
auch bundeslandibergreifend in
Niedersachsen,  Sachsen-Anhalt
und Brandenburg (Landkreise

[Medizin-Kompakt]

@ Wirksamkeit von
Humira® (Adalimumab)
auch bei Morbus-Crohn- und
Psoriasis-Patienten

Neue Ergebnisse klinischer Studi-
en der Phase lll zeigen, dass Ada-
limumab eine klinische Remission
bei Morbus-Crohn-Patienten mit
einer fehlenden Ansprechbarkeit

Wolfenbuttel und Helmstedt, Oh-
rekreis, Altmarkkreis Salzwedel
und Landkreis Stendal) zu finden
(Suss, 2004; Suss, 2006).

Andererseits lasst sich auch ver-
muten, wie u. a. die vorliegen-
den Falle zeigen, dass sich eine
Diagnose ,FSME"” in sogenann-
ten Nichtrisikogebieten nicht
vordergriindig erschlieBt. Umso
mehr scheint es von Bedeutung,
dass bei entsprechender Ver-
dachtssymptomatik und Anam-
nese zlgig eine entsprechende
immunologische oder molekular-
biologische Diagnostik zur Abkla-
rung eingeleitet wird.

Wie eingangs des Artikels er-
wahnt, wird derzeit noch ein Risi-
kogebiet auf Basis der Haufigkeit
der fur dieses Gebiet gemeldeten

oder Unvertraglichkeit einer Infli-
ximab-Therapie bewirkt. Der An-
teil der klinischen Remissionen
in der vierten Behandlungswo-
che lag bei Patienten unter Hu-
mira®-Therapie im Vergleich zu
Placebo signifikant hoéher (21%
versus 7%; p < 0,001). Die klini-
sche Remission wurde anhand des
Ruckganges auf weniger als 150
Punkte des Morbus-Crohn-CDAI-
Aktivitatsindexes gemessen. Der

GAlN=-Studiec Adalimumab induziert awsch bei mil THF -
Inhibitoren vorbehandelien Patienten signifikant h_hera
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FSME-Virusinfektionen definiert.
Diese Definition sollte erweitert
werden und dem aktuellen wis-
senschaftlichen und technischen
Fortschritt entsprechend modifi-
ziert werden (Kaiser, im Druck).
Im Sinne einer kontinuierlichen
Verbesserung der Gesundheits-
vorsorge fur alle Teile der Bevol-
kerung sollte daher empfohlen
werden, alle Verdachtsfalle ei-
ner durch Zecken Ubertragenen
FSME-Virusinfektion genauestens
zu untersuchen und, wenn erfor-
derlich, entsprechende
prophylaktische MaBnahmen ins
Auge zu fassen.

immun-

Literatur auf Anfrage bei Dr. Eck-
hardt Petri, Novartis Behring; Eck-
hardt.Petri@novartis.com

CDAI-Index setzt sich aus acht ge-
wichteten klinischen Parametern
zusammen. Dazu gehéren u. a.
die Zahl der flussigen bzw. sehr
weichen Stuhlgange, der Schwe-
regrad der Bauchschmerzen und
das Niveau des Allgemeinbefin-
dens. Die Ergebnisse der Studie
(GAIN - Gauging Adalimumab Ef-
fectiveness in Infliximab Non-Re-
sponders) basieren auf der Beo-
bachtung von 325 Patienten. Sie
sind ein Bestandteil des Zulas-
sungsantrages der Firma Abbott
bei der europaischen und ame-
rikanischen  Zulassungsbehérde.
Es wird geschatzt, dass in Nord-
amerika und Europa 1 Mio. Men-
schen an Morbus Crohn erkrankt
sind.

Phase-lll-Daten bei Patienten
mit Psoriasis zeigen eine Uberle-
genheit von Humira® zu der sys-
temischen Standardtherapie Me-
thotrexat. Mehr als doppelt so
viele Patienten mit moderater bis
schwerer Psoriasis erreichten nach
16 Wochen unter Adalimumab
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eine mindestens 75-prozentige
Verbesserung der Krankheitsaus-
breitung und Krankheitsschwe-
re, verglichen mit Patienten unter
Methotrexat-Behandlung (80%
versus 36%). Es gibt derzeit kei-
ne Heilung fir Psoriasis, von der
weltweit ca. 125 Mio. Menschen
betroffen sind.

Humira® ist der einzige vollstan-
dige humane monoklonale Anti-
korper, der in den USA und Euro-
pa zur Behandlung rheumatoider
Arthritis, psoriatischer Arthritis
und Spondylitis ankylosans zuge-
lassen ist. Humira® &ahnelt den
normalen, im Korper vorkom-
menden Antikérpern. Der Wirk-
stoff blockiert den Tumor-Nekro-
sefaktor alpha, ein Protein, das
eine zentrale Rolle fur die ent-
zindliche Antwort bei Autoim-
munkrankheiten spielt. Zurzeit
laufen weitere klinische Tests, die
die potentielle Wirksamkeit von
Humira® bei anderen Autoim-
munkrankheiten untersuchen.

www.humira.de

@B Arzneimittelinnovationen
2006: Das Jahr der Impfstoffe
In keinem Jahr wurden bis-
lang so viele Impfstoffe zugelas-
sen wie in diesem. Dazu gehoren
Schutzimpfungen gegen Durch-
fall durch Rotaviren (RotaTeq®%*;
Rotarix®#), gegen die Gurtelrose
(Zostavax®*) und gegen Gebar-
mutterhalskrebs (Gardasil®*; Cer-
varix# aktuell noch im Zulassungs-
verfahren). Ebenso ist ein neuer
Impfstoff auf den Markt gekom-
men, der gleichzeitig vor Mumps,
Masern, Rételn und Windpocken
schitzen kann (ProQuad®?*; Prio-
rix-Tetra®#). Bisher war nur ein
gleichzeitiger Schutz vor Mumps,
Masern und Roételn sowie isoliert
gegen Windpocken méglich.
Gardasil® wurde als ,Best New
Biologica Drug” des Jahres von

der pharmazeutischen Zeitschrift
LScrip” ausgezeichnet.

*: Sanofi Pasteur MSD GmbH

#: GlaxoSmithKline GmbH & Co KG

@B Impftablette gegen Gras-
pollenallergie auf dem Markt
Grazax® ist eine schnelllésliche
Immuntherapietablette, die ein-
mal taglich zu Hause eingenom-

-

Bild: ALK-SCHERAX
Jeder Vierte in den westlichen In-
dustrieldndern leidet inzwischen an
Heuschnupfen

men wird. Die Allergene werden
Uber die Mundschleimhaut auf-
genommen und das Immunsys-

tem allmahlich an den Allergie-
ausloser gewohnt.

Die Behandlung mit Grazax®
sollte mindestens acht Wochen
vor dem vermutlichen Beginn
der Graspollensaison eingeleitet
werden, empfiehlt der Hersteller
ALK-SCHERAX. Um einen optima-
len und lang anhaltenden Effekt
zu erzielen, sollte die Tablette,
entsprechend den Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO), Uber drei Jahre einge-
nommen werden. ALK-SCHERAX
geht davon aus, dass Grazax®
hauptsachlich fur Patienten ge-
nutzt wird, die unter maBiger
oder schwerer Rhinitisallergica
leiden und gegenwartig nicht mit
ihrer Behandlung zufrieden sind.

Wirksamkeits- und Sicherheitsstu-
dien zeigten, dass sich 82% der mit
Grazax® behandelten Patienten
in der ersten Behandlungssaison
Jbesser” oder ,viel besser” als in
vorherigen Saisons fUhlten. Die Stu-
dien schlossen Gber 1700 erwach-
sene Grasallergiker ein. Es handelt
sich um das groéBte klinische Studi-
enprogramm, das far Allergieimp-
fungen durchgefiihrt wurde.

Grazax® ist seit dem 15. Novem-
ber 2006 auf dem Markt.

www.grastablette.de

Klmpfbroschijre

Eine ihF-zertifizierte Impfbro-
schire ist in einer dritten ak-
tualisierten Auflage erhaltlich.
Sie soll den Arzt und das Pra-
xisteam beim effektiven Impf-
management  unterstUtzen.
Dr. Diethard Sturm, stellvertre-
tender Vorsitzender des deut-
schen Hausarzteverbandes und
Vorsitzender des Institutes far
hausarztliche Fortbildung im
Deutschen Hausarzteverband
(InF) e. V., bezeichnet das qua-
litatsgeprufte Informationsma-
\terial .mittlerweile als Stan-

~

dardwerk” fur den impfenden
Arzt.

Die Basis der von Sanofi Pas-
teur MSD unterstitzten Bro-
schire sind die aktuellen Emp-
fehlungen (8/06) der Standigen
Impfkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut in Ber-
lin. Ebenso zeigt die Broschu-
re, dass Impfen auch finanzi-
ell eine Bereicherung fir jede
Praxis sein kann. Kostenlos
bei Sanofi Pasteur MSD. Fax:
06224/594123 oder E-Mail:
impfen@circlecomm.de, Stich-
wort: ,Die Impfbroschire”. )
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('Neu in 2006

Auf der Grundlage einer neu-
en Gesetzgebung hat die euro-
paische Arzneimittelzulassung
(EMEA) erstmals zwei Biosimi-
lars zugelassen. In beiden Fal-
len handelt es sich um nicht-
identische Nachbildungen von
gentechnisch  hergestelltem
Wachstumshormon, Somatro-
pin, das gegen Minderwuchs
eingesetzt wird. Omnitrope®
des Herstellers Sandoz ist be-
reits auf dem Markt erhalt-
lich.

Ein Zulassungsantrag fur ein
Alpha-Interferon wurde von
der EMEA mit der Begriindung
abgelehnt: ,Unterschiede bei
Verunreinigungen im Prépa-
rat und bei den klinischen Er-
eignissen (mehr Ruckfalle nach
Absetzen der Behandlung und

kmehr Nebenwirkungen als

das Vergleichspraparat) sei—\
en nicht akzeptabel”. Bis Ende
2007 werden rund ein Dutzend
weiterer  Zulassungsantrage
far Biosimilars bei der EMEA
erwartet, berichtet Dr. Frank
Mathias, Vorsitzender des Ver-
bandes Forschender Arznei-
mittelhersteller (VFA) Bio, dem
.Berliner Arzteblatt”. Er rech-
net dabei insbesondere mit
Zulassungsantragen fur Nach-
ahmerpraparate der ersten Ge-
neration Insulin sowie Alpha-
und Beta-Interferonen.

Der Begriff ,Biosimilars”
grenzt Biopharmazeutika von
synthetisch hergestellten Nach-
ahmerprodukten, den Gene-
rika, ab. Denn Biosimilars sind
dem Original zwar ahnlich,
aber nicht identisch. Das Her-
stellungsverfahren  definiert
dabei das Arzneimittel. )

@ Brustkrebs: Diagnose auf
Genbasis

Die Vorteile des GeneSearch™
Brustlymphknotentestes (BLN-
Test) sind offensichtlich. In typi-
schen Fallen kénnen Testergeb-
nisse innerhalb von 30 bis 40
Minuten ab dem Zeitpunkt der
Sentinelknotenentnahme be-
kanntgegeben werden. Fur die
derzeitige permanente Sektions-
histologie sind eine zwei- bis drei-
tadgige Wartezeit fUr Ergebnis-
se Ublich. Ebenso weist er eine
verbesserte Empfindlichkeit auf.
Durch das Testen von Uber 45%
mehr des Lymphknotengewebes
kann der Test Lymphknotenmeta-
stasen akkurater identifizieren als
die Methoden Imprintzytologie
und Gefrierschnitt.

Mark Myslinski, Generalmana-
ger der Herstellerfirma Veridex,
auBert zu der Entwicklung: ,Die-
ser neue und neuartige Test kann
intraoperativ durchgefiuhrt wer-
den und wird Pathologen helfen,

Chirurgen rechtzeitige und akku-
rate Information zu liefern, die
ihnen erlaubt festzustellen, ob
sie eine einfache Tumorexstirpati-
on durchfihren missen oder eine
komplexere Dissektion der axilla-
ren Lymphknoten. Derzeitige in-
traoperative diagnostische Tests
Ubersehen oft Hinweise auf eine
Tumorausbreitung in die Lymph-
knoten, was zu einer betrachtli-
chen Anzahl von Zweitoperatio-
nen fuhrt. Wir glauben, dass die
kombinierten Vorteile dieses Tes-
tes — verbesserte Ergebnisse fir
die Patienten und Senkung der
Kosten fir das Gesundheitswe-
sen —seinen Wert fir die Gemein-
schaft von Medizinern verdeut-
licht.”

In den kommenden Monaten
und Jahren wird Veridex die Pro-
duktplattform von GeneSearch™
durch zusatzliche Diagnose-, Be-
statigungs- und Prognosekrebs-
tests auf genetischer Basis erwei-
tern. http://www.veridex.com

@ Impfrate Grippe

In der Saison 2005/2006 lieB sich
in Deutschland jeder Dritte gegen
Grippe impfen. Damit erreicht
Deutschland die vom Robert-
Koch-Institut angestrebte Impf-
rate von 33% der Gesamtbevol-
kerung in der interpandemischen
Phase. Am haufigsten lassen sich
Menschen ab 60 Jahren impfen
(59%). Das sind 15,1% mehr als
noch vor zwei Jahren.

.Doch die Impfrate soll noch
weiter steigen. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) strebt
bei alteren Menschen bis 2010
eine Impfrate von 75% an”, sagt
Prof. Thomas Szucs vom Institut
fur Sozial- und Praventivmedizin
der Universitat Zurich. Dabei sei
die Empfehlung des Hausarztes
maBgeblich dafir, ob Patienten
sich impfen lieBen oder nicht.

@ Gesundheitsrisiko durch
neue Kontrastmittel

Neuere, sogenannte ,iso-osmo-
lare” Kontrastmittel fiihren dop-
pelt bis dreifach so oft zu Nieren-
versagen wie herkdmmliche. Das
haben Forscher der Charité — Uni-
versitatsmedizin Berlin jetzt nach-
gewiesen. Den Grund hierfir se-
hen die Mediziner der Charité in
der erhohten Zahflussigkeit der
neuen Substanzen, da diese zu
einer Verstopfung der Nierenka-
nalchen fihrt. Die erhéhte Zah-
flussigkeit entsteht, weil versucht
wurde, die Eigenschaften der
Kontrastmittel an die des Blutes
anzugleichen.

In einer in Schweden durchge-
fuhrten Studie an etwa 60.000 Pa-
tienten, bei denen Kontrastmit-
teluntersuchungen durchgefihrt
wurden, hielten Wissenschaftler
fest, wie haufig diese mit der Dia-
gnose eines Nierenversagens wie-
der in die Klinik eingewiesen wur-
den. Die Studie zeigt, dass eine
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Veranderung der Kontrastmittel
nicht zu der gewlnschten Opti-
mierung fuhrte. ,Ubertragt man

Bild: Persson, 2006
Haufigkeit von Nierenversagen bei
Kontrastmitteln

diese Ergebnisse auf andere Lan-
der, kénnten jahrlich 25.000 bis
50.000 Falle von Nierenversagen
vermieden werden”, gibt Prof. Dr.
Pontus Persson, Leiter des Institu-
tes fUr vegetative Physiologie der
Charité, Berlin, zu bedenken.

@B Die Messung der
Lebensqualitat gehort zur
Tumortherapie

Die Begleiterscheinungen einer
Krebstherapie, insbesondere die
tumorbedingte Erschépfung, stel-
len eine starke zusatzliche Belas-
tung fur die Patienten dar. Bei mo-
dernen Therapieansatzen rulckt
daher immer starker der Erhalt
der Lebensqualitat in den Vorder-
grund. Mit Hilfe einer einfachen
Skala kénnen Patienten ihre Le-
bensqualitdat messen und deren
Verlauf dokumentieren.

Hilfestellung zur Messung der
Lebensqualitat bietet eine Skala
von Roche Pharma: Der Patient
kann damit anhand von Symbo-
len (Smileys) seinen subjektiv ge-
fahlten Zustand bestimmen. Auf
der Ruckseite befinden sich die
zugehoérigen Zahlenwerte (0 bis
100). Verschlechtern sich die Wer-
te oder bleiben sie konstant un-
ter dem Zahlenwert 50, sollten

weitere Therapieoptionen be-
sprochen werden. Den Lebens-
qualitatsschieber und erganzen-
des Informationsmaterial kénnen
Arzte und Patienten Uber folgen-
de Adresse kostenlos anfordern:
Roche Infoservice Lebensqualitat,
Postfach 400 430, 40244 Langen-
feld.

@B Bessere Therapieerfolge
bei Colitis-ulcerosa-Patienten
erwartet

MMX Mesalazine, einmal tag-
lich, fihrt zu einer Rickbildung
von milder bis mittelschwerer Co-
litis ulcerosa. Die kombinierten
Daten aus zwei klinischen Studi-
en der Phase Ill an 517 Patienten
mit Colitis ulcerosa zeigen, dass
bei etwa einem Drittel der Patien-
ten, die 2,4 g (37,2%) bzw. 4,8 g
(35,1%) MMX Mesalazine pro Tag
erhielten, eine Ruckbildung der
Krankheit nach acht Wochen er-
folgte. Dies ist ein signifikant gro-
Berer Anteil von Patienten als
in der Placebo-Kontrollgruppe
(17,5%) (p < 0,001).

MMX Mesalazine ist ein neuer,
hochkonzentrierter oraler Ansatz
des 5-aminosalizyl (5-ASA)-Mesa-
lazine. Die derzeitige 5-ASA-Be-
handlung gegen Colitis ulcerosa
erfolgt zwei- bis dreimal pro Tag.
Dies kann zur Nichteinhaltung
der Therapie und zu verringer-
ter Wirksamkeit fihren. Da MMX
Mesalazine zur einmal taglichen
Dosierung konzipiert ist, wird da-
von ausgegangen, dass die Ein-
haltung der Therapie sich verbes-
sert und das Medikament daher
potentiell das Risiko der Rezidi-
vierung nach der Ruckbildung
der Symptome verringert. MMX
Mesalazine ist ein zur Erprobung
im Versuchsstadium zugelassenes
Arzneimittel, das von den Auf-
sichtsbehorden in Europa beob-
achtet wird.

@D Eine tiefe Hirnstimulation
bringt Dystonie-Patienten
deutliche Verbesserungen

Eine Studie belegt erstmals die
signifikante Verbesserung von
Motorik und Alltagsaktivitaten
durch die Activa®-Therapie der
Medtronic GmbH. Bei der Thera-
pie stimuliert ein Hirnschrittma-
cher Uber genauestens platzierte
Elektroden mit schwachen elek-
trischen Impulsen ausgewahlte
Gehirnareale.

In der Studie begann bei der ei-
nen Halfte der Patienten die Sti-
mulation sofort nach der Im-
plantation des Systems, bei der
anderen Halfte erst drei Monate
nach der Implantation. Weder Pa-
tienten noch Prifarzte wussten,
wer zu welcher Therapiegruppe
gehorte.

Bild: Medtronic

Tiefe Hirnstimulation hilft Dystonie-
Patienten

Drei Monate nach Verteilung in
die beiden Gruppen verbesserte
sich die motorische Symptoma-
tik bei den stimulierten Patienten
um 39,3%, bei jenen ohne Stimu-
lation um 4,9%. Die Studie um-
fasste insgesamt 40 Dystonie-Pa-
tienten.

.Die Ergebnisse dieser Studie
werden sich auf kinftige Richt-
linien zur Dystoniebehandlung
weltweit auswirken”, kommen-
tieren die leitenden Prufarzte,
Professor Reiner Benecke und
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Dr. Jens Volkmann von den Abtei-
lungen far Neurologie der deut-
schen Universitaten Kiel und Ro-
stock die Ergebnisse.
www.medtronic.de

@B Multiple-Sklerose-
Patienten interaktiv

unterstiitzen
+~Emotional Science” ist ein
neues Projekt, Uber Multiple

Sklerose (MS) zu informieren.
Es handelt sich um eine gelun-
gene Kombination des bewe-
genden Spielfilmes ,Nina - ein
Leben mit MS” (DVD) mit inten-
siver Wissensvermittlung uber
die Erkrankung (CD-ROM). Eine
VerknUpfung der DVD-Inhalte
ermoéglicht es, von einzelnen
Spielfilmsequenzen direkt zu er-
lauternden, wissenschaftlichen
3-D-Animationen zu wechseln.
Initiiert und gestaltet wurde
das Projekt von dem Bundes-
verband der Deutschen Multi-
ple Sklerose Gesellschaft (DMSG)
sowie der A. M. SE. L, dem Lan-
desverband der DMSG in Ba-
den-Wuirttemberg. Die fachli-
che Beratung und Supervision
Ubernahmen die MS-Experten

Prof. Peter Rieckmann, Wdrz-
burg, und Prof. Jurg Kesselring,
Valens, Schweiz. Mehr Informa-
tionen zum Projekt ,Emotional
Science” finden Sie unter http://
www.dmsg.de und http://www.
amsel.de.

@B Neuer Test fir
Darmkrebszellen und
Darmpolypen

Ein neuer Enzymtest (Tumor M2-
PK) soll nun in Stuhlproben nicht
nur Darmkrebszellen, sondern
auch deren Vorstufen (Polypen)
erkennen. In der November-Aus-
gabe der Zeitschrift ,Journal of
Gastroenterology” zeigen die Au-
toren eine Sensitivitat des neu-
en Testes von 60-100%, je nach
Tumorstadium. Die bisherigen
Tests wie beispielsweise ,Blut im
Stuhl” besitzen eine Sensitivitat
von etwa 25%.

Der Test beruht auf dem Prinzip,
dass Darmkrebszellen und Poly-
pen ihre Energie nicht aus dem
Abbau von Zucker zu Kohlendi-
oxid und Wasser gewinnen, son-
dern aus der Vergarung von Glu-
kose zu Milchsaure. Der Test ist
unter der Produktbezeichnung

("Neue Ara in der Endoskopie
Im Rahmen der weltgréBten
Medizinfachmesse, der MEDI-
CA, prasentierte die Olympus
Deutschland GmbH eine neue
universelle Video-Plattform fir
die Endoskopie: EVIS EXERA II.
Erstmals kénnen endoskopi-
sche Untersuchungen in HDTV-
Qualitat durchgeflihrt werden.
Zusammen mit dem Narrow
Band Imaging (NBI), einer
Farbfiltertechnik, gelingen da-
mit Einblicke in zellulare Struk-
turen, die bisher dem Histolo-
gen vorbehalten waren.
www.olympus-europa.com/
\endoscopy/2001_2010.htm

~

Bild: ScheBo
Stuhltest zur Darmkrebsvorsorge er-
kennt auch Polypen

» Schebo® — TUMOR M2-PK™*.-
Stuhltest verfugbar.
www. darmkrebstest.de

@B DGPPN-Kongress 2006 in
Berlin

Stigmatisierungen und Diskri-
minierungen von psychisch Kran-
ken in der Gesellschaft abzubau-
en sind die Hauptziele des neuen
AktionsblUndnisses flur seelische
Gesundheit. Dies wurde von der
Deutschen Gesellschaft fur Psy-
chiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) in Ko-
operation mit weiteren Partnern
neu gegrindet. ,Mit einer Le-
benszeitpravalenz von 25% bis
30% fur psychische Erkrankun-
gen durfen diese Personen nicht
weiter ausgegrenzt werden”, ist
die Meinung von Prof. Dr. Wolf-
gang Gaebel, Vorsitzender des
Aktionsblindnisses und Direk-
tor der Psychiatrischen Klinik der
Heinrich-Heine-Universitat Dus-
seldorf.

«Psychisch kranke Menschen ha-
ben das gleiche Recht wie andere
Menschen auf ein selbstbestimm-
tes Leben in einer selbst gewahl-
ten Umgebung”, unterstitzt ihn
der Parlamentarische Staatssek-
retar Rolf Schwanitz. Schirmher-
rin des Aktionsbindnisses ist die
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt. Das Bundnis finan-
ziert sich bislang aus Mitteln der
Fachgesellschaften.
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@ Neue Kombinationsthe-
rapie bei fortgeschrittenem
bzw. aggressivem Brustkrebs

Neue Ergebnisse einer Phase-II-
Studie zeigen, dass die Gabe von
Xeloda® (Capecitabin), zusatzlich
zur Kombinationstherapie mit
Herceptin® (Trastuzumab) und
Taxotere® (Docetaxel), die pro-
gressionsfreie Zeit bei Patienten
mit HER2-positivem, fortgeschrit-
tenem Brustkrebs signifikant ver-
langert. Die mittlere Zeit bis zum
Krankheitsfortschritt stieg signifi-
kant von 13,8 auf 18,2 Monate (p-
Wert = 0,045).

Ca. 20% bis 30% der von Brust-
krebs betroffenen Frauen sind
HER2-positiv. www.xeloda.de

@ Behandlungsprogramm
fir jugendliche Cannabis-
abhangige in Berlin gestartet

Im Auftrag des Bundesministe-
riums fur Gesundheit wurde in
Berlin die INCANT (International
Cannabis Need of Treatment)-Stu-
die gestartet, die in funf Landern
Europas gemeinsam durchge-
fuhrt wird. Dazu zahlen: Belgien,
Frankreich, Niederlande, Schweiz
und Deutschland.

Therapieladen

e,

Therapieladen Berlin beteiligt sich
an der internationalen Studie

In Deutschland wird die spezia-
lisierte Behandlung im Thera-
pieladen, Berlin, angeboten. Bis
September 2008 sollen dort insge-
samt 120 Jugendliche mit Canna-
bisproblemen in einem Alter von
13 bis 18 Jahren behandelt wer-
den. Die wissenschaftliche Beglei-
tung fur die Berliner Einrichtung

wird durch die delphi-Gesellschaft
fur Forschung, Beratung und Pro-
jektentwicklung mbH in Koope-
ration mit der Erasmus-Universi-
tat Rotterdam gewahrleistet.

Mit der INCANT-Studie wird eine
in den USA erfolgreich evaluier-
te Behandlungsmethode fir can-
nabisabhangige Jugendliche ein-
gefuhrt und in ihrer Effektivitat
mit anderen Behandlungsansat-
zen verglichen.

www.therapieladen.de

@B TNI®: Das weltweit
einzige System zur
Atmungsunterstutzung

ohne Maske

TNI® unterstitzt die Atmung
des Patienten mit einem hohen
Fluss befeuchteter und erwarm-
ter Luft oder Luft/Sauerstoff-Mi-
schungen. Erstmalig wird hier-
bei ein dinner Schlauch und ein
Loffenes” System verwendet. Da-
durch ist die Therapie TNI® gera-
de fir chronisch Kranke und fur
die Nutzung im Schlaf eine Al-
ternative zu den herkémmlichen
Methoden der Atmungsunter-
stitzung. Die soziale und klini-
sche Situation der Patienten wird
erheblich verbessert, ohne die
Kosten zu steigern. Im Novem-
ber 2006 wurden die Klinikpro-
dukte TNI®20s und TNI®20s oxy
- die Version mit optionaler Zu-
mischung von Sauerstoff — einge-
fuhrt. Nach Auskunft des Herstel-
lers (Seleon GmbH) wird derzeit
an der Variante TNI®15 baby ge-
arbeitet. Bisher war die wichtigs-
te Methode die nCPAP-Therapie
mit Atemmaske. Viele Patienten

Bild: Seleon
TNI®-Atemmaske, ein offenes
System

leiden jedoch wegen der Maske
unter chronischen Augenentzin-
dungen, trockenen Schleimhau-
ten und schmerzhaften Druckstel-
len.

www.tni-medical.de

@B Ibuprofen bei Kindern mit
Fieber

Zur Wirksamkeit von rektal ap-
pliziertem Ibuprofen bei Kin-
dern mit Fieber wurde eine ers-
te Anwendungsbeobachtung in

i
Bild: Boots

Ibuprofen bei Kindern mit Fieber

Deutschland  durchgefiihrt. An
der Studie beteiligten sich 118
padiatrische Praxen und 522 Pa-
tienten. Die Ergebnisse: Nach den
ersten zwei Stunden wurde eine

Praxisflichen: 10559 Berlin-Mitte im
Griinderzeitensemble, provisionsfrei,

90-200 m?, Alt-Moabit 90-93,

aktuelle Mieter: Radiologie, Chirurgie : - !
=1 . % | i
Telefon: Michael Mank 030 - 43 72 44 44 II:glsvw.tlergarteﬂbueros.de
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Senkung des Fiebers um 1,4° C ge-
messen. Bei einem Teil der Patien-
ten war damit das Therapieziel
bereits nach einer ersten Applika-
tion erreicht. Im Bereich maBiges
Fieber fiel die Temperatur nach
einer zweiten bzw. dritten Appli-
kation nach 6-12 bzw. 24 Stunden
und war am zweiten und dritten
Behandlungstag wieder kontinu-
ierlich im Normalbereich.

Das Behandlungsschema mit
Nurofen® Junior Zapfchen 125 mg
sieht drei volle Tage vor. Ibupro-
fen ist nach Angabe des Herstel-
lers gut kombinierbar mit zahlrei-
chen Begleitmedikationen, wie
zum Beispiel der Gabe mit Anti-
biotika.

www.nurofen.de

@ Copegus® 400 zugelassen
fir die Kombinationstherapie
der chronischen Hepatitis C
Die Roche Pharma AG gibt be-
kannt, dass Copegus® 400 (Riba-
virin) fur die Kombinationsthe-
rapie der chronischen Hepatitis
C (HCV) zugelassen und ab dem
14. November 2006 verfugbar ist.
Die Therapie der Hepatitis C wird
mit Copegus® 400 einfacher und
effizienter. Patienten mit dem
HCV-Genotyp 2 oder 3 und ei-
ner Tagesdosis von 800 mg mus-
sen nur noch zwei statt bisher vier
Filmtabletten einnehmen. Cope-
gus wird mit Pegasys (pegyliertes
Interferon alpha-2a) kombiniert
und darf nicht in Monotherapie
zur Therapie der chronischen He-
patitis C eingesetzt werden.
www.copegus.de

@D Neue Ergebnisse fiir
Bevacizumab in der First-Line-
Therapie des fortgeschrittenen
NSCLC

Der Angiogenese-Hemmer Be-
vacizumab  (Avastin®) entwi-

ckelt sich inzwischen auch beim
fortgeschrittenen nichtkleinzel-
ligen Lungenkarzinom (NSCLC)
ohne Plattenepithel-Histologie
zum Therapiestandard. Das ist
das Fazit der Studie 4599 der
Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG). Durch die zusatz-
liche Gabe von Bevacizumab zu
Paclitaxel und Carboplatin konn-
te das Gesamtuberleben der Stu-
dienpatienten signifikant verlan-
gert werden (von 10,2 auf 12,5
Monate; p = 0,0075). Es handelt
sich um die Ergebnisse einer Pha-
se-llI-Studie mit 878 therapiena-
iven Patienten. Die US-amerika-
nische Zulassungsbehérde FDA
hat den Angiogenese-Hemmer in
Kombination mit Carboplatin und
Paclitaxel im Oktober 2006 fur die
First-Line-Therapie des NSCLC zu-
gelassen. In Deutschland wird die
Zulassung fur 2007 erwartet.
www.avastin.de

@B Effektive Behandlung
von Hypertonikern mit
Telmisartan

.Bei der Behandlung der Hy-
pertonie darf nicht nur der Blut-
druck das Ziel der Therapie sein.
Vielmehr muss eine umfassen-
de Organprotektion angestrebt
werden. Nicht selten fuhrt ein
langjahriger Bluthochdruck zu
einer terminalen Niereninsuffi-
zienz und einer Dialysebehand-
lung”, sagte Dr. Wolfgang Clasen
aus Munster auf dem Satelliten-
symposium ,Herz-Kreislauf-Risi-
komanagement — Neue Perspekti-
ven fur den Endorganschutz” von
Bayer Vital.

LUnter den verfligbaren Anti-
hypertensiva weisen die Sartane
die beste Vertraglichkeit auf. Die
verschiedenen Wirkstoffe dieser
Gruppe zeigen allerdings ein un-
terschiedlichesBindungsverhalten
am Angiotensin-llI-Rezeptor. Dies

hat Auswirkungen auf die antihy-
pertensive Wirksamkeit”, so Prof.
Dr. Rainer H. Boger, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf.
Telmisartan (Kinzalmono®,
Kinzalkomb®) verfugt tber eine
hohere Rezeptorbindungsaffini-
tat als Angiotensin Il selbst. Dies
gewahrleistet eine anhaltende
Wirksamkeit auch gegen Ende
des Dosierungsintervalls. Durch
eine mehr als 20-stindige Halb-
wertszeit wird eine zuverlassi-
ge Wirkung Uber 24 Stunden er-
reicht. ,,Der Patient ist somit auch
dann noch vor Blutdruckspitzen
geschitzt, wenn er die Tabletten-
einnahme einmal vergessen soll-
te”, so Béger.

Prof. Boger, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Der Wirkstoff stimuliert die
PPAR-Gamma-Rezeptoren (Pero-
xisome Proliferator-Activated Re-
ceptor) und bessert Uber diesen
Mechanismus ebenfalls die Insu-
linsensitivitat. In experimentel-
len Untersuchungen wurde mit
therapeutischen  Konzentratio-
nen eine rund zehnfache Steige-
rung der Aktivitat der PPAR-Gam-
ma-Rezeptoren unter Telmisartan
beobachtet — ein Effekt, der in
dieser Auspragung bei anderen
Sartanen nicht zu sehen ist.
http://www.kinzal.com/
Dr. Alexandra Weber
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kfbb Forschung
~ BERLIN-BUCH

Arztin/Arzt

in Berlin gesucht

Wir sind ein mittelstandisches Forschungsunternehmen und suchen fiir die Tatigkeit als Priifarzt im Rahmen
internationaler Arzneimittelstudien zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine Facharztin/einen Facharzt fiir

Allgemeinmedizin
Innere Medizin
Neurologie

in Vollzeit oder Teilzeit sowie

Facharzte der Richtungen:

Dermatologie, Pneumologie, Psychiatrie, Gynakologie,
Neurologie, Onkologie und Hamatologie

auf Honorarbasis (Nebentatigkeit). bzw. als Kooperationspartner.

Die Tétigkeit umfasst die Leitung eines erfahrenen Studienteams, intensive Patientenbetreuung und
selbststéndige Projektorganisation. Wir bieten eine abwechslungsreiche Tétigkeit im internationalen Umfeld
mit intensivem Patientenkontakt in einem qualifizierten und jungen Team. Studienerfahrung ist von Vorteil,

jedoch nicht Bedingung.

Bitte senden Sie |hre Bewerbung an:

Klinische Forschung Gruppe Nord
Prof. Dr. med. H. G. Dammann

kfbb
Personalabteilung
Robert-Réssle-Str 10, 13125 Berlin

Fiir weitere Auskiinfte steht Ihnen Herr Lehmann
(Tel.: 030 / 9489-2360), gerne zur Verfiigung.

Erfolgreiche

— Arztevermittiung
Klinische Vertretungsgesuche und

Vertretungsangebote

Beate Schiitz

Uderseestr. 17, 10318 Berlin

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

PRAXISSCHILDER
Drucksachen - Stempel

Fachberatung - Eilservice

THOMAS GOTZE

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

= 3411064 Fax 3419025

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

Info und Anmeldung:

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

Praxis-Schilder
" Drs.med. Typograpltie.

S s b pricds Fir ket
Bt d bV el LA

Dogeres Libest

e
©790 105-0
www.schriftzeichen-cad.de
LepsiusstraBe 86 - 12165 Berlin

Unterstiitzung bei Promotion/Habilitation.

Finden der passenden Professur an deutscher
bzw. europaischer Universitat.

www.promotion-d.de Tel.: 0681/70 97 689
Prof. Dr. Schweitzer West Promotionshilfe GmbH

Praxisraume in Berlin-Biesdorf.

Empfang + vier Arbeitsrdume, 2 Toiletten, 2 Stellplatze
+ ausreichender 6ffentl. Parkraum, separater Eingang,
z.Z. Zahnarztpraxis, 96gm vom EigentlUmer provisions-
frei ab 1.1.2007 zu vermieten, mtl. Kaltmiete 750 Euro.

Mobil: (01 76) 65 80 83 81 oder (0 29 35) 23 98

Anzeigenschluss fir Ausgabe 01/02 2007: 31.01.2007
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scheinen infolge hoherer Gewalt, Streik oder dgl. berechtigt nicht zu
Ansprichen gegen den Verlag.

Konto: Berliner Bank (BLZ 10020000), Konto 3591912700

Erfullungsort und Gerichtsstand: Berlin-Charlottenburg.

Nachdruck nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlages statthaft.
Samtliche Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung sowie auf
Ubersetzung in Fremdsprachen, fur alle Beitrage vorbehalten. Mit Na-
men gekennzeichnete Artikel brauchen mit der Meinung der Redakti-
on nicht Gbereinzustimmen.

Druck: Erhardi-Druck, Regensburg

~

Die Herstellung und Vervielfaltigung zu internem Gebrauch ist in be-
schranktem Umfang (bis zu 30 Exemplaren) gestattet. Fur die Anferti-
gung von Vervielfaltigungen ebenso wie die Veroffentlichung in elek-
tronischen Medien ist die Genehmigung des Verlages erforderlich.
Rucksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt, wenn ein adressier-
ter Umschlag mit Ruckporto beigefugt wurde. Mit der Ubersendung
des Manuskripts raumt der Einsender dem Verlag fur die Dauer des ur-
heberrechtlichen Schutzes auch das Recht ein, die photomechanische
Vervielfaltigung eines Beitrages zum innerbetrieblichen Gebrauch zu
genehmigen. Es werden nur solche Manuskripte angenommen, die an
anderer Stelle weder veréffentlicht noch gleichzeitig angeboten sind.
Bei Briefen an die Redaktion wird das Einverstandnis des Absenders
zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, wenn
nicht gegenteilige Wiinsche besonders zum Ausdruck gebracht wur-
den. Fur Bucher, die unaufgefordert zur Besprechung eingesandt wer-
den, Ubernimmt der Verlag keine Gewahr. Die Redaktion behalt sich

vor, Manuskripte ohne Rucksprache zu kirzen und umzuschreiben. )
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Evangelisches Krankenhaus Stift Bethlehem gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitiit Rostock

Wir sind ein modern eingerichtetes Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit
den Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynékologie/Geburtshilfe und Anés-
thesie/Intensivmedizin. Dem Krankenhaus angegliedert ist eine Krankenpflegeschule.
Das Krankenhaus des Stift Bethlehem ist eine diakonische Einrichtung in Mecklenburg-
Vorpommern.

Fiir die Abteilung Innere Medizin (Chefarzt Dr. med. J. Ollech-Chwoyka) suchen wir
eine/n

leitende/n Arztin/Arzt

fiir den Bereich Kardiologie

Die Abteilung bietet neben der Kardiologie insbesondere in den Bereichen Hiamato-
logie/Onkologie, Gastroenterologie und Sonographie ein breites diagnostisches und
therapeutisches Spektrum. Wir erwarten neben Kenntnissen in modernen Untersuchungs-
verfahren besondere Kenntnisse in der Schrittmachertherapie und internistischen Intensiv-
medizin. Wir bieten der/dem Bewerberin/Bewerber eine einzelvertragliche Regelung
des Gehaltes.

Fiir die Abteilung Chirurgie (Chefirzte Dr. med. A. Varszegi und Dr. med. R. Friedrich)
zum Ausbau des viszeralchirurgischen (alle minimalinvasiven Verfahren und Onko-
logische Chirurgie) und unfallchirurgischen Arbeitsbereiches suchen wir zum néchst-
mdoglichen Zeitpunkt je eine/n

Fachirztin/Facharzt
fiir Chirurgie

Fachirztin/Facharzt
fiir Unfallchirurgie

Die Abteilung bietet alle géngigen Eingriffe in der Allgemein- und GeféBchirurgie sowie
der Unfallchirurgie an. Die Teilnahme am fachspezifischen Bereitschaftsdienst sowie
der Nachweis der Fachkunde im Rettungswesen sind Voraussetzung. Die Vergiitung
erfolgt nach den Arbeitsvertragsrichtlinien des Diakonischen Werkes der evangelischen
Kirche in Mecklenburg.

Ludwigslust ist eine reizvolle Kreisstadt in Mecklenburg-Vorpommern und liegt etwa
35 km siidlich der Landeshauptstadt Schwerin. Sie ist verkehrstechnisch gut zu erreichen,
auch durch ICE-Verbindung Hamburg-Berlin, alle weiterfilhrenden Schulen sind am
Ort vertreten.

Auskiinfte erteilen Thnen die leitenden Arzte der Chirurgie: Dr. med. A. Varszegi, Tel.
03874/433 520 und der Inneren Medizin: Dr. med. J. Ollech-Chwoyka, Tel. 03874/
433 526.

Ihre aussagefihige Bewerbung mit den tiblichen Unterlagen richten Sie bitte an die
Evangelisches Krankenhaus Stift Bethlehem gGmbH, Herrn Prof. Dr. med. Ulrich
Vetter, Medizinischer Geschiiftsfiithrer, Neustidter Strafe 1, 19288 Ludwigslust.

1 I
T I
Evangelisches Krankenhaus Stift Bethlehem gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit Rostock

Das evangelische Krankenhaus des Stift Bethlehem ist eine diakonische Einrich-
tung in Ludwigslust. In seinem Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung werden
in den Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Anésthesie und Intensivmedizin,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 14.000 stationire und ambulante Patienten jahrlich
versorgt. Eine selbstindige Rontgenpraxis am Krankenhaus hélt alle modernen bild-
gebenden Verfahren vor.

Fiir die Abteilung Innere Medizin suchen wir eine/n

leitende/n Arztin/Arzt

fiir den Bereich Kardiologie

Die Abteilung bietet neben der Kardiologie insbesondere in den Bereichen Hiamatologie/
Onkologie, Gastroenterologie und Sonographie ein breites diagnostisches und therapeu-
tisches Spektrum. Wir bieten der/dem Bewerber/in eine einzelvertragliche Regelung
des Gehaltes und die gemeinsame Verantwortung fiir die Abteilung in einem Teamarzt-
modell.

Weiterhin suchen wir fiir die Abteilung Innere Medizin

2 Assistenzidrztinnen/Assistenzéirzte

oder

Fachéirztinnen/Fachirzte
fiir Innere Medizin

Die Abteilung Innere Medizin bietet ein sehr gutes Weiterbildungsspektrum und ist
5 Jahre zur Facharztweiterbildung zugelassen. Die Komplettierung der Facharztweiter-
bildung ist im Verbund mit den Helios Kliniken Schwerin sichergestellt.

Ludwigslust ist eine reizvolle Kreisstadt in Mecklenburg-Vorpommern und liegt etwa
35 km siidlich der Landeshauptstadt Schwerin. Sie ist verkehrstechnisch gut zu errei-
chen, alle weiterfithrenden Schulen sind am Ort vertreten.

Riickfragen und Thre aussagefihige Bewerbung mit den iiblichen Unterlagen richten
Sie bitte an Herrn Prof. Dr. med. Ulrich Vetter, Medizinischer Geschiiftsfithrer
des Ev. Krankenhauses des Stift Bethlehem, Neustiidter Strafie 1, 19288 Ludwigslust.

Erfahrener Operateur
(Orthopade/Unfallchirurg)
sucht Assoziation zu gréBerer Orthopadie-Praxis
oder KV-Sitz Orthopadie.
Chiffre BAE0612-492

Praxisiibernahme oder Nachfolgersuche?
www.praxisboerse.de
Wir schaffen Thnen einen bundesweiten Markt!
Rufen Sie an oder mailen Sie!
Arztefinanzzentrum Berlin-Brandenburg
Kurfiirstendamm 219, 10719 Berlin
Tel: 030/ 88 77 50
info@aerztefinanzzentrum.de

Internist mit Dialyseerfahrung

von internistisch-nephrologischer Gemeinschaftspra-
xis mit relativ breitem Spektrum in Ost-Brandenburg
80 km von Berlin) zur Assoziation gesucht. Falls nicht
schon vorhanden, sollte die Bereitschaft zum Erwerb
der Teilgebietsbezeichnung Nephrologie bestehen.
Angebote unter Chiffre BAE0612-481

/
Berliner Arzteblatt Anzeigenwegweiser

Wie gebe ich eine Textanzeige auf?

Schicken Sie Ihren Anzeigentext als FlieBtext per E-Mail
an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de oder fu-
gen Sie ihrer E-Mail den Text als Word-Dokument bei.
Fur eventuelle Rickfragen geben Sie bitte lhre Postan-
schrift und Telefonnummer an.

Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?

Bitte senden Sie lhre Anzeige als pdf mit eingebetteten
Schriften und Grafiken, eps oder tif in einer Auflésung
von mindestens 300 dpi an torsten.sievers@berliner-ae-
rzteverlag.de. Fur eventuelle Ruickfragen geben Sie bit-

\te lhre Postanschrift und Telefonnummer an.

Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?
Bitte senden Sie lhre Zuschrift per Post an:

Berliner Arzteverlag, Chiffre Nr. (bitte Chiffre angeben),
Flemingstr. 12, 10557 Berlin. Alle eingegangenen
Chiffre-Zuschriften werden umgehend weitergeleitet.

Bitte beachten Sie:
Die Mindesthohe fur Klein- und Stellenanzeigen betragt
25mm, far fur 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. Y,
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Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg von Berlin

i Belin

Fur unser Gesundheitsamt suchen wir eine/n
Facharztin/-arzt fiir Hygiene oder
fiir Offentliches Gesundheitswesen

(Hygienereferent/in)

BesGr. A 15 BBesO

oder

Vagr. Ib/la BAT/BAT-O in Verbindung mit dem Anwendungs-
tarifvertrag Land Berlin

Die Stelle kann auch mit Teilzeitkraften besetzt werden.

Das Aufgabengebiet beinhaltet

e die fachliche Leitung eines Personalkérpers von neun
nichtérztlichen Mitarbeiter/n/innen,

e die umweltmedizinische Beratung,

e die Wahrnehmung der Aufgaben nach dem Gesetz Uber
den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und der Ordnungs-
aufgaben einschlieBlich des Umweltschutzes im Rahmen
der Zustandigkeiten,

e die Fertigung gutachtlicher Stellungnahmen.

Wir erwarten von der/dem Bewerber/in

die Fahigkeit zu personen- und situationsbezogener Beratung,
Kooperationsbereitschaft, Belastbarkeit und Stresstoleranz,
Konflikt- und Kritikfahigkeit, zielorientierte Entscheidungs-
fahigkeit und die Bereitschaft zur Ubernahme von Ergebnis-

Daruber hinaus erwarten wir Kenntnisse in den fur den
Bereich einschlagigen Rechtsvorschriften sowie die Fahigkeit
zur Mitarbeiterfuhrung und —anleitung.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt
berucksichtigt.

Bewerbungen bitten wir innerhalb von drei Wochen

- unter Angabe der Kennzahl 4110-003 und Beifligung einer
Tatigkeitstubersicht/eines tabellarischen Lebenslaufs — an das

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin -PS 16-
Frankfurter Allee 35-37, 10216 Berlin

zu richten.

verantwortung sowie die Fahigkeit zu selbstandigem Arbeiten.

Bezirksamt Tempelhof-
Schonberg von Berlin

i

In unserer Abteilung Gesundheit, Stadtentwicklung und
Quartiersmanagement — LuV Gesundheit - sind 2 Stellen von

Arztinnen/Arzten fiir Nervenheilkunde
oder fiir Psychiatrie und Psychotherapie
- Vgr. Ib/la BAT

zu besetzen.

a) ab sofort fur die Dauer von 2 Jahren

b) ab 29.01.2007 fur die Dauer der Mutterschutzfrist und ggf.
anschlieBender Elternzeit

Teilzeitbeschaftigung ist moglich.

Arbeitsgebiet:

Facharztliche Tatigkeit im Sozialpsychiatrischen Dienst des
Gesundheitsamtes. Durchfiihrung von arztlichen Unter-
suchungen, Beratungen, und Betreuungen im Innen- und
AuBendienst fur Betroffene und Personen aus dem sozialen
Umfeld. Erstellen von Berichten, Gutachten, Uberweisungen
und Attesten. Einleitung prophylaktischer MaBnahmen;
Organisation und Vermittlung gezielter Hilfen, insbesondere
zu Eingliederung und Rehabilitation. Intensivbetreuung in
Krisen- und Konfliktsituationen. Unterbringung nach dem
PsychKG und BtG. Zusammenarbeit mit anderen Dienststellen
und Institutionen.

Besonderheiten sind die Teilnahme am Unterbringungsdienst
an Wochenenden und Feiertagen. Rufbereitschaft auBerhalb
der reguldren Dienstzeit im Katastrophenfall.

Vorausgesetzt wird die Approbation und die abgeschlosse-
ne Weiterbildung als Arztin/Arzt fiir Nervenheilkunde oder
Psychiatrie und Psychotherapie oder langjahrige Erfahrung in
der Psychiatrie

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.
Bewerbungen von Frauen sind ausdrucklich erwlnscht.
Aussagekraftige Bewerbungen sind mit den tblichen Unter-
lagen innerhalb von 3 Wochen nach Veréffentlichung unter
Angabe der Kennzahl 625/06 an das Bezirksamt Tempelhof-
Schoéneberg von Berlin - Abt. Finanzen, Personal, Wirtschaft
und Buirgerdienste - Pers | — John-F.-Kennedy-Platz, 10825
Berlin, zu richten.

Praxisraume in Doppelhochhaus

zu vermieten, ca. 100 m2, Sozial- und Sanitareinrich-
tungen vorhanden, Parkplatz vor der Tar, zur Zeit
genutzt durch Allgemeinmediziner, gute Verkehrslage,
Telefon: 030/320 95-560
www.tilo-stoehr-grundstuecksverwaltung.de

HNO-Praxis/K__V-Sitz von Kollegen
zur baldigen Ubernahme gesucht.
Chiffre BAE0612-476

RADIOLOGIE
Prom. FA sucht Mitarbeit/Assoziation in Praxis,
Raum Berlin.
Chiffre BAE0612-491

Suche Vertreter/in fiir regelmaBige Tatigkeit
in HNO-Praxis. Assoziation moglich.
Chiffre BAE0612-477

Indonesien: Liebe zum Frieden
Friedliches Zusammenleben ist auf Sulawesi
nicht mehr selbstverstandlich. Tausende star-
ben bereits bei Kdmpfen zwischen Muslimen
und Christen. Die christliche Gereja Toraja-Kirche
6ffnet sich deshalb in ihrer Friedens- und
Verséhnungsarbeit den Religionen und Volks-
gruppen: Sie ladt gezielt alle, und nicht mehr

‘Y Ich méchte mehr Infos (ber die Arbeit
von ,Brot fiir die Welt"

0 Senden Sie mir Unterlagen tber Ihre
Aktion, Ihre Partner und den Einsatz der
Spendenmittel.

Qch bitte um kostenlosen Bezug der
Quartals-Nachrichtenbdrse rund um unsere
Eine Welt ,Der Ferne Néchste”.

Name

nur die eigenen Anhénger, zu landwirtschaft- Sirame

lichen Schulungen, Hygiene-Seminaren und

Konflikt-Workshops ein und bt so neu die pLz/ore

ersten Schritte eines friedvollen Miteinanders.

Postbank Kéin
R . . 500500-500

,Brot fut_‘ dle_WeIt : Den Frieden entwickeln. postfach 101142 iy clie Welt

Foto: Brot fiir die Welt Helfen Sie mit. 70010 Stuttgart — wwwbroteeraie-wartae

Berliner Arzteblatt (Rotes Blatt) 12/2006/119/357

33

7))
-+
D
)
S
~
>
S
N
o

Q
®
S
3
)
q
~
~+




=
S
©
("2}
c
Q
Q
(<))
—

Geschenkideen in letzter Minute

Blicher fiir den Gabentisch

Das ,Berliner Arzteblatt” hat sich umgeschaut und besondere Literatur ausgewéhlt. Tipps, wenn Sie
noch schnell ein Geschenk suchen oder Ihnen bisher nichts eingefallen ist. Im Ubrigen: Man kann sich

die Bucher auch schenken lassen.

«Istanbul” von Orhan Pamuk

Das jungste Werk von Orhan Pa-
muk ist seit dem 18. November
2006 auf Deutsch erhaltlich. Or-
han Pamuk ergrindet in Istan-
bul die Geheimnisse seiner eige-
nen Familie, fuhrt den Leser an
berihmte Monumente und die
verlorenen Paradiese der sagen-
haften Stadt, zeigt die verfallen-
den osmanischen Villen, die Was-
serstraBen des Bosporus und des
Goldenen Horns.

Der tlrkische Autor erhielt in
diesem Jahr den Nobelpreis fur Li-
teratur. 2005 wurde ihm der Frie-
denspreis des deutschen Buch-
handels far sein Werk ,Schnee”
verliehen.

Gebundene Ausgabe: 25,90 Euro

~Das Wetter vor 15 Jahren”
von Wolf Haas

-

Wolf

Haas
Das Werter

var 15 jahrén

[ -

Eine witzige und kluge Liebesge-
schichte in Form eines Interviews.
Der Interviewpartner von Wolf
Haas ist eine Fiktion. Er nennt sie
— vermutlich eine 30-jahrige jun-
ge Frau — , Literaturbeilage”.

Der Roman wurde mit dem Wil-
helm-Raabe-Preis 2006 ausge-
zeichnet. Die ,Frankfurter All-
gemeine Zeitung” (FAZ): ,Eines
der unterhaltsamsten und intelli-
gentesten Lesevergnligen, die die
deutschsprachige Literatur in den
letzten Jahren zu bieten hatte”.

Gebundene Ausgabe: 18,95 Euro

~Talk Talk” von T. C. Boyle

Fur Liebhaber des skurilen und
abseitigen Humors. Im Ansatz
handelt es sich bei Boyles Werken
immer um eine wahre Geschichte.
Doch den Rest spinnt er sich dazu.
«Talk Talk” handelt von dem Iden-
titdtsraub einer jungen Frau.

Gebundene Ausgabe: 21,50 Euro

.Imperium” von Robert Harris
Intrigen, Mordlust, Korruption
Marcus Tullius Cicero ist ein ge-

rissener, mit allen Wassern gewa-

schener Anwalt und geborener

Machtpolitiker. Er wittert seine

Chance fur eine rasante Karrie-

re — und ahnt noch nicht, dass er

damit Uber den Aufstieg und den

Fall Roms entscheiden soll.
Lmperium” ist ein anspruchs-

voller und unterhaltender Roman

mit historisch belegten Daten.
Robert Harris wurde bekannt

durch seine vorherigen Werke

~Pompeji” und ,Vaterland”.
Gebundene Ausgabe: 19,95 Euro

«Der vierzehnte Stein” von
Fred Vargas

Den Uberaus freundlichen und
etwas verschrobenen Kriminal-
kommissar Jean-Baptiste Adams-
berg verschlagt es nach Kanada.

Dort soll er den Mord an einer
jungen Frau aufklaren, die mit
mysteriésen  Stichverletzungen
getodtet worden ist. Drei Stiche in
einer Reihe. Das hat er alles schon
einmal gesehen. ,Der vierzehnte
Stein” von Fred Vargas ist span-
nend bis zum Schluss.
Taschenbuch: 9,95 Euro

»~Nachtzug nach Lissabon”
von Pascal Mercier

Mitten im Unterricht verlasst der
Lehrer Raimund Gregorius seine
Klasse und macht sich auf den Weg
nach Lissabon, um der Spur eines
geheimnisvollen portugiesischen

Autors zu folgen. Auf seiner wun-
dervollen Reise dringt er immer
tiefer in dessen sagenumwobene
Geschichte ein. Doch was Gregori-
us erkennt, kdnnte ihn schlieBlich
das Leben kosten ...

Ein philosophischer Roman mit
Tiefgang und seit zwei Jahren ein
Bestseller.

Taschenbuch: 9,50 Euro

Dr. Alexandra Weber
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Medizinklimaindex

Die wirtschaftliche Perspektive der Arzte

Vergleich des Medizinklimaindexes
mit den Geschaftsklimasalden anderer Berufszweige

Verarbeitendes Gewerbe
Gewerbliche Wirtschaft

Grol3handel

-5,7

-15,8

-23,3

18,6
9,2
9,1
Einzelhandel

Bauhauptgewerbe

Medizinmarkt

Quelle: GGMA / ifo 2006

Arzte beurteilen ihre Zukunft pessimistisch

Die niedergelassenen Arzte in Deutschland bewerten ihre wirt-
schaftliche Lage der kommenden sechs Monate sehr ungunstig.
Das zeigt der Medizinklimaindex Herbst 2006.

58,5 Prozent der Arzte schitzen ihre aktuelle wirtschaftliche
Lage als zufriedenstellend ein, 24,4 Prozent als schlecht und
17,1 Prozent als gut. Ihre Perspektiven dagegen bewerten 48,2
als ungunstiger und lediglich 8,8 Prozent als gunstiger.

Der Medizinklimaindex ist ein transformierter Mittelwert aus den
Salden der momentanen Geschéftslage und der Erwartungen.

Der Medizinklimaindex liegt bei -23,3. Dies ist wesentlich
schlechter als der analog errechnete ifo Geschaftsklimasaldo
beispielsweise des Bauhauptgewerbes (-15,8). Die Zukunftser-
wartungen des Verarbeitenden Gewerbes sind dagegen mit ein-
em Saldo von 18,6 sogar sehr optimistisch (siehe Grafik).

Durchgeflhrt wurde die représentative Erhebung von der Gesell-
schaft fur Gesundheitsmarktanalyse (www.ggma.de) im Auftrag
der Stiftung Gesundheit. Die ausfiihrliche Analyse kann unter
www.stiftung-gesundheit.de in der Rubrik ,Presseservice —
Studien® heruntergeladen werden.




TUR GRINTSCH — KOLN

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

Frischer Wind f

preiswert!

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

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

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

BERLIN-CHEMIE AG, 12489 Berlin. (Stand 9.05)

M BERLIN-CHEMIE
s MENARINI




