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Studienreihe der Stiftung Gesundheit

Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2007
— Einsch&tzungen der Arzte —
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Die drei wichtigsten MarketingmaBnahmen
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Werbung und Marketing fur die Praxis

Patienten navigieren selbststandig durch das Gesundheitssys-
tem und auch Versicherer steuern zunehmend die Patienten-
strome. Arzte Konkurrieren um Selbstzahler und so halt Wett-
bewerb Einzug in die Arztpraxen.

Fast 50 Prozent der Arzte erachten WerbemaBnahmen fiir die
Praxis fiir wichtig. Das ergibt die aktuelle Studie ,Arzte im Zu-
kunftsmarkt Gesundheit 2007“. Bislang haben rund 15 Pro-
zent ein eigenes Budget fur das Praxismarketing definiert.

Zu den wichtigsten MarketingmaBnahmen zéhlen Arzte das
Praxisteam, die Présenz im Internet (eigene Homepage, Online-
verzeichnisse und Gesundheitsportale) sowie das duBere Er-
scheinungsbild der Praxis.

Durchgefihrt wurde die Studie von der GGMA Gesellschaft fir
Gesundheitsmarktanalyse, Hamburg. Die gesamte Studie kon-
nen Sie kostenlos online unter www.stiftung-gesundheit.de in
der Rubrik ,Forschung“ herunterladen.
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Steuervorteile nutzen!

Ein Angebot des Arzte-Wirtschaftszentrums
Berlin-Brandenburg

Die Altersvorsorge fiir Arztinnen, Arzte und
ihre Angehdrige gehort zu unseren Kernkom-
petenzen. Wir helfen lhnen, die Vorteile des
Alterseinkiinftegesetzes gezielt zu nutzen.

Was konnen Sie tun?

Ganz einfach: Nehmen Sie unser kostenloses
Angebot an:

° Grundsdtzliche Informationen zum Alters-
einklinftegesetz u. a. steuerliche Aspekte

* Berechnung Ihres steuerlichen Vorteils
* Analyse der bisherigen Vorsorge

* Eingehende Beratung, auf Wunsch Unter-
breitung von unverbindlichen Vorschlagen

Wir sind fiir Sie da. Anruf geniigt!

Arztewirtschaftszentrum
Berlin-Brandenburg
Kurftrstendamm 219

10719 Berlin

Tel.: 030 887750

Fax: 030 88775100
info@aerztefinanzzentrum.de
www.aerzte.dbv-winterthur.de

DBV-winterthur
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Die Zahl der Arzte, die im Ausland arbeiten wollen, nimmt weiter zu

@B Abwanderung ins
Ausland hélt an

Die Abwanderung von Arz-
tinnen und Arzten ins Ausland
hatim Jahr 2006 erneut zugenom-
men. Insgesamt verlieBen knapp
2600 Arzte Deutschland und da-
mit 14 Prozent mehr als im Jahr
davor. Dies geht aus der Arzte-
statistik von Bundesarztekammer
und KBV hervor, die in der ,Blau-
en Reihe” des Deutschen Arzte-
Verlages als Broschiire erschienen
ist. Bevorzugte Ziele sind Oster-
reich und die Schweiz (1016).
Nach Skandinavien und GroBbri-
tannien emigrierten deutlich we-
niger, insgesamt 264 Arzte.

Nach wie vor hoch ist auch die
Zuwanderungsrate auslandischer
Arzte nach Deutschland. Von den
Neuzugangen, die die Arztekam-
mern im vergangenen Jahr ver-
zeichneten, waren 1404 auslan-
dische Arzte, das sind 15 Prozent
aller Erstmeldungen far das Jahr
2006. Besonders fur die osterrei-
chischen und griechischen Kol-
legen sowie fir die Arzte aus
den osteuropaischen Landern ist
Deutschland ein interessantes
Zielland. Prozentual am hdochsten

ist die Zuwanderung in die ost-
deutschen Bundeslander. Waren
dort im Jahr 2000 nur 877 aus-
landische Arzte (5,4 Prozent) té&-
tig, so waren es Ende 2006 2421
(12,4 Prozent).

@ Niedergelassene Arzte
griinden die meisten
Versorgungszentren

Eine deutliche Zunahme hat es
innerhalb eines Jahres bei den Me-
dizinischen Versorgungszentren
(MVZ) gegeben. Nach Angaben
der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) gab es im Juni
2007 809 MVZ. Damit hat sich die
Zahl innerhalb eines Jahres (von
491) fast verdoppelt. Der Vor-
stand der KBV &auBerte sich dazu
(Zitat Dr. Andreas Kohler): ,MVZ
stellen aus unserer Sicht keine
Konkurrenz fur die niedergelas-
senen Arzte dar. Im Gegenteil: Sie
kénnen eine sinnvolle Ergdnzung
in der flachendeckenden, ambu-
lanten Versorgung darstellen. Nie-
dergelassene Arzte zeigen hier-
bei frischen Unternehmergeist.
Der Anteil der Zentren in Tra-
gerschaft von Vertragsarzten be-

tragt 62,4 Prozent.” Vor allem in
Bayern, Berlin und Niedersachsen
finden sich Versorgungszentren.
In den MVZ sind insgesamt 3263
Arzte tatig. Mehr als zwei Drittel
von ihnen - das sind 2191 - arbei-
ten in einem Angestelltenverhalt-
nis. Im Durchschnitt arbeiten vier
Arzte in einem MVZ. Am stérks-
ten vertreten sind Hausarzte, In-
ternisten und Chirurgen.

@ Neuer Vorsitzender fiir
die Gesundheitskarte

Dr. Carl-Heinz Madller ist der
neue Vorsitzende der gematik,
der Gesellschaft fur Telematikan-
wendungen der Gesundheitskar-
te mbH. Das Gremium wahlte den
Vorstand der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) an sei-
ne Spitze. ,Die Telematik und
mit ihr die elektronische Gesund-
heitskarte sind sehr wichtige Pro-
jekte. Gerade deshalb mussen wir
die Kritik und die Sorgen, insbe-
sondere der Arzte, sehr ernst neh-
men. Nur wenn es uns gelingt, Ak-
zeptanz bei Patienten und Arzten
zu schaffen, wird die Telematik
ein Erfolg werden. Fir mich ist
von groBer Bedeutung, dass die
Arzte in die Entscheidungspro-
zesse einbezogen werden, denn
sie mUssen mit der Karte arbeiten.

Bild: KBV
Vorsitzender der gematik: KBV-Vor-
stand Dr. Carl-Heinz Miiller

09/2007/120/220 (Rotes Blatt) Berliner Arzteblatt



Sie kénnen am besten die Star-
ken und Schwachen der neuen
Anwendung aufzeigen”, erklar-
te der KBV-Vorstand. Auch mus-
se das Projekt flr die Praxen kos-
tenneutral sein. ,Der Patient wird
die Gesundheitskarte nur dann
akzeptieren, wenn er weiB, dass
seine Daten sicher sind. Der Da-
tenschutz spielt eine enorm wich-
tige Rolle. Deshalb darf es den
glasernen Patienten unter keinen
Umstéanden geben”, erklarte Mul-
ler. ,Sind diese Bedingungen er-
fullt, wird die Karte von allen Be-
teiligten akzeptiert”, lautete sein
Fazit.

@B Bedarfsplanung 2007

Die Anzahl der offenen Pla-
nungsbereiche sank in Deutsch-
land deutlich von 13 auf 10 Pro-
zent. FUr alle 14 Arztgruppen
bedeutet dies einen Rickgang.
Die Entwicklung der Situati-
on niedergelassener Hausarzte
ist dabei ein wenig ambivalent.
Die Zahl der offenen Planungs-
bereiche verminderte sich zwar
von 62 auf 56 Prozent. Anderer-
seits sank die Zahl der ,Uberzah-
ligen Arzte” von 883 auf 860 im
Jahr 2006. Der Begriff Uberzah-
lige Arzte bezeichnet jene, die
Uber die Zulassungszahl pro Pla-
nungsbereich zugelassen sind.
Auffallig viele offene Planungsbe-
reiche fur Hausarzte sind in Bran-
denburg (14 von 16 Planungsbe-
reichen), Bayern (36 von 79) und
Sachsen-Anhalt (21 von 23). Aber
auch in Stadten wie Koéln, Dussel-
dorf, Hamburg und Potsdam sind
Niederlassungsmoglichkeiten fur
Hausarzte vorhanden.

In Berlin gibt es derzeit keine of-
fenen Planungsbereiche fur die
14 der Bedarfsplanung angehé-
rigen Fachgruppen. Eine Ausnah-
me bilden jedoch die arztlichen
Psychotherapeuten. Denn hier

wird die 40-prozentige Quote,
die das Gesetz fur die niederge-
lassenen arztlichen Psychothera-
peuten vorsieht, nicht erreicht.

@B Neueroéffnung des Zen-
trums fir Strahlentherapie

In sechs Monaten Bauzeit ent-
stand im ehemaligen OP-Luft-
schutz-Bunker der DRK Kliniken
Berlin | Westend eine der mo-
dernsten strahlentherapeutischen
Abteilungen Berlins. Die offizielle
Einweihung fand am 31. August
statt.

Zentrum fiir Strahlentherapie er6ffnet

Zwei Linearbeschleuniger der
neuesten Generation und ein
Computertomograph fur die vir-
tuelle Simulation bei der Bestrah-
lungsplanung bilden die techno-
logische Basis fur die Behandlung
von  Krebserkrankungen auf
héchstem Niveau. Techniken, wie
die 3D-bildgesteuerte Bestrah-
lung mit Cone-Beam sowie atem-
getriggerte Bestrahlung (Gating),
werden hier mit dieser speziellen
Geratekombination in Berlin erst-
malig angeboten. Das Behand-
lungsteam besteht aus drei Fach-
arzten fur Strahlentherapie, drei
Medizinphysikern, sechs Roént-
genassistenten und drei Ambu-
lanzmitarbeitern.

Rund 15000 Patienten gibt es
nach Auskunft des Zentrums in
Berlin, die eine Bestrahlungsthe-
rapie dringend benétigen. ,Far
einen Behandlungstermin mus-
sen diese oft lange Wartezeiten
in Kauf nehmen - eine groBe psy-

chische Belastung fur krebskran-
ke Menschen.” Das neue Zentrum
far Strahlentherapie am Spandau-
er Damm verflugt tGber eine Kapa-
zitat fur die Behandlung von ca.
2500 Patienten pro Jahr.

@ Emnid-Blitzumfrage:
Zweitmeinungsregel

Im Zuge der Gesundheitsreform
ist die sogenannte Zweitmei-
nungsregelung beschlossen wor-
den. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) wird dabei die
Medikamente festlegen, die dies

|

Bild: DRK Kliniken Berlin

betrifft, und welche Arzte qualifi-
ziert sind, eine Zweitmeinung ab-
zugeben. Eine Blitzumfrage mit
1001 Patienten des Meinungsfor-
schungsinstitut Emnid kristallisier-
te die Aspekte heraus, die Pati-
enten bei der Umsetzung wichtig
sind. Dazu zahlen an erster Stelle
»die Qualitat meiner Behandlung
bleibt gewahrleistet” (87 Pro-
zent), dicht gefolgt von ,,Ich kann
weiterhin zum Arzt meiner Wahl
gehen” (82 Prozent). Es schlossen
sich an: ,Ich bekomme mein Me-
dikament ohne Verzdégerung.”
(77 Prozent), ,, Ich muss die Unter-
suchung nicht zweimal machen
lassen.” (65 Prozent), , Die Kosten
far das Gesundheitssystem bzw.
die Versichertengemeinschaft
werden kontrolliert.” (59 Pro-
zent), ,Ich kann den Arzt, der die
Zweitmeinung vertritt, selbst aus-
suchen.” (58 Prozent), ,Der Arzt
der die Zweitmeinung vertritt ist
in meiner Nahe.” (42 Prozent).
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@ Deutschlandzentrale des
Pharmariesen Pfizer in Berlin

Der forschende Arzneimittel-
hersteller Pfizer wird Anfang
2008 seine zentrale Geschafts-
leitung, Marketing und Vertrieb
von Karlsruhe nach Berlin verle-
gen. Dr. Andreas Penk, Vorsitzen-
der der Geschaftsfihrung von Pfi-
zer, auBerte sich dazu: ,Wichtige
Partner und Verantwortliche aus
Wissenschaft, Verbanden und Un-
ternehmen der Gesundheitsbran-
che haben ihren Sitz in der Stadt
oder kommen dorthin. Dieser Tat-
sache mussen wir Rechnung tra-
gen.”

Bild: Pfizer
Deutschlandzentrale in

Bisherige
Karlsruhe

Mit Pfizer, Bayer Schering Phar-
ma und Berlin Chemie haben sich
bereits drei weltweit agieren-
de Pharmaunternehmen in der
Hauptstadt angesiedelt. Nach
Auskunft der Industrie- und Han-
delskammer (IHK) arbeitet bereits
jeder siebte Erwachsene aus Ber-
lin und Brandenburg in der Ge-
sundheitswirtschaft.

@ Mehr Geld fiir gute
Qualitat

Patienten sollen kunftig auf ei-
nen Blick erkennen kénnen, wie
gut ihr Arzt ist. ,In etwa zwei
Jahren soll es das Deutsche Ge-
sundheitssiegel geben”, sagte der
Chef der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), Dr. Andre-
as Kohler, der ,Welt". Detaillierte

Informationen Uber den Arzt, wie
beispielsweise die Anzahl spezia-
lisierter Untersuchungen pro Jahr
oder das Ergebnis von Patienten-
befragungen, soll der Patient im
Internet abrufen koénnen. Fur
gute Qualitat soll ein Arzt auch
mehr Geld bekommen kénnen”,
kindigte Kohler an. Er fugte hin-
zu, bis zur Einfuhrung des Siegels
mussten jedoch noch rechtliche
Fragen geklart werden. Kohler
bekraftigte die Forderung der
Kassenarzte nach hoheren Ho-
noraren: ,Die Mehrwertsteuerer-
hoéhung kostet uns 3 Milliarden
Euro. Medizinische Gerate wer-
den teurer. Praxen mussten Perso-
nal abbauen.”

@ Software zu eDMP
besteht Anwendertest

Die Software der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV)
far die elektronische Dokumenta-
tion im Rahmen von Disease-Ma-
nagement-Programmen (eDMP)
funktioniert einwandfrei und er-
leichtert die Arbeit. Zu diesem Er-
gebnis kamen jetzt Vertragsarzte
in Rheinland-Pfalz, Sachsen-An-
halt und Bayern. Sie fungierten
im Juni und Juli als Test-User. Ab
dem 1. April 2008 durfen DMP
nur noch elektronisch erfasst wer-
den.

Ein neuer indikationstbergrei-
fender Datensatz gilt gleicherma-
Ben fur die DMP Diabetes melli-
tus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2,
koronare Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Asthma bronchiale und
chronisch-obstruktive Lungener-
krankungen.

@ Missbrauch von
rezeptfreien Arzneimitteln
JVerschiedene rezeptfreie Arz-
neimittel gegen Husten oder Ein-
schlafstorungen und Allergien

werden von Jugendlichen in sehr
hohen Dosierungen missbrauch-
lich eingenommen. Dazu geho-
ren unter anderem die Wirkstoffe
Dextromethorphan und Diphen-
hydramin”, informiert die Bun-
desvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbdnde (ABDA). Der
Wirkstoff Dextromethorphan
sei gefahrlich, weil er mit vielen
Rauschgiften  unvorhersehbare
Wechselwirkungen eingehe und
zudem genetisch bedingt unter-
schiedlich vom Kérper verarbeitet
werde. Werden die Arzneimittel
in den empfohlenen Dosierungen
eingenommen, besteht keine Ge-
fahr far Rauschzustande.

@ , Freiheit statt Angst -
Stoppt den Uberwachungs-
wahn!”

Am 22. September 2007 findet
in Berlin ein Protestmarsch ge-
gen die ausufernde ,Uberwa-
chung” in Deutschland statt. Der
NAV-Virchow-Bund  unterstltzt
die groBe Demonstration ,Frei-
heit statt Angst — Stoppt den
Uberwachungswahn” und ruft
alle Arzte und Patienten auf, an
der Kundgebung teilzunehmen.
LWir kénnen nicht zusehen, wie
derzeit an verschiedenen Stellen
versucht wird, die Birgerrechte
zu beschneiden, den Birger un-
ter Generalverdacht zu stellen,
und Grundrechte auBer Kraft ge-
raten”, erkldrt der Bundesvorsit-
zende, Dr. Klaus Bittmann.

Er bezieht sich dabei auf die ge-
plante Vorratsdatenspeicherung,
Onlinedurchsuchungen von Com-
putern und aktuell die geplante
Einfihrung der elektronischen
Gesundheitskarte. Wir seien,
sagte Bittmann, auf dem direkten
Wege zum ,glasernen Bulrger”,
dagegen ,mussen wir ein deut-
liches Zeichen setzen. Denn letzt-
endlich wird die Grundlage fur
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arztliches Handeln entzogen:
namlich das Vertrauen des Pati-
enten in seinen Arzt.”

Der Treffpunkt der Demo ist
am 22. September, um 14.30 Uhr,
der Pariser Platz (Brandenbur-
ger Tor). Der Protestzug ver-
lauft auf der Route: Unter den
Linden - Karl-Liebknecht-Stra-
Be - Alexanderplatz - Rathaus-
straBe - Franzosische StraBe -
Gendarmenmarkt - Franzoésische
StraBe - FriedrichstraBe — Unter
den Linden - Pariser Platz (Bran-
denburger Tor).

Die Initiatoren der Demonstra-
tion sind ein breites Blndnis ge-
sellschaftlicher Gruppen. Weitere
Informationen unter: www.nav-
virchowbund.de und www.vor-
ratsdatenspeicherung.de.

@ Die elektronische
Gesundheitskarte - eKG

Der Staatssekretar Dr. Klaus
Theo Schroder lasst fur das Bun-
desministerium fur Gesundheit
verlautbaren, dass ab 01.04.08

Bild: gematik
Gesundheitskarte: Einfiihrung der Le-
segerate soll kostenneutral sein

das Rollout der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) ohne
100000er Test erfolgen soll. Ein
offener Brief an die Vorstande
der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) und die Bundes-
arztekammer wurde von dem
Bundesverband der Arztgenos-
senschaften, dem NAV-Virchow-
Bund und dem MEDI Verbund

Deutschland ver6ffentlicht, mit
der Kernforderung , Legen Sie die
Arbeit in der gematik nieder!”
(Die gematik ist die Gesellschaft
far Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte.) In einem Ar-
gumentationspapier erklart die
KBV ,die elektronische Gesund-
heitskarte

e darf weder zum ,glasernen
Patienten’ noch zum ,gldsernen
Arzt' fihren. Der Datenschutz hat
hochste Prioritat.

* muss fir die Arzte kostenneu-
tral sein.

e darf nicht zu einem Mehr an
Blrokratie in den Praxen fluh-
ren.”

Des Weiteren heiBt es: , Die Pla-
nungen beruhen auf einer Ge-
sundheitskarte, die von ihrer
Funktionalitat her identisch ist
mit der heutigen Krankenversi-
chertenkarte (KVK). Sie enthalt
keine zusatzlichen Daten. Ein-
ziger Unterschied: Die Gesund-
heitskarte ist mit einem Bild des
Versicherten versehen. Im Prin-
zip handelt es sich also um eine
KVK mit Bild. Eine Krankenversi-
chertenkarte mit Bild ist eine alte
Forderung der Arzteschaft gewe-
sen, um den Missbrauch der Chip-
karte zu verhindern ... Bevor es
zu einem Rollout der Gesund-
heitskarte mit Bild kommt, beno-
tigen die Arzte neue Lesegeréte.
Diese Gerate kénnen sowohl die
derzeitige Krankenversicherten-
karte als auch die Gesundheits-
karte einlesen. Diese Terminals
sind ebenso fur spatere Funktio-
nen der eGK geeignet, wenn die
Online-Anwendungen kommen.
Es kann also keine sanftere Ab-
I6sung der jetzigen Karte durch
die eGK geben. Wichtig ist auch,
dass sich bei den Ablaufen in der
Praxis fr den Arzt nichts andert.
... Die Einfihrung der Lesegerate
wird fur die Arzte kostenneutral
erfolgen. Dies werden wir mit den

Krankenkassen im Rahmen einer
Finanzierungsvereinbarung aus-
handeln. Grundsatzlich beftrwor-
ten wir einen Start des Rollouts,
allerdings nur unter den oben be-
schriebenen Bedingungen. Ent-
scheidend ist, dass Finanzierungs-
und Datenschutzfragen vor der
EinfGhrung geklart sind.”

@B Rabattvertrage: Rauhe
Wirklichkeit

Regelrecht alarmierend: Jeder
dritte Apotheker berichtete Uber
ernstzunehmende therapeutische
Probleme im Zusammenhang mit

Bild: ABDA
Rabattvertrdagen
bringen therapeutische Probleme

Medikamente in

den neu ins Leben gerufenen Ra-
battvertragen. Dies geht aus ei-
ner Impulsumfrage des Pharma-
unternehmens AxiCorp hervor,
in der 100 Apotheker zum Ver-
sorgungsalltag mit Rabattver-
tragen befragt wurden. Die Bi-
lanz der Apotheker bezuglich der
Einsparungen sieht erndchternd
aus. Drei von vier Befragten er-
warten, dass die Vereinbarungen
zwischen Krankenassen und Her-
stellern die Generikalandschaft
nachhaltig verandern werden.
Doch nur ein Drittel glaubt, dass
die Kassen von signifikanten Ein-
sparungen profitieren werden.
85 Prozent der Befragten beur-
teilen die Rabattvertrdage als in-
transparent. 79 Prozent sind der
Meinung, dass die Rabattvertra-
ge durch alternative MaBBnahmen
wie der Zielpreisvereinbarungen
ersetzt werden sollten.
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Kooperation zwischen Arzten unter Einbeziehung der nicht-drztlichen Gesundheitsberufe

Gutachten des Sachverstandigenrates 2007

Nicht-arztliche Berufe starker einbinden

Kooperation und Verantwortung sind die Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsver-
sorgung, kommuniziert der Sachverstiandigenrat. Er empfiehlt Arzten eine verstarkte Kooperation
mit nicht-arztlichen Gesundheitsberufen.

~Es mangelt der deutschen Ge-
sundheitspolitik nach wie vor
an einer expliziten Zielorientie-
rung”, dies ist die einschlagige
Meinung des Sachverstédndigen-
rates, der die Gesundheitspolitik
jahrlich mit einem Gutachten un-
terstltzt. Eine zielorientierte Ge-
sundheitsversorgung setze eine
Kooperation sowie klar geregel-
te Verantwortlichkeiten voraus,
lautet es weiter. Dabei ist nach
Auffassung des Rates nicht nur
die Kooperation zwischen Arzten
und Krankenkassen essentiell,
sondern die Einbeziehung nicht-
arztlicher Gesundheitsberufe.
Aufgabenfelder waren dabei die
Pravention oder neue, zum Bei-
spiel technikgestitzte, Bereiche;
aber auch kommunikative, bera-
tende und edukative Aufgaben.
Die Empfehlungen zielen dabei
primar auf eine effizientere und
effektivere gesundheitliche Leis-

tungserstellung und weniger auf
die Vorbeugung eines eventu-
ellen Arztemangels ab.

Die Implementierung neuer Ko-
operationsformen bietet sich vor
allem im Rahmen der integrierten
Versorgung an, die bisweilen in
indikationstibergreifenden, popu-
lationsbezogenen Versorgungs-
netzen oder auch im Rahmen von
Disease- und Case-Management
erfolgen kann.

Der Rat empfiehlt insbesondere
die Weiterentwicklung der Fall-
fihrung Uber die drei Sektoren
(ambulant, stationar und Rehabi-
litation) hinweg. Das transsekto-
rale Case-Management sei dabei
eine der vordringlichsten Forde-
rungen der Zukunft, betonen die
Gesundheitsweisen in der Schrift.
Verbunden mit der Verweildauer-
verklUrzungimstationarenBereich
ergabe sich eine sehr viel starkere
Prozessorientierung der Versor-

gung, vorrangig beim Ubergang
von einem Sektor in einen ande-
ren. ,Case-Management kann als
neue Aufgabe verstanden wer-
den, so dass im Sinne von Diversi-
fikation/Enhancement entweder
ein neuer Beruf ,Case-Manager’
geschaffen werden sollte oder
bestehende Berufsgruppen diese
Aufgabe Ubernehmen mussten”,
erklart der Rat. Case-Manage-
ment sollte grundsatzlich fur die
Arztinnen und Arzte eine Entlas-
tung darstellen.

Des Weiteren prazisiert der Rat
das ambulante multiprofessio-
nelle Team, ,das die Versorgung
einer alter werdenden, vermehrt
an chronischen und multiplen Er-
krankungen leidenden Bevdlke-
rung zur Aufgabe hat und alle Be-
rufsgruppen umfasst, die fur die
Versorgung ,in der Flache’ not-
wendig sind.” Dabei sollte der
optimale Einsatz der personellen
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Ressourcen der unterschiedlichen
Berufsgruppen fur eine effektive
Gesundheitsversorgung genutzt
werden. Dem Arzt kdme die Auf-
gabe zu, Tatigkeiten an nicht-
arztliche Kooperationspartner zu
delegieren. Dabei setzt der Rat
einen besonderen Fokus auf den
Bereich Pflege. ,In Zukunft soll-
te die Pflege eigenstandig pflege-
rische Bedarfe einschatzen, Inter-
ventionen durchfihren und die
Resultate der pflegerischen Ver-
sorgung verantworten. Die Ver-
ordnungsfahigkeit far Pflegebe-
darfsartikel sollte in die Hand der
Pflege gelegt werden. Darlber
hinaus sind auch weitreichende
Tatigkeitsibertragungen, wie
eine zeitlich begrenzte Moglich-
keit von Verordnungen bestimm-
ter Medikamentengruppen, zu
prtfen”, heiBt es in der Schrift.
Die Delegation von arztlichen
Aufgaben wird erschwert durch
die Tatsache, dass keine eindeu-
tige Definition des arztlichen
Aufgabengebiets existiert. Der
Rat empfiehlt deshalb, die Ent-
scheidungsfindung Uber die Zu-
lassigkeiten neuer Aufgabendele-
gationen bei Unsicherheit einem
unabhangigen Expertengremium
zu Uberlassen. Die Erstellung von
Leitlinien kénnte dazu beitragen,
Rechtsunsicherheiten entgegen-
zuwirken.

Zur Sicherung der Qualitat der
Berufsausibung empfiehlt der
Rat die Einfuhrung von Berufs-
ausweisen  far nicht-arztliche
Gesundheitsberufe: ,Auf solch
einem Ausweis lieBe sich die Be-
rechtigung zur Ausibung be-
stimmter Tatigkeiten festhalten
und Informationen zur materiel-
len und formellen Qualifikation
speichern.”

Wie aus dem diesjahrigen Gut-
achten hervorgeht gibt es zur in-

Alternative. Es gehe nicht mehr
um das ,,Ob”, sondern nur um das
~Wie”.

Die hohe Akzeptanz der inte-
grierten Versorgungsform auf
Seiten der Arzte zeigt sich durch
die Zahl der zunehmenden Ver-
tragsabschlisse in den letzten
zwei Jahren. Die registrierten Ver-
trdge bei der Bundesgeschafts-
stelle Qualitatssicherung (BQS)
haben sich vom ersten Quartal
2005 (613 Vertrage) bis zum ers-
ten Quartal 2007 (3498 Vertrage)
mehr als verfinffacht.

Diese Aufstellung enthalt 1 Pro-
zent populationsbezogene Ver-
tragsabschlisse, zu denen die
Vertrage ,Hausarztversorgung”
und ,Fachibergreifende Behand-
lung” zusammengefasst werden,
und 99 Prozent indikationsbe-
zogene \Vertragsabschlisse. Die
haufigsten Abschlisse im Rahmen
der indikationsbezogenen Ver-
trage betreffen chirurgische Ein-
griffe. Der Rat begriindet dies mit
der gut definierbaren Aufgaben-
verteilung zwischen den Sektoren
bei chirurgischen Indikationen,
dem Uberschaubaren Aufwand
und der einfachen Uberprif-
barkeit der Ergebnisse. Direkte
Vertragspartner sind hier Akut-
krankenhauser, die Uber Koope-
rationsvertrage Reha-Einrichtung
und niedergelassene Arzte in die
Versorgung einbinden.

Der strukturelle Vergleich 1 Pro-
zent/99 Prozent relativiert sich je-
doch bei der Betrachtung der teil-
nehmenden Versicherten an den
Programmen. In den etwas mehr
als 1 Prozent der Vertrage zur
Hausarzt- und facheribergrei-
fenden Versorgung befindet sich
der weitaus groBte Teil der Ver-
sicherten. Circa 4,07 Mio. Ver-
sicherte der GKV nahmen zum
Stand 1. Quartal 2007 insgesamt

Uber die Halfte der Versicherten
allein in Hausarztmodellen. Im
Jahr 2005 wurden lediglich 59000
Patienten im Rahmen der inte-
grierten Versorgungsformen in
deutschen Krankenhdusern be-
handelt. Die strukturierten Be-
handlungs- bzw. Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) stellen
unter 6konomischen und medi-
zinischen Aspekten eine Varian-
te der integrierten Versorgung
dar. Sie unterscheiden sich durch
ihre Anbindung an den Risiko-
strukturausgleich. Durch die Ein-
schreibung chronisch Kranker in
das DMP Diabetes Typ 2 beispiels-
weise wachst der spezielle Bei-
tragsbedarf einer Krankenkasse
um durchschnittlich 250 Prozent
an. Der Zwang der Krankenkas-
sen, moglichst viele Patienten in
ein DMP einzubinden, fuhrte zu
weitgehend uniformen Vertrags-
abschlissen mit den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen. , Diese uni-
forme Ausgestaltung der DMP
verhindert sowohl dezentrale,
wettbewerbliche  Suchprozesse
nach der besten Versorgung als
auch die Auswahl der jeweils op-
timalen Behandlungsform”, mo-
niert der Rat. Er rat deshalb, die
Anbindung der DMP an den RSA
aufzulésen und diese in die inte-
grierten Versorgungsformen ein-
zugliedern.

Die Ausfihrungen des Sachver-
standigenrates in seinem Uber
900 Seiten umfassenden Gutach-
ten sollen als Verbesserungsvor-
schlage verstanden werden, die
als adaptive Reformschritte un-
mittelbar an den bestehenden
Strukturen ansetzten kénnen. Die
Gesundheitspolitik orientierte
sich in den vergangenen Jahren
insbesondere in den Bereichen in-
tegrierte Versorgung, Pravention
sowie Arzneimittelversorgung an

tegrierten Versorgung im Ge- an den Programmen zu den inte- den Empfehlungen.
sundheitssystem prinzipiell keine grierten Versorgungsformen teil, A W.
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Der Hausarzt in der inte-
grierten Versorgung

Der Sachverstandigenrat be-
schreibt zukunftweisende Mo-
delle der Hausarztmedizin und
nimmt dabei auch Bezug auf den
Berliner Gesundheitspreis 2004.
Derartige Modelle setzten auf ei-
nen kooperativen Arbeitsstil pri-
mar mit den Mitarbeitern der
eigenen Praxis, aber auch mit an-
deren Facharzten, ambulanten
Pflegekraften und Alten- und
Pflegeheimen. Die Interventio-
nen reichten in den kommunalen
Raum und kénnen auch primar-
praventive MaBnahmen einschlie-
Ben. Es bestanden systematische
Programme der Routinebetreu-
ung von chronisch Kranken und
Behinderten, z.B. hochaltrigen
Patienten. Die Praxen ndhmen an
gemeinsam mit anderen Kollegen
initiierten  QualifizierungsmaB-
nahmen teil. Besondere Beach-
tung verdiene die Anwendung
des ,,Chronic Care Modells” in der
Hausarztmedizin, das eine syste-
matisierte und vorausschauend
gestaltete Versorgung chronisch
kranker Hausarztpatienten ver-
folge.

Bei der Verwirklichung der in-
tegrierten Versorgung sieht der
Rat im hausarztlichen Bereich
vor allem zwei Punkte, die Pro-
bleme bereiten: Defizite der Ver-
sorgungsqualitdt und eine nicht

zufriedenstellende  Zusammen-
arbeit mit anderen niedergelas-
senen Facharzten.

Bezulglich der Vertragslandschaft
zu integrierten Modellen stellen
die Sachverstandigen fest, dass sie

.| ' |
e a

Bild: DAK/Wigg-er
Integrierte Versorgung: Uniibersicht-
liche Vielfalt der Modell- und Ver-
tragsformen

eine kaum noch zu Uberblicken-
de Vielfalt und Uneinheitlichkeit
aufweist, da alle Vertrags- bzw.
Modellformen nebeneinander
existieren. Viele der Vertrage sind
auf spezifische Problemkonstel-
lationen der Versorgung gerich-
tet und schreiben dadurch viel-
faltige Qualitatsanforderungen
vor. Unklar sei, wie sich dies auf
die Gesamteffizienz der hausarzt-
lichen Versorgung auswirke. Die
Gesundheitsweisen halten es fur
moglich, dass das hochgradig di-
versifizierte Vertragswesen durch
seine oft nur auf ausschnitthafte
Einzelaspekte der Versorgung,
wie die Arzneimittelverordnung,
bezogenen Anforderungen eine
einheitliche Berufszielbildung be-
hindert. Auch scheint ihnen frag-
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lich, wie weit unter diesen Um-
stdnden die Ausprdgung vom
Bedarf her gesteuerter sinnvoller
hausarztlicher Versorgungsstruk-
turen gelingen kann. Dem Grund-
satz, so wenig Versorgung wie
moglich und nur so spezialisiert
wie nétig, kénnte die Verpflich-
tung, Versicherte beim Auftreten
bestimmter Kennzeichen in kom-
plexe Gber mehrere Sektoren ver-
laufende Integrationen zu Uber-
mitteln, entgegenstehen.

Die Kontrahierungsvielfalt stel-
le den Vertragsarzt zudem vor
Probleme seines professionellen
Selbstverstandnisses, da er die je-
weils optimale Versorgung, auch
wenn sie nicht Gegenstand eines
Vertrages ist, anderen Versicher-
ten (z.B. bei rheumatologischen
Krankheiten) kaum vorenthalten
kénne. So lasse sich z.B. im Haus-
arztsektor eine trennscharfe Ver-
wirklichung der Vertragsbedin-
gungen in der Alltagsversorgung
kaum durchhalten. Dies wieder-
um stehe u.a. dem Wettbewerbs-
gedanken der Krankenkassen un-
tereinander entgegen. Denn die
Krankenkassen drangten darauf,
zur Unterscheidung eine Viel-
falt der Alternativen anzubieten.
Doch das berge die Gefahr, dass
Potentiale des Hausarztes blo-
ckiert wirden und dem System
Effektivitatsreserven verloren gin-
gen.

SchlieBlich stelle die derzeitige
Vertragsvielfalt die Praxis vor
kaum lésbare logistische Fragen
und fordere einen hohen Res-
sourceneinsatz fur administrative
Tatigkeiten, da die Patienten sich
auf viele Krankenkassen mit un-
terschiedlichen vertraglichen Leis-
tungsanforderungen und Versor-
gungsansprichen verteilten. Das
mache eine zunehmende Kontra-
hierungsverdrossenheit der nie-
dergelassenen Arzte verstandlich,
meinen die Gesundheitsweisen.
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Arzteklimaindex

Arbeitsbelastung und Burokratie nerven

Der Arzteklima-Index zeigt, dass auf den Schultern der Arzte zu viel Arbeit lastet, die nicht immer
den Patienten nUtzt, sondern vor allem von einer Uberbordenden Burokratie verursacht wird. Die
eingeleiteten Reformen férdern die Unzufriedenheit der Hausarzte nur noch.

Auch im zweiten Quartal liegt
der Index mit -10 Punkten un-
verandert im negativen Bereich
(Quartal 1/2007: -11 Punkte). Mit
einer Aufhellung der Stimmung
unter den Hausarzten ist in abseh-
barer Zeit nicht zu rechnen. Der
Indikator fur die Zukunftserwar-
tungen fur das Gesundheitssys-
tem hat sich mit -13 Punkten von
-17 Punkten im Quartal 4/2006
und -15 Punkten im Quartal
1/2007 zwar weiter verbessert, ist
aber dennoch deutlich negativ.

Sowohl die Lage des Gesund-
heitssystems (-7 Punkte), die wirt-
schaftliche Lage der eigenen
Praxis (-14 Punkte), die Gesund-
heitspolitik (-10 Punkte) sowie
die Zufriedenheit der Patienten
(-9 Punkte) werden von den Haus-
arzten als schlecht bewertet.
Ebenso negativ fallen ihre Erwar-
tungen an die Zukunft aus. Die zu-
kanftige wirtschaftliche Lage der
eigenen Praxis wird mit -14 Punk-
ten bewertet, die Entwick-
lung der Gesundheitspolitik mit
-9 und der Indikator fir die kinf-
tige Zufriedenheit der Patienten
mit -15 Punkten.

Nach dem Inkrafttreten der
jungsten Gesundheitsreform zum
1. April dieses Jahres konnten die
Arzte im zweiten Quartal erste Er-
fahrungen mit den neuen Rege-
lungen machen. Bei zwei von drei
Arzten waren diese negativ. Als
besonders schlecht beurteilen die
Hausarzte hierbei die fehlende
Transparenz (81 Prozent), das
neue Honorierungssystem (76 Pro-
zent), die gesetzlichen Instrumen-
te zur Mengensteuerung von

medizinischen Leistungen (74 Pro-
zent) und die Einschrankung der
Therapiefreiheit (71 Prozent). Ins-
gesamt auBerten 87 Prozent der
Mediziner, dass die aktuelle Re-
form das Gesundheitssystem auf
dem Ricken der Arzteschaft kos-
tenginstiger machen soll.

Die Parteien der groBen Koalition
erhalten von den Hausarzten keine
guten Noten. Die gesundheitspoli-
tischen Beitrage der CDU werden
von 78 Prozent der Hausarzte als
schlecht eingeschatzt. Gleiches gilt
fur die CSU (82 Prozent) und die
SPD (85 Prozent). Die gesundheits-
politischen Konzepte von Blnd-
nis 90/Die Grlnen werden von
81 Prozent und die der Linkspartei
von 89 Prozent der Hausarzte kri-
tisiert. Die Vorstellungen der FDP
zur Gesundheitspolitik werden von
Uber der Halfte der Arzte (55 Pro-
zent) als unzureichend angesehen.

69 Prozent der Hausarzte geben
an, regelmaBig mehr als 50 Stun-
den pro Woche zu arbeiten. Rund

27 Prozent gehen pro Woche sogar
mehr als 60 Stunden ihrer Arbeit
nach. Auf die eigentliche Behand-
lung von Patienten entfallen ledig-
lich 59 Prozent der Arbeitszeit. Flr
die Anweisung von Personal wer-
den 7 Prozent und fur die eigene
Fortbildung 9 Prozent der Arbeits-
zeit verwendet. Die Verwaltung
und Organisation der Praxis ben-
tigt mittlerweile ein Viertel der ge-
samten Arbeitszeit. Insgesamt sind
daher 63 Prozent der Hauséarz-
te mit ihren Arbeitsbedingungen
und 70 Prozent mit den Rahmen-
bedingungen des Gesundheitswe-
sens schlichtweg unzufrieden.
Hauséarzte, die besonders viel ar-
beiten, beurteilen die Gesamtsitu-
ation des Gesundheitssystems ne-
gativer. Je gréBer der Anteil an der
gesamten Wochenarbeitszeit ist,
den die Arzte mit der konkreten
Behandlung ihrer Patienten ver-
bringen kénnen, umso zufriedener
sind sie mit ihrer Situation und mit
den Arbeitsbedingungen als Arzt.

GfK Arzteklima-Index 1. Quartal 2007

Der zunehmende Kostendruck im Gesundheitssystem wird an die Hausarzte
weitergegeben, was zu der schwierigen wirtschaftlichen Situation in den

Praxen fihrt.

50%

21%

Sinkender Arbeitsiiberstung  Zunahme der
Praxisumsatz Kosten

Budgetierung

12%
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Basis: N = 467 Aligemeinmediziner / Internisten / Praktiker |
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Neueste OECD-Gesundheitsdaten

Deutsche Krankenhauser arbeiten effizienter

Deutsche Krankenhauser holen im internationalen Vergleich auf. Dies resimiert die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft aus den neuesten OECD-Gesundheitsdaten. Deutsche Krankenhdauser zeichnen
sich aus durch eine niedrige Personalausstattung und stabile Ausgaben. Erstaunlicherweise zeigt die
OECD-Statistik zudem geringe Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben fir Deutschland im internationalen

Vergleich.

Die Krankenhduser in Deutsch-
land arbeiten im internationalen
Vergleich immer effizienter. Ins-
besondere beim wirtschaftlichen
Einsatz. Dies geht aus der neues-
ten Gesundheitsstatistik der Or-
ganisation fur wirtschaftliche
Entwicklung und Zusammenar-
beit (OECD) hervor. Wahrend in
Deutschland 10,8 Krankenhaus-
mitarbeiter je 1000 Einwohner die
stationdare Versorgung sichern,
sind es beispielsweise in Oster-
reich 15,3, in Irland 14,9 und in
Italien 12,3 (siehe Abbildung 1).
Den héchsten Personaleinsatz ver-
zeichnen die USA mit 16,1 Kran-
kenhausmitarbeitern je 1000 Ein-
wohnern. Lediglich in Ungarn ist
weniger Krankenhauspersonal als
in Deutschland fur die Patienten
zustandig (9,5).

Der HauptgeschaftsfUhrer der
Deutschen  Krankenhausgesell-
schaft (DKG), Georg Baum, er-
klarte zu den Zahlen: ,Die
beispiellos niedrige Personalaus-
stattung zeigt die Anstrengun-
gen, die Krankenhdauser unter-
nommen haben, um unter der
restriktiven  Budgetierungspoli-
tik eine qualitativ hochwertige
Versorgung zu gewahrleisten. Es
muss jedoch davor gewarnt wer-
den, den Bogen zu Uberspannen.
Der Rationalisierungsdruck in
den Krankenhausern ist extrem
hoch. Krankenhausarzte sind ge-
sucht wie nie. Wenn es zu einer
weiteren Personalverknappung
kommt, ist die Versorgungsquali-
tat gefahrdet.”

Beschaftigte im Gesundheitswesen 2005

Praktizierende
Zahnarzte je 1000
Einwohner

Praktizierende Arzte
je 1000 Einwohner

Belgien 4,0 08

Déanemark 36 2 10 ?
Deutschland 34 0,8
Finnland 24 09 2
Frankreich 34 0,7
Griechenland 49 ? 12 2
Irland 2,8 06
Italien 3.8 06
Japan 2,0 2 0,7 2
Kanada 2,2 0,6
Luxemburg 2,5 0,7
Niederlande 37 05
Osterreich 35 05
Polen 2,1 03
Portugal 34 0,6
Schweden 34 2 08 2
Slowakische Republik 31 2 05 ?
Spanien 3,8 0,5
Tschechische Republik 3.6 0,7
Ungarn 3,0 05
Vereinigte Staaten 24

Vereinigtes Konigreich 24 0,5

" Gemessen in Vollzeitaquivalenten
? Daten beziehen sich auf das Jahr 2004

Quellen: OECD Gesundheitsdaten 2007

Apotheker je 1000

Praklizierende Krankenhauspersonal je| Krankenschwestern und -

Einwohner 1000 Einwohner " | pfleger je 1000 Einwohner

1.2 6,1

02 2 77 ?
0,6 10,8 9,7
76 2
1,2 7,7
38 2
09 ? 14,9 152
0,9 12,3 7,0
13 2 13,1 90 ?
0,8 130 2 10,0
0,7 1,5 13,9
0,2 11,0 14,5
0,6 153 9,4
0,6 5,1
1,0 4,6
07 ? 106 ?
05 ? 1,0 2 63 ?
0,9 74
0,6 13,0 8,1
0,5 9,5 8,8
08 ? 16,1
0,6 9,1

Bild: Deutsche Krankenhausgesellschaft

Abb. 1: Der Personaleinsatz ist in deutschen Krankenhdusern am niedrigsten

Krankenhauskosten pro Fall 2005

Vereinigte Staaten
Luxemburg

Kanada

Italien

Schweden
Deutschland
Déanemark

Portugal

Frankreich

Osterreich

Spanien

Finnland
Tschechische Republik
Slowakische Republik
Ungarn

Polen

1) Ausgaben fiir akut stationére Behandlung pro Krankheitsfall in Dollar - Kaufkraftparitat

2) Daten beziehen sich auf das Jahr 2004
Quelle: OECD, Gesundheitsdaten 2007

13451,5

Bild: Deutsche Krankenhausgesellschaft

Abb. 2: Die Krankenhauskosten pro Fall im internationalen Vergleich

Die angebliche Kostenexplosi-
on im stationdren Sektor bezeich-
net Baum im internationalen Ver-
gleich ,als eine Mar"”. Denn die
Krankenhausausgaben als An-
teil am Bruttoinlandsprodukt

(BIP) sind nach OECD-Daten mit
3,7 Prozent in Deutschland seit
zehn Jahren gleich geblieben.
Zum Vergleich: In den europai-
schen Nachbarlandern, wie bei-
spielsweise Frankreich (4,7 Pro-
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zent), Osterreich (4,1 Prozent)
und ltalien (3,9 Prozent) werden
hoéhere Anteile des BIP fur die sta-
tionare Versorgung aufgewendet.
Vorbilder kénnen die skandina-
vischen Lander sein. In Danemark
konnte eine Absenkung der Aus-
gaben von 4,5 Prozent im Jahr
1995 auf 2,7 Prozent im Jahr 2005
erreicht werden. Auch in Finnland
und Schweden sanken die Ausga-
ben in dem gleichen Zeitraum;
hier von 3,1 auf 2,7 Prozent bzw.
von 4,4 auf 2,8 Prozent.

Die Krankenhauskosten ,pro
Fall” befinden sich in deutschen
Kliniken im Mittelfeld (siehe Ab-
bildung 2). Pro Patient wurden in
2005 im Durchschnitt 5478 Dol-
lar aufgewendet. In den Vereinig-
ten Staaten kostet ein Fall mehr
als das Doppelte (13452 Dollar).
Teurer als Deutschland sind des
Weiteren Luxemburg mit 11640
Dollar, Kanada mit 10334 Dollar,
Italien mit 6803 Dollar und Schwe-
den mit 5674 Dollar. Preiswerter
ist ein Krankenhausfall in Déane-
mark, Portugal, Frankreich, Oster-
reich, Spanien, Finnland und den
Ostlich gelegenen Staaten. Dazu
zahlen die Tschechische Republik,
die Slowakische Republik, Ungarn
und Polen (Abbildung 2).

Die OECD-Statistik zeigt zudem,
dass das deutsche Gesundheits-
system insgesamt eine hohe Wirt-
schaftlichkeit aufweist. So lagen
die Gesundheitsausgaben pro
Kopf in Deutschland im Jahr 2005
bei 3287 Dollar. In den Vereinig-
ten Staaten (6401 Dollar), Oster-
reich (3519 Dollar) oder Frank-
reich (3374 Dollar) waren die
Pro-Kopf-Ausgaben in 2005 deut-
lich héher. In der Langzeitbetrach-
tung weist Deutschland sehr be-
grenzte Zuwachse auf. So nimmt
das deutsche Gesundheitssystem
bei der jahrlichen Veranderungs-
rate von 1995 bis 2005 mit nur
4 Prozent einen Spitzenplatz un-

ter den OECD-Landern ein. Auch
hier liegen zum Vergleich Irland
(9,2), Griechenland (9,1), Polen
(7,6), das Vereinigte Koénigreich
(7,0) und die skandinavischen Lan-
der (Danemark: 5,4, Finnland: 5,0,
Schweden: 5,3) deutlich dartber.

Nebenbei: Bei der Anzahl der
praktizierenden Arzte bezogen
auf 1000 Einwohner liegt Deutsch-
land mit 3,4 im Mittelfeld, laut
OECD. Die Spanne reicht von 2,0
in Japan bis zu 4,9 in Griechen-
land (siehe Abbildung 1).

Statistisches Bundesamt: Aus-
lastung steigt

Das statistische Bundesamt be-
legt, dass es in deutschen Kran-
kenhausern enger wird: Die Aus-
lastung der Klinikbetten stieg im
vergangenen Jahr auf 76,3 Pro-
zent — 2005: 74,9 Prozent. Grund
far die zunehmende Auslastung
ist ein Rckgang der Liegekapazi-
taten: Sie sank um 13000 auf im
Jahresdurchschnitt 511000 aufge-
stellte Betten. Je 100000 Einwoh-
ner waren damit rund 620 Platze
verfligbar — 2005: 635 Betten.

Auch die Zahl der Krankenhau-
ser in Deutschland ging um 39
auf 2100 Einrichtungen zurlck.
Zugleich stieg die Zahl vollstatio-
nar behandelter Krankenhauspa-
tienten gegenlber dem Vorjahr
um 283000 oder 1,7 Prozent an.
Die durchschnittliche Verweildau-
er lag dabei mit 8,5 Tagen aller-
dings leicht unter dem Vorjahres-
wert von 8,7 Tagen.

Umgerechnet auf die volle tarif-
liche Arbeitszeit waren in deut-
schen Krankenhdusern 2006 rund
805000 Personen beschaftigt,
1,1 Prozent mehr als ein Jahr zu-
vor. Die Zahl der Vollkrafte im
arztlichen Dienst nahm um 2000
auf 124000 Personen zu, im nicht-
arztlichen Dienst wurden 6000
Personen mehr als im Vorjahr ge-
zahlt. Dr. Alexandra Weber

ABITZCOM

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

BESUCHEN SIE ABITZ.COM
UND NUANCE AUF DER ITeG: e
Messedamm 22 T Cmmihorsegesen

14055 Berlin Berlin i
STAND 2.2 - A 30 17. bis 19. April 2007

www.iteg-messe.de

| elualySpeakig

GENIALES PAAR:
BESTE SPRACH-
ERKENNUNG DRAGON
NATURALLYSPEAKING

UND ERSTKLASSIGES
DIGITALES DIKTIER-
GERAT VON OLYMPUS

FUR MEDIZINER:

Dragon NaturallySpeaking
Medical 9 und Olympus DS-4000
Diktiergerat

NUR 1.666 EUR (ANGEBOT
GULTIG BIS ZUM 30.04.2007)

Selbst unterwegs konnen Sie ganz auf
Tastaturen verzichten. Mit dem digitalen
Diktiergerdt DS-4000 von Olympus
zeichnen Sie alle Ideen, Reden etc. digital
auf. Exzellente Aufnahmequalitat und
zahlreiche Editierfunktionen erméglichen
einen professionellen mobilen Einsatz.
Spater in lhrem Biiro kénnen Sie alle
Diktate auf dem DS-4000 mit Dragon
NaturallySpeaking automatisch schreiben
lassen und weiter bearbeiten. Damit er-
sparen Sie sich miihsames Abtippen.
~H
MUANCE

Dvagin DRctarin Sl

ABITZ.COM GmbH | Wipperstrae 12

12055 Berlin | Deutschland

Tel.: +49 30 684 72 90 | Fax: +49 30 685 70 61
E-Mail: abitz@abitz.com | www.abitz.com
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Bild: Uli Hoffmann

Bonus-Malus-Regelung in Berlin

Drohende Strafzahlungen

1200 Arzte in Berlin drohen Strafzahlungen im Rahmen der Bo-
nus-Malus-Regelung. Doch die Daten sollen fehlerhaft sein. Jetzt
erwartet die KV eine Klageflut der Arzte.

Schon das Wort ist ein Ungetim:
Arzneimittelversorgungs-Wirt-
schaftlichkeitsgesetz (AVWG). Es
ist am 1. Mai 2006 in Kraft ge-
treten und soll laut Definition
der Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt ,, Anreize fur mehr Wirt-
schaftlichkeit bei der Verordnung
von Arzneimitteln” schaffen.

Anreize bedeuten im Sprach-
gebrauch des Gesetzgebers Bo-
nus und Malus. ,Das sogenann-
te Bonus-Malus-Konzept fordert
Arztinnen und Arzte auf, wann
immer dies medizinisch méglich
ist, statt teurer Arzneimittel ein
preiswerteres, gleichwertiges Al-
ternativpraparat zu verordnen.
Fir einen Preisvergleich soll sich
der Arzt kunftig an den ,Durch-

schnittskosten pro Tagesdosis’ ori-
entieren. Diese werden von den
Krankenkassen und Kassenarzt-
lichen Vereinigungen gemeinsam
festgelegt.”

Jetzt liegen Zahlen vor: 1200 der
etwa 6200 niedergelassenen Arzte
drohen Strafzahlungen. Allein fur
die ersten drei Monate des Jah-
res ist damit ein Finftel aller Arzte
betroffen. Insgesamt soll sich der
Regressbetrag auf 112000 Euro
belaufen, waseinem Durchschnitts-
wert von knapp Uber 90 Euro pro
betroffenem Arzt entspricht.

Die Zahlung trifft auch solche
Arzte, die bei ihren Gesamtver-
ordnungsvolumen sehr sparsam
waren und unter dem Durch-
schnitt liegen. Sie haben keinen

Anspruch, die ihnen angerech-
neten Verordnungen anhand der
Originalrezepte zu Uberprifen,
moniert die KV.

»FUr relativ kleine Summen wird
hier ein aufwendiges Prufverfah-
ren in Gang gesetzt”, kritisiert
Burkhard Bratzke, Vorstandsmit-
glied der KV Berlin. Anders als in
Brandenburg hatten die Kassen in
Berlin nur einer niedrigen Baga-
tellgrenze zugestimmt. Dadurch
werde bereits ab einer vermute-
ten Regresssumme ab 8 Euro ein
Prifverfahren durchgefihrt. ,,Und
das, obwohl die Berliner Vertrags-
arzte in Gesamtheit bei allen Wirk-
stoffen die vorgegebenen Thera-
piekosten nicht nur eingehalten,
sondern deutlich unterschritten
haben”, meint Bratzke.

Etwas anders stellt das allerdings
die KV Brandenburg dar. Nach de-
ren Informationen gibt es dort gar
keine Bagatellgrenze, d.h. schon
ab einer Uberschreitung von we-
nigen Cent kann theoretisch ein
Verfahren erfolgen, was kaum ei-
nen Unterschied zu Berlin macht.
In Brandenburg laufen derzeit
etwas mehr als 300 Falle, Durch-
schnittswert 60 Euro.

Arzte, die nur sehr wenige Me-
dikamente verschreiben, hatten
kaum eine Mdglichkeit, teure
Arzneimittel durch preiswerte
auszugleichen. Sie hatten dann
bei einem Wirkstoff den Zielwert
haufig nicht erreicht. Bratzke:
~Wenn nun diese Praxen fir not-
wendige Medikamentenverord-
nungen bestraft werden, kénnen
sie diese Arzneimittel ihren Pati-
enten nicht mehr verschreiben.”

Wie absurd die Regelung ausfal-
len kann, erklarte der Reinicken-
dorfer Hausarzt Charles Woyth
der ,Welt”: Fir die einmalige
Verschreibung eines Prostatame-
dikamentes im Wert von 16,30
Euro soll er 8,15 Euro Strafe zah-
len. Der Betrag werde ihm vom
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seinem Arzthonorar abgezogen.
Der Hausarzt hatte den ,Feh-
ler” gemacht, ein Medikament zu
verschreiben, das normalerwei-
se vom Urologen verordnet wird.
Doch Woyth wollte einem Pati-
enten helfen, der um ein Rezept
bat, weil dessen Urologe im Ur-
laub war. Der zweite Frehler war,
dass er die kleine Packung Pillen
gegen ProstatavergréBerung ver-
schrieben hatte. Besonders absurd
sei, meinte Woyth, dass er nicht in
Regress genommen worden ware,
wenn er eine groBe Packung Pros-
tata-Arznei verschrieben hatte. Er
wahlte aber eine kleine Packung,
weil er ,sparsam” sein wollte.

Unmut breitet sich dariber hin-
aus Uber die Grundlage der Re-
gressberechnungen aus. ,Die von
den Krankenkassen bereitgestell-
ten Daten sind derart fehlerhaft,
dass eine rechtssichere Prifung
der Arzneimittelverschreibungen
nicht méglich ist”, betont Bratzke.
So hatten die Kassen 6700 Arzte
aufgelistet, von denen 25 Prozent
gar nicht existieren. Auch Psycho-
therapeuten, die keine Medika-
mente verschreiben, stdnden auf
der Liste. Bratzke: ,Wenn diese
einfachen Angaben schon nicht
stimmen, ist es mehr als fragwdr-
dig, ob die Rezepte den Praxen
richtig zugeordnet sind. Auf solch
einer Basis darf kein Arzt in Re-
gress genommen werden.”

Dem gegenuber betonen die
Verbédnde der Krankenkassen,
dass die Arzneimittelausgaben
in Berlin im ersten Halbjahr 2007
wiederum um 6,8 Prozent gestie-
gen seien und damit Uber dem
Bundesdurchschnitt von 5,7 Pro-
zent Zuwachs lagen. Das Pro-
blem zu hoher Arzneimittelaus-
gaben sei auch der KV bekannt.
Die Krankenkassen hatten der KV
mehrfach Gesprache tber eine al-
ternative Regelung zum Malus-
Verfahren angeboten. Eine ein-

vernehmliche Lésung sei mit der
KV jedoch nicht méglich gewesen.
Auch far 2008 hatten die Kran-
kenkassenverbande Verhand-
lungsbereitschaft signalisiert.

Auch die Kritik zur Datenlage
kénnen die Krankenkassen nicht
nachvollziehen. Sie sehen die Bo-
nus-Malus-Prifung durch die ver-
meintlichen Datenprobleme nicht
in Frage gestellt. Selbst den Vor-
wurf einer zu niedrigen Bagatell-
grenze, die eine Vielzahl von auf-
wendigen Prufverfahren in Gang
setze, wollen die Kassen nicht an-
erkennen. Die KV Ubersehe, , dass
diese Bagatellgrenze Bestandteil
der zwischen KV Berlin und Kran-
kenkassen abgeschlossenen Prif-
vereinbarung ist. Diese wurde
erst am 20. April 2007 unterzeich-
net.”

Was die Folge sein wird, ist al-
len ziemlich klar. So rechnet nicht

("Wann der Malus fallig ist )

Stellt der  Prtfungsaus-
schuss bzw. dessen Kammer
eine Uberschreitung der Ziel-
werte der Vereinbarung nach
§84 Abs.1 in Verbindung mit
Abs.7a SGBV um mehr als 10 %
fest, hat der Vertragsarzt einen
Malus zu entrichten. Bei einer
Uberschreitung der Zielwerte

a.von mehr als 10 bis 20 % ist
ein Malus von 20 %,

b. von mehr als 20 bis 30 % ist
ein Malus von 30 %,

c. von mehr als 30% ist ein
Malus von 50% der Uber-
schreitung zu entrichten.

nur Bratzke mit einer Klageflut
der Arzte vor dem Sozialgericht.
~Wegen Mini-Betrdagen werden
die Gerichte verstopft”, prophe-
zeit er.

("Bonus oder Malus

Die von der KV nur Malus-Re-
gelung genannte Vorschrift ist
eigentlich ein Bonus-Malus-Re-
gelung. Sie gilt fur sechs haufig
verordnete Wirkstoffgruppen.
Dazu gehéren Medikamente
gegen zu hohen Blutdruck, De-
pression, Migrane, Prostataer-
krankungen und Osteoporo-
se sowie Cholesterinsenker. Fir
diese Wirkstoffe wurden Ver-
ordnungskosten pro Tag fest-
gelegt, die die Arzte einhalten
mussen. Bei einer Uberschrei-
tung von 10 Prozent und mehr
droht ein Regress. Betroffene
Arzte missen dann aus eige-
ner Tasche einen Teil des Uber-
schreitungsbetrages bezahlen.
Ein Ausgleich durch sparsames
Verhalten bei anderen Ver-
schreibungen ist nicht vorgese-
hen, kritisierte die KV. Die Pru-
fung erfolgt viermal im Jahr.
PrGfungsgrundlage sind die
\ von den Krankenkassen zusam-

mengestellten Abrechnungs—\
daten der Apotheken (,,GAm-
SI-Arzt"). Die Prufregeln und
die Malus-Vorschrift hatte die
Bundesregierung mit dem Arz-
neimittelversorgungs-Wirt-
schaftlichkeitsgesetz beschlos-
sen, das im Frahjahr 2006 in
Kraft getreten ist.

Bei wirtschaftlichem Verord-
nen werden Vertragsarzte mit
einemBonusbelohnt. Allerdings
gibt es keinen Individualbonus,
sondern nur einen Gruppen-
bonus. Er wird gewahrt, wenn
die Ausgaben der von den Ver-
tragsarzten einer KV insgesamt
verordneten Arzneimittel die
vereinbarten  Therapiekosten
unterschreiten. Der Gruppen-
bonus wird an die KV bezahlt,
die ihn unter den wirtschaft-
lich verordnenden Vertragsarz-
ten aufteilt. ,Die Hurden dafir
sind jedoch sehr hoch”, sagte
Annette Kurth von der KV Ber-
lin dem , Tagesspiegel”. )
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Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems

Kosten und Nutzen von Medikamenten bewerten

Kinftig wird bei der Zulassung von Arzneimitteln eine Kosten-Nutzen-Bewertung durchgefihrt.
Was bedeutet das? Und welchen Informationswert darf der Arzt erwarten?

Kosten pro qualitatsorientiertem
Lebensjahr. Kosten pro klinisch
definierter Erfolgseinheit. Wen-
dungen, an die sich der Arzt ge-
wohnen muss. Denn aufgrund
der jungsten Gesundheitsreform,
dem GKV-Wettbewerbs-Star-
kungsgesetz, gilt als Grundlage
far die Erstattungsfahigkeit von
Medikamenten eine Kosten-Nut-
zen-Bewertung. Dabei lauten die
drei Kernpunkte nach Gesetz: Ein-
haltung von internationalen Stan-
dards einer evidenzbasierten Me-
dizin und Gesundheitsékonomie,
umfassende Beteiligung verschie-
dener Gruppen, wie Patienten,
Fachgesellschaften, Industrie, so-
wie ein durchgehend transpa-
rentes Verfahren. Derzeit wird
noch Uber die Methoden gestrit-
ten. Im Herbst soll das erste Me-
thodenpapier vorliegen.

Wie soll es funktionieren?

Das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeitim Gesundheits-
wesen (IQWiG) wird im Auftrag
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) die Kosten-Nut-
zen-Verhaltnisse flr Arzneimittel
untersuchen. Der Nutzen durch
eine TherapiemaBnahme fir den
Patienten soll nach Aussage von
Prof. Dr. Peter T. Sawicki, dem Lei-
ter des IQWIG, fur die Mortalitat,
Morbiditat, Lebensqualitat und
Patientenzufriedenheit
sen werden. ,Dabei wird es je-
doch schwierig sein, die Priorita-
ten festzulegen”, sagte Sawicki
auf dem Hauptstadtkongress in
Berlin. Bei der Auswahl klinischer
Studien fur die Arzneimittelbe-
wertung sollen nur solche Studien

gemes-

bericksicht werden, die die Ziel-
parameter Morbiditat, Mortalitat
und Lebensqualitat als primare
Endpunkte besitzen. Studien, die
Surrogatmarker messen, werden
nicht einbezogen.

Die zu bewertende Intervention
wird dann mit einer Standardthe-
rapie verglichen. ,Liegt bei einem
neuen Medikament noch keine
Vergleichsméglichkeit vor, wird
dieses erst einmal mit dem Preis
der Industrie eingefihrt”, sagte
Hess jingst auf einer Veranstal-
tung des Verbandes Forschender
Arzneimittelherstelle (VFA). Dies
soll ein Entgegenkommen sein.

Von anderen lernen

Bei der Entwicklung der Metho-
dik zur Kosten-Nutzen-Bewertung
in Deutschland werden Erfah-
rungen aus anderen Landern ge-
nutzt. In Australien, Neuseeland,
GroBbritannien und Wales bei-
spielsweise werden die sogenann-
ten QUALY als Instrument verwen-
det. Gewonnene Lebenszeit und
verbesserte Lebensqualitat wer-
den zu qualitatsadjustierten Le-
bensjahren (QUALY) verrechnet.
Fir die Kostenibernahme durch
die Krankenkassen kann dann ein
bestimmter Betrag pro QUALY als
Obergrenze festgelegt werden.
Dieser gesundheitsokonomische
Analysetyp wird als Kosten-Nutz-
wert-Analyse bezeichnet. Weitere
internationale Methoden sind die
Kosten-Wirksamkeits-Analyse, in
der der Nutzen direkt in medizi-
nisch messbaren Einheiten, wie
der Verminderung der Behinde-
rung, dargestellt wird und die
Kosten-Nutzen-Analyse. In dieser

wird das Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis mittels eines Quotienten aus-
gedrickt.

Mit der Einfihrung von Scoping-
Workshops wirde sich Deutsch-
land an internationalen Standards
orientieren. Vor Beginn des Be-
wertungsverfahrens verstandigen
sich dabei die Entscheidungsfin-
der Uber die Kriterien, an denen
der Erfolg einer Therapie gemes-
sen wird. Offene und strittige Fra-
gen werden hier geklart.

Informationswert fiir den Arzt?

Das Berliner Arzteblatt fragte
den Vorsitzenden der Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA), Prof. Dr.
Wolf-Dieter Ludwig: ,Nicht jede
Neuentwicklung bedeutet, vergli-
chen zum Standard der Therapie,
einen Fortschritt. Das heiBt, Me-
dikamente, die mit erheblichen
Mehrkosten nicht mehr als den
Standard erreichen, kénnen von
der Verschreibung ausgeschlos-
sen werden. Der Arzt sollte sich
an den Ergebnissen der Kosten-
Nutzen-Bewertungen orientieren.
Denn um unser Gesundheitssys-
tem finanzieren zu kénnen, be-
ndtigen wir eine rationale Phar-
makotherapie.”

Kann sich bei einer Kosten-Nut-
zen-Bewertung ein teures Medi-
kament als eine vergleichsweise
preiswertere Medikation entpup-
pen, da beispielsweise Begleitme-
dikationen oder Krankheitstage
wegfallen? Ludwig: ,Ja, so etwas
kann es bestimmt geben. Denn
zu einer sauberen Kosten-Nutzen-
Analyse zahlt auch die Einbezie-
hung indirekter Kosten.” AW
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Mutterschutz in der Arztpraxis

Arbeit in anderen Umstanden

In Arztpraxen ist der weibliche Beschaftigtenanteil Gberdurchschnittlich hoch. Wird eine Mitarbeiterin
schwanger, muss deren Einsatz diesem Umstand angepasst werden. Folgende Fragen stellen sich haufig:

Wer muss was, wann, wem
melden?

Laut Mutterschutzgesetz sollen
werdende Mauatter dem Arbeit-
geber ihre Schwangerschaft und
den mutmaBlichen Tag der Ent-
bindung mitteilen, sobald ihnen
ihr Zustand bekannt ist. Von die-
ser Mitteilung muss der Arbeitge-
ber unverziglich das Landesamt
far Arbeitsschutz unterrichten,
das die Einhaltung der fur wer-
dende oder stillende Mutter be-
stehenden Schutzvorschriften
Uberwacht.

Was ist bei der Beschaftigung
zu beachten?

Der Arbeitgeber muss den Ar-
beitsplatz einer schwangeren
oder stillenden Mitarbeiterin so
gestalten, dass Leben und Gesund-
heit von Mutter und Kind nicht
gefdhrdet werden. Das bedeu-
tet, dass der Arbeitgeber sofort
nach Kenntnis von der Schwan-
gerschaft eine Beurteilung der
Arbeitsbedingungen der Mitar-
beiterin vornehmen muss. Diese
Beurteilung erstreckt sich auf alle
Tatigkeiten und damit verbunde-
nen Risiken. Falls die Arbeitsplatz-
beurteilung ergibt, dass Sicherheit
oder Gesundheit der Mitarbeite-
rin gefahrdet sind, muss der Ar-
beitgeber geeignete Schutzmal-
nahmen, wie z.B. Umgestaltung
des Arbeitsplatzes oder Arbeits-
platzwechsel, ergreifen.

Welche Beschaftigungsverbote
bestehen in der Arztpraxis?
Neben den allgemeinen Schutz-
fristen fur die Zeit vor und nach
der Entbindung, nach denen

sechs Wochen vor und acht Wo-
chen nach der Geburt des Kin-
des nicht gearbeitet werden darf,
kann aufgrund des Gesundheits-
zustandes der Mitarbeiterin ein
individuelles Beschaftigungsver-
bot bestehen, wenn nach arzt-
lichem Zeugnis Leben oder Ge-
sundheit von Mutter oder Kind
bei Fortdauer der Beschaftigung
gefdhrdet sind. Unabhéngig vom
individuellen Gesundheitszustand
der Mutter muss in jeder Arztpra-
xis insbesondere Folgendes be-
achtet werden:

e Die schwangere Mitarbeite-
rin darf nicht nachts, also zwi-
schen 20 Uhr und 6 Uhr, arbei-

Foto: DAK

Schutz fiir Schwangere

ten. Die Hochstarbeitszeit betragt
8,5 Stunden am Tag und 90 Stun-
den in der Doppelwoche; Sonn-
und Feiertagsarbeit ist untersagt.
Diese Einschrankungen gelten
auch fur Bereitschafts-, Ruf- und
Notdienste.

e Die Mitarbeiterin darf nicht
giftigen, krebserregenden oder
anderweitig  gesundheitsschad-
lichen Stoffen ausgesetzt werden.
Einzelheiten zu Gefahrstoffen
und Gefahrfaktoren sind in der
Mutterschutzrichtlinienverord-
nung und deren Anlagen ausge-

fahrt. Auch Réntgen- und Strah-
lenschutzverordnung enthalten
Sonderbestimmungen fur wer-
dende Mdtter.

e Die Mitarbeiterin darf nicht
infektiosem oder potentiell in-
fektiosem Material, wie z.B. Blut
oder sonstigen Koérpersekreten,
ausgesetzt werden. Schwange-
re und Stillende durfen am Pati-
enten nur mit flUssigkeitsdichten
Handschuhen und Kitteln sowie
geeignetem Gesichtschutz ar-
beiten. Da jedoch die Sicherheit
dieser SchutzmaBnahmen beim
Umgang mit schneidenden, ste-
chenden oder rotierenden Ar-
beitsmitteln nicht gegeben ist,
darf die Mitarbeiterin solche Ta-
tigkeiten - beispielsweise Injek-
tionen oder Punktionen — weder
durchfihren noch dabei assistie-
ren. Zudem ist das Entsorgen oder
Reinigen potentiell infektioser In-
strumente verboten.

Darf man einer Schwangeren
kindigen?

Wahrend der Schwangerschaft
und bis vier Monate nach der
Entbindung ist eine Kindigung
unzulassig, wenn der Arbeitge-
ber Kenntnis von der Schwan-
gerschaft hat oder ihm diese in-
nerhalb von zwei Wochen nach
Kindigung mitgeteilt wird. Auch
darf das Gehalt werdender Mut-
ter nicht gekirzt werden, selbst
wenn sie in Folge der Schwanger-
schaft ,einfachere” Tatigkeiten
Ubernehmen mussen.

Dr. Christopher Liebscher, LL.M.,
Rechtsanwaélte Meyer-Kéring v. Dan-

witz Privat, Telefon: 030/2062986,

E-Mail: liebscher@mkvdp.de
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Arztlicher Fortbildungskalender

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

Verantwortung.

Wir bitten um Ihr Verstandnis, dass eine kostenlose Veroffentlichung Ihrer Fortbildungsveranstaltung nur moglich ist,
wenn uns lhre Meldung in der dafiir 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!

Akupunktur Akademie Ber-
lin
Auskiinfte: Frau Yanping Wu

Akupunktur bei chronischen
Schmerzen

Referent: Dr. med. Constantin Am-
mann

Datum: 23.10.2007, 19.00-20.30
Ort: Claudiusstr. 3, 10557 Berlin
Gebuhr: 30,00 Euro

FB-Punkte: 3 Punkte

Arbeitskreis fiir Psychothe-
rapie e. V.

Auskiinfte: Arbeitskreis fiir Psycho-
therapie e. V., Tel.: 21 47 46 78
Integrierte und stationadre
Therapie suizidaler Patienten
Referent: Herr Dr. J. Albrecht
Datum: 26. Oktober 2007 um

20:00 Uhr

Ort: Arbeitskreis fur Psychotherapie
e.V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin
Gebuhr: kostenfrei

FB-Punkte: 2

Asklepios Klinik Birkenwer-

der

Auskiinfte: Dr. Wieland Zittwitz, E-
Mail: w.zittwitz@asklepios.com, Te-
lefon: (03303) 522-0, Telefax: (03303)
522-272

Klinische Fallkonferenz Di-
sease Management Programm
Diabetes mellitus Typ 1 und 2

Referent: Dr. med. Jirgen Raabe
und Dr. med. Wieland Zittwitz
Datum: Mittwoch, 19.09.2007,
15:00-16:30 Uhr

Ort: Bibliothek im Turm, Asklepios
Klinik Birkenwerder, Hubertusstr.
12-22, 16547 Birkenwerder
Gebuhr: keine

FB-Punkte: sind bei der Branden-
burgischen Arztekammer zur Zerti-
fizierung eingereicht

Klinische Fallkonferenz Di-
sease Management Programm
Diabetes mellitus Typ 1 und 2

Referent: Dr. med. JUrgen Raabe
und Dr. med. Wieland Zittwitz
Datum: 17.10.2007, 15:00-16:30 Uhr
Ort: Bibliothek im Turm, Asklepios
Klinik Birkenwerder, Hubertusstr.
12-22, 16547 Birkenwerder
GebUhr: keine

FB-Punkte: sind bei der Branden-
burgischen Arztekammer zur Zerti-
fizierung eingereicht

Astrid Vlamynck

Auskiinfte: Astrid Vlamynck,

Tel.: 881 52 51
Bonding-Psychotherapie - Von
der Bindungstheorie zur Bin-
dungstherapie

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Di 09.10.07 19.45 Uhr

Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
Gebuhr: nach Absprache
FB-Punkte: nicht beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Berlin-Brandenburgische
Gesellschaft fur Schlaffor-

schung und Schlafmedizin
Auskiinfte: Dr. Achim Lies

Schlafapnoe und Schlaganfall

Referent: Prof. Dr. Darius Nabavi, A.
Lies, Leitung: Dr. Achim Lies, Prof.
Dr. Peter Dorow

Datum: 26.09.2007; 17-19 Uhr

Ort: Vivantes Klinikum Neukélin,
Rudower Str. 48, 12351 Berlin, Semi-
narraum 0.085

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Berliner Dopplerkurs
Auskiinfte: Frau Kaindlbauer, info@
dopplerkurs.de
Interdisziplinarer Grundkurs
Doppler- und Duplexsonogra-
phie der Gefa3e

Referent: Dr. med. Elke Becker
Datum: 26-28.10.2007

Ort: Neurologisches Facharztzent-
rum Berlin

Gebuhr: k. A.

FB-Punkte: Ja

Berliner Krebsgesellschaft
e.V.

Auskiinfte: Berliner Krebsgesell-
schaft e. V., Robert-Koch-Platz 7,
10115 Berlin, info@berliner-krebsge-
sellschaft.de, www.berliner-krebsge-
sellschaft.de

Das Mammakarzinom: Der
Stellenwert der zielgerichte-
ten Therapie

Referent: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Pe-
ter M. Schlag, Prof. Dr. med. Achim
Schneider, Prof. Dr. med. Klaus-Pe-
ter Hellriegel

Datum: 19.09.2007

Ort: Galerieraum des Kaiserin-Fried-
rich-Hauses, Berliner Krebsgesell-
schaft e.V., Robert-Koch-Platz 7,
10115 Berlin-Mitte

Gebuhr: frei

FB-Punkte: Arztekammer Berlin: 3
Punkte, AIO (ESMO-MORA) bean-
tragt

Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten, Auskiinfte: Anika Niebrug-
ge, Dr. med. Barbara Frey

16. Seminar fiir die Pflegebe-
rufe in der Onkologie - Pati-
entenberatung - Lebensquali-
tat fordern und unterstiitzen
Referent: Prof. Dr. med. K. Possin-
ger, Prof. Dr. med. V. Budach
Datum: 26.9.2007

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

Gebuhr: kostenlos

FB-Punkte: —

Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten.

Berliner Mikrobiologische

Gesellschaft

Auskiinfte: Fr. Dr. med. Marlies Hock,
Schriftfiithrerin der BMG

Malaria: Probleme und Kon-
trolle

Referent: Hr. PD Dr. med. Frank Mo-
ckenhaupt, Inst. f. Tropenmedizin
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Berlin, Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin, Wissenschaftl. Leitung:
Hr. Prof. Dr. med. Mielke, Robert-
Koch-Inst. Berlin

Datum: Dienstag, 16.10.2007,
18.00 Uhr

Ort: Horsaal d. Robert-Koch-Inst.,
Nordufer 20, 13353 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Berliner Psychoanalytisches
Institut — Karl-
Abraham-Institut

Auskiinfte: Sabine Cassens, Tel.:
2655 4918

Balintgruppe fiir Arzte und
klinische Psychologen

Referent: Dr. med. Michael Muh-
linghaus

Datum: ab Oktober 2006, mitt-
wochs 14-tagig, 20.30-20.00 Uhr,
Termine beim Veranstalter erfragen
Ort: BPI, Kérnerstr. 11, 10785 Berlin
GebUhr: 220 Euro pro Semester
FB-Punkte: 3

Psychoanalytische Betrach-
tungen zum Fundamentalis-
mus

Referent: Verschiedene Dozenten
Datum: 14.09.2007, 21.09.2007

Ort: Kornerstr. 11, 10785 Berlin-Tier-
garten

Gebuhr: keine

FB-Punkte: k. A.

Sonstiges: Es handelt sich um eine
fortlaufende Reihe, Titel und Do-
zenten bitte erfragen.

Berliner Sportéarztebund e. V.

Auskiinfte: Sabine GroB, Forcken-
beckstr. 21, 14199 Berlin, Tel.:
030 8232056, Fax: 030 8238870

20. Sportmedizinischer
Herbstkurs in Berlin (u. a.
Funktionelle Gymnastik mit
Musik, New Games, Pilates)

Referent: Dr. med. Jirgen Wismach
Datum: 22.-26.0ktober 2007

Ort: Sportschule des LSB, Priester-
weg 4, 10829 Berlin und andere
Gebuhr: 170,- Euro fur Mitglieder
(Sportarztebund), 185,— Euro fur
Nichtmitglieder

FB-Punkte: 18 Punkte

Sonstiges: Weiterbildungsstunden
26

Teil 1 der Fortbildung “Arzt im
Fitness- und Gesundheitszent-
rum” (insgesamt 4 Teile)
Inhalte u.a.: 1. Der arztliche
Eingangscheck, 2.Grundlagen
des Ausdauertrainings

Referent: Dr. med. Folker Boldt,
Zentrum fur Sportmedizin, Dr. med.
Robert Margerie, Zentrum fur
Sportmedizin

Datum: 26.-28.0ktober 2007 in Berlin
Ort: Zentrum fur Sportmedizin, Cla-
yallee 225¢, 14195 Berlin

Gebuhr: 350,-Euro

FB-Punkte: 22 Punkte

Berufsverband der Allge-
meinarzte in Berlin und

Brandenburg

Auskiinfte: BDA Geschéftsstelle —
R. Hennings, Tel.: 030 3132048

Psychosomatische Grundver-
sorgung einschlieBlich Balint-
gruppenarbeit (80 Stunden)

Referent: Frau Dr. Rita Kielhorn,
Prof. Dr. Werner Konig, Frau Dr. D.
Kress, Herr Dr. W. Keller

Datum: 21.09.2007-07.06.2008

Ort: BDA Geschaftsstelle, Bleib-
treustr. 24, 10707 Berlin

GebuUhr: 800 Euro f. BDA Mitglieder/
Nichtmitglieder 880 Euro
FB-Punkte: 80

Sonstiges: Dieses Seminar findet in
Anerkennung bei der Arztekam-
mer Berlin und der Kassenarztlichen
Vereinigung

Dr. med. Beate Blank-Knaut

Auskiinfte: Dr. Beate Blank-Knaut,
Tel.: 030 8028077

Balintgruppenwochenende

Referent: Dr. med. Beate Blank-
Knaut

Datum: 14./15. September 2007,

15 Doppelstunden Balintgruppe
Ort: Klausener Platz 19, 14059 Ber-
lin-Charlottenburg

GebUhr: Euro 300.00 fur 15 Doppel-
stunden Balintgruppe

FB-Punkte: k. A.

Sonstiges: Anmeldung erforderlich
unter Tel.: 030 8028077 oder E-Mail:
blank-knaut@gmx.de

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

Auskiinfte: 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,
Potsdam, Fr. Pickert, Frankfurt/Oder,
MR Dr.med. S. Scheerer/DM C. Diet-
rich, Strausberg, Rainer Suske, Wer-
neuchen, Doz.Dr.habil. W. Zimmer-

mann, Bernau

Datum: 1 x monatlich 4 Stunden
Ort: k. A.

GebUhr: k. A.

FB-Punkte: 5 Punkt pro Sitzung f.
Arzte und Psychologen

centrovital Berlin und Ko-

operationspartner
Auskiinfte: centrovital Berlin

Pravention — Fiir die Zukunft
unserer Kinder

Referent: Prof. h.c. Dr. Dr. Rein-
hard G. Ketelhut, Dr. Kerstin Ketel-
hut, Dr. Jirgen Wismach, Prof. Dr.
Karl E. Bergmann, Dr. Elke Knisel,
Prof. Dr. Hanno Strang, Prof. Dr. Ge-
org Wydra, Vera Spellerberg, Heike
Hélling

Datum: 22. September 2007

Ort: centrovital Berlin, Neuendorfer
Str. 25, Brauereihof 6, 13585 Berlin
Gebuhr: 0,- Euro

FB-Punkte: ca. 7 Punkte

Sonstiges: Kooperationspartner:
Humboldt Universitat, Berliner
Sportarztebund e. V., Berliner Ge-
sellschaft far Pravention und Reha-
bilitation von Herz-Kreislauferkran-
kungen e. V.

Charité — Universitatsme-
dizin Berlin, Campus Ben-
jamin Franklin, Klinik fir
Anaesthesiologie und ope-

rative Intensivmedizin
Auskiinfte: Sekretariat

Plazeboeffekt und Konditio-
nierung

Referent: Dr. med. Regine Klinger,
Psychologisches Institut Ill, Universi-
tat Hamburg, Wissenschaftliche Lei-
tung: Prof. Michael Schafer

Datum: 18.09.2007, 17.30 Uhr

Ort: Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Campus Benjamin Franklin,
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin,
EG, Kursraum 5

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 1

Stellung Berliner Arztekam-
mer zu Fortbildungen und
Pharmasponsoring

Referent: Dr. med. GUnther Jonitz,
Prasident der Arztekammer Berlin
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Mi-
chael Schafer

Datum: 02.10.2007, 17.30 Uhr

Ort: Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Campus Benjamin Franklin
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin,
EG, Kursraum 5

GebUhr: keine

FB-Punkte: 1
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CHARITE — UNIVERSITATS-
MEDIZIN BERLIN, Campus
Mitte, Medizinische Polikli-
nik

Auskiinfte: Frau Kirsten Langpap,
Sekretariat Prof. Scholze, Tel.: 450-
514012

9. Norddeutscher Praxiskon-
gress — ,,Schnittstellen in der
Hausarztpraxis: Hypertonie,
Herz, GefaBe und Diabetes”
Referent: Dr. A. Fiesselmann, Berlin,
PD Dr. A. Forster, Berlin, Dr. H. Hen-
richs, Hennigsdorf, Prof. Dr. G. LinB,
Hennigsdorf, Prof. Dr. J. Scholze,
Berlin, PD. Dr. H. Theres, Berlin, Lei-
tung: Prof. Dr. med. J. Scholze
Datum: 29.09.2007, 09.00-17.00 Uhr
Ort: CHARITE, Campus Mitte, Hor-
saal Neubau, Luisenstr. 65, 10117
Berlin, (Zugang Uber Hochhaus)
Gebuhr: keine

FB-Punkte: im Vorjahr 11 Punkte
Sonstiges: Anmeldeschluss: 07.09.07

Charité - Universitats-
medizin Berlin, Campus
Virchow-Klinikum, Klinik
fiir Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendal-
ters

Auskiinfte: Sekretariat Prof. Dr. Ulri-
ke Lehmkuhl

Geistige Behinderung: gene-
tische Ursachen, Diagnostik
und therapeutische Perspek-
tiven

Referent: Hans-Hilger ROPERS (Ber-
lin), Leitung: Prof. Dr. Ulrike Lehm-
kuhl

Datum: 26.09.2007

Ort: Horsaal 3 im Lehrgebaude der
Charité, Campus Virchow-Klinikum,
Augustenburger Platz 1, 13353 Ber-
lin

GebUhr: keine

FB-Punkte: 2

Psychopathologie und Le-
bensqualitat — was macht
heute welchen Sinn?

Referent: Hans-Henning FLECHTNER
(Magdeburg), Leitung: Prof. Dr. Ul-
rike Lehmkuhl

Datum: 31.10.2007

Ort: Horsaal 3 im Lehrgebaude der
Charité, Campus Virchow-Klinikum,
Augustenburger Platz 1, 13353 Ber-
lin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin, Med. Klinik m. S.
Kardiologie und Angiologie
Auskiinfte: Frau U. Giinther
Geschlechtsspezifische Unter-
schiede in Inzidenz und Out-
come einer KM-induzierten
Nephropathie

Referent: Dr. med. Petra Maagh/
PD Dr. med. T. Dschietzig

Datum: 17.09.2007

Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-
platz 1, 10117 Berlin

Gebuhr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Marathonstudie

Referent: Dr. med. Fabian Knebel /
PD Dr. med. T. Dschietzig

Datum: 22.10.2007

Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-
platz 1, 10117 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 1 Pkt.

Deutsche Gesellschaft fiir
arztliche Hypnose und au-
togenes Training e. V. — Lan-
desstelle Berlin

Auskiinfte: Frau Dr. Biirmann-Pliimpe

Hypnose |

Referent: Frau Dr. Burmann-Plim-
pe, Bundsallee 55, 10715 Berlin,
Tel.: 781 94 34, Fax: 2850 56 42, E-
Mail: dr-buermann@gmx.de
Datum: 22./23. September 2007
Ort: Bundesallee 55, 10715 Berlin
Gebuhr: 260 Euro

FB-Punkte: 18

Deutsche Gesellschaft fiir
Manuelle Medizin - Arzte-
seminar Berlin (AMM) e. V.
Auskiinfte: Sekretariat AMM, Tele-
fon 030/52279440
Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie fiir Arzte
Wirbelsadulenkurs A2

Referent: Dr. Nause
Datum: 15.09.-21.09.2007
Ort: Berlin

Gebuhr: 570,00 Euro
FB-Punkte: 56

Osteopathie fiir Arzte
Kraniosakrale Techniken C1
Referent: Dr. Alt

Datum: 22.09.-24.09.2007

Ort: Berlin

Gebuhr: 480,00 Euro

FB-Punkte: 22

Sonstiges: Voraussetzung: abge-
schlossene Weiterbildung Chirothe-
rapie/Manuelle Medizin

Muskelkurs nach Prof. Janda -
Aufbaukurs

Referent: Dr. Schildt-Rudloff
Datum: 27.09.-30.09.2007
Ort: Sommerfeld

Gebuhr: 290,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Osteopathie fiir Arzte
parietale Techniken P1 A

Referent: Dr. Hinzmann

Datum: 28.09.-30.09.2007

Ort: Berlin

Gebuhr: 480,00 Euro

FB-Punkte: 30

Sonstiges: Voraussetzung: abge-
schlossene Weiterbildung Chirothe-
rapie/Manuelle Medizin

Osteopathie fiir Arzte
Kraniosakrales System 2 -
Neurokranium, Viszerokrani-
um C2A

Referent: Dr. Buchmann jr.
Datum: 12.10.-14.10.2007
Ort: Berlin

Gebuhr: 480,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Deutsche Rentenversiche-
rung Bund, Reha-Zentrum
Seehof, Abt. VT und Psy-

chosomatik

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

Seehof-Kolloquium zum The-
ma: ,,Schon ist schoner als

hasslich” Impression Formati-
on und Psychische Stérungen

Referent: Prof. Dr. M. Linden, S.
Schnaubelt

Datum: 22.09.07, 11.00-13.00 Uhr
Ort: Reha-Zentrum Seehof, 14513
Teltow, Lichterfelder Allee 55
GebUhr: nein

FB-Punkte: beantragt bei: Landes-
arztekammer Brandenburg und
Ostdeutsche-Psychotherapeuten-
Kammer i.G.

Sonstiges: Anmeldung bitte bis
21.09.2007

Prof. Dr. Albert Diefenba-
cher, Abteilung fiir Psych-
iatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Evangeli-
sches Krankenhaus Kéni-
gin-Elisabeth-Herzberge
gGmbH
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Auskiinfte: Sekretariat Carola Ernst,
Tel.: +49+30+54724803

24. Herzberger Psychiatriege-
sprach

~Zukunftsperspektiven des
Hilfesystems fiir Menschen
mit Alkoholproblemen - Ak-
tuelle Versorgungsanforde-
rungen und innovative Thera-
piekonzepte -

Referent: Herr Dr. GUnther Wien-
berg

Datum: 20.09.2007, 17:00-18:30 Uhr
Ort: Evangelisches Krankenhaus K&-
nigin-Elisabeth-Herzberge gGmbH,
Herzbergstrasse 79, 10365 Berlin,
Festsaal, Hauptgebaude, Haus 22
Gebuhr: Keine Teilnehmergeblhren
FB-Punkte: AK Berlin beantragt
Sonstiges: Anmeldung telefonisch
erbeten unter +49+30+54724803

Ev. Krankenhaus Kénigin
Elisabeth Herzberge

Auskiinfte: Kerstin Herrmann, Assis-
tentin der Abteilungsleitung

Fall- und Klinikkonferenz Ab-
teilung fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosoma-
tik am KEH

Referent: Leitung Prof. Dr. Albert
Diefenbacher MBA, Chefarzt
Datum: ab 30.08.2007 bis
06.12.2007 jeweils donnerstags von
12.45-14.00 Uhr

Ort: Klubraum Verwaltungsgebau-
de, Ev. Krankenhaus Kénigin Elisa-
beth Herzberge

Gebuhr: keine

FB-Punkte: je 2 Punkte Kategorie A
Sonstige: Um telefonische Anmel-
dung unter 030 54724802 wird ge-
beten.

Psychiatrischer Konsilwork-
shop am KEH

Referent: Leitung Prof. Dr. Albert
Diefenbacher MBA, Chefarzt, Ro-
nald Burian, Leiter Konsildienst
Datum: 24.09.2007; 22.10.2007;
26.11.2007 jew. von 16.30-17.45 Uhr
Ort: Klubraum Verwaltungsgebau-
de, Ev. Krankenhaus Kénigin Elisa-
beth Herzberge

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Um telefonische Anmel-
dung unter 030 54724802 wird ge-
beten.

Geriatrische Akademie
Brandenburg e. V.

Auskiinfte: Karin Frase, info@geri-
atrie-brandenburg.de, www.geria-
trie-brandenburg.de

Basiskurs Altersmedizin

Referent: CA Dr. Rainer Neubart
Datum: Block 5: 28.09.-29.09.2007,
Block 6: 12.10.-13.10.2007

Ort: Ev. Krankenhaus Woltersdorf
Gebuhr: Je Block 250,00 Euro, (Mit-
glieder der LAK Brandenburg
200,00 Euro)

FB-Punkte: beantragt

Gesellschaft fiir Gastroen-
terologie und Hepatologie
in Berlin und Brandenburg

e.V

Ausklinfte: Sekretariat von PD Dr. T.
Berg: 450553072

Biopsie bei jeder Gastrosko-
pie?

Referent: PD Dr. Michael Vieth,
Prof. Dr. Hansrudolf Koelz, Leitung:
PD Dr. Berg, Prof. Dr. Zeitz, Modera-
tion: Prof. Dr. med. Stefan Muller-
Lissner

Datum: 26.09.2007, 18 Uhr-19.30 Uhr
Ort: Horsaal des Langenbeck-
Virschow-Haus GbR, LuisenstraBBe
58/59, 10117 Berlin

GebUhr: keine

FB-Punkte: 2

Gesellschaft fiir Geburtshil-
fe und Gynéakologie in Ber-

lin

Auskiinfte: Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Gynékologie in Berlin, Ro-

bert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin, Tel.:

030 308889-25, Fax: -26, www.ggg-
b.de

Wissenschaftliche Sitzung

Referent: Prof. Dr. med. Jens-Uwe
Blohmer

Datum: 10.10.2007

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Ro-
bert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin
GebUhr: kostenfrei

FB-Punkte: 3 Punkte

Institut fiir Medizinische
Diagnostik

Auskiinfte: Frau P. Riegler unter
030 77001 400

Thromboembolische Ereig-
nisse — Klinik, Diagnostik,
Therapie -

Referent: Dr. med. Matthias Tregel
Dr. med. Athanasios Vergopoulos,
Mike Reinhofer, IMD Berlin

Datum: 19. Sept. 2007, 19.00 Uhr
Ort: Hotel Kénigin Luise, 13086 Ber-
lin-WeiBensee, Parkstral3e 87
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 3

Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten

Parasitare Zoonosen bei
Mensch und Tier

Referent: Prof. Dr. med. Werner
Handrick, IMD Oderland, Frankfurt/
QOder, Prof. Dr. Eberhard Schein, Ins-
titut f. Parasitologie u. Tropenvete-
rindrmedizin, Berlin

Datum: 19. Sept. 2007, 19.00 Uhr
Ort: Institut fur Medizinische Di-
agnostik, NicolaistraBe 22, 12247
Berlin, Horsaal

GebUhr: keine

FB-Punkte: 3

Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten

Zoliakie

Klinik — Diagnostik — Therapie
Referent: Prof. Dr. med. Jobst Hen-
ker, Klinik und Poliklinik fur Kinder-
und Jugendmedizin, Universitatskli-
nikum ,,Carl Gustav Carus”, Dresden
Datum: 26. Sept. 2007, 19.00 Uhr
Ort: Institut fur Medizinische Di-
agnostik, NicolaistraBe 22, 12247
Berlin, Horsaal

GebUhr: keine

FB-Punkte: 3

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Labordiagnostik bei entziind-
lichen Arthropathien

Referent: Prof. Dr. med. Ruidiger
von Baehr, Dr. rer. nat. Sabine
Schitt, Institut far Medizinische Di-
agnostik, Berlin

Datum: 10. Oktober 2007, 19.00 Uhr
Ort: Institut fur Medizinische Di-
agnostik, NicolaistraBe 22, 12247
Berlin, Horsaal

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 3 Punkte

Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten

Umgang mit hochresistenten
Erregern (MRSA, ESBL) in der
niedergelassenen Praxis

Referent: Dr. med. Anne-Sophie
Endres, Institut fur Medizinische Di-
agnostik, Berlin

Datum: 24. Oktober 2007, 19.00 Uhr
Ort: Institut fur Medizinische Di-
agnostik, NicolaistraBe 22, 12247
Berlin, Horsaal

GebUhr: keine

FB-Punkte: 3

Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten

Symptome und Erkrankungen
bei Mangel an Mineralien und
Spurenelementen

Referent: Prof. Dr. med. Dr. rer.
nat. Dierck Liebscher, Berlin, Prof.
Dr. med. Rudiger von Baehr, Institut
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fur Medizinische Diagnostik, Berlin
Datum: 31. Oktober 2007,

19.00 Uhr

Ort: Institut fur Medizinische Di-
agnostik, NicolaistraBe 22, 12247
Berlin, Horsaal

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 3

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Institut fiir Psychosoma-
tik und Psychotherapie e. V.

Potsdam-Babelsberg (IPP)
Auskiinfte: 0331 6013637

Erfahrungen betreffs the-
rapeutischen Umgangs mit
den Folgen sexueller Gewalt/
Schwerpunkt Erwachsene

Referent: Prof. Dr. Gisela Ehle, Wil-
denbruch

Datum: 13.10.2007 (09.00 bis 17.00
Uhr)-14.10.2007 (09.00 bis 13.00
Uhr)

Ort: IPP, GroBbeerenstr. 109, 14482
Potsdam

Gebuhr: 240,00 Euro

FB-Punkte: werden bei der LAK be-
antragt

Institut fiir Traumatherapie
Oliver Schubbe

Auskiinfte: 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: Dipl.-Psych. Claudia Erd-
mann oder Dipl.-Psych. Oliver
Schubbe

Datum: 1. EMDR-Grundkurs
22./23.09.07, 2. EMDR-Praxiskurs
10./11.11.07, 3. EMDR-Fortgeschrit-
tenenkurs 16./17.02.08

Ort: Institut fur Traumathera-

pie Oliver Schubbe, Carmerstr. 10,
10623 Berlin

Gebduhr: dreiteiliger EMDR-Kurs:
888 Euro

FB-Punkte: 48 (pro Wochenende 16
FE)

Sonstiges: Der EMDR-Kurs kann nur
als Ganzes gebucht werden.

EMDR-Vertiefungsseminar
»~Behandlungsplanung mit
EMDR (Auffrischungssemi-
nar)"

Referent: Dipl.-Psych. Lydia Hantke
Datum: 06./07.10.07

Ort: Institut fur Traumathera-

pie Oliver Schubbe, Carmerstr. 10,
10623 Berlin

Gebuhr: Pro Seminarwochenende:
296 Euro

FB-Punkte: Pro Seminarwochenen-
de: 16 FE

IAN - Internationale Aka-
demie fiir Angewandte
Akupunktur und Natiirliche
Heilweisen

Auskiinfte: IAN, Montanusstr. 1, 51429
Bergisch Gladbach, Tel.: 02204/53081,
Fax: 02204/53084, E-Mail: info@ian-
med.de, www.ian-med.de

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

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

Datum: 26.10.-28.10.2007

Ort: Arztpraxis Dr. med. Sabine Reg-
ling, Schliemannstr. 13, 10437 Berlin
Gebuhr: 85,- Euro/8 Std. bei Buchung
des Gesamtkurses fur Frihbucher
FB-Punkte: 8 Punkte pro Kurstag
Sonstiges: Frihbucherrabatt; Son-
derrabatt fur Studenten, Arbeitslo-
se, Rentner, Erziehungsurlaub; wir
akzeptieren Bildungsschecks

Kaiserin-Friedrich-Stiftung
fiir das arztliche Fortbil-

dungswesen

Ausklinfte: Kaiserin-Friedrich-Stif-
tung fiir das arztliche Fortbildungs-
wesen, Robert-Koch-Platz 7, 10115
Berlin, Tel.: 030/308889-20, Fax: -26,
www.Kaiserin-Friedrich-Stiftung.de
25 Referate renommierter
Berliner Arzte aus Klinik und
Praxis mit ausgiebigen Diskus-
sionen zum gegenwartigen
Stand des medizinischen Wis-
sens auf allgemeinmedizinisch
vorrangigen Gebieten
Referent: Prof. Dr. med. JUrgen
Hammerstein

Datum: 24. bis 29.09.2007

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus im Cha-
rité-Viertel und Vivantes Klinikum
Spandau

Gebuhr: 635,00 Euro

FB-Punkte: 44 Punkte

Klinik fir Kinderorthopa-
die, Helios Klinikum E. v.
Behring

PD Dr. med. Mellerowicz
Auskiinfte: hmellerowicz@berlin.he-
lios-kliniken.de, Tel.: 030/8102-1689
Sonographie-Aufbaukurs der
Sauglingshifte entspr.
DEGUM/DGOOC-Richtlinien
Referent: k. A.

Datum: 20.-21.10.2007

Ort: Helios Klinikum Emil von Beh-
ring, Gimpelsteig 9, 14165 Berlin
Gebuhr: k. A.

FB-Punkte: ca. 21

Klinik fiir Plastische und As-
thetische Chirurgie, Helios

Klinikum Emil von Behring
Auskiinfte: Frau M. Steege (Sekre-
tariat)

Operative Eingriffe an der
Brust. Was bezahlt die Gesetz-
liche Krankenversicherung
noch?

Referent: Dr. med. U. von Fritschen
Datum: 27.10.2007, 9:30-14h

Ort: Helios Klinikum Emil von Beh-
ring. Berlin-Zehlendorf

GebUhr: kostenlos
FB-Punkte:beantragt

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universi-
tatsklinikum Charité, Cam-
pus Mitte

Auskiinfte: Sabine Nawrotzki, Fax:
030-450517922, E-Mail: sabine.naw-
rotzki@charite.de

Berliner Uberregionales Sym-
posium fiir Psychosenpsycho-
therapie

Referent: Prof. S. Mentzos, Prof. L.
Ciompi, Dr. P. Terzioglu, Dr. M.
Maller-Spahn

Datum: 27. bis 28. Oktober 2007
Ort: Charité, Horsaal der Nervenkli-
nik, Bonhoefferweg 3, 10117 Berlin
Gebuhr: 15-150 Euro

FB-Punkte: 15 CME Punkte
Sonstiges: Programm und Anmelde-
formulare unter http://www.charite.
de/psychiatrie/aktuelles.html

PD Dr. med. H. Mellerowicz,
Klinik fir Kinderorthopa-
die, Helios Klinikum E. v.
Behring

Auskiinfte: hmellerowicz@berlin.he-
lios-kliniken.de

Kinderorthopadie-FALLVOR-
STELLUNGEN

Referent: k. A.

Datum: Mi.,29.09.2007 17.00h,
Mi.,17.10.2007, 17.00 h, Mi.,
05.12,2007, 17.00h

Ort: Helios Klinikum Emil v. Beh-
ring, Berlin

GebUhr: KOSTENLOS!!!

FB-Punkte: k. A.

Sonstiges: Eigene Fallbeispiele und
Réntgenbilder sind willkommen!

Magnetresonanztomogra-
phie-Grundkurs der oberen
Extremitat in der Orthopadie

Referent: Dr. Lautenbach, Dr. U.
Kramer, Dipl. Ing. B. Jager, PD Dr.
med. H. Mellerowicz
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Datum: 26.-27.10.2007

Ort: Helios Klinikum Emil v. Behring,
Gimpelsteig 9, 14165 Berlin

Gebuhr: k. A.

FB-Punkte: ca. 16-21

Norddeutsches Kollegium

fiir Energetische Psychologie
Auskiinfte: Astrid Vlamynck, Tel.:
881 52 51

Supervision: Energetische
(Trauma)-Psychotherapie/
EDXTM™ — auch fiir EFTler
oder METler

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Mo. 17.9., 19.00 h

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

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung!

Paul-Martini-Stiftung
Auskiinfte: Barbara Schwalbach,
Paul-Martini-Stiftung

Methoden der Versorgungsfor-
schung am Beispiel der psychi-
atrischen Pharmakotherapie
Referent: Prof. Peter C. Scriba, Mun-
chen, Prof. Ulrich Hegerl, Leipzig,
Prof. Holger Pfaff, KéIn

Datum: 19. September 2007

Ort: Berlin-Brandenburgische Aka-
demie der Wissenschaften

Gebuhr: keine

FB-Punkte: nicht beantragt

Vivantes Klinikum Am Ur-
ban/Im Friedrichshain, Kli-
nik fiir Innere Medizin -
Kardiologie, Allgemeine
Innere Medizin und konser-

vative Intensivmedizin
Auskiinfte: Dr. med. Michael Wiede-
mann, Telefon: (0 30) 130 2 25100,
Fax: (0 30) 130 2 25104, E-Mail: mi-
chael.wiedemann@vivantes.de

Kardiologische Notfalle: Aor-
tendissektion

Referent: Frau Isabel Siegel, Wiss.
Leitung: Prof. Dr. med. Dietrich An-
dresen

Datum: Freitag, 14.09.2007, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban,
Teamraum der Kardiologie, Dieffen-
bachstr. 1, 10967 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Management von Komplika-
tionen bei invasiv-kardiolo-
gischen Interventionen

Referent: Dr. med. Iskandar Atmo-
wihardjo, Wiss. Leitung: Prof. Dr.
med. Dietrich Andresen

Datum: Freitag, 28.09.2007, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban,
Teamraum der Kardiologie, Dieffen-
bachstr. 1, 10967 Berlin

GebUhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Synkopendiagnostik — wie
wird’s gemacht?

Referent: Dr. med. Gerhard We-
degartner, Wiss. Leitung: Prof. Dr.
med. Dietrich Andresen

Datum: Freitag, 12.10.2007, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban,
Teamraum der Kardiologie, Dieffen-
bachstr. 1, 10967 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Neue Aspekte der Thrombose-
prophylaxe

Referent: Dr. med. Susanne Schulz,
Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. Diet-
rich Andresen

Datum: Freitag, 26.10.2007, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban,
Teamraum der Kardiologie, Dieffen-
bachstr. 1, 10967 Berlin

Gebduhr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Vivantes Klinikum Neukoélln
und Vivantes Institut fir
betrieblichen Gesundheits-

schutz

Auskiinfte: Prof. Dr. Wulf Pankow,
Vivantes Klinikum Neukdlin

Tuberkulose als Berufskrank-
heit

Referent: Dr. A. Nienhaus, PD Dr.
Hans Ake Fabricius

Datum: 20.09.2007, 14.00h-15.00h
Ort: Vivantes Klinikum Neukdlln,
Hauptgebaude, Raum 0.086
Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Wichernkrankenhaus im Ev.

Johannesstift

Ausklnfte: Frau Barwalde, Tel.:
030/33609-482

Geriatrische Tagesklinik, Am-
bulante Geriatrische Re-
habilitation und Mobile
Geriatrische Rehabilitation -
Erfahrungen und Neue Per-
spektiven in der rehabili-
tativen Versorgung alterer
Menschen

Referent: Dr. med. M. Warnach,
Arztlicher Leiter des Wichern-Kran-
kenhauses, Frau Dr. Kloppenborg,
Leitende Arztin Ambulante Ger-
iatrische Rehabilitation am St.
Gertrauden-Krankenhaus Berlin,
Dr. Schmidt-Ohlemann, Diakonie
Bad Kreuznach, Leiter der Mobilen
Rehabilitation

Datum: Mittwoch, den 19.09.2007,
14:00 Uhr

Ort: Vortragsraum der Hauptver-
waltung - Wichernkrankenhaus
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 3

/
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Morbus-Crohn-Therapie

Adalimumab jetzt auch fiir Morbus Crohn zugelassen

Die Europaische Kommission hat den vollstdandig humanen monoklonalen Antikérper Adalimumab
zur Behandlung von Patienten mit schwerem Morbus Crohn zugelassen. Die Zulassungsstudien zei-
gen, dass Humira® eine Remission der Magen-Darm-Erkrankung sowohl induzieren als auch auf-

rechterhalten kann.

Seit dem 4. Juni 2007 ist der voll-
stdandig humane Antikérper Ada-
limumab als erster seiner Klasse
far die Therapie des schwergra-
digen, aktiven Morbus Crohn zu-
gelassen. Adalimumab entspricht
vollstdindig einem  humanen
IgG1-Antikérper und blockiert
den Tumor-Nekrose-Faktor-al-
pha (TNF-alpha), der im UbermaR

wird"”, auBerte sich Prof. Dr. Ste-
fan Schreiber von der Christian-Al-
brechts-Universitat Kiel zu der Zu-
lassung. Adalimumab ist seit Juni
dieses Jahres als Injektions-PEN
verfigbar und von den Patienten
selbst subkutan applizierbar.

Die Zulassung basiert auf den
Daten dreier Studien (CLASSIC I,
CHARM, GAIN), in die mehr als

CHARM: Klinische Remission nach 26 und
56 Wochen bei randomisierten Respondern

i Plazebo
I 40 mg Adalimumab woch.
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Woche 26

Colombel JF et al. Gastroenterology 2007; 132:52-65

® 40 mg Adalimumab alle 2 Wochen
*p< 0,001

M*

Woche 56

Kein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen mit 40 mg alle zwei Wochen und

40 mg wochentlich

Bild: Abbott

Die klinische Remission der Morbus-Crohn-Patienten bei unterschiedlicher Ver-
abreichung von Adalimumab nach den Behandlungswochen 26 und 56

produziert eine wesentliche Rol-
le in der Vermittlung von Entzln-
dungsprozessen und bei Autoim-
munerkrankungen spielt.

LAls Arzte sind wir Uber den
enormen Fortschritt froh, der sich
durch die Zulassung von Adali-
mumab ergibt. Wir kennen das
Medikament aus der Rheumato-
logie und wissen daher, wie wich-
tig diese neue Option fur die Be-
handlung unserer Patienten sein

1400 Erwachsene mit moderat
bis schwer aktivem Morbus Crohn
eingeschlossen wurden. Die we-
sentliche Studie ist die CHARM-
Studie, kurz fur ,,Crohn’s trial of
the fully Human antibody Ada-
limumab for Remission Main-
tenance”, in der die Effektivi-
tat von Adalimumab hinsichtlich
der Aufrechterhaltung einer kli-
nischen Remission untersucht
wurde. In die 56-wochige Studie

wurden 854 Patienten mit maBig
bis schwer aktivem Morbus Crohn
aufgenommen. Nach einer vier-
wochigen Open-Label-Induktions-
phase erhielten alle Teilnehmer
80 mg Adalimumab in Woche 0,
gefolgt von 40 mg in Woche 2.
58 Prozent der Patienten (499)
zeigten ein klinisches Ansprechen
auf Adalimumab (CDAI*-Redukti-
on >70 ab Studienbeginn). Diese
Patienten erhielten randomisiert
entweder 40 mg Adalimumab alle
14 Tage oder wochentlich bzw.
Placebo. Das Resultat: ,Remissio-
nen bestanden zur Woche 26 bei
47 Prozent (wodchentliche Gabe
von 40 mg Adalimumab) bzw. bei
40 Prozent der Patienten (zwei-
wochentliche Gabe) gegeniber
17 Prozent der mit einer Place-
bo-Erhaltungstherapie behandel-
ten Patienten. Nach 56 Wochen
betrugen die Remissionsraten
41 Prozent, 3 Prozent und 12 Pro-
zent”, sagte Schreiber.

Interessante Ergebnisse zeigte
auch die GAIN (Gauging Adali-
mumab effectiveness in Inflixi-
mab Non-Responders)-Studie.
Diese war eine vierwdchige In-
duktionsstudie mit 325 Patienten,
die nicht mehr auf Infliximab an-
sprachen oder es nicht vertrugen.
Unter Adalimumab erreichten
nach vier Wochen dreimal mehr
Patienten eine klinische Remissi-
on verglichen zu placebobehan-
delten Patienten (21 vs. 7 Prozent,
p=<0,001).

Dr. Alexandra Weber

*CDAI: Crohn’s Disease Activity

Index
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Roche-Biotechnologie-Produktion in Penzberg

Auf dem Weg zur personalisierten Medizin in der

Krebstherapie

Das international agierende Unternehmen Roche mit Hauptsitz in Basel (Schweiz) hat auf der ganzen
Welt Forschungs- und Produktionsstandorte, so u.a. das hochmoderne Biotechnologie-Zentrum im
oberbayerischen Penzberg. Mit seinen mehr als 4000 Mitarbeitern gehért Penzberg inzwischen zu
den gréBten Biotech-Standorten in Europa und hat langst eine GUberaus hohe Bedeutung im interna-
tionalen Wettbewerb erlangt. Es bildet heute nicht nur einen wichtigen Pfeiler im harten globalen
Wettbewerb, sondern auch im regionalen und tberregionalen Wirtschaftsgeschehen.

Anfang Juli 2007 wurde am In-
novationsstandort Penzberg vom
Verwaltungsratsprasidenten und
CEO von Roche, Dr. Franz B. Hu-
mer, im Beisein des Bundeswirt-
schaftsministers Michael Glos,
Bayerns Innenminister Dr. GUn-
ther Beckstein sowie vieler hoch-
rangiger Vertreter und Gaste aus
Politik und Wirtschaft eine wei-
tere hochmoderne Biotech-Pro-
duktionsanlage eingeweiht, mit
der ab 2009 der Wirkstoff Tras-
tuzumab fir das Brustkrebsme-
dikament Herceptin hergestellt
werden soll. Der medizinische
Erfolg des biotechnologisch
hergestellten Wirkstoffes Tras-
tuzumab, mit dem inzwischen
bereits Uber 400000 Patien-
tinnen mit einem Mammakarzi-
nom behandelt wurden, fihrte
zur vorausschauenden Auswei-
tung der kinftigen Produktions-
kapazitaten. ,Frihzeitige und
kontinuierliche Investitionen in
die Biotechnologie, wie hier in
Penzberg”, sagte Humer, ,tra-
gen nicht nur zum wirtschaft-
lichen Wachstum unseres Unter-
nehmens und der Region bei, in
erster Linie profitieren davon Pa-
tientinnen und Patienten.” Dank
der Entwicklung moderner Bio-
pharmazeutika sind gerade in
der Krebstherapie vollig neue,
zielgerichtete Behandlungsan-
sdatze moglich geworden. Das
Leben der Patienten kann da-

durch verlangert und die bdésar-
tige Erkrankung immer besser
beherrscht werden.

LUnser Unternehmen hat in das
Biotechnologie-Zentrum  Penz-
berg in den letzten Jahren viel

investiert”, legte der Vorsitzen-
de der Geschaftsfihrung der
Roche Diagnostics GmbH, Dr. Jir-
gen Schwiezer, dar. ,Allein in die
neue Produktionsstatte fur Tras-
tuzumab sind 290 Millionen Euro
geflossen und es werden rund
150 Arbeitsplatze durch diese
jungste Investition geschaffen.”

Der Bundesminister far Wirt-
schaft und Technologie, Micha-
el Glos, hob hervor, dass die Bio-
technologie ,zu den wichtigsten
Zukunftsbranchen in Deutschland
gehort. Deutschland ist das Land,

Bild: Roche
Gruppe, v. l.: Dr. Hagen Pfundner, Vorstand der Roche Pharma AG Deutsch-
land, Dr. Franz B. Humer, Verwaltungsratsprasident und CEO von Roche, Micha-
el Glos, Bundesminister fiir Wirtschaft und Technologie, Dr. Jiirgen Schwiezer,
Vorsitzender der Geschaftsfilhrung der Roche Diagnostics GmbH, Dr. Giinther
Beckstein, Bayerischer Staatsminister des Innern, William M. Burns, CEO Divi-
sion Roche Pharma

das nach den USA in diesem in-
novativen Bereich der flhrende
Produktionsstandort der Welt ist.
Dazu hat auch Roche einen we-
sentlichen Beitrag geleistet.” Als
global fuhrendes, forschungsori-
entiertes Healthcare-Unterneh-
men in den Bereichen Pharma
und Diagnostika und zugleich als
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weltweit groBtes Biotech-Unter-
nehmen trdgt Roche mit innova-
tiven Produkten und Dienstleis-
tungen, die der Friherkennung,
Pravention, Diagnose und Be-
handlung der verschiedensten
Krankheiten dienen, auf breiter
Basis zur Verbesserung der Ge-
sundheit und Lebensqualitdt von
Menschen bei.

Roche ist der weltweit bedeu-
tendste Anbieter von In-vitro-Dia-
gnostika sowie von Krebs- und
Transplantationsmedikamenten,
nimmt in der Virologie eine Spit-
zenposition ein und ist ferner auf
weiteren wichtigen therapeu-
tischen Gebieten aktiv, darun-
ter im Bereich der Autoimmun-,
Entzindungs- und Stoffwechsel-
krankheiten sowie der Erkran-
kungen des Zentralnervensystems.
Allein in Deutschland beschaftigt
das Unternehmen mehr als 10000
Mitarbeiter und zahlt somit zu
den auch wirtschaftlich bedeu-
tendsten Firmen in unserem Land.
~Roche steht nach 110 Jahren Pra-
senz — gerade auch in Deutsch-
land — heute mehr denn je als
forschendes Unternehmen fir In-
novation in der Hightech-Medi-
zin und Diagnostik”, postulierte
Dr. Hagen Pfundner, Vorstand der
Roche Pharma AG, Grenzach-Wyh-
len. ,Neue Therapiestandards zu
erforschen, zu entwickeln, zu pro-
duzieren und zu vermarkten, ist
unser Geschaftsmodell.” Pfundner
warb mit seinem Redebeitrag ve-
hement fur ein besseres Verstand-
nis des Zusammenhangs zwischen
Risikobereitschaft, eingesetztem
Risikokapital und Forschungs-,
Wirtschafts- und Gesundheitsin-
teressen. Medizinischer Fortschritt
sollte nicht als Bedrohung fir das
Gesundheitssystem, sondern als
Chance fir die Patienten wahrge-
nommen werden, was nach seiner
Uberzeugung ,von der spiirbaren
JInnovationsphobie’ im deutschen

Gesundheitswesen weg und hin
zu einer gesellschaftlichen Akzep-
tanz von Fortschritt” fihren wird.
Sein Appell lautete: ,Innovation
muss nicht schéngeredet werden,
sie muss politisch und gesellschaft-

Bild: Roche
Produktionsanlagen in Penzberg

lich gewollt sein.” Inzwischen kdn-
ne der Biotechnologie-Standort
Deutschland aus Forschungssicht
positiv bewertet werden, denn
die einst hemmenden, eher ideo-
logischen HlUrden gehorten weit-
gehend der Vergangenheit an.

Pfundner erklarte, dass der
Standort Penzberg wichtige Kern-
kompetenzen in sich vereinige.
Gemeint sei damit zum einen die
Entwicklung und Produktion von
therapeutischen Proteinen, zum
anderen die Kompetenz in der
Molekulardiagnostik, hier ins-
besondere die Biomarker-Pro-
gramme, die die sog. persona-
lisierte Medizin weiterbringen
werden. Vor allem die Onkologie
kénne als Paradebeispiel fur die
Verwirklichung der personalisier-
ten Medizin angefiihrt werden,
denn der medizinische Fortschritt
habe dazu geflhrt, dass trotz de-
mographisch bedingter Zunah-
me der Gesamtzahl an Krebspa-
tienten die krankheitsbedingte
Sterberate rucklaufig ist. ,Hier-
zu haben neben einer verbes-
serten Diagnostik und Chirurgie
insbesondere die sog. ,targeted’

(zielgerichteten) Therapien bei-
getragen.” Er verwies auf Krebs-
therapien, die spezifisch den Tu-
mor attackieren, ohne gesundes
Gewebe zu schadigen.

Eine solche Therapie ist mit Her-
ceptin moglich: Das Medikament
wirkt ausschlieBlich bei einer be-
sonders aggressiven Form von
Brustkrebs, den sog. HER2-posi-
tiven Tumoren, die schnell wach-
sen und rasch metastasieren. Etwa
ein Drittel der Brustkrebspatien-
tinnen ist davon betroffen. Diese
haben gegentber nicht HER2-po-
sitiven Patientinnen eine deut-
lich verklrzte Lebenserwartung.
Durch den rechtzeitigen Einsatz
von Herceptin haben aber viele
Patientinnen mit dem aggres-
siven Tumor heute sogar eine lan-
gere Lebenserwartung als diejeni-
gen mit der weniger aggressiven
Krebsform.

.Doch Herceptin ist nicht nur
ein groBer Hoffnungstrager fur
viele Patientinnen, es ist auch
eine Erfolgsgeschichte made in
Germany”, sagte Pfundner, denn
Deutschland hat im Vergleich mit
anderen Landern hinsichtlich der
zugigen Marktverfugbarkeit und
Erstattung sowie des notwen-
digen diagnostischen Testverfah-
rens eine Vorreiterrolle gespielt.
»Das war und ist ein Signal, dass
in Deutschland Innovationen ge-
wirdigt werden.” — Dem stimmte
der bayerische Staatsminister Dr.
Gunther Beckstein zu und sprach
allen, die in ihrem jeweiligen Ver-
antwortungsbereich einen kon-
struktiven Beitrag zur Entwick-
lung des Innovationsstandortes
Penzberg geleistet haben, sei-
nen besonderen Dank aus. Er pos-
tulierte nicht ohne Stolz: ,Wer
investieren mochte, ist in Bay-
ern an der besten Adresse”, und
wertete das andauernde schwei-
zerische Engagement in Penz-
berg als ,,gutes Zeichen”. H.B.
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Multiple-Sklerose-Therapie

Sofort handeln

Ein Handlungsvorsprung ergibt sich aus einer sofort beginnenden Interferon-beta-1b-Therapie bei
Multiple-Skelerose(MS)-Patienten. Dies belegen neue Studiendaten. Behandelt der Arzt direkt nach
dem ersten MS-Ereignis, kénnen bleibende Behinderungen erheblich verzégert werden.

Patienten, die kurz nach ihrem
ersten Multiple-Sklerose(MS)-Er-
eignis oder ,Schub” mit Beta-
feron® (Interferon beta-1b) be-
handelt wurden, hatten ein um
40 Prozent geringeres Risiko,
eine bleibende Behinderung zu
entwickeln, als Patienten, de-
ren Behandlung erst spater ein-
setzte. Spater bedeutet nach
dem zweiten Schub bzw.
nach zwei Jahren. Dieses
Ergebnis zeigt sich be-
reits drei Jahre nach dem
ersten  MS-verddchtigen
Schub und geht aus der
multizentrischen BENE-
FIT-Anschluss-Studie her-
vor. In der ,BEtaferon®
in Newly Emerging Mul-
tiple Sclerosis For Initial
Treatment”-Studie
den 468 Patienten mit ers-
ten klinischen Anzeichen
von MS und typischen MS-
Befunden in der Kern-
spintomographie in zwei
Gruppen randomisiert:
Sie erhielten doppelblind
entweder jeden zwei-
ten Tag 250 pg Interferon
beta-1b oder Placebo als
subkutane Injektion. Die
placebokontrollierte Be-
handlungsphase dauerte
bis zu 24 Monaten oder so lan-
ge, bis ein zweiter Schub oder
eine klinisch gesicherte MS dia-
gnostiziert wurde. AnschlieBend
wurde allen Patienten die Teil-
nahme an einer Nachbeobach-
tungsstudie mit Interferon beta-
1b angeboten. 89 Prozent (418)
der urspriinglich 468 in die erste

wur-

Phase der Studie einbezogenen
Patienten zeigten sich dazu be-
reit. Die Behinderungszunahme
durch den Krankheitsverlauf be-
urteilten die Prifarzte anhand
der etablierten EDSS-Skala (Ex-
panded Disability Status Scale).
Die Definition fur eine fort-
schreitende Behinderung war
ein nach sechs Monaten besta-

Patienten belegen”, auBerte
sich Dr. Ludwig Kappos, Profes-
sor far Neurologie und Klinische
Neuroimmunologie an der Uni-
versitat Basel, Schweiz, und Stu-
dienleiter der BENEFIT-Studie.
.Die Ergebnisse bekraftigen die
Entscheidung, Patienten schon
beim ersten klinischen Anzei-
chen einer MS zu therapieren,

Zeit bis zur bestatigten EDSS-Progression*
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* Hauptanalyse ohne auflerplanmaRige Visiten
** mittels Proportional Hazards Regression, bereinigt um das Volumen an T2-L&sionen

tigter Anstieg auf der EDSS-Ska-
la eines Patienten um mindes-
tens einen Punkt.

.Diese Studie hat tiefgreifen-
de Auswirkungen auf unsere Be-
handlung der MS. Zum ersten
Mal liegen kontrollierte Daten
vor, die eindeutig den Wert ei-
ner frihen Behandlung fur die

Bild: Bayer HealthCare/Bayer Schering Pharma

Eine direkte Intereferon-beta-1b-Therapie nach dem ersten Multiple-Sklerose-Schub
(IFNB-1b/IFNB-1b) reduziert die Krankheitsprogression um 40 Prozent im Vergleich zu Pa-
tienten, die im Anfangstadium unbehandelt blieben (Placebo/IFNB-1b)

um bleibende Behinderungen
so lange wie méglich hinauszu-
zbégern.”

Die Studie wird Uber dieses Er-
gebnis hinaus fortgesetzt, um
weitere Daten zum Krankheits-
verlauf und zur Bedeutung der
Frihtherapie zu generieren.

Dr. Alexandra Weber
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[Medizin-KompaktJ

@B Leukamiemedikament
kurz vor der Zulassung

Die europaische Zulassungsbe-
hoérde EMEA (European Medicines
Agency) hat den von GlaxoSmith-
Kline (GSK) entwickelten Wirk-
stoff Nelarabin mit dem geplanten
Handelsnamen Atriance® zur Zu-
lassung empfohlen. Er dient zur
Behandlung von zwei seltenen
Formen der Leukadmie, von der
auch Kinder betroffen sind: der
akuten lymphoblastischen T-Zell-
Leukamie (T-ALL) und des lym-
phoblastischen T-Zell-Lymphoms
(T-LBL). Nelarabin ist fur Patienten
bestimmt, deren Erkrankung auf
mindestens zwei Chemotherapie-
regime nicht oder nur voriberge-
hend angesprochen hat. Zwei Stu-
dien an Erwachsenen und Kindern
haben komplette Ansprechraten
von 21 Prozent bzw. 23 Prozent
gezeigt. Ein komplettes Anspre-
chen ist dabei definiert als Ver-
schwinden aller nachweisbaren
Erkrankungszeichen. Dies bedeu-
tet jedoch nicht grundsatzlich die
dauerhafte Heilung.

Zur Wirkungsweise der Thera-
pie: Bei intravendser Gabe wird
Nelarabin zunachst in Ara-G (kurz
fur Guanosin-Arabinosid) umge-
wandelt und dann in seine aktive
Form Ara-GTP Uberfihrt. Die An-
haufung von Ara-GTP in Krebszel-
len fuhrt zu einer Hemmung der
DNA-Synthese und dies wiederum
zum programmierten Zelltod.

@B Begrivav® nahezu
ausverkauft

Der Marburger Impfstoffherstel-
ler Novartis Behring hat Mitte Au-
gust mit der Auslieferung seines
Grippeimpfstoffes Begrivac® be-
gonnen. Aufgrund der groBen
Nachfrage ist der Uberwiegende

Teil der 8 Mio. Dosen Begrivac
und des adjuvierten Grippeimpf-
stoffes Fluad® durch Reservie-
rungen bereits vorverkauft. , Spa-
ter in der Saison kann noch mit
einer kleineren Menge an Impf-
stoff fir den freien Verkauf ge-
rechnet werden”, gibt der Her-
steller bekannt.
www.influenza.de

@ Ursache fiir
Ohnmachtsanfalle klaren

Ein neuer, kleiner Rekorder
(Reveal® DX) uUberwacht Ohn-
machtsanfalle. Denn vom Herzen
verursachte Synkopen kénnen le-
bensbedrohlich sein. Einmal in
Herzndhe unter der Haut implan-
tiert, zeichnet er Uber bis zu drei
Jahre ein EKG auf. Die erste Im-
plantation in Deutschland wurde
jetzt im Vivantes Klinikum, Berlin,
vorgenommen.

Bild: Medtronic GmbH
Neuartiger implantierbarer Herzmo-
nitor kann die Ursache fiir Ohmachts-
anfalle klaren

Bisher blieb die Ursache fur wie-
derholte Ohnmachten bei vielen
Patienten ungeklart. Nach Schat-
zungen erleiden etwa eine halbe
Million Menschen in Deutschland
im Jahr Synkopenanfalle.

www.medtronic.de

@B Bundesweites
Drogenprojekt FreD - eine
Zwischenbewertung

Das Bundesmodellprojekt FreD,
welches ein Angebot fir Jugend-
liche darstellt, die zum ersten
Mal aufgrund von Drogen auf-
fallig werden, wurde bewertet.

Eine Studie gibt wieder: 78,6 Pro-
zent der Befragten gaben an, den
Konsum von illegalen Drogen re-
duziert zu haben, 44,3 Prozent
auch den Konsum von Alkohol
und/oder Tabak. 50 Prozent der
Jugendlichen blieben ganz ab-
stinent, knapp 70 Prozent waren
polizeilich nicht mehr auffallig.

~Mehr als 140 Einrichtungen ar-
beiten nach dem Konzept von
FreD oder einer vergleichbaren
Methode, 42 Einrichtungen be-
absichtigen ein solches Ange-
bot einzufihren. Pro Einrichtung
wurden durchschnittlich 30 Ju-
gendliche und junge Heranwach-
sende unter 21 Jahren betreut”,
stellte die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, Sabine Batzing,
das 2000 eingesetzte Projekt vor.
Die EU-Kommission will, nach An-
gabe von Batzing, nun auch den
europaweiten Transfer von FreD
unterstitzen.

Die komplette Studie ist zu fin-
den unter: www.drogenbeauf-
tragte.de.

@ Nasonex® - erstes Nasen-
spray mit ,Komfort-Zertifikat”
Die US-amerikanische Arthritis
Foundation hat den Applikator
des antiallergischen Nasensprays
Nasonex® (Mometasonfuorat
Monohydrat Nasenspray 50 pg/
Spruhsto3) mit der Empfehlung
.Einfache Anwendung” ausge-
zeichnet. Diese Empfehlung er-
halten Produkte, die fur Arthri-
tispatienten ergonomisch leicht
und bequem anzuwenden sind.
Das Empfehlungsprogramm ,Ein-
fache Anwendung” wurde von
der Arthritis Foundation mit dem
Ziel ins Leben gerufen, die Her-
steller zur Entwicklung verbrau-
cherfreundlicher Produkte und
Verpackungen zu ermutigen, die
den annahernd 46 Mio. von Ar-
thritis betroffenen Amerikanern
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Bild: essex pharma GmbH
Nasonex® erhielt Auszeichnung

empfohlen werden koénnen. In
Deutschland sind etwa 800000
Menschen (das sind ca. 1-2 Pro-
zent der Bevolkerung) von Rheu-
matoider Arthritis betroffen. In
der deutschen Bevolkerung lei-
den ca. 18 Prozent der Manner
und 16 Prozent der Frauen unter
den Symptomen einer saisonalen
oder das ganze Jahr andauernden
Allergie.

Nasonex ist ein intranasales Kor-
tikosteroid zur einmal taglichen
Applikation, das zur symptoma-
tischen Behandlung einer sai-
sonalen oder perennialen aller-
gischen Rhinitis bei Erwachsenen
und Kindern ab sechs Jahren zu-
gelassen ist.

Www.nasonex.com

@D Helm fiir die

Halswirbelsaule

Die meisten Ursachen der Quer-
schnittslahmung entstehen im
StraBenverkehr (50 Prozent); wei-
tere sind Sturze (24 Prozent), Ner-
venentzindungen oder ein Tu-
mor (17 Prozent) und Sport (9
Prozent), dokumentiert der Ber-
liner Neurologe PD Dr. Dr. Jan
Schwab.

Mit einem neuentwickelten
Schutz far die Halswirbelsaule,
dem Leatt Brace™, kann neuer-
dings chronischen Rickenmarks-
verletzungenvorgebeugtwerden.

Der Protector soll die haufigs-
te Ursache von Verletzungen bei
Helmtragern, die Hyperflexion
und die Hyperextension der Hals-
wirbelsaule verhindern, ohne je-
doch die Bewegungsfreiheit ein-
zuschranken. Der ,Helm fir die
Halswirbelsaule” besteht aus
Kohlefasern, Titan und Kevlar
(dem Material aus dem auch ku-
gelsichere Westen sind) und fullt
die Sicherheitsltcke, die bis dato
zwischen Helm und Schultern
klaffte. Der Leatt Brace™ wur-
de von der 2004 neugegriinde-
ten Stiftung far Rickenmarksver-
letzungen, der Wings for Life, der
KTM Sportmotorrader AG (Os-
terreich), der BMW AG (Deutsch-
land), dem Traumazentrum Mur-
nau (Deutschland) und Dr. Chris
Leatt (Orthopade und Unfallchir-
urg, Sudafrika) entwickelt.

www.leatt-brace.com

@D Pentaerithrityltetranitrat
(PETN): Protektive Effekte bei
KHK

Koronare Herzkrankheiten
(KHK), die nach Angaben von
Kardiologen vorrangig durch oxi-

mnglyzerin, akmli.

dativen Stress verursacht werden,
zahlen zu den haufigsten Todes-
ursachen in Industrienationen.
Als Folge des oxidativen Stresses
wird die Funktionsfahigkeit der
endothelialen  Progenitorzellen
(EPC) eingeschrankt. Die Reduk-
tion zirkulierender EPC resultiert
wiederum in einer endothelialen
Dysfunktion, die durch eine gerin-
gere Bioverfligbarkeit von Stick-
stoffmonoxid (NO) gekennzeich-
net ist. GefaBwirksame Nitrate
werden daher seit langem zur
Behandlung von KHK eingesetzt
und dabei als homogene Grup-
pe angesehen. Im Rahmen eines
von Actavis Deutschland organi-
sierten Symposiums auf dem dies-
jahrigen Kardiologenkongress in
Mannheim erldauterten Experten
die besonderen Eigenschaften
von PETN im Vergleich zu Mono-
nitraten. Im Gegensatz zu diesen
verbessert PETN (Pentalong®) die
Funktion zirkulierender EPCs und
erhéht deren Quantitat. Ferner
stimuliert PETN die Bildung von
NO und inhibiert gleichzeitig den
oxidativen Stress in den GefaBen.
PETN weist damit protektive Ei-
genschaften auf, die bei anderen

Eoglmrin. l:hrunl

invivo inviva
und in vitro als Bolus
Entkopplung der Entkopplung der
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Bild: Dr.rer.nat. et med.habil. Andreas Daiber, Mainz

Oxidativen Stress in der Zelle zu stoppen, erméglicht einen Schutz bei KHK
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Nitraten nicht zu finden sind. An-
ders als die bisher eingesetzten
Mononitrate induziert es ferner
weder eine Toleranz noch eine
endotheliale Dysfunktion. PETN
ist daher nach Auffassung von Ex-
perten der ideale NO-Donor zur
Verbesserung der Prognose von
Patienten mit KHK.

@B Zentrales Knochenmark-
spender-Register Deutschland
Erstmals stehen 3 Mio. potenti-
elle Spender von Blutstammzellen
zur Verfligung. Das nationale Re-
gister mit Sitz in Ulm verfugt da-
mit Uber den mit Abstand groBten

Spenderzahlen im ZKRD
3,000,000

25500000 ./'

Bild: Zentrales Knochenmarkspender-Register
Deutschland

Steiler Anstieg der Spenderzahlen
fiir Blutstammzellen

Datenpool fir Blutstammzellspen-
der in Europa. Die Transplantati-
on dieser Zellen stellt vor allem
far Leukamiekranke oft die letz-
te Chance auf Leben dar. Anfang
1991, also noch vor der Grindung
des Zentralen Knochenmarkspen-
der-Register Deutschlands (ZKRD),
standen in Deutschland gerade
einmal 2000 potentielle Spender
zur Verfugung. Die Chance auf
eine lebensrettende Transplan-
tation hat sich damit fur Leuka-
miekranke in den vergangenen
16 Jahren enorm verbessert.

Fir rund 65 Prozent der deut-
schen Leukamiekranken wird
mittlerweile ein Spender aus dem
eigenen Land gefunden und etwa
weitere 15 Prozent werden mit ei-
ner Blutstammzellspende aus dem
Ausland versorgt. Wenn man dar-
Uber hinaus noch die Spender aus

dem Familienkreis der Erkrankten
berucksichtigt, kann derzeit fur
knapp 90 Prozent der deutschen
Patienten ein geeigneter Spender
identifiziert werden.

L~Angesichts dieses Meilenstei-
nes in der Geschichte der Blut-
stammzellspende — und vor allem
angesichts des unglaublichen En-
gagements der deutschen Spen-
der — erscheint es geradezu pa-
radox, dass die Bezahlung der
lebensrettenden Transplanta-
tionen durch die Krankenkas-
sen aktuell in Gefahr zu geraten
scheint”, meldet das ZKRD weiter.
»Das Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) vertritt ndmlich zum
Erstaunen der gesamten Fachwelt
die Meinung, dass die Wirksamkeit
der Blutstammzelltransplantatio-
nen mit nicht-verwandten Spen-
dern bei der Behandlung von aku-
ten Leukamien nicht erwiesen sei.
Bei allen beteiligten Institutionen
haben die — aus wissenschaftlicher
Sicht sehr fragwirdigen — Berichte
des IQWiG blankes Entsetzen her-
vorgerufen. Darlber hinaus sorgt
das IQWiG fur eine gefahrliche
und véllig unnétige Verunsiche-
rung unter den Spendern”, positi-
oniert sich das ZKRD.

@B Impfschutz gegen Tollwut
vor Reisen nach Osteuropa

Tollwut ist in vielen Landern Ost-
und SUdosteuropas weit verbrei-
tet. Wer eine Reise in diese Re-
gion plant, sollte sich unbedingt
informieren, ob eine Schutzimp-
fung sinnvoll ist, empfiehlt das
CRM - Centrum fur Reisemedizin,
Dusseldorf. ,Zumal neuerdings
die Kosten fur diese Reiseimp-
fung von zahlreichen gesetz-
lichen Krankenkassen Ubernom-
men werden.” Aktuell werden
insbesondere aus Russland und
der Ukraine Falle gemeldet, in

denen tollwitige Tiere Men-
schen gebissen haben. In der Do-
netsk-Region im Osten der Ukra-
ine mussten innerhalb von funf
Monaten 4500 Menschen nach
einem tollwutverdachtigen Tier-
kontakt geimpft werden. Lan-
desweit seien dort jahrlich mehr
als 100000 Personen betroffen.
Die Tollwut ist in Osteuropa un-
ter Wildtieren weit verbreitet. Sie
Ubertragen das Virus auf streu-
nende Hunde und Haustiere, die
dann eine Gefahr fur den Men-
schen sind. Um einen vollstandi-
gen Schutz zu erhalten, sind min-
destens drei Impfungen innerhalb
von 3 bis 4 Wochen notwendig.
Das Centrum fur Reisemedizin
verfolgtdie Infektionsrisiken welt-
weit und gibt detaillierte Fachin-
formationen an reisemedizinisch
tatige Arzte und Apotheken wei-
ter. In der Rubrik ,Kassenleis-
tung” nennt das CRM auBerdem
die Gber 20 gesetzlichen Kranken-
kassen, die derzeit die Kosten fur
Reiseimpfungen erstatten.

@ Wundinfektion Gasbrand
tritt wieder auf

Die schwere Wundinfektion Gas-
brand schien ausgestorben - jetzt
hat ein Team um Prof. Michael
Tsokos von der Charité — Univer-
sitdtsmedizin Berlin das Gegenteil
bewiesen: Die Rechtsmediziner
obduzierten sechs plétzlich unter
unklaren Umstanden verstorbene
Personen, von denen sich vier zum
Todeszeitpunkt in klinischer Be-
handlung befunden haben. Nach
den Untersuchungen stand fest,
dass alle Patienten an Gasbrand
gestorben waren. Die Erreger die-
ser Krankheit bilden sowohl Gift-
stoffe, die das Gewebe zerstoren,
als auch Kohlendioxid, das fur die
Infektion charakteristische Gas.
Wird die Diagnose frih genug
gestellt, kann der Patient mit An-
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tibiotika behandelt werden. Ers-
te Symptome sind violett-braune
Hautverfarbungen und Schwel-
lungen, begleitet von starken
Schmerzen. Dann hat der Betrof-
fene noch vier bis 20 Stunden zu

[y~

T”

Bild: Prof. M Tsokos
Mit Fliissigkeit gefiillte Hautblase bei
Gasbrand

leben. Es folgen Multiorganver-
sagen und Tod. Gelaufige Krank-
heiten wie Bauchspeicheldrisen-
entzindung oder Leberzirrhose
kénnen Ursache fur die Wundin-
fektion sein. Bisher kannte man
Gasbrand fast nur als Folgekrank-
heit von Kriegsverletzungen. In-
teressierte erhalten weitere In-
formationen in der bereits online
veroffentlichten Arbeit (Tsokos
M et al.: Pathology of fatal trau-
matic and nontraumatic clostridi-
al gas gangrene: a histopatholo-
gical, immunohistochemical, and
ultrastructural study of six auto-
psy cases. International Journal of
Legal Medicine).

@B Anamietherapie: Hohe Ef-
fizienz bei geringem Aufwand

Die Roche Pharma AG gab die Zu-
lassung des Arzneimittels Mircera
zur Behandlung der renalen An-
amie bei chronischer Nierener-
krankung durch die EMEA (Euro-
pean Medicines Agency) bekannt.
Die Markteinfihrung ist fur den
1. Oktober 2007 geplant.

Mircera ist der erste Vertreter ei-
ner neuen Klasse langwirkender,
chemisch synthetisierter Erythro-
poese-stimulierender Arzneimit-
tel (ESAs), der einen bedeutenden
Fortschritt bei der Therapie der
renalen Anamie darstellt. Im Un-
terschied zu den ersten kurzwir-
kende ESAs hat Mircera eine stark
verminderte Affinitdat zu den
Erythropoetinrezeptoren, die es
moglich macht, die Bildung der
roten Blutkdrperchen ohne so-
fortige Internalisierung und ra-
schen Abbau zu stimulieren. Man
nimmt an, dass diese anders ge-
artete molekulare Wechselbezie-
hung eine wesentliche Rolle bei
der Erreichung einer gezielten,
stabilen und anhaltenden Kon-
trolle der Anamie spielt. Eine ein-
mal monatliche Gabe von Mircera
soll ausreichend sein, um vorher-
sagbare, stabile Hdmoglobinspie-
gel zu erreichen.

Die erteilte Zulassung basiert
auf den Daten von zehn weltweit
durchgefihrten Studien mit Gber
2700 Patienten aus 29 Landern.

@D Aspirin® als Primarpro-
phylaxe bei Herzinfarkt und
Schlaganfall

Um das Risiko eines wiederhol-
ten Herzinfarktes oder Schlag-
anfalles zu reduzieren ist die
Acetylsalicylsdure  bereits als
Goldstandard bekannt. Ob diese
bereits auch einen ersten Herzin-
farkt verhindern kann, soll jetzt
eine neue Untersuchung wis-
senschaftlich untermauern. Un-
ter dem Namen ARRIVE (Aspirin
to Reduce Risk of Initial Vascular
Events) startet Bayer HealthCare
eine der groBten klinischen Stu-
dien, die jemals auf diesem Ge-
biet durchgefuhrt wurden. Rund
12000 Patienten in fUnf europai-
schen Landern sollen untersucht
werden.

Mehrere Studien haben bereits
gezeigt: Schon eine niedrige Do-
sis des Aspirin®-Wirkstoffes kann
das Risiko eines ersten Herzin-
farktes bei Patienten mit ho-
hem kardiovaskularen Risiko um
32 Prozent reduzieren. Auch die
Women’s Health Study, bei der
40000 Frauen ab einem Alter von
45 Jahren zehn Jahre lang beob-
achtet wurden, belegt die Wirk-
samkeit von Acetylsalicylsaure.
Die Gefahr, einen ersten Schlag-
anfall zu erleiden, sank signifi-
kant um 17 Prozent. Bei den Uber
65-jahrigen Frauen sank das Risi-
ko eines ersten Herzinfarktes so-
gar um 34 Prozent.

Bild: Bayer HealthCare
Aspirin bei kardiovaskuldren Erkran-
kungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
entwickeln sich zur Todesursa-
che Nummer eins. Derzeit ste-
hen Herzinfarkt und Schlaganfall
ganz oben auf der traurigen Sta-
tistik. Die World Health Organi-
zation (WHO) schatzt, dass jahr-
lich 17,5 Millionen Menschen an
einem Herz- oder Hirninfarkt ster-
ben. Das sind rund ein Drittel aller
Todesfalle.

www.aspirin.de
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Erwerb von Praxen/Vertragsarztsitzen
in Berlin

FUr den weiteren Ausbau unseres Medizinischen
Versorgungszentrums in Berlin suchen wir Praxen/
Vertragsarztsitze der folgenden Fachrichtungen:
¢ Innere Medizin

¢ Gynakologie

* Neurologie

¢ Orthopadie

¢ Psychiatrie/Psychotherapie

¢ Kinderheilkunde

Gerne Ubernehmen wir auch arztliche Kolle-
ginnen und Kollegen in unser MVZ, die aus Al-
tersgrinden ihre Praxis zu sehr guten Konditio-
nen verauBern moéchten. Sollten wir Ihr Interesse

geweckt haben, bitten wir um Kontaktaufnahme
unter Chiffre: BAE 0707-851

GroBe Hausarztpraxis Nahe Oranienburg sucht Kolle-
gin/Kollegen zur Anstellung (Teilzeit) bzw. zum Aufbau
anderer Kooperationsform.
Voraussetzung: Abrechnungsgenehmigung Sono (Ab-
domen, SD), moglichst auch Doppler-Genehmigung.

Kontakt: 03304/24860 oder Dr.Langen@t-online.de

Praxisnachfolger ab 2008 gesucht:

Praxis fur AM/NHV (Praxisgem. m. Chir. / Unfallchir.)

Allgemeinmed. Betreuung (umfass. diagnostische u.

therapeut. Basis sowie Psychosomatik), Akupunktur,
Laserakupunktur u. Storherddiagnostik.

GroBe: 100 gm (Miete), Lage: zentral in einer histo-
rischen Altstadt, Parkplatze vorhanden, gute Ver-
kehrsanbindungen (Straf3e u. Bahn), 65 km nérdlich
von Berlin in seen- und waldreicher reizvoller Umge-
bung. Krankenhaus d. Grundvers.; 10 FA u. weiterf.
Schulen am Ort

Chiffre: BAE 0709-855

4 )

THEODOR
WENZEL 1
WERK E.V. 1

An den Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk (TWW) ist in der Abteilung fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit internistischem
Schwerpunkt die Stelle einer/eines

Assistenzarztin/-arztes

in der Weiterbildung zum Facharzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie zum 01.10.2007 zu besetzen.

Die Abteilung verfligt Gber 65 Planbetten. Behandelt werden alle Erkrankungen
des Fachgebietes. Spezielle Behandlungssettings bestehen fur die Therapie
von Patienten mit Essstérungen und Schmerzpatienten.

Zur Abteilung gehért auch die medizinische Funktionsdiagnostik (nicht-
invasive Herz-Kreislaufdiagnostik, Lungenfunktionsprifung, Endoskopie).
Es besteht eine gute Kooperation mit den beiden anderen Abteilungen des
Hauses, der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie der neuro-
logischen Abteilung.

Wir erwarten

* Teamfahigkeit

* nach Méglichkeit eine begonnene psychoanalytische Institutsausbildung,
medizinische Vorerfahrungen (internistisch oder allgemeinmedizinisch)

¢ Teilnahme an Nacht- und Wochenendbereitschaftsdiensten (Stufe A)

Wir bieten

* eine Teilzeitstelle mit 30 Wochenstunden

« eine fundierte Facharztausbildung

* eine leistungsgerechte Verglitung nach AVR und betriebliche
Altersversorgung

Né&here Auskunfte erteilt Ihnen gern der Chefarzt Herr Dr. Keller
(Telefon: 030 8109-2600).
Wenn Sie interessiert sind, richten Sie lhre Bewerbung bitte an:
Theodor-Wenzel-Werk e. V. * Personalabteilung
\ Quantzstr. 4A * 14129 Berlin * schulzew@tww-berlin.de /

Wir suchen erfahrene
Facharzte fiir Kinderheilkunde (w/m)

zur selbststandigen Mitarbeit. Der KinderArztRUF
privatarztliche Notdienst expandiert. Detaillierte In-
formationen Gber den KinderArztRUF finden Sie unter
www.kinderarztruf.com.

Sie sind freundlich, leistungsbereit und serviceori-
entiert? Dann senden Sie ihre Bewerbung bitte per
E-Mail an info@kinderarztruf.com.

Fiir weitere Fragen wenden Sie sich gerne direkt an
Herrn Dr. Friichtenicht unter der
Telefonnummer 030 30367554.

Erfahrene Heilpraktikerin
aus China f. Traditionelle Chinesische Medizin

sucht Voll- oder Teilzeitstelle oder Kooperationsmég-
lichkeit in Berlin oder Umgebung.

Kontakt: Tel.: 030/68895708; Drding789@aol.com

HNO-Facharztin, 40, praxiserfahren, sucht

regelmaBige Praxisvertretung in stidwestlichen Bezirken
Berlins.

Telefon: 033203 85555

Einem Teil unsere Auflage liegen Beilagen der Firmen
DBV Winterthur und PreisMed bei.
Wir bitten um freundliche Beachtung.

/
Berliner Arzteblatt Anzeigenwegweiser

Wie gebe ich eine Textanzeige auf?

Schicken Sie Ihren Anzeigentext als FlieBtext per E-Mail an
torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de oder fugen Sie ih-
rer E-Mail den Text als Word-Dokument bei. Fur eventuelle
Ruckfragen geben Sie bitte lhre Postanschrift und Telefon-
nummer an.

Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?

Bitte senden Sie lhre Anzeige als pdf mit eingebetteten
Schriften und Grafiken, eps oder tif in einer Auflésung von
mindestens 300 dpi an torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.
de. Fur eventuelle Ruckfragen geben Sie bitte Ihre Postan-
schrift und Telefonnummer an.

\

Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?

Bitte senden Sie lhre Zuschrift per Post an:

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

Bitte beachten Sie:
Die Mindesthohe fur Klein- und Stellenanzeigen betragt
25 mm, fur fur alle anderen Anzeigen 117x100 mm.

Sie haben weitere Fragen?
Dann rufen Sie Herrn Torsten Sievers unter 030/833 60 66
an. Er hilft lhnen gerne weiter. )
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ASKLEPIOS KLINIKUM UCKERMARK @

In der Asklepios Klinikum Uckermark GmbH sind zum nachstméglichen Zeit-
punkt folgende Stellen zu besetzen:

Assistenzarztinnen/Assistenzarzte

in der Klinik fur Innere Medizin und Aligemeinmedizin

Assistenzarztin/Assistenzarzt
in der Klinik fiir Neurologie

Als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 507 Betten filhren wir 14 Fach-
kliniken und verfiigen tber eine leistungsstarke Funktionsdiagnostik.

Die Medizinische Klinik mit 120 Betten umfasst die Fachgebiete Kardiologie mit
Linksherzkathetermessplatz und kardiologischer Intensivmedizin, Gastroentero-
logie mit interventioneller Endoskopie, Nephrologie und Dialyse, Hdmato-Onkolo-
gie sowie Diabetologie und Angiologie/Angiographie.

Der Chefarzt besitzt die volle Weiterbildungsermachtigung fiir die Innere Medizin
nach alter Weiterbildungsordnung und fiir 3 Jahre nach neuer Weiterbildungsord-
nung. Des Weiteren besitzt er die volle Weiterbildungserméchtigung fur die
Schwerpunkte Kardiologie und Angiologie.

Die Neurologische Kiinik betreibt zurzeit 26 Planbetten. Seit 2006 besteht eine
Stroke Unit mit 4 Betten. In der Neurologischen Klinik werden alle Krankheitsbilder
der Akutneurologie behandelt, u. a. schwerpunktméfige Krankheiten der Bewe-
gungsstérungen und vaskulare Erkrankungen.

AuRerdem besteht eine Abteilung fir klinische Neurophysiologie und Neurosono-
logie. Alle modernen diagnostischen Mdglichkeiten in der Neurologie werden
angeboten. Das neurophysiologische und neurosonologische Labor ist eine
anerkannte Ausbildungsstatte nach den Richtlinien der DEGUM und DGKN in
der Doppler- und Duplexsonographie der hirnversorgenden Gefalle sowie EEG
und EMG. Demnach kénnen entsprechende Zertifikate erworben werden.

Der Chefarzt ist im Besitz der Weiterbildungsermachtigung im Fach Neurologie
fiir 4 Jahre.

Wir wiinschen uns Persénlichkeiten, die durch hohe Einsatzbereitschaft und
Kompetenz uberzeugen.

Schwedt liegt nur ca. eine Autostunde norddstlich von Berlin in wald- und wasser-
reicher Umgebung am Nationalpark "Unteres Odertal". Die Stadt hat ca. 38.000
Einwohner und einen hohen Freizeitwert. Kulturelle Einrichtungen sowie alle
weiterbildenden Schulen sind am Ort. Die Wohnungsbeschaffung ist unkompliziert,
dabei sind wir gern behilflich.

Fur Ruckfragen stehen lhnen der Chefarzt der Medizinischen Klinik, Herr Prof.
nadz. pam. Dr. Hartmut Goos, Tel. 03332/532371, der Chefarzt der Neurologi-
schen Klinik, Herr Alain Nguento, Tel. 03332/532722 sowie die Personaleiterin,
Frau Monika Wilke, Tel. 03332/532328 oder E-Mail: personal@asklepios.com
zur Verfligung. Sie kdnnen uns aber auch auf unserer Homepage www.asklepios.com
besuchen.

Ihre schriftiche Bewerbung mit den dazugehdérigen Unterlagen richten Sie bitte
bis vier Wochen nach Erscheinen der Anzeige an die Personalabteilung der
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Auguststr. 23, 16303 Schwedt/Oder.

Vermiete
Praxisetage (135m?)
1 OG., separater Eingang, 5 Radume, 3 WC, TeekU-

che in Berlin-Mahlsdorf. Verkehrsgunstige Lage.
Telefon: 030 5678344

Gynékologische Praxis im Suden Berlins mit groBem gy-
nékologischem- und geburtshilflichem Spektrum sucht
Facharztin/Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. Unterschiedliche Formen der Kooperati-
onen und der Arbeitszeiten sind mdglich.
Chiffre: BAE 0709-835

MVZ sucht FA/FA fiir Orthopédie, Chirurgie,
HNO, Gynédkologie, Anasthesie, Allgemein-
med., Unfallch. und Innere Medizin.

Kontakt: Tel.: 030/682055826,
E-Mail: stellen@berliner-mvz.de, Fr. Goder.

Studienplatz Medizin

Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,

Praxis-Schilder

e Drs. med. Typographie
Sehvwerpenktpraas Hir akute

Reprisentationsdefizite
schildersunschbehandlung
Ebgenes Labos

L ]

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

Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fur Medizinertest und
Auswahlgesprache.

Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNQ)
Argelanderstr. 50 ¢ 53115 Bonn

Tel. (0228) 21 53 04, Fax 21 59 00

g Erfolgreiche
Suche KV-Sitz fiir Arztevermittiung
Chiru rgie Vertretungsgesuche und
. i Vertretungsangebote
in Berlin Beate Schiitz
. Uderseestr. 17, 10318 Berlin
Chiffre: BAE 0709-853 Tel. 030/5081657 - Fax 030/50378471
aitschuetz@aol.com

Gynadkologische Praxis sucht Frauenarztin
zur Praxisvertretung.
Telefon: 030 792 09 41

Gutlaufendes Arztehaus in Berlin-Kreuzberg sucht zum
nachstmoglichen Zeitpunkt, fir den Aufbau neuer Fachbe-
reiche, Facharztin bzw. Facharzt, der Onkologie, der
Neurologie, der Dermatologie, der innere Medizin,
der Psychiatrie, der Urologie und der HNO.

Wir bieten lhnen die Moéglichkeit zu einer Kooperation
oder einer Festanstellung als Facharzt in unserem Hause.
Chiffre: BAE 0709-850

Plastischer Chirurg sucht zur Kooperation
Dermatologen und Zahnarzte/MKG Chirurgen

zur gemeinsamen raumlichen Niederlassung in Berlin,
gern Nahe Steglitz/SchloBstrasse.

Chiffre: BAE 0709-846

Facharzt/Facharztin fiir Orthopadie
fir MVZ im Westen Berlins gesucht.
Variable Arbeitszeit méglich.

Kontakt erbeten an: Dr. A. Pingsmann,
Gatower Str. 241, 14089 Berlin

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

Anzeigenschluss fiir Ausgabe 10 2007:
30.09.2007

Kleine psychiatrisch-psychotherapeutische
Praxis in Berlin-Spandau abzugeben.

Zeitpunkt verhandelbar. Gern zum 01.07.08.
Chiffre: BAE 0709-852
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Mobile Navigationsgerate

Ohne Umwege zum Ziel

Sie werden immer populdrer — mobile Navigationsgerate, die sich an der Windschutzscheibe des
Autos befestigen lassen. Doch nicht alle Routen der elektronischen StraBenkarten filhren wirklich

schnell zum Ziel.

Seit den ersten mobilen Naviga-
tionsgeraten, die vor einigen Jah-
ren auf den Markt kamen, hat
sich einiges geandert. Heute sind
fast alle kleine, kompakte Kast-
chen, die sich mit wenigen Hand-
griffen im Auto installieren las-
sen. Eine Halterung und ein Kabel
zum Anschluss an die Zigaretten-

Foto: Garmin
Elektronische Navigationshilfe

anzinder-Buchse liegen dem Ge-
rat bei. Auch Navigationssoftware
und Karten sind vorinstalliert und
der GPS-Empfénger bereits einge-
baut. Updates von Software und
StraBenkarten sind entweder aus
dem Internet abrufbar oder wer-
den als Speicherkarte geliefert.

Also alles ganz einfach? Schén
war’s. Aber bei den einzelnen Ge-
raten gibt es doch diverse Unter-
schiede. Und das betrifft nicht
nur den Preis. GUnstige Navigati-
onshilfen werden schon fir unter
200 Euro angeboten, die teuers-
ten kosten 1600 Euro. Nicht im-
mer einfach fallt die Eingabe des
Reisezieles. Wahrend manche der
elektronischen StraBenatlanten
schon mit Fernbedienung oder
Spracheingabe arbeiten oder
Touch-Screens haben, muss bei
anderen umstandlich eingetippt
werden.

Undauchdie Auswahl derkurzes-
ten oder schnellsten Route fallt
unterschiedlich aus. Das zeigt sich
besonders, wenn man den vorge-
schlagenen Weg - aus welchen
Grinden auch immer — verlassen
muss. Manche der kleinen Schlau-
berger sind so intelligent, dass sie
ein komplett neue Route berech-
nen, andere halten starrkopfig an
dem einmal eingeschlagenen Kurs
fest und versuchen den Fahrer be-
standig auf diesen zurlckzufih-
ren — manchmal selbst auf Kosten
aberwitziger Umwege.

Verwirrend kommen bei einigen
Geraten die Ansagen daher, mit
denen meist freundliche Frauen-
stimmen einen darauf aufmerksam
machen, wohin man zu fahren hat.
Macht die StraBBe eine leichte Kur-
ve nach links und man hoért ,Bitte
links abbiegen”, obwohl der Pfeil
auf dem Bildschirm ,dem StraBBen-
verlauf folgen” sagt, dann kann
man schon ins Gribeln geraten.

Besonders hilfreich ist die Ein-
richtung des TMC (Traffic-Mes-
sage-Channel: Kanal far Verkehrs-
meldungen). TMC sprt Staus auf
und gibt sie ans das Navigations-
gerat weiter. Das andert dann die
Routenfihrung, um lastige War-
tezeiten zu vermeiden — meistens
jedenfalls.

Testsieger

Der ADAC hat Navigationsgerate
getestet. Dabei schnitten mit sehr
gut ab: MyGuide 3300 und tomtom
one XL Europe. Mit gut bewertet
wurden: Medion MD 96220, Navi-
gon Transonic 6000 T, Garmin Navi
660, Sony NV-U92T, Navigon Tran-

sonic 7000T, Blaupunkt Lucca 5.2,
Becker Traffic Assist pro, Magel-
lan RoadMade 2200T, Medion MD
96080, Medion MD 96050, ViaMi-
chelin 980T, Blaupunkt Lucca MP3.
Auch die Zeitschrift ,,PC-Welt" hat
eine Top-Ten-Liste der Navigati-
onssysteme erstellt. Darin wur-
den 629 Tests von 72 Zeitschriften
ausgewertet. Ein ,sehr gut” beka-
men: Kenwood DNX7200, TomTom
Go 720T, Garmin Zamo 550, JVC
KD-NX 5000 HDD, Pioneer AVIC-
D3, Parrot 3400 Car Kit LS-GPS, Be-
cker Traffic Assist Highspeed 7934,
Garmin Nuvi 670, TomTom Go 910,
TomTom One Il Europe.

[ Kein Versicherungsschutz\

Mobile Navigationsgeratesind
begehrte Ziele von Dieben. Wer
Opfer wurde, kann aber nicht
auf seine Versicherung hoffen.
Denn selbst wenn das Fahrzeug
Teil- oder Vollkasko versichert
ist, bekommt man keinen Er-
satz. Deshalb gilt: Nehmen Sie
das Geart unbedingt vor dem
Verlassen des Fahrzeuges aus
der Halterung. Bei fest instal-
lierten Geraten ist die Situation
etwas anders: Die Sonderaus-
stattung im Fahrzeug sollte bis
zu einem Wert von 3000 Euro
mitversichert sein. Schadener-
satz gibt es fur Teile, die mit
dem Auto fest verbunden und
zusatzlich in der sogenannten
Teileliste aufgefluhrt sind. Diese
Liste legt fest, welche Teile im
Kaskoschutz automatisch ent-
halten sind oder nur mit einer
Zusatzpramie versichert wer-

kden kénnen. )

34

09/2007/120/250 (Rotes Blatt) Berliner Arzteblatt



Abonnieren Sie eine unabhangige Meinung -
abonnieren Sie das Berliner Arzteblatt!

Berliner Arzteblatt

Berliner Arzteblatt

Wenn der Unsinn
esetz wird ‘ Q
Protesttag:
Berliner Arzte fordern
& Stopp der
E Gesundheitsreform

Wir begleiten Sie in allen Fragen der Gesundheits- und Standespolitik,
bei wirtschaftlichen und rechtlichen Problemen und Fragen sowie in der Fortbildung.

Unabhangig, selbststandig und kritisch.

Wir sind keiner KV, keiner Kammer und keinem Verband verpflichtet.
Nur lhnen - unserem Leser!
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Keine Dierfstleit
gesellschaft der

Das ,Rote Blatt” ist eine Institution in Berlin und Brandenburg.
Und mit 119 Lebensjahren das dlteste regionale Arzteblatt der Republik.
Unterstiitzen Sie uns mit einem Abonnement dabei, unseren Kurs beizubehalten!

Hiermit abonnieren wir das Berliner Arzteblatt zum Jahres-
bezugspreis von 60 Euro, Medizinstudenten gegen Nachweis
30 Euro. Das Abonnement kann mit einer Frist von einem
Monat zum Jahresende gekiindigt werden.
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rebs zu besiegen ist unser Ziel. ’
Mit vereinten Kriiften.

Wir von der Roche Pharma Onkologie arbeiten mit Leidenschaft an der Zukunft der Krebsmedizin, um den Patienten den
Schrecken der Krankheit zu nehmen. Unsere jahrzehntelange Erfahrung und innovativen Forschungstechnologien sind die Basis

fur neue, richtungsweisende Therapien in der Onkologie. Symptome nicht nur behandeln, sondern langfristig Krebs besiegen:
Das ist fiir uns kein Traum, es ist das Ziel.

-

Roche Onkologie
www.roche-onkologie.de
i Die treibende Kraft



