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Verstärkt die Inkretine.
Verbessert die physiologische 
Blutzuckersteuerung.

Pharmazeutischer Unternehmer:
Merck, Sharp & Dohme Ltd.
Hertford Road, Hoddesdon
Hertfordshire, EN 11 9BU
Vereinigtes Königreich

Deutsche Vertretung:
MSD SHARP & DOHME GMBH
Lindenplatz 1, 85540 Haar

Mehr Informationen unter:

www.januvia.de

0
4
-0
8
-J
A
N
-2
0
0
7
-D

-4
1
8
7
4
-J
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 DPP-4: Dipeptidyl-Peptidase-4
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• Eingehende Beratung, auf Wunsch Unter-
breitung von unverbindlichen Vorschlägen

Wir sind für Sie da. Anruf genügt!
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Kurfürstendamm 219
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Tel.: 030 887750
Fax: 030 88775100
info@aerztefinanzzentrum.de
www.aerzte.dbv-winterthur.de

Steuervorteile nutzen!

AWTBerlBrand_86x177_4c  28.03.2007  11:24 Uhr  Seite 1

– Anzeige –



� 05/2007/120/112 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt

N
am

en
 &

 N
ac

h
ri

ch
te

n

 Medikamentenabhängig-
keit

Mindestens 1,4 Mio. Menschen in 
Deutschland sind medikamenten-
abhängig. Etwa 80 % der Betrof-
fenen sind abhängig von Schlaf- 
und Beruhigungsmitteln. Bei fast 
jedem Neunten der 50- bis 59-Jäh-
rigen liegt ein problematischer 
Medikamentengebrauch vor. Das 
weitverbreitete Phänomen der 
„Niedrig-Dosis-Abhängigkeit“ 
durch Benzodiazepine bleibt meist 
jahrelang unauffällig. Die charak-
teristischen Folgesymptome sind  
Einschränkung der geistigen Fä-
higkeiten, des Gefühlslebens und 
der körperlichen Leistungsfähig-
keit. Dies kristallisierte sich auf 
der Fachtagung „Medikamenten-
abhängigkeit: gemeinsam han-
deln!“ für Ärzte – veranstaltet 
von der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) in Kooperati-
on mit der Deutschen Hauptstel-
le für Suchtfragen e.  V. (DHS) und 
dem Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen (BKK) – heraus. 
„Eine sorgfältige Diagnostik und 
Gespräche sind wichtig, um in der 
Arztpraxis das Problem der Medi-
kamentenabhängigkeit frühzeitig 
zu erkennen und passend zu re-

agieren“, sagte der Vorstand der 
KBV, Ulrich Weigeldt. Bis eine Me-
dikamentenabhängigkeit heute 
erkannt und von den Betroffenen 
akzeptiert werde, vergingen oft 
Jahre. Die volkswirtschaftlichen 
Folgekosten der Medikamenten-
abhängigkeit schätzt die Bundes-
ärztekammer derzeit auf ca. 
14 Mrd. Euro.

 Schwangerschafts- 
abbrüche in Berlin 

In Berlin werden jährlich durch-
schnittlich 29  000 Kinder lebend 
geboren. Gegen die Schwanger-
schaft und damit für die Möglich-
keit des Abbruches entschieden 
sich im letzten Jahr 10   000 Berli-
nerinnen. 44 % der Frauen hatten 
zum Zeitpunkt des Schwanger-
schaftsabbruches noch keine Kin-
der, 27,5 % der Frauen hatten be-
reits ein Kind, 20,7 % hatten zwei 
und 8,4 % der Betroffenen drei 
und mehr Kinder. Die Auswertung 
der gesetzlich vorgeschriebenen 
Schwangerschaftskonfliktbera-
tungen zeigt: Für jede zweite Be-
ratene stellt ihre wirtschaftliche 
Situation ein Hindernis für das 
Austragen der Schwangerschaft 

dar. Der Schwangerschaftskon-
flikt junger Frauen war entschei-
dend von der Frage nach Ausbil-
dung und Arbeitsplatz geprägt. 
Wegen sozialer Bedürftigkeit er-
folgte eine Kostenübernahme für 
mehr als 90 % der von Berline-
rinnen durchgeführten Schwan-
gerschaftsabbrüche. Der Kosten-
aufwand im Jahr 2005 betrug 
rund 3,5 Mio. Euro; das waren 
durchschnittlich 357 Euro je Fall. 

 DocMorris darf günstiger 
sein

Die niederländische Versand-
apotheke DocMorris darf apothe-
kenpflichtige Arzneimittel auch 
zu Preisen anbieten, die unter-
halb der deutschen Arzneimittel-
preisverordnung liegen. Wie der 
Bundesgerichtshof Mitte Februar 
mitteilte, zog ein deutscher Apo-
theker die Klage gegen DocMor-
ris zurück. Das Oberlandesgericht 
(OLG) hatte die Klage des Apo-
thekers zurückgewiesen, weil der 
Firmensitz von DocMorris in den 
Niederlanden liegt. Somit gelte 
die deutsche Arzneimittelpreis-
bindung nicht. Es gelte vielmehr 
das EU-Recht der Warenverkehrs-
freiheit. Nach den Feststellungen 
des OLG Hamm gewährt DocMor-
ris Rabatte von durchschnittlich 
15 % und verlangt von den ge-
setzlich Krankenversicherten aus 
Deutschland keine Zuzahlung an 
den Arzneimittelkosten.

 Musterprozess zur Ein-
gruppierung als Oberarzt

Der Hartmannbund lässt der-
zeit für eines seiner Mitglieder 
im Angestelltenverhältnis die Er-
folgsaussichten einer Klage vor 
dem Amtsgericht prüfen. Dies 
teilte der Vorsitzende des Ver-
bandes, Dr. Kuno Winn, in Ber-
lin mit. Der betroffene Arzt ist 

Bild: ABDA

Problem der Medikamentenabhängigkeit in der Arztpraxis frühzeitig erkennen
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an einem südwestdeutschen Uni-
versitätsklinikum beschäftigt und 
mit Inkrafttreten der im Jahr 2006 
verhandelten „arztspezifischen“ 
Tarifverträge wie viele seiner Kol-
legen als Facharzt und nicht als 
Oberarzt eingruppiert worden, 
obwohl er seit Jahren diese Funk-
tion ausfüllt. Hintergrund sind 
die in den neuen Tarifverträgen 
für Universitätsklinika und kom-
munale Krankenhäuser erstmals 
definierten Entgeltgruppen des 
Oberarztes und leitenden Ober-
arztes, die es so im bisherigen Ta-
rifmodell des Bundes-Angestell-
tenvertrages (BAT) nicht gab. 

 Alkohol: Ein Tag Sucht-
prävention in der Hausarzt-
praxis

Über zwei Drittel der Menschen, 
die mit Alkohol Probleme haben, 
suchen ihren Hausarzt auf. Unter-
suchungen zeigen, dass durch ein 
aufklärendes ärztliches Gespräch 

ein Teil der Betroffenen in der 
Lage ist, den Konsum eigenstän-
dig zu reduzieren oder sogar zu 
beenden. Deshalb sollen sich Ärz-
tinnen und Ärzte an der bundes-
weiten Aktionswoche „Alkohol – 
Verantwortung setzt die Grenze“ 
vom 14. bis 18. Juni 2007 beteili-
gen. Die Aktionswoche wird von 
der Deutschen Hauptstelle für 

Suchtfragen (DHS) e. V. und der 
Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung (BZgA) veran-
staltet. Die Bundesärztekammer 
unterstützt die Aktion. 

Ärzte können an einem Tag 
der Aktionswoche ihre Praxis für 
Fachleute aus der Suchtpräventi-
on oder Suchthilfe öffnen. Die Ex-
perten verteilen Informationsma-
terial und geben interessierten 
Patienten Auskunft rund um das 
Thema Alkohol. Auch eine offene 
Sprechstunde zu riskantem Alko-
holkonsum könnte in der Haus-
arztpraxis an diesem Tag statt-
finden. Die genaue Planung des 
Tages kann mit dem Experten ab-
gesprochen werden. Im Rahmen 
der Aktionswoche werden eben-
falls Beratungen in Kaufhäusern, 
Einzelhandelsläden, Kirchen, Be-
trieben und Apotheken angebo-
ten. Das ZDF wird die Aktionswo-
che mit verschiedenen Sendungen 
zum Thema begleiten.

Wie das Statistische Bundesamt 
mitteilt, starben im Jahr 2005 in 
Deutschland 12  233 Männer und 
4096 Frauen im Zusammenhang 
mit dem Konsum von Alkohol. Das 
sind rund 2 % aller Sterbefälle.

Infos: www.suchtwoche.de. 

 Übertragung ärztlicher 
Tätigkeiten 

Im Juli 2006  startete in Lübbe-
nau in Brandenburg das AGnES-
Projekt – die Arztentlastende, 
Gemeinde-nahe, E-Health-gestütz- 
te, Systemische Intervention. Da-
bei unterstützen Gemeinde-
schwestern sechs Hausärzte. Zu 
ihren Aufgaben zählen die ge-
sundheitliche Überwachung des 
Patienten, Vorsorgemaßnahmen, 
wie die Sturzprophylaxe, die Me-
dikamentenkontrolle bei älteren 
Patienten und ein geriatrisches 
Assessment (Beurteilung von Fä-
higkeiten und Defiziten). Erste 
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Bild: Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen

Aufklärung und Prävention: Alkohol-

sucht

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

WAS BIETEN WIR ALS 
ZERTIFIZIERTER FACH-
HÄNDLER?
„Zunächst analysieren wir mit unseren 
Kunden gemeinsam die Struktur der 
bisherigen Arbeitsabläufe. Am Ende 
sind Kunden häufig erstaunt, wie viele 
Vorgänge mittels digitaler Sprach-
technologien heute bereits gesteuert 
werden können!“

UNSER SERVICE
Produktberatung · Schulungen 
firmenweite Implementierung 
Präsentationen · Dokumenten-
analyse · Testinstallationen vor 
Ort · individuelleVokabularer-
stellung

EFFIZIENTER MIT
SPRACHTECHNOLOGIEN 
Spracherkennung  · Diktat-
verwaltung · Diktiergeräte
Sie tippen noch Ihre Befunde, 
obwohl Sie diese dreimal schneller 
diktieren können? Die Sprach-
erkennungssoftware Dragon 
NaturallySpeaking wandelt Ihre 
gesprochenen Worte 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!

www.abitz.com/dragonservice
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Ergebnisse zeigen eine hohe Ak-
zeptanz der Gemeindeschwes-
tern. Bereits seit Ende Oktober 
2006 läuft in Kooperation mit der 
Hochschule Neubrandenburg ein 
berufsbegleitender EU-Weiterbil-
dungs-Studiengang für 16 Kran-
kenschwestern und Pflegekräf-
te mit dem Ziel der Qualifikation 
zum „Community Medicine Nur-
sing“. Aktuell wird mit den Kos-
tenträgern und Kassenärztlichen 
Vereinigungen über eine Einfüh-
rung des Konzeptes in die Regel-
versorgung verhandelt. 

 Wahltarife der Kranken-
kassen: Begrenztes Interesse 

Mit dem Inkrafttreten der Ge-
sundheitsreform können gesetz-
liche Krankenkassen seit dem 
01.04.2007 Wahltarife für ihre 
Versicherten anbieten. In einer 
aktuellen und repräsentativen 
Bevölkerungsbefragung mit 1008 
Befragten der M+M Manage-
ment + Marketing Consulting 
GmbH, Kassel, und der USUMA 
GmbH, Berlin, zeigte sich ein nur 
begrenztes Interesse der Versi-
cherten. Knapp ein Drittel der Be-
fragten (30,3 %) findet die neuen 
gesetzlichen Wahlmöglichkeiten 
interessant bzw. sehr interessant, 
35,5 % sind uninteressiert bzw. 
völlig uninteressiert. 34,2 % der 
Befragten sind noch unschlüssig 
in ihrer Bewertung.

 Häufig gestellte Fragen 
zum Vertragsarztänderungs-
gesetz (VÄndG)

Die Rechtsabteilung der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) hat häufig gestellte Einzel-
fragen zum Vertragsarztrechtsän-
derungsgesetz (VÄndG) aufgegrif-
fen und beantwortet. Detaillierte 
Informationen zu den Themen-
bereichen angestellte Ärzte, 

Zweigpraxen, Berufsausübungs-
gemeinschaften/Teilgemein-
schaftspraxen, Teilzulassung oder 
Medizinische Versorgungszentren 
finden Ärzte als FAQ-Liste und als 
PDF-Dokument unter http://www.
kbv.de/publikationen/10302.html.

 Neues Krankenhaus
In der Friedrich-von-Bodel-

schwingh-Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie (FvBK) wur-
de am 27.04.2007 die Arbeit auf-
genommen. Die Klinik befindet 

sich in der Landhausstr. 33–35 (in 
der Nähe der Bundesallee). Alle 
psychiatrischen Krankheitsbilder 
können hier behandelt werden. 
Die Schwerpunkte sind Depressi-
on, Schizophrenie, Abhängigkeit, 
zum Beispiel Alkohol, und Alters-
psychiatrie, zum Beispiel Demenz. 
Die Klinik bietet vier Stationen 
mit je 25 Betten, die subspeziali-
siert arbeiten werden. 

 Ärztemangel 
Einen massiven Ärztemangel in 

Brandenburg beklagt die Kassen-
ärztliche Vereinigung (KV). „Das 
Land hat deutschlandweit die ge-
ringste Dichte an ambulant täti-
gen Medizinern“, sagte KV-Spre-
cher Ralf Herre. Im Schnitt komme 
auf über 800 Einwohner ein Ver-
tragsarzt. Der Bundesdurchschnitt 
liege bei knapp 700 Einwohnern. 

 Marburger Bund und Cha-
rité beschließen Tarifvertrag

Der Tarifvertrag für die 2200 
Berliner Universitätsärzte ist un-
ter Dach und Fach. Die entschei-
denden Gremien der Ärztegewerk-
schaft Marburger Bund (MB) und 
der Charité – Universitätsmedizin 
Berlin haben dem am 31. März 
2007 ausgehandelten Tarifvertrag 
für die Ärztinnen und Ärzte zuge-
stimmt. Im Kern soll dieser Tarif-
vertrag ab dem 1. Juli 2007 eine 
schrittweise Angleichung an den 
bundesweiten Tarifabschluss des 
Marburger Bundes mit der Tarif-
gemeinschaft deutscher Länder 
bewirken. Beide Tarifparteien ho-
ben als positive Errungenschaften  
die Aufhebung des Ost-West-Un-
terschiedes bei der Vergütung 
hervor, die Vergütung der Be-
reitschaftsdienste, eine flexible 
Arbeitszeitgestaltung und eine 
objektive Dokumentation der Ar-
beitszeiten, um Überlastung und 
Übermüdung der Ärztinnen und 
Ärzte zu vermeiden.

 Medikamentenskandal im 
Gefängnis Moabit

Ein Untersuchungsbericht zum 
Medikamentenskandal im Ge-
fängnis Moabit sieht Versäum-
nisse des Senates bei der Wahr-
nehmung der Aufsichtspflicht. 
Die Justizsenatorin Gisela von der 
Aue kündigte an, in den nächs-
ten Wochen die Ergebnisse und 
Empfehlungen der „Schwachstel-
lenanalyse“ zu prüfen. Die Unter-
suchungsgruppe empfiehlt eine 
Zentralapotheke in dem im März 
eröffneten Justizvollzugskran-
kenhaus Plötzensee. Hintergrund: 
Im September 2006 erstattete der 
Leiter der Justizvollzugsanstalt 
Moabit Anzeige gegen vier Mit-
arbeiter und einen ehemaligen 
Bediensteten wegen Untreue. Ei-
ner der Beschuldigten soll unter 

Bild: Michael Kirsten

Die neue Friedrich-von-Bodel-

schwingh-Klinik in der Landhaus-

straße.
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anderem das Präparat Actos (ein 
teures Diabetikermittel) für Kolle-
gen ausgegeben haben.

 EU-weite Anerkennung 
der Berufsqualifikation Arzt

Das Bundeskabinett hat den Ge-
setzentwurf über die Anerken-
nung von Berufsqualifikationen 
der Heilberufe (Ärzte, Apotheker, 
Physiotherapeuten, Pflegeberufe) 
beschlossen (Richtlinie 2005/36/
EG). Die Richtlinie regelt u. a., 
dass Ärzte mit einem Studium in 
den EU-Staaten gegenseitig an-
erkannt werden. Außerdem gibt 
es Erleichterungen für Leistungs-
erbringer, die nur vorübergehend 
und gelegentlich in einem ande-
ren Mitgliedstaat arbeiten wol-
len. Sie müssen kein formelles 
Anerkennungsverfahren durch-
laufen. Die Umsetzung der Richt-
linie muss bis zum 20. Oktober 
2007 erfolgen. 

 Die Zahl der berufstäti-
gen Ärzte steigt weiter

Zum Stichtag 31.12.2006 gab 
es 311 230 Ärzte in Deutschland, 
1,2 % mehr als Ende 2005. Dies ist 
die höchste Steigerungsrate seit 
sechs Jahren. Den stärksten Zu-
wachs mit 3 % gab es zwar bei 
den Ärzten, die ihren Beruf nicht 

oder nicht mehr ausüben. In abso-
luten Zahlen gibt es jedoch weiter 
mehr Berufseinsteiger als -ausstei-

ger. Rein statistisch entfallen nun 
265 Einwohner auf einen Arzt.

 Lange Nacht der Wissen-
schaften

Am 9. Juni 2007 findet zum sieb-
ten Mal die Lange Nacht der Wis-
senschaften in Berlin und Pots-
dam statt. Das Programm ist auf 
der Lange-Nacht-Homepage ver-
öffentlicht. Die Eintrittspreise: 
11 Euro beträgt der Normalpreis, 
7 Euro kostet eine ermäßigte Kar-
te. Das Familienticket für bis zu 
fünf Personen gibt es für 22 Euro 
und das Late-Night-Ticket wird 
für 5 Euro angeboten. 

www.LangeNachtDerWissen-
schaften.de/teilnehmer.php

 Zentrum für regenerative 
Therapien in Berlin eröffnet

Das Berlin-Brandenburg Zen-
trum für Regenerative Medizin 
(BCRT) wurde eröffnet. 23 neue 
Forschergruppen aus 15 natio-
nalen Einrichtungen werden auf 
10  000 m² neue Behandlungsme-
thoden entwickeln. Insgesamt 
stehen dafür 40 Mio. Euro für 
die ersten vier Jahre bereit. Das 
BRCT ist eine Forschungszentrum 
der Charité Berlin in Kooperation 
mit der Helmholtz Gemeinschaft 
Deutscher Forschungszentren. 

 Pilotprojekt Abrechnungs-
manipulation

Für Berlin und Brandenburg 
wurde der Arbeitsausschuss Ab-
rechnungsmanipulation als Pilot-
projekt eingesetzt. Er arbeitet seit 
2004. Für den Zeitraum von 2004 
bis 2006 wurden Strafzahlungen 
in Höhe von über 1,5 Mio. Euro 
verhängt. 158 der 429 aufgedeck-
ten Fälle in Berlin und Branden-
burg betrafen dabei Ärzte und 
Zahnärzte (36,8 %). 
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Bild: AOK-Mediendienst

Ärztezahl nimmt weiter zu

Reiselust spürbar nah.

… und erleben Sie Ihren
persönlichen Traumurlaub!

Sie möchten Sonne, Strand
und Meer? Oder vielleicht
einen Städtetrip, ein Kulturevent
oder auf Kreuzfahrt gehen?
Eine Studienreise unternehmen,
in fremden Ländern Sport 
treiben oder eine Sprache 
lernen? Oder einfach in Ruhe
ein Ferienhaus mit Freunden?

Wir beraten Sie individuell,
kompetent und preisbewusst!

Drehen auch Sie
Ihrem Alltag mal 
den Rücken zu …

Ihr Lufthansa City Center
berät Sie gerne:

ACC Reisebüro
Breitenbachplatz 16, 14195 Berlin 
Tel: 824 81 68, Fax: 824 85 21
breitenbachplatz@LCC-travel.de

Kaiserdamm 109, 14057 Berlin 
Tel: 32 21 051, Fax: 32 22 316
kaiserdamm@LCC-travel.de

Laubacher Str. 42, 14197 Berlin
Tel: 82 10 303, Fax: 82 23 733
laubacher@LCC-travel.de

Müllerstraße 64, 13349 Berlin
Tel: 45 13 053, Fax: 45 29 931
muellerstrasse@LCC-travel.de

Travel & Touristik GmbH
Business Plus
Friedrichstr. 185-190, 10117 Berlin 
Tel: 20 39 19 - 0, Fax: 20 39 19 - 19
travel-touristik@LCC-travel.de 

Travel Lounge
Kurfürstendamm 45/Eingang
Bleibtreustr., 10719 Berlin
Tel: 20 65 46 90. Fax: 20 65 46 920
travel-lounge@LCC-travel.de

Übersee Reisebüro GmbH
Business Plus
Uhlandstr. 39, 10719 Berlin
Tel: 88 03 13 - 0, Fax: 88 03 13 - 33
uebersee@LCC-travel.de

al
City Center
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Hausärztliches Kapitel: Der 
stellvertretende KV-Vorsitzen-
de Kraffel ging auf die künftige 
Problematik in Hinsicht auf das 
hausärztliche Kapitel ein. Es stelle 
sich die Frage, wie dies ausgestal-
tet werden solle. Durch eine Än-
derung des EBM ergebe sich kei-
ne grundsätzliche Verbesserung 
für die Hausärzte. Hier gelte nur 
noch eine Versichertenpauscha-
le, es gebe keine Einzelleistungen 
mehr. Ein Versichertenzuschlag 
pro Patient gelte dann noch für 
das Vorhalten von Technik, wie 
etwa Ultraschall. Eine Vergütung 
also nur für die Geräte, aber nicht 
für deren Einsatz. Namens des 
Vorstandes stellte Kraffel die An-
frage an die VV, ob eine Fallpau-
schale für Hausärzte zu vertreten 
sei oder ob die Leistungsverfla-
chung abgelehnt werden solle. 

Der Vertreter Hoffert erklärte 
sich für seinen Verband mit Pau-
schalen einverstanden, wenn 
diese auch ein unterschiedliches 
Geschehen abbildeten. Kraffel: 
„In Berlin werden wir im Honorar 
unter dem Niveau der Hausarzt-/
Facharzt-Trennung liegen.“ Eine 
entsprechend hohe Pauschale 
werde es aber nicht geben. Rela-
tiv viele Kollegen gehörten zwar 
zu den Hausärzten, böten aber 
auch spezialisierte Leistungen an.

Die Frage Kraffels, meinte der 
Vertreter Sänger, sei eine unzuläs-
sige Verkürzung der Problematik. 
Kraffel: Das Modell werde den 
Honorartopf der Hausärzte ver-
ringern, den beteiligten Ärzten 
aber das Dasein erleichtern. 

„Wir können unser Leistungs-
spektrum schon jetzt nicht mehr 

darstellen“, meinte der Vertreter 
Wiebrecht. Mehr Geld zu bekom-
men, sei unrealistisch. Qualifizierte 
Leistungen könnten nicht mehr 
angeboten werden, den Hausarzt-
internisten werde es nicht mehr 
geben. „Es ist keine gute Über-
legung des Hausarztverbandes“, 
meinte der Vertreter Brandt, „sich 
von solchen Pauschalen etwas zu 
erwarten.“ Es werde nur zu ei-
ner zunehmend undifferenzierter 
werdenden Medizin kommen.

Bothe: Der Zuschuss für eine 
technische Ausrüstung müsse ga-
rantieren, dass damit Leistungen 
erbracht würden. Denn: Zuschüs-
se für Geräte, die nicht benutzt 
werden sollen, sind absurd. 

Wenn die Grundpauschale ent-
sprechend hoch sei – altersge-
wichtet und mit spezialisierten 
Einzelleistungen –, erklärte die KV-
Vorsitzende Prehn, könnte man 
dem zustimmen. Vorgesehen seien 
75 Euro pro Patient in Berlin.

Ein „Ärztegehalt“ plus Praxis-
kosten, meinte der Vertreter Hof-
fert, werde die Zukunft sowie-
so bringen. Zum pauschalierten 
EBM-Hausarzt-Komplex meinte 
der Vertreter Schwochow: „Pau-
schale ja, aber nicht ohne spezia-
lisierte Einzelleistungen.“

Kreischer: Man könne nicht er-
warten, dass die Frage Kraffels 
hier und jetzt zu beantworten sei. 
Man wisse vieles noch nicht. Auch 
gebe es bei den Hausärzten in 
diesen Fragen noch einen großen 
Klärungsbedarf. „Wir werden die-
sen Hausarzttopf 2008 aber be-
treiben müssen“, mahnte Kraffel. 
2009 werde der Punktwert in Ber-
lin höher sein als gegenwärtig. 

Bericht über die Aufgaben der 
Prüfgremien: Referentin Apothe-
kerin Frau Dr. Busse, Leiterin der 
Geschäftsstelle Wirtschaftlich-
keitsprüfung, meinte, dass es sich 
um eine neutrale Organisation 
handele; eine Neugründung als 
„Arbeitsgemeinschaft Wirtschaft-
lichkeitsprüfung Berlin GbR“, zu-
ständig für die KV. Es gehe zurzeit 
um die Einführung einer Zweijah-
resfrist für die RG-Prüfung (Richt-
größen) ab 01.01.2008. Bis dahin  
müssten alle noch laufenden und 
offenen Prüfungen abgeschlos-
sen sein. Bei den Prüfungen gin-
ge es um a) Honorare, b) sonsti-
ger Schaden, c) Richtgrößen. Im 
letzten Jahr habe es 16 850 Prü-
fungen in Berlin gegeben. Bei 
den Überschreitungen der Richt-
größen um nicht mehr als 25 % 
sei es zu Regresszahlungen von 
durchschnittlich 21 800 Euro ge-
kommen. Bei tausend Ärzten, die 
15% oder mehr überschritten hät-
ten, sei es zu nur 260 Verfahren 
gekommen. Der Beschwerdeaus-
schuss habe 2006 genau 148 Ver-
fahren durchgeführt. Die Kosten 
der „Geschäftsstelle Wirtschaft-
lichkeitsprüfung“ beliefen sich 
2006 auf 1,6 Mio. Euro. Regresse 
brachten 2006 über 10 Mio. Euro 
ein, davon etwa 9 Mio. aus Richt-
größenprüfungen. Neu sei die 
Einführung einer „Stichproben-
prüfung“ anstelle der bisherigen 
„Durchschnittsprüfung“ der Ho-
norare.

Vertrag mit dem AEV – Arbei-
ter-Ersatzkassen-Verband e.  V. zur 
Förderung der homöopathischen 
Therapie im Rahmen der ver-
tragsärztlichen Versorgung: Die 

Die 26. VV der KV Berlin vom 19. April 2007

Prüfen, überwachen und strafen …

Neben den Änderungen des EBM standen vor allem die Prüfung und Überwachung der Wirtschaft-
lichkeit sowie die Umsetzung der Qualitätsprüfungsrichtlinie auf der Arbeitsliste.
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vertragsärztlichen Leistungen um-
fassen insbesondere a) homöopa-
thische Anamnese, Erstanamnese 
(mind. 60 Minuten) = 90 Euro; b) 
homöopathische Folgeanamnese 
(mind. 15–30 Minuten) = 40 Euro; 
c) Fallanalyse/Repertorisation 
(diese Leistung ist höchstens zwei-
mal im Kalenderjahr abrechenbar) 
= 30 Euro, finanziert aus der bud-
getierten Gesamtvergütung. Eine 
weitergehende Privatliquidation 
im Hinblick auf homöopathische 
Anamnesen und auf Leistungen 
der Fallanalyse bzw. Repertorisa-
tion sei nicht zulässig. Diese Ver-
einbarung sollte am 01.04.2007 
in Kraft treten, wurde aber in 
der Abstimmung bei vielen Ent-
haltungen mit  vier Ja- und sechs 
Nein-Stimmen abgelehnt.

Belegärztliche Leistungen: Am-
bulantes Operieren – Vertrag mit 
der BKK (Ost):  Basis für die Kopf-
pauschale 2007 ist die Kopfpau-
schale 2006. Es geht dabei auch 
um eine Erhöhung der bereini-
gten Kopfpauschale um 0,46 Cent. 
Es wird ein OP-Topf eingerichtet, 
für den quartalsweise ein Finanz-
volumen festgelegt wird … Aus 
diesem Topf erfolgt eine Vergü-
tung der verschiedenen Leistun-
gen: ambulante OP-Leistungen 
wie bisher extrabudgetär, Struk-
turleistungen wie bisher 4,35 
bzw. 4,45 Cent, Basisvergütung 
3,5 Cent, präoperative Leistungen 
(extrabudgetär) 3,5 Cent, posto-
perative Leistungen (extrabudge-
tär) 3,5 Cent, EBM-Leistungen aus 
Abschnitt 2 des Kataloges nach 
§ 115 b (div. Fachgruppeneingriffe, 
interventionelle Radiologie usw.) 
extrabudgetär. Vergütung ein-
heitlich für alle EBM-Nummern 3,5 
Cent … Aus dem OP-Topf erfolgt 
auch eine Vergütung der genann-
ten Leistungen extrabudgetär mit 
einem Punktwert von 3,5 Cent.

„Sofern der Quartalsbetrag nicht 
ausreicht, wird quotiert, garan-

tiert aber wird ein unterer Punkt-
wert von 3,3 Cent.“ Wenn der 
Punktwert darunter fallen sollte, 
müssten die Kassen zuschießen. 
Dazu kämen noch alle Leistungen 
auf dem Schein des Belegarztes 
(ggf. beteiligter Anästhesist), ex-
trabudgetär 4,0 Cent; weitere 
Pauschalen (Wege, Bereitschafts-
dienst) extrabudgetär. Bei einer 
Gegenstimme und fünf Enthal-
tungen wurden diese Eckpunkte 
von der VV gebilligt. 

Vereinbarung gemäß § 106 Abs. 3 
SGB V über die Verfahren zur Über-
wachung und Prüfung der Wirt-
schaftlichkeit durch den Prüfungs- 
und Beschwerdeausschuss: Den 
Vertretern lag ein 50-seitiges Pa-
pier vor. Die Prüfvereinbarung mit 
der KV gilt für alle Kassen. Darin 
werden u. a. die Aufgaben der Prü-
fungs- und Beschwerdeausschüsse 
beschrieben. Dazu gehören etwa 
Auffälligkeitsprüfungen, arztbe-
zogene Prüfungen bei Überschrei-
tung der Richtgrößenvolumina, 
Prüfung der Wirtschaftlichkeit der 
Verordnungsweise nach Durch-
schnittswerten, Zufälligkeitsprü-
fungen etc. Ergeben sich Regresse 
unter 8,00 Euro bei der Malusprü-
fung, wird nicht mehr geprüft. 
Die Bagatellgrenze für Medika-
mente liegt bei 50,00 Euro. Diese 
Prüfvereinbarung wurde bei eini-
gen Stimmenthaltungen von der 
VV akzeptiert.

Bericht zur „Umsetzung der Qua-
litätsprüfungsrichtlinie vertrags-
ärztlicher Versorgung“: Wenn man 
sich diesen Wust an Paragraphen, 
Institutionen, Kommissionen, Re-
gelungen und Vorschriften an-
sieht, bei denen es nur noch um 
Prüfen, Überwachen und Strafen 
geht, stellt sich einem schon die 
Frage, ob diese Monster nicht kurz 
vor dem Kollaps stehen. Der Weg, 
der dorthin geführt hat, kann in 
keinem Falle richtig sein. Wenn 
die Politik sich nicht zu klaren 

und einfachen Richtlinien durch-
ringen kann, dann wohl, weil sie 
mit anderen Nutznießern im Trü-
ben fischen, Ärzte und Patienten 
ducken und verwirren kann. So 
entsteht demokratisch nicht mehr 
legitimierte Macht. 

Bei den Qualitätsrichtlinien geht 
es um Regelungen zur Qualitäts-
prüfung durch Stichproben für 
Substitutionsbehandlungen Opi-
atabhängiger, ebensolche Prü-
fungen für Herzschrittmacher-
Kontrolluntersuchungen und um 
Prüfungen für langzeitelektro-
kardiographische Leistungen. Die 
Richtlinie wurde in allen drei Be-
reichen von der VV einstimmig 
gebilligt.

Ärztlicher Bereitschaftsdienst 
2008 plus: Die KV-Vorsitzende 
forderte, den ÄBD extrabudge-
tär zu vergüten. Bisher zahlten 
die Kassen nichts. Die KV müsse in 
diesem Jahr über eine europawei-
te Ausschreibung einen Fuhrpark 
bestellen. Der ÄBD sei täglich von 
20.00 Uhr bis 8.00 Uhr morgens 
im Dienst. Wenn die Fuhrkosten-
pauschale von 17,50 Euro pro be-
suchtem Patienten und der Bera-
tungsdienst durch qualifizierte 
Ärzte pro Beratung von 7,00 Euro 
(163  000 Euro) sowie das Honorar 
pro Hausbesuch (5,00 Euro) von 
den Kassen nicht extrabudgetär 
gewertet werde, müsse die KV ab 
01.05.07 die Beratung einstellen. 

Es entstehe ein erforderlicher 
Kostenbeitrag der Kassen von 
7,00 Euro pro aufgesuchtem Pa-
tienten. Die Anzahl der Hausbe-
suche belaufe sich auf 160  280, 
davon in Sprechstundenzeiten 
35  000. Der ÄBD Berlin sei in die-
ser Form einmalig in Deutschland. 
Die KV wolle den Dienst auch 
künftig aufrechterhalten, könne 
ihn aber nicht mehr selbst finan-
zieren. Die VV habe das zustim-
mend zur Kenntnis genommen.                                                               

Raimund August
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Die Pflicht, bis einschließlich 
2009 ein Qualitätsmanagement 
(QM)-System in der Arztpraxis 
einzuführen, steht fest.  Doch wie 
sieht der konkrete Nutzen für die 
Praxis aus? Welche Systeme füh-
ren den Markt an und wie hoch 
sind die Kosten? 

Zentrale Punkte in der Befra-
gung 787 niedergelassener Ärzte 
und Zahnärzte, initiiert von der 
Stiftung Gesundheit. 222 Medi-
ziner, die bereits über ein funk-
tionierendes QM-System verfü-
gen, bewerteten den Nutzen und 
antworteten mit „trifft in hohem 
Maße zu“ bei folgenden Attribu-
ten: strafft die Arbeitsabläufe in 
der Praxis (30 %), motiviert meine 
Mitarbeiter (20 %), fördert die Pa-
tientenbindung (18 %), verbessert 
die Wirtschaftlichkeit in der Pra-
xis (17 %), fördert den Behand-
lungserfolg  (14 %), fördert meine 
Arbeitszufriedenheit (14 %) und 
verbessert die Wirtschaftlichkeit 
in der Medizin (12 %). 

Interessant ist, dass obwohl die 
Arbeitsabläufe in der Mehrzahl 
spürbar gestrafft werden, sich 
die Arbeitszeit nur bei einer Min-
derheit wesentlich verkürzt (4 % 
antworten hier „trifft in hohem 
Maße zu“). 

Die Kosten für ein QM hängen 
stark von dem verwendeten Sys-
tem ab, wobei DIN-ISO (5600 Euro) 
und EFQM (European Foundation 
for Quality Management) mit 
2800 Euro vergleichsweise teu-
er, EPA (European Practice Assess-
ment) mit 1800 Euro, und QEP 
(Qualität und Entwicklung in Pra-

Eine Befragung niedergelassener Ärztinnen und Ärzte

Qualitätsmangement: Aufwand und Nutzen

Qualitätsmanagement (QM) ist für niedergelassene Ärzte ab 2009 gesetzlich vorgeschrieben. Der ge-
meinsame Bundesausschuss veröffentlichte dazu detaillierte Richtlinien. Die ersten Erfahrungen mit 
den unterschiedlichen QM-Systemen dokumentierte die Stiftung Gesundheit – nach einer bundes-
weiten Befragung.

Kosten der QM-Einführung

Einführung von QM in der eigenen Praxis

Die Hauptfunktionen von QM in der ärztlichen Praxis
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xen; Kassenärztliche Bundesverei-
nigung) mit 850 Euro recht güns-
tig sind. 

Der zeitliche  Aufwand zur Im-
plementierung der Systeme ist 
insgesamt ähnlich hoch. Der Ar-
beitsaufwand beansprucht über 
durchschnittlich 37 Wochen den 
Praxisinhaber im Mittel 5,7 Stun-
den pro Woche und die Mitar-
beiter 7,8 Stunden pro Woche. 
Im laufenden Betrieb verringert 
sich die Zeit des Arztes bei ISO 
auf 1,7 Stunden pro Woche, bei 
den Mitarbeitern auf knapp drei 
Stunden. ISO ist das System, das 
im ambulanten Sektor laut Studie 
das Feld anführt. 

Von der Gesamtheit der be-
fragten Ärzte hatten sich zum 
Zeitpunkt der Befragung rund 
zwei Drittel noch nicht für ein 
System entschieden. Rund 12 % 
hatten ISO ausgewählt. Deutlich 
weniger, 4,91 % der Gesamtheit, 
optieren für QEP; jedoch ist hier 
zu berücksichtigen, dass dieses 
System nicht für Zahnarztpraxen 
vorgesehen ist und der Markt-
anteil bei den niedergelassenen 
Humanmedizinern dementspre-
chend höher liegt. Die Hauptent-
scheidungsgründe der Befragten 
für das QM-System waren „spezi-
ell für die Praxis“ (56 %), kosten-
günstig (45 %) und kompetenter 
Dienstleister. Die Zufriedenheit 
mit den QM-Systemen war gene-
rell sehr hoch. 92 % aller Praxisin-
haber würden ihren Dienstleister 
wieder wählen.

Warum sich jeder sechste Arzt 
noch nicht mit QM beschäftigt 
hat? 47 % davon sagen, dass QM 
Geldschneiderei ist, 41 % fürch-
ten sich vor der Bürokratie, 35 % 
hatten keine Zeit, 31 % machen 
das nur, wenn es unbedingt sein 
muss, und 27 % wollen das von 
den Kassen erst vergütet bekom-
men.

Dr. Alexandra Weber

Praktischer Nutzen des QM-Prozesses für die Praxis

Planungsstand der Praxis zur QM-Einführung

Marktanteile der QM-Systeme bei niedergelassenen 
Ärzten und Zahnärzten
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Unwirtschaftlichkeit durch 
Doppel- und Mehrfachunter-
suchungen – ein weitverbreite-
ter Vorwurf, insbesondere an die 
niedergelassenen Fachärzte in 
Deutschland. Denn diese würden, 
so heißt es in den gesundheitspo-
litischen Diskussionen, ohne Koor-
dination dieselbe Diagnostik bei 
Patienten betreiben, die nachein-
ander mehrere ambulante Fach-
ärzte in Anspruch nehmen. Die 
doppelte Vorhaltung von Fach-
ärzten im ambulanten und statio-
nären Bereich, die doppelte Fach-
arztschiene, führe überdies dazu, 
dass in Deutschland zu viele Fach-
ärzte praktizieren. 

Ein aktuelles Gutachten, wel-
ches von dem Berliner Institut 
für Gesundheits- und Sozialfor-
schung (IGES) in Kooperation mit 
dem Regierungsberater und Sozi-
alwissenschaftler Prof. Dr. Dr. hc. 
Bert Rürup (Darmstadt) erstellt 
wurde, setzt sich mit diesen Ar-
gumenten auseinander. Der Titel 
des 128-seitigen Wälzers: „Effizi-
ente Strukturen ärztlicher Versor-
gung“.

Während die gesamte Arzt-
dichte in Deutschland im inter-
nationalen Vergleich mit 3,7 je 
1000 Einwohner relativ hoch ist, 
bewegt sich die Dichte an Fach-
ärzten (ambulant und stationär) 
mit 1,6 je 1000 Einwohner im in-
ternationalen Mittelfeld. Würde 
man auf die Fachärzte im ambu-
lanten Sektor komplett verzich-
ten, ergäbe sich mit 0,9 eine weit 
unterdurchschnittliche Facharzt-
dichte. Fazit: Deutschland fällt im 

internationalen Vergleich nicht 
durch eine doppelte Facharzt-
schiene auf, auch nicht im ambu-
lanten Bereich. 

Mehrfachuntersuchungen 
überschätzt

Die Analyse der Mehrfachun-
tersuchungen bezog sich auf 
die häufig in der Kritik stehen-
den bildgebenden Verfahren. 
Sie wurde mit einer Stichprobe 
von 1,2 Mio. Versicherten der ge-
setzlichen Krankenkassen (GKV) 

durchgeführt. Wiederholte Rönt-
genuntersuchungen wurden in-
nerhalb von 360 Tagen in ei-
ner Häufigkeit zwischen einem 
(Schulter oder Becken) und fünf 
(Hand bzw. Fuß) Versicherten pro 
tausend Versicherten beobach-
tet. Wiederholte computer- oder 
magnetresonanztomographische 
(CT/MRT) Untersuchungen wur-
den in einer Häufigkeit zwischen 

zwei und zehn Versicherten pro 
zehntausend Versicherten be-
obachtet. Die geschätzten jähr-
lichen Einsparungen für die GKV 
betragen laut Gutachten 63,7 bis 
325,4 Mio. Euro. 

Bezogen auf die Gesamtausga-
ben der GKV (140,2 Mrd. Euro in 
2004) ergeben sich daraus Einspar-
potentiale zwischen 0,05 Prozent 
und 0,23 Prozent. Dies entspricht 
einer Spannweite zwischen 0,01 
und 0,03 Beitragspunkten. Die 
Schlussfolgerung der Experten: 

„Diese Ergebnisse 
sprechen dafür, 
dass es Einspar-
potentiale durch 
Vermeidung von 
Mehrfachuntersu-
chungen gibt, diese 
Einsparpotentiale 
aber stark über-
schätzt werden.“

Rürup warnte al-
lerdings davor, nun 
den Schluss zu zie-
hen, „dass das Ge-
sundheitssystem 
effizient ist“. Das 
Gutachten steht 
im Widerspruch 

zu Ergebnissen des Sachverstän-
digenrates, die 2001 nach einer 
Expertenbefragung unter der 
Überschrift „Unter-, Über- und 
Fehlversorgung“ Schlagzeilen ge-
macht hatten. Als Folge des Gut-
achtens hatte die Gesundheits-
ministerin bereits ein Gesetz  
vorbereitet, das neuen Fachärzten 
die Niederlassung erschweren 
sollte.             Dr. Alexandra Weber

Aktuelles IGES-/Rürup-Gutachten

Mehrfachuntersuchungen sind nicht die Kostentreiber

Deutschland hat zu viele Fachärzte im ambulanten Bereich. Diese initiieren unkoordiniert Doppel- 
und Mehrfachuntersuchungen bei Patienten, die ein Ärztehopping betreiben. Vorwürfe der Politi-
ker, die sich als Vorurteile herausstellen. Dies zeigt ein aktuelles Gutachten, das vom Deutschen Fach-
arztverband (DVF) in Auftrag gegeben wurde.

Bild: DVF

Anteile der Versicherten mit wiederholter Röntgen-Un-

tersuchung für die sechs häufigsten Untersuchungs-

arten
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Obwohl rund 90 Prozent der Pa-
tienten bei gesetzlichen Kranken-
kassen versichert sind, resultieren 
mittlerweile nur 65 Prozent des 
Umsatzes aus der GKV. Die deut-
liche Differenz zwischen dem 
Anteil der GKV-Versicher-
ten und dem Umsatzanteil 
aus vertragsärztlichen Leis-
tungen dürfte ihre Ursache 
auch in der Tatsache haben, 
dass niedergelassene Ärzte 
ihre erbrachten Leistungen 
nicht in vollem Umfang ver-
gütet bekommen. Die Höhe 
ihres tatsächlichen Quartals-
umsatzes erfahren Vertrags-
ärzte meist erst vier Monate 
nach Abschluss eines Quar-
tals. Erst dann liegen ihnen 
die Abrechnungen der Kas-
senärztlichen Vereinigungen 
(KV) vor. 

Der Umfang der nicht vergü-
teten Leistungen ergibt sich aus 
den Budgetstatistiken bzw. der 
nachgewiesenen Differenz zwi-
schen dem erbrachten und dem 
letztlich abgerechneten Punkt-
volumen. Daran wird auch die 
Honorarreform 2009 nichts än-
dern: Auch wenn die Punkte 
abgeschafft sind und eine Ver-
gütung in Euro und Cent ein-
geführt ist, werden Mengen-
begrenzungsmaßnahmen bzw. 
Regelleistungsvolumen zu Kür-
zungen der Leistungsvergütung 
führen.

Vorliegenden Berechnungen 
zufolge ergibt sich etwa bei ei-
ner Punktwertminderung von 
4,1 Cent auf 3,4 Cent ein Umsatz-
rückgang von rund 17 Prozent 

und bei einer Praxiskostenquo-
te von 50 Prozent ein Rückgang 
des Praxisgewinns von – sage und 
schreibe – rund 34 Prozent. Ent-
sprechend würde eine Punktwert-

minderung von nur 0,3 Cent zu 
einem Gewinnrückgang von rund 
15 Prozent führen.

Um ihren beruflichen und pri-
vaten Verpflichtungen weiter-
hin nachkommen zu können, 
sollten niedergelassene Ärzte als 
Unternehmer auf derartige Ent-
wicklungen vorbereitet sein. Die 
Einrichtung eines „Frühwarnsys-
tems“ ist daher unerlässlich.

Bereits während des laufenden 
Quartals sollten mit Hilfe der Pra-
xis-EDV Berechnungen durchge-
führt werden, um frühzeitig zu er-
kennen, wie sich unterschiedliche 
Punktwertrückgänge im Vergleich 
zu den Vorquartalen auf die wirt-
schaftliche Situation der Praxis 
auswirken können. Da Umsatz-
rückgänge Liquiditätsprobleme 

nach sich ziehen können, wird 
es vielfach schwierig, das mit der 
Bank vereinbarte Kontokorrent-
Limit nicht zu überschreiten. Un-
angenehme Gespräche mit der 

Hausbank könnten so vermie-
den werden. Vielleicht lassen sich 
Kontokorrent-Probleme auch lö-
sen, wenn statt hoher KV-Rest-
zahlungen nach Abschluss eines 
Quartals die monatlichen Vor-
auszahlungen der Höhe nach an-
gepasst würden. Hierzu sollten 
Sie einen entsprechenden An-
trag an Ihre KV schicken. Falls Sie 
eine computergestützte Abrech-
nungsanalyse auf der Basis einer 
anonymisierten Abrechnungsdis-
kette eines Quartals wünschen, 
informieren wir Sie gern un-
ter der Hartmannbund-Hotline: 
030/206208-46.
Hans-Werner Volkmann, stellver-

tretender Hauptgeschäftsführer 

Hartmannbund Verband der Ärzte 

Deutschlands e. V.

Praxisbudgets

Ursache für Liquiditätsprobleme

Nach der repräsentativen Studie „Ärzte im Gesundheitsmarkt 2006“ der Stiftung Gesundheit müssen 
niedergelassene Ärzte in Deutschland ihr Geld zu wesentlichen Teilen außerhalb der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) erwirtschaften.
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Vor einer Anstellung steht das 
Vorstellungsgespräch. In diesem 
konkurriert das Informationsrecht 
des Arbeitgebers mit den persön-
lichkeitsrechtlichen Interessen 
des Arbeitnehmers. Beide Interes-
sen müssen gegeneinander abge-
wogen werden. Nach der Recht-
sprechung ist der Arbeitgeber 
berechtigt, dem Bewerber Fra-
gen zu stellen, an deren Beant-
wortung er ein billigenswertes, 
schutzwürdiges und berechtigtes 
Interesse hat. Solche Fragen sind 
vom Arbeitnehmer wahrheits-
gemäß zu beantworten; inso-
fern sind die persönlichkeitsrecht-
lichen Belange des Arbeitnehmers 
nachrangig. Beantwortet der 
Arbeitnehmer diese Fragen wahr-
heitswidrig, kann der Arbeitge-
ber den Arbeitsvertrag wegen 
arglistiger Täuschung anfech-
ten. Überschreitet der Arbeitge-
ber hingegen die Grenzen seines 
Fragerechts, darf der Arbeitneh-
mer wahrheitswidrig antworten, 
da die bloße Nichtbeantwortung 
der Frage negative Rückschlüsse 
zuließe und der Fragende mit sei-
ner unzulässigen Frage sein Ziel 
gleichwohl erreichte. Der Arbeit-
nehmer hat daher das Recht zu 
lügen. Entscheidend ist also, an 
welchen Fragen ein berechtigtes 
Interesse besteht.

Schwangerschaft: Die Frage 
nach der Schwangerschaft ist 
ein arbeitsrechtlicher Klassiker. 
Nach langem Hin und Her in der 
höchstrichterlichen Rechtspre-
chung ist nunmehr jede recht-

liche Unsicherheit ausgeräumt: 
Die Frage ist in allen erdenklichen 
Konstellationen unzulässig. Selbst 
wenn die Beschäftigung dem ge-
sundheitlichen Schutz der Mutter 
oder des ungeborenen Kindes zu-
widerläuft oder ein mutterschutz-
rechtliches Beschäftigungsverbot 
die Arbeitsaufnahme untersagt, 
gar bei Abschluss eines befriste-
ten Arbeitsverhältnisses ein we-
sentlicher Teil der Vertragszeit 
überhaupt nicht gearbeitet wer-
den kann, bleibt die Frage nach 
der Schwangerschaft unzulässig.

Beruflicher Werdegang: Fragen 
nach dem bisherigen beruflichen 
Werdegang und den beruflichen 
Zielen des Arbeitnehmers sind zu-
lässig.

Persönliche Lebensverhältnisse: 
An Fragen nach Familienplanung, 
Heiratsabsichten, Kinderwün-
schen, Religionszugehörigkeit 
oder sexueller Orientierung be-
steht kein berechtigtes Interesse 
des Arbeitgebers. Derartige Fra-
gen sind deshalb unzulässig.

Gesundheitszustand: Da Fragen 
nach dem Gesundheitszustand 
des Arbeitnehmers den Kernbe-
reich seines Persönlichkeitsrechts 
betreffen, sind solche Fragen nur 
insoweit zulässig, wie sie für die 
Einsatzfähigkeit auf dem vorgese-
henen Arbeitsplatz relevant sind. 
Fragen nach ansteckenden Krank-
heiten, die eine Gefahr für die Pa-
tienten oder andere Mitarbeiter 
darstellen, sind zulässig. 

AIDS: Die Frage nach einer AIDS-
Erkrankung ist in jedem Fall zu-
lässig. Die Frage nach einer AIDS-
Infektion hingegen nur, wenn 
Patientenkontakt mit erhöhter 
Übertragungsgefahr besteht. In 
beiden Fällen besteht zudem eine 
Offenbarungspflicht des Arbeit-
nehmers.

Schwerbehinderteneigenschaft: 
Die bisherige Rechtsprechung des 
Bundesarbeitsgerichts ging da-
von aus, dass die Frage nach ei-
ner Schwerbehinderung zuläs-
sig ist. Nach Gesetzesänderungen 
im Bereich des Diskriminierungs-
schutzes kann dies nicht aufrecht-
erhalten werden. Nach neuer 
Rechtslage ist vielmehr davon aus-
zugehen, dass die Frage nach ei-
ner Schwerbehinderung unzuläs-
sig ist. Anderes kann nur gelten, 
wenn das Fehlen einer Schwerbe-
hinderung unerlässliche Voraus-
setzung für die angestrebte Tä-
tigkeit ist.
Dr. Christopher Liebscher, LL.M., 

Rechtsanwälte Meyer-Köring v. Dan-

witz Privat, Telefon: 030/206298-6,  

E-Mail: liebscher@mkvdp.de

Das Einstellungsgespräch

Das Recht zur Lüge – unzulässige Fragen und berechtigte 

Lügen im Einstellungsgespräch

Für Immanuel Kant waren Lüge und Recht nicht zu überwindende Gegensätze. Der Europäische Ge-
richtshof und das Bundesarbeitsgericht sehen das heute hingegen differenzierter. In ihrer Rechtspre-
chung bleibt die Lüge am Beginn eines Arbeitsverhältnisses in manchen Fällen ohne Sanktion.

Einstellung: Fragen und Antworten
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Akupunktur Akademie 
Berlin
Auskünfte: Frau Yanping Wu

Akupunktur bei chronischen 
Schmerzen
Referent:  Dr. med. Constantin 
Ammann
Datum: 12.06.2007, 19.00–20.30
Ort: Claudiusstr. 3, 10557 Berlin
Gebühr: 30,00 Euro
FB-Punkte: 3 Punkte

Arbeitskreis für Psycho-
therapie e. V.
Auskünfte: Arbeitskreis für Psycho-
therapie, Tel.: 21 47 46 78

Intervision (zertifiziert) 
Für psychotherapeutisch tä-
tige ÄrztInnen und Psycholo-
gInnen
Referent: Dr. med. L. Schlüter-Du-
pont
Datum: 15. Juni 2007 um 20:15 
Uhr
Ort: Arbeitskreis für Psychothe-
rapie e. V.,  Pariser Str. 44, 10707 
Berlin Wilmersdorf
Gebühr: für Gäste kostenfrei
FB-Punkte: 3
Sonstiges: Jeden 3. Freitag im Mo-
nat

Arztpraxis für Naturheil-
kunde Buntrock
Frau Dipl.-Med. C. Buntrock, Arzt-
praxis für Naturheilkunde, Tel.: 030 
98694 271, Fax: 030 98694 272, E-
Mail: arztpraxisbuntrock@web.de, 
www.naturheilkundearzt.info

Gesundheitsreform und Qua-
litätsmanagement – Chancen 
und Risiken für die ambulante 
Arztpraxis
Referent: Dipl.-Med. Claudia 
Buntrock
Datum: ab 06.06.2007, 19:00–
21:00 Uhr, 8 Termine, 1. Mittwoch 
im Monat
Ort: Arztpraxis Buntrock, Tamseler 

Str. 56, 13053 Berlin
Gebühr: ohne
FB-Punkte: 3 Punkte je Termin

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

Klinische Fallkonferenz Di-
sease Management Programm 
Diabetes mellitus Typ 1 und 2
Referent: Dr. med. Jürgen Raabe 
und Dr. med. Wieland Zittwitz
Datum: Mittwoch, 16.05.2007, 
15:00–16:30 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Birkenwer-
den, Hubertusstr. 12–22, 16547 
Birkenwerden, Bibliothek im 
Turm
Gebühr: keine
FB-Punkte: sind bei der Branden-
burgischen Ärztekammer zur Zer-
tifizierung eingereicht

Klinische Fallkonferenz Di-
sease Management Programm 
Diabetes mellitus Typ 1 und 2
Referent: Dr. med. Jürgen Raabe 
und Dr. med. Wieland Zittwitz
Datum: Mittwoch, 20.06.2007, 
15:00–16:30 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Birkenwer-
den, Hubertusstr. 12–22, 16547 
Birkenwerden, Bibliothek im 
Turm
Gebühr: keine
FB-Punkte: sind bei der Branden-
burgischen Ärztekammer zur Zer-
tifizierung eingereicht

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

Bonding-Psychotherapie – von 
der Bindungstheorie zur Bin-
dungstherapie
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Di 12.06.07 19.45 Uhr
Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40

Gebühr: nach Absprache
FB-Punkte: nicht beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Berliner Institut für Psy-
chotherapie und Psycho-
analyse e. V.
Auskünfte: k. A.

Epidemiologie psychogener 
Erkrankungen
Referent: Prof. Dr. Klaus Lieberz
Datum: 15. Juni 2007, 20:15 Uhr
Ort: Berliner Institut für Psycho-
therapie und Psychoanalyse, Pari-
ser Str. 44, 10707 Berlin
Gebühr: 8,00 Euro
FB-Punkte: 2

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

Balintgruppe für Ärzte und 
klinische Psychologen
Referent: Dr. med. Michael Müh-
linghaus
Datum: ab Oktober 2006, mitt-
wochs 14-tägig, 20.30 – 20.00 Uhr, 
Termine beim Veranstalter erfra-
gen
Ort: BPI, Körnerstr. 11, 10785 Ber-
lin
Gebühr: 220 Euro pro Semester
FB-Punkte: 3

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

Balintgruppenarbeit
Referent: Dr.med. Roger Kirchner, 
Cottbus, SR Dr.med. H. Kerber, Lu-
ckenwalde, MR Dr.med. W. Loesch, 
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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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Potsdam, Fr. Pickert, Frankfurt/Oder
MR Dr.med. S. Scheerer/DM C. Dier-
trich, Strausberg, Rainer Suske, Wer-
neuchen, Doz.Dr.habil. W. Zimmer-
mann, Bernau
Datum: 1 x monatlich 4 Stunden 
Ort: k. A.
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: 5 Punkt pro Sitzung f. 
Ärzte und Psychologen

Hypnose zu Heilzwecken
Referent: Priv.Doz.Dr.habil. Wolf-
ram Zimmermann
Datum: 16./17.Juni, 25./26.August, 
13./14.Oktober (Aufbaukurse),
24./25.November 2007 (Supervisi-
onskurs)
Ort: Herzberg (Kreis Beeskow)
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: 100 Punkte f. Ärzte 
und Psychologen

Kurs Psychiatrische Krank-
heitslehre (Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie)
Referent: Dr.med. Frank-Frieder 
Schiefer
Datum: 25.–29.06.2007 (50 Std.)
Ort: Klinikum Niederlausitz GmbH, 
Klinikbereich Klettwitz, Kranken-
hausstr. 2, 01998 Klettwitz
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: 50 Punkte f. Ärzte und 
Psychologen

Vorlesungszyklus Psychothe-
rapie (Tiefenpsychologie)
Referent: Dr.med. Roger Kirchner
Datum: Beginn: 30.06.2007 (Ärzte 
und Psychologische Psychothera-
peuten), 1 Wochenende/Monat á 
16 Stunden
Ort: St. Johanneshaus Cottbus, A.-
Kolping-Str. 16
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: 224 Punkte in 14 Mo-
naten f. Ärzte u. Psychologen 
(Theorie)

Charité – Universitätsme-
dizin Berlin, Campus Ben-
jamin Franklin, Klinik für 
Anaesthesiologie und 
operative Intensivmedizin
Auskünfte: Sekretariat

Aktive Sterbehilfe und Beihil-
fe zum Suizid
Referent: Dr. Roland Kipke, Cha-
ritéCentrum 01 für Human- und 
Gesundheitswissenschaften 
(ZHBG), Berlin, Wissenschaftliche 

Leitung: Prof. Michael Schäfer
Datum: 19.06.2007, 17.30 Uhr
Ort: Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Campus Benjamin Franklin, 
Hindenburgdamm 30, 12200 Ber-
lin, EG, Kursraum 5
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1

Charité – Universitäts-
medizin Berlin, Campus 
Virchow-Klinikum, Klinik 
für Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie 
des Kindes- und Jugendal-
ters
Auskünfte: Sekretariat Prof. Dr. Ulri-
ke Lehmkuhl

Präventive Therapie für pädo-
phile Männer – eine Einfüh-
rung in Diagnostik und Be-
handlung
Referent: David Goecker/Prof. Dr. 
Ulrike Lehmkuhl
Datum: 30.05.2007
Ort: Hörsaal 3 im Lehrgebäude 
der Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Augustenburger Platz 1, 
13353 Berlin
Gebühr: keine 
FB-Punkte: 2

Was ist Mobbing überhaupt? 
Erscheinungsformen und Ur-
sachen
Referent: Mechthild Schäfer/Prof. 
Dr. Ulrike Lehmkuhl
Datum: 27.06.2007
Ort: Hörsaal 3 im Lehrgebäude 
der Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Augustenburger Platz 1, 
13353 Berlin
Gebühr: keine 
FB-Punkte: 2

Charité – Universitätsme-
dizin Berlin, Med. Klinik 
m. S. Kardiologie und An-
giologie

Kontrastmittel-induzierte Ne-
phropathie – ein Update
Referent: Priv.Doz. Dr. med. A. 
C. Borges/PD Dr. med. T. Dschiet-
zig
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 au-
togenes Training e. V. – 
Landesstelle Berlin
Auskünfte: Frau Dr. Bürmann-Plümpe

Hypnose II
Referent: Frau Dr. Bürmann-Plüm-
pe, Bundesallee 55, 10715 Berlin, 
Tel.: 781 94 34, Fax: 2850 5642
Datum: 2. und 3. Juni 2007
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 18
Auskünfte: Frau Dr. Silvia Schmidt

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

Autogenes Training I
Referent: Frau Dr. Silvia Schmidt
Datum: 9. und 10. Juni 2007
Ort: Praxis Dr. Büermann-Plümpe, 
Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 18

Progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson II
Referent: Frau Dr. Schmidt, Cra-
nachstr. 8, 12157 Berlin, Tel.: 
855 24 00, Fax: 8550 60 65
Datum: 23. und 24. Juni 2007
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebühr: 260 Euro
FB-Punkte: 15

Deutsche Gesellschaft für 
Manuelle Medizin – Ärzte-
seminar Berlin (ÄMM) e. V.
Auskünfte: Sekretariat ÄMM

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

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung 
Chirotherapie für Ärzte 
Wirbelsäulenkurs Ä2
Referent: Dr. Alt
Datum: 19.05.–25.05.2007
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Ort: Berlin
Gebühr: 570,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung 
Chirotherapie für Ärzte 
Extremitätenkurs Ä1
Referent: Dr. Schulze
Datum: 29.05.–04.06.2007
Ort: Berlin
Gebühr: 570,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung 
Chirotherapie für Ärzte 
Ärzteabschlusskurs Ä4
Referent: Dr. Buchmann
Datum: 23.06.2007–30.06.2007
Ort: Berlin
Gebühr: 700,00 Euro
FB-Punkte: 56

Deutsche Gesellschaft 
für Manuelle Medizin,                
Dr.Karl-Sell-Ärzteseminar, 
Isny/Neutrauchburg
Auskünfte: Sekretariat der MWE, 
Riedstr. 5, 88316 Isny/Neutrauch-
burg, Tel.: 07562 97180

Manuelle Medizin, Kurs III
Referent: Dr. med. Thiele, J. Lawall
Datum: 24.05.–27.05.07 und 
31.05.–03.06.07
Ort: Tagesklinik Drs. Hoffarth-
Hartmann-Thiele, Kurfürsten-
damm 61, 10707 Berlin
Gebühr: 685,00 Euro, MWE-bzw. 
ÖÄMM Mitgl.565,00 Euro
FB-Punkte: k. A.
Sonstiges: von der Ärztekammer 
Berlin anerkannt und zertifiziert

DRK Kliniken Ber-
lin | Westend – Med. Kli-
nik II (Kardiologie)
Auskünfte: Silvia Knoblich, Sekreta-
riat Med. Klinik II, Tel.: 030 30354305

Theorie u. Praxis der Spiroer-
gometrie – Grund- und Auf-
baukurs
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 bei-
de Kurse beträgt 330.-Euro (bein-
haltet das „Kursbuch Spiroergo-

metrie“; Kroidl, Schwarz, Lehnigk 
(Thieme-Verlag) oder je 180.- Euro 
pro Kursblock
FB-Punkte: sind angemeldet
Sonstiges: Um Anmeldung wird 
gebeten!

Elisabeth Klinik
Auskünfte: Dr. A. Genrich,Chefarzt 
Innere Abteilung

Vorhofflimmern – never endi-
ng story?
Referent: Dr. A. Genrich, weitere 
Referenten: Dr. M. Appel, Dr. S. 
Beckmann, PD Dr. W. Haverkamp
Datum: Samstag, 12.5.2007, 
10:00–13:00 h
Ort: Elisabeth Klinik, Gemein-
schaftssaal Lützowstr. 24-26, 
10785 Berlin-Tiergarten
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt (Ärztekam-
mer Berlin)

Fliedner Klinik Berlin
Auskünfte: Frau Schünemann/Frau 
Vetter unter 030 2045970

Neurobiologie sozialer Inter-
aktionen: Klinische Implika-
tionen von Oxytocin für die 
Psychiatrie
Referent: Markus Heinrichs, Lei-
tung: Prof. Dr. Markus Gastpar
Datum: 13.06.07, 17.00 Uhr
Ort: Fliedner Klinik Berlin, Char-
lottenstr. 65, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Geriatrische Akademie 
Brandenburg e. V.
Auskünfte: Karin Frase, info@geri-
atrie-brandenburg.de, www.geria-
trie-brandenburg.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, 
(Mitglieder der LÄK Brandenburg 
200,00 Euro)
FB-Punkte: beantragt

Gesellschaft für Geburts-
hilfe 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, Ro-
bert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin
Gebühr: kostenfrei
FB-Punkte: 3 Punkte

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

Differentialdiagnostik der 
chron. Diarrhoe: 
– Infektiologische Ursachen 
– Immundefekte und gestörte 
Schleimhautimmunität
Referent: Prof. Dr. med. Werner 
Handrick, IMD Oderland, Dr. med. 
Volker von Baehr, IMD Berlin
Datum: 23. Mai 2007, 19.00 Uhr
Ort: Institut für Medizinische Di-
agnostik, Nicolaistraße 22, 12247 
Berlin, Hörsaal
Gebühr: keine
FB-Punkte: 3 Punkte
Sonstiges: Um Anmeldung wird 
gebeten

Klinik und autoimmunolo-
gische Diagnostik neurolo-
gischer Erkrankungen – Dif-
ferentialdiagnostik von 
Polyneuropathien
Referent:  Prof. Dr. med. Lutz 
Harms, Charité Campus Mit-
te, Berlin, Dr. med. Frank-Peter 
Schmidt, IMD Berlin
Datum: 13. Juni 2007, 19.00 Uhr
Ort: Institut für Medizinische Di-
agnostik, Nicolaistraße 22, 12247 
Berlin, Hörsaal
Gebühr: keine
FB-Punkte: 3 Punkte
Sonstiges: Um Anmeldung wird 
gebeten.

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

Dreiteiliger EMDR-Kurs
Referent: Dr. phil. Thomas Gruy-
ters oder Dipl.-Psych. Oliver 
Schubbe
Datum: 1. EMDR-Grundkurs 
09./10.06.07, 2. EMDR-Praxiskurs 
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13./14.10.07, 3. EMDR-Fortge-
schrittenenkurs, 26./27.01.08
Ort: Institut für Traumathera-
pie Oliver Schubbe, Carmerstr. 10, 
10623 Berlin
Gebühr: dreiteiliger EMDR-Kurs: 
888 Euro
FB-Punkte: 48 (pro Wochenende 
16 FE)
Sonstiges: Der EMDR-Kurs kann 
nur als Ganzes gebucht werden.

Klinik für Kinderorthopä-
die, Helios Klinikum E. v. 
Behring, PD Dr. med. Mel-
lerowicz
Auskünfte: hmellerowicz@berlin.he-
lios-kliniken.de

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. Beh-
ring, Berlin
Gebühr: KOSTENLOS!!!
FB-Punkte: k. A.
Sonstiges: Eigene Fallbeispiele 
und Röntgenbilder sind willkom-
men!

Klinik für Viszeral-, Gefäß- 
und Schilddrüsenchirurgie 
– Minimal Invasive Chirur-
gie
Auskünfte: Sekretariat Chirurgie, 
Frau B. Wieczorek 030 23112517

Aktuelle Therapie der Hyper-
thyreose – Diagnostik, Chirur-
gie, Radiojodtherapie, Nach-
sorge
Referent: Dr. E. Lorenz, Dr. D. Gei-
pel
Datum: 20. Juni 2007, 18.00–20.30 
Uhr
Ort: St. Hedwig Krankenhaus/Kul-
turamt Mitte
Gebühr: keine
FB-Punkte: ZERS 4

Max-Delbrück-Centrum 
für Molekulare Medizin 
und Berlin-Brandenbur-
gische Gesellschaft für Ne-
phrologie
Auskünfte: Susanne Wissler 
(030) 9417-2205

12. Bucher Symposium

Referent: Prof. Dr. Dr. Friedrich C. 
Luft/Prof. Dr. Ralph Kettritz
Datum: 23. Juni 2007
Ort: Max Delbrück Communica-
tions Center (MDC.C), Robert-
Rössle-Str. 10, 13125 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 8 FB beantragt
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich, Informationen unter: http://
www.fvk-berlin.de/fvkweb/fvke-
vents/fvkevents.html

Norddeutsches Kollegium 
für Energetische Psycho-
logie
Auskünfte: Astrid Vlamynck, Tel.: 
881 52 51

Fortbildung: Energy Psycho-
logy® EDxTM (Fred Gallo)/ –
Level I (multisensorische in-
dividuelle Diagnostik- und 
Therapie von zusätzlichen Be-
handlungspunkten)
Referent: Astrid Vlamynck 
Datum: Sa. + So. 9./10.6., 13.00–
20h/10-18h
Ort: Praxis für integrative Thera-
pie, Grolmanstr. 51 (Nähe Savig-
nyplatz)
Gebühr: 25 Fortbildungseinheiten 
(inklusive 9 FE Supervision) 370,00 
Euro
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Supervision: Energetische Psy-
chologie und EFT und EDxTM 
– Multisensorische Theapie
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Mo. 11.6. 19.00h
Ort: Praxis für integrative Thera-
pie, Grolmanstr. 51 (Nähe Savig-
nyplatz)
Gebühr: 3 Fortbildungseinheiten: 
40,- Euro
FB-Punkte: nicht beantragt
Sonstiges: Anmeldung! 

Reha-Zentrum Seehof, 
Abt. VT und Psychosoma-
tik
Auskünfte: Herr Prof. Dr. M. Linden, 
Tel.: 03328/345-678

Seehof-Kolloquium zum The-
ma: „Behandlung therapiere-
sistenter Depressionen“
Referent: Prof. Dr. Markus Gast-
par, Dr. Christian Brünahl, Lei-
tung: Prof. Dr. M. Linden
Datum: 09. Juni 2007, 10.00–12.00 
Uhr

Ort: Reha-Zentrum Seehof, 14513 
Teltow, Lichterfelder Allee 55
Gebühr: nein
FB-Punkte: beantragt bei Landes-
ärztekammer Brandenburg und 
Ostdeutsche-Psychotherapeuten-
Kammer i.G.
Sonstiges: Anmeldung bitte bis 
08.06.2007

Dres. med. Carola und Se-
bastian Schildbach
Auskünfte: und Anmeldung: 
Tel.: 030/691 40 14 oder Fax: 
030/693 01 14

Balint-Gruppe
Referent: Dres. med. Carola und 
Sebastian Schildbach
Datum: fortlaufende BALINT-
GRUPPE mittwochs 14-tägig, Ein-
stieg jederzeit möglich sowie 
Balint-Intensiv-Sonntag am 06. 
Mai 2007 und 17. Juni 2007 (je-
weils 6 Doppelstunden)
Ort: Praxisgemeinschaft Südstern, 
Südstern 4, 10961 Berlin-Kreuz-
berg
Gebühr: bei Anfrage
FB-Punkte: k. A.
Sonstiges: Diese Veranstaltung ist 
Berliner Äka- und KV-anerkannt.

Psychosomatische Grundver-
sorgung
Referent: Dres. med. Carola und 
Sebastian Schildbach
Datum:  08.–10. Juni, 22.–24. 
Juni,07.–09. September sowie 
09.–11. November 2007
Ort: Praxisgemeinschaft Südstern, 
Südstern 4, 10961 Berlin-Kreuz-
berg
Gebühr: bei Anfrage
FB-Punkte: k. A.
Sonstiges: Diese Veranstaltung ist 
Berliner Äka- und KV-anerkannt.

Vereinigung Berliner In-
terniste/Berufsverband 
Deutscher Internisten
Auskünfte: Dr. med. M. Witte, VBI

Niedermolekulare Heparine in 
der Innere Medizin
Referent: Dr. med. Robert Klam-
roth, Leiter der Abt. Für klin. Hä-
mostaseologie, Klinikum im Fried-
richshain
Datum: Freitag, 11. Mai 2007, 
19:00 Uhr
Ort: Hollywood Media Hotel, Kur-
fürstendamm 202, 10719 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 3
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VIA e. V. Berlin-Branden-
burg
Auskünfte: Dr. Friederike Fritz-Zahn, 
Tel.: 44354805

Burnout-Prophylaxe
Referent: Dr. med. dent. Anke 
Handrock, Kommunikationstrai-
nerin, Dr. Margareta Kampmann, 
Fachärztin für Allgemeinmedizin, 
Prof. Dr. Ulrich Schwantes, Fach-
arzt für Allgemeinmedizin, Cha-
rité
Datum: 23.05.2007/18.07.2007, 
12.09.2007/31.10.2007, 
05.12.2007/09.01.2007, jeweils 
9:00–16:30 Uhr
Ort: VIA e. V. Berlin-Brandenburg
HH, 2. OG, Seminarzentrum, 
Schönhauser Allee 175, 10119 Ber-
lin
Gebühr: 1170,00 Euro
FB-Punkte: 20
Sonstiges: Anmeldeschluss 
18.05.2007

Vivantes Klinikum Am Ur-
ban/Im Friedrichshain, Kli-
nik für Innere Medizin – 
Kardiologie, Allgemeine 
Innere Medizin und kon-
servative Intensivmedizin

Auskünfte: Dr. med. Michael Wie-
demann, Telefon: (0 30) 697-25 100, 
Fax: (0 30) 697-25 104, E-Mail: mi-
chael.wiedemann@vivantes.de

Diabetes mellitus – Behand-
lungskonzepte
Referent: Herr Stefan Müller, 
Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. Diet-
rich Andresen
Datum: Freitag, 11.05.2007, 
14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

Therapie der chronischen Nie-
reninsuffizienz
Referent:  Frau Angela Ibrahim, 
Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. Diet-
rich Andresen
Datum: Freitag, 25.05.2007, 
14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

Chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD)

Referent: Herr Salman Heiderfa-
zel, Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. 
Dietrich Andresen
Datum: Freitag, 08.06.2007, 
14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

Arterielle Hypertonie – medi-
kamentöse Therapie

Referent:  Herr Konstantinos Dro-
garis, Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. 
Dietrich Andresen
Datum: Freitag, 22.06.2007, 
14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich
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Neurodermitis: Synonym für ge-
plagte Kinder und genervte Eltern. 
Zugleich die Angst der Mütter vor 
zu viel Kortison und Bedenken 
gegenüber den topischen Immun-
modulatoren. Viele Eltern stehen 
diesen Therapieansätzen skep-
tisch gegenüber und suchen nach 
verträglicheren, aber dennoch 
wirksamen Möglichkeiten. Allge-
meingültige Lösungen gibt es in 
der Therapie der atopischen Der-
matitis nicht. Aber nun steht eine 
neue, effektive topische Therapie-
option zur Verfügung – mit na-
türlichen Inhaltsstoffen und ohne 
Kortison, geprüft in zwei dop-
pelblinden, vehikelkontrollierten 
Studien bei Säuglingen, Kindern 
und Erwachsenen.

Die erste klinische Studie ergab 
bei 142 Säuglingen und Kindern 
im Alter von sechs Monaten bis 
12 Jahren unter 43-tägiger The-
rapie mit Zarzenda® eine signifi-
kante Verbesserung der leichten bis 
moderaten atopischen Dermatitis. 
Den primären Studien-Endpunkt 
am Tag 22 „symptomfrei oder na-
hezu symptomfrei“ erreichten in 
der Therapiegruppe 77 % der Kin-
der, in der Vehikelgruppe 0  %! Am 
Tag 43 lag die Rate „symptomfrei 
oder nahezu symptomfrei“ in der 
Verumgruppe bei 78 % und in der 
Vehikelgruppe bei 7  %. Sekundäre 
Endpunkte waren die Redukti-
on des Pruritus und der Bedarf an 
Akutmedikation bis zum Tag 43. 
Dabei wiesen 78,3 % der Verum-
gruppe eine signifikante Verbes-
serung des Juckreizes (VAS-Index 
0–100) auf. Dies war bei den Pa-
tienten der Vehikelgruppe ledig-

lich bei 13,6 % der Fall. Außerdem 
benötigten 91 % der Kinder in der 
Verumgruppe keine Akutmedika-
tion (p < 0,005).

Auch die klinische Studie zur Un-
tersuchung der Effektivität und 
Sicherheit bei 218 Erwachsenen 
brachte ausgezeichnete Resul-
tate. So konnten unter Zarzenda 
94 % der Erwachsenen innerhalb 
des Untersuchungszeitraumes 
von 50 Tagen auf eine Akutme-
dikation verzichten (p < 0,0001) 
und die betroffene Hautoberflä-
che verringerte sich um 71 % (Ve-
hikelgruppe 14 %). Die Verbesse-
rung des Pruritus-Scores betrug 
82 % (Vehikelgruppe 30 %) und 
des EASI (Eczema area and seve-
rity index)-Scores 76 % (Vehikel-
gruppe 30 %).

Zarzenda soll nach Angabe des 
Herstellers eine gute Verträglich-
keit bei unbeschränkter Anwen-
dungsdauer in jedem Alter besit-
zen. Die Hauptinhaltsstoffe sind: 

Glycyrrhetinsäure aus Glycyrrhi-
za glabra (Süßholzwurzel), Bio-
flavonoid aus Vitis vinifera (echte 
Weinrebe), Sheabutter aus Bu-
tyrospermium parkii (Frucht des 
Sheabutter-Baumes), Bisabolol 
aus Matricaria recutita (echte Ka-
mille) sowie Telmesteine, Hyalu-
ronsäure und Vitamin E.

Aufgrund der antientzündlichen, 
juckreizlindernden und barrie-
restabilisierenden Eigenschaften 
können neben der atopischen 
Dermatitis auch allergische Kon-
taktekzeme, Windeldermatitis 
ohne Candidose, alle anderen Er-
krankungen des ekzematösen 
Formenkreises und alle trocke-
nen, juckenden und gereizten 
Hautzustände signifikant gebes-
sert werden. Zarzenda-Creme ist 
nicht verschreibungspflichtig und 
schont daher das Arzneimittel-
budget.

www. zarzenda.de
Dr. Alexandra Weber

Neu in der Neurodermitis-Therapie

Eine natürliche Alternative zu Kortison

Mit der Entwicklung von Zarzenda® hat Intendis einen neuen Weg in der Therapie von Neurodermi-
tis und atopischer Dermatitis beschritten. Mit natürlichen Inhaltsstoffen und ohne Kortison hilft die 
Creme, alle trockenen, juckenden und gereizten Hautzustände signifikant zu verbessern. 

Bild: Intendis

Zarzenda® – natürliche Alternative zu topischen Kortikosteroiden und Calci-

neurininhibitoren
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Zwar sind NHL mit jährlich etwa 
zehn Neuerkrankungen auf 100   000 
Einwohner im Vergleich zu vie-
len soliden Tumoren relativ selten, 
zeigen aber in den vergangenen 
drei Dezennien in der Inzidenz ei-
nen deutlichen Anstieg. Dabei sind 
Männer häufiger betroffen als 
Frauen. Für die Prognose sind v. a. 
die Zahl und die Lokalisation befal-
lener Lymphknoten und extrano-
daler Herde von Bedeutung, wo-
bei die aggressiven Lymphome (im 
Vergleich zu indolenten) von einem 
rasch progredienten klinischen Ver-
lauf gekennzeichnet sind und un-
behandelt innerhalb weniger Wo-
chen zum Tod führen. Andererseits 
sprechen diese aber gut auf mo-
derne Behandlungskonzepte, zu 
denen inzwischen auch monoklo-
nale Antikörper gehören, an. Ein 
Teil der Patienten kann sogar ge-
heilt werden.

Standardmäßig erfolgt die NHL-
Therapie mit einer Kombination 
mehrerer Zytostatika, u. a. auch 
mit dem monoklonalen Antikör-
per Rituximab. Dass in den mo-
dernen Behandlungskonzepten 
heute das einzige verfügbare Hy-
brid-Alkylanz Bendamustin (Ri-
bomustin®) einen nicht zu über-
sehenden Platz hat, zeigen die 
Ergebnisse aktueller Untersu-
chungen, in denen sich diese Sub-
stanz in der Therapie refraktärer 
oder rezidivierender NHL nicht 
nur als sehr gut wirksam, sondern 
im Vergleich zu den bisherigen 
Chemotherapien auch als wesent-
lich besser verträglich erwiesen 
hat. – In einer gegenwärtig lau-
fenden Studie wird untersucht, ob 
die Kombination Bendamustin/Ri-
tuximab ebenso wirksam ist wie 
der bisherige Standard Rituximab/
CHOP. Eine Kombinationstherapie 

mit Bendamustin/Rituximab wür-
de sich auch für mehrfach vorbe-
handelte, ältere und multimorbi-
de Patienten gut eignen.

Die Chronisch lymphatische Leuk-
ämie (CLL) gilt in den westlichen 
Ländern als häufigste, noch immer 
nicht heilbare Leukämie im Er-
wachsenenalter. Die Überlebens-
dauer liegt im Median nach Dia-
gnosestellung bei fünf bis sechs 
Jahren. Eine Chemotherapie wird 
i. d. R. erst begonnen, wenn der Pa-
tient unter typischen Krankheits-
symptomen leidet, wobei 80 % 
der Betroffenen durch den Einsatz 
von Alkylanzien, Kortikosteroiden 
und einer lokoregionalen Radio-
therapie eine spürbare Besserung 
der Symptomatik erfahren.

Erhebliche Verbesserungen 
konnten in den letzten Jahren mit 
Purinanaloga und monoklonalen 
Antikörpern erreicht werden. In 
großen Studien wird derzeit die 
Kombination aus Purinanaloga 
und Alkylanzien in Verbindung 
mit einem monoklonalen Anti-
körper getestet. In diesem Zusam-
menhang kann – wie jüngere Un-

Non-Hodgin-Lymphom, Multiples Myelom, Chronisch lymphatische Leukämie

Bendamustin – bewährte Substanz mit viel Potential

Auch wenn sich die therapeutischen Möglichkeiten in den vergangenen 20 Jahren stetig verbessert 
haben, stellen sowohl das Non-Hodgin-Lymphom (NHL) als auch die Chronisch lymphatische Leuk-
ämie (CLL) und das Multiple Myelom (MM) in der modernen Medizin eine erhebliche Herausforde-
rung dar. Inzwischen zeichnet sich ab, dass die Überlebenszeit der Betroffenen durch aufeinander 
folgende Behandlungen oder durch eine Kombinationstherapie mit dem Hybrid-Alkylanz Benda-
mustin stark verlängert werden kann.

Bild: Mundipharma

NHL: Überlebenszeit durch Kombinationstherapie stark verlängern

Bild: Mundipharma

Wirkmechanismus
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Medizin-Kompakt

 Neue Therapieoption für 
die renale Anämie 

 Mit Dynepo® (Epoetin delta) 
steht ein neues Medikament für 
Patienten zur Verfügung, die an 
Anämie im Rahmen einer chro-
nischen Niereninsuffizienz (CNI) 
leiden. Die Zulassung erfolgte für 
die Anwendung bei Patienten, die 
noch nicht dialysepflichtig sind, 
als auch bei dialysepflichtigen Pa-
tienten mit terminaler Nierener-
krankung. Dynepo ist der erste in 
menschlichen Zellen hergestell-
te, die Erythropoese stimulieren-
de Wirkstoff (ESA). Alle anderen 
im Handel erhältlichen ESA wer-
den in Tierzelllinien hergestellt. 
Zwei großangelegte Studien der 
Phase III zeigten, dass die Behand-
lung mit Dynepo den mittleren 
Hämoglobinspiegel wirksam auf 

die angestrebten Werte (10–12 g/
dl) anheben und dort über einen 
Zeitraum von bis zu 52 Wochen 
erhalten kann. Die Verabreichung 
kann entweder subkutan oder in-
travenös erfolgen. Dynepo ist von 
Sanofi-Aventis.

 Erster Impfstoff gegen 
Gürtelrose

Zostavax® ist ein Zoster-Lebend-
impfstoff zur Vorbeugung von 
Herpes Zoster und damit verbun-
dener postherpetischer Neural-
gie (PHN). Er ist  indiziert bei Per-
sonen ab dem 60. Lebensjahr. Die 
Zulassung gilt für die tiefgefrore-
ne Form des Impfstoffes. Zusätz-
lich hat Sanofi Pasteur MSD die 
Zulassung einer kühlschranksta-
bilen Formulierung beantragt. In 
einer Phase-III-Studie mit 38  546 
Teilnehmern verminderte Zosta-
vax im Vergleich zu Placebo

•  die Belastung durch zoster-
bedingte Schmerzen und Be-
schwerden um 61 %, 

•  die Inzidenz von PHN um 
67 %,

•  und die Häufigkeit von Gürtel-
rose um 51 %. 

Zusätzlich verminderte Zosta-
vax die Inzidenz von Gürtelrosen 
mit intensiven und dauerhaften 
Schmerzen um 73 %. 

www.zostavax.com

 Aggrenox® mit höchster 
Empfehlung

Die Sekundärprävention nach 
Ischämie und TIA (Transitorische 
ischämische Attacke) mit der 
Kombinationstherapie aus 25 mg 
ASS und 200 mg Dipyridamol (Ag-
grenox®) wird mit der höchsten 
Empfehlungsstärke A für alle Pa-
tienten mit einem Rezidivrisiko 
>= 4 %/Jahr empfohlen. Mit die-

tersuchungen belegen – darauf 
verwiesen werden, dass sich das 
Hybrid-Alkylanz Bendamustin in 
der Therapie der rezidivierenden 
CLL sowohl als Monotherapie als 
auch in Kombination mit Mito-
xantron oder Rituximab als hoch 
effektiv und dabei überraschend 
gut verträglich gezeigt hat. Hier 
allerdings bedarf es noch wei-
terer Studien, um das volle Poten-
tial von Bendamustin bei CLL aus-
zuloten.

An einem Multiplen Myelom er-
kranken in Deutschland pro Jahr 
etwa 100  000 Menschen. Bei die-
ser unheilbaren Krankheit ist seit 
einiger Zeit eine zunehmende 
Tendenz der Fallzahlen zu beob-
achten. Männer sind häufiger be-
troffen als Frauen. Eine Indika-
tion zur Therapie ergibt sich bei 
einer Zunahme der Tumormasse 

bzw. beim Auf-
treten deutlicher 
Symptome. Ein 
früherer Behand-
lungsbeginn hat 
erfahrungsge-
mäß keinen po-
sitiven Effekt 
hinsichtlich der 
Prognose.

Initial erfolgte 
bislang eine Che-
motherapie aus 
Melphalan und Prednison in Stan-
darddosierung. Künftig wird aber 
auch hier Bendamustin einen grö-
ßeren Stellenwert einnehmen, 
denn eine Phase-III-Studie an 
131 Patienten mit neu diagnosti-
ziertem MM hat ergeben, dass es 
unter der Kombinationsbehand-
lung mit Bendamustin/Prednison 
mehr als doppelt so viele Kom-

plettremissionen (32 % vs. 13 %) 
gab als unter der Standardthe-
rapie mit Melphalan/Prednison. 
Auch das Ansprechen wurde we-
sentlich schneller erreicht und 
dauerte signifikant länger. Die 
Lebensqualität war bei den Pa-
tienten der Bendamustin-Grup-
pe besser und sie klagten sel-
tener über Schmerzen.            H. B.

Bild: Mundipharma

Mehr als doppelt so viele Komplettremissionen
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ser Modifikation in den Leitli-
nien reagiert die Deutsche Gesell-
schaft für Neurologie (DGN) und 
die Deutsche Schlaganfallgesell-
schaft (DSG) auf wissenschaftliche 
Ergebnisse der ESPRIT-Studie (Eu-
ropean/Australasian Stroke Pre-
vention in Reversible Ischaemia 
Trial-Studie).

www.aggrenox.com

 G-BA-Beschluss
Die Krankenkassen erweitern 

ihre Leistungen für Kinderkran-
kenpflege zu Hause. Die ver-
ordnenden Ärzte können dabei 
den Bedarf individuell feststel-
len. Nach Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) 
werden künftig auch Kosten für 
umfangreichere Anleitungen und 
Schulungen der Kinder und Eltern 
sowie Betreuer übernommen. 

www.g-ba.de

 Hautärzte skeptisch ge-
genüber Einmaltherapie bei 
Fußpilz

Eine Umfrage zu den Themen 
Fußpilzbehandlung und Selbstme-
dikation bei den Mitgliedern des 
Berufsverbandes der Deutschen 
Dermatologen (BVDD) ergab: Nur 
10 % der Ärzte können auf posi-
tive Erfahrungen mit der Einmal- 
oder Kurzzeittherapie verweisen. 
Knapp ein Viertel (26 %) der Be-

fragten bewerten die Einmalbe-
handlung bei Tina Pedis mit „eher 
nein“. 64 % sind gegen eine Ein-
mal- oder Kurzzeittherapie. Etwa 
25 Mio. Deutsche leiden unter 
Fußpilz. Allerdings behandelt nur 
ein Drittel diese Hauterkrankung. 
Um den vielen Nichtbehandlern 
den Schritt zur Therapie zu er-
leichtern, bietet der Canesten-
Hersteller Bayer eine große Aus-
wahl an Darreichungsformen an. 
Besonders beliebt sind die Creme 
und das Pumpspray von Canesten 
EXTRA. Bei Nagelpilz hilft das Ca-
nesten EXTRA Nagelset.

www.canesten.de

 Neues vom Darmkrebs-
kongress, Berlin

Künftig könnte etwa jeder zwei-
te Patient mit Mastdarmkrebs von 
einer präoperativen Strahlen- und 
Chemotherapie verschont blei-
ben – und damit auch von den 
Nebenwirkungen. Möglich macht 
das eine genauere Diagnose durch 
eine spezielle Magnetresonanz-
tomographie (MRT). Die bessere 
Diagnostik macht auch das Ope-
rieren sicherer, da der Tumorau-
ßenrand und der Abstand zum 
Schnitt des Operateurs vorher-
bestimmt werden kann. Bei den 
bisher üblichen Ultraschall- oder 
Computertomographiediagnosen 
ist der Rand nicht exakt zu ermit-
teln. Nach der Operation kontrol-
liert ein Pathologe das entfernte 
Gewebe und kontrolliert so die 
Qualität des Eingriffes. Die MRT-
Diagnose für den Darmkrebs wer-
de bei Vivantes nun zum Behand-
lungsstandard, wie Vivantes-Chef 
Bovelet sagte: „Unser Ziel ist es 
generell, gesicherte Forschungs-
erkenntnisse so schnell wie mög-
lich in Behandlungsstandards zu 
übernehmen und dem Patienten 
so eine onkologische Versorgung 
auf dem aktuellsten Stand zu bie-

ten.“ Vivantes in Berlin-Friedrichs-
hain nahm als einziges deutsches 
Krankenhaus an der internatio-
nalen Studie (Mercury-Studie) zu 
Darmkrebsdiagnosen unter der 
Leitung der britischen Pelican 
Cancer Foundation teil.

Über 2000 Neuerkrankungen 
Darmkrebs werden jährlich in Ber-
lin diagnostiziert.

 Fenistil® bei Entzün-
dungssymptomen der Haut

Eine apothekengestützte Ko-
hortenstudie zeigte: Bei mehr als 
90 % der Studienteilnehmer lie-
ßen Hautrötung und Juckreiz be-
reits nach drei bis vier Tagen nach 

der ersten Anwendung von Fenis-
til® stark nach und waren nach 
sieben Tagen gar nicht oder kaum 
mehr wahrnehmbar. Die 150 be-
fragten Patienten wendeten die 
Fenistil Hydrocort Creme bestim-
mungsgemäß bei meist kleineren 
entzündeten Hautstellen (< 5 cm) 
an. Bei jeweils mehr als 90 % der 
Studienteilnehmer gingen Bren-
nen, Hautschuppung und Schwel-
lung ebenfalls zurück bzw. ver-
schwanden ganz. Die Fenistil 
Hydrocort Creme 0,25 % war da-
bei gut verträglich. Lediglich 2 % 
der Patienten berichteten von un-
erwünschten Nebenwirkungen – 
überwiegend allergischer Art. Bei 
Fenistil handelt es sich um eine 
Selbstmedikation.

www.fenistil.de
Bild: Bayer HealthCare

Fußpilz, ein leidiges Thema

Bild: Priv.-Doz. Dr. R. Fölster-Holst, Uni Hautklinik Kiel

Fenistil® bei kleinen entzündeten 

Hautstellen
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 Arzneimittelfälschungen
Eine Studie des International 

Narcotics Control Board (INCB) 
hat ergeben, dass etwa 10 % al-
ler auf dem Markt befindlichen 
Medikamente gefälscht sind. Der 
Europarat auf einer Konferenz in 
Moskau berichtete für einige Re-
gionen Europas sogar von über 
20 % gefälschten Medikamenten. 
Bis zu 50 % aller in Entwicklungs-
ländern vertriebenen Arzneimit-
tel sind nach Ansicht der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) 
gefälscht. Viele dieser Medika-
mente sollen laut WHO via In-
ternetvertrieb an die Patienten 
gelangen. Spitzenreiter bei den 
illegal hergestellten Medikamen-
ten sind Lifestyle-Medikamente, 
Wachstumshormone und Schlaf-
mittel. 

 Neuropathischer Schmerz: 
Noch zu wenig im Fokus

Bei der Diagnostik neuropa-
thischer Schmerzen existiert eine 
große Unsicherheit, wie eine am 
1. März in London vorgestell-
te Untersuchung zeigte. Bei dem 
„Global Neuropathic Pain Sur-
vey“ wurden 700 Allgemeinärzte 
und 700 Patienten (mit neuro-
pathischem Schmerz) in sieben 
Länder befragt, darunter auch 
Deutschland. Je nach Land dau-
ere es 5,7 bis 19,6 Monate bis 
ein Patient mit neuropathischem 
Schmerz zum Arzt gehe. Danach 
dauere es in etwa noch einmal so 
lange, bis die korrekte Diagno-
se neuropathischer Schmerz auch 
gestellt werde, waren die Ergeb-
nisse der Untersuchung. „Die 
korrekte Diagnose ist deswegen 
so wichtig, weil viele herkömm-
liche Schmerzmittel bei neuropa-
thischem Schmerz nicht helfen“, 
erklärte Prof. Rolf Baron von der 
Klinik für Neurologie am Univer-
sitätsklinikum Schleswig-Holstein 

in Kiel. Stattdessen sollten andere 
Schmerzmittel zum Einsatz kom-
men, zum Beispiel bestimmte An-
tikonvulsiva. 

Screening-Tools, wie der pain-
Detect®-Fragebogen können 
Ärzten in der Praxis helfen. Der 
Fragebogen ist leider nicht direkt 
online abrufbar oder bestellbar, 
sondern lediglich über den Pfizer-
Außendienst zu beziehen.

www.pfizer.de

 Internistenkongress in 
Wiesbaden: Kurz und bündig

Das Motto: „Hochleistungsmedi-
zin mit Menschlichkeit“.

•  Angesichts der Tatsache, dass 
das Lebensalter kontinuierlich 
steigt und der Anteil älterer Men-
schen zunimmt, mahnt die Deut-
sche Gesellschaft für Innere Medi-
zin (DGIM) klinische Studien mit 
älteren Menschen an. Bisher gebe 
es keine Studien über die Wir-
kung von Medikamenten bei Se-
nioren oder den Sinn von Krebs-
therapien bei 80-Jährigen, sagte 
der DGIM-Vorsitzende Wolfgang 
Hiddemann. Entschieden werde 
hier bei Therapien nach dem Fin-
gerspitzengefühl. 

•  Die interdisziplinäre Onkolo-
gie

Trotz großer Fortschritte in der 
Krebsforschung in Deutschland 
ist die Behandlung der Tumor-
erkrankung im internationalen 
Vergleich hierzulande nicht im-
mer die beste, befürchten Exper-
ten der DGIM. In Deutschland er-
kranken jährlich mehr als 420  000 
Menschen neu an Krebs. Etwa 
210  000 sterben an den Folgen der 
Krankheit. In der onkologischen 
Forschung ist  Deutschland in ei-
nigen Bereichen zwar federfüh-
rend. „Patienten mit Lymphdrü-
sen- oder Blutkrebs bekommen 
hier sozusagen die ‚weltbeste‘ 
Behandlung“, sagte Hiddemann. 
Dies sei jedoch leider nicht die 
Regel. Defizite sieht er vor allem 
in der klinischen Forschung und 
im Fehlen verbindlicher Leitli-
nien. Wie für andere Krankheits-
bilder längst geschehen, müss-
ten in der Krebsmedizin vermehrt 
Standards für Diagnose und Be-
handlung formuliert werden. Dr. 
med. Otmar D. Wiestler, wissen-
schaftlicher Vorstand des Deut-
schen Krebsforschungszentrums, 
sagte: „Es kommt darauf an, viel-
versprechende Ergebnisse aus der 
Forschung rascher als bisher in die 
klinische Anwendung zu über-
führen.“ Erster wichtiger Schritt 
zur Verbesserung seien mehre-
re onkologische Spitzenzentren 
in Deutschland. Sie entstehen 
nach dem Vorbild amerikanischer 
Krebszentren.  Dringend erforder-
lich sei auch eine engere Zusam-
menarbeit zwischen stationärer 
und ambulanter Behandlung so-
wie zwischen Ärzten unterschied-
licher Fachrichtungen. 

•  Depression
Mehr als 10 Mio. Menschen in 

Deutschland haben bis zu ihrem 
65. Lebensjahr eine Depression 
durchlebt. Etwa 12 Prozent der 
Patienten, die eine Allgemeinarzt-

Bild: Pfizer Pharma GmbH

Schmerzfragebogen hilft bei der Dia-

gnose neuropathischer Schmerzen                 
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praxis aufsuchen, leiden an einer 
Depression. Damit sind bei Diagno-
se und Therapie dieser psychischen 
Erkrankung auch Hausärzte und 
Kliniker gefragt. Vor allem in den 
industrialisierten Ländern wächst 
die Zahl der Betroffenen nach wie 
vor stark: „Man geht davon aus, 
dass sich die Depression bis zum 
Jahre 2020 zur weltweit zweithäu-
figsten Erkrankung entwickeln 
wird“, sagte Dr. med. Pia Heußner, 
Leiterin der Psycho-Onkologie der 
Medizinischen Klinik und Polikli-
nik III des Klinikums der Universität 
München-Großhadern. Vor allem 
Krankheiten wie Krebs oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen belasten 
oft nicht nur den Körper, sondern 
auch die Psyche: „Patienten mit ei-
ner lebensbedrohlichen Krankheit 
erleben extrem starke Stimmungs-
schwankungen“, betont Hidde-
mann. Patientenumfragen zufol-
ge würden sich zwei Drittel der 
Deutschen mit einer depressiven 
Symptomatik ihrem Hausarzt an-
vertrauen; gerade dort ist also die 
diagnostische Kompetenz gefor-
dert. 

 Gestörte Insulinwirkung 
im Gehirn verursacht Überge-
wicht

 Das Hormon Insulin, dessen Man-
gel im Körper die Zuckerkrank-
heit Diabetes mellitus auslöst, ist 
entgegen bisherigen Erkennt-
nissen auch im Gehirn wirksam. 
Dies belegen aktuelle Studien 
von Dr. med. Otto Tschritter von 
der Universität Tübingen. Die 
DGIM zeichnet den Nachwuchs-
forscher dafür mit dem Theodor-
Frerichs-Preis 2007 aus. Aufgrund 
von tierexperimentellen Studien 
vermutete Tschritter, dass Insulin-
rezeptoren im Gehirn für die Re-
gulierung des Körpergewichtes 
wichtig seien. Denn Mäuse, de-
nen diese Rezeptoren fehlen, sind 

stark übergewichtig. In weiteren 
Versuchen zeigte sich, dass die 
Gabe von Insulin bei schlanken 
Menschen Reaktionen im Gehirn 
auslöst. Bei übergewichtigen Ver-
suchsteilnehmern ist dies jedoch 
nicht der Fall. „Aus den Ergeb-
nissen lassen sich möglicherwei-
se ganz neuartige therapeutische 
Strategien zur Behandlung oder 
Vorbeugung von Übergewicht 
und Typ-2-Diabetes ableiten“, be-
gründete das Preiskomitee der 
DGIM die Entscheidung für den 
Preisträger. 

 Patienten mit leichter 
symptomatischer PAH

Eine Behandlung mit dem dua-
len Endothelin-Rezeptor-Anta-
gonisten Bosentan (Tracleer®) 

scheint bereits bei Patienten mit 
leichter symptomatischer pulmo-
nal arterieller Hypertonie (PAH) 
zu einer signifikanten Reduktion 
des pulmonalen Gefäßwiderstan-
des, einem deutlichen Trend zur 
Verbesserung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit und einer si-
gnifikanten Verzögerung der 
Krankheitsprogression zu führen. 
Dies geht aus einer Phase-IIIb-Stu-

die EARLY (Endothelin Antago-
nist Trial in miLdly Symptomatic 
PAH patients) hervor.

Die Studie umfasste eine Ge-
samtzahl von 185 Patienten mit 
leichter symptomatischer PAH 
(modifizierte NYHA-Funktions-
klasse II;  92 auf Placebo und 93 
auf Bosentan). Die Dosierung für 
Bosentan lag bei anfänglich zwei-
mal täglicher Dosierung (b. i. d.) 
von 62,5 mg über vier Wochen für 
alle Patienten und bei einer Ziel-
dosis von 125 mg b. i. d. über ei-
nen Zeitraum von fünf Monaten. 
Nach sechs Monaten konnten die 
Patienten entscheiden, ob sie wei-
ter an einer offenen Folgestudie 
teilnehmen wollten, die zurzeit 
noch läuft und Langzeitdaten lie-
fern soll. Professor Gérald Simon-
neau vom Spital Antoine Béclère, 

Clamart (Paris), erwartet durch die 
Studienergebnisse eine Schärfung 
des Bewusstseins für die Erkran-
kung sowie für die Bedeutung 
einer frühzeitigen Diagnosestel-
lung und frühzeitiger therapeu-
tischer Maßnahmen: „Dies ist die 
erste Studie, die spezifisch die 
Wirkungen einer Behandlung in 
frühen Stadien der PAH evalu-
iert. Die Ergebnisse zeigen, dass 

Tracleer® greift schon bei Patienten mit leichter symptomatischer PAH
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ohne gezielte Behandlung auch 
PAH-Patienten mit milder Symp-
tomatik innerhalb kurzer Zeit un-
ausweichlich mit einer Verschlech-
terung ihres Zustands zu rechnen 
haben. Diese konnte durch eine 
Behandlung mit Tracleer® deut-
lich verlangsamt werden.”

 Individualisierte HIV- und 
Krebstherapien dank neuer 
Biomarker und Gendiagnostik

Für Forschungsarbeiten, durch 
die sich künftig die Behandlung 
von HIV-Infizierten und Patienten 
mit Darm- oder Prostatakrebs bes-
ser planen lässt und gefährliche 
Nebenwirkungen vermieden wer-
den, wurden zwei Wissenschaft-
ler mit dem Paul-Martini-Preis 
geehrt. Prof. Dr. med. Christian 
Strassburg aus Hannover deck-
te mit seinem Team auf, warum 
bestimmte Krebs- und HIV-Medi-
kamente bei einigen Patienten 
schwere Nebenwirkungen wie 
etwa Gelbsucht hervorrufen. 
Schuld seien ererbte Mutationen 
in bestimmten Enzymen, die für 
den Abbau bestimmter Wirkstof-
fe aus Arzneimitteln, aber auch 
von altem roten Blutfarbstoff sor-
gen. Künftig werden Ärzte vor 
der Verordnung der betreffenden 
Medikamente mit Gentests si-
cherstellen können, dass ihre Pa-
tienten nicht die Nebenwirkungs-
auslösenden Mutationen haben. 
Falls doch, können sie direkt eine 
Alternativtherapie planen, die 
von diesen Patienten besser ver-
tragen wird.  

Prof. Dr. Roland Schüle aus Frei-
burg entdeckte, an welchen Mo-
lekülen sich die Aggressivität 
eines Prostatakrebses erkennen 
lässt. Von dieser hängt ab, wie 
der Krebspatient am besten be-
handelt werden sollte. Bislang 
konnte eine solche Abschätzung 
nur durch erfahrene Patholo-

gen mit Hilfe mikroskopischer 
Betrachtungen der Prostatage-
websarchitektur vorgenommen 
werden – ein aufwendiges und 
häufig ungenaues Verfahren. 
Schüles Forschung lieferte zudem 
Hinweise, an welchen Molekülen 
der Krebszellen künftig neuartige 
Medikamente in das Krebsgesche-
hen eingreifen könnten. 

 Nichtraucher sind ge-
wünscht

Der Nichtraucherschutz ist nicht 
nur in Deutschland ein Thema. 
Auch Frankreich beispielsweise 
wird ab dem nächsten Jahr in Bars, 
Clubs und Restaurants das Rauch-
verhalten der Gäste einschrän-
ken. Die Schweiz hat in ihrem 
Kanton Ticino im April 2007 ein 
striktes Rauchverbot an Arbeits-
plätzen eingeführt; die anderen 
Kantone werden folgen. Über 1,2 

Mio. Europäer sterben jährlich an 
tabakassoziierten Krankheiten. 
Dies berichtet das Unternehmen 
Pfizer. Mit Champix® können 
Ärzte Raucher beim Rauchaus-
stieg unterstützen. Der Wirkstoff 
Vareniclin bindet hochspezifisch 
als partieller Agonist an den neu-
ronalen nikotinergen Acetyl-Cho-
lin-Rezeptor. Die agonistische 
Komponente zum Nikotin stimu-
liert den Rezeptor, so dass der Bo-
tenstoff Dopamin im Gehirn frei-
gesetzt wird. Das Verlangen nach 
Nikotin und die typischen Niko-
tin-Entzugssymptome während 

der Raucherentwöhnung werden 
so reduziert. In zwei Studien, in 
denen Patienten über 12 Wochen 
zweimal täglich Vareniclin (1 mg) 
erhielten, waren zum Ende der 
Behandlungsphase 44 Prozent 
der Patienten rauchfrei; viermal 
mehr als unter Placebo. 

www.pfizer.de/produkte/gi-
suche.htm

 In der Arthrosetherapie 
Glucosaminsulfat

 Das bisher einzige in Deutsch-
land zugelassene Arzneimittel 
mit dem kristallinen Wirkstoff 
Glucosaminsulfat, dona®200-S, 
wurde jetzt auch in neuen Dar-
reichungsformen zugelassen. Die 
Substanz lindert nicht nur die Be-
schwerden, sondern kann auch 
den Knorpelabbau im Kniegelenk 
hemmen. Dies geschieht durch 
die Reduktion der Aktivität der 
abbauenden Enzyme Interleukin-
1-beta, TNF-alpha und den Me-
talloproteinasen. Auch wird die 
Produktion der Knorpelsubstanz 
durch die Knorpelzellen erhöht. 

 Mit zwei randomisierten place-
bokontrollierten Zwillingstudien 
über eine Dauer von drei Jahren 
konnte gezeigt werden, dass die 
Progression von leichter bis mit-
telschwerer Kniearthrose durch 
dona verhindert werden kann. 
Für keine andere Substanz ist 
das nachgewiesen. Die Behand-
lung mit dona über mindestens 
12 Monate reduziert das Risiko 
eines späteren chirurgischen Ein-
griffs um bis zu 73 Prozent. Dies 
ist das Ergebnis zweier unabhän-
giger Studien nach fünfjähriger 
Nachbeobachtungszeit. Die wis-
senschaftliche Evidenz veranlass-
te die European League Against 
Rheumatism, Glucosaminsulfat 
mit der höchsten Bewertung ihrer 
Richtlinien und Empfehlungen zu 
klassifizieren.

Bild: Pfizer Pharma GmbH

Mit Vareniclin 44 % der Patienten 

rauchfrei
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 Die Dosierung der täglich emp-
fohlenen Menge von 1500 mg 
Glucosaminsulfat ist seit April 
2007 auch als zweimal tägliche 
Einnahme in Form von Filmtablet-
ten möglich (dona®-750mg-Film-
tabletten) oder als Einmalgabe 
von Pulver zur Herstellung ei-
ner Lösung (ab dem 15. Mai 2007 
dona®-1500mg-Beutel). Insbe-
sondere Patienten mit einem hö-
heren Tablettenkonsum oder mit 
Schluckbeschwerden können nun 
von der neuen – und in Deutsch-
land ersten – Darreichungsform 
von Glucosamin im Beutel profi-
tieren. 

http://www.opfermann.de/otc-
produkte/dona/

 73. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie – Herz- und Kreis-
laufforschung

Bei mehreren kardiologischen 
Krankheitsbildern stehen Fort-
schritte ins Haus. Eine deutliche 
Optimierung der Therapie dür-
fen Patienten mit Hypertonie 
und metabolischem Syndrom 
von dem AT1-Antagonisten Tel-
misartan (Kinzalmono®, Kinzal-
komb®) erwarten, wie Prof. Dr. 

Jürgen Scholze, Berlin, darlegte. 
Denn der AT1-Blocker senkt nicht 
nur effektiv den systolischen und 
den diastolischen Blutdruck so-
wie den Pulsdruck, sondern hat 
zugleich auch günstige Effekte 
auf den Stoffwechsel. „Es wird 
eine Besserung der Insulinresis-
tenz gesehen und auch eine Mo-
dulation des Lipidprofils“, sagte 
der Experte.

Auf einen deutlichen Thera-
piefortschritt dürfen auch Pati-
enten hoffen, die einer Antiko-
agulation bedürfen. Denn mit 
Rivaroxaban ist derzeit ein di-
rekter oraler Faktor-Xa-Inhibi-
tor in der Entwicklung. Rivaroxa-
ban wird in einem umfassenden 
Prüfprogramm bei mehr als 
35  000 Patienten für die Indika-
tionen Prophylaxe und Thera-
pie von Thrombosen, Prävention 
des Schlaganfalles bei Vorhof-
flimmern und akutes Koronarsyn-
drom untersucht. Bei der Throm-
boseprophylaxe sind erste Studien 
bereits abgeschlossen und bele-
gen eine gute klinische Wirksam-
keit mit signifikanter Reduktion 
klinisch relevanter Thromboem-
bolien. 

Noch deutlich optimieren lässt 
sich auch die Behandlung der pul-
monal-arteriellen Hypertonie, 
wobei es bei diesem Krankheits-
bild vor allem um eine frühzei-
tige Diagnosestellung geht. Lässt 
sich in der Rechtsherzkatheter-

Untersuchung eine Vasodilatati-
on durch die Inhalation von NO 
(Stickstoffmonoxid) erwirken, so 
besteht nach Prof. Dr. F. Joachim 
Meyer, Heidelberg, eine Indika-
tion zur Behandlung mit einem 
Kalziumantagonisten. Bei der 
Mehrzahl der Patienten ist dies 
aber nicht der Fall und es ist eine 
symptomatische Therapie mit 
einem Endothelinrezeptor-Anta-
gonisten, einem Phosphodieste-
rasehemmer oder dem Prostazyk-
lin-Analogon Iloprost indiziert. 
Mit einer Monotherapie ist es al-
lerdings häufig nicht getan, früh-
zeitig rät der Mediziner deshalb 
zur Kombinationstherapie, wo-
bei sich Iloprost (Ventavis®), das 
mittels eines Ultraschallverneb-
lers inhaliert wird, anbietet. „Der 
Wirkstoff bewirkt in Studien eine 
signifikante Verbesserung der 
Sechs-Minuten-Gehstrecke“, be-
richtete Meyer in Mannheim.

 IQWIG macht Kehrtwende
Das Institut für Qualität und 

Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG) hat den Abschluss-
bericht zur Stammzelltransplan-
tation bei schwerer aplastischer 
Anämie (Knochenmarkschwäche) 
veröffentlicht. Dabei revidiert es 
sein Urteil über die Stammzell-
transplantation. Während es im 
Vorbericht noch von einem Ein-
satz im therapeutischen Alltag 

Bild: Opfermann Arzneimittel GmbH

Glucosaminsulfat kann den Knor-

pelabbau bei Arthrose hemmen
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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
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abriet, räumt das IQWIG nun in 
seinem Abschlussbericht ein, dass 
man Patienten diese Therapieop-
tion nicht vorenthalten könne.

 Neue Initiative für ge-
zielten Antibiotika-Einsatz 

Die stetig zunehmende Resis-
tenz von Bakterien gegenüber 
den gängigen Antibiotika wird 
auch in Deutschland immer mehr 
zu einer Bedrohung für die Ge-
sundheit der Patienten. Um die-
ser Problematik zu begegnen, 
hat sich eine Gruppe von Exper-
ten zu der „Initiative Antibioti-
ka-Einsatz: gezielt ist sicher“ zu-
sammengeschlossen. Ihr Ziel: Die 
Reduktion des Antibiotikaver-
brauches durch verbesserte dia-
gnostische Möglichkeiten, um die 
Wirksamkeit der unverzichtbaren 
Antibiotika für die Zukunft zu er-
halten. Mediziner, die die Initia-
tive unterstützen möchten, sind 
eingeladen, Mitglied zu werden.

www.gezielt-ist-sicher.de 

 Patientenverfügung
Nahezu 9 Mio. Menschen in 

Deutschland besitzen eine Patien-
tenverfügung. Diese soll regeln, 
dass der Verfügende seinen Wün-
schen und Werten entsprechend 
medizinisch behandelt wird, 

wenn er diese nicht mehr äußern 
kann. Nicht selten geht es dabei 
um entscheidende Fragen, wie 
lebenserhaltende Intensivmedi-
zin, Beatmung, künstliche Ernäh-
rung oder Wiederbelebung. Prof. 
Dr. Stella Reiter-Theil, Vorstehe-
rin des Institutes für Angewandte 
Ethik und Medizinethik der Uni-
versität Basel, ermutigt Medizi-
ner dazu, behutsam für die Pati-
entenverfügung zu werben. Der 
Deutsche Juristentag hat sich im 
September 2006 für eine gesetz-
liche Regelung der Sterbehilfe 
und verbindliche Patientenver-
fügungen ausgesprochen. Dem-
nach solle erlaubt sein, lebens-
erhaltende Maßnahmen auch 
schon vor der Sterbephase zu be-
enden. Das Strafgesetzbuch soll 
zukünftig klarstellen, dass Ärzte 
sich in solchen Fällen nicht straf-
bar machen. „Die rechtliche Klä-
rung ist überfällig“, sagte Rei-
ter-Theil. Jede Eventualität kann 
das Schriftstück allerdings nicht 
regeln. Die Expertin rät deshalb, 
über die Verfügung hinaus eine 
„Vorsorgevollmacht“ aufsetzen 
zu lassen. Das heißt, eine Person 
des Vertrauens zu benennen, die 
gegebenenfalls stellvertretend 
Entscheidungen im Sinne des Pa-
tienten treffen kann.

 30. Juni 2007: 1. Deut-
scher Kontinenz-Tag

Viele Menschen wollen über das 
Thema Inkontinenz nicht nach-
denken. Denn sie schämen sich für 
ihre Erkrankung und suchen kei-
ne Hilfe bei ihrem Arzt. Doch über 
5 Mio. Bundesbürger leiden unter 
unwillkürlichem Harn- oder Stuhl-
abgang. „Bezieht man die Schät-
zungen zur Dunkelziffer mit ein, 
steigt die Zahl der Betroffenen so-
gar auf bundesweit 10 Mio. an“, 
schreibt die Deutsche Kontinenz 
Gesellschaft.  Um Erkrankte zu er-

mutigen, den Arzt aufzusuchen, 
initiiert die Deutsche Kontinenz 
Gesellschaft am 30. Juni 2007 den 
1. Deutschen Kontinenz-Tag. An 
diesem Tag werden zeitgleich 
von 10 bis 13 Uhr in den 16 Lan-
deshauptstädten Patientenforen 
zum Thema: „Inkontinenz – was 
tun?“ stattfinden. Der Eintritt ist 
frei. 

www.kontinenz-gesellschaft.de

 Jubiläum: 125 Jahre Deut-
sche Gesellschaft für Innere 
Medizin (DGIM)

Fast 200 Ärzte kamen am 
20. April 1882 zum ersten „Kon-
gress für Innere Medizin“ nach 
Wiesbaden. Neue Impulse bekam 
die Jahrestagung 1931 durch den 
Vorsitzenden und Kongresspräsi-
denten Prof. Dr. Gustav von Berg-
mann. Er gilt als einer der Väter 
der psychosomatischen Medizin. 
Die nach ihm benannte Gustav-
von-Bergmann-Medaille ist die 
höchste Auszeichnung der DGIM. 
In diesem Jahr zählte der Kon-
gress rund 8500 Teilnehmer.

 Neue Dachorganisation 
Diabetes Deutschland geplant 

Die Deutsche Diabetes-Gesell-
schaft (DDG) und drei weitere 
Diabetes-Verbände wollen sich 
in einer Dachorganisation „Dia-
betes Deutschland“ zusammen-
schließen. Das hat DDG-Präsident 
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Professor Dr. Wolfgang Kerner 
angekündigt. Neben der Diabe-
tes-Gesellschaft sollen die Pati-
entenvereinigungen Deutscher 
Diabetiker Bund und Bund diabe-
tischer Kinder und Jugendlicher 
sowie der Verband der Diabetes-
berater/Innen in Deutschland die 
gemeinsame Organisation for-
men. Vorbild sind die großen Dia-
betes-Organisationen in den USA 
wie in Großbritannien, die For-
schung unterstützen und deren 
Experten bei politischen Entschei-
dungen eingebunden werden. 
Dem wollen die vier Verbände 
nacheifern.

 Erbitux® in der Therapie 
von Kopf- und Halskrebs

Eine Phase-III-Studie zur Erstli-
nien-Behandlung mit Erbitux® 
(Cetuximab) in Kombination mit 
platinbasierter Chemotherapie 
konnte erfolgreich abgeschlossen 
werden. Erbitux in Kombination 
mit entweder Cisplatin plus 5-Flu-
orouracil (5-FU) oder Carbopla-
tin plus 5-FU wurde im Vergleich 
zu Cisplatin plus 5-FU bzw. Carbo-
platin plus 5-FU allein untersucht. 
Der Name der Studie: EXTREME 
(ErbituX in first line Treatment of 
REcurrent of MEtastatic head and 
neck cancer).

Erbitux ist ein monoklonaler An-
tikörper, der hochwirksam und 
gezielt den epidermalen Wachs-
tumsfaktor EGFR blockiert. Das 

nachgeschaltete Signalleitungs-
system wird gehemmt. Die Inva-
sion der Tumorzellen in gesundes 
Gewebe als auch die Metastasie-
rung wird gehemmt. 

www.erbitux.de

 Blutgruppen können mit 
Enzymen verändert werden

Namensgebend für die Blut-
gruppen sind Zuckermoleküle 
auf der Oberfläche von roten 
Blutkörperchen, die sogenann-
ten A- oder B-Antigene. Erythro-
zyten der Blutgruppe Null wei-
sen keine Antigene auf. Und so 
kann nur das Blut der Blutgrup-
pe Null bei einer Bluttransfusion 
allen Patienten verabreicht wer-
den. Der Vorrat an Spenderblut 
dieser Gruppe ist oft knapp. For-
scher der Universität Kopenhagen 
untersuchten 2500 Bakterien dar-
auf, ob sie in der Lage sind, An-
tigene von Erythrozyten zu ent-
fernen. Sie wurden fündig. Im 
Darmbakterium Bacteroides fra-

giles entdeckten sie ein Enzym, 
das B-Antigene entfernt. Aus dem 
Bakterium Elizabethkingia me-
ningosepticum isolierten sie ein 
Enzym, das A-Antigene abtrennt. 
Mit Hilfe dieser beiden Enzyme 
könnten in Zukunft große Men-
gen „Universalblut“ der Gruppe 
Null hergestellt werden, hoffen 
die Forscher. In klinischen Studien 
soll nun getestet werden, ob das 
auf diese Weise hergestellte Blut 
verträglich und sicher ist. 

 Empfehlung für Revli-
mid® vom Arzneimittelaus-
schuss

Der Ausschuss für Humanarz-
neimittel (CHMP) der europä-
ischen Union befürwortet die 
Zulassung von Revlimid® (Lena-
lidomide) für Myelom-Patienten. 
Die Positivempfehlung des CHMP 
schlägt vor, die europaweite Er-
hältlichkeit von Revlimid auf Re-
zept schon im Laufe der nächsten 
Monate zu genehmigen. Revli-
mid ist in den USA für bestimm-
te Patienten zugelassen, die un-
ter einem Myelom in Verbindung 
mit dem myelodysplastischen Syn-
drom (MDS) leiden. Weltweit sind 
schätzungsweise 750  000 Men-
schen von einem Myelom betrof-
fen. In industrialisierten Ländern 
wird es in immer größerer Zahl 
und immer öfter bei jüngeren 
Menschen festgestellt. 

Dr. Alexandra Weber
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Erbitux®, blockiert den Wachstums-

faktor EGFR

SEMINAR INVESTITION IMMOBILIE

Themen : - Rahmenbedingungen/Immobilieninvestition
- Standort /Lagebestimmung
- Immobilie als Kapitalanlage
- steuerliche Betrachtung/Denkmal AFA/Sanierungs AFA

Referenten : Dr. Walther Pohl/Steuerberater und Rechtsanwalt – Jörg Apelt

TERMIN

Donnerstag, 14. Juni 2007, von 1830 Uhr bis ca. 2030 Uhr

Eine Teilnahmegebühr fällt nicht an.

Die Veranstaltung findet in der Chaussestraße 22 – Nähe 

Charité Campus Mitte – statt.

Anmeldung :

Ärzte & Apothekerzentrum
Chausseestraße 22
10115 Berlin
Tel.: 030 – 400 417 68
Fax: 030 – 284 84 667
Mail: rene.bichler@aerzteapo.de

Ich melde mich für das Seminar „Investition Immobilie“ am Donnerstag, 14. Juni 2007, verbindlich an.

Name  Vorname

Straße PLZ/Ort

Telefon  Fax
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Für das Referat Ärztliche Begutachtung suchen wir ab sofort oder zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt

eine(n) Fachärztin/ Facharzt
für Chirurgie / Orthopädie

– Vgr Ib/Ia BAT (unter Berücksichtigung des AnwTV Land Berlin) –

Kennzahl:  L3/2007

Es erwartet Sie ein interessantes und verantwortungsvolles Aufgaben-
gebiet an der Nahtstelle zwischen Medizin und Verwaltung.
Zu Ihren Aufgaben gehören Begutachtungen mit Untersuchung sowie 
Stellungnahmen nach Aktenlage nach dem Schwerbehindertenrecht und 
dem sozialen Entschädigungsrecht.
Das Anforderungsprofil kann unter Angabe der Kennzahl angefordert 
werden.

Wir wünschen uns eine Kollegin/einen Kollegen mit vielseitigen kli-
nischen und/oder gutachterlichen Erfahrungen. Sie sollten die Fähigkeit 
zu selbstständigem und strukturiertem Arbeiten mitbringen, über eine 
klare und verständliche Ausdrucksweise verfügen, eine kollegiale und 
teamfähige Arbeitsweise haben und interessiert sein am Erwerb der Zu-
satzbezeichnung Sozialmedizin.

Wir bieten Ihnen
- eine kollegiale und freundliche Arbeitsatmosphäre
- eine unbefristete Anstellung im öffentlichen Dienst

 - flexible Arbeitszeit (Gleitzeit)
- keine Nacht- oder Wochenenddienste
- Fortbildungsmöglichkeiten

Ihre Bewerbung richten Sie bitte innerhalb von 3 Wochen an das Lan-
desamt für Gesundheit und Soziales Berlin – ZS C2 – , Sächsische Str. 
28-30, 10707 Berlin unter Angabe der o.g. Kennzahl.

Für Rückfragen steht Ihnen unsere leitende Ärztin Frau Dr. Wirtmüller 
unter der Tel. Nr. (030) 9012 6384 gerne zur Verfügung.

Anzeigenschluss für Ausgabe 06/2007: 31.05.2007

05/2007/120/138 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt

Großes orthopädisches MVZ im Süden Berlins 
mit operativem Spektrum  

sucht WB-Assistent/Assistentin.
Telefon: 0163/7087082

Gynäkologische Praxis in Berlin sucht Fachärztin/
Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
Unterschiedliche Formen der Kooperationen und 

der Arbeitszeiten sind möglich.

Chiffre: BAE 0705-617

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

Langjährig als ärztliche Praxis genutzte

Gewerberäume (197,02 m²),
Nähe Bundesplatz im Vorderhaus 1. OG einer gepflegten 
Wohnungseigentumsanlage, ab 01.10.2007 zu vermieten. 
Bruttowarmmiete 2.700,00 Euro (VB) für 7 Räume nebst 

Fluren, Kammer und Bad.
Telefonnummer (030) 885 771 100

Tel. (0228) 21 53 04
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Das Deutsche Herzzentrum Berlin sucht zum nächstmöglichen
Zeitpunkt für die Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie,
Direktor Prof. Dr. h.c. R. Hetzer

Assistenzärztinnen / Assistenzärzte
in Weiterbildung

zum Facharzt/zur Fachärztin für Innere Medizin
oder Fachärzte für Innere Medizin

Im Deutschen Herzzentrum Berlin werden jährlich rund 3500 Opera-
tionen mit Einsatz der Herz-Lungen-Maschine durchgeführt. Im Rahmen
unseres umfassenden Herzinsuffizienzprogrammes sind darin rund 100
thorakale Transplantationen sowie die Implantation der verschiedenen
Arten mechanischer Kreislaufunterstützungspumpen und Kunstherzen
enthalten. Für die unmittelbar postoperative Betreuung stehen der Klinik
derzeit bis zu 45 Beatmungsbetten zur Verfügung. Herz-, herzlungen-
und lungentransplantierte Patienten werden in einer 12 Betten umfas-
senden Spezialeinheit (Transplantationsstation) postoperativ versorgt.
Zur prae- und postoperativen Behandlung stehen 60 Betten auf Normal-
stationen zur Verfügung. Die Intensivstation gehört zur Chirurgie und
wird kooperativ von Chirurgen, Anästhesisten und Internisten geleitet.
Die Tätigkeit wird in der Regel im Schichtdienst geleistet.

Das überwiegende Tätigkeitsfeld wird die Intensivstation sein, ausführ-
liche Erfahrungen in diesem Bereich sind von Vorteil. Der zuständige
Oberarzt des Bereiches, Herr Dr. H. B. Lehmkuhl, ist zur Leitung der
internistischen Weiterbildung für die Dauer von zwei Jahren befugt.
Externe und interne Rotationen sind möglich.

Die Bereitschaft zu wissenschaftlicher Arbeit wird begrüßt. Die Mög-
lichkeit zur Habilitation ist durch Kooperationsverträge mit der Ber-
liner Universitätsmedizin gegeben. Sie werden bei Ihren wissenschaft-
lichen Aktivitäten unterstützt von der hauseigenen Grafikabteilung,
der englischsprachigen Lektorin, der Statistikerin und von der haus-
eigenen Bibliothekarin. Eine ärztlich geleitete Studienzentrale steht
zur Verfügung.

Die Vergütung erfolgt entsprechend oder in Anlehnung an den Haus-
tarifvertrag des Deutschen Herzzentrums Berlin, Vergütungsgruppe
Ä 3, zuzüglich besonderer sozialer Leistungen (Unterstützungskasse).

Schwerbehinderte werden bei gleicher Qualifikation bevorzugt be-
rücksichtigt.

Ihre Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an das:

Deutsche Herzzentrum Berlin
Personalabteilung

Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
(www.dhzb.de)
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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

Sie wollen eine eigene Anzeige aufgeben? 
Wie das geht, erfahren Sie im Anzeigenweg-

weiser auf Seite 19 dieser Ausgabe.
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Als überregionales Dienstleistungsunternehmen in den Bereichen 
Arbeits-, Gesundheits-, Daten- und Umweltschutz betreuen wir 
seit 1992 erfolgreich unsere zahlreichen Vertragspartner. Für die 
dauerhafte arbeitsmedizinische Betreuung unserer Kunden suchen 
wir in Voll- und Teilzeit:

Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w)
in Berlin und Brandenburg
Die Möglichkeit der Weiterbildung zum Facharzt für Arbeitsmedizin 
ist in Berlin gegeben.

Sie sind eingebunden in eine langjährig erprobte administrative 
Organisation und arbeitsmedizinische Fachkreise mit zertifi zierten 
Fortbildungs veranstaltungen.

Wir wünschen uns eine langfristige Zusammenarbeit und freuen 
uns auf Ihre aussagefähigen Bewerbungsunterlagen mit möglichem 
Eintrittstermin.

A & A Arbeitsschutz GmbH · Herr Schade
Frühlingstraße 8 · 13158 Berlin · Tel.: 0  30  /  98 18 31 34

www.aa-arbeitsschutz.de · e-mail: simon@aa-arbeitsschutz.de

Kaufmännische Dienstleistungen Jörg Schubert·Irkutsker Str. 44·09119 Chemnitz
Ihr Ansprechpartner in Berlin: Sylvia Raseck
Telefon: 030/80497617·Fax: 030/80497642·Handy: 0172/6484450

http://www.sly4you.de ∙ E-Mail: www_sly4you@email.de

Management für Ihre Praxis
• Buchen Ihrer laufenden Geschäftsvorfälle

• Privatärztliche Abrechnung
• Marketing und Webdesign

Allgemeinarzt 
– Niedersachsen, 29525 Uelzen – 

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

Telefon: 0581/74411

In gutgehender Gemeinschaftspraxis  für Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin im südwestlichen Umland 

(innerhalb Berliner Ring) ist eine 

Arztstelle (50%iger Mitinhaber)
 aus Altersgründen I/2008 abzugeben. Standort seit 

1990, im Stadtzentrum, stabile Patientenzahlen (i. M. 
1700 Scheine zuzügl. 10 % Private), nettes kollegiales 

Praxisteam, sichere Mietverhältnisse in einem Ärztehaus, 
schöne Altstadt, reizvolles Umland, Gymnasium am Ort, 

20 Minuten mit Regionalzug bis Berlin Mitte.

Chiffre BAE0705-613
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Kunst eröffnet einen Raum zum 
Thema Schmerz, den die Wissen-
schaft alleine nicht bieten kann. 
Sei es der seelische Schmerz oder 
der organische oder beides – mit-
einander verwoben. Gewollt ist 
die direkte Konfrontation mit 
dem Schmerz, der aus keinem 
Menschen wegzufühlen ist. Und 
dieses ist gelungen. Die 15 Kapitel 
der Ausstellung machen sich auf 
die Suche nach Ausdruck, Form 
und Sinn des Schmerzes. 

Und so sprechen Patienten offen 
über ihre Narben – über das Zu-
lassen des Schmerzes, seine Ver-
änderung bis hin zur entstehen-
den Zärtlichkeit und Annahme 
der Wunde und Narbe. 

In einem abgetrennten Raum 
wird ein unbekleideter tanzender 
Mann auf eine Wand projiziert: 
das sich nicht Finden in der Welt. 
Die Musik nicht der Musik ent-
sprechend, die dem Betrachter im 
Museum eingespielt wird. Ein ver-

stümmeltes Pferd als Kunstobjekt 
liegt regungslos und lebensgroß 
auf dem Boden und erst nach kur-
zer Betrachtung kann es Immen-
ses auslösen. Zwischendrin zeigt 
eine Vitrine ausgefüllte Schmerz-

bögen, profaner Gegenstand des 
medizinischen Alltages. 

Wo nimmt jeder einzelne Patient 
seinen Schmerz wahr? Wie nimmt 
jeder einzelne Patient seinen 
Schmerz wahr? Pochend, häm-
mernd, kribbelnd? Der Schmerz – 
etwas absolut Individuelles. 

Eine Vitrine mit 350 medizi-
nischen Instrumenten aus drei 
Jahrhunderten führt den Grusel 
des Schmerzes praxisnah vor Au-
gen. In sechs Zeitwenden wird 

schlaglichtartig und mit kulturhis-
torischen Objekten gezeigt, wie 
sich die Vorstellung vom Schmerz 
immer wieder verändert hat – und 
mit ihr die Rolle des Arztes. 

Aber nicht nur das Leid, das Zu-
lassen oder „Wegmachen“ des 
Schmerzes spielen eine Rolle. 
Auch der Reiz der Schmerzemp-
findung. Der Schmerz als Faszina-
tion – im Sport, in der Sexualität – 
bekommt seinen Raum. 

Die gewollte Reduktion – rela-
tiv wenig Objekte auf einer Mu-
seumsfläche von 2000 m² – soll ei-
nen Dialog der Ausstellungsstücke 
untereinander und eine intensive 
Begegnung mit dem Betrachter 
ermöglichen. Der Wiener Archi-
tekt Alfred Kohlbacher schuf wei-
ße tischartige Blöcke, die Freiräu-
me für die Kunstwerke schaffen.

Ausstellungsorte: Hamburger 
Bahnhof – Museum für Gegen-
wart – Berlin, Invalidenstr. 50–51, 
10557 Berlin, und Berliner Medi-
zinhistorisches Museum, Chari-
téplatz 1 (ehemals Schumannstr. 
20/21), 10117 Berlin.  

Ausstellungsdauer: 5. April 2007 
bis 5. August 2007. Öffnungs-
zeiten: Dienstag bis Freitag 10–
18 Uhr, Samstag 11–20 Uhr, Sonn-
tag 11–18 Uhr. 

Eintritt: Kombiticket 12 Euro, Er-
mäßigung 6 Euro.	           AW

Ausstellung „Schmerz“ in Berlin

Beuys: Durch den Schmerz komme ich zum Bewusstsein

Die neue Ausstellung „Schmerz“ in den Museen Hamburger Bahnhof – Museum für Gegenwart – 
und Medizinhistorisches Museum Berlin präsentiert sich als Grenzgang zwischen Kunst, Medizin und 
Kulturgeschichte.

Medizinische Instrumente: Für viele ein Greuel des Schmerzes



Arzt-Auskunft bei Stern.de

Die Arzt-Auskunft der Stiftung Gesundheit führt seit zehn Jah-
ren Patienten und Mediziner gezielt zusammen: Das Verzeichnis 
umfasst alle niedergelassenen Ärzte, Zahnärzte, Psychologische 
Psychotherapeuten und Kliniken, die anhand von mehr als 
1.000 Therapieschwerpunkten ausgewählt werden können.

Um die Arzt-Auskunft möglichst vielen Menschen zugänglich zu 
machen, hat die Stiftung Gesundheit eine gebührenfreie Ruf-
nummer eingerichtet. Zusätzlich zum eigenen Internetangebot 
ist die Arzt-Auskunft auch bei zahlreichen führenden Online-

Portalen wie zum Beispiel Stern.de, Msn.de (Microsoft), Onme-
da.de, Focus.de und vielen mehr eingebunden. Ebenso nutzen 
namenhafte Krankenversicherungen das Verzeichnis zur Patien-
teninformation. Als Teilnehmer der Arzt-Auskunft sind Sie 
überall dort mit den von Ihnen eingetragenen Therapieschwer-
punkten vertreten und werden von Patienten gefunden.

Weitere Informationen sowie die aktuelle Liste unserer Koope-
rationspartner finden Sie unter ww.arzt-auskunft.de in der 
Rubrik „Über uns ➝ Unsere Partner“. 

Ihr Eintrag in der Arzt-Auskunft

A r z t - A u s k u n f t

Auch bei unseren Partner- 
Portalen und -Versicherungen 
werden Sie gefunden
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   senkt alle 3 Blutdruckwerte1

  verbessert die Gefäßelastizität2

   wirkt über 24 h lang
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Der
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starke
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senker.
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