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Die schnellste zugelassene Grundimmunisierung gegen FSME
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•Auffrischungsimpfungen erst nach bis zu 5 Jahren1

•auch nach Jahren mit nur einer Impfung boosterfähig

•sehr gut verträglich
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 Seismograph im  
Wartezimmer

Patientenbefragungen können 
wertvolle Anregungen für die 
Entwicklung der Praxis liefern. 
Viele Fragebögen führen aber 
zu falschen Ergebnissen. Das ist 
das Ergebnis einer Analyse in 260 
Arztpraxen. Viele Ärzte verwen-
den Fragebögen, die Fehlerquel-
len – wie falsch konzeptionierte 
Antworten – enthalten. Die Folge: 
Die Ergebnisse werden verfälscht. 
Diese Erfahrung hat Praxisbera-
ter Klaus-Dieter Thill gemacht. 
Thill analysierte Befragungen in 
260 Arztpraxen. „In nur 34 % der 
Praxen wurde die Patientenzu-
friedenheit realistisch gemessen 
und führte zu richtigen Schlüs-
sen bezüglich des konkreten Ver-
änderungsbedarfs“, berichtete er. 
64 % der Ärzte gaben den Pati-
enten nur die Möglichkeit, mit ja/
nein oder gut/schlecht zu antwor-
ten. Vor diese Alternative gestellt, 
würden viele Patienten die posi-
tive Antwort wählen, auch wenn 
sie nicht wirklich zufrieden seien. 
Für die Praxisentwicklung soll-
ten Patientenbefragungen regel-
mäßig wiederholt werden, sagte 
Thill. Ärzte können so feststellen, 

ob die eingeleiteten Maßnah-
men zur Veränderung auch grei-
fen. „Regelmäßig durchgeführt, 
fungieren Patientenbefragungen 
zudem als Frühwarnsystem für 
negative Veränderungen in der 
Einstellung der Patienten zur Pra-
xis“, so Thill.

 Zweitmeinung aus Berlin 
bald in Schanghai gefragt

In Schanghai wird ein chinesisch-
deutsches Freundschaftskran-
kenhaus (CDFK) entstehen. Die 
Inbetriebnahme ist zur Weltaus-
stellung EXPO 2010 geplant. In 
Kürze treffen dafür die ersten chi-
nesischen Ärzte, Krankenschwes-
tern und eventuell auch Verwal-
tungsangestellten in Berlin ein. 
„Sie werden hier Deutsch lernen 
und in dem Universitätsklinikum 
der Charité für ein bis zwei Jahre 
ausgebildet“, sagte Prof. Dr. Man-
fred Dietel, Direktor des Institutes 
für Pathologie an der Charité Ber-
lin, Campus Mitte. „Das Ziel ist 
der Aufbau einer intensiven me-
dizinischen Zusammenarbeit mit 
dem (zukünftigen) Klinikum der 
Tongji-Universität, insbesonde-
re auf telemedizinischer Ebene. 

So wird es ab 2010 möglich sein, 
durch eine telemedizinische Kom-
munikation  pathologische und 
histologische Bilder, Röntgen-
bilder, EKGs oder auch Fotos von 
Hautläsionen zu besprechen und 
Zweitmeinungen einzuholen.“ 
Das Projekt erfährt eine große 
politische Unterstützung. Unter 
anderem empfing der regieren-
de Bürgermeister Berlins, Klaus 
Wowereit, den Bürgermeister aus 
Schanghai. An dem Aufbau des 
Krankenhauses und einer zukünf-
tigen Zusammenarbeit sind des 
Weiteren die medizinische Hoch-
schule Hannover beteiligt, in der 
die ersten chinesischen Ärzte be-
reits ausgebildet werden, die As-
klepios Kliniken GmbH und die 
Siemens AG.

 Mutter-Kind-Kuren
Seit dem 1. April gilt, dass Mut-

ter-Kind-Kuren Pflichtleistung der 
gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind. Die Maßnahme wird 
auch schon dann bewilligt, wenn 
nicht alle ambulanten Behand-
lungsmöglichkeiten ausgeschöpft 
sind! Die Beantragung der Ku-
ren soll unbürokratischer und rei-
bungsloser erfolgen als bisher. 
Diese Pflichtleistung der Kranken-
kassen gilt auch für Vater-Kind-
Kuren.

 Jeder dritten Kinderarzt-
praxis fehlt der Nachfolger

Der Berufsverband der Kinder- 
und Jugendärzte (BVKJ) fürchtet, 
dass eine zumindest weitgehend 
flächendeckende Versorgung 
von Kindern und Jugendlichen 
durch entsprechend weitergebil-
dete Kinder- und Jugendärzte in-
nerhalb der nächsten fünf Jahre 
in Deutschland nicht mehr mög-
lich sein wird. Grund dafür sei die 
Überalterung in dieser Arztgrup-

Bild: DAK

Patientenbefragungen: Anregungen für die Praxis
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pe, erläuterte der Vorsitzende des 
Berufsverbandes der Kinder- und 
Jugendärzte, Dr. Wolfram Hart-
mann, beim 13. Kongress für Ju-
gendmedizin in Weimar. So liege 
das Durchschnittsalter der Kin-
der- und Jugendärzte derzeit bei 
über 45 Jahren. Etwa ein Viertel 
aller niedergelassenen Kinder- 
und Jugendärzte habe das 60. Le-
bensjahr bereits überschritten, so 
viele wie in keiner anderen Arzt-
gruppe. In den neuen Bundeslän-
dern ist nach Angaben des BVKJ 
sogar davon auszugehen, dass bis 
zu 60 Prozent aller Praxen ohne 
Nachfolger bleiben. Dabei setzt 
die steigende Zahl von Kindern 
mit Verhaltensstörungen, Adipo-
sitas, seltenen und chronischen 
Erkrankungen mehr denn je eine 
besondere Qualifikation der be-
handelnden Ärzte voraus.

KBV-Vorstand Ulrich Weigeldt 
sieht in der Gesundheitsreform je-
doch eine Chance, die Vergütungs-
situation zu verbessern. Danach 
ist es möglich, Ärzten in unter-
versorgten Regionen Zusatzhono-
rare zu zahlen und so Anreize zur 
Niederlassung zu setzen.

 Fast 20 Prozent Zuwachs 
bei Medizinischen Versor-
gungszentren

Die Zahl der Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) ist auch 

im vierten Quartal 2006 weiter ge-
stiegen. Wie aus einer aktuellen 
Erhebung der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV) hervor-
geht, gab es am 31. Dezember 
bereits 666 MVZ in Deutschland. 
Drei Monate zuvor waren es noch 
562. Das bedeutet einen Anstieg 
um fast 20 Prozent. Die meisten 
dieser Zentren liegen in Berlin, 
Niedersachsen und Bayern.

In den MVZ arbeiten insgesamt 
2624 Ärzte. Das sind über ein 
Fünftel mehr als im dritten Quar-
tal 2006, als 2183 Ärzte registriert 
waren. Von ihnen sind 1696 – fast 
zwei Drittel – als Angestellte be-
schäftigt. Im Durchschnitt arbei-
ten in einem Zentrum vier Ärzte, 
darunter vor allem Hausärzte, In-
ternisten und Chirurgen. Fast zwei 
Drittel sind in reiner Trägerschaft 
von Vertragsärzten.

 Viel Zuspruch bei der Prä-
vention Kindesmissbrauch

Das Präventionsprojekt stößt auf 
große Resonanz: Etwa eineinhalb 
Jahre nach dem Start haben über 
500 Männer und zwei Frauen an 
der Berliner Charité Hilfe gesucht. 
Mehr als 100 Männer werden 
dort seither anonym therapiert. 
Die Anrufer stammten aus allen 
Gesellschaftsschichten, berichte-
te die Sprecherin des Projektes, 
Cornelie Kunkat. In der Therapie 

geht es in erster Linie darum, dass 
die Personen mit ihrer sexuellen 
Störung leben können – ohne ein 
Kind zu missbrauchen. Denn eine 
Heilung von Pädophilie gibt es 

nach Ansicht von Sexualforschern 
nicht. Eine Plakatkampagne mit 
dem Titel „Lieben sie Kinder mehr 
als ihnen lieb ist?“ machte auf das 
neue Hilfsangebot aufmerksam.

www.kein-taeter-werden.de

 Zusammenarbeit mit Ver-
sandapotheken

In der Schweiz ist es üblich, dass 
die Ärzte in Zusammenarbeit 
mit Versandapotheken ihre Pa-
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Prävention gegen Kindesmissbrauch
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tienten mit den nötigen Medi-
kamenten versorgen. Der Weg 
funktioniert wie folgt: Ärzte mai-
len oder faxen der Versandapo-
theke ein Rezept, die Apotheke 
schickt die Medikamente in die 
Arztpraxis, wo sie der Patient ab-
holt. Die Ärzte bekommen eine 
Bearbeitungsgebühr von 5 Fran-
ken (etwa 3 Euro) pro Sendung – 
bezahlt von der Apotheke. Viele 
Ärzte forcieren diesen Weg auch, 
schreibt die „Neue Züricher Zei-
tung“ aktuell, weil sie Mitinhaber 
der in der Schweiz bedeutenden 
Versandapotheke „Zur Rose“, mit 
Sitz in Frauenfeld, sind. Die Ge-
sundheitsdirektion der Schweiz 
schreibt nun in einem Entscheid, 
dass diese Form der Zusammen-
arbeit zwischen Ärzten und Ver-
sandapotheken unzulässig sei. 
Die Schweizer Ärzte wollen das 
anfechten. 

Zur Rose möchte auch mit deut-
schen Ärzten zusammenarbeiten 
und hat bereits in Viersen ein Ärz-
tenetz aufgebaut. Dort wurde in 
den Arztpraxen das Rezept aus-
gedruckt, die Zur-Rose-Apothe-
ke dem Patienten empfohlen mit 
dem Hinweis auf einen 5-Euro-
Gutschein für jedes Rezept und 
das Rezept mit einem Freium-
schlag ausgehändigt. Das Modell 
wurde mit einer einstweiligen 
Verfügung gestoppt. Vorwurf: 
unlauterer Wettbewerb.

Vorsicht für Ärzte ist in der Zu-
sammenarbeit mit Versandapo-
theken geboten. Rechtsanwalt 
Dr. Ralf Großbölting, Partner der 
Rechtsanwaltskanzlei für Wirt-
schaft und Medizin kwm in Ber-
lin informierte dazu das Berliner 
Ärzteblatt und verweist auf die 
rechtlichen Grenzen: „Ärzte kön-
nen durch die Zusammenarbeit 
mit Versandapotheken gegen die 
Berufsordnung (§ 34 Abs. 5) ver-
stoßen, in der es heißt: Dem Arzt 
ist es nicht gestattet, Patienten 

ohne hinreichenden Grund an be-
stimmte Apotheken, Geschäfte 
oder Anbieter von gesundheit-
lichen Leistungen zu verweisen. 
Aus dieser Vorgabe resultieren 
auch erhebliche Gefahren mit 
Blick auf das Wettbewerbsrecht, 
also das Gesetz gegen den unlau-
teren Wettbewerb (§ 4 Ziffer 11 
UWG; dazu z. B. Landgericht Os-
nabrück, Urteil vom 09.06.2006 – 
13 O 146/06)“.

 Weigeldt leitet die Ein-
führung der Gesundheitskarte

Ulrich Weigeldt ist neuer Vorsit-
zender der Gesellschaft für Tele-
matikanwendungen der Gesund-
heitskarte mbH (gematik). Die 

gematik bereitet die Einführung 
der elektronischen Gesundheits-
karte in Deutschland vor. Wei-
geldt, Vorstand der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV), 
wird das Amt ein Jahr lang aus-
üben.

 Praxisfilialen – noch feh-
len klare Vorgaben

Ärzte, die die Chance nutzen 
möchten, eine Praxisfiliale zu 
gründen, sollten nach Ansicht 
von Arztrechtlern noch mit An-
trägen bei den Kassenärztlichen 

Vereinigungen (KV) warten. Das 
gelte auch für Anstellungen von 
Ärzten, sofern sie nur in Filialen 
arbeiten sollen.

Das neue Vertragsarztrecht er-
laubt die Gründung von Praxis-
filialen. Rechtsanwalt Dr. Ronny 
Hildebrandt, Berlin, weist  jedoch 
auf die noch ausstehende Ände-
rung des Bundesmantelvertrages 
(BMV) hin. Solange nicht festste-
he, welche Mindestanwesenheits-
zeiten es für Ärzte in Praxisfilialen 
gebe und ob diese auf angestell-
te Kollegen übertragbar seien, 
sei es nicht sinnvoll, Kollegen nur 
für eine Praxisfiliale einzustel-
len. Auch die Frage der IGeL-An-
gebote in Praxisfilialen sei noch 
nicht beantwortet. Hildebrandt: 
„Noch ist unklar, ob IGeL wäh-
rend einer möglichen Mindestan-
wesenheitszeit erbracht werden 
dürfen oder ob diese ausschließ-
lich für GKV-Leistungen gedacht 
sind.“ Seiner derzeitigen Einschät-
zung nach würden IGeL-Aktivi-
täten während eventueller Prä-
senzpflichtzeiten nicht mit dem 
BMV kollidieren. Ein Praxisschild, 
das die Sprechstundenzeiten und 
den Hinweis enthalte, dass diese 
für alle Leistungen – vertragsärzt-
liche, private und IGeL – ange-
dacht seien, müsse genügen.

 Bei Insolvenz keine Rück-
zahlung des Darlehens 

Die Deutsche Apotheker- und 
Ärztebank (apoBank) will Medi-
zinern Mut machen, sich neu nie-
derzulassen oder auch gemeinsam 
mit Partnern neue Projekte anzu-
gehen. Bei Finanzierung von Exis-
tenzgründungen verzichtet das 
Institut im Falle einer Insolvenz 
auf Rückzahlung des Darlehens.
Von dem Angebot können nicht 
nur Klinikärzte profitieren, die 
sich erstmals niederlassen wollen. 
Die Bank will das ganze Spektrum 

Ulrich Weigeldt, neuer Vorsitzender 

der gematik
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der Existenzgründungsmöglich-
keiten abdecken. Damit können 
auch Ärzte das Darlehen in An-
spruch nehmen, die zum Beispiel 
aus einer Einzelpraxis heraus eine 
Gemeinschaftspraxis gründen 
oder in ein MVZ eintreten wol-
len.

 Darmkrebs-Kongress
Der 3. Interdisziplinäre Krebs-

kongress des Vivantes Humboldt-
Klinikums, Berlin, mit dem The-
ma „Der Darmkrebs – Highlights 

aus Forschung und Klinik“ findet 
am 20. und 21. April 2007 statt. 
Tagungsort ist das Langenbeck-
Virchow-Haus, Luisenstraße 58/ 
59, 10117 Berlin. Der Kongress 
soll über Probleme und Chancen 
bei Screening und Frühdiagno-
se informieren. Unter dem Vor-
sitz von Prof. P. Feyer werden ad-
juvante und palliative Therapien 
ausführlich erörtert. Nach einem 
Impulsreferat von Prof. Dr. M. 
Bamberg (Vorsitzender der Deut-
schen Krebsgesellschaft) diskutie-
ren unter Beteiligung von Dr. G. 
Jonitz (Vorsitzender der Berli-
ner Ärztekammer), Frau K. Lomp-
scher (Gesundheitssenatorin Ber-
lin) und J. Bovelet (Vorsitzender 
der Geschäftsführung Vivantes 
Berlin) über moderne Strukturen 
und Zentrenbildung in Deutsch-
land. Auf einem parallelen Spe-
zialsymposium „Update Mamma-
karzinom 2007“ werden neueste 
Ergebnisse aus den Brustzentren 
vorgestellt. Unter anderem wird 
Prof. Dr. V. A. Borisov (MAMI Mos-
kau) über die Behandlung des 

Mammakarzinoms in Russland re-
ferieren.

http://www.krebs-interdiszipli-
naer.de

 Arzneikosten steigen 
durch Grippe und Steuer

Grippewelle und die Mehrwert-
steuererhöhung haben die Aus-
gaben der gesetzlichen Kran-
kenkassen für Arzneimittel zu 
Jahresbeginn wieder steigen las-
sen. Nach Angaben der Bundes-
vereinigung Deutscher Apothe-
kerverbände haben die Kassen im 
Januar 4,6 Prozent mehr für Me-
dikamente bezahlt als im Vorjah-
resmonat. Ohne die Anhebung 
der Mehrwertsteuer hätte der 
Ausgabenanstieg nur 2 Prozent 
betragen.

 Patienten bewerten ihre 
Ärzte 

TopMedic.de, das sich selbst Be-
wertungsportal für Ärzte nennt, 
will künftig Ärzte in ganz Deutsch-
land von ihren Patienten benoten 
lassen. Der Bewertung können die 
Patienten einen kurzen Freitext 
hinzufügen. Wer auf der Suche 
nach einem Arzt ist, kann sich in 
Zukunft diese Beurteilungen an-
sehen und bei der Arztwahl infor-
mierte Entscheidungen treffen. 
TopMedic gibt an, über eine Rei-
he von technischen wie organisa-
torischen Betrugssicherungen, die 
beispielsweise automatisierte Ein-
tragsversuche erkennen, zu verfü-
gen. 

Die Empfehlungen will TopMe-
dic auch außerhalb des Internets 
zugänglich machen. Sie sollen in 
dem Buch „TopMedic 2007“ ver-
öffentlicht werden. Ärzte haben 
die Möglichkeit, sich mit einem 
kostenlosen Grundeintrag (inklu-
sive ihrer Spezialisierungen) im 
Netz vorzustellen.
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Darmkrebs-Kongress am 20./21. April 

2007 in Berlin

Sie tippen noch Ihre Befunde, obwohl Sie 
diese dreimal schneller diktieren können? 
Die Spracherkennungssoftware Dragon 
NaturallySpeaking wandelt Ihre gesprochene 
Rede sofort in Text um. Diktieren Sie in Ihre 
Mail- und Office-Programme oder in Ihre 
Patientendaten-Software und gewinnen Sie 
mehr Zeit für Ihre Klienten. Texten Sie ohne 
zu tippen! Für weitere Informationen errei-
chen Sie uns unter 030 - 684 72 90, per E-Mail 
unter abitz@abitz.com und im Internet unter 
www.abitz.com.

ABITZ.COM GmbH | Wipperstraße 12 
12055 Berlin | Deutschland
Tel.: +49 30 684 72 90 | Fax: +49 30 685 70 61
E-Mail: abitz@abitz.com | www.abitz.com

GENIALES PAAR: 
BESTE SPRACH-
ERKENNUNG DRAGON
NATURALLYSPEAKING 
UND ERSTKLASSIGES
DIGITALES DIKTIER-
GERÄT VON OLYMPUS

FÜR MEDIZINER:
Dragon NaturallySpeaking 
Medical 9 und Olympus DS-4000 
Diktiergerät 

NUR 1.666 EUR (ANGEBOT 

GÜLTIG BIS ZUM 30.04.2007)

Selbst unterwegs können Sie ganz auf 

Tastaturen verzichten. Mit dem digitalen 

Diktiergerät DS-4000 von Olympus 

zeichnen Sie alle Ideen, Reden etc. digital 

auf. Exzellente Aufnahmequalität und 

zahlreiche Editierfunktionen ermöglichen 

einen professionellen mobilen Einsatz. 

Später in Ihrem Büro können Sie alle 

Diktate auf dem DS-4000 mit Dragon 

NaturallySpeaking automatisch schreiben 

lassen und weiter bearbeiten. Damit er-

sparen Sie sich mühsames Abtippen.

BESUCHEN SIE ABITZ.COM
UND NUANCE AUF DER ITeG:

Messedamm 22 
14055 Berlin
STAND 2.2 – A 30
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Sie wolle es kurz machen, er-
klärte KV-Vorsitzende Prehn. Sie 
werde keine Zusammenfassung 
geben. Es ging dann um einige 
Anmerkungen wie z. B. zum ÄBD 
und der Fuhrkostenpauschale. 
Diese sei für die Kassen sehr kos-
tengünstig, weil seit 1982 nicht  
mehr erhöht. Um den ÄBD wei-
terzubetreiben bräuchte es cir-
ca 17,00 Euro statt der bisherigen 
8 bis 10 Euro. Beratungsärzte spar-
ten massiv bei der Krankenhaus-
einweisung. Um das weiter auf-
rechtzuerhalten bedeute das für 
alle Kassen etwa 170 000 Euro. In 
der ÄBD-Kommission würden dar-
über Gespräche mit den Kassen 
geführt. Ein ÄBD-Arzt sei stets in 
diese Gespräche mit einbezogen. 
In Rede ständen auch bundeswei-
te Verträge über eine Arbeitsge-
meinschaft. Die Kassen würden 
hier aber lieber mit der KV als mit 
einer KBV-Dienstleistungsgesell-
schaft einen Vertrag schließen.

Hinsichtlich des ÄBD-Schadens 
war zu hören, dass den keine Haft-
pflichtversicherung zahlen wolle. 
Der Schaden, werde seitens der 
Versicherung argumentiert, sei 
bewusst selbst verschuldet wor-
den. Die KV sähe das zwar anders, 
aber die Versicherung werde den 
Vorgang zumindest prüfen. Vor 
Gericht könne die KV bekanntlich 
nicht gehen, weil es nicht möglich 
sei, gegen die Widerspruchsstelle 
vorzugehen, und das nutzten die 
Versicherungen aus. Ein Problem 
sei es hier auch, dass Ärzte, die 
in Insolvenz gegangen seien, aus 
falscher Scham nicht bereit seien, 
mit ihren Problemen an die Öf-
fentlichkeit zu gehen. 

Bis Oktober soll es den neuen 
EBM geben. Am 01.01.2008 soll 
er in Kraft treten. Mit ihm wür-
den auch die Regelleistungsvolu-
mina für 2009 festgelegt, so dass 
sie zum 01.01.2009 wirksam wer-
den könnten. 

Schließlich der in der letzten VV 
bereits angesprochene TOP: „KV-
Consult“ (Referenten Kraffel und 
Bratzke). Die Frage lautete: Soll die 
KV Berlin eine Dienstleistungsge-
sellschaft gründen (eine KV-DLG)? 
Der Vorstand, hieß es dazu, würde 
eine genaue Planung hierzu erst 
in Angriff nehmen, wenn ein ein-
deutiger Auftrag der VV vorläge, 
eine „Dienstleistungsgesellschaft“ 
zu gründen. Im Sinne des freien 
Marktes, hieß es weiter, könne 
man damit auch pleitegehen. „Es 
geht jetzt erst darum, was wir in 
Randbereichen heute schon ma-
chen.“ Gemeint war hiermit wohl 
auch die bestehende Medi GmbH. 

Die Frage stelle sich: „Wollen wir 
ausschließlich öffentlich-recht-
lich bleiben oder wollen wir eine 
KV-Consult gründen?“ Nun konn-
te man eigentlich davon ausge-
hen, dass mit Medi im Vorfeld 
ausdrücklich gesprochen worden 

wäre. Offensichtlich aber waren 
bis zu diesem Sitzungsabend mög-
liche Differenzen und Meinungs-
verschiedenheiten zwischen KV 
und Medi nicht wirklich bereinigt 
worden, so schien es jedenfalls. 

Den Vertretern lag ein 21-sei-
tiges Papier mit den Möglich-
keiten, Varianten, Zielen und Fol-
gen sowie gesetzlichen Vorgaben 
eines GKV-WSG vor. Danach kön-
nen die KVen künftig nicht mehr 
wirtschaftliche Interessen der Ver-
tragsärzte wahrnehmen, sind also 
auch nicht mehr berechtigt, Bera-
tungen in wirtschaftlichen Fragen 
durchzuführen.

Nach Inkrafttreten des GKV-WSG 
sind diese Beratungs- und Abwick-
lungsaufgaben in Zukunft einer in 
privatrechtlicher Form organisier-
ten Dienstleistungsgesellschaft 
zuzuweisen. Kassen können zur 
Umsetzung ihres Angebotes nach 
§ 73c Abs. 1 allein oder in Koope-
ration mit anderen Krankenkas-
sen Einzelverträge schließen mit

a)  Vertragsärztlichen Leistungs-
erbringern, 

b)  Gemeinschaften dieser Leis-
tungerbringer, 

c)  Trägern von Einrichtungen, 

Die 25. VV der KV Berlin vom 15.03.2007

Keine Dienstleistungsgesellschaft der KV

Die VV der KV Berlin hat sich gegen die Gründung einer KV-Consult ausgesprochen. Einer Mehrheit 
erschien die ganze Angelegenheit ganz offensichtlich noch zu verworren und zu widersprüchlich.

Eine geson-

derte KV-Con-

sult wird es 

in Berlin nicht 

geben (Bild: 

project pho-

tos).
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die eine besondere ambulante 
Versorgung nach Absatz 1 durch 
vertragsärztliche Leistungserbrin-
ger anbieten, 

d)  KVen.
Hierbei wäre die KV als öffent-

lich-rechtliche Anstalt nicht ein-
mal mehr Erste unter Gleichen, 
sondern sehr bald nur noch un-
ter ferner liefen im Sinne eines 
sanften Sterbens oder aber als re-
gionale Zweigdienststelle des Ge-
sundheitsministeriums.

Im den Vertretern vorliegenden 
Papier heißt es: „Von strategischer 
Bedeutung ist die Antwort auf die 
Frage, ob sich die KV Berlin in Zu-
kunft auf die behördlichen Auf-
gaben fokussiert, wie es große 
Teile der Politik wollen, oder auch 
die Zukunftssicherung der ver-
tragsärztlichen Praxen außerhalb 
des körperschaftlichen Rahmens 
in den Mittelpunkt des geschäft-
lichen Handelns stellt.“ Die Frage: 
Wollen die KVen neben den „be-
hördlichen Aufgaben“ auch au-
ßerhalb des „körperschaftlichen 
Rahmens“ die Zukunftssicherung 
ärztlicher Praxen betreiben? 

Es ist sicherlich mehr als zweifel-
haft, ob sich das in der bisher ge-
setzlich gegebenen Form über-
haupt durchhalten lässt. Es würde 
außerdem dann auch so aussehen, 
dass Ärzte zum einen die „behörd-
lichen Aufgaben“ einer öffent-
lich-rechtlichen Körperschaft wie 
bisher finanzieren, zum anderen 
aber auch dem Dienstleister KV 
ein „marktübliches Honorar“ für 
Consulting, Vertragsabwicklung, 
Individualberatung, Finanzdienst-
leistungen etc. in der ambulanten 
Versorgung zu bezahlen hätten, 
„zum Nutzen der Mitglieder und 
Mitarbeiter der KV“, wie es im 
vorliegenden Papier heißt.

Erwähnt werden als Arbeits-
felder einer KV-DLG „umfassende 
Aus- und Weiterbildung (rund um 
die Arztpraxis), Rechtsberatung 

(bei Ausklammerung von Inter-
essenkollisionen), Arzneimittel-
regressberatung, Beratung und 
Dienstleistung im Sektor Quali-
tätsmanagement, Abwicklung von 
Netzverträgen, Qualitätskontrol-
le, um nur einige zu nennen. Im 
Gesetzentwurf ist einer KV die 
Gründung einer DLG erlaubt.

Die Aufsicht kann die KV ver-
pflichten, ihren Anteil an der DLG 
zu nutzen, um mögliche Rechtsver-
stöße der DLG zu unterbinden, also 
gewissermaßen als Aufsichtsbehör-
de direkt vor Ort. Das wäre stets ein 
unmittelbares staatliches Damok-
lesschwert über einer solchen DLG, 
wenn es im Papier auch heißt: Die 
Aufsicht kann die KV aber nicht ver-
pflichten, politisch ungewünschte, 
aber rechtskonforme Tätigkeiten 
zu unterbinden. Das ist leicht da-
hingesagt, doch ist zu erwarten, 

dass es hier dann eine sich ausdeh-
nende Grauzone geben wird.

Nun heißt es unter „Varianten“ 
auch: „KV Berlin DLG – Übernah-
me eines Mehrheitsanteils einer 
existierenden Gesellschaft.“ Ge-
dacht ist hierbei an die existie-
rende Berliner Medi GmbH. Doch 
vielleicht hätte man dabei besser 
die Rechnung nicht ohne den Wirt 
gemacht, der Mitlehner heißt und 
als Vorstand dieser Medi GmbH 
fungiert. Medi habe sich schon 
einmal, meldete er sich zu Wort, 
unter Richter-Reichhelm, ge-
gen die Gründung einer KV-Con-
sult ausgesprochen. Eine GmbH 
(Medi) würde dann wie eine KV-
Consult genau dasselbe Feld be-
ackern. Es werde nach neuer Ge-
setzgebung nun zwar möglich, 
auch eine Verbindung von Medi 
GmbH und KV-Consult zu schaf-
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Impfvereinbarungen
Vorstandsmitglied Bratzke 

ging kurz auf eine Impfverein-
barung mit der DAK ein (Gebär-
mutterhalskrebs). Die Gmünd-
ner Ersatzkasse und andere 
Ersatzkassen hätten sich hier 
angeschlossen, war zu hören.

Die Impfvereinbarung mit der 
BKK LV Ost laufe zum 31.03.07 
aus. Mit leichter Erhöhung 
würden sich die Impfhonorare 
allmählich denen der Ersatz-
kassen annähern. Wirtschaft-
liche Packungsgrößen und 
wirtschaftliche Bezugsgrößen 
sollten bevorzugt werden. In 
der Vereinbarung heiße es je-
doch, sie trete mit Wirkung 
vom 01.04.07 „unbefristet“ in 
Kraft. Vorstandsmitglied Bratz-
ke empfahl jedoch, Letzterem 
nicht zuzustimmen. Einstimmig 
wurde die Vereinbarung mit 
der BKK LV Ost ab 01.04.2007 
dann auch gebilligt, allerdings 
ausdrücklich mit einer Befris-
tung bis 31.03.2008.

Hinsichtlich der Impfvereinba-
rung mit Big (die Direktkran-
kenkasse) ab 01.01.2007 sähe es 
bei den vorgestellten Eckpunk-
ten ganz ähnlich aus. Auch hier 
dann seitens der KV Berlin eine 
befristete Laufzeit vom 01.04.07 
bis 31.03.08. Wenn es dafür von 
der Kasse keine Zustimmung 
gebe, breche eben ein vertrags-
loser Zustand an und zwar im 
Rahmen einer Kostenerstat-
tung. Auch diese Vereinbarung 
wurde so in den Eckpunkten 
einstimmig gebilligt.

Mit der AOK wolle man allen-
falls auf Knappschaftsniveau 
abschließen. Der AOK könne 
man gut und gerne eine Kos-
tenerstattung zumuten, mein-
te der Vertreter Mälzer. Vor-
schlag des Vorstandes: Wenn 
er einen Abschluss zuwege 
bringen würde, brauchte nicht 
mehr abgestimmt zu werden. 
Auch das fand eine überwie-
gende Zustimmung.
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fen. Eine Aufgabenteilung wäre 
hier jedoch sehr sinnvoll.

Wer die Dienste der Firma (Medi-
KV-Consult) beanspruche, müsse 
dann nicht unbedingt Medi-Mit-
glied sein, aber auch eine Doppel-
mitgliedschaft in einer Medi-KV-
Consult sei möglich. Es existiere 
weitgehend die Möglichkeit für 
die Existenz einer solchen Firma, 
im Sinne auch einer Lösung für 
neue Aufgaben einer KV-Tochter. 

Also Abstimmung der Frage KV-
Consult oder Medi-KV-Consult? 
Das hieße (Rück-)Erwerb von An-
teilen der Medi GmbH durch die 
KV Berlin unter den sich aus dem 
Gesetz ergebenden Vorausset-
zungen, z. B. Beachtung der ge-
setzlichen Vorschriften, wie etwa 
kein Kostenrisiko außerhalb der 
Gründung, also keine weitere Fi-
nanzierung über die KV. Und: Ein 
Mehrheitsanteil der KV Berlin 
müsste dabei beachtet werden … 
oder Gründung oder Erwerb einer 
eigenständigen KV-Berlin DLG. 

Einem Antrag auf geheime Ab-
stimmung wurde mit Mehrheit 
entsprochen. Schließlich wurde 
der Beschluss „Gründung oder Er-
werb einer eigenständigen KV-
Berlin-DLG“ zur Abstimmung ge-
stellt, also, ob überhaupt eine 
KV-Consult, wie oder mit wem 
auch immer, geschaffen werden 
solle. Bei 33 abgegebenen gül-
tigen Stimmen votierten 15 Ver-
treter für eine KV-Consult bzw. 
KV-Berlin DLG und 18 sprachen 
sich dagegen aus. Damit war die 
Frage nach einer KV-Consult erst 
einmal vom Tisch. Einer Mehrheit 
der Vertreter erschien die ganze 
Angelegenheit ganz offensicht-
lich nach der Gesetzeslage noch 
zu verworren, zu unklar und wohl 
auch widersprüchlich. Dem ent-
spricht in der Tat das gesetzliche 
Umfeld, das man mit einigem Wil-
len allerdings in praxi auch hätte 
testen können.     Raimund August

Arzneimittelversorgung
Vorstandsmitglied Bratzke 

stellte die „Kooperationsverein-
barung zur Förderung der Wirt-
schaftlichkeit der Arzneimittel-
versorgung“ zwischen der KV 
Berlin und der AOK Berlin vor. 
Das Ziel dieser Vereinbarung 
lautet: „… durch gemeinsames 
ergebnisorientiertes Handeln 
der KV Berlin und der AOK Ber-
lin ist auf eine wirtschaftliche 
Arzneimittelversorgung hin-
zuwirken … Hierfür soll insbe-
sondere der Umsatzanteil von 
preisgünstigen Präparaten in 
wichtigen Wirkstoffgruppen 
durch Substitution nicht rabat-
tierter Präparate gesteigert wer-
den … Die AOK Berlin versorgt 
die KV Berlin und die teilneh-
menden Vertragsärzte mit den 
jeweils aktuellen Wirkstoff- und 
Rabattpartnerübersichten.“

Doch – was haben beteilig-
te Ärzte davon? „Die AOK er-
mittelt pro Wirkstoff für jeden 
teilnehmenden Arzt die sich 
aus seinen Verordnungen er-
gebenden Einsparungen durch 
Rabatte. Der Arzt wird an die-
sen ermittelten Einsparungen 
im Quartal II/2007 mit 60 %, im 
Quartal III/2007 mit 50 % und 
im Quartal IV/2006 (rückwir-
kend) mit 40 % beteiligt. Dies 
gilt je Wirkstoff, wenn der auf 
den Arzt entfallende Bruttoum-
satz der rabattierten Produkte 
einen Anteil von 15 % an sei-
nem Gesamtbruttoumsatz für 
diesen Wirkstoff überschrei-
tet. Bei Auszahlungsbeträgen  
von über 400 Euro pro Arzt pro 
Quartal behalten sich die Ver-
tragspartner eine Überprüfung 
vor, ob dieser Betrag durch eine 
unwirtschaftliche Verordnungs-
weise erreicht wurde.“

Da es eine ganz ähnliche Ver-
einbarung bereits gab und es 
sich hier nur um eine Anschluss-

vereinbarung handelt, wurden 
bereits Einnahmen erzielt, und 
zwar   25.109 (I/2006),   47.518 (II/
2006 ),   35.295 Euro (III/2006). Es 
waren bisher aber nur ein Drit-
tel aller Vertragsärzte an sol-
chen Vereinbarungen beteiligt.

In einer erweiterten Wirkstoff-
liste wurden sogar einige Stof-
fe aus der Malus-Liste in die 
Rabattvereinbarung übernom-
men. Bei einer Zustimmung der 
VV käme es zu Sparerfolgen bei 
den Arzneimittelausgaben, ver-
lautete vom Vorstand und damit 
zu zusätzlichen Einnahmen der 
teilnehmenden Ärzte, wobei 
die finanzielle Last bei der Phar-
maindustrie bliebe. Auch käme 
es zum Aushebeln der Malus-
prüfungen und eine öffentliche 
Kritik an den Sparmaßnahmen 
bliebe nicht an den Ärzten hän-
gen. Bei einem Nein der VV und 
der Frage nach Ethik oder Mo-
netik käme es zu erneuten Um-
stellungsverhandlungen und 
auch zu zunehmender öffent-
licher Kritik, der sich die Ärzte 
nicht ohne weiteres entziehen 
könnten, sowie zu einem Un-
sicherheitspotential bei einer 
Malusregelung. Dazu käme 
noch eine verzögerte Datenlie-
ferung der AOK Berlin.

Große Begeisterung löste die 
angebotene Kooperationsver-
einbarung unter den Vertre-
tern nicht gerade aus. „Gro-
ßer Aufwand für wenig Geld“ 
konnte man zusammenfassend 
aus dem Plenum vernehmen. 

Im Entschließungsantrag hieß 
es: Die Mitglieder der VV stim-
men der Fortführung der Ko-
operationsvereinbarung zu 
und eröffnen damit Kollegen 
die Möglichkeit, der unsinnigen 
DDD-Regelung zu entkommen. 
12 Vertreter votierten für den 
Antrag, vier stimmten mit Nein 
bei einer Enthaltung.
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KBV-Referendum 2006

Ratlosigkeit in den KVen

Zum Thema Ergebnisse des KBV-Referendums 2006 referierte der Hauptgeschäftsführer der KV Ber-
lin, Dusan Tesic. Die Kernfrage: Erhalt des öffentlich-rechtlichen KV-Systems oder dessen Ersetzung 
durch ein komplettes Marktsystem bzw. als dritte Möglichkeit durch ein staatliches System. Die Zu-
friedenheit mit der KV/KBV fällt in den einzelnen Bundesländern recht unterschiedlich aus. 

„Relativ schlecht ist der Kennt-
nisstand der KV-Mitglieder über 
Vertragsverhandlungen mit den 
Kassen sowie die Interessenvertre-
tung der KVen im Gesetzgebungs-
verfahren.“ Wie wollte man denn 
den Kenntnisstand der KV-Mit-
glieder hinsichtlich der Vertrags-
verhandlungen mit den Kassen 
und im Gesetzgebungsverfahren 
verbessern, wenn in den KVen 
manche Zusammenhänge nur 
noch von einzelnen spezialisier-
ten Verwaltungsfachleuten wirk-
lich begriffen werden? 

„Ein weiterer Kritikpunkt ist 
das Gefühl eines größeren Teils 
der Mitglieder, gegenüber ande-
ren Arztgruppen benachteiligt zu 
sein, und dass das Honorar un-
gerecht auf Arztgruppen verteilt 
wird.“ Und: „Beachtliche Anteile 
der Mitglieder kritisieren die In-
transparenz und das bürokratische 
Verhalten des KV-Verwaltungs-
apparates.“ Die Antwort darauf: 
„Der Kenntnisstand über die Tä-
tigkeiten der KVen/KBV ist bei den 
Mitgliedern über bessere Informa-
tionsmaßnahmen unbedingt zu 
verbessern. Entscheidungen der 
KVen/KBV sind den Mitgliedern 
gegenüber verständlicher zu kom-
munizieren. Dadurch wird eine 
größere Transparenz hergestellt 
und zu Unrecht entstandenen Ge-
rüchten über Intransparenz und 
undurchsichtige Verfahrenswei-
sen, Bevorzugung von einzelnen 
Arztgruppen bzw. der Abgeho-
benheit der KV-Funktionäre von 
den Sorgen der Mitglieder, soweit 
es geht, der Boden entzogen.“

Was heißt denn nun der Kennt-
nisstand über die Tätigkeiten der 
KVen/KBV ist unbedingt zu verbes-
sern? Wie will man das machen? 
Um die KV-Bürokratie transpa-
rent für Uneingeweihte darzu-
stellen, müsste man mehrteilige 
Kurse einrichten. Dabei wäre zu 
erwarten, dass von denen, die sich 
dazu überhaupt anmelden, der 
größte Teil nach kurzer Zeit nicht 
mehr erschiene, weil sich ein der-
art komplexer Sachverhalt kaum 
einleuchtend erklären lässt. Das 
ist nicht allein Schuld der KVen. 

„Die Rückgabe der Kassenzu-
lassung wurde von 28 % der be-
fragten Mitglieder ernsthaft erwo-
gen, aber nur 7 % haben sich dazu 
beraten lassen. 60 % der Mitglieder 
sehen keine ‚wirkliche‘ Alternative 
zum KV-System, aber auch nahezu 
40 % lehnen diese Aussage ab. Et-
was mehr als 60 % halten das KV-
System für eine zukunftssichere In-
teressenvertretung, fast ein Drittel 
tut dies aber nicht. Ein KV-System 

‚mit Verbesserungen‘ bevorzugen 
73 % der befragten Mitglieder, 
21 % prädestinieren ein markt-
wirtschaftliches bzw. staatliches 
System (letzteres zu 8 % in Ber-
lin, zu 13 % in Sachsen, zu 4 % in 
Bayern, Rheinl.-Pfalz, im Bundes-
durchschnitt zu 6 %). 

Die Durchsetzung der Entbüro-
kratisierung und Vereinfachung 
der Abrechnung wird zu nur 45 % 
der KV und zu 35 % eher einer an-
deren Interessenvertretung zuge-
traut. Auch die Verlagerung des 
Morbiditätsrisikos auf die Kassen 
halten nur 37 % der insgesamt 
befragten KV-Mitglieder mit der 
KV für durchsetzbar. 31 % hal-
ten andere Interessengruppen für 
durchsetzungsfähiger.“

Mit dieser Befragung wurden 
also die KVen sowie die KBV ein-
deutig, wie auch nicht anders zu 
erwarten, bestätigt. Übrigens: Am 
günstigsten wurde die KBV von 
den Befragten der Berliner KV be-
urteilt. 	            	 Raimund August
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Der 2. Kongress für Gesundheits-
netzwerker verband Theorie und 
praktische Umsetzung der neuen 
Versorgungsformen auf höchs-
tem Niveau. Dr. Uwe K. Preusker, 
Publizist, Moderator und Bera-
ter im Gesundheitswesen, oblag 
die Haupt-
m o d e r a t i -
on der Ver-
anstaltung. 
Mit mehr als 
450 Teilneh-
mern war 
eine deut-
liche Stei-
gerung der 
Besucherzahl zum letzten Jahr 
zu vermerken. Die Praxis neu-
er Versorgungsformen: Der Zeit-
geist und der bestehende Bedarf 
zum Austausch wird von der Ber-
lin-Chemie AG, dem Initiator der 
Veranstaltung, offensichtlich ge-
troffen.

Die Krankenkassen haben ein 
großes Interesse daran, mit Ärzten 
aus Praxen, Kliniken, REHA-Ein-
richtungen Rahmenverträge zur 
integrierten Versorgung (IV) ab-
zuschließen. Je mehr eingeschrie-
bene Patienten, desto besser. Das 
verkündete Ziel: Ausgabenmini-
mierung durch eine hohe Versor-
gungsqualität der Patienten   – ins-
besondere im ambulanten Bereich 
– Überwindung von Sektoren und 
gutes Management. Dr. Johannes 
Kramer, Vizepräsident der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen  e. V., zweifelt eine 
verbesserte Qualität bei vielen IV-
Verträgen an. Sein Vorwurf: „Kas-

sen nutzen IV-Verträge, um Kos-
ten einzusparen, aber um jeden 
Preis.“ So erklärt er, „bestehen-
de Hausarztverträge mit der BEK 
basieren auf Kopfgeldpauschalen 
für eine Änderung des Einwei-
sungsverhaltens der Hausärzte in 

billige Krankenhäuser.“ Er geht in 
seinem provokativen Impulsrefe-
rat sogar den Schritt weiter und 
bezeichnet „die integrierte Ver-
sorgung als Etikettenschwindel 
für Einkaufsmodelle der Kranken-
kassen sowie als zusätzliche indi-
rekte Einnahmequelle.“ Laut Um-
fragen bei beteiligten Ärzten in 
IV-Verträgen würde nicht das voll-
ständige Geld aus den geschlos-
senen Rahmenverträgen fließen, 
sondern nur 10 bis 40 Prozent, in-
formierte Kramer. 

Wo bleibt der Rest? Bis Ende 2006 
hatten die Kassen die Verpflich-
tung, die Zahlungsströme inner-
halb der IV-Verträge offenzule-
gen und nicht verwendete Mittel 
zurückzuzahlen. Die GKV-Reform 
2007 hat die Rückzahlungsströme 
aufgehoben! Mit im Podium der 
Sitzung „Integrierte Versorgung – 
Qualität zahlt sich aus“, saß Ro-
land Dieckmann, Projektmitar-
beiter „Integrierte Versorgung“, 

DAK Zentrale, Hamburg. Nach 
langen ausweichenden Diskus-
sionen gab er letztendlich nach 
und antwortete: „Dies ist Geld, 
das den Kassen zusteht. Es fließt 
in den Haushaltstopf der Kassen.“ 
Die integrierte Versorgung nicht 

nur zum Wohle der Patienten, 
zur Absicherung der finanziellen 
Unsicherheit der Ärzte, sondern 
auch ein strukturiert angelegter 
Prozess der Politik zur Sanierung 
der Krankenkassen? Kramer fühl-
te sich bestätigt.

Netze, die funktionieren
„Mit dem Norddeutschen Herz-

netz wurde in Hamburg eine 
Marke geschaffen“, berichtete 
der Bereichsleiter für Vertrags-
management der Hanseatischen 
Krankenkasse (HEK) in einem 
Workshop des Kongresses. 270 
Vertragsärzte, davon 42 Kardio-
logen, vier Krankenhäuser und 
drei REHA-Einrichtungen ha-
ben das Ziel, invasiv-kardiolo-
gische Leistungen in den ambu-
lanten Bereich zu verschieben. 
Neben der HEK haben sich wei-
tere Krankenkassen angeschlos-
sen, wie die TKK, IKK, DAK. 
Aufgrund der großen Einschrei-

Die Praxis neuer Versorgungsformen

Netzwerke für Gesundheit

In Berlin fand der zweite Kongress für Gesundheitsnetzwerker statt. Das Motto: „Drei Jahre IV – Eine 
Bestandsaufnahme“. Der Kongress bot Raum für Wissensaustausch, Diskussion und die direkte Mög-
lichkeit zur Netzwerkknüpfung oder Kooperation. Wir haben für Sie hineingeschaut und ein paar 
Highlights aufgeschnappt.

Die Zahl der Verträge zur integrierten Versorgung wächst rapide. Der Kongress für Gesundheitsnetz-

werker bietet für Akteure die Möglichkeit zu einem direkten Austausch.
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bezahlen (> 2000 Patienten für 
den Raum Hamburg) wird nun 
das Projekt ausgeweitet und 
das nächste Netz aufgebaut: das 
Norddeutsche Orthopädienetz. 
Der Sozialminister des Landes 
Mecklenburg-Vorpommern, Er-
win Sellering, berichtete von 
dem funktionierenden Orthopä-
dienetzwerk in Rostock und dem 
Netzwerk Klimatherapie an der 
Ostseeküste. 

Lifestyletourismus und Präven-
tion sind neue Elemente der Ge-
sundheitswirtschaft, die IV ein 
Mittel, sie umzusetzen. Der Pa-
tient wird zum Kunden. „Es gibt 
immer mehr Kunden, die bereit 
sind, etwas für ihre Gesundheit zu 
tun, und zwar im Vorfeld. Die Res-
sourcen Arzt und Krankenschwes-
ter werden knapp. Deswegen ist 
ein effektiver Einsatz des Human-
kapitals wichtig“, ist Sellerings 
Ansatz für Mecklenburg-Vorpom-
mern. 

Die Pharmaindustrie sieht sich 
nicht als anerkannter Vertrags-
partner der IV, äußerte der Vor-
sitzende des Vorstandes der Ber-
lin-Chemie AG, Dr. Reinhard 
Uppenkamp. „Die Unternehmen 
haben jedoch Managementkom-
petenz und können diese auch 
zur Verfügung stellen“, hob er 
hervor. Ebenso fühlen sich die 
Apotheken nicht integriert, teil-
te die Fachanwältin für Medizin-
recht, PD Dr. Ute Walter, Mün-
chen, mit.

Mit dem Gesetz zur Moderni-
sierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GMG), das zum 
1. Januar 2004 in Kraft getreten 
ist, sollten neue Verträge mit in-
tegrierter Versorgung vorange-
trieben werden. Bis zu einem 
Prozent der jährlichen ärztlichen 
Vergütungen und einem Prozent 
aus dem Krankenhaustopf wer-
den speziell für die integrierte 
Versorgung bereitgehalten. Drei 

Jahre sind seitdem vergangen. 
Die Stimmen sind kritisch, aber 
auch nach vorn gerichtet. Bis zum 
Ende des Jahres 2007 gilt die ein-
prozentige Anschubfinanzierung. 
Danach müssen sich die Model-
le selber tragen. Zum Stichtag 
31.12.2006 waren bundesweit 
3480 Verträge geschlossen, mit 
einem Vergütungsvolumen von 

über 625 Mio. Euro. Ein Jahr zu-
vor (31.12.2005) waren es noch 
1984 Verträge. In Berlin wurden 
bis zum 31.12.2006 118 IV-Ver-
träge abgeschlossen. (Quelle: Ge-
meinsame Registrierungsstelle, 
Düsseldorf; http://www.bqs-regis-
ter140d.de/). 

www.gesundheitsnetzwerker.de
Dr. Alexandra Weber

§§§§§§

R e c h t s a n w ä l t i n  C a r o l i n  K n a p p e
Tätigkeitsfelder:
· Ehe- und Familienrecht
· Erbrecht
· Miet- und WEG-Recht
· Vertragsrecht

Tel. 030 / 88710566
kontakt@rechtsanwaeltinknappe.de

www.rechtsanwaeltinknappe.de
Knesebeckstr. 61 A

10719 Berlin

DR. REINER SCHÄFER-GÖLZ
FACHANWALT FÜR MEDIZINRECHT

- Beratung und Vertretung von Ärztinnen und Ärzten vor und in der Niederlassung bei Gründung, 
Auseinandersetzung und Verkauf von Praxen, bei Eingehung von Kooperationen (insbesondere 
Berufsausübungs- und Organisationsgemeinschaften) sowie Gründung von Medizinischen 
Versorgungszentren

- Vertragsarztrecht, insbesondere Zulassung,Vergütung, Wirtschaftlichkeitsprüfung
- Vertretung von Ärztinnen und Ärzten sowie Krankenhäusern in Haftpflichtprozessen
- ärztliches Berufs- und Strafrecht, ärztliches Wettbewerbsrecht, Heilmittelwerberecht

DR. CHRISTOPHER LIEBSCHER, LL.M.
ARBEITSRECHT FÜR ÄRZTINNEN UND ÄRZTE

- Vertretung und Beratung in allen arbeitsrechtlichen Fragen, insbesondere bei der Gestaltung von
Arbeitsverträgen und in Fragen des Arbeitsschutzrechts (Kündigungsschutz, Mutterschutz, 
Arbeitszeitrecht, Sicherheit am Arbeitsplatz)

Kronenstraße 3  •  10117 Berlin  •  Telefon: 030 206298-6  •  E-Mail: berlin@mkvdp.de

Berliner Ärzteblatt (Rotes Blatt) 04/2007/120/85
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Der Arbeitnehmer hat nach Be-
endigung des Arbeitsverhältnisses 
Anspruch auf ein schriftliches Ar-
beitszeugnis. Das Zeugnis muss 
mindestens Angaben zur Art und 
Dauer der Tätigkeit enthalten 
(einfaches Zeugnis). Der Arbeit-
nehmer kann jedoch darüber hin-
aus verlangen, dass zusätzliche 
Angaben hinsichtlich Leistung und 
Verhalten aufgenommen werden 
(qualifiziertes Zeugnis). Während 
des laufenden Arbeitsverhält-
nisses kann ein Anspruch auf ein 
sog. Zwischenzeugnis bestehen, 
wenn dafür ein berechtigtes In-
teresse besteht, beispielsweise bei 
einem Vorgesetztenwechsel oder 
einer in Aussicht gestellten Kün-
digung.

Das Zeugnis ist auf dem üb-
lichen Briefbogen zu erstellen, 
wobei es keine Korrekturen oder 
Streichungen enthalten darf. Laut 
Bundesarbeitsgericht darf es ge-
knickt sein, allerdings nur derart, 
dass bei späterer Vervielfältigung 
keine Kopierstreifen entstehen. 
Als Zeugnisdatum ist grundsätz-
lich das Datum des Ausstellungs-
tages, nicht das des tatsächlichen 
Endes des Arbeitsverhältnisses zu 
nehmen. Ein vom Arbeitgeber be-
richtigtes Zeugnis ist allerdings 
auf das ursprüngliche Erstellungs-
datum zurückzudatieren.

Bei der inhaltlichen Abfassung 
des Zeugnisses ist dessen Funkti-
on zu beachten: Es dient einer-
seits als Bewerbungsunterlage, 
andererseits zur Unterrichtung 
des neuen Arbeitgebers. Dem-

entsprechend muss laut Recht-
sprechung ein Zeugnis vom „ver-
ständigen Wohlwollen“ des 
Arbeitgebers getragen sein, wo-
bei gleichzeitig der Grundsatz 
der Wahrheitspflicht gilt. Wie der 
Arbeitnehmer die ihm übertra-
genen Aufgaben insgesamt erle-
digte, wird regelmäßig mit fol-
genden Standardformulierungen 
umschrieben: stets zu unserer 
vollsten Zufriedenheit (sehr gut); 
stets zu unserer vollen Zufrieden-
heit (gut); zu unserer vollen Zu-
friedenheit (durchschnittlich); 
zu unserer Zufriedenheit (unter-
durchschnittlich); im Großen und 
Ganzen zu unserer Zufriedenheit 
(mangelhaft). Wem eine „vollste 
Zufriedenheit“ grammatikalisch 
suspekt erscheint, der kann seine 
Zufriedenheit auch mit den Zusät-
zen „höchst“ oder „äußerst“ um-
schreiben.

Im Falle eines Rechtsstreits über 
die Leistungsbewertung müs-
sen der Arbeitgeber eine unter-
durchschnittliche Leistung und 

der Arbeitneh-
mer eine über-
durchschnittliche 
Leistung rechtfer-
tigen. Geheime 
Botschaften darf 
ein Zeugnis nicht 
enthalten; gemäß 
den gesetzlichen 
Vorgaben muss es 
klar und verständ-
lich formuliert, 
zudem schlüssig 
und frei von Wer-

tungswidersprüchen sein. Nach-
teilig zu bewertende Tatsachen 
müssen nicht verschwiegen wer-
den, wenn sie für die Beurteilung 
der Leistung von Bedeutung sind. 
Einmalige Vorfälle oder Umstän-
de sind nur zu erwähnen, wenn 
sie für den Arbeitnehmer charak-
teristisch sind. Grund und Art der 
Beendigung sind grundsätzlich 
nur auf Wunsch des Arbeitneh-
mers aufzunehmen.

Es hat sich weitgehend eingebür-
gert, dass das qualifizierte Zeug-
nis mit einer Schlussformulierung 
endet, in der dem Arbeitnehmer 
für seine Arbeit gedankt wird und 
der Arbeitgeber gute Wünsche 
für die Zukunft ausspricht. Einen 
Anspruch auf derartige warme 
Abschiedsworte gibt es laut Bun-
desarbeitsgericht allerdings nicht, 
da diese persönliche Gefühle vor-
aussetzten.
Dr. Christopher Liebscher, LL.M., 

Rechtsanwälte Meyer-Köring v. Dan-

witz Privat, Telefon: 030/206298-6,  

E-Mail: liebscher@mkvdp.de

Arbeitszeugnisse

Zu unserer vollsten Zufriedenheit …

Zwar ergeht es dem heutigen Arbeitnehmer nicht mehr wie dem Dienstboten im feudalen Preußen, 
der zu Beginn seines Dienstantritts das vorherige Arbeitszeugnis aus seinem „Gesindedienstbuch“ 
bei der örtlichen Polizeibehörde vorlegen musste, jedoch können auch heute schlechte Referenzen 
die Arbeitssuche erheblich erschweren. Nicht zuletzt deswegen wird vor den Arbeitsgerichten häu-
fig über das Arbeitszeugnis gestritten.

Zeugnis: Keine geheimen Botschaften
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Pflichtangaben in E-Mails
Seit November 2006 sind die bis-

lang schon erforderlichen Angaben 
auf Geschäftsbriefen in jeder Form, 
also auch in E-Mails, vorgeschrie-
ben. Welche E-Mails als Geschäfts-
brief gelten und ob Freiberufler in 
bestimmten Gesellschaftsformen 
zu den Angaben verpflichtet sind, 
lässt sich nur im Einzelfall beurtei-
len. Es ist daher zur Vermeidung 
von Abmahnungen dringend 
zu empfehlen, die geforderten 
Pflichtangaben in jede E-Mail un-
mittelbar einzubinden, also nicht 
etwa nur als Link auf das Impres-
sum einer Webseite oder in Form 
eines Anhangs. Durch die Verwen-
dung einer automatischen Signa-
tur ist dies auch nur mit einem ein-
maligen Aufwand verbunden.

Die jeweils notwendigen Anga-
ben in geschäftlichen E-Mails rich-
ten sich im Wesentlichen nach der 
Rechtsform des Unternehmens 
bzw. der Praxis.

Einzelpraxis: Ärztliche Einzel-
praxen sind von den erweiterten 
Pflichtangaben in E-Mails nicht be-
troffen, da der ärztliche Beruf kein 
Gewerbe ist und keine vergleich-
baren Regelungen für allein tätige 
Freiberufler eingeführt wurden.

Gesellschaft bürgerlichen Rechts 
(GbR): Für eine Gesellschaft bür-
gerlichen Rechts sind folgende 
Pflichtangaben in Geschäftsbrie-
fen und E-Mails notwendig:

•  Inhaber der Gesellschaft sowie 
Name und Vorname jedes Gesell-
schafters,

•  zusätzlich sollte die vollstän-
dige postalische Adresse angege-

ben werden (kein Postfach).
Gesellschaft mit beschränkter 

Haftung (GmbH): Für eine GmbH 
gelten folgende Pflichtangaben:

•  Firmenbezeichnung wie im 
Handelsregister, Rechtsformzu-
satz „GmbH“,

•  Ort der Niederlassung,
•  zuständiges Registergericht, 

Handelsregisternummer,
•  Familienname und Vorname 

jedes Geschäftsführers.

Partnerschaftsgesellschaft: 
Auch bei Kooperationen von Frei-
beruflern im Rahmen einer Part-
nerschaftsgesellschaft gelten 
erweiterte Pflichtangaben in ge-
schäftlichen E-Mails:

•  Name der Gesellschaft und 
Rechtsform,

•  Sitz der Partnerschaftsgesell-
schaft,

•  zuständiges Registergericht und 
Partnerschaftsregisternummer.

Datenschutzbelehrung nach 
dem neuen Telemediengesetz?

Das zum 01.03.2007 in Kraft ge-
tretene Telemediengesetz (TMG) 
ersetzt das Teledienstegesetz, das 
Teledienstedatenschutzgesetz 

und den Mediendienstestaatsver-
trag. Telemedien sind „alle elek-
tronischen Informations- und 
Kommunikationsdienste“. Unter 
diesem weiten Begriff fallen aller-
dings nicht die Telekommunikati-
on oder der Rundfunk.

Neben der Einstufung von so ge-
nannten Spam-Mails als Ordnungs-
widrigkeit sind durch das TMG ins-
besondere Auskunftsansprüche 
von staatlichen Einrichtungen, 
aber auch von Privatpersonen ein-
geführt worden. Durch die neuen 
Regelungen soll gewährleistet wer-
den, dass Anbieter von Telemedien 
Auskunftsersuchen von Strafver-
folgungs- oder Staatsschutzbehör-
den nicht aus datenschutzrecht-
lichen Erwägungen zurückweisen 
können. Neben Behörden haben 
aber nun auch Privatpersonen ei-
nen Auskunftsanspruch in den 
Fällen, in denen dies zur „Durch-
setzung der Rechte am geistigen 
Eigentum erforderlich“ ist. 

Entgegen einer vor allem im In-
ternet verbreiteten Meldung wer-
den mit dem TMG keine neuen 
datenschutzrechtlichen Pflichten 
eingeführt, insbesondere gibt es 
keine neuen Belehrungspflichten 
für Homepage-Betreiber über die 
Verwendung der Nutzerdaten. 
Zwar ist im Online-Bereich daten-
schutzrechtlich einiges ungeklärt. 
Die Rechtslage ändert sich jedoch 
durch das TMG nicht, so dass auch 
keine neue Abmahnwelle droht.
Carsten Pelzer, Justiziar des Hart-

mannbundes Verband der Ärzte 

Deutschlands e. V., Tel.: 206 208 55,  

E-Mail: lv.be@hartmannbund.de

Gesetzesänderungen

Neue Pflichten bei der elektronischen Kommunikation

In der jüngsten Vergangenheit sind zwei Gesetzesänderungen erfolgt, die unter Umständen Ände-
rungsbedarf bei den notwendigen Angaben im Rahmen der elektronischen Kommunikation auch 
für Ärzte auslösen können. Dies gilt insbesondere für diejenigen, die im Rahmen von ärztlichen Ko-
operationen Homepages betreiben und/oder E-Mails versenden.

Bild: AOK-Mediendienst

Kommunikation per E-Mail
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Abteilung für Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe im Mar-
tin-Luther-Krankenhaus
Auskünfte: Sekretariat Gynäkologie, 
(030)8955-3311

Gynäkologisch-geburtshilflicher 
Fortbildungsabend: 
Operative Gynäkologie, Geburt-
seinleitung, Harninkontinenz
Referent:  Prof. Dr. med. Uwe Ulrich
Datum: 02.05.2007, 19:00 Uhr
Ort: Martin-Luther-Krankenhaus, 
Caspar-Theyß-Str. 27-31, 14193 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt

Akupunktur Akademie Berlin
Auskünfte: Frau Yanping Wu

Akupunktur bei chronischen 
Schmerzen
Referent:  Dr. med. Constantin Am-
mann
Datum: 08.05.2007, 19.00–20.30
Ort: Claudiusstr. 3, 10557 Berlin
Gebühr: 30,00 Euro
FB-Punkte: 3 Punkte

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

Tag der offenen Tür
Referent: Frau Dipl.-Psych. Ecke, 
Dr. Bomberg
Datum: 4.5.07, 16.00–18.00 Uhr
Ort: 10115 Berlin, Invalidenstr.115
Gebühr: keine
FB-Punkte: keine

Arbeitskreis für Psychothera-
pie e. V.
Auskünfte: Arbeitskreis für Psychothe-
rapie, Tel.: 21 47 46 78

Intervision (zertifiziert), 
für psychotherapeutisch tätige 
ÄrztInnen und PsychologInnen
Referent: Dr. med. L. Schlüter-Dupont
Datum: 20. April 2007, 20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis für Psychotherapie 
e. V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin Wil-
mersdorf
Gebühr: für Gäste kostenfrei
FB-Punkte: 3

„Integrierte stationäre und am-
bulante Psychotherapie frühge-
störter Patienten“
Referent: Frau Dr. med. D.-I. Kress
Datum: 27. April 2007, 20:00 Uhr
Ort: Arbeitskreis für Psychotherapie 
e. V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin
Gebühr: kostenfrei
FB-Punkte: 2

Arbeitskreis Gefäßmedizin 
Potsdam 
Gefäßzentrum Klinikum Ernst 
von Bergmann
Auskünfte: Dr. med. Andreas Ruttloff

Wundversorgung bei paVK und 
chronisch venöser Insuffizienz
Referent: Dr. med. Ruttloff, Oberarzt 
Angiologie
Datum: 25.04.07
Ort: Eventlounge der Stilfabrik, Post-
hofstraße 5; 14467 Potsdam (3. Etage)
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt 2

Ärztenetz Friedrichshain
Auskünfte: Dr. Knut Bestvater

Neurologische Basisdiagnostik in 
der Hausarztpraxis
Referent: Frau Timphus
Datum: 25.4.07 19.00 Uhr
Ort: Dialyse Kreuzberg-Friedrichs-
hain, Rudolfstr. 9-10, 10245 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Asklepios Klinik Birkenwerder
Dr. Wieland Zittwitz, E-Mail: 
w.zittwitz@asklepios.com, Telefon: 
(03303) 522-0, Telefax: (03303) 522-272

Klinische Fallkonferenz Disease 
Management Programm Diabe-
tes mellitus Typ 1 und 2
Referent: Dr. med. Jürgen Raabe und 
Dr. med. Wieland Zittwitz
Datum: Mi., 18.04.07, 15:00–16:30 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Birkenwerder, 
Hubertusstr. 12-22, 16547 Birkenwer-
der, Bibliothek im Turm
Gebühr: keine
FB-Punkte: sind bei der Brandenbur-
gischen Ärztekammer zur Zertifizie-
rung eingereicht

Astrid Vlamynck
Auskünfte: Astrid Vlamynck, Tel. 881 52 51

Bonding-Psychotherapie – von 
der Bindungstheorie zur Bin-
dungstherapie
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Di 8.05.07 19.45 UhR
Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
Gebühr: nach Absprache
FB-Punkte: nicht beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

BAG Handchirurgie
Auskünfte: Dr. med. Joachim Felder-
hoff, Tel.: 030-8955-3205

Handchirurgische Fallvorstellung  
Referent: Ärztliche Leitung: Dr. med. 
Joachim Felderhoff
Datum: 14. März 2007 und 9. Mai 
2007, 15:00 bis 17:00 Uhr
Ort: Konferenzraum (2. OG) im Mar-
tin-Luther-Krankenhaus, Caspar- 
Theyß-Str. 27-31, 14193 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: keine
Sonstiges: Mitgebrachte Fälle erwünscht

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

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

15. Karl-Abraham-Vorlesung: 
„Die Objekt-Beziehungs-Theo-
rien in der Indipendent Tradition: 
Entwicklungslinien und klinische 
Konzepte“
Referent: Margret Tönnesmann, London
Datum: 06.05.2007
Ort: Literaturhaus Berlin e. V., Fasanen-
str. 23, 10719 Berlin-Charlottenburg
Gebühr: Eintritt frei

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

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

Unter www.berliner-aerzteverlag.de/fortbildung.html finden Sie alle Informationen und den Meldebogen im Micro-
soft Word-Format zur elektronischen Meldung. Vielen Dank!
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FB-Punkte: -
Sonstiges: offen für alle Interessierten

Brandenburgische Akade-
mie für Tiefenpsychologie und 
analytische Psychotherapie e.V.
Auskünfte: Dr.med. Roger Kirchner, 
Finsterwalder Str. 62, 03048 Cottbus, 
www.batap.de, E-Mail: batap@batap.
de, Telefon: 0355-472845, Fax: 0355-
472647

Balintgruppenarbeit
Referent: Dr.med. Roger Kirchner, Cott-
bus, SR Dr.med. H. Kerber, Lucken-
walde, MR Dr.med. W. Loesch, Pots-
dam, Fr. Pickert, Frankfurt/Oder
MR Dr.med. S. Scheerer/DM C. Diertrich, 
Strausberg, Rainer Suske, Werneuchen, 
Doz.Dr.habil. W. Zimmermann, Bernau
Datum: 1 x monatlich 4 Stunden 
Ort: k. A.
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: 5 Punkt pro Sitzung f. 
Ärzte und Psychologen

Autogenes Training und sugges-
tive Techniken im Kindes- u. Ju-
gendalter
Referent: Priv. Doz. Dr. habil. Wolf-
ram Zimmermann
Datum: April 2007 (Grundkurs), Ok-
tober 2007 (Aufbaukurs)
Ort: Herzberg (Kreis Beeskow), Pensi-
on Simke (Vollpension)
Gebühr: 265,- Euro (Grundkurs), 240,- 
Euro (Aufbaukurs)
FB-Punkte: 16 Punkte/Kurs f. Ärzte 
und Psychologen

Gesprächs- und emotionales In-
teraktionstraining (Grund- u. 
Aufbaukurs)
Referent: Priv. Doz. Dr. habil. Wolf-
ram Zimmermann
Datum: April/Mai 2007 (Unterrichts-
einheiten Sonnabend u. Sonntag)
Ort: Herzberg (Kreis Beeskow)
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: 16 Punkte f. Ärzte und 
Psychologen

Charité – Universitätsmedi-
zin Berlin, Campus Benjamin 
Franklin, Klinik für Anaesthe-
siologie und operative Inten-
sivmedizin
Auskünfte: Sekretariat

Schlaganfall – was gibt es Neues?
Referent:  Dr. Florian Masuhr, Charite 
– Universitätsmedizin Berlin, Cam-
pus Mitte, Wissenschaftliche Leitung: 
Prof. Michael Schäfer
Datum: 17.04.2007, 17.30 Uhr
Ort: Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Campus Benjamin Franklin, 
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin, 
EG, Kursraum 5
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1

Diagnose und Therapie periope-
rativer Herzrhythmusstörungen
Referent: Prof. Dr. Steffen Behrens, 
Vivantes Humboldt-Klinikum Berlin, 
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Mi-
chael Schäfer
Datum: 2.05.2007, 17.30 Uhr
Ort: Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Campus Benjamin Franklin, 
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin, 
EG, Kursraum 5
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1

Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Campus Virchow-Kli-
nikum, Klinik für Psychiatrie, 
Psychosomatik und Psycho-
therapie des Kindes- und Ju-
gendalters
Auskünfte: Sekretariat Prof. Dr. Ulrike 
Lehmkuhl

Asperger-Syndrom – Neurophy-
siologische Korrelate zentraler 
Verarbeitungsprozesse
Referent: Gerd Schulte-Körne/
Prof. Dr. Ulrike Lehmkuhl
Datum: 25.04.2007
Ort: Hörsaal 3 im Lehrgebäude der 
Charité, Campus Virchow-Klinikum, 
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

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

Endotoxin und die Regulation 
pulmonaler Endothelinrezep-
toren
Referent: PD Dr. med. Thomas 
Dschietzig/ PD Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 23.04.2007
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charitéplatz 
1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Antithrombotische Therapie 
beim Akuten Koronarsyndrom
Referent: Prof. Dr. med. Harald Dari-
us/PD Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 07.05.2007
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charitéplatz 
1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Kontrastmittel-induzierte Ne-
phropathie – ein Update
Referent: Priv.Doz. Dr. med. A. C. 
Borges/PD Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 14.05.2007
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-

platz 1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Deutsche Gesellschaft für 
ärztliche Hypnose und auto-
genes Training e. V. – Landes-
stelle Berlin
Auskünfte: Frau Dr. Bürmann-Plümpe

Hypnose I
Referent: Frau Dr. Bürmann-Plümpe, 
Bundesallee 55, 10715 Berlin, Tel.: 
781 94 34, Fax: 2850 56 42, E-Mail: 
dr-buermann@gmx.de
Datum: 21./22.4.2007
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 18
Auskünfte: Frau Dr. Schmidt

Autogenes Training II
Referent: Frau Dr. Schmidt, Cranach-
str. 8, 12157 Berlin, Tel.: 855 24 00, 
Fax: 8550 60 65
Datum: 5. und 6. Mai 2007
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 18

Autogenes Training - Oberstufe
Referent: Herr Dr. Schildbach/Frau Dr. 
Schmidt
Datum: 12. und 13. Mai 2007
Ort: Südstern 4, 10961 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 18

Deutsche Gesellschaft für Ma-
nuelle Medizin – Ärztesemi-
nar Berlin (ÄMM) e. V.
Auskünfte: Sekretariat ÄMM

Osteopathie für Ärzte 
Aufbaukurse (Differentialdi-
agnostische Integrativ- und The-
rapiekurse) 
Kopf/Gesicht/Hals 1 DIT 1
Referent: Dr. Buchmann jr./Dr. Harke
Datum: 13.04.–15.04.2007
Ort: Berlin
Gebühr: 480,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Weiterbildungskurse zum Erwerb 
der Zusatzbezeichnung Chirothe-
rapie für Ärzte  
Wirbelsäulenmanipulationskurs Ä3
Referent: Dr. Käßner
Datum: 16.04.2007–22.04.2007
Ort: Berlin
Gebühr: 600,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Manuelle Medizin für Schmerz-
therapeuten  
Funktionspathologie in der 
Pathogenese und Therapie 
von akuten und chronischen 
Schmerzerkrankungen des Bewe-
gungssystems
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Referent: Dr. Seidel
Datum: 20.04.–21.04.2007
Ort: Sommerfeld
Gebühr: 210,00 Euro
FB-Punkte: k. A.

Osteopathie für Ärzte 
Viszerales System V1 
Anatomische und neurophysio-
logische Grundlagen, viszerale 
Techniken, Beckenboden, Be-
ckenorgane
Referent: Dr. Kolp
Datum: 04.05.–06.05.2007
Ort: Berlin
Gebühr: 480,00 Euro
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Voraussetzung: abge-
schlossene Weiterbildung Chirothe-
rapie/Manuelle Medizin

Muskelkurs nach Prof. Janda – 
Grundkurs
Referent: Dr. Schildt-Rudloff, Dr. Seidel
Datum: 10.05.–13.05.2007
Ort: Sommerfeld
Gebühr: 290,00 Euro
FB-Punkte: beantragt
Auskünfte: Frau Sachse

Einführung in die Manuelle Me-
dizin im klinischen Fachgebiet 
Sportverletzungen-funktionelle 
Diagnostik und manualmedizi-
nische Aspekte der Therapie (Teil 
I – Becken, Hüfte, Knie und Fuß)
Referent: Dr. Krocker
Datum: 21.04.2007
Ort: Potsdam
Gebühr: 130,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

DRK Kliniken Berlin | Westend 
– Med. Klinik II (Kardiologie)
Auskünfte: Silvia Knoblich, Sekretariat 
Med. Klinik II, (Tel.: 030 30354305)

Theorie u. Praxis der Spiroergo-
metrie – Grund- und Aufbaukurs
Referent: PD Dr. C. Opitz, Dr. S. Gläser
Datum: 28.04.2007 – Grundkurs, 
02.06.2007 – Aufbaukurs
Ort: Aula der Krankenpflegeschule 
DRK Kliniken Berlin|Westend, Span-
dauer Damm 130, 14050 Berlin
Gebühr: Die Kursgebühr für beide 
Kurse beträgt 330.-Euro (beinhaltet 
das „Kursbuch Spiroergometrie“; Kro-
idl, Schwarz, Lehnigk (Thieme-Ver-
lag); oder je 180.- Euro pro Kursblock
FB-Punkte: sind angemeldet
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten!

Elisabeth Klinik
Auskünfte: Dr. A. Genrich,Chefarzt In-
nere Abteilung

Vorhofflimmern – never ending 
story?
Referent: Dr. A. Genrich, weitere Re-

ferenten: Dr. M. Appel, Dr. S. Beck-
mann, PD Dr. W. Haverkamp
Datum: Samstag, 12.5.2007, 10:00–
13:00 h
Ort: Elisabeth Klinik, Gemeinschafts-
saal Lützowstr. 24-26, 10785 Berlin-
Tiergarten
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt (Ärztekammer 
Berlin)

ENDOKRINOLOGIKUM Berlin
Auskünfte: Dr. Sven Diederich

Adipositas – eine multidiszip-
linäre Herausforderung
Referent: PD Dr. S. Diederich
Datum: 5.5.07, 9.00 – 14.00
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Hörsaal, 
Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 6 beantragt
Sonstiges: Kinderbetreuung

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

Versorgung hüftgelenksnaher 
Frakturen
Referent: Herr Dr. Schulz, Leitung: 
Frau PD Dr. Lenzen-Großimlinghaus
Datum: 18.04.2007, 16:00–18:00
Ort: Konferenzraum im Evangelischen 
Krankenhaus für Geriatrie, 	
Weinbergstrasse 18/19, 14467 Potsdam
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Evang. Krankenhaus Königin 
Elisabeth Herzberge 
Abt. Psychiatrie und Psycho-
therapie
Auskünfte: Sekretariat – Edeltraud 
Welke

23. Herzberger Psychiatriege-
spräch 
„Neue Beiträge zur Psychopatho-
logie des Wahns“ und „Zur an-
thropologischen Bedeutung der 
Strukturdynamik am Beispiel des 
Problems der Imagination“
Referent: Prof. Dr. med. Werner Janz-
arik, Prof. Dr. med. Michael Schmidt-
Degenhard, Leitung: Prof. Dr. med. 
Albert Diefenbacher, Chefarzt der 
Abt. Psychiatrie und Psychotherapie, 
Evang. Krankenhaus Königin Elisa-
beth Herzberge
Datum: 10.5.2007
Ort: Evang. Krankenhaus Königin Eli-
sabeth Herzberge, Herzbergstraße 
79, 10365 Berlin, Haus 22, Festsaal
Gebühr: keine
FB-Punkte: Bei der Ärztekammer Ber-
lin beantragt
Sonstiges: Telefonische Anmeldung 
erbeten bis zum 30.4.2007

Dr. med. G. Fritz, Chefarzt 
der Abteilung für Anästhesi-
ologie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie, Dr. med. 
Chr. Schulz, Chefarzt der Ab-
teilung für Chirurgie
Auskünfte: k. A. 

Neue Antibiotika – Chancen und 
Möglichkeiten bei multiresisten-
ten Erregern
Referent: Dr. med. Margret Seewald, 
Ärztin für Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie/Umweltmedizin, 
Ärztliches Qualitätsmanagement 
Datum: 25.04.2007, 16:00–19:00 Uhr
Ort: Evangelisch-Freikirchliches Kran-
kenhaus und Herzzentrum Branden-
burg in Bernau, Ladeburger Str.17, 
Speisesaal
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt

Geriatrische Akademie Bran-
denburg e. V.
Auskünfte: Karin Frase, info@geriatrie-
brandenburg.de, www.geriatrie-bran-
denburg.de

Basiskurs Altersmedizin
Referent: CA Dr. Rainer Neubart
Datum: Block 1: 20.04.–21.04.2007, 
Block 2: 11.05.–12.05.2007, Block 
3: 22.06.–23.06.2007, Block 4: 
21.08.–01.09.2007, Block 5: 28.09.–
29.09.2007, Block 6: 12.10.–13.10.2007
Ort: Ev. Krankenhaus Woltersdorf
Gebühr: Je Block 250,00 Euro, (Mit-
glieder der LÄK Brandenburg 
200,00 Euro)
FB-Punkte: beantragt

Gesellschaft für Geburtshilfe 
und Gynäkologie in Berlin
Auskünfte: Gesellschaft für Geburts-
hilfe und Gynäkologie in Berlin, Ro-
bert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin, Tel.: 
030/3088 89-25, Fax: -26, http://www.
Kaiserin-Friedrich-Stiftung.de, www.
ggg-b.de

Wissenschaftliche Sitzung
Referent: Prof. Dr. med. Jens-Uwe 
Blohmer
Datum: 16.05.2007
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Robert-
Koch-Platz 7, 10115 Berlin
Gebühr: kostenfrei
FB-Punkte: 3 Punkte

Institut für Medizinische  
Diagnostik
Auskünfte: Frau P. Riegler unter 
030 77001 400

Harnwegsinfektionen (Pyelo-
nephritis, Cystitis – Diagnostik, 
Therapie, Prophylaxe)
Referent: Prof. Dr. med. Werner 
Handrick, IMD Oderland
Datum: 18. April 2007, 19.00 Uhr
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Ort: Institut für Medizinische Dia-
gnostik, Nicolaistraße 22, 12247 Ber-
lin, Hörsaal
Gebühr: keine
FB-Punkte: 3 Punkte
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten

Institut für Traumatherapie 
Oliver Schubbe
Auskünfte: Tel.: +49 (0)30 4642 185, E-
Mail: Info@traumatherapie.de, Tele-
fonzeiten: Di 10–12 Uhr, Do 16–18 Uhr, 
www.traumatherapie.de

EMDR-Vertiefungsseminare
Referent: Dipl.-Psych. Claudia Erd-
mann und Dr. med. Friedhelm Eng-
ler (1); Dipl.-Psych. Lydia Hantke (2); 
Steffen Bambach (3) 
Datum: 1. EMDR und Allergie: 
21./22.04.07, 2. Behandlungsplanung 
mit EMDR (Auffrischungsseminar): 
06./07.10.07, 3. Aktive Zukunftsorien-
tierung und EMDR: 03./04.11.07
Ort: Institut für Traumatherapie
Oliver Schubbe, Carmerstr. 10, 10623 
Berlin
Gebühr: pro Seminarwochenende: 
296 Euro
FB-Punkte: pro Sem.wochenende 16 FE

Interventionelle Kardiologie 
Spandau – Praxis Dres. Berg-
höfer-Schulz-Bensch-Krämer
Auskünfte: Dr. O. Schulz, Interventi-
onelle Kardiologie Spandau, 13585 
Berlin, Neuendorfer Str. 70. Tel.: 
030 303980-0. E-Mail: o.schulz@cath-
lab-spandau.de

Ziele und Möglichkeiten inter-
ventioneller Therapie der KHK
Referent: PD Dr. M. Taupitz, Berlin, 
Frau Prof. E. Steinhagen-Thiessen, 
Berlin, PD V. Klauss, München, PD. A. 
Elsässer, Bad Nauheim, Prof. F. X. Kle-
ber, Berlin (Leitung: Dr. O. Schulz)
Datum: 28.4.2007, 10:00-14:00 Uhr
Ort: Zitadelle Spandau, Italienische 
Höfe, Str. am Juliusturm, 13599 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 4

Klinik für Kinderorthopädie, 
Helios Klinikum E. v. Behring, 
PD Dr. med. Mellerowicz
Auskünfte: hmellerowicz@berlin.he-
lios-kliniken.de, 030 8102 1689

Sonographie-Grundkurs des Hal-
tungs- und Bewegungsapparates 
und der Säuglingshüfte entspr. 
DEGUM/DGOOC Richtlinien
Referent: k. A.
Datum: 20.–22.04.2007
Ort: Helios Klinikum Emil von Beh-
ring, Gimpelsteig 9, 14165 Berlin
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: ca. 21

Kinderorthopädie – FALLVOR-
STELLUNGEN

Referent: k. A.
Datum: Mi., 25.04.2007, 17.00 h,
Mi., 06.06.2007, 17.00 h, Mi., 
29.08.2007, 17.00 h, Mi., 17.10.2007, 
17.00 h, Mi., 05.12,2007, 17.00 h
Ort: Helios Klinikum Emil v. Behring, 
Berlin
Gebühr: KOSTENLOS!!!
FB-Punkte: k. A.
Sonstiges: Eigene Fallbeispiele und 
Röntgenbilder sind willkommen!

Klinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Universitätsklini-
kum Charité, Campus Mitte
Auskünfte: Sabine Nawrotzki, Fax: 
030 450517922, E-Mail: sabine.naw-
rotzki@charite.de

Berliner Überregionales Symposi-
um für Psychosenpsychotherapie
Referent: Prof. F. Matakas; Dr. T. Ne-
raal; Dr. Dorothea von Haebler, Dr. J. 
Rom
Datum: 05. bis 06. Mai 2007
Ort: Charité, Hörsaal der Nervenkli-
nik, Bonhoefferweg 3, 10117 Berlin
Gebühr: 5–150 Euro
FB-Punkte: 15 CME-Punkte
Sonstiges: Programm und Anmelde-
formulare unter http://www.charite.
de/psychiatrie/aktuelles.html

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

Supervision: Energetiche Psy-
chotherapie/EFT/EDxTM
Referent: Astrid Vlamynck
Datum:  Mo. 16.4. 19.00h
Ort: Praxis für integrative Therapie, 
Grolmanstr. 51 (Nähe Savignyplatz)
Gebühr: 3 Fortbildungseinheiten: 
40,- Euro
FB-Punkte: keine
Sonstiges: Anmeldung!

Fortbildung: Energy Psycholo-
gy®/EFT/– 11. Grundkurs (multi-
sensorische Diagnostik- und The-
rapie)
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Sa. + So. 21./22.4. 13.00– 
20h/10–18h
Ort: Praxis für integrative Therapie, 
Grolmanstr. 51 (Nähe Savignyplatz)
Gebühr: 53 Fortbildungseinheiten 
700,00 Euro
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Dr. med. Sebastian Schild-
bach, FA f. Psychiatrie und 
Psychotherapie, FA f. Psycho-
therapeutische Medizin
Auskünfte: Kerstin Sawade, 
Tel.: 030 744 62 56, E-Mail: ker-sawa-
de@versanet.de

Laufende Balintgruppe 2007, 

1. Halbjahr
Referent: Dr. Sebastian Schildbach
Datum: 10.01., 24.01., 07.02., 21.02., 
07.03., 21.03., 18.04., 02.05., 16.05., 
30.05., 13.06.2007
Ort: Praxisgemeinschaft Südstern, 
Südstern 4, 10961 Berlin
Gebühr: 25 Euro/Termin
FB-Punkte: drei CME-Punkte
Sonstiges: jeweils von 20.00-21.30h

Balint-Intensiv-Sonntag
Referent: Dr. Sebastian Schildbach
Datum: So., 06.05.07, 09.00–19.00 Uhr
Ort: Südstern 4, 10961 Berlin
Gebühr: 150,- Euro
FB-Punkte: Der „Balint-Sonntag“ ist 
von der Berliner Ärztekammer sowie 
der Kassenärztlichen Vereinigung als 
Weiter- bzw. Fortbildung anerkannt. 
Keine CME-Punkte!

Spine Arthroplasty Society
Auskünfte: Frau Prof. Dr. med. K. Bütt-
ner-Janz, Klinikdirektorin der Ortho-
pädischen Klinik des Vivantes Klinikum 
im Friedrichshain, Tel.: 4221 1306

Spine Arthroplasty Society, Jah-
reskongress, SAS-Kongress 
„Bewegungserhaltende Implan-
tate und Technologien der Wir-
belsäule“
Referent: verschiedene, Wiss. Lei-
tung: Frau Prof. Dr. med. Karin Bütt-
ner-Janz
Datum: 01.05.2007 bis 04.05.2007
Ort: MARITIM Hotel Stauffenberg-
straße, Stauffenbergstraße 26, 10785 
Berlin
Gebühr: 1.050,00 Euro
FB-Punkte: 32

Trauma – Therapie – Institut 
Berlin
Auskünfte: Mathilde Sternberg, Tel.: 
030 782 31 43

Trauma – Therapie nach Peter Le-
vine 
Einführungskurs
Referent: Brigitte Wiedenmann, 
M. A., Wissenschaftliche Leitung: Dr. 
med Ulrich Schoch, Dr. med. Dietrich 
Sternberg
Datum: 4. und 5. Mai 2007
Ort: Trauma – Therapie – Institut Ber-
lin, Ebersstr. 64, 10827 Berlin
Gebühr:  230,- Euro
FB-Punkte: sind beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

VIA e. V. Berlin-Brandenburg
Auskünfte: Dr. Friederike Fritz-Zahn, 
Tel.: 44354805

Training in ärztlicher Gesprächs-
führung
Referent: Dr. med. dent. Anke Hand-
rock, Kommunikationstrainerin im 
Gesundheitswesen und Industrie, Dr. 
Margareta Kampmann, 
Fachärztin für Allgemeinmedizin, 
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Prof. Dr. Ulrich Schwantes, Facharzt 
für Allgemeinmedizin, Charité – Uni-
versitätsmedizin
Datum: 25.04. und 26.04.2007,13.06. 
und 14.06.2007, jeweils 9:00 – 16:30 
Uhr
Ort: VIA e. V. Berlin-Brandenburg, 
HH, 2. OG, Seminarzentrum, Schön-
hauser Allee 175, 10119 Berlin
Gebühr: 789,00 Euro
FB-Punkte: 20
Sonstiges: Anmeldeschluss 
20.04.2007

Vivantes Klinikum Am Urban/
Im Friedrichshain, Klinik für 
Innere Medizin – Kardiolo-
gie, Allgemeine Innere Medi-
zin und konservative Intensiv-
medizin
Auskünfte: Dr. med. Michael Wiede-
mann, Telefon: (0 30) 697-25 100, Fax: 
(0 30) 697-25 104, E-Mail: michael.wie-
demann@vivantes.de

Indikation der Transösophage-
alen Echokardiographie (TEE)
Referent: Dr. med. Roland Thieme, 
Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. Dietrich 
Andresen
Datum: Freitag, 13.04.2007, 
14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dieffen-
bachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine

FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Stressechokardiographie – war-
um und wann?
Referent:  Dr. med. Christian 
Dworeck, Wiss. Leitung: Prof. Dr. 
med. Dietrich Andresen
Datum: Freitag, 27.04.2007, 
14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dieffen-
bachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Diabetes mellitus – Behandlungs-
konzepte
Referent: Herr Stefan Müller, Wiss. 
Leitung: Prof. Dr. med. Dietrich An-
dresen
Datum:  Freitag, 11.05.2007, 
14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dieffen-
bachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr:  keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Vivantes Klinikum im Fried-
richshain
Auskünfte: Dr. Robert Klamroth 
(Tel.: 030 42211623)

4. Friedrichshainer Symposium 

Hämostaseologie 
Die Thrombozyten – Hämostase-
ologie in der Kardiologie
Referent: verschiedene, Leitung: Dr. 
med. Robert Klamroth
Datum: 21.04.2007
Ort: Französische Friedrichsstadtkir-
che am Gendarmenmarkt 5, 10117 
Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 4
Sonstiges: Programm und Referenten 
können per E-Mail abgefragt werden 
(robert.klamroth@vivantes.de)

Vivantes Klinikum Spandau, 
Prof. Dr. E. Späth-Schwalbe
Auskünfte: Sekretariat Prof. Dr. 
Späth-Schwalbe, Frau Neumann, 
Tel.: 3387 2601, E-Mail: Viola.Neu-
mann@vivantes.de

3. Spandauer gastroentero-/on-
kologisches Forum 
Funktionelle Verdauungsstörun-
gen und moderne diagnostische 
Verfahren
Referent: verschiedene, Leitung: Dr. 
med. Prof. Dr. med. E. Späth-Schwal-
be, MBA
Datum: 02.05.2007, 17.00–20.00 Uhr
Ort: Centrovital Hotel, Brauereihof 6, 
13585 Berlin
Gebühr: keine. Bitte anmelden.
FB-Punkte: Zerfizierung ist bean-
tragt.

Bezugsbedingungen:
Jahresbezug 60 Euro, Bestellungen bei Verlag und Buchhandel. Abon-
nementpreis für Medizinstudenten gegen Nachweis 30 Euro. Bestel-
lungen nur beim Verlag. Das Abonnenment kann unter Einhaltung 
der Frist von einem Monat zum Jahresende gekündigt werden. Nicht-
erscheinen infolge höherer Gewalt, Streik oder dgl. berechtigt nicht 
zu Ansprüchen gegen den Verlag.
Konto: Berliner Bank (BLZ 10020000), Konto 3591912700
Erfüllungsort und Gerichtsstand: Berlin-Charlottenburg.
Nachdruck nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlages statthaft. 
Sämtliche Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung sowie auf 
Übersetzung in Fremdsprachen, für alle Beiträge vorbehalten. Mit Na-
men gekennzeichnete Artikel brauchen mit der Meinung der Redakti-
on nicht übereinzustimmen. 
Druck: Erhardi-Druck, Regensburg

Die Herstellung und Vervielfältigung zu internem Gebrauch ist in be-
schränktem Umfang (bis zu 30 Exemplaren) gestattet. Für die Anferti-
gung von Vervielfältigungen ebenso wie die Veröffentlichung in elek-
tronischen Medien ist die Genehmigung des Verlages erforderlich. 
Rücksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt, wenn ein adres-
sierter Umschlag mit Rückporto beigefügt wurde. Mit der Übersen-
dung des Manuskripts räumt der Einsender dem Verlag für die Dauer 
des urheberrechtlichen Schutzes auch das Recht ein, die photome-
chanische Vervielfältigung eines Beitrages zum innerbetrieblichen 
Gebrauch zu genehmigen. Es werden nur solche Manuskripte ange-
nommen, die an anderer Stelle weder veröffentlicht noch gleichzeitig 
angeboten sind. Bei Briefen an die Redaktion wird das Einverständnis 
des Absenders zur vollen oder auszugsweisen Veröffentlichung vor-
ausgesetzt, wenn nicht gegenteilige Wünsche besonders zum Aus-
druck gebracht wurden. Für Bücher, die unaufgefordert zur Bespre-
chung eingesandt werden, übernimmt der Verlag keine Gewähr. Die 
Redaktion behält sich vor, Manuskripte ohne Rücksprache zu kürzen 
und umzuschreiben.
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Rückfragen geben Sie bitte Ihre Postanschrift und Telefon-
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Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?
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Schriften und Grafiken, eps oder tif in einer Auflösung von 
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Das erste offene hochauflösende 
Magnetresonanztomographie 
(MRT)-Gerät in Berlin und Bran-
denburg steht in der neuen MRT-
Akademie, Fasanenstr. 85, Berlin. 

Neben Aufnahmen mit einer ho-
hen Bildqualität bietet es überge-
wichtigen Personen – mit mehr als 
130 kg Körpergewicht – die Mög-
lichkeit für eine Untersuchung. 
Dies war in den bisher üblichen 
Tunnelgeräten schwierig. Bei Un-
tersuchungen von Babys und Kin-
dern ist es Müttern möglich, sich 
mit in das Gerät zu legen. Pati-
enten mit Platzangst können in 
diesem Gerät durchatmen, da es 
ihnen eine freie Sicht in nahezu 
alle Richtungen ermöglicht. 

Priv.-Dozent Dr. Hassan Abou-Re-
byeh und Dr. Uwe Tosch gründe-
ten die MRT-Akademie, um erst-
mals MRT-Diagnostik, Therapie, 
Forschung und Fortbildung un-
ter einem Dach zu vereinen. Dies 
macht die Akademie zum welt-
weit einzigartigen MRT-Gesund-
heitszen-trum. Die Initiatoren 
sind derzeit dabei, ein Netzwerk 
mit niedergelassenen Ärzten und 
Krankenhäusern aufzubauen. Die 
Zusammenarbeit wird flexibel ge-
handhabt. Die ersten Verträge wur-
den bereits geschlosen. Dr. Abou-
Rebyeh ist von Haus aus Facharzt 
für Gastroenterologie, Dr. Tosch ist 
Radiologe. Eine Kombination, die 
es so laut Abou-Rebyeh „nur sel-
ten gibt, und ein großes Potential 
birgt.“ Es scheint, als wäre an alles 
gedacht worden; sogar die Liegen-
danfahrt für Patienten fehlt nicht. 

Zu der modernsten Technik zählt, 
neben dem offenen und hochauf-
lösenden MRT-Gerät Panorama 

von Philips, ein weiterer MR-To-
mograph (MRT Philips Intera) und 
ein Computertomograph (CT).

Die Investitionen für die Akade-

mie belaufen sich auf 5 Mio. Euro. 
Die Fläche der Akademie umfasst 
700 m².            Dr. Alexandra Weber

www.mrt-akademie.de

Neueröffnet am 1. März 2007

Weltweit einzigartiges MRT-Gesundheitszentrum in Berlin

Modernste MRT-Technik, hochqualifizierte Ärzte, Diagnostik, Therapie, Forschung und Fortbildung 
unter einem Dach – die MRT-Akademie Berlin. Sie öffnete am 1. März 2007 ihre Pforten.

Bild: BAE/AW

Philips Panorama, ein Meilenstein in der Magnetresonanztomographie – offen 

und hochauflösend

Bild: BAE/AW

Priv.-Dozent Dr. Hassan Abou-Reby-

eh, Mitbegründer und Geschäftsfüh-

rer der MRT-Akademie

Bild: BAE/AW

Dr. Uwe Tosch, Mitbegründer der 

MRT-Akademie
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Insgesamt erkrankten im Jahr 
2006 540 Menschen an der Früh-
sommer-Meningoencephalitis 
(FSME). Das sind 25 % mehr als im 
Jahr davor und doppelt so viele 
wie 2004. Zeitgleich ist eine Aus-
breitung von Zecken unterschied-
licher Arten in Deutschland zu 
beobachten. Durch diesen Vor-
marsch wird das Infektionsrisiko 
für die Bevölkerung noch weiter 
erhöht. Eine Hauptursache sei der 
Klimawandel, erklärte Prof. Dr. 
Heinz Mehlhorn, Institut für Para-
sitologie, Heinrich-Heine-Univer-
sität Düsseldorf: „In Deutschland 
hat sich die Durchschnittstempe-
ratur in den letzten Jahren um 
0,5 °C erhöht. Zecken finden somit 
mehr Orte, an denen sie überle-
ben können. Zugleich ist die Win-
terperiode, welche die Zecken zur 
Inaktivität zwingt, kürzer gewor-
den. Den Zecken verbleibt mehr 
Zeit, in der sie sich vermehren 
können.“

Die Infektionsgefahr steigt
Wie hoch ist das Risiko, sich nach 

einem Zeckenstich mit FSME zu 
infizieren? Eine Abschätzung ist 
durch die Bestimmung der Ze-
cken-Infektionsrate in den Risi-
kogebieten möglich, erläuterte 
Prof. Dr. Dr. Peter Kimmig vom 
Landesgesundheitsamt des Regie-
rungspräsidiums Stuttgart. Das 
Landesgesundheitsamt hatte ins-
gesamt 10 846 Zecken auf einen 
Befall mit FSME-Viren untersucht. 
Die Befallsraten schwankten zwi-
schen 0,2 % und 2,3 %  und lagen 
somit durchschnittlich bei 1 %. Im 

Raum Freiburg wurden durch an-
dere Wissenschaftler Werte um 
5 % ermittelt. „Gegenüber den 
Zecken-Befallsraten aus den 80er 
Jahren, die mit 1 Promille ange-
geben werden, sind die aktuellen 
Werte heute um mindestens das 
Zehnfache erhöht und die FSME-
Infektionsgefahr entsprechend 
höher einzuschätzen“, sagte Kim-
mig. 

Die Gebiete, in denen FSME en-
demisch ist, werden vom Ro-
bert-Koch-Institut aufgrund der 
Erkrankungszahlen definiert. Ent-
gegen der landläufigen Meinung 
ist FSME nicht (mehr) auf Süd-
deutschland beschränkt. PD Dr. 
med. habil. Kai Wohlfarth, Hu-
maine Klinikum Bad Saarow, be-
richtete von zwei autochthonen 
FSME-Fällen aus Brandenburg. „In 
beiden Fällen wurde die Diagnose 
eher zufällig bzw. erst nach Auf-
treten schwerer neurologischer 
Symptome gestellt, da in einer 
bisher als Nicht-Risikogebiet ein-
gestuften Region vordergründig 
andere Differentialdiagnosen dis-
kutiert wurden.“

Encepur® Erwachsene und 
Encepur® Kinder – sicherer 
Schutz gegen FSME

Mit Encepur® von Novartis Beh-
ring steht ein hoch-immunogener 
Impfstoff gegen FSME zur Verfü-
gung. Bei dem Schnellimmunisie-
rungsschema wird mit drei Imp-
fungen an den Tagen 0, 7 und 21 
ein Schutz aufgebaut, der ab dem 
42. Tag greift. Die erste Auffrisch-
impfung wird nach 12–18 Mona-
ten empfohlen. Im Vergleich zu 
anderen verkürzten Impfsche-
mata zeigt dabei der Encepur-
Impfstoff, nach Aussage von No-
vartis, einen deutlich höheren 
Schutztiter und eine überlegene 
Persistenz. 

 Das Standardimpfschema um-
fasst zwei Impfungen im Abstand 
von vier Wochen, eine dritte Imp-
fung nach einem Jahr schließt die 
Grundimmunisierung ab. Die ers-
te Auffrischimpfung sollte hier 
nach drei Jahren erfolgen. 
	 Dr. Alexandra Weber

FSME-Zahlen auf Rekordniveau

Weiterer Anstieg der FSME-Zahlen erwartet

Der Frühling kommt – und damit auch die Zecken. Selbst in ausgewiesenen Risikogebieten für die 
Frühsommer-Meningoencephalitis (FSME) sind nur ca. 10 bis 15 Prozent der gefährdeten Personen 
durch eine Impfung geschützt. Mit dem Impfstoff Encepur® ist es möglich, noch einen hohen Schutz-
titer aufzubauen, auch wenn die Zeckensaison schon begonnen hat. 

Bild: Novartis Behring

Eine Impfung ist der beste Schutz 

vor der FSME.

Bild: Novartis Behring

Die Zahl der FSME-Erkrankungsfälle 

ist in den letzten Jahren sprunghaft 

angestiegen.
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Kardinalsymptome des idiopa-
thischen Parkinson-Syndroms sind 
Bradykinese, Tremor, Rigor und 
posturale Instabilität. Riechstörun-
gen (Hyposomie) können bereits 
im Anfangsstadium der Krankheit 
auftreten und bilden somit einen 
wertvollen diagnostischen Aspekt 
hinsichtlich der Früherkennung.

Prof. Reichmann, Universitätskli-
nikum Carl Gustav Carus der Tech-
nischen Universität Dresden, stell-
te heraus, dass nach wie vor der 
Ausgleich des dopaminergen De-
fizites im Zentrum der therapeu-
tischen Konzepte steht. Zum Ein-
satz gelangen dazu im Prinzip 
sog. Dopaminergika bzw. Dopa-
minagonisten wie Levodopa, De-
carboxylase-Hemmer, Catechol-
O-Methyl-Transferase-Hemmer, 
Monoamino-Oxidase-B-Hemmer. 
„Weltweit ist es mittlerweile üb-
lich, dass jung erkrankte Parkin-
sonpatienten bevorzugt mit Dopa-
minagonisten therapiert werden, 
um Levodopa-induzierte Dyskine-
sien und motorische Fluktuati-
onen zu vermeiden.“ Hier über-
zeugt insbesondere das Konzept 
der kontinuierlichen Rezeptorsti-
mulation. Bei Levodopa kommt es 
aufgrund der relativ kurzen Halb-
wertszeit bei Parkinson-Patienten, 
die keine endogene Dopaminpro-
duktion mehr aufweisen, eher zu 
einer pulsatilen Stimulation, die 
motorische Fluktuationen bewir-
ken können. „Somit wird entspre-
chend der Leitlinie der Deutschen 
Gesellschaft für Neurologie erst in 
Spätstadien der Parkinsonerkran-
kung mit Levodopa therapiert.“ 

Reichmann erklärte, dass ein sta-
biler Plasmaspiegel als grundle-
gende Voraussetzung für eine 
kontinuierliche Rezeptorstimula-
tion gilt. Deshalb sind insbeson-
dere solche „Dopaminagonisten, 
die diesen Zustand durch die mit 
dem Wirkstoff verbundene Gale-
nik oder eine lange Halbwertszeit 

herbeiführen, im Fokus des Thera-
pie-Interesses“. – Mit dem Wirk-
stoff Rotigotin (Neupro®), der 
von Schwarz Pharma eigens für 
die transdermale Applikation ent-
wickelt wurde, steht nun ein neu-
er Dopaminagonist zur Be-
handlung aller Stadien der 
idiopathischen Parkinson-Er-
krankung zur Verfügung. Ro-
tigotin ist ein non-ergoliner, 
selektiver D3/D2/D1-Dopamin-
agonist. Mit seiner besonde-
ren Molekularstruktur erwies 
sich das Präparat in bisherigen 
Studien nicht nur als beson-
ders gut verträglich, sondern 
auch als sehr effektiv.  

Für Neupro® hat jetzt die Euro-
päische Kommission die Zulassung 
auch für die Therapie von Parkin-
son-Patienten im fortgeschritte-
nen Erkrankungsstadium in Kom-

bination mit L-Dopa erteilt. Eine 
statistisch signifikante Reduzie-
rung der Off-Phasen, eine Steige-
rung der On-Phasen ohne störende 
Dyskinesien und eine einfache 
Kombinierbarkeit mit L-Dopa und 
anderen Medikamenten waren 
Grundlage für diese Zulassungs-
erweiterung, die u. a. auf positive 

Daten aus der doppelblinden 
placebo- und Verum-kontrol-
lierten CLEOPATRA-PD-Studie 
beruht. In dieser Studie wur-
de das Parkinsonpflaster mit 
einer Wirkstärke bis zu 16 mg/
24 h Rotigotin gegen Prami-
pexol getestet. 

Das Pflaster ist in vier Grö-
ßen bzw. Wirkstoffstärken (2, 
4, 6 oder 8 mg/24 h Rotigo-

tin) erhältlich. Die Titration wird 
über vier Wochen vorgenommen, 
mit einer wöchentlichen Dosisstei-
gerung um jeweils 2 mg. Mit kli-
nischen Studien ist belegt, dass die 
Anwendung von Rotigotin-Pflas-

ter zu einer signifikanten Verbes-
serung der anhand der UPDRS-
Subskalen II und III gemessenen 
Symptomatik führt (The Parkinson 
Study Group, 1993).

Morbus Parkinson

Innovation zur kontinuierlichen Rezeptorstimulation

Ziel jeder Parkinson-Therapie ist eine optimale Symptomkontrolle durch kontinuierliche dopamin-
erge Stimulation. Für Patienten im Frühstadium der Erkrankung steht jetzt mit dem neuen Parkin-
son-Pflaster Neupro® eine innovative Medikation zur Verfügung. Von der konstanten Freisetzung 
des Wirkstoffes durch die Pflasterapplikation profitieren v. a. Monotherapie-Patienten.

Poewe W. et al., WPC Washington 2006
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Opioide haben in der Schmerz-
therapie zwar eine sehr gute an-
algetische Wirkung, leider aber 
auch bei bis zu 90 Prozent al-
ler Fälle die negative Begleiter-
scheinung gastrointestinaler Ne-
benwirkungen, die die Patienten 
nicht selten in erheblichem Maß 
beeinträchtigen. Nach wie vor 
sind die meist als „opioid-indu-
zierte Obstipation“ subsumier-
ten Erscheinungen die häufigsten 
Nebenwirkungen einer Opioid-
behandlung. Neben Darmträg-
heit sind dabei auch Reflux, Öso-
phagitis, Krämpfe, Blähungen, 
Durchfälle, Darmatonie und mas-
sive Darmentleerungsprobleme 
durch Scybala zu beobachten – 
alles unerwünschte Wirkungen, 
die die Lebensqualität der Be-
troffenen erheblich reduzieren. 
„Nicht selten wird die Intensität 
dieser Nebenwirkungen der Opi-
oid-Behandlung aus Sicht der Pa-
tienten als stärker beeinträch-
tigend empfunden als die mit 
der Schmerzlinderung einher-
gehenden positiven Effekte der 

Opioid-Behandlung“, sagte auf-
grund seiner langjährigen Er-
fahrungen der Vize-Präsident 
der Deutschen Gesellschaft für 
Schmerztherapie e. V., PD Dr. Mi-
chael Überall, Nürnberg.

In einem vom Limburger Un-
ternehmen Mundipharma unter-
stützten Symposium diskutierten 
Experten im Rahmen des Deut-
schen Schmerztages 2007 (Wies-
baden, 17. März 2007) aktuelle 
Möglichkeiten, diesem Gesche-
hen mit dem Kombinationspräpa-
rat TARGIN® effizient entgegen-
wirken zu können. Zur Prophylaxe 
und Therapie der Opioid-indu-
zierten Obstipation erhielt das 
Medikament TARGIN® – eine fixe 
Kombination des in der Analge-
sie bewährten Stufe-III-Opioids 
Oxycodon mit dem Opioid-Ant-
agonisten Naloxon im Verhältnis 
2 : 1 – vom BfArM die Fast-Track-
Zulassung (beschleunigtes Ver-
fahren). Naloxon wirkt bei oraler 
Einnahme ausschließlich prähepa-
tisch-peripher an Rezeptoren im 
Gastrointestinaltrakt (GIT), ohne 

dabei den sys-
t e m i s c h - a n -
a l g e t i s c h e n 
Effekt von 
Oxycodon zu 
beeinträchti-
gen. Durch die 
Blockade die-
ser Rezeptoren 
im GIT wird die 
Bindung des 
Opioid-Ago-
nisten Oxyco-

don verhindert und der Obstipa-
tion aktiv vorgebeugt. Naloxon 
gelangt durch die Pfortader in 
die Leber und wird dort nahezu 
vollständig abgebaut. Das Opioid 
hingegen passiert die Leber und 
kann somit im zentralen Nerven-
system seine volle analgetische 
Wirkung entfalten. 

Die „intelligente Fixkombination 
reduziert“, wie Tagungspräsident 
Dr. H. H. Gerhard Müller-Schwefe, 
Göppingen, erklärte, „von An-
fang an die unerwünschten Ne-
benwirkungen von Opioiden.“ 
Damit überwindet TARGIN® die 
Diskrepanz zwischen Wunsch und 
Wirklichkeit in der Therapie star-
ker Schmerzen. Zugleich wird die 
Compliance in der Opioid-Be-
handlung deutlich gestärkt, denn 
„für die Patienten heißt das erst-
malig: starke Schmerzlinderung 
bei gleichzeitig gezielter Regula-
tion der Darmfunktion.“

Opioid-Therapie

Überwindung der Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-

lichkeit

Nach wie vor ist Obstipation beim Einsatz von Opioiden eine die Lebensqualität der Patienten stark 
beeinträchtigende Nebenwirkung. Mit TARGIN®, dem neuen Kombinationspräparat aus Oxycodon 
und Naloxon, kann diesem Phänomen jetzt gezielt begegnet werden.

INFLUENCE OF AN ADDITION OF NALOXONE TO PROLONGED RELEASE (PR) OXYCODONE 
ON THE ANALGESIC EFFICACY - RESULTS OF A CLINICAL STUDY

Michael Hopp1, Christian Ruckes1, Michael Friedman2, Petra Leyendecker1,
Wolfgang Fleischer1, Karen Reimer1

1Mundipharma Research, Limburg, Germany; 2Purdue Pharma, Stamford, USA

The study investigated whether a prolonged release (PR) oxycodone/naloxone combination leads to a comparable analgesia in chronic 
pain patients compared to PR oxycodone with naloxone placebo.

OBJECTIVES

The study was conducted as a multicenter (28 centers), prospective, controlled, randomized, double-blind (with placebo-dummy), 4
parallel group Phase 2 study with oral PR oxycodone, oral PR naloxone and corresponding naloxone placebo. 

The study design is illustrated below. The pre-randomization phase consisted of screening and titration/run-in. For each patient the 
total study duration was up to 10 weeks, including a screening period, a minimum 2 week titration period/maximum of 3 weeks (or a 1 
week run-in period), a 4 week treatment period and a follow-up phase of 2 weeks. 

DESIGN

Titration/run-in with 
oxycodone only

Screening

Compulsory
telephone
contact

Maintenance Phase

40-80 mg oxycodone + placebo naloxone

40-80 mg oxycodone + 10 mg naloxone

40-80 mg oxycodone + 20 mg naloxone

40-80 mg oxycodone + 40 mg naloxone

Follow-up phasePre-randomization phase

Week -1
Screening

Week 0
Baseline

Visit 2 + 1-3 weeks
End of titration/run-in
Randomization

Visit 3 + 1 week Visit 3 + 4 weeks
End of naloxone
treatment

Visit 5 + 2 weeks
Ende of Follow-up

V1 V2 V3 V4 V5 V6

40 mg oxycodone

60 mg oxycodone

80 mg oxycodone

40 mg oxycodone

60 mg oxycodone

80 mg oxycodone

Titration/run-in with 
oxycodone only

Screening

Compulsory
telephone
contact

Maintenance Phase

40-80 mg oxycodone + placebo naloxone

40-80 mg oxycodone + 10 mg naloxone

40-80 mg oxycodone + 20 mg naloxone

40-80 mg oxycodone + 40 mg naloxone

Follow-up phasePre-randomization phase

Week -1
Screening

Week 0
Baseline

Visit 2 + 1-3 weeks
End of titration/run-in
Randomization

Visit 3 + 1 week Visit 3 + 4 weeks
End of naloxone
treatment

Visit 5 + 2 weeks
Ende of Follow-up

V1 V2 V3 V4 V5 V6

40 mg oxycodone

60 mg oxycodone

80 mg oxycodone

40 mg oxycodone

60 mg oxycodone

80 mg oxycodone

Male or female patients, aged 18 years, who were suffering from severe chronic pain of tumor and non-tumor origin and who required 
opioid treatment were enrolled in the study. Patients with insufficient efficacy or tolerability to a WHO II or III analgesic and patients with 
stable oxycodone therapy (40-80 mg/day) were suitable for screening. 

In total 202 patients were randomized and 152 patients were to receive both naloxone and oxycodone; 50 patients were to receive
oxycodone and naloxone placebo. The ITT population consisted of 196 patients.

All treatment groups and dose ratio groups were generally well balanced regarding demographic and baseline characteristics. No 
relevant differences were observed between treatment groups for mean age, race, mean weight, mean height and mean BMI.

Overall, back pain was the most common pain-causing disease (49 out of 202, 24.3%), followed by postoperative complications. 

METHODS

RESULTS

Mean pain (NAS 0-100)
by absolute dose of naloxone (ITT population)

One primary efficacy outcome of interest was pain. Patients were asked to assess their pain subjectively and provide an assessment of 
pain intensity using a NAS where 0 = no pain and 100 = worst imaginable pain. The NAS was completed twice daily by each patient in
the morning and evening 2 hours after study medication intake. Mean Pain was calculated for each study visit as the mean value of all 
patient’s diary entries from the last 7 days. 

Secondary efficacy outcomes were: Daily pain intensity (mean of morning and evening measurement - calculated from NAS values in 
patient diary), Rescue medication (mean dose of rescue medication was calculated for each study visit as the mean value of the rescue 
medication per day of the last 7 days), Global assessment - efficacy/tolerability/preference (assessed by the investigator and by the 
patient at the end of the maintenance phase: Global assessment of the efficacy/tolerability of study medication; Preference for
maintenance (oxycodone/naloxone combination) or titration/run-in (oxycodone only) regarding efficacy/tolerability of study medication).

Safety assessments consisted of monitoring and recording all AEs and serious adverse events (SAEs), the performance of safety 
laboratory assessments (including a screening pregnancy test) and the performance of physical examinations.

MEAN PAIN

Within the ITT population: during the 4-week treatment period (maintenance phase) no apparent differences in the intensity of mean 
pain between any treatment groups were observed. There were no relevant changes in mean pain intensity from randomization to Visit
4 (with naloxone added to patients’ treatment regimen) and the end of the maintenance phase for the absolute dose of naloxone 
groups or dose ratio groups.

Analyzed by absolute naloxone dose (10 mg, 20 mg or 40 mg), mean pain intensity ranged from 38.3 (±18.49) to 38.8 (±16.59) 
compared to 36.9 (±15.74) for placebo during the last 7 days prior to Visit 4 and 37.2 (±17.24) to 38.7 (±17.05) compared to 37.8 
(±18.22) for placebo during the last 7 days at the end of the maintenance phase. The differences between naloxone placebo treatment 
and the 10 mg, 20 mg and 40 mg naloxone treatments were small, with the 90% confidence intervals for the differences being narrow 
relative to the 0 to 100 pain scale. Hence, the data did not indicate a negative effect of naloxone on the analgesic efficacy of
oxycodone. The 90% confidence intervals for the differences based on an ANCOVA test with Visit 3 pain as covariate ((-3.8, 4.3), (-6.5, 
1.6) and (-4.2, 3.9) for 10mg, 20mg and 40mg naloxone, respectively, versus placebo) were similarly narrow. 

At randomization mean (±SD) pain intensity ranged from 33.2 (±12.92) to 41.3 (±19.68) for the dose ratios. During the last 7 days of 
the maintenance phase mean (±SD) pain intensity ranged from 33.9 (±17.71) to 42.1 (±22.48) for all oxycodone/naloxone dose ratios 
and from 36.8 (±17.83) to 38.7 (±20.80) for all oxycodone/naloxone placebo dose ratios. Similar values were seen during the last 7 
days prior to Visit 4 (first visit of treatment period) when mean (±SD) pain intensity ranged from 34.1 (±12.25) to 41.3 (±20.86) for the 
dose ratio groups. 

There was no major change in mean pain intensity from the end of the maintenance phase to the end of follow-up when patients were
receiving oxycodone alone for the dose ratio groups or the treatment groups.

The trends observed in the ITT population were generally mirrored by the results of the PP

DAILY PAIN

Daily pain intensity was stable for all treatment groups throughout the course of the maintenance phase and no clear trends or apparent 
differences were seen in daily pain intensity between any absolute dose of naloxone treatment group. Furthermore, daily pain intensity 
by dose ratio showed a similar trend with a stable pain intensity maintained throughout the maintenance phase for each dose ratio. After 
the maintenance phase and during follow-up, mean daily pain intensity remained generally stable and similar for the 40 mg and 60 mg 
oxycodone dose groups. A slight increase in the mean daily pain intensity was observed with 80 mg oxycodone during follow-up.

Mean rescue medication (in mg) 
by absolute dose of naloxone (ITT population)

Global assessment - efficacy patients, 
relative frequencies by absolute naloxone dose (ITT)

Global assessment - preference efficacy  patients, 
relative frequencies by absolute naloxone dose (ITT)

SUBJECTS

RESULTS

Daily pain (NAS 0-100)
by absolute dose of naloxone (ITT population)

MEAN RESCUE MEDICATION

No identifiable trend was observed in the numbers of patients taking rescue medication across all dose ratios.

The mean amount (mg) of rescue medication during the last 7 days at the end of the maintenance phase were higher in the 10 mg and
20 mg naloxone groups compared to placebo. The values being 0.7±2.10, 2.5±7.76, 2.8±5.71, 0.8±1.95 for placebo, 10 mg, 20 mg and 
40 mg naloxone respectively, however without any clinical relevance.

For global preference, the maintenance phase was preferred by the majority of investigators and patients in the naloxone 20 mg and 
40 mg treatment groups. For naloxone placebo, the distribution of preference between ‘titration’, ‘maintenance’ and ‘no preference’
was generally even regarding efficacy and tolerability.

GLOBAL ASSESSMENT

Regarding patients global assessment of efficacy, a trend towards better ratings was obtained with higher doses of naloxone.

CONCLUSION
The administration of PR oxycodone from 40 to 80 mg/d and naloxone up to 40 mg/d in combination was not associated with clinically
important differences in the intensity of mean pain according to dose ratios or absolute dose of naloxone compared to 
oxycodone/naloxone placebo.

PR oxycodone and PR naloxone appeared to be well tolerated. The most common treatment related adverse event was diarrhea, 
which appeared to be dose related.

absolute dose of naloxone Naloxone Placebo
20 mg Naloxone
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Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 

Naloxone 
daily dose (mg) 

Placebo 5 + 5 10 + 10 20 + 20 

Oxycodone 
daily dose (mg) 

2x20, 2x30, 
2x40 

2x20, 2x30, 
2x40 

2x20, 2x30, 
2x40 

2x20, 2x30, 
2x40 

Oxycodone/ 
naloxone dose 
(mg) 

40/placebo, 
60/placebo, 
80/placebo 

40/10, 60/10, 
80/10 

40/20, 60/20, 
80/20 

40/40, 60/40, 
80/40 

OXY/NAL ratio  4/1, 6/1, 8/1 2/1, 3/1, 4/1 1/1, 1.5/1, 2/1 

Visit 
Mean (S.D.) 

Naloxone 
Placebo 

N=50 

10 mg 
Naloxone 

N=49 

20 mg 
Naloxone 

N=49 

40 mg 
Naloxone 

N=48 

Visit 3 - Randomization 37.4
(15.80) 

38.8
(16.95) 

39.2
(17.64) 

37.4
(15.03) 

Visit 4 - Maintenance 1w 36.9
(15.74) 

38.6
(16.70) 

38.3
(18.49) 

38.8
(16.59) 

Visit 5 - End maintenance 37.8
(18.22) 

37.2
(17.24) 

37.5
(20.49) 

38.7
(17.05) 

Visit 6 - End follow up 38.5
(17.12) 

35.9
(17.63) 

37.1
(21.26) 

36.0
(17.61) 

Visit 
Mean (S.D.)

Naloxone 
Placebo 
N = 50  

10 mg 
Naloxone 

N = 49 

20 mg 
Naloxone 

N = 49 

40 mg 
Naloxone 

N = 48 

Visit 3 - Randomization 1.2
(4.08) 

1.4 
(6.43) 

0.6
(1.92) 

1.7
(4.60) 

Visit 4 - Maintenance 1w 1.8 
(6.35) 

1.0 
(3.23) 

2.3
(4.87) 

1.3
(3.70) 

Visit 5 - End maintenance 0.7 
(2.10) 

2.5 
(7.76) 

2.8
(5.71) 

0.8
(1.95) 

Visit 6 - End follow up 2.5 
(8.55) 

1.1 
(3.37) 

1.8
(3.94) 

0.2
(0.96) 
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 Krankheitsrisiko für Pas-
sivraucher messbar

Bisher gab es nur epidemiolo-
gische Hinweise darauf, dass Pas-
sivrauchen mit einem erhöhten Ri-
siko für Krebserkrankungen und 
Herzinfarkt in Verbindung steht. 
Jetzt sind bei Passivrauchern im 
Blut erhöhte Spiegel von Mar-
kern nachgewiesen worden, die 
auf ein erhöhtes Risiko der Koro-
naren Herzkrankheit (KHK) hin-
deuten.

In ihrer Untersuchung hatte eine 
britische Wissenschaftlerin 7599 
Nichtraucher aufgenommen. Ob 
die Studienteilnehmer durch Pas-
sivrauch belastet waren, wurde 
objektiv durch die Cotinin-Spiegel 
im Blut überprüft. Cotinin belegt, 
dass Nikotin aufgenommen wur-
de. Erhöhte Gefäßrisiken wurden 
anhand der Parameter Homocys-
tein, Fibrinogen und C-reaktives 
Protein überprüft. Das Ergebnis: 
Bei den Studienteilnehmern mit 
Cotinin im Blut waren die Spiegel 
von Fibrinogen und Homocystein 
deutlich höher als bei denen ohne 
Cotinin. Die Fibrinogen- und Ho-
mocystein-Spiegel betrugen bei 
Personen ohne Cotinin nur ein 
Drittel verglichen zu Personen mit 
Cotinin. 

 Durchbruch bei Alterser-
blindung

Eine Verbesserung der Sehkraft 
bei Patienten mit feuchter alters-
bedingter Makuladegeneration 
(AMD) ist erstmals möglich. Die 
Zulassung des neuen Wirkstoffes 
Ranibizumab (Lucentis®) ist er-
folgt. „Das ist mehr als ein Hoff-
nungsschimmer für AMD-Pati-
enten – das ist ein Durchbruch“, 
sagte Dr. Wiemer, Augenarzt in 
Berlin. Der Wirkstoff hält nicht 

nur das Fortschreiten dieses Pro-
zesses auf, sondern kann das Seh-
vermögen bei allen Formen der 
AMD signifikant verbessern. Da-
mit beginnt eine neue Ära für die 
Behandlung der Patienten mit 
feuchter AMD. Klinische Studien 
belegen: 

• Ranibizumab kann bei AMD-
Patienten die Sehkraft wieder 
verbessern. Mit der Verbesserung 
des Sehvermögens kann Rani-
bizumab deutlich zum Erhalt der 
selbständigen Lebensführung äl-
terer Menschen beitragen.

• Bei neun von zehn AMD-Pati-
enten stabilisierte sich das Sehver-
mögen. Bis zu 40 % der Patienten 
verbesserten ihre Sehkraft lang-
fristig bei guter Verträglichkeit.

www.novartispharma.de/login.
shtml

 Fortbildung für Arzthel-
fer/innen

In den nächsten zwei Jahren 
wird eine Bayer-Vital-Veranstal-
tungsreihe bundesweit Arzthelfe-
rinnen und -helfer mit den neues-
ten Erkenntnissen über Diabetes 
versorgen. Denn hausärztliche 
Praxen stehen in Deutschland vor 

einer großen Herausforderung. 
Über 50 % der 54- bis 75-jährigen 
Patienten sind vom diabetischen 
Syndrom betroffen. Tendenz stei-
gend. Eine Schlüsselstellung in 
der Versorgung von Diabetespati-
enten nimmt die Arzthelferin ein. 
Denn sie ist die erste Anlaufstelle 
für den Patienten. Bis Dezember 
2007 sind 300 Veranstaltungen 
geplant. In 52 Pilotveranstaltun-
gen, an denen 1600 Arzthelfe-
rinnen und Arzthelfer teilnah-
men, erwiesen sich Konzept und 
Inhalte der Fortbildung als gelun-
gen. Die Teilnehmer bewerteten 
das Bayrad-Lernprogramm durch-
weg mit den Schulnoten Eins bis 
Zwei. 

 Phase-III-Studie mit Lapa-
tinib bei Karzinomen im Kopf-
Hals-Bereich gestartet

GlaxoSmithKline hat den Start 
einer Phase-III-Studie zur Überprü-
fung der Wirksamkeit von Lapa-
tinib bei Kopf-Hals-Tumoren be-
kannt gegeben. Weltweit, so die 
Schätzung von Experten, erkran-
ken rund 600 000 Menschen pro 
Jahr an dieser Krebsform. Damit 
sind diese Tumoren die sechsthäu-
figste Krebserkrankung. Alleine in 
Europa wird diese Diagnose etwa 
hunderttausendmal pro Jahr ge-
stellt und 40 000 Patienten verster-
ben schließlich an dieser Erkran-
kung. Die Notwendigkeit neuer 
Therapieoptionen wird unter an-
derem durch die Tatsache unter-
strichen, dass bis zu 33 % aller Pa-
tienten, die mittels Chirurgie oder 
Bestrahlung behandelt werden, 
ein Rezidiv erleiden. In die jetzt 
gestartete klinische Studie wer-
den weltweit 680 Hochrisiko-Pati-
enten mit lokal fortgeschrittenem 
Kopf-Hals-Tumor eingeschlossen 
(Stadien II, III und IV), die bereits 
voroperiert sind. Innerhalb von 
vier bis sieben Wochen nach dem 
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chirurgischen Eingriff werden die 
Patienten randomisiert und ent-
weder mit 1500 mg Lapatinib ein-
mal täglich oder einem Placebo 
für sieben Wochen behandelt. Zu-
sätzlich wird das Studienkollek-
tiv über den Studienzeitraum von 
sieben Wochen mit Cisplatin the-
rapiert und erhält eine Strahlen-
behandlung. Hieran schließt sich 
eine weitere Studienphase (Erhal-
tungsphase) über ein Jahr an, in 
der die Patienten entweder Lapa-
tinib oder Placebo erhalten. Lapa-
tinib ist ein „small molecule“. Es 
hemmt die Tyrosinkinase-Kompo-
nenten der ErbB1 (EGF)- und ErbB2 
(HER2)-Rezeptoren. Eine Überex-
pression dieser Rezeptoren wird 
bei einer ganzen Reihe humaner 
Tumorerkrankungen beobach-
tet und ist mit einer ungünstigen 
Prognose und verkürzten Gesamt-
überlebensdauer assoziiert.

 Dreifachtherapie hält Par-
kinson jahrelang auf

Mit einer Triple-Therapie gelingt 
es, eine L-Dopa-Behandlung um 
zehn Jahre hinauszuschieben Wird 
gleich nach der Diagnose Parkin-
son mit einem Dopamin-Agonis-
ten, einem MAO-B-Hemmer und 
Amantadin oder Budipin gestar-
tet, benötigen drei Viertel der Pa-
tienten auch zehn Jahre später 
noch kein L-Dopa. Zudem bleiben 
die meisten Patienten in dieser Zeit 
arbeitsfähig. Dies sind die überra-
schenden Ergebnisse einer Studie 
aus Gera, die auf dem Parkinson-
kongress in Ulm präsentiert wur-
den. In der Regel benötigen die 
meisten Patienten bereits wenige 
Jahre nach der Diagnose L-Dopa. 
Das Behandlungsregime in der 
Studienpopulation lautete: Sofort 
nach der Diagnose bekommen die 
Patienten Selegilin (7,5 mg/d), vier 
Wochen später Amantadin (200 
mg/d) und innerhalb von drei Mo-

naten einen Dopamin-Agonisten 
(welcher, wurde individuell festge-
legt). Patienten mit ausgeprägtem 
Tremor erhielten Budipin (30 mg/
d) statt Amantadin. Die Dopamin-
Agonisten wurden entsprechend 
der Beschwerden dosiert.

 Neueinführung: Ceti-
derm®-Tabs bei allergischen 
Reaktionen

Die Dermapharm AG führte das 
Antihistaminikum Cetirizin als Ce-
tiderm®-Tabs ein. Cetiderm-Tabs 
sind in den Darreichungsformen 
7, 20, 50 und 100 Filmtabletten 

mit je 10 mg Cetirizinhydrochlo-
rid rezeptfrei in der Apotheke 
erhältlich. Die Tabs sind für Kin-
der ab zwei Jahren, Jugendliche 
und Erwachsene geeignet. Mit ei-
ner Tablette täglich soll den aller-
gischen Beschwerden entgegen-
gewirkt werden. 

www.dermapharm.de/

 Grazax®-Zwischenergeb-
nisse

In der Gräserpollensaison des 
zweiten Behandlungsjahres hat 
Grazax® die Heuschnupfensym-
ptome um 44 % und gleichzeitig 
den Bedarf an symptomlindernden 
Medikamenten um 73 % gegen-
über Placebo verringern können. 
Die entsprechenden Zentralwerte 
des ersten Behandlungsjahres be-
trugen 36 % bzw. 51 %. Die Wirk-
samkeitsprozentsätze des zwei-

ten Jahres werden auf progressive 
immunologische Veränderungen 
zurückgeführt. Informationen zu 
Grazax: Grazax ist die erste Aller-
gietablette, die die zugrunde lie-
gende Ursache der Gräserpollen-
allergie behandelt und nicht nur 
die Symptome.  Grazax ist eine 
Allergieimpfung in Form einer 
schnell löslichen, nur einmal täg-
lich zu Hause einzunehmenden 
Tablette. Sie induziert eine schüt-
zende Immunantwort, so dass die 
allergischen Reaktionen auf Grä-
serpollen ausbleiben oder zumin-
dest verringert werden.

www.grastablette.de/

 Therapie mit Stammzellen 
wird Realität

 In Köln nimmt das erste pri-
vate Klinikzentrum für regenera-
tive Medizin seine Arbeit auf. Im 
XCell-Center, das Teil des neuer-
richteten Institutes für regenera-
tive Medizin ist und sich als au-
tonome Praxisklinik unter dem 
Dach des Eduardus-Kranken-
hauses befindet, sollen die bis-
herigen Forschungsresultate zum 
Nutzen der Patienten umge-
setzt werden. Zum Einsatz kom-
men dabei nicht die umstrittenen 
embryonalen Stammzellen, son-
dern adulte Stammzellen. Diese 
adulten Stammzellen haben zwar 
nicht mehr ganz das hohe Erneue-
rungspotential ihrer embryonalen 
Pendants. Doch soll sich vor allem 
in den vergangenen fünf Jahren 
gezeigt haben, dass auch sie in 
der Lage sind, die verschiedens-
ten geschädigten Gewebe und 
Organe wirkungsvoll zu reparie-
ren, erklären Sprecher des Cen-
ters. Bei den adulten Stammzel-
len gibt es weder rechtliche noch 
ethische Probleme, zudem haben 
sie den Vorteil, dass sie dem Pa-
tienten selbst entnommen wer-
den und Abstoßungsreaktionen 

Bild: Dermapharm

Durchatmen ohne allergische Reak-

tionen                  
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daher sehr unwahrscheinlich sind. 
Das Therapieangebot des Centers 
umfasst die Krankheitsbilder, für 
die international bereits eindeu-
tige, positive Erfahrungen mit der 
Stammzelltherapie vorliegen. Dies 
sind derzeit Schlaganfall, Multi-
ple Sklerose, Parkinson, Rücken-
marksverletzungen, Lebererkran-
kungen, Arthrose sowie Diabetes 
(Typ II) mit seinen Folgeerschei-
nungen Herzinfarkt  oder Erektile 
Dysfunktion.

 Das Team setzt sich aus Wissen-
schaftlern und Medizinern zu-
sammen, die über jahrelange Er-
fahrung bei der Isolierung und 
Aufbereitung adulter körperei-
gener Stammzellen verfügen. Das 
XCell-Center wendet laut eigener 
Angabe die weltweit höchsten 
Standards gemäß der Good Ma-
nufacturing Practices (GMP) an.

www.xcell-center.de

 Erster Welt-Tag der Immu-
nologie 2007

Am 29. April 2007 ruft die Eu-
ropäische Föderation der Immu-
nologischen Gesellschaften (EFIS) 
zum ersten Welt-Tag der Immu-
nologie auf. Erstmals wird welt-
weit an diesem Tag die Aufmerk-
samkeit der Öffentlichkeit auf 
Erkrankungen, Symptome und 
Therapiewege im Bereich der Im-
munologie gerichtet. 

 Psychologische Unterstüt-
zung für Patienten mit Krebs-
leiden

Prof. Dr. Gerhart Unterberger 
und Dr. Klaus Witt von der „Fach-
gruppe Krebstherapie“ am Ins-
titut für Therapie und Beratung, 
HAWK Hochschule für ange-
wandte Wissenschaft und Kunst in 
Hildesheim, haben ein neuartiges 
psychologisches Begleitsystem 
für die Krebstherapie entwickelt. 

Es basiert auf der neurolinguisti-
schen Psychotherapie (NLPt) und 
dient der mentalen Vorbereitung 
und psychologischen Begleitung 
von Operationen, Chemo- und 
Bestrahlungstherapien. 

Das Mental-Programm kann 
ab sofort kostenlos unter www.
krebstherapie-media.de herun-
tergeladen oder beim Institut für 
Therapie und Beratung als Hör-CD 
bestellt werden. Auf der Home-
page findet man zudem Informa-
tionen zu den einzelnen Anwen-
dungen. 

www.krebstherapie-media.de

 Insulinpumpen vermeiden 
gefährliche Unterzuckerungen

 Kinder, die bereits im Vorschul-
alter an Diabetes erkranken, soll-
ten mit Insulinpumpen versorgt 
werden. Dies fordert die Deut-
sche Diabetes-Gesellschaft (DDG). 
Denn der Insulinbedarf ist bei 
Kindern noch gering, die Wir-
kung des Hormons aber oft bes-
ser als bei älteren Diabetikern. 
Das birgt die Gefahr von Überdo-
sierungen und als direkte Folge 
die Hypoglykämie. Die Unterzu-
ckerungen treten meistens nachts 
auf und können, wenn sie unbe-
merkt bleiben, Hirnschäden oder 
Entwicklungsstörungen der Kin-
der zur Folge haben.

 In einer Analyse von Patienten-
verlaufsdaten aus ganz Deutsch-
land wurde festgestellt: In dem 
Jahr vor dem Wechsel auf eine In-
sulinpumpe hatten 7,2 % der Kin-
der schwerste Hypoglykämien. In 
dem Jahr nach dem Wechsel sank 
die Rate auf 2,4 %. 

 Risiko-Test Diabetes aus 
Potsdam

Wissenschaftler vom Deutschen 
Institut für Ernährungsforschung 
Potsdam-Rehbrücke (DIfE) ent-

wickelten einen ersten deutschen 
Diabetes-Risiko-Score, der auch 
außerhalb der Praxis anwendbar 
ist. Er basiert auf deutschen Studi-
endaten und ist seit dem 28. Feb-
ruar auf der DIfE-Homepage ver-
fügbar. Mit diesem Test können 
Erwachsene im Alter zwischen 35 
und 65 Jahren ihr Risiko berech-
nen, innerhalb der nächsten fünf 
Jahre an einem Typ-2-Diabetes zu 
erkranken. Die Anwender müs-
sen keine komplizierten Fachfra-
gen beantworten, da lediglich Pa-

rameter wie Alter, Körpergröße, 
Taillenumfang, Alkohol- und Kaf-
feekonsum abgefragt werden. 
Zudem gibt der Test individuell 
zugeschnittene Empfehlungen 
zur Senkung des Diabetes-Risikos. 
Der Test basiert auf den Daten der 
Potsdamer EPIC-Studie mit 15 438 
weiblichen und 9729 männlichen 
Teilnehmern. Innerhalb der Stu-
dienpopulation erkrankten wäh-
rend der Beobachtungszeit 849 
Personen an Typ-2-Diabetes.

www.dife.de

 Zulassung des HIV-Medi-
kamentes Prezista®

 Die Zulassung des neuen Pro-
teaseinhibitors Prezista® (Daru-
navir) in der Europäischen Union 
bietet die Möglichkeit einer neu-
en Behandlungskombination mit 
dem Fusionsinhibitor Fuzeon. Die 
Kombination aus Darunavir (ge-
boostert durch Ritonavir) und Fu-

Bild: DlfE

Beratungsgespräch Diabetes-Risiko-

Score
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zeon zeigte, dass vorbehandelte 
Patienten bessere Chancen haben, 
eine nicht nachweisbare Virus-
last zu erreichen als mit geboos-
tertem Darunavir ohne Fuzeon. 
Das Therapieziel einer nicht nach-
weisbaren Viruslast wurde für lan-
ge Zeit als ein unrealistisches Ziel 
für Patienten mit Resistenzen ge-
gen zahlreiche medikamentöse 
HIV-Behandlungen gehalten. „Es 
ist klar, dass wir im Jahr 2007 in 
eine völlig neue Ära eintreten, in 
der eine nicht nachweisbare Virus-
last das primäre Ziel für alle vor-
behandelten Patienten ist“, sagte 
Dr. Anton Pozniak, Facharzt am 
Chelsea and Westminster Hospi-
tal, London. „Die Verfügbarkeit 
neuer wirksamer Therapien wie 
Darunavir/r in Verbindung mit Fu-
zeon bietet den Patienten eine 
bessere Chance, dieses Ziel zu er-
reichen.“

Prezista ist ein Produkt von Tibo-
tec Pharmaceuticals Ltd., einem 
Unternehmensbereich von Jans-
sen-Cilag. Der Wirkstoff Darunavir 
ist wirksam gegen ein Virus, das 
eine Resistenz gegen andere Pro-
teaseinhibitoren entwickelt hat. 
Die Boosterung durch Ritonavir 
führt zu erhöhten Medikament-
spiegeln, welche die Wirksamkeit 
steigern, die Tablettenbelastung 
senken, den Dosierungsplan fle-
xibler gestalten lassen und Diätbe-
schränkungen aufheben können. 

www.prezista.com/ 

 Actilyse® bei akutem 
ischämischem Schlaganfall

Die in der medizinischen Fach-
zeitschrift „The Lancet“ veröffent-
lichten Ergebnisse aus der Studie 
SITS-MOST (Safe Implementation  
of Thrombolysis in Stroke – MO-
nitoring STudy) zeigen: Die Sterb-
lichkeitsrate nach einem akutem 
ischämischem Schlaganfall unter 
Behandlung mit Actilyse® (Alte-

plase) liegt in der Routinepraxis 
noch weit unter der Sterblich-
keitsrate aus vorherigen randomi-
sierten und kontrollierten Studien 
(11,3 % versus 17,3 %). Zudem war 
das Auftreten symptomatischer 
Blutungen und funktionaler Un-
abhängigkeit nach drei Monaten 
mit jenem im Rahmen randomi-
sierter kontrollierter Studien be-
obachteten vergleichbar. Actilyse 
ist das erste und einzige zuge-
lassenen Therapeutikum für den 
akuten ischämischen Schlagan-
fall. Die Ergebnisse beziehen sich 
auf eine Verabreichung innerhalb 
von drei Stunden nach Auftreten 
eines Schlaganfalls.

www.actilyse.com

 Deutsche weltweit die 
eifrigsten Knochenmarkspen-
der

Wie das Zentrale Knochen-
markspender-Register Deutsch-
land (ZKRD) meldet, waren die 
Deutschen im Jahr 2006 mit über 
3000 erfolgten Transplantationen 
im internationalen Vergleich die 
„tüchtigsten“ Spender von Blut-
stammzellen. Bei den weltweit 
rund 11 Mio. registrierten Spen-
dern liegt der Anteil der Deut-
schen bei mehr als 25 %. Das 
ZKRD sammelt in Ulm die anony-
misierten Daten aller 2,9 Millio-
nen deutschen Spender, die sich 
freiwillig von einer der verschie-
denen Spenderdateien haben ty-
pisieren lassen. Damit ist das ZKRD 
das zweitgrößte Register für Blut-
stammzellspender der Welt.

 Tipp: Neue Rechtschrei-
bung in Arztbriefen und Pati-
entenberichten

Die Dudenempfehlungen sor-
gen für eine bessere Orientie-
rung. Für die am 1. August mit 
letzten Änderungen in Kraft ge-

tretene amtliche Rechtschreibre-
gelung ist jetzt die Software zur 
Rechtschreib- und Grammatik-
prüfung, der „Duden Korrektor“ 
für Microsoft Office und Works, 
im Handel. Der Duden Korrek-
tor prüft Texte auf Rechtschrei-
bung und Tippfehler. Zusätzlich 
sorgt die satzbezogene Prüfung 
mit Hilfe ausgefeilter Algorith-
men zur Analyse von Satzbau 
und Wortbildung für eine hohe 
Fehlererkennungsrate bei Gram-
matik und Zeichensetzung. Arzt-
briefe, Patientenberichte oder 
Drittmittelanträge können so di-
rekt überprüft und korrigiert 
werden. Der Duden Korrektor 
Plus bietet sogar die Möglichkeit 
einer Fehleraufstellung – für den-
jenigen, der sich in puncto Recht-
schreibung und Ausdruck weiter-
entwickeln möchte. Der Duden 
Korrektor Plus hat des Weiteren 
die Zusatzfunktionen „Richtiges 
und gutes Deutsch“, „Das Syn-
onymwörterbuch“ und „Fremd-
wörterbuch“. 

Der Duden Korrektor kostet 
19,95 Euro, der Duden Korrek-
tor Plus 49,95 Euro. Erhältlich sind 
alle Versionen auch auf www.du-
den.de/downloadshop. Zum Aus-
probieren ist dort auch eine kos-
tenlose und voll funktionsfähige 
30-Tage-Version verfügbar. 

www.duden-korrektor.de

Neue Rechtschreibung: der Duden 

Korrektor
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 Familiäres Risiko für 
Darmkrebs oft unterschätzt

Mehr als 20 000 Patieneten er-
kranken in Deutschland jährlich 
an Darmkrebs, weil sie familiär 
vorbelastet sind. Darauf hat die 
Felix-Burda-Stiftung hingewiesen. 
„Hausärzte und hausärztliche In-
ternisten fragen Patienten viel zu 
selten danach, ob Familienmit-
glieder jemals an Darmkrebs er-
krankt waren bzw. Darmpolypen 
entfernen lassen mussten“, sagte 
der Berliner Gastroenterologe Dr. 
Andreas Schröder. Dabei sei eine 
Familienanamnese gerade bei 
Darmkrebs unabdingbar. „Wird 
bei einem Familienmitglied Darm-
krebs festgestellt, sollen auch 
schon Verwandte ab dem 25. Le-
bensjahr zur Koloskopie gehen“, 
empfiehlt Christa Maar, die Vor-
sitzende der Felix-Burda-Stiftung. 

 Krankentransfer organi-
sieren mittels Internetportal

Mit dem Internetportal meditras 
(medical transport service) kön-
nen Krankentransfers organisiert 
und – das Besondere dabei – ver-
schiedene Anbieter verglichen 
werden. Ein einfacher und trans-
parenter Kosten- und Leistungs-
vergleich ist selbst Fachleuten oft 
unmöglich. Dabei sind Preisunter-
schiede der öffentlich-rechtlichen 
und privaten Transportanbieter 
von bis zu 60 % keine Besonder-
heit. Das Transferangebot ist re-
gional, national und weltweit. 

www.meditras.de

 Prävention eines erneu-
ten Schlaganfalles

Die neuesten, in der Februar-
2007-Ausgabe von Lancet Neuro-
logy veröffentlichten Ergebnisse 
aus der ESPRIT (European/Austra-
lian Stroke Prevention in Rever-
sible Ischaemia Trial)-Studie zei-

gen, dass die Kombination von 
Dipyridamol plus ASS die Behand-
lung der Wahl zur sekundären 
Schlaganfallprävention bei Pati-
enten mit Schlaganfall arterieller 
Ursache ist. Die Kombinationsbe-
handlung bewirkte eine 24%ige 
Senkung des relativen Risikos pri-
märer Outcomes (jeder Art des 
vaskulären Todes, nicht-tödlicher 
Schlaganfall, nicht-tödlicher Herz-
infarkt oder schwere Blutungs-
komplikation) im Vergleich zu 
einer mittelgradig intensiven An-
tikoagulationstherapie.

 In eineinhalb Jahren zur 
medizinischen Fachangestell-
ten

Arzthelferinnen werden seit Au-
gust vergangenen Jahres nicht 
mehr ausgebildet. Stattdessen 
gibt es den modernisierten und 
anspruchsvolleren Ausbildungs-
beruf der Medizinischen Fachan-
gestellten. Gesundheitsberatung, 
Praxismanagement und der Um-
gang mit Patienten sollen dabei 
eine größere Rolle spielen als im 
alten Lehrberuf. Die erste ausge-
bildete Medizinische Fachange-
stellte arbeitet in Hessen.

 Rabattierte Arzneimittel 
kassenübergreifend ab sofort 
online 

Mit Abschluss der AOK-Rabatt-
verträge für 43 Wirkstoffe hat 
sich die Zahl der rabattierten Arz-
neimittel um 546 Darreichungs-
formen erhöht. Diese sind nun 
unter www.DeutschesArztPortal.
de zu finden. Mittlerweile nut-
zen – nach Aussage der Betrei-
ber – fast alle Krankenkassen das 
DeutscheArztPortal, um die ra-
battierten Arzneimittel transpa-
rent zu machen. Da aufgrund des 
Heilmittelwerbegesetzes (HWG) 
das Portal passwortgeschützt ist 

und nicht jeder Arzt über ein Doc-
Check-Log-in verfügt, besteht die 
Möglichkeit sich unter Benutzer-
name: Rabatt und dem Passwort: 
Vertrag einzuloggen.

www.DeutschesArztPortal.de

 Selenbehandlung unter-
stützt HIV-Therapie

Mit hochdosiertem Selen zusätz-
lich zur antiretroviralen Therapie 
gelingt es offenbar bei HIV-Infi-
zierten, die Zahl der T-Helferzellen 
zu erhöhen und die Virusmenge 
im Blut mindestens zu stabilisie-
ren. Herausgefunden haben das 
HIV-Therapeuten in einer place-
bokontrollierten Studie (Arch In-
tern Med 167, 2007, 148). Die HIV-
Infizierten, von denen zwei Drittel 
bereits an Aids erkrankt waren, 
hatten mit im Mittel 111 µg pro Li-
ter Blut einen leichten Selenman-
gel. Physiologisch sind bis 140 µg 
Selen pro Liter Blut. In der Studie 
erhielten die Patienten neun Mo-
nate lang täglich 200 µg des Spu-
renelementes.

 Wochenendkurs medizi-
nisches Englisch

Die Wochenendkurse „Medizi-
nisches Englisch“ des Frankfurter 
Centre for Communication rich-
ten sich an Ärzte und Ärztinnen, 
die für eine Zeit im Ausland ar-
beiten wollen, aber auch an Me-
diziner, die sich in der englischen 
Fachliteratur besser zurechtfin-

Bild: DeutschesArztPortal

Rabattierte Arzneimittel online
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den möchten. Der Kurs am 15. bis 
17. Juni (in Frankfurt) konzent-
riert sich auf die Patientendoku-
mentation. Die Teilnehmer ler-
nen, wie Patienten ihren Körper 
und ihre Beschwerden beschrei-
ben. Ferner leitet der Kurs dazu 
an, wie einem Patienten Unter-
suchungen und Diagnosen erläu-
tert werden müssen. Des Wei-
teren wird erlernt, Therapien und 
Therapiealternativen mit den Pa-
tienten zu besprechen. 

Centre for Communication in 
Health Care, Telefon: 069/618753, 
E-Mail: info@cchc.de

 Humira® bei Morbus 
Crohn

Die amerikanische Zulassungsbe-
hörde (FDA) hat Humira® (Ada-
limumab) die Zulassung für die 
Behandlung des Morbus Crohn 
erteilt. Der TNF-alpha-Antikör-
per ist zugelassen zur Remissions-
induktion und zum Erhalt der kli-
nischen Remission bei Patienten 
mit einem moderat bis schwer ak-
tiven Krankheitsverlauf, die auf 
eine konventionelle Therapie im 
Vorfeld nicht ausreichend ange-
sprochen haben. Darüber hinaus 
wurde die Zulassung erteilt für 
Patienten, die auf eine Therapie 
mit Infliximab, dem einzigen wei-
teren für Morbus Crohn zugelas-
senen TNF-alpha-Inhibitor, nicht 
ausreichend ansprechen oder Un-
verträglichkeiten zeigen. Die eu-
ropäische Zulassung wird für Mit-
te des Jahres 2007 erwartet. 

 Budenofalk® jetzt auch 
als Rektalschaum

Für die topische Kortikoid-Thera-
pie zur Akutbehandlung der Coli-
tis ulcerosa in Rektum und Sigma 
steht der Wirkstoff Budesonid seit 
April 2007 auch als Rektalschaum 
zur Verfügung. Der Schaum brei-

tet sich rasch bis ins Sigma und 
weiter ins linksseitige Kolon aus. 
In klinischen Studien hat sich Bu-
denofalk®-Rektalschaum her-
kömmlichen Präparaten wie 
einem Hydrocortison-Schaum als 
mindestens ebenbürtig erwie-
sen. In einer Vergleichsstudie mit  
Budenosid-Klysmen schnitt der 
Wirkstoff bei der klinischen Wirk-
samkeit ebenfalls gleich gut ab. 
Deutliche Vorteile ergaben sich 
bei der Akzeptanz der Patienten. 
Rund 80 % der Studienteilnehmer 
gaben an, den Rektalschaum we-
gen der einfacheren Handhabung 
und der angenehmeren Anwen-
dung (weniger rektale Schmer-
zen, weniger Blähungen und 
weniger unangenehme Empfin-
dungen und Stuhldrang) eindeu-
tig zu bevorzugen. 

http://www.drfalkpharma.de/
fachkreise/

 Pandemie-Grippeimpf-
stoff Focetria® erhält positive 
Beurteilung

 Die Beantragung der Zulas-
sung für Focetria®, einem pan-
demischen „Prototypen“-Grippe-
impfstoff (Mock-Up-Impfstoff), 
ist die Grundlage für eine schnel-
lere Zulassung und Verfügbarkeit 
eines spezifischen Impfstoffes bei 
Ausrufung einer Pandemie. Focet-
ria wird so hergestellt, dass es im 
Pandemiefall den als pandemisch 
eingestuften Virenstamm sowie 
das von Novartis selbstentwickelte 
firmeneigene Adjuvans MF59 ent-
hält. Studien haben gezeigt, dass 
MF59 die Immunreaktion des Kör-
pers auf den Wirkstoff verstärken 
kann. Der Impfstoff ist indiziert 
zur Impfung von Menschen im Fall 
einer Grippepandemie, beispiels-
weise ausgelöst durch das H5N1-
Virus. Novartis meldete, dass das 
Unternehmen eine positive Beur-
teilung erhalten habe, die die Zu-

lassung für Focetria durch die Eu-
ropäische Zulassungsbehörde für 
Arzneimittel (EMEA) unterstützt.

 Pathogenese der De-
menz – ein Schritt weiter

Die Demenz mit Lewy-Körper-
chen wird neuen Erkenntnis-
sen zufolge nicht durch den Tod 
von Nervenzellen, sondern durch 
Verstopfung von Synapsen ver-
ursacht. Dies berichteten PD Dr. 
Walter Schulz Schaeffer und sei-
ne Kollegen von der Universitäts-
medizin Göttingen im „Journal 
of Neuroscience“ (Band 27, Seite 
1405). 

 Seborrhoische Dermatitis 
oder Kopfschuppung?

Nach dem aktuellen Erkenntnis-
stand liegt der Seborrhoischen 
Dermatitis und der einfachen 
Kopfschuppung (Pityriasis sim-
plex) die gleiche Ursache zugrun-
de: eine pathologische Besiedlung 
mit dem Hefepilz Malassezia fur-
fur. Bestimmte prädisponierende 
Faktoren (Stress, Ernährung, Kli-
ma, genetische Veranlagung etc.) 
lassen eine starke Vermehrung 
des Hefepilzes zu. Es kommt zur 
Hyperproliferation und zur Ab-
schuppung. Der Wirkstoff Keto-
conazol (Terzolin™) wurde in ei-
ner multizentrischen Studie mit 
2000 Patienten getestet. Die vier-
wöchige Therapie (zweimal pro 
Woche) und die anschließende 
Erhaltungstherapie (einmal pro 
Woche) mit dem Antimykotikum 
reduzierte die Hauptsymptome 
Rötung, Schuppung und Juck-
reiz auf 20 % der Ausgangswerte. 
Nach acht Wochen waren 81 % 
der Patienten symptomfrei oder 
in ihrem Beschwerdebild deutlich 
verbessert.

www.mcneil-pharma.de/terzo-
lin/
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Hausarzt in Brandenburg lohnt sich!
Allgemeinmed. Einzelpraxis (82m²) sucht 2008 Nachfol-
ger – treuer Patientenstamm wartet (ca. 900/Quartal). 
3 Pl-PC, 2006 auf neuestem Stand. Zukunftsträchtige 

Kleinstadt 50 km nördl. Berlin mit viel Wasser & Wald.
Chiffre BAE0704-575

Orthopädie-Zentrum Wittenau sucht

Facharzt/Fachärztin für Orthopädie, 
Ausbildungsassistent/-in für Orthopädie oder 
Facharzt für physikalische und rehabilitative 

Medizin.
Neben einer Festeinstellung besteht die Möglichkeit der 

Übernahme eines KV-Sitzes (auch Job-Sharing). Wir bieten das 
gesamte Spektrum der konservativen und operativen Orthopä-

die mit 28 Monaten Weiterbildung. Wir suchen enga- 
gierte/n Kollegen/-in ab sofort zur Ergänzung unseres Teams.

Chiffre BAE0704-562
Schlafmediziner(in) oder 

schlafmedizinisch tätiger Kollege bzw. Kollegin,
 ggf. in Teilzeit oder im Rahmen einer Ausbildung gesucht.

Zentrum für Lungenkrankheiten und Schlafmedizin  
Dr. med. Frank Käßner ~ Dipl.-Med. Frank Heinrich ~

Iwona Cwiek 
Thiemstraße 124, 03050 Cottbus 

Tel.: 0355/543922 – Fax: 0355/543923
www.lunge-schlaf.de

Erfahrener

FA Anästhesie/Notarzt

 übern. Dienste im Großraum Berlin:

http://www.hypnosmobil.de - 0179/5109495
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Praxisübernahme oder Nachfolgersuche?
www.praxisboerse.de

Wir schaffen Ihnen einen bundesweiten Markt!
Rufen Sie an oder mailen Sie!

Ärztefi nanzzentrum Berlin-Brandenburg
Kurfürstendamm 219, 10719 Berlin

Tel: 030/ 88 77 50
info@aerztefi nanzzentrum.de

Anzeigenschluss für 
Ausgabe 05 2007: 

30.04.2007

Allgemeinarzt 
– Niedersachsen, 29525 Uelzen – 

gesucht:
Im Sternviertel, einem bevorzugten Wohngebiet Uel-
zens, ist die Praxis eines Allgemeinmediziners neu zu be-
setzen. Das unmittelbare Einzugsgebiet umfasst mehr als 
8000 Menschen mit hohem Anteil an Privatversicherten. 
Der Interessent muss am häuslichen Hausarztmodell teil-
nehmen.
Uelzen hat alle Schulen und ist nur 12 km von Bad Be-
vensen entfernt. Umzugshilfe und Hilfe bei eventueller 
Praxisrenovierung wird angeboten.

Telefon: 0581/744112

Suche Assistent-/in in Teilzeit für Praxis mit 
Schwerpunkt Akupunktur und chinesische 

Kräuterheilkunde in Berlin
Chiffre BAE0704-573

Tel. (0228) 21 53 04
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Neurochirurg sucht für eine Praxisgemeinschaft 
eine/n 

Kollegin/en der Fachrichtung Orthopädie 
oder Physiotherapie

Neue, moderne Praxisräume Berlin-Charlotten-
burg, Wilmersdorfer Straße.

Kontakt über Telefon 030 20961100

Biete

 Allg.-Arzt oder Internist/in
(Hausarzt evtl. auch Schwerpunkt)

 Mitarbeit in Praxis mit hohem Privatpatientenanteil. KV-
Sitz kann von ansässigem Allg.-Arzt übernommen werden.

Tel: 0174-3131005

Die frühe klinische Arzneimittelentwicklung benötigt die 
Unterstützung niedergelassener Kolleginnen und Kollegen.

Wir suchen für Phase II-Studien Fachärzte

• Pulmologen
• Nephrologen
• Gastrologen
• Diabetologen
die an einer auch langfristigen Zusammenarbeit mit unserem 
Unternehmen interessiert sind.

Bei Interesse rufen Sie uns bitte an:
Tel.: 030 / 30685 - 846 oder 030 / 30685 - 462

PAREXEL führt Untersuchungen zur Wirkung und Verträglichkeit von Arzneimitteln entsprechend der Arzneimittelgesetzgebung durch.

P A R E X E L  I N T E R N A T I O N A L  G M B H

PAREXEL International GmbH
Klinikum Westend, Haus 18
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
www.parexel-studien.de

Klinische Prüfungen - Voraussetzung 

  für die Zulassung neuer Wirksto� e
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Sie wollen eine eigene Anzeige aufgeben? Wie das 
geht, erfahren Sie im Anzeigenwegweiser auf 

Seite 20 dieser Ausgabe.

Unterstützung bei Promotion/Habilitation. 

Finden der passenden Professur an deutscher bzw. 
europäischer Universität. 

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

Das ZAR gehört zur Nanz medico-Gruppe und ist ein 
Unternehmen der Helmut Nanz-Stiftung.

Wir engagieren uns seit 1996 an mehreren Standorten 
in Deutschland in der ambulanten Rehabilitation in den 
Indikationsbereichen Orthopädie, Neurologie und Psy-
chosomatik.

Wir suchen im ZAR Berlin ab sofort 

eine Fachärztin für Orthopädie/ 
einen Facharzt für Orthopädie.

Erfahrungen im Rehabilitationsbereich sind erwünscht. 
Eine Zusatzbezeichnung für Rehabilitationswesen oder 
Sozialmedizin ist von Vorteil. Die Vollzeitstelle (40 h) ist 
zunächst befristet.

Bewerbungen bitte an:
ZAR Zentrum für ambulante Rehabilitation, Personal, 
Gartenstraße 5; 10115 Berlin, Tel.: 030/28 51 84-555 

Erfahrener 
Allgemeinmediziner 

übernimmt 
Praxisvertretung.

Tel: 0170/2447380

Hautarztpraxis 80 km 
nördlich von Berlin 

aus gesundheitlichen 
Gründen abzugeben.
Chiffre: BAE 0704-581
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Abwechslungsreiche Rundrei-
se auf Kreta

Die achttägige Kreta-Rundreise 
führt die Besucher in das geheim-
nisvolle Reich der griechischen 
Götterwelt, das Labyrinth des Mi-
notauros, macht einen Ausflug in 
die Lagunenstadt Venedig und zu 
vielen schönen kleinen Punkten 
mehr auf der Insel. Die Besucher 
wohnen in einem unmittelbar 
am Sandstrand gelegenen Hotel. 
Von dort aus starten die täglichen 
Ausflüge. Die Studienreise ist her-
vorragend für Familien geeignet. 
Auf spielerische Art werden die 
kulturellen und geschichtlichen 
Hintergründe sowohl für Erwach-
sene als auch für Kinder interes-
sant gestaltet. Suchaufgaben für 
die Kleinen, gemeinsame Spiele 
und fesselnde Anekdoten zu al-
len Reisestationen machen diesen 
Urlaub zu einem faszinierenden 
Erlebnis. Die Rundreise vom 14.–
21. Juli 2007 ist ab 1.796 Euro pro 
Person buchbar. Kinder reisen ab 
620 Euro mit.

Luxuriöses Hotel in der Türkei 
Das exklusive Gloria Golf Hotel 

in Belek – 40 Kilometer von Anta-
lya entfernt – liegt unmittelbar an 
der Türkischen Riviera. Für reich-
lich Entspannung sorgen ein Tha-
lasso-Service sowie das La Sour-
ce Spa Center, in dem Massagen 
und Anwendungen zur Wahl ste-
hen. Wer sich sportlich betätigen 
möchte, kann die einzigartige 45-
Loch-Golfanlage, die sechs Ten-
nisplätze und die diversen Pools 
nutzen. Zu kulinarischen Genüs-
sen laden verschiedene Restau-
rants und Bars ein. Zwei Wochen 

Urlaub mit Halb-Pension im Glo-
ria Golf Hotel im Doppelzimmer 
inkl. Flug ab Berlin gibt es z. B. 
am 25. Juni 2007 ab 933 Euro pro 
Person. 

Mediterrane Städte- und Er-
holungskreuzfahrt 

Die schönsten Städte und Küs-
ten des Mittelmeers stehen auf 
dem Reiseplan der achttägigen 
Kreuzfahrt ab/bis Rom. Die „Cos-
ta Concordia“, das Fünf-Ster-
ne-Flaggschiff von Europas füh-

render Kreuzfahrtreederei Costa 
Crociere, bringt die Reisenden ins 
italienische Savona, in die Metro-
pole Barcelona, nach Mallorca, ins 
nordafrikanische Tunis, nach Mal-
ta und Palermo auf Sizilien. Die 
Costa Concordia bietet Abwechs-
lung für jeden Geschmack. Das 
exklusive 2100m² große Samsa-
ra Spa lässt mit erholsamen An-
wendungen für Gesicht und Kör-
per den Alltag schnell vergessen. 
Für Unterhaltung sorgen Koch- 
und Tanzkurse sowie Live-Musik 
an der Bar und in einer der un-
zähligen Lounges. Während der 
Landausflüge können architek-
tonische, kulturelle und histo-
rische Highlights entdeckt und 
die mediterrane Atmosphäre je-
der einzelnen Stadt genossen 
werden. Für diese Kreuzfahrt 
stehen unterschiedliche Reise-
termine zur Wahl. Die Schiffsrei-
se vom 15.–23. Juli 2007 kostet 
ab 1.149 Euro pro Person. 

Die Lufthansa City Center in Ber-
lin gehören zur führenden, unab-
hängigen Reisebüro-Kooperation 
Lufthansa City Center mit welt-
weit mehr als 580 Büros. Weitere 
Informationen:

Travel & Touristik:
Friedrichstr. 185–190, 10117 Ber-

lin. Telefon: 030/20 39 19-0, tra-
vel-touristik@LCC-travel.de

Übersee Reisebüro:
Uhlandstr. 39, 10719 Berlin. Te-

lefon: 030/88 03 13-0, uebersee@
LCC-travel.de

Travel Lounge:
Kurfürstendamm 45/Eingang 

Bleibtreustraße, 10719 Berlin. Te-
lefon: 030/20 65 46 90, travel-lou-
nge@LCC-travel.de 

Reisetipps

Sommerurlaub am Mittelmeer

Das Mittelmeer ist nach wie vor ein beliebtes Urlaubsziel im Sommer. Die Fachleute der Lufthansa 
City Center gestalten jede Reise nach individuellen Wünschen. Lassen Sie sich verführen.

Studienreise auf Kreta

Gloria Golf Hotel, Türkei

Kreuzfahrt Suite auf der Costa Con-

cordia, 5-Sterne.



Die wichtigsten Informationsquellen der Ärzte

Anbieter (38%)

Fachpresse (52%)

(Zahn-)Ärztekammer (29%)

Fachgesellschaften (28%)

K(Z)V (28%)
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Informationsstand der Ärzte zum 
Qualitätsmanagement

noch nicht
auseinandergesetzt (16% )

befassen sich damit seit
weniger als einem Jahr (17% ) 

befassen sich bis zu
fünf Jahre (53% )

befassen sich seit mehr als
fünf Jahren (14% )

16%

Q M - S t u d i e  d e r  S t i f t u n g - G e s u n d h e i t

Die Pflicht, ein QM-System auszuwählen und bis einschließlich 
2009 zu implementieren, steht fest. Bislang haben sich 84 Pro-
zent der niedergelassenen Ärzte mit dem Thema Qualitätsma-
nagement (QM) auseinandergesetzt. Mehr als die Hälfte befasst 
sich bereits bis zu fünf Jahre damit.

Dies ergibt die repräsentative Studie „Qualitätsmanagement in 
der ärztlichen Praxis“ der Stiftung Gesundheit durchgeführt von
der Gesellschaft für Gesundheitsmarktanalyse (www.ggma.de).

Die wichtigste Informationsquelle zum Thema QM ist für Ärzte 
die Fachpresse (52 Prozent). An zweiter Stelle kommen die 
verschiedenen System-Anbieter mit 38 Prozent. Von den Fach-
gesellschaften sowie von den (Zahn-)Ärztekammern und Kassen-
(zahn)ärtzlichen Vereinigungen beziehen Ärzte nur zu knapp 
30 Prozent Informationen zum Qualitätsmanagement.

Die gesamte QM-Studie können Sie online unter www.stiftung-
gesundheit.de in der Rubrik “Presse ➝ Studien“ herunterladen.

Studie „QM in der ärztlichen Praxis 2007“
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