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 Ärztliche Versorgung in 
Pflegeheimen

Bei der ärztlichen Versorgung 
in Pflegeheimen ist Berlin Vor- 
reiter. Das neue Pflege-Weiter- 
entwicklungsgesetz sieht unter 
anderem vor, dass Pflegeeinrich
tungen Kooperationen mit nie-
dergelassenen Ärzten zur medi-
zinischen Versorgung eingehen 
oder, wenn dies nicht möglich ist, 
Heimärzte anstellen dürfen. Da- 
mit besteht für alle rund 300 Ber
liner Pflegeheime die Möglich
keit, mit Ärzten Kooperationen 
nach dem Berliner Modell „Die 
Pflege mit dem Plus“ einzugehen. 
Im Rahmen des Modellprojektes 
kooperieren 38 Pflegeheime mit 
niedergelassenen bzw. angestell-
ten Ärzten. Dass bei dem Projekt 
nicht nur die Qualität stimmt und 
Kosten gespart werden, sondern 
auch die Zufriedenheit mit der 
medizinischen Versorgung hoch 
ist, zeigt eine Pflegeheimstudie 
des Berliner Senates: 88 Prozent 
der Heime mit angestellten Ärz
ten sind mit der hausärztlichen 

Betreuung zufrieden, bei den Hei
men mit niedergelassenen Ärz- 
ten sind es sogar 100 Prozent. 
Im Vergleich dazu waren es bei 
den Pflegeeinrichtungen, die sich 
nicht am Projekt beteiligen, nur 
60 Prozent. Das Berliner Pflege
heimprojekt startete 1998. 

 Mangelhafte  
Arzthomepages

Den Ärzten in Deutschland 
droht durch Abmahnungen ihrer 
Homepages ein Schaden in Mil
lionenhöhe. Laut der noch nicht 
veröffentlichten Studie „Ärzte im 
Zukunftsmarkt Gesundheit 2008“ 
der Stiftung Gesundheit wurden 
bislang 7,2 Prozent der Praxis
websites abgemahnt, weitere  
0,2 Prozent sogar mehrmals. „Das 
Gros dieser Streitereien wäre 
leicht vermeidbar, wenn Ärzte 
oder Agenturen nur ein paar 
grundlegende Regeln einhalten 
würden; ein seriöses Impressum 
beispielsweise kostet nichts“, 
sagt Dr. Peter Müller, Vorstand 

der Stiftung Gesundheit. 
Im Februar 2008 hatte 
die Stiftung bei einer 
Stichprobe von 500 Arzt- 
homepages festgestellt, 
dass etwa die Hälfte  
davon kein oder kein  
hinreichendes Impressum 
hatte. Von den rund 
201 000 niedergelasse- 
nen Ärzten, Zahnärzten 
und Psychotherapeuten 
verfügen gemäß der Stu
die 53,6 Prozent über ei-
nen Internetauftritt. 

 Großdemo in  
Berlin

Die Vorbereitungen zum 
Protesttag am 19. Sep
tember in Berlin unter 
dem Motto „Diese Poli- 

tik macht krank“ sind angelau- 
fen. Die Freie Ärzteschaft will 
gemeinsam mit der Deutschen 
Gesellschaft für Versicherte und 
Patienten (DGVP)  ab 12.00 Uhr  
vor dem „Roten Rathaus“ und 
mit einem anschließenden Pro- 
testmarsch zum Brandenburger  
Tor auf „die politisch gewollte  
Massenabfertigung in Poliklini
ken“ aufmerksam machen. 

 Qualitätsmanagement in 
Praxen

Die KBV feiert sich. An ei-
nem Einführungsseminar für ihr  
Qualitätsmanagement-Programm 
„Qualität und Entwicklung in 
Praxen“ – kurz QEP® – haben seit 
2005 über 23 000 Praxisinhaber 
und -mitarbeiter teilgenommen. 
Nach dem „Gesetz zur Mo- 
dernisierung der gesetzlichen 
Krankenversicherung“ sind nie- 
dergelassene Ärzte und Psycho
therapeuten verpflichtet, ein  
Qualitätsmanagement-System 
einzuführen. Eine Zertifizierung 

Bild: TK 

Ärztliche Versorgung in Pflegeheimen: Berlin ist Vorreiter
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ist nicht zwingend vorgesehen 
und erfolgt auf freiwilliger Basis. 
Die KBV rät den Praxen jedoch 
dazu. Mittlerweile haben sich  
100 Praxen zertifizieren lassen.  

 33 Millionen HIV-Infizierte 
weltweit

Trotz zahlreicher Neuanste
ckungen ist die Zahl der HIV-In
fizierten nach Angaben der UNO 
im Jahr 2007 insgesamt leicht zu-
rückgegangen. Wie der Bericht 
des Aids-Programms der Verein-
ten Nationen (UNAIDS) dokumen- 
tiert, sind mit rund 33 Millionen 
Menschen 2007 knapp 300 000 
weniger mit dem HI-Virus infi-
ziert als im Vorjahr. An den Fol- 
gen der Immunschwächekrank
heit Aids starben im vergange- 
nen Jahr Schätzungen zufolge 
2 (2005: 2,2) Millionen Menschen. 
Die Zahl der Neuerkrankungen 
lag 2007 bei 2,7 Millionen. Das 
Ausmaß der „globalen Epidemie“ 
habe sich zwar „stabilisiert“, sei 
aber auf einem „nicht hinnehm-
bar hohen Niveau“, heißt es in 

dem Bericht. Laut UNAIDS-Bericht 
konnten 2007 mit knapp 3 Mil
lionen HIV-Kranken zwar doppelt 
so viele wie im Jahr zuvor mit ei- 
ner antiretroviralen Therapie be- 

handelt werden. Weitere 7 Millio
nen Menschen benötigen solch 
eine Behandlung jedoch auch.

 Wie teuer wird die  
Krankenversicherung? 

Über 15 Prozent Beitragssatz in 
der gesetzlichen Krankenversi
cherung? Noch vor wenigen Jah
ren schob Gesundheitsministerin 
Ulla Schmidt diese Gedanken in 
das Reich der Phantasie. Inzwi
schen wird immer deutlicher, dass 
der Gesundheitsfonds erheblich 
höhere Beiträge für die Versicher
ten bringen wird. Experten ge-
hen von einem Satz von 15,5 bis 
15,8 Prozent aus. Das will das Ge
sundheitsministerium nicht wahr- 
haben. Als „deutlich zu hoch  
gegriffen“ bewertete die Parla- 
mentarische Staatssekretärin Ma- 
rion Caspers-Merk diese Schät- 
zung gegenüber den „Aachener 
Nachrichten“. Eine Erhöhung um 
0,9 Prozentpunkte bedeute 
Mehrausgaben von umgerechnet 
9 Mrd. Euro, erläuterte die SPD-
Politikerin. „Selbst wenn man 
die absehbaren Ausgabensteige
rungen bei Arzneien, ärztlichen 
Honoraren und die politisch ge-
wollten Verbesserungen im Kran
kenhausbereich berücksichtigt, 
kommen wir nicht auf diese 
Größenordnung.“ Mal sehen.

 Immer mehr 
Demenzkranke

Die Zahl der an Demenz er- 
krankten Menschen in Deutsch
land steigt jedes Jahr um 100 000, 
im Jahre 2030 werden es gut 
2 Millionen sein. Das geht aus 
Schätzungen von Claus Wächtler  
hervor, leitender Arzt der Abtei
lung für Gerontopsychiatrie der  
Asklepios Klinik Nord in Ham
burg und profilierter Demenz-
Forscher. „Die Gesellschaft hat 

nicht nur die Aufgabe, endlich 
Medikamente zu finden, die die 
Krankheit aufhalten oder sogar 
verhindern können. Sie muss auch 
andere Behandlungsformen un-
terstützen. Wir brauchen mehr im 
Umgang mit Demenzkranken ge-
schulte ehrenamtliche und pro-
fessionelle Helfer. Wir brauchen 
mehr Betreuungseinrichtungen, 
von Wohngemeinschaften für  
Demenzkranke bis zu speziellen 
Pflegeheimen“, forderte  Wächt
ler in der „ZEIT“.

 Geburt per Kaiserschnitt
Im Jahr 2007 wurden rund  

30 Prozent der Babys in Deutsch
land per Kaiserschnitt geboren. 

Dies ergab eine Analyse der 
Deutschen BKK. Die einzelnen 
Bundesländer weisen hierbei  
zum Teil erhebliche Unterschiede 
auf: Spitzenreiter Rheinland- 
Pfalz verzeichnet mit 39 Pro
zent knapp doppelt so viele 
Kaiserschnitt-Entbindungen wie 
Sachsen mit 20 Prozent. Die Kos
ten für einen Kaiserschnitt be-

N
am

en
 &

 N
ach

rich
ten

Kaiserschnitt-Entbindungen 2007
Rheinland-Pfalz                  	3 9 %
Nordrhein-Westfalen         	3 6 %
Bayern                                	33  %
Hessen                               	3 2 %
Baden-Württemberg        	3 2 %
Niedersachsen                  	3 2 %
Saarland                            	3 1 %
Hamburg                           	3 0 %
Sachsen-Anhalt                 	3 0 %
Brandenburg                       	 27 %
Schleswig-Holstein              	 26 %
Thüringen                            	 24 %
Bremen                                	 24 %
Mecklenburg-Vorpommern	 23 %
Berlin                                  	 23 %
Sachsen                              	 20 %
Durchschnitt:                    	 29 %
Quelle: DEUTSCHE BKK-Analyse

08 Report on the 
global AIDS epidemic 

Bericht von UNAIDS
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lasten die Kassen mit jeweils 
3000 Euro doppelt so stark wie 
eine natürliche Geburt. Laut der 
Weltgesundheitsorganisation be- 
stehen nur bei jeder zehnten 
Geburt medizinische Gründe für 
einen Kaiserschnitt. Der Eingriff 
dauert zwar höchstens 60 Mi
nuten, birgt jedoch, wie jede an-
dere Operation auch, Risiken. 
Infektionen, Thrombosen oder 
Narkoseprobleme können das 
Leben von Mutter und Kind ge-
fährden.

 Impfungen? Welche  
Impfungen?

Das Wissen um Schutzimpfungen 
ist löchrig. Oft werden die Termi
ne zur Nachimpfung und Impf
auffrischung versäumt. 47 Pro- 
zent der Bevölkerung wissen gar 
nicht so genau, ob und wogegen 
man zurzeit geimpft ist. Das be-
trifft vor allem Männer (53 Pro
zent). Auch achtet ein Großteil 
der Menschen (53 Prozent) nicht 

so genau darauf, ob bestimmte 
Impfungen regelmäßig aufge-
frischt werden. Eine regelmäßige 
Auffrischung der Impfung gegen 

Influenza haben beispielswei-
se nur 10 Prozent der 16- bis 29-, 
18 Prozent der 30- bis 44-, 25 Pro
zent der 45- bis 59- und 31 Prozent 
der 60-Jährigen und Älteren.

Quelle: allensbacher Berichte, 

2008 Nr. 9

 Korruption im deutschen 
Gesundheitswesen

Ist das deutsche Gesundheits
wesen besonders anfällig für 
Korruption? Die Antikorruptions
organisation Transparency bejaht 
das. In einem Grundsatzpapier 
beklagt sie vor allem die un-
klare Vergabepraxis bei den Ra
battverträgen. Kritik bekommt 
auch der „unzureichend regu-
lierte Vertrieb von Arzneimitteln 
und deren Rohstoffen sowie 
die fehlende Transparenz in der 
Arbeit und die Abhängigkeiten 
von der Pharmaindustrie der Eu
ropäischen Zulassungsbehörde 
für Arzneimittel“. Das deutsche 
Gesundheitswesen sei intranspa-

rent, kleintei- 
lig interessen
geleitet und  
damit korrup
tionsanfällig. 
„Unsummen 
an Versicher
tengeldern“ 
gingen so ver
loren. Wie viel 
das genau ist? 
Da beruft sich 
die Organisa- 
tion auf Ex-
perten des 
E u r o p e a n  
H e a l t h c a r e 
Fraud and  
C o r r u p t i o n 
Network. Die 

schätzen überall in Europa die 
Verluste zwischen 3 Prozent und 
10 Prozent des Gesundheits
budgets. 

 Schlaganfall-Akutversor-
gung: 15 Minuten schneller

Die Schlaganfall-Akutversor
gung in Deutschland soll um ent-
scheidende 15 Minuten beschleu-
nigt werden. Dabei helfen soll 
das von der Stiftung Deutsche 
Schlaganfall-Hilfe erarbeitete Sys- 
tem „Stroke Angel“. Das be-
ginnt bereits am Notfallort. Die 
Betroffenen werden zunächst 
systematisch auf Schlaganfall-
Symptome untersucht. Die Unter
suchungsdaten werden von den 
Rettungsassistenten in einen trag
baren Computer eingegeben. An
schließend werden Patienten- 
und Untersuchungsdaten über 
eine Mobilfunkverbindung an die 
Klinik übertragen. Grundlage zur 
Ermittlung der Verdachtsdiagno
se Schlaganfall sind hinterlegte 
elektronische Schlaganfall-Skalen 
im Minicomputer. Das Stroke-
Angel-Konzept hat geholfen, die 
regionale Lyserate in Nordbayern 
von 6 auf 12 Prozent zu steigern.

 Verwirrte Patienten
Rabattverträge verwirren viele 

Patienten. Besonders problema-
tisch sind Unterschiede in der 
Teilbarkeit der Medikamente. 

Anzeige der Schlaganfall-Hilfe
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Viele Patienten, die gewohnt wa-
ren, eine halbe, drittel oder vier-
tel Tablette einzunehmen, wer-
den nach dem Austausch die 
Einkerbungen, die dies ermög-
lichen, vergeblich suchen. Die 
Analyse, die Professor Walter 
Haefeli und Mitarbeiter von der 
Universität Heidelberg durch-
geführt haben, ergab: Fast je-
des zehnte Austauschpräparat 
lässt sich nicht in der gleichen 
Weise wie das verordnete Me
dikament teilen. Die Recherchen 
ergaben außerdem, dass viele 
Austauschpräparate andere Hilfs- 
stoffe enthalten als die Ur
sprungsmedikamente. In 1,65  Pro- 
zent entdeckte er Stoffe, die 
Allergien auslösen können. Bei 
anderen wies er Sulfite nach, die 
einige Menschen nicht vertragen. 
Einige enthielten Alkohol. Für 
Menschen mit Alkoholkrankheit 
könnten sie Anlass für einen 
Rückfall werden. Auch ein Wech
sel im Aussehen der Tabletten 
sollte nicht unterschätzt werden. 
Farbe und Form unterschieden 
sich in jeweils einem Viertel, die 
Größe war in 3 Prozent deutlich 
verschieden. Die Farbe erleichte
re die Unterscheidbarkeit von 
Medikamenten, besonders für äl-
tere Menschen, die viele Mittel 
einnehmen müssten. Auch entwi-
ckeln einige Patienten Vorlieben 
für bestimmte Tabletten. Ein un-
vorbereiteter Wechsel könnte die 
Bereitschaft, die Medikamente 
einzunehmen, gefährden, be-
fürchtet der Arzneiexperte. Er 
fordert, dass die Patienten auf 
den bevorstehenden Wechsel vor-
bereitet werden. 

Quelle: W. E. Haefeli et al.: 

Medizinische Probleme und Risi- 

ken bei der rabattvertragsge

rechten Umstellung von Medika- 

tionen in Deutschland. DMW 

Deutsche Medizinische Wochen

schrift 2008; 133 (27): S. 1423–1428

 Jeder Fünfte mit Diagno-
se Psychische Störung

Bei mehr als jeder fünften 
Erwerbsperson wurde 2006 bei 
einem Arztbesuch mindestens 
einmal die Diagnose „Psychische 
Störung“ gestellt. Das geht aus 
dem Gesundheitsreport der Tech
niker Krankenkasse (TK) hervor. 
Frauen sind doppelt so häufig be-
troffen wie Männer: Bei fast je-
der dritten Frau zwischen 15 und 
65 Jahren wurde 2006 mindes- 
tens einmal eine psychische Dia
gnose gestellt, bei den Männern 
war fast jeder Sechste betroffen. 
Zudem zeigt der Report große re-
gionale Unterschiede auf. In den 
neuen Bundesländern wurden 
durchweg weniger psychische 
Störungen diagnostiziert als im 
Bundesdurchschnitt. „Besonders 
viele psychische Erkrankungen 

wurden in den Stadtstaaten Bre
men, Hamburg und Berlin festge-
stellt. In der Hauptstadt war mit 
27,4 Prozent mehr als jede vierte 
Erwerbsperson betroffen“, erklär-
te Dr. Thomas Grobe vom Institut 
für Sozialmedizin, Epidemiologie 
und Gesundheitssystemforschung 
in Hannover, der die Daten für 
die TK ausgewertet hat. Zu den 
häufigsten Einzeldiagnosen psy- 
chischer Störungen zählen De
pressionen, Reaktionen auf 
schwere Belastungen sowie so-
matoforme Störungen, die bei 
7 bzw. 5 und 8 Prozent der 
Erwerbspersonen diagnostiziert 
wurden. Von den Diagnosen sind 
Frauen jeweils doppelt so häufig 
betroffen wie Männer. Jeder sieb-
te Patient war aufgrund seiner 
psychischen Krankheit arbeitsun-
fähig.
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Anteile Erwerbspersonen mit ausgewählten psychischen Diagnosen
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Hausarztverträge

Zwischen Euphorie und Enttäuschung

Die Bundesregierung will die Kassen mit einem gesetzlichen Ultimatum zu flächendeckenden Haus-
arztverträgen zwingen. Doch die anfängliche Euphorie über derartige Verträge weicht der Enttäu-
schung. Sie halten nicht immer, was sie versprechen.

Die große Koalition möchte die 
Aufwertung des Hausarztes zum 
Lotsen im Gesundheitssystem ent-
schiedener vorantreiben als bis-
her. Die „Süddeutsche Zeitung” 
berichtete, Union und SPD woll- 
ten den Krankenkassen deshalb  
ein gesetzlich verankertes Ultima
tum stellen. Demnach müssten al
le 217 Versicherer bis zum 30. Ju
ni 2009 entsprechende Verträge 
mit Vertretern der Hausärzte ge-
schlossen haben. Spätestens zu 
diesem Zeitpunkt solle eine flä-
chendeckende Versorgung für al
le Versicherten sichergestellt sein, 
schrieb die Zeitung. In der jüngs-
ten Gesundheitsreform hatten 
SPD und Union die Kassen zwar 
verpflichtet, Hausarztverträge ab
zuschließen; allerdings hatten sie 
darauf verzichtet, ihnen einen 
Zeitrahmen vorzugeben.

Insbesondere die Sozialdemo
kraten sollen nun darüber verär
gert sein, dass bislang nur etwa 
60 Hausarztverträge abgeschlos
sen worden sind, obwohl die 
Pflicht bereits seit April 2007 be-
steht. Bislang hätten manche 
offenbar nicht den richtigen Wil- 
len für einen Abschluss, sagte 
die stellvertretende SPD-Frakti
onsvorsitzende Elke Ferner.

Den richtigen Willen hatten die 
AOK Baden-Württemberg und 
die Hausärztliche Vertragsge
meinschaft (HÄVG) sowie der 
Haus- und Fachärzteverbund 
MEDI. „Qualitätsvolle, zielgenaue 
Versorgung unserer Versicherten 
bei besserer Vergütung der Ärzte 
waren die Leitgedanken”, sagte 
Dr. Rolf Hoberg, Vorstandsvorsit

zender der AOK Baden-Würt- 
temberg, bei der Vertragsunter
zeichnung Anfang Mai in Berlin. 
Die Kassenärztliche Vereinigung 
(KV), bislang für die Ausarbei- 
tung von Verträgen zuständig, 
blieb außen vor. Dr. Achim Hoff
mann-Goldmayer, Vorsitzender 
der KV Baden-Württemberg, 
stellte dazu auf einer KBV-Ver- 

sammlung fest: „Mit dem AOK- 
Hausarztvertrag ist der Wettbe
werb endgültig im GKV-System 
angekommen.” Er räumte ein, 
dass der Vertrag den Hausärzten 
mehr Geld bringen werde. Al
lerdings müsse sich erst zeigen, 
ob die AOK überhaupt in der 
Lage sei, den Vertrag mit dem 
zusätzlich benötigten Geld aus-

Foto: DAK/Wigger

Hausarztvertrag: Weder Ärzte noch Patienten wissen, worauf sie sich einlas-
sen
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zustatten. Für Patienten sah er 
keine Vorteile. „Eine zusätzliche 
Abendsprechstunde allein ist 
nicht überzeugend.” 

Inzwischen scheint sich die 
Euphorie zu verziehen und Ent
täuschung macht sich breit. 
Sicher, es kommt ein gut Stück 
Verbandsgeplänkel hinzu, wenn 
sich die Kassenärztliche Bundes
vereinigung (KBV) zu einem Ver
trag äußert, von dem sie ausge-
schlossen bleibt. Dennoch, die 
Kritik muss bedacht werden.  
„Derzeit wissen weder Ärzte 
noch Patienten, worauf sie sich 
wirklich einlassen“, erläuterte der 
Vorstand der KBV, Dr. Carl-Heinz 
Müller. „Angeblich wird mit der 
vereinfachten pauschalierten Ver
gütung ohne Fallbegrenzung die 
Budgetierung aufgehoben. Tat
sächlich haben wir es mit ei-
ner Neu-Budgetierung zu tun. 
Leistungen, die im Kollektivver
trag extrabudgetär vergütet wer- 
den, wie Impfungen oder Vor
sorgeuntersuchungen, verschwin-
den in den Pauschalen. Ärzte soll-
ten besonders bedenken, dass  
individuelle Leistungsmerkmale  
ihrer Praxen in Schall und Rauch 
aufgehen. Ein Arzt, der bei-
spielsweise 300 Stunden in eine 
Zusatzqualifikation Akupunktur 
investiert hat, kann diese nicht 
mehr geltend machen. Hier fin-
det eine totale Nivellierung von 
Leistungen und Qualifikationen 
statt! Das Gleiche gilt auch für 
Praxisbesonderheiten, wie Senio- 
renheimbetreuungen mit Haus-
besuchen. Auch sie werden in 
der Pauschale versenkt. Hinzu 
kommt, dass der Fallwert von 
85 Euro, der den teilnehmenden 
Ärzten versprochen wird, der 
absolute Idealfall ist. Die Vor
aussetzungen dafür sind in der 
Realität kaum gegeben. Diese 
Rechnung beruht auf mindestens 
einem Patientenbesuch in jedem 

Quartal. Tatsächlich kommt der 
Durchschnittspatient einer nor- 
malen Hausarztpraxis jedoch nur 
halb so oft. Es ist also eine 
Verdopplung der Patientenkon
takte nötig, um die Pauschale 
überhaupt zu erhalten.“

Ärzte, die an dem Programm 
teilnehmen wollen, müssen eine 
Reihe von Zielvorgaben der AOK 
erfüllen. „Die Bedingungen, zu 
denen sie dies tun, etwa bei den 
Arzneimittelkosten, sind jedoch 
nach wie vor unbekannt. Klar ist 
nur: Wenn sie die von der Kasse 
definierten Quoten nicht er-
füllen, fliegen sie raus. Ärzte 
und Patienten unterschreiben 
also einen Vertrag, der einem 
Lückentext gleicht. Niemand 
sollte heutzutage einen Handy- 
vertrag unterschreiben, bei dem 
das Kleingedruckte teilweise 
fehlt. Doch genau das ist hier der 
Fall. Es scheint, als blieben die 
Verantwortlichen es auch weiter-
hin schuldig. Das überrascht uns 
nicht“, so Müllers Fazit.

Als „im Wesentlichen entzau-
bert“ sieht auch der Vorsitzende 
des Hartmannbundes, Dr. Kuno 
Winn, den Vertrag. „Nun hat 
der Rauch sich verzogen“, sagt  
Winn. Jetzt sehe man klarer 
und längst nicht alles, was man 
da zu Gesicht bekomme, könne 
einem aus Sicht ärztlicher Inter
essenvertretung gefallen. Ganz 
offensichtlich sei es kein Zufall  
gewesen, dass die Vertragspart- 
ner so lange mit der Veröf
fentlichung der entscheidenden 
Detailregelungen gewartet hät-
ten, moniert Winn. „Sonst hätte 
sich schon eher die Befürchtung 
bestätigt, dass die AOK – aus ih-
rer Interessenlage nachvollzieh-
bar – massive Einsparungen im 
Bereich der Medikation umzu-
setzen gedenkt.“ Und dies aus-
gerechnet mit Hilfe eines von der 
Ärzteschaft in der Vergangen- 

heit gemeinsam erbittert be-
kämpften Bonus-Systems für  
AOK-gelenktes Verordnungsver
halten. „Gegen Bonus-Malus-Re- 
gelungen sind wir noch vor 
kurzem zu Tausenden auf die 

Straße gegangen, haben unsere 
Therapiefreiheit verteidigt“, er-
innert sich Winn. Für alarmie-
rend hält Winn auch die der AOK  
offensichtlich vertraglich einge-
räumten „Freiheiten“ im Um-
gang mit Patientendaten. „Nicht 
nur, dass sich die ersten Patien- 
ten jetzt bereits im dritten Quar
tal einschreiben, ihre Daten aber 
erst im vierten Quartal verschlüs-
selt werden“, warnt Winn. Noch 
gravierender sei es, dass die dann 
pseudonymisierten Daten unter 
unterschiedlichsten Umständen 
wieder personifiziert werden 
könnten. Hier müsse dringend  
geprüft werden, ob dieses Ver
fahren überhaupt datenschutz-
rechtlichen Bedingungen stand-
halte.

Auch der bürokratische Auf-
wand, für den das KV-System 
oft zu Recht kritisiert werde, er-
weise sich im Lichte „außer-
halb des Systems“ geschlossener 
Verträge offenbar als erstaunlich 
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Winn: Massive Einsparungen im Be-
reich der Medikation
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erträglich. Obwohl der Vertrag 
zwecks „Bierdeckel-Tauglichkeit“ 
fast ausschließlich auf die sonst  
als leistungsfeindlich geltenden 
Pauschalen setze, müsse der 
Hausarzt bei jedem Arzt-Patien
tenkontakt alle Diagnosen voll-
ständig und unter Auswahl des 
spezifischen ICD-10-Codes über 
die Vertragssoftware mit der ent-
sprechenden Diagnoseziffer über-
mitteln.

Seite für Seite offenbarten die 
Vertragsanlagen den beträcht-
lichen Preis für die am Ende nur 
scheinbar höheren Fallwerte pro 
behandelten Patienten. Denn de-
nen stehen deutliche – bisher in 
ihrer Höhe noch nicht absehbare – 
Kosten gegenüber. Winn: „Noch 
immer ist völlig unklar, zu wel-
chen Preisen die verpflichtenden 
regelmäßigen Fortbildungen an-
geboten werden“. Offensichtlich 
sei nur, dass der Vertrag „Medi“ 
und Hausärzteverband gewisser
maßen ein Monopol auf Organi
sation und Durchführung der Ver- 
anstaltungen einräume. „Letzt
endlich liegt auch die Verwal
tungskostenpauschale deutlich 
über der vergleichbaren Pau
schale der Kassenärztlichen Ver
einigung“, betont Winn. Da solle 
sich jeder Arzt genau ausrechnen, 
was da am Ende von der gelob-
ten Pauschale bleibe.

 Am Ende gehe es nicht um 
Glaubensfragen oder darum, ob 
Verträge im System oder außer-
halb die besseren sind. Es gehe 
allein um die Frage, ob dieser 
Vertrag das halte, was er ver-

sprochen habe. Und danach sehe 
es momentan nicht aus. Winn: 
„Beileibe nicht alles, was sich in-
nerhalb des KV-Systems abspielt, 

ist gut. Deshalb ist aber eben 
noch lange nicht alles besser, nur 
weil es außerhalb stattfindet.“

C. S.

Keine bessere Versorgung
Die seit vier Jahren in Deutsch- 

land angebotenen Hausarzt
modelle der gesetzlichen Kran
kenkassen haben bisher nicht 
die erwünschte Wirkung ge-
bracht. Zu diesem Ergebnis 
ist der Gesundheitsmonitor  
der Bertelsmann Stiftung An- 
fang 2008 gekommen. Die 
Modelle sollen unter anderem 
eine höhere Versorgungsqua
lität gewährleisten und die 
Koordination zwischen Haus- 
und Fachärzten verbessern. Es 
berichteten jedoch nur 59 Pro
zent der befragten Teilneh
mer an Hausarztmodellen von 
einer Besserung ihres Ge
sundheitszustandes nach der 
Behandlung, während es au-
ßerhalb der Modelle 68 Pro- 
zent waren. Selbst wenn man 
berücksichtigt, dass die Teil
nehmer an Hausarztmodellen 
älter und häufiger chronisch 
krank sind, verändern sich die 
Ergebnisse kaum. Von Modell
teilnehmern, die mit akuten Be- 
schwerden beim Hausarzt wa-
ren, berichteten 66 Prozent von 
einer Verbesserung ihres Ge-
sundheitszustandes nach der 
Behandlung, bei den übrigen 
Patienten waren es 74 Prozent.

Zwar hatten 89 Prozent der 
Patienten in Hausarztmodel-

len für ihren letzten Facharzt
besuch eine Überweisung (im 
Vergleich zu 64 Prozent der 
Patienten außerhalb der Mo- 
delle). Die Anzahl der Fach
arztbesuche konnte jedoch 
nicht gesenkt werden. Wäh
rend 2004 die Teilnehmer  
an Hausarztmodellen durch-
schnittlich 1,9-mal pro Jahr ei-
nen Facharzt aufsuchten, wa-
ren es 2007 schon 2,5 Besu-
che. Außerhalb der Modelle 
gab es im gleichen Zeitraum 
nur einen kleinen Anstieg von 
2 auf 2,1 Besuche.

„Hausarztmodelle in ihrer bis-
herigen Ausgestaltung bieten 
für die Patienten keine besse-
re medizinische Versorgung“, 
sagt Jan Böcken, Projektleiter 
bei der Bertelsmann Stiftung. 
„In den bestehenden Verträ
gen der Krankenkassen werden 
für die teilnehmenden Ärzte 
kaum Anreize gesetzt, die Ver
sorgung zu verbessern. Die 
Vertragsgestaltung muss ver- 
ändert werden, um die Ver
sorgungsqualität durch Haus- 
arztmodelle zu verbessern.“ 
Um ihrer Lotsenfunktion nach- 
zukommen, bräuchten die 
Hausärzte zum Beispiel einen 
systematischen Überblick über 
die Qualität im Facharztbe
reich, so Böcken.
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Die 9. DV der Ärztekammer Berlin vom 02.07.2008

Der Tätigkeitsbericht der Ärztekammer als Außenwerbung

Der Tätigkeitsbericht umfasst 120 Seiten. Die Ärztekammer will sich damit nach außen besser dar-
stellen. Allein: Die Quantität sagt noch nichts über die Qualität aus.

Anfragen von Delegierten gab 
es keine und auch die „Mittei
lungen des Vorstands“ hielten 
sich in Grenzen. Der Präsident 
teilte lediglich mit, dass es ge-
lungen sei, auf dem Ärztetag 
Forderungen der Ärztekammer 
Berlin in den Beschlüssen des 
Ärztetages zu verankern. Ferner 
erwähnte er den zurückliegen
den Kammertag in Berlin, der 
als „Tag der offenen Tür“ bei-
behalten werden sollte. Auch 
war zu hören, dass sich die zum  
Teil strapazierte Zusammenarbeit 
zwischen Aufsichtsbehörde und 
Kammer verbessert habe. Des 
Weiteren: Die Teilnahme am 
„Postidentverfahren“ (zur Konto- 
abfrage) habe beträchtlich zuge-
nommen. Und schließlich noch 
die Aktion „Licht aus im Kran
kenhaus“. Dazu sei im Septem-
ber eine Großdemo vorgesehen. 
Das solle dazu beitragen, der 
Politik klarzumachen, dass Ärzte 
sich nicht alles gefallen ließen. 
Und zum Schluss ging die Rede 
von Milliarden, die von der 
Politik für den ambulanten  
(3 Mrd. Euro) und den statio-
nären Bereich (3 Milliarden) ver-
sprochen bzw. vorgesehen seien.  
Der Politik sei aber, meinte Jo-
nitz, bei solchen Verlautbarun-
gen keinesfalls zu trauen.

Als das Wesentliche dieses Sit
zungsabends erwies sich die Vor
lage des „Tätigkeitsberichts 2007 
der Ärztekammer Berlin“, der 
den Delegierten vorab zuge-
sandt worden war. Das 120-Sei- 
ten-Konvolut mit vielen Grafi
ken und Tabellen kann man als 
Außenstehender  schon als beein-

druckend bezeichnen. Man sieht 
auch, dass eine riesige Menge 
Arbeit darin steckt.

Der Präsident erklärte dazu,  
man wolle die Arbeit der Ärzte
kammer damit auch besser als 
bisher nach außen darstellen. 
Im Vorwort gingen Präsident 
und Vizepräsident auf einige 
Schwerpunkte der Kammerarbeit 
ein, wie zum Beispiel die Wie
dereinführung des Internisten 
ohne Schwerpunkt und dass da-
bei die Ärztekammer Berlin, als 
erste deutsche Ärztekammer, „den 
dringend notwendigen Schritt 
zurück zur Allgemeinmedizin als 
einem eigenständigen Gebiet“ 
gegangen sei … ein Kurs, der an-
fänglich viel Kritik hervorgerufen 
habe, inzwischen unterstützten 
ihn aber immer mehr Kammern.

Oder das erhöhte Arbeitsvolu- 
men, etwa im Bereich der Wei
terbildung. „Das Antragsvolu
men bei den Anerkennungen 
und Befugnissen“, heißt es, „ist 
durch das Inkrafttreten der neu- 
en Weiterbildungsordnung, die 
viele Weiterbildungsgänge neu 
strukturierte und auch etliche  
neue Bezeichnungen einführte, 
erheblich gestiegen.“ Daher 
auch die Einführung der „elek-
tronischen Antragsbearbeitung, 
wie auch neuer interner Verfah
rensabläufe sowie die Einfüh- 
rung einer telefonischen Service
hotline mit einem Ticket-Sys-
tem …“ Als weiteres Beispiel die 
deutliche Mehrarbeit im Bereich 
der Fortbildung … man habe 
die Fortbildungspunktekonten 
der Berliner Ärzte aktualisiert. 
Die Zahl neueingerichteter Punk

tekonten habe sich um 60 Pro
zent erhöht … auch künftig, 
heißt es, werde die Kammer ihre 
Dienstleistungen kontinuierlich 
weiterentwickeln.

Neue technische Möglichkeiten 
sollten den Kontakt zwischen der 
Kammer und ihren Mitgliedern 
erleichtern und effizienter gestal-
ten.  Lediglich der Delegierte Picke- 
rodt sah ziemlich viel „Weih
rauch“. Und wenn dieser sich 
verziehe, meinte er, kämen auch 
Sachthemen zur Sprache. Das 
Weihrauchgefäße schwenken, 
sagte er, sei aber vielleicht auch  
notwendig. Vor allem dränge 
sich im Bericht die „Qualitätssi
cherung“ zu sehr in Vordergrund. 
Es gebe bestimmt auch andere 
gleich wichtige oder wichtigere 
Themen und Bereiche … es schei
ne, Berlin sei überall Vorreiter 
und alle anderen Kammern ver-
suchten hier Anschluss zu finden.

Zum Thema Weiterbildung im 
Tätigkeitsbericht meinte Picke
rodt, dass der Kammervorstand 
ursprünglich die Befugnisse an 
sich gezogen habe, um dann doch 
eine Kehrtwende zu versuchen. 
Die Geschäftsführung, erklärte  
er, sollte in diesem Durcheinan- 
der Ordnung schaffen. Des Wei
teren erwähnte er, dass es in der 
wirtschaftlichen Entwicklung der 
Kammer erhebliche Überschüsse 
gegeben habe. Dort sollte die 
Situation transparenter darge-
stellt werden. Und an der Tabelle 
der Mitgliederentwicklung be- 
mängelte er, dass der Bundes
ärztekammer wohl falsche Zah- 
len übermittelt worden seien. 
Des Weiteren erwähnte Picke
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Eine außerordentliche VV der KV Berlin am 02.07.2008

„Impfstreik“ abgewendet

Mit der Impfvereinbarung ist ein Impfstreik der Kinderärzte vorerst storniert. Auch in der letzten VV 
war das Angebot der Kassen zur Impfvereinbarung zurückgewiesen worden.

rodt „Ausschüttungen“ und „Bo- 
nuszahlungen“ an Kammermit- 
arbeiter, während Kammermit
glieder keine derartigen Zahlun
gen erhalten hätten.

Hier nun schaltete sich der 
Hauptgeschäftsführer ein. Man 
bekomme kaum noch spezialisier-
tes und qualifiziertes Personal, 
erklärte er. Auf eine vakante Ju
ristenstelle kämen zwar 100 Be- 
werber, doch stelle sich immer 

wieder heraus, dass man ein-
fach keinen davon gebrauchen 
könne. Das Problem, passende 
Mitarbeiter zu finden, erweise 
sich als immer gravierender. Des- 
halb habe man Planstellen auch 
lange Zeit nicht besetzen können, 
indes die Arbeit aber habe er- 
ledigt werden müssen. So sei es 
schließlich ganz zwangsläufig zu 
finanziellen Einsparungen im Mit- 
arbeiterbereich gekommen. Diese 

auf Kosten der Mitarbeiter ein- 
gesparten Summen habe man 
denen lediglich zurückgegeben. 
Als Bonuszahlungen könne man 
das nicht bezeichnen.

Die Abstimmungsvorlage laute- 
te ganz schlicht: „Der Tätigkeits
bericht der Ärztekammer Berlin 
wird genehmigt“, was dann in 
der Abstimmung bei einigen 
Enthaltungen ohne Gegenstimme 
geschah.        Raimund August

Der Verhandlungsauftrag an 
den KV-Vorstand hatte gelautet, 
die angebotenen Preise um 10 Pro
zent zu steigern. Die Kinderärz- 
te waren schließlich entschlossen 
dafür, in einen Streik zu treten. 
Die Situation erwies sich in der Tat  
als zugespitzt.

In einer außerordentlichen Ver- 
treterversammlung erklärte Vor
standsmitglied Bratzke: Diese 
Honorarhöhe ließe sich nicht 
durchsetzen. Das wurde den Ver
tretern schon in der Einladung  
zu dieser außerordentlichen VV 
mitgeteilt. Es sei aber gelungen, 
hieß es auch, das Angebot der 
Kassen auf ein Honorarplus 
von „rund 10 Prozent“ auf die 
bis 31.06.2008 gezahlten Preise 
„hochzureizen“, die jedoch als 
„Honorarsprung“ nur bei einer 
auf vier Jahre verlängerten Lauf
zeit der Impfvereinbarung hät-
ten erreicht werden können. Also 
höhere Preise für eine höhere 
Vertragssicherheit.

Schließlich weiß aber keiner,  
was in der Gesundheitspolitik  
noch so alles zusammengerührt 
werden wird. So ist es auch 

noch unklar, „ob Präventions
leistungen“, hieß es auch schon 
im Begleitschreiben zur Sitzungs
einladung, „ab dem 01.01.2009 
in der morbiditätsorientierten 
Gesamtvergütung enthalten sein 
werden“. Die Vereinbarung er-
lischt zum 31.12.2008 automa-
tisch, wenn die morbiditätsori-
entierte Gesamtvergütung auch 
Impfleistungen einschließen soll- 
te. Es könne nicht sein, dass 
eine mögliche Zunahme an 
Impfleistungen das für kurative 
Leistungen zur Verfügung ste-
hende Honorar mindere. Dazu 
hätten sich die Kassen jedoch 
ausbedungen, dass dann etwa
ige Folgeverhandlungen von der 
bis zum 31.06.2008 bestehen- 
den Impfvereinbarung ausgin-
gen. Dies sei, so die Meinung des 
KV-Vorstandes, akzeptabel und 
verständlich, weil ja die deutliche 
Steigerung der neuvereinbarten 
Honorare nun auch an die länge-
re Laufzeit gebunden sei.

Der Vorstand bat die VV um 
Zustimmung, um einen „Impf
streik“ abzuwenden, zumal ja 
von der Vorsitzenden des kinder-

ärztlichen Berufsverbandes vor- 
ab bereits Zustimmung signali-
siert worden sei.

So erübrigte sich auch eine wei-
tere Diskussion zum Thema. 
Die VV erklärte sich schließlich 
ohne Gegenstimme mit der Hö
he der Honorare sowie mit der 
Laufzeitvereinbarung über vier 
Jahre einverstanden. Das heißt 
aber auch, sollten Impfleistun- 
gen ab 01.01.2009 Teil der 
morbiditätsorientierten Gesamt
vergütung werden, erlischt der 
Vertrag zum 31.12.2008.

Hier nur noch einige Beispiele 
hinsichtlich der getroffenen Ho
noraranhebung: 

•  1 Impfkomponente (pauschal) 
von 6,65 Euro auf 7,10 Euro; 

•  2 Impfkomponenten (pauschal) 
von 6,70 Euro auf 7,37 Euro;

• 3  Impfkomponenten (pauschal) 
von 8,21 Euro auf 8,85 Euro;

•  4 Impfkomponenten (pauschal) 
von 8,21 Euro auf 8,85 Euro;

•  5 Impfkomponenten (pauschal) 
von 13,00 Euro auf 14,30 Euro

•  und bei 6 Impfkomponenten 
(pauschal) von 15,50 Euro auf 
17,05 Euro.        Raimund August

07/08/2008/121/192 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt
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Niemegk

Wir suchen
zum 01.01.2009 einen oder ei

ne Allgemeinmediziner/-in (Haus
arzt) für die freiwerdende Praxis 
samt der Patienten.

Die Kleinstadt Niemegk
Bekannt als „Pforte des Flä

mings”, gelegen in einer sehr 
reizvollen landschaftlichen Um
gebung. Die frühere Grenz- und 
Garnisonsstadt ist in den Nach
wendejahren liebevoll saniert 

worden. Sehenswert sind hier das 
Rathaus, die von Stühler erbaute 
St. Johanniskirche, das sogenann-
te Kloster und die frisch sanierte 
Postmeilensäule.

Zurzeit wohnen ca. 2200 Ein
wohner in Niemegk.

Infrastruktur
Sehr verkehrsgünstig gelegen 

an der Autobahn A9 (eigene 
Ausfahrt), B 102.

Der nächste Bahnhof liegt ca. 
12 km entfernt in der Kreisstadt 
Belzig.

Vor Ort ist folgendes vorhanden:
•  Gesamtschule
•  Filialen der Sparkasse und der 

Raiffeisenbank
•  KITA
•  2 Einkaufsmärkte, dritter in 

Planung
•  Apotheke
•  Postfiliale
•  Freibad

Freizeitangebote
Zahlreiche Vereine machen das 

kulturelle Leben der Kleinstadt 

aus. Auch die Umgebung, wie  
zum  Beispiel die historische Burg 
Rabenstein, auf der jedes Jahr 
vielfältige Veranstaltungen statt- 
finden, rundet die Möglichkeiten 
zur Unterhaltung ab.

Unsere Unterstützung
Bei Interesse wenden Sie sich an 

die beiden unten aufgeführten 
Adressen. Wir werden dann ge-
meinsam Ihre weiteren Schritte in 
Niemegk begleiten.
Ansprechpartner:

•  Amt Niemegk, Herr Griesbach, 

Großstraße 6, 14823 Niemegk,  

Tel: 033843/62722, Fax: 033843/51529, 

weiter unter amt-niemegk.de

•  Bürgermeister Zorn, Friedhofstra- 

ße 6,  14823 Niemegk, 033843/51126

WIR 
BIETEN 
PERSPEK-
TIVEN

Wir sind ein familiengeführtes, bundesweit tätiges 
Immobilienunternehmen, das sich seit Jahrzehnten 
im Bereich der Gesundheitsimmobilien engagiert. 
In unserem Bestand befinden sich professionell 
geführte Ärztehäuser, in denen alle Fachbereiche 
der Medizin unter einem Dach tätig sind. Über 100 
Ärzte aus verschiedensten Fachgebieten diagnos-
tizieren und behandeln neben und miteinander in 
über 14 Ärztehäusern.

MedZentrum 26, Berlin-Charlottenburg ca. 170 m²
Ärztehaus am Richard-Platz, Berlin-Neukölln ca. 150 m²
Ärztehaus W66, Berlin-Charlottenburg ca. 100-250 m²
Gesundheitszentrum Zehlendorf-Eiche, Berlin-Zehlendorf ca. 90-270 m²
Vitalis 54, Berlin-Charlottenburg ca. 90-130 m²
Ärztehaus am Markt, Berlin-Spandau ca. 150 m²

Sämtliche Flächen können nach Ihren Wünschen
gegliedert und ausgebaut werden.
Beste infrastrukturelle Anbindung ist gegeben.

PROVIONSFREI
Gesucht werden noch Ärzte für:

BERLINHAUS Verwaltung Gmbh
Friedrichstraße 30 
10969 Berlin
T: 030 7676 2214/-15 

– Anzeige –
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Arbeitskreis für Psychothe-
rapie e. V.
Auskünfte: Arbeitskreis für Psycho-
therapie, Tel. 21474678

Intervision (zertifiziert) 
Für psychotherapeutisch tä-
tige ÄrztInnen und Psycholo-
gInnen
Referent: Dipl.-Psych. Susanne 
Gehlhoff
Datum: 19. September 2008 um 
20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis für Psychothera-
pie e. V., Pariser Str. 44, 10707 Ber-
lin Wilmersdorf
Gebühr: für Gäste kostenfrei
FB-Punkte: 3
Sonstiges: Jeden 3. Freitag im Mo-
nat

Berliner Gesellschaft für In-
nere Medizin
Auskünfte: Elisabeth Kehrmann  
450-513002

Onkologie am Beginn des 21. 
Jahrhunderts
Referent: Leitung Prof. Dr. Possin-
ger
Datum: 20.09.2008, 10.00 Uhr– 
18.00 Uhr
Ort: Hotel Maritim proArte
Gebühr: keine
FB-Punkte: 8

Berliner Institut für Psycho-
therapie und Psychoanaly-
se (BIPP) e. V.
Auskünfte: Sekretariat Frau Magnor

Aus- und Weiterbildung von 
Ärzten, Dipl.-Psychologen und 
approbierten Dipl.-Psycholo-
gen in tiefenpsychologisch 
fundierter und analytischer 
Psychotherapie
Referent: Herr Dr. med. Klaus-J. 
Lindstedt
Datum: Beginn des Semesters: Sep-
tember 2008

Ort: Berliner Institut für Psycho-
therapie und Psychoanalyse (BIPP) 
e. V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: Zertifizierung bean-
tragt

Berliner Krebsgesellschaft 
e. V.
Auskünfte: Berliner Krebsgesell-
schaft e. V., Robert-Koch-Platz 7, 
10115 Berlin, Tel.: 030 2832400, Fax: 
030 2824136, www.berliner- 
krebsgesellschaft.de

17. Seminar für die Pflegebe-
rufe in der Onkologie
Referent: Prof. Dr. med. Dr. h. c. G. 
Henze
Datum: 17.09.2008
Ort: Hörsaal Kaiserin-Fried-
rich-Haus, Robert-Koch-Platz 7, 
10115 Berlin
Gebühr: kostenlos
FB-Punkte: –
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten

Berliner Psychoanalytisches 
Institut – Karl-Abraham-In
stitut
Auskünfte: Sabine Cassens, Tel.: 
26554918

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

Charité – Universitäts-
medizin Berlin, Campus 
Virchow-Klinikum, Klinik 
für Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie 
des Kindes- und Jugendal-

ters, Prof. Dr. med. Ulrike 
Lehmkuhl
Auskünfte: Sekretariat Prof. Dr. Ulri-
ke Lehmkuhl

INCANT-Studie: Erste Ergeb-
nisse eines ambulanten The-
rapieangebotes für Jugendli-
che mit Cannabisproblemen 
und deren Angehörige
Referent: A. Gantner (Berlin)
Datum: 24.09.2008
Ort: Hörsaal 3 im Lehrgebäude 
der Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Augustenburger Platz 1, 
13353 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Charité – Universitätsmedi-
zin Berlin, Med. Klinik m. S. 
Kardiologie und Angiologie
Auskünfte: Frau U. Günther

Überblick zur aktuellen The-
rapie der Fettstoffwechselstö-
rungen
Referent: Prof. Dr. Steinhagen-
Thiessen/PD Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 08.09.2008
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-
platz 1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Transkriptionelle Regulation 
von Renin
Referent: PD Dr. med. Ralf Mrow-
ka/PD Dr. med. T. Dschietzig
Datum: 15.09.2008
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-
platz 1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

DEGUM und Gesellschaft 
für Gastroenterologie und 
Hepatologie Berlin/Bran-
denburg e. V.

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

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

Unter www.berliner-aerzteverlag.de/fortbildung.html finden Sie alle Informationen und den Meldebogen im Micro-
soft-Word-Format zur elektronischen Meldung. Vielen Dank!
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Auskünfte: Chefarzt Dr. med. Uwe 
Gottschalk, Abteilung Innere Medi-
zin der Caritas-Klinik Pankow, Brei-
te Straße 46/47, 13187 Berlin, Te. +49 
30 47517 331, Fax: -332, e-mail: uwe.
gottschalk@caritas-klinik-pankow.de

12. Berliner SONOTAG
Referent: Dr. U. Gottschalk / Dr. C. 
Jenssen
Datum: 27. September 2008
Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Ber-
lin Mitte, Robert-Koch-Platz 7, 
10115 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: Zertifizierung angemel-
det

Deutsche Gesellschaft für 
Manuelle Medizin – Ärzte-
seminar Berlin (ÄMM) e. V. 
Auskünfte: Sekretariat ÄMM, Tele-
fon 030 52279440

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung 
Chirotherapie für Ärzte 
Wirbelsäulenmanipulations-
kurs Ä3
Referent: Herr Bodo Schulze
Datum: 30.08.2007–05.09.2007
Ort: Berlin
Gebühr: 600,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Klinisches Praktikum – Manu-
elle Medizin für Ärzte
Referent: Dr. med. Wolfram Seidel
Datum: 15.09.–17.09.2008
Ort: Sommerfeld
Gebühr: 268,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Osteopathie für Ärzte 
Differentialdiagnostische Inte-
grativ- und Therapiekurse 
Lumbopelvine Region DIT 5
Referent: Dr. med. Gabriele Harke
Datum: 19.09.2008–21.09.2008
Ort: Berlin
Gebühr: 480,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Osteopathie für Ärzte 
Parietales System P1 Ä – Myo-
fasziale Techniken an Extremi-
täten und Rumpf
Referent: Dr. med. Jörn Hinzmann
Datum: 04.10.–06.10.2008
Ort: Berlin
Gebühr: 480,00 Euro
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Voraussetzung: abge-
schlossene Weiterbildung Chiro-
therapie/Manuelle Medizin

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

Manuelle Medizin, Kurs I
Referent: Dr. med. Thiele, J. Lawall
Datum: 11.09.–14.09.08 und 
18.09.–21.09.08
Ort: Praxis Chimanos /Schulungs-
raum (Eingang Hof re), Kurfürsten-
damm 61, 10707 Berlin
Gebühr: 705,00 Euro, MWE-bzw. 
ÖÄMM Mitgl. 565,00 Euro
FB-Punkte: 69
Sonstiges: Von der Ärztekammer 
Berlin anerkannt und zertifiziert

Epilepsie-Zentrum Berlin-
Brandenburg am Evangeli-
schen Krankenhaus Königin 
Elisabeth Herzberge
Auskünfte: Frau Cordula Hegemann 
unter 030 5472-3501

Epilepsie Kolloquium 
„Probleme bei der Untersu-
chung von Lebensqualität“
Referent: Prof. Dr. med. Andreas 
Schulze-Bonhage, Freiburg, Wis-
senschaftlicher Leiter: Prof. Dr. H.-J. 
Meencke, EZBB
Datum: 13.08.2008, 18:00 Uhr
Ort: Hotel Steigenberger Berlin, 
Los Angeles Platz 1, 10789 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 FB-Punkte der Ärz-
tekammer Berlin, 2 FB Dt. Gesell-
schaft f. Epileptologie e. V.

Epilepsie Kolloquium 
„Notfallbehandlung in der 
Epileptologie“
Referent: Univ. Dozent Dr. Eugen 
Trinka, Innsbruck, Wissenschaft-
licher Leiter: Prof. Dr. H.-J. Meen-
cke, EZBB
Datum: 10.09.2008, 18:00 Uhr
Ort: Hotel Steigenberger Berlin, 
Los Angeles Platz 1, 10789 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 FB-Punkte der Ärz-
tekammer Berlin, 2 FB Dt. Gesell-
schaft f. Epileptologie e. V.

Evangelische Lungenklinik 
Berlin (ELK)
Auskünfte: Dr. Gunda Leschber, 
Chefärztin der Thoraxchirurgischen 
Klinik, Telefon 030 94802-102, E-
Mail: gunda.leschber@elk-berlin.de,
www.elk-berlin.de

Thoraxchirurgisches Symposi-
um Lungenmetastasen – mo-
derne Diagnostik und Thera-
pieoptionen
Referent: Dr. Gunda Leschber
Datum: 03.09.2008
Ort: Evangelische Lungenklinik 
Berlin, Lindenberger Weg 27, Haus 
207, Konferenzraum
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten. sekretariat.chirurgie@elk-
berlin.de
Auskünfte: Prof. Dr. Christian Grohé,
Chefarzt der Pneumologischen Kli-
nik, Telefon 030 94802-112, E-Mail: 
christian.grohe@elk-berlin.de, www.
elk-berlin.de

Rechtsherzinsuffizienz – Von 
der Diagnose zum Therapie-
konzept
Referent: Prof. Dr. med. Christian 
Grohé
Datum: 06.09.2008
Ort: Evangelische Lungenkli-
nik Berlin, Lindenberger Weg 27, 
Haus 207
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten. sek.pneumologie@elk-ber-
lin.de

Kontroversen in der schlafme-
dizinischen Therapie
Referent: Prof. Dr. med. Winfried J. 
Randerath, Institut für Pneumolo-
gie an der Universität Witten/Her-
decke/Klinik für Pneumologie und 
Allergologie/Zentrum für Schlaf- 
und Beatmungsmedizin im Kran-
kenhaus Bethanien, Solingen, Lei-
tung: Prof. Dr. Christian Grohé, 
Chefarzt der Pneumologischen Kli-
nik der ELK
Datum: 17.09.2008, 16 Uhr
Ort: Evangelische Lungenklinik 
Berlin, Lindenberger Weg 27, Haus 
207, Konferenzraum
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten. sek.pneumologie@elk- 
berlin.de

Evangelisches Zentrum für 
Altersmedizin Potsdam
Auskünfte: Dr. Michael Schneider, 
0331 2777-0

Renale Osteopathie
Referent: Herr Dr. Ringel, Dialy-
se- und Apheresezentrum Pots-
dam-Babelsberg & Dialyse am St. 
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Josefs-Krankenhaus Potsdam, Lei-
tung: Frau PD Dr. Lenzen-Großim-
linghaus
Datum: 03.09.2008, 16:00–18:00
Ort: Konferenzraum im Evangeli-
schen Zentrum für Altersmedizin, 	
Weinbergstraße 18/19, 14467 Pots-
dam
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Delir bei Demenz
Referent: Herr Dr. Kratz, Oberarzt 
des Funktionsbereiches Geronto-
psychiatrie in der Klinik für Psych-
iatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik des Ev. Krankenhauses 
Königin Elisabeth Herzberge Ber-
lin, Leitung: Frau PD Dr. Lenzen-
Großimlinghaus
Datum: 01.10.2008, 16:00–18:00
Ort: Konferenzraum im Evangeli-
schen Zentrum für Altersmedizin, 	
Weinbergstraße 18/19, 14467 Pots-
dam
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Falk Foundation e. V.
Auskünfte: Falk Foundation

3. Potsdamer Gastroenterolo-
gisches Seminar
Referent: Prof. Dr. Weinke/ Prof. 
Dr. Zeitz
Datum: 5.–7. September 2008
Ort: Insel Hotel Hermannswerder 
Potsdam
Gebühr: ca. 100,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Fliedner Klinik Berlin
Auskünfte: k. A.

„Warum schlafen wir? Und 
wenn nicht?“ 
– Aktuelle Therapieoptionen –
Referent: Prof. Dr. med. Jürgen 
Staedt
Datum: Mittwoch, 10. September 
um 17:00 Uhr
Ort: Fliedner Klinik Berlin; Charlot-
tenstraße 65; 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

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

Aktivierende und Rehabilita-
tive Pflege in der Geriatrie
Referent: CA Dr. Rainer Neubart
Datum: 11.–14.September 2008, 	
13.–14. Dezember 2008

Ort: Ev. Krankenhaus Woltersdorf
Gebühr: 600,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Sterbebegleitung
Referent: Superintendent i. R. 
Günter Kuhn
Datum: 16. September 2008 9:00–
16:30 Uhr, 14. Oktober 2008 9:00–
16:30 Uhr
Ort: Ev. Krankenhaus Woltersdorf
Gebühr: 100,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Gesellschaft für Gastroen-
terologie und Hepatologie 
in Berlin und Brandenburg 
e. V.
Auskünfte: Sekretariat von Prof. Dr. 
T. Berg: Sekretariat: 450553072

Präsentation interessanter 
Fallberichte
Referent: PD Dr. W. Heise, Dr. M. 
Biermer, Prof. Dr. H. Lübke, Lei-
tung: Prof. Dr. Berg, Prof. Dr. Zeitz
Moderation: Prof. Dr. med. Müller-
Lissner
Datum: 24.9.08, Zeit: 18 Uhr bis 
19.30 Uhr
Ort: Hörsaal des Langenbeck-
Virchow-Haus GbR, Luisenstra-
ße 58/59, 10117 Berlin
Gebühr: ––
FB-Punkte: 2

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

EMDR Vertiefungsseminar 
„Transgenerational weiter-
gegebene Traumata und 
EMDR“
Referent: Dr. med. Katharina Drex-
ler
Datum: 06./07.09.08
Ort: Institut für Traumathera-
pie, Oliver Schubbe, Carmerstr. 10, 
10623 Berlin
Gebühr: 296 Euro
FB-Punkte: 16 FE

Univ.-Prof. Dr. Dr. H. Kiese-
wetter, Charité – Universi-
tätsmedizin Berlin, Institut 
für Transfusionsmedizin, 
Campus Charité Mitte 
Univ.-Prof. Dr. A. Salama, 
Charité – Universitätsme-
dizin Berlin, Institut für 

Transfusionsmedizin, Cam-
pus Virchow-Klinikum
Auskünfte: PD Dr. J. Kosciel-
ny, Tel.: +49 (30) 450 525 181, Ju-
ergen.koscielny@charite.de, Se-
kretariat Prof. Kiesewetter, Tel.: 
+49 (30) 450 525101

12. Symposium „Aktuelles zur 
Thrombose und Blutung“
Referent: lt. Programm, Leitung: 
Priv.-Doz. Dr. J. Koscielny, Charité 
Universitätsmedizin Berlin, Institut 
für Transfusionsmedizin
Datum: 30.08.08, 10.00–15.00 Uhr
Ort: Hörsaal Neubau der Cha-
rité (Hochhaus), Luisenstr. 65, 
10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 6 (zertifiziert durch die 
Zertifizierungsstelle der Berliner 
Ärztekammer)

Klinik am See, Rüdersdorf
Auskünfte: Annett Salzwedel, Tel.: 
033638 78-623, Fax: 033638 78-624, 
e-mail: annett.salzwedel@klinikam-
see.com

Aktuelle Konzepte bei Herz-
klappenerkrankungen 
Aortenklappenerkrankungen, 
Mitralklappenerkrankungen, 
Langfristige Betreuung Klap-
penerkrankter
Referent: Prof. Dr. med. Heinz Völ-
ler
Datum: 13. September 2008
Ort: Rüdersdorf bei Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 7 (Kategorie A)

Medizinische Klinik mit 
Schwerpunkt Kardiologie, 
Campus Virchow-Klinikum 
und Campus Berlin-Buch 
der Charité – Universitäts-
medizin Berlin, Franz-Vol-
hard-Kinik, HELIOS Klini-
kum Berlin-Buch
Auskünfte: Sekretariat Prof. Dr. Rai-
ner Dietz, Telefon:  
(030) 450 553 752/742, Fax: 
(030) 450 553949, http://www. 
charite.de/kardiologie

Kardiologischer Mittwoch: 
„ESC-Highlights 2008: Bericht 
vom Münchner Kongress der 
European Society of Cardiolo-
gy 2008“
Referent: Dr. med. Stephan Beck-
mann (Kardiologische Praxis am 
Kulturforum) und Prof. Dr. med. 
Martin Möckel (Kardiologie CVK, 
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Charité), Leitung: Prof. Dr. med. 
Rainer Dietz
Datum: Mittwoch, 10. Septem-
ber 2008, 18.00 Uhr
Ort: Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Mittelallee 10, Hörsaal 6, 
Eingang „Glashalle“
Gebühr: Keine Gebühr, freier Ein-
tritt
FB-Punkte: 2 (zwei Fortbildungs-
punkte sind beantragt)

Kardiologischer Mittwoch: 
„Interventioneller Herzklap-
penersatz“
Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Wolf-
gang Bocksch (Kardiologie CVK, 
Charité) und Dr. med. Christoph 
Ewert (Kardiologische Praxisge-
meinschaft, 13585 Berlin), Leitung: 
Prof. Dr. med. Rainer Dietz
Datum: Mittwoch, 01. Oktober 
2008, 18.00 Uhr
Ort: Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Mittelallee 10, Hörsaal 6, 
Eingang „Glashalle“
Gebühr: Keine Gebühr, freier Ein-
tritt
FB-Punkte: 2 (zwei Fortbildungs-
punkte sind beantragt)

PD Dr. med. H. Mellerowicz
Auskünfte: C. Peter, 030 8102-1935

Aufbaukurs Sonographie des 
Haltungs- und Bewegungsap-
parates
Referent: PD Dr. med. H. Mellero-
wicz
Datum: 29.08.2008–31.08.2008
Ort: Charité Campus Berlin Mitte, 	
Rheumatologische Fachambulanz, 	
Luisenstr. 13, 10117 Berlin
Gebühr: 350,00 Euro
FB-Punkte: 25 Punkte

Norddeutsches Kollegium 
für Energetische Psycholo-
gie
Auskünfte: Astrid Vlamynck, Tel. 
8815251

Supervision: Energetische 
(Trauma)-Psychotherapie/ 
EDxTM™ 
– auch für EFTler oder METler
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Mo. 8.9. 19.00  – ca. 
21.15 Uhr
Ort: Praxis für integrative Therapie, 
Grolmanstr. 51 (Nähe Savignyplatz)
Gebühr: 3 Fortbildungseinheiten: 
40,– Euro
FB-Punkte: keine
Sonstiges: Anmeldung!

Informations-Abend: Am 
liebsten geht es mir gut. Be-
lastungen und Selbstsabotage 
reduzieren mit Energetischer 
Psychotherapie.
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Mo. 15.9. 19.00h
Ort: Praxis für integrative Thera-
pie, Grolmanstr. 51 (Nähe Savig-
nyplatz)
Gebühr: keine
FB-Punkte: keine
Sonstiges: Anmeldung!

Zertifizierte Fortbildung: En-
ergy Psychology®  – Grund-
kurs 
sanft und effizient, multisen-
sorische Therapie von Belas-
tungsstörugen
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Fr. + Sa. 26./27.9. 13.00–
20 h/10–18 h
Ort: Praxis für integrative Therapie, 
Grolmanstr. 51 (Nähe Savignyplatz)
Gebühr: inkl. Supervision 25 Fort-
bildungseinheiten
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

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

Wissenschaftliche Tagung 
Psychoreaktive Störungen 
und Anpassungsstörungen 
Neue diagnostische Ansätze 
in der psychosomatischen Re-
habilitation
Referent: Dr. C. Korsukéwitz, Prof.Dr. 
A. Diefenbacher, Prof. Dr. H. Znoj, Dr. 
J.-A. Stephan, B. Muschalla, Prof. Dr. 
H.-D. Deter, B. Lieberei, M. Hanisch, 
M. Warnke, Prof. Dr. S. Barnow, M. 
Vilain, Dr. B. Geiselmann, Prof. Dr. W. 
Müller-Fahrnow, Prof. Dr. A. Heinz, 
Prof.Dr. D. Hellhammer, Leitung: 
Prof. Dr. M. Linden
Datum: 13. September 2008, 10.00–
18.30 Uhr
Ort: Reha-Zentrum Seehof, 
14513 Teltow, Lichterfelder Al-
lee 55
Gebühr: nein
FB-Punkte: beantragt bei: Landes-
ärztekammer Brandenburg und 
Ostdeutsche-Psychotherapeuten-
Kammer
Sonstiges: Anmeldung bitte bis 
12.09.2008

Dr. med. Sebastian Schild-
bach, FA f. Psychiatrie und 
Psychotherapie, FA f. Psy-
chotherapeutische Medi-
zin
Auskünfte: Kerstin Sawade, Tel. 
030 7446256 oder E-Mail: ker-sawade@
versanet.de

Laufende Balintgruppe 2008
Referent: Dr. Sebastian Schildbach
Datum: 03.09., 17.09., 01.10., 
15.10., 29.10., 12.11., 26.11., 
10.12.
Ort: Südstern 4, 10961 Berlin-
Kreuzberg
Gebühr: 25 Euro/Termin
FB-Punkte: drei CME-Punkte
Sonstiges: jeweils von 20.00–
21.30 h

Vivantes, Humboldt-Klini-
kum
Auskünfte: Frau Elvira Zizic, Telefon: 
030 13012-2093

Behandlung von russischspra-
chigen Migranten am Beispiel 
von jüdischen Flüchtlingen 
aus der GUS Staaten. Was ist 
dabei anders?
Referent: Marina Chernivsky, Dipl.-
Psych.
Datum: 17.09.2008
Ort: Vivantes, Humboldt-Klinikum, 
Bibliothek, Raum 3301, Am Nord-
graben 2, 13509 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 (Berliner Ärztekam-
mer)

Vivantes Klinikum Am Ur-
ban/im Friedrichshain, Kli-
nik für Innere Medizin – 
Kardiologie, Allgemeine 
Innere Medizin und konser-
vative Intensivmedizin
Auskünfte: Dr. med. Michael Wiede-
mann, Telefon: (030) 130 22 51 00, 
Fax: (030) 130 22 51 04, E-Mail:  
michael.wiedemann@vivantes.de

Arterielle Hypertonie – leitli-
niengerechte Therapie
Referent: Dr. S. Heiderfazel, Wiss. 
Leitung: Prof. Dr. med. D. Andre-
sen
Datum: 22.08.2008, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich
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Aortenvitien
Referent: Dr. M. Pfürtner, Wiss. 
Leitung: Prof. Dr. med. D. Andre-
sen
Datum: 05.09.2008, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

Mitralvitien
Referent: Dr. T. Freund, Wiss. Lei-
tung: Prof. Dr. med. D. Andresen
Datum: 19.09.2008, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

Vivantes Klinikum Am  
Urban, Klinik für Innere Me-
dizin – Gastroenterologie 
und Gastrointestinale On-
kologie, Prof. Dr. med. H. 
Scherübl
Auskünfte: k. A.

Fortbildungsreihe der Klinik 
für Innere Medizin 
Aktuelle Themen der Gas-
troenterologie/Hepatologie, 
Stoffwechsel und Infektiolo-
gie
Referent: k. A.
Datum: Mittwochs von 15:30 
Uhr bis 16:30 Uhr, 20.8.2008, 
17.9.2008
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Dieffenbachstr. 1, 10967 Berlin
Besprechungsraum der Endosko-
pie, 1. Etage
Gebühr: k. A.
FB-Punkte: 1

Vivantes-Klinikum im Fried-
richshain 
Klinik für Innere Medizin – 
Angiologie 
Zentrum für Gefäßmedizin
Auskünfte: Frau Priebe, Tel.: 
030 130232169, Fax: 030 
85605916, E-Mail birgit.priebe@
vivantes.de

Doppler-/Duplexkurs Gefäß-
diagnostik 
Interdisziplinärer Grundkurs 
Nach DEGUM- und KBV-Richt-
linien

Referent: Dr. med. Anne Hinrichs, 
DEGUM-Seminarleiterin
Datum: 29.–31. August 2008
Ort: Vivantes-Klinikum im Fried-
richshain, Landsberger Allee 49, 
10249 Berlin
Gebühr: 450 Euro incl. Verpfle-
gung
FB-Punkte: 29 Fortbildungspunkte

Astrid Vlamynck
Auskünfte: Astrid Vlamynck, Tel. 
8815251

Bonding-Psychotherapie – an-
gewandte Bindungstherapie
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Di 12.08.08, 19.45 UHR
Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
Gebühr: nach Absprache
FB-Punkte: nicht beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Bonding-Psychotherapie – 
love in action-Bindungsthera-
pie
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Di 9.09.08, 19.45 UHR
Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
Gebühr: nach Absprache
FB-Punkte: nicht beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

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

Die Herstellung und Vervielfältigung zu internem Gebrauch ist in be-
schränktem Umfang (bis zu 30 Exemplaren) gestattet. Für die Anferti-
gung von Vervielfältigungen ebenso wie die Veröffentlichung in elek-
tronischen Medien ist die Genehmigung des Verlages erforderlich. 
Rücksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt, wenn ein adres-
sierter Umschlag mit Rückporto beigefügt wurde. Mit der Übersen-
dung des Manuskripts räumt der Einsender dem Verlag für die Dauer 
des urheberrechtlichen Schutzes auch das Recht ein, die photome-
chanische Vervielfältigung eines Beitrages zum innerbetrieblichen 
Gebrauch zu genehmigen. Es werden nur solche Manuskripte ange-
nommen, die an anderer Stelle weder veröffentlicht noch gleichzeitig 
angeboten sind. Bei Briefen an die Redaktion wird das Einverständnis 
des Absenders zur vollen oder auszugsweisen Veröffentlichung vor-
ausgesetzt, wenn nicht gegenteilige Wünsche besonders zum Aus-
druck gebracht wurden. Für Bücher, die unaufgefordert zur Bespre-
chung eingesandt werden, übernimmt der Verlag keine Gewähr. Die 
Redaktion behält sich vor, Manuskripte ohne Rücksprache zu kürzen 
und umzuschreiben.
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Inkontinenz

Hohe Heilungschancen mit neuem Therapieverfahren

Mit der kürzlich in Deutschland eingeführten hocheffektiven Bulkamid-Injektionstherapie steht Frau-
en mit Belastungs- oder Mischkontinenz ein neuer komplikationsarmer und sicherer Behandlungsan-
satz zur Verfügung. Die relativ einfache Behandlung erspart den Patientinnen in vielen Fällen eine 
Operation und bietet andererseits den behandelnden Ärzten ein unkompliziertes Handling.

Die Zahl der Harninkontinenz-
Patientinnen in Deutschland wird 
von Experten auf etwa 8 Millio
nen geschätzt. Prof. Dr. Ralf Tunn, 
Berlin, legte unter Bezug auf 
eine aktuelle Versorgungsstudie 
offen, dass jede fünfte Frau im 
Alter zwischen 25 und 75 Jahren 
an Harninkontinenz leidet, wo-
bei in jungen Jahren besonders 
Frauen nach einer Entbindung  
(25 Prozent) und Sportlerinnen 
(80 Prozent) betroffen sind. Lei
der bleibt die Erkrankung aus 

verschiedensten Gründen nicht 
selten unerkannt und somit auch 
unbehandelt. Dabei gibt es heu- 
te eine Reihe wirksamer Therapi
en, deren Anwendung allerdings 
sensibel auf die jeweils vorliegen
den individuellen Aspekte abge- 
stimmt sein muss. Ohne adäqua
te Therapie aber sinken durch 
das Fortschreiten der Ekrankung 
die Heilungschancen. Etabliert 
hat sich inzwischen (nach konser- 
vativen Maßnahmen, wie Becken- 
bodentraining, Miktionstraining, 

Physiotherapie, Medikation) das 
im minimal-invasiven Verfahren  
einbringbare Tension-free Vagi- 
nal Tape (TVT), bei dem die er- 
schlafften Gewebestrukturen zur 
Stützung der Harnröhre durch ein 
spezielles Implantat ersetzt wer-
den. Die Heilungserfolge sind mit 
81 und 16 Prozent mit deutlicher 
Verbesserung nach sieben Jahren 
beeindruckend.

Vor allem für übergewichtige 
Harninkontinenz-Patientinnen, 
Patientinnen mit eingeschränk- 

ter Narkosefähigkeit, noch nicht 
abgeschlossener Familienpla- 
nung, Wunsch nach einem mini- 
mal-invasiven Eingriff oder bis- 
lang erfolglos eingesetzten ande- 
ren Verfahren bietet die jetzt in 
Deutschland einsetzbare Bulka
mid-Injektionstherapie einen neu- 
en vielversprechenden Behand
lungsansatz. Den Patientinnen 
kommt dieser weitgehend entge-
gen, denn in vielen Fällen wollen 
sie eine Operation vermeiden und 
suchen nach einem komplikati-

onsarmen und sicheren Eingriff 
mit dauerhafter Wirkung. 

Bulkamid ist ein steriles Hydro- 
gel, bestehend aus 97,5 Prozent 
Wasser und 2,5 Prozent Poly
arylamid. Die farb- und geruchs-
lose, transparente Substanz ist 
nicht migrationsfähig, nicht to- 
xisch und ohne allergenes Poten
tial. Sie wird nach der lokalen 
Einbringung vom Organismus  
nicht abgebaut und verbindet 
sich nach und nach mit dem 
umliegenden Gewebe. Die Un

terspritzung der Harnröhre mit 
Bulkamid führt zu einer gleich- 
mäßigen Verengung der Harn
röhre und einem wieder funk
tionierenden Verschluss. Der 
relativ kleine Eingriff erfolgt  
unter Lokalanästhesie, ist weit-
gehend komplikationsfrei und 
erreicht eine Heilungsquote von  
77 Prozent mit dauerhafter 
Wirkung.

Im Rahmen einer Zulassungsstu- 
die hat Tunn die Bulkamid-Be
handlung vor etwa zweieinhalb 

Bild: Johnson & Johnson

Schließmechanismus mit eingeschränkter Funktion (links), Unterspritzung der Harnröhre mit Bulkamid (Mitte), wiederher-
gestellte Funktion des Harnröhrenverschlusses (rechts)
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Jahren erstmals eingesetzt und be- 
richtete, dass die Mehrheit der Pa- 
tientinnen mit der Therapie zu- 
frieden war, zumal sie nicht die 
Erwartung hatten, dass alle krank
heitsbedingten Probleme behoben 
sein würden. Für ihn als Arzt sei 
die herausragende Neuerung auf 
Seiten der Technik die im Vergleich 
zu bisherigen Verfahren deutlich 
kürzere und leichtere Optik.

Eine 18-monatige Studie von 
Chefarzt Dr. Kurt Lobodasch vom 
DRK-Krankenhaus Chemnitz-Ra- 
benstein zeigte ähnlich gute Er- 
gebnisse (87 Prozent objektive 
Verbesserungsrate). Derzeit läuft 
dort eine weitere Studie unter 

Beteiligung von sechs skandina
vischen Kliniken, deren Ergebnis
se zum Ende des Jahres vorlie
gen werden. Erste Daten dieser 
Untersuchung, zum Beispiel die 
bislang signifikant gesunkene 
Reinjektionsrate, zeigen, dass das 

Bulkamid-Injektions-Verfahren 
bei den Patientinnen eine hohe 
Akzeptanz hat, und lassen vermu-
ten, dass sich das Verfahren künf-
tig in ausgewählten Fällen als Pri
märmaßnahme etablieren kann.   

H. B.

Bulkamid-Injektions- 
Verfahren

•  Desinfektion und Lokal
anästhesie

•  Einführen des Systems mit 
rotierbarem Schaft in Urethra 
und Harnblase

•  Spritze mit aufgesetzter Na
del in die Arbeitskanäle des 

Schaftes einführen
•  Injektion von 0,3 bis 0,6 ml 

Bulkamid in das submuköse 
Gewebe auf 6-Uhr-, 3-Uhr- 
und 9-Uhr-Position

•  Nadel herausziehen, dann 
auch den Schaft entfernen

•  Patientin bis zur ersten nor-
malen Entleerung beobachten

BÄ: Welche wesentlichen Fak
toren sind aus heutiger Er- 
kenntnis für die Herausbildung  
einer PAH verantwortlich und  
was bestimmt den Krankheits
verlauf? 

PD Dr. med. Stephan Rosenkranz: 
Die PAH wird heute als chronisch 
fortschreitende Erkrankung der 
Lungengefäße angesehen, bei 
der es durch eine Imbalance va-
sokonstriktorischer und vasodila-
tativer Mediatoren sowie durch 
Umbauprozesse insbesondere der 

kleinen Lungengefäße („Gefäß-
Remodeling“) zu einer Druck- 
und Widerstandserhöhung in der 
pulmonalen Strombahn mit der 
Folge einer chronischen Rechts
herzbelastung kommt. Die we-
sentlichen derzeit bekannten 
Pathomechanismen, die zugleich 
die Angriffspunkte für die ak-
tuellen medikamentösen Thera
pieoptionen darstellen, sind der 
Endothelin-Signalweg, der NO-
Signalweg und der Prostazyklin-
Signalweg. Insbesondere Endo
thelin ist sowohl über vasokon

striktorische als auch über pro-
liferative Effekte an glatten 
Gefäßmuskelzellen an der Patho
genese beteiligt und spielt bei 
der Entstehung und Progression 
der Erkrankung sicherlich eine 
Schlüsselrolle. Darüber hinaus 
dürften auch klassische Wachs
tumsfaktoren (zum Beispiel PDGF) 
eine wichtige Rolle spielen.

BÄ: Wie steht es um die Progno
se der Patienten und was sind 
die wichtigsten prognostischen 
Parameter?

Pulmonal arterielle Hypertonie (PAH)

Aktuelle Wege zur zielorientierten Therapie

Neben zunehmenden Erkenntnissen zur Pathophysiologie der pulmonal arteriellen Hypertonie (PAH) 
sind in den letzten Jahren zugleich erhebliche Fortschritte in der zielorientierten Behandlung die-
ser unheilbaren, meist rasch progredient verlaufenden Erkrankung zu verzeichnen. Heute ist be-
kannt, dass das Peptid Endothelin als Mediator für die strukturellen Umbauprozesse an den Lungen-
gefäßen eine zentrale Rolle spielt. Noch vor wenigen Jahren stand keine wirksame medikamentöse 
Therapie zur Verfügung. Erst seit 2002 ist es in Deutschland möglich, mit dem dualen Endothelin-
Rezeptor-Antagonisten Bosentan (Tracleer®) spezifisch in das pathophysiologische Geschehen der 
PAH und in das „Remodeling“ der Gefäße einzugreifen. Bosentan wird in nationalen und interna-
tionalen Leitlinien zur Therapie der PAH im NYHA-Stadium III mit der höchsten Evidenz bewertet. –  
Einige Auskünfte über aktuelle Fragen zur PAH, deren Diagnostik und Therapie gab dem Berliner 
Ärzteblatt der als ausgewiesener Experte am Klinikum der Universität zu Köln tätige PD Dr. med. Ste-
phan Rosenkranz.
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PD Dr. med. Stephan Rosenkranz: 
Die Prognose ist ohne wirksame 
Therapie schlecht, die mittlere 
Überlebenszeit unbehandelter 
Patienten mit idiopathischer 
PAH (NHYA-Klasse III) beträgt 
nach Diagnosestellung lediglich 
2,8 Jahre. Besonders ungünstig 
ist der Verlauf bei Patienten  
mit Sklerodermie-assoziierter und 
HIV-assoziierter PAH. Obgleich  
die Erkrankung über eine Er
höhung des pulmonal arteriellen 
Drucks definiert ist (pulmonal ar-
terieller Mitteldruck > 25 mmHg), 
sind die Druckwerte kein aussa-
gekräftiger Verlaufsparameter. 
Entscheidend für die Prognose ist 
die Funktion des rechten Ven
trikels. Dementsprechend sind 
die wichtigsten prognostischen 
Parameter diejenigen, die die 
rechtsventrikuläre Funktion an- 
zeigen. Dies sind in der Echo
kardiographie der Tei-Index, die 
sog. TAPSE („Tricuspid annular 
plane systolic excursion“) und 
die Größe des rechten Vorhofs, 
und in der invasiven Diagnostik 
(Rechtsherzkatheter) der rechts
atriale Druck, das Herzzeitvolu
men (HZV) und die gemischt ve-
nöse Sauerstoffsättigung. Dar
über hinaus sollten das klinische 
Befinden bzw. die körperliche 
Leistungsfähigkeit des Patienten 
(6-Min-Gehstrecke, NYHA/WHO-
Klasse) und Laborparameter (zum 
Beispiel NTproBNP zur Beurtei
lung der Rechtsherzbelastung) 
zur Verlaufsbeurteilung herange-
zogen werden. Die Beurteilung 
des Behandlungserfolgs sowie 
Therapieentscheidungen sollten 
stets durch die integrative Be
trachtung mehrerer Parameter 
erfolgen.

BÄ: Mit welchen modernen 
Verfahren wird die PAH heute 
diagnostiziert und weshalb gibt 
es zum Teil noch immer zeit-

liche Verzögerungen zwischen 
dem Beginn erster warnender 
Anzeichen und einer gesicherten 
Diagnose?

PD Dr. med. Stephan Rosenkranz: 
In der Tat beträgt die Zeit vom 
Symptombeginn bis zur Dia
gnosestellung nach Daten ver-

schiedener Register im Mittel 
27 Monate. Manche Patienten 
erleben bis zur korrekten Dia
gnosestellung eine wahre Odys
see, da bei der Abklärung des 
Symptoms Dyspnoe differenzial-
diagnostisch an die PAH schlicht-
weg nicht gedacht wird. Dies ist 
angesichts der Bedeutung einer 
frühzeitigen Diagnosestellung 
und eines rechtzeitigen Thera
piebeginns absolut inakzepta-
bel, und das Bewusstsein für 
die Erkrankung PAH muss unter 
den Kolleginnen und Kollegen 
weiter verbessert werden. Die 
wichtigsten Verfahren im Rah
men der initialen Diagnostik 
sind die Echokardiographie, mit 
dessen Hilfe Zeichen der Rechts

herzbelastung detektiert und der 
systolische pulmonal arterielle 
Druck abgeschätzt werden kön-
nen, und die Spiroergometrie, 
die insbesondere eine Störung 
des Gasaustauschs unter Belas
tung anzeigen kann. Zur Dia
gnosesicherung ist bei jedem Pa
tienten eine Rechtsherzkatheter
untersuchung indiziert. In jedem 
Fall ist vor dem Beginn einer me-
dikamentösen Therapie die kor-
rekte ätiologische Zuordnung 
nach der Venedig-Klassifikation 
wichtig, da die medikamentösen 
Behandlungsoptionen primär nur 
für die PAH (Klasse I), nicht je-
doch für andere Formen der pul-
monalen Hypertonie zugelassen 
sind.

BÄ: Welche Bedeutung hat eine 
frühe Diagnose und vor allem  
eine frühzeitige individuelle,  
zielorientierte Behandlung der 
PAH? 

PD Dr. med. Stephan Rosenkranz: 
Da es sich um eine schwer-
wiegende Erkrankung han-
delt, die unbehandelt mit einer 
schlechten Prognose einher-
geht, mittlerweile jedoch wirk- 
same Behandlungsoptionen exis- 
tieren, kommt der frühen Dia- 
gnosestellung und Therapieein
leitung eine große Bedeutung 
zu. Aktuell befindet sich der 
Großteil der Patienten (ca. 75 Pro
zent) bei Diagnosestellung im 
Stadium NYHA/WHO III. Da die 
Erkrankung in frühen Stadien na-
turgemäß besser zu behandeln ist 
als in fortgeschrittenen Stadien, 
müssen Diagnosestellung und 
Therapieeinleitung so früh wie 
möglich erfolgen. Eine individu-
elle, zielorientierte Behandlung 
von Patienten mit gesicherter 
PAH sollte unabhängig vom kli-
nischen Stadium umgehend ein-
geleitet werden.

PD Dr. med. Stephan Rosenkranz: 
Eine individuelle, zielorientierte Be-
handlung von Patienten mit gesi-
cherter PAH sollte unabhängig vom 
klinischen Stadium umgehend einge-
leitet werden.



22

M
ed

iz
in

07/08/2008/121/202 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt

BÄ: Wie sollte nach aktuel
lem Wissensstand das moderne 
Therapiekonzept gestaltet sein 
und welchen Stellenwert nimmt 
darin der Endothelin-Rezeptor-
Antagonist Bosentan (Tracleer®) 
ein?

PD Dr. med. Stephan Rosenkranz: 
Grundsätzlich stehen zur medi-
kamentösen Therapie der PAH 
derzeit mehrere Medikamente 
aus drei Substanzklassen zur 
Verfügung: Endothelin-Rezeptor- 
Antagonisten (ERA), Phosphodi
esterase-5-Inhibitoren (PDE) und 
Prostanoide. Da ERAs und PDE 
oral verfügbar sind und somit 
in Tablettenform eingenommen 
werden können, während Prosta
noide inhalativ oder kontinuier-
lich intravenös bzw. subkutan 
verabreicht werden müssen, stel-
len erstgenannte Substanzklas- 
sen derzeit die First-Line-Thera
pie der PAH dar. Begonnen wird 
je nach individuellem Krankheits
bild und Begleiterkrankungen 
meist mit einer Monotherapie 
aus ERA oder PDE, die je nach 
Ansprechen und dem Erreichen 
gewisser Zielparameter im Sinne 
einer Kombinationstherapie se-
quenziell um die jeweils andere 
Substanzklasse ergänzt werden 
kann. In schwerwiegenden Fällen 
kann auch eine Dreifachkombina
tion unter Einschluss eines Prosta
noids notwendig sein.

Sicherlich spielen ERAs eine zen-
trale Rolle in der Therapie der 
PAH. Dabei muss zwischen dem 

dualen ERA Bosentan (blockiert 
ETA- und ETB-Rezeptoren) und 
ETA-selektiven ERAs (Sitaxsentan, 
Ambrisentan) unterschieden wer-
den. Ob eine duale oder eine  
ETA-selektive Blockade von En
dothelin-Rezeptoren hinsichtlich 
der Wirksamkeit vorteilhafter  
ist, kann derzeit nicht mit 
Sicherheit beantwortet werden. 
Jedoch besteht für Bosentan 
die breiteste Datenlage aus 
kontrollierten Studien inklusi-
ve Langzeitdaten. Darüber hin-
aus bestehen für diese Substanz 
auch die meisten klinischen Er
fahrungen, da sie die erste zu- 
gelassene, oral verfügbare Sub
stanz zur Therapie der PAH war. 
Für alle ERAs gilt, dass für die Dau- 
er der Therapie Leberwertkon
trollen in 4-wöchigen Abständen 
erfolgen müssen.

BÄ: In den Leitlinien der 
Fachgesellschaften wird die orale 
medikamentöse Therapie erst 
ab dem Stadium NYHA III emp-
fohlen, aber könnten nicht viele 
Patienten doch auch von einem 
früheren Behandlungsbeginn 
profitieren?

PD Dr. med. Stephan Rosenkranz: 
Die Empfehlungen in den Leitli- 
nien der Fachgesellschaften müs-
sen sich an den aktuell vorlie-
genden Studienergebnissen und 
dem Zulassungsstatus orientie-
ren. Für ERA, PDE und Prosta
noide ist die Wirksamkeit bei 
PAH im Stadium NYHA/WHO III 

in den zulassungsrelevanten Stu- 
dien jeweils eindeutig belegt. 
In Europa erfolgte die Zulassung 
durch die EMEA daher für die 
PAH im Stadium NYHA/WHO III, 
während die FDA in den USA die 
Zulassung stadienunabhängig für 
die Behandlung der PAH erteil-
te. Neuere Daten zeigen einen 
Einfluss von Bosentan und von 
Sildenafil für Patienten im NYHA-
Stadium II (EARLY-Studie und 
EARLY-Subgruppe der SUPER-
Studie). 

Meine eindeutige Meinung 
ist, dass diese schwerwiegende 
und chronisch fortschreitende 
Erkrankung stadienunabhängig  
in dem Moment behandelt wer-
den muss, in dem die Diagnose 
gesichert wurde. Es ist nicht ver-
tretbar zu warten, bis sich die 
Patienten klinisch ins Stadium 
NYHA/WHO III verschlechtern. 
Vielmehr muss eine frühzeitige 
Diagnosestellung und Therapie
einleitung bereits bei milder 
Symptomatik gefordert werden. 
Hier ist eine Modifikation der 
nationalen und internationalen 
Leitlinien bereits absehbar. Auf 
der 4. Weltkonferenz für Pul
monale Hypertonie, die kürzlich 
im kalifornischen Dana Point 
stattfand, wurde eine Änderung 
des Therapiealgorithmus dahin
gehend vorbereitet, dass für Pa
tienten im Stadium NYHA/WHO II 
eine medikamentöse Therapie 
mit ERA oder PDE wohl mit dem 
Evidenzgrad A empfohlen wer-
den wird.
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Alzheimer-Demenz

Gute Ergebnisse durch frühen Therapiebeginn mit Cholines-

terasehemmern

Nicht selten kommen bei Patienten mit leichter oder mittelschwerer Alzheimer-Demenz zur Behand-
lung von neuropsychiatrischen Störungen Antipsychotika zum Einsatz. Nach den Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft für Neurologie sollte jedoch eine cholinerge Therapie einer neuroleptischen oder 
antidepressiven Behandlung vorausgehen. 

Die Frage, wann mit einer anti-
dementiven Therapie begonnen 
und wie lange sie durchgeführt 
werden soll, ist nicht eindeutig 

geklärt und vor allem weitge- 
hend von den jeweiligen Ent
wicklungen des Patienten ab
hängig. Die Erwartung, die Be
handler und Patient an die me-
dikamentöse Therapie haben, 
muss dies in mehrerer Hinsicht 
berücksichtigen. Da eine Thera
pieüberprüfung am individuel
len Patienten bislang methodisch 
quantitativ nicht möglich ist,  
orientiert sich die Behandlung 
vorrangig auf eine möglichst 
langfristige Stabilisierung oder 
Verminderung des krankheits
bedingten Funktionsverlustes. In 
diesem Zusammenhang verwies 

Prof. Dr. M. W. Riepe, Ulm, dar-
auf, dass zur Bewertung the-
rapeutischer Optionen bei der 
Alzheimer-Erkrankung die Ergeb

nisse placebokontrollierter rando-
misierter Studien und die Meta-
Analyse solcher Studien als höchs-
te Evidenz angesehen werden.

Nach Erfahrung von Prof. Dr.  
Lutz Frölich vom Zentralinstitut  
für Seelische Gesundheit, Mann
heim, sollten zur Behandlung neu- 
ropsychiatrischer Symptome (zum 
Beispiel Aggression und Agita
tion) typische sowie atypische 
Antipsychotika (zum Beispiel Ha- 
loperidol, Risperidon oder Olan
zapin) wegen ihres ungünsti-
gen Nebenwirkungsprofils (laut 
Meta-Analysen der Cochrane Col- 
laboration/Ballard et al.; 2006) 

nicht routinemäßig eingesetzt 
werden. Und die Deutsche Ge
sellschaft für Neurologie (DGN) 
weist in ihren Leitlinien dar-
auf hin, dass zur Behandlung 
von Verhaltensstörungen bei 
Alzheimer-Erkrankung die cho- 
linerge einer neuroleptischen 
oder antidepressiven Therapie 
vorausgehen sollte. Gut geeignet 
ist der Einsatz von Cholinestera
sehemmern wie Donepezil (Ari
cept®). Dabei haben Studien er-
geben (Small et al.; 1998 und 
Riepe et al.; 2007), dass sich un-
ter Donepezil neben der positi- 
ven Wirkung auf die neuropsych
iatrischen Symptome der Anteil 
der Patienten reduzierte, der zu- 
sätzlich eine psychotrope Be
gleitmedikation erhalten musste.

Dass sich ein früher Therapie
beginn mit Donepezil positiv auf 
den Langzeitverlauf auswirkt, 
hat unter anderem, wie Dr. Ste
fan Ries, Erbach, darlegte, eine 
Untersuchung (Winblad et al.; 
2006) deutlich gemacht. Er konn- 
te aus eigener Erfahrung bestä- 
tigen, dass eine frühe und dau-
erhafte Therapie besonders gro- 
ßen Behandlungserfolg bringt.

H. B.

Bild: Alzheimer-Hilfe

Liebevolle und einfühlsame Zuwendung stützt wesentlich die Lebensqualität 
der Betroffenen

Narco-Docs
Honorarfachärzte für 

Anästhesie 
in Berlin/Brandenburg

www.narco-docs.de, 
info@narco-docs.de 

M: 0162-8545461
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Rheumatoide Arthritis

Wege zur besseren Patientenversorgung

Auf einem von der Roche Pharma AG im Berliner Zentrum veranstalteten „Parlamentarischen Abend“ 
diskutierten Wissenschaftler und Verantwortungsträger der Politik gemeinsam verschiedene drin-
gende Fragen hinsichtlich der gegenwärtigen und zukünftigen Versorgung von Menschen mit rheu-
matoider Arthritis (RA). Wir sprachen im Anschluss mit dem Vorstand des weltweit tätigen Pharma-
unternehmens, Dr. Hagen Pfundner.

BÄ: Wie lautet ihr Resümee  
zum heutigen „Parlamentarischen 
Abend“?

 
Dr. Pfundner: Das große Inter

esse hat mich positiv überrascht, 
damit hatte ich nicht gerechnet. 
Es ist gelungen – unter anderem 
mit den Ausführungen der ehe-
maligen Bundesministerin für 
Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend, Renate Schmidt, aber 
auch mit den anderen hochka-
rätigen Referenten an diesem 
Abend – sehr kompetent, sach-
lich, faktisch und auch mit kleinen 
Ausflügen in die Emotionalität 
darzustellen, dass es sich bei der 
rheumatischen Arthritis (RA) um 
eine Volkskrankheit handelt, die 
sowohl in ihren Auswirkungen 
für die Betroffenen als auch in 
den finanziellen Folgen für die 
Volkswirtschaft sehr oft unter-
schätzt wird. Immerhin müs-
sen knapp ein Drittel der in 
Deutschland von RA betroffe- 
nen erwerbsfähigen Erwachse- 
nen krankheitsbedingt in Früh
rente gehen, was zu enormen 
Kosten für die Solidargemein
schaft führt. Es handelt sich 
also um eine Krankheit, die für 
die Patienten devastierend ist, 
wenn sie nicht rechtzeitig pro-
fessionell behandelt wird, de-
ren Folgekosten jedoch bei ad
äquater Therapie deutlich ge-
senkt werden können. Das wur-
de heute hier sehr deutlich, zumal 
in der Therapie der rheumato- 
iden Arthritis gerade in den  

letzten Jahren deutliche Fort
schritte erzielt werden konnten. – 
Mit dieser Diskussion wollten wir 
einen in die Zukunft gerichteten 
Akzent setzen.    

BÄ: Rheuma nimmt in Ihrem 
Unternehmen einen hohen Stel
lenwert ein.

Dr. Pfundner: Unser Unterneh- 
men hat weltweit fünf di
sease biology areas in den 

Mittelpunkt seiner Forschungs-
aktivitäten gestellt. Die Entzün
dungskrankheiten sind einer  
davon. Innerhalb dieser bildet 
die rheumatoide Arthritis ei- 
nen Forschungsschwerpunkt. Da
bei motiviert uns, dass unsere  
bisherigen Aktivitäten bereits 
zu messbaren Erfolgen geführt 
haben: Wir konnten zwei kom-

plett neue Wirkmechanismen in 
der rheumatoiden Arthritis kli-
nisch zur Anwendung bringen. 
Hierbei handelt es sich zum ei-
nen um einen therapeutischen 
Ansatz an der B-Zelle, zum an-
deren erzielen wir jetzt durch 
den Einsatz eines Interleukin-6-
Rezeptor-Antagonisten eine Hem- 
mung des Zytokins IL-6, das 
eine Schlüsselrolle in der Ent
zündungskaskade der RA spielt. 
Das sind zwei völlig neue Wege 

in der Behandlung. Wir machen 
also nicht irgendetwas nach, son-
dern gehen bahnbrechend neue 
Wege.

Die B-Zell-gerichtete Therapie mit 
dem Handelsnamen MabThera® 
ist seit zwei Jahren in Deutsch
land verfügbar. Der Interleukin-6-
Rezeptor-Antagonist kommt vor-
aussichtlich im ersten Quartal 2009 

Bild: Roche AG

Dr. Hagen Pfundner im Gespräch mit Renate Schmidt (MdB), selbst langjährige 
Rheumapatientin
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 CME-Fortbildung  
Schlaganfall

Unter www.cmemitpartnern.
springer.de bietet der Springer-
Verlag seit April dieses Jahres 
eine zertifizierte Fortbildung zur 
Sekundärprävention des Schlag
anfalles an. Zahlreiche Ärzte ha- 
ben sich bereits über die Schwer
punktthemen Rezidivrisiko nach 
Ischämie, Mono- und Kombina- 
tionstherapien sowie aktuelle 
Empfehlungen zur Sekundärprä
vention mit Thrombozytenag
gregationshemmern informiert 
und bis zu drei CME-Punkte er-

reicht. Diese werden bei fehler-
freier Beantwortung der zehn 
Fragen vergeben, zwei Punkte 
gibt es für sieben bis neun rich-
tige Antworten. Die Teilnahme 

unter dem oben genannten 
Link ist auch in den kommen-
den Monaten kostenfrei mög-
lich. Bei allen Betroffenen mit er-
höhtem Risiko ≥ 4 Prozent/Jahr 

auf den Markt, womit wir wie- 
der einen neuen bahnbrechen-
den Wirkmechanismus haben, der 
zur Zulassung ein sehr umfang-
reiches klinisches Prüfprogramm 
durchlaufen hat, das es in die-
ser Form bislang für ein RA-
Biologikum weltweit noch nicht 
gegeben hat. Bereits jetzt kön-
nen wir auf die bislang vorlie-
genden Ergebnisse sehr stolz sein 
und wir freuen uns, das neue 
Mittel bald zur Verfügung stel- 
len zu können.

BÄ: Welche Chancen sehen 
Sie, dass die genannten Inno
vationen in der gegenwärtigen 
Umbruchsituation in unserem 
Gesundheitswesen auch recht 
schnell in die Praxis implemen-
tiert werden?

Dr. Pfundner: In meinem Be
rufsverlauf habe ich bereits 
drei international unterschied-
liche Gesundheitssysteme ken-
nen gelernt. Außerdem war ich 
für Roche in globaler Verantwor- 
tung tätig und habe so einen  
recht guten Überblick erlangt. 

Ich kann deshalb sagen, dass das 
deutsche Gesundheitswesen auch 
im internationalen Vergleich leis-
tungsfähig ist. Einer der Gründe 
hierfür ist, dass innovative Me
dikamente relativ schnell in die 
Praxis finden und somit relativ 
rasch zum Patienten gelangen. 
Die derzeitigen Veränderungen 
erfüllen mich jedoch mit ei-
ner gewissen Sorge. Das betrifft 
den unmittelbaren Zugang zum 
Facharzt, der zwar noch immer 
recht gut ist, sich aber verschlech-
tert hat, das sind die bislang noch 
kürzesten Wartezeiten, um eine 
medizinischen Behandlung zu 
bekommen und der Zugang zu 
Innovationen. An diesen Punk- 
ten – Facharztzugang, Wartezei-
ten und Anwendung von Inno
vationen – wird jetzt geschraubt. 
Dies erfüllt mich mit Sorge, denn 
wenn es hier handwerkliche Feh
ler oder Nachlässigkeiten gibt, 
fallen wir im internationalen 
Vergleich zurück. Letztlich aber 
bezahlt das der Patient.

BÄ: Können solche Diskussio- 
nen, wie wir sie heute erlebt 

haben, mithelfen, diese Be
fürchtungen zu zerstreuen?

Dr. Pfundner: Ja sicher, und das  
ist ja auch eines unserer Motive, 
weshalb wir solche Diskussions
abende durchführen. Heute haben 
renommierte Persönlichkeiten aus 
Politik und Wissenschaft verschie-
dene hochwichtige Aspekte an-
gesprochen und diskutiert. Wir 
wissen zudem aber auch, dass es 
im Gesundheitswesen noch große 
andere Baustellen gibt und 
Deutschland möglicherweise Ge- 
fahr läuft, sich in manchen Berei- 
chen in der Vorgehensweise deut-
lich von international bereits 
bestens etablierten Methoden 
und Handlungsweisen zu isolie
ren. Ich gehe davon aus, dass 
wir mit solchen Veranstaltungen 
die Verantwortungsträger in der 
Politik mit sachlich begründeten 
Argumenten und Fragestellun
gen dazu anregen, verschiedene 
Entwicklungen auf der politischen 
Ebene kritisch zu hinterfragen.

BÄ: Haben Sie Dank für Ihre 
Auskünfte.

Medizin-Kompakt

MEYER-KÖRING
Anwaltstradition seit 1906

- ÄRZTLICHE KOOPERATIONEN

- VERTRAGSARZTRECHT

- KRANKENHAUSRECHT

- ÄRZTLICHES HAFTUNGSRECHT

- ÄRZTLICHES WETTBEWERBSRECHT

- PRAXISMIETVERTRAG

Dr. Reiner Schäfer-Gölz
Wolf Constantin Bartha
FACHANWÄLTE FÜR MEDIZINRECHT

Dr. Christopher Liebscher, LL.M.
ARBEITSRECHT IN DER MEDIZIN

www.meyer-koering.de | Schumannstr. 18 | 10117 Berlin | Telefon 206298-6 | berlin@mkvdp.de
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wird die Kombinationstherapie 
mit ASS und Dipyridamol re-
tard (Aggrenox®) mit höchster 
Evidenz- und Empfehlungsstärke 
empfohlen. Die passende The
rapie mit einem Thrombozy- 
tenfunktionshemmer zusammen  
mit einer Ernährungsumstellung, 
Sport und ggf. Antihypertensiva 
und Statin kann das Rezidivrisiko 
deutlich reduzieren. So wurde 
in der ESPRIT-Studie schon durch 
die Sekundärprävention mit ASS 
plus Dipyridamol eine relative 
Risikoreduktion für den primären 
Endpunkt von 20 Prozent gegen-
über der Monotherapie mit ASS 
erzielt.

 Hauptdefekte bei Typ-2-
Diabetes angreifen

JANUMET® (Sitagliptin/Metfor- 
min, MSD) hat von der Europä
ischen Kommission die Zulas
sung zur Behandlung des Typ-2- 
Diabetes erhalten. Der Wirkme
chanismus zeichnet sich dadurch 
aus, dass es an allen drei Haupt
defekten bei Typ-2-Diabetes an-
greift: Betazelldysfunktion, Insu- 
linresistenz und der Überproduk
tion von Glukose durch die Leber. 
Die Sitagliptin-Komponente er- 
höht den Spiegel aktiver Inkretin
hormone und verstärkt damit ei-
nen natürlichen, körpereigenen 
Prozess, der die Insulinsynthese 
und -freisetzung aus Betazellen 
der Bauchspeicheldrüse steigert. 

Außerdem mindert es die Glu
kagonsekretion durch pankrea-
tische Alphazellen, wodurch die 
hepatische Glukoseproduktion 
abnimmt. Metformin, eine Säule 
der Diabetestherapie, zielt auf 
die Insulinresistenz, indem es 
Aufnahme und Verwertung der 
Glukose erhöht. Auch Metformin 
senkt die Glukoseproduktion der 
Leber – auf eine zu Sitagliptin er-
gänzende Art und Weise.

 Prophylaxe venöser 
Thromboembolien

Der Europäische Ausschuss für 
Humanarzneimittel (CHMP) emp-
fiehlt die Zulassung des einmal  
täglich als Tablette einzunehmen
den Gerinnungshemmers Rivaro- 
xaban (Xarelto®) für die Prophy
laxe venöser Thromboembolien 
nach elektiver (geplanter) Hüft- 
oder Kniegelenkersatzoperation. 
Die endgültige Entscheidung 
durch die Europäische Kommissi
on wird in wenigen Monaten er-
wartet. Die positive Beurteilung 
des CHMP erfolgte auf Basis 
eines umfangreichen klinischen 
Programms, das drei Phase-III-
Studien mit Rivaroxaban umfasst. 
An diesem Programm nahmen 
rund 10 000 Patienten teil.

 Raucherentwöhnung
Ergebnisse einer randomisier-

ten, offenen Studie lassen den 

Schluss zu, dass, obwohl 12 Wo
chen nach Studienbeginn signi-
fikant höhere Erfolgsraten bei 
Champix  (Vareniclintartrat) vor-
lagen, die nach sechs Monaten 
bzw. nach einem Jahr erhobenen 
Langzeiterfolgsraten keine signi-
fikanten Unterschiede aufwie-

sen. In getrennten doppelblin-
den, placebokontrollierten Zulas
sungsstudien zu NiQuitin und 
Champix (Vareniclintartrat)  ergab 
sich für NiQuitin eine Erfolgsra
te von 45 Prozent (gegenüber  
18 Prozent bei Placebo) am Ende 
der zehnten Behandlungswoche, 
für Champix (Vareniclintartrat) 
eine Erfolgsrate von 44 Prozent 
(gegenüber 18 Prozent bei Place- 
bo) am Ende der zwölften Be
handlungswoche. 

 Sekundärprävention von 
Hochrisikopatienten

Der AT1-Blocker Telmisartan, 
bislang lediglich zur Therapie der 
Hypertonie zugelassen, reduziert 
die Rate kardiovaskulärer Ereig
nisse entsprechend der Daten der 
ONTARGET-Studie bei Hochrisiko
patienten ebenso gut wie der 
ACE-Hemmer Ramipril, ist da-
bei aber deutlich besser verträg-
lich. Das sei ein relevanter Vorteil,  
hieß es beim Kongress „Hyper
tension 2008“ in Berlin. Hervor
zuheben sei die Blutdruckkon
trolle über 24 Stunden.

07/08/2008/121/206 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt

Bild: MSD

Inkretinantwort und DPP-4-Hemmung

Bild: AOK

Stopp Rauchen: Hilfe bei der Entwöh-
nung
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Gestalten Sie mit uns die Zukunft im Krankenhauswesen!

Die Sana Kliniken AG
hat sich in den letzten

Jahren dynamisch
weiterentwickelt und
ist mit rd. 57 Kliniken

und 13.000 Betten
der größte private

Betreiber von
Krankenhäusern in

Deutschland.
Die Klinikum

Dahme-Spreewald
GmbH wird im

Managementvertrag
von der Sana geführt.

Der wirtschaftliche
Betrieb leistungs-
fähiger Kranken-

häuser im Sinne eines
modernen medizi-
nischen und auch

ökonomischen Mana-
gements ist unsere

Aufgabe, wobei wir
Wert auf ein hohes

Qualitätsniveau und
Effektivität legen.

Die Klinikum
Dahme-Spreewald GmbH

ist Trägerin der Spreewaldklinik Lübben und des
Achenbach-Krankenhauses Königs Wusterhausen, beides
Krankenhäuser der Regelversorgung im Landkreis Dahme-
Spreewald.
Das Klinikum verfügt über insgesamt 563 Betten in den
Hauptfachabteilungen Innere Medizin, Allgemein-,
Visceral- und Unfallchirurgie, Orthopädie, Gynäkologie
und Geburtshilfe, Anästhesiologie und Intensivmedizin,
Kinder- und Jugendmedizin, HNO-Heilkunde, Radiologie
und Labordiagnostik sowie eine Augenbelegabteilung.

Für unsere Abteilung für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin am Standort Achenbach-Krankenhaus Königs
Wusterhausen suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt
eine/n

Fachärztin/-arzt
für Anästhesiologie und Intensivmedizin
bzw.

Weiterbildungs-
assistentin/-en
mit möglichst fortgeschrittener
Weiterbildung im Fachgebiet

Die Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin
am Standort Königs Wusterhausen leitet die interdis-
ziplinäre Intensivstation mit 8 Planbetten. Hier werden
ca. 500 Patienten pro Jahr behandelt. Der Funktions-
bereich Anästhesie führt ca. 6.500 Anästhesien pro Jahr
durch. Die Abteilung ist medizintechnisch hoch modern
ausgestattet.
Der Stellenschlüssel beträgt 1/4/7. Der Chefarzt der
Abteilung verfügt über eine Weiterbildungsermächtigung
von 4 Jahren.

Durch Kooperation mit Fachpraxen, benachbarten Kran-
kenhäusern, dem Unfallkrankenhaus Berlin und dem
Sana-Herzzentrum Cottbus gewährleisten wir ein hohes
Niveau der Patientenversorgung und der Facharztweiter-
bildung.

Von den Bewerberinnen/Bewerbern erwarten wir gleicher-
maßen die Fähigkeit zu einfühlsamer Patientenführung
und uneingeschränkter Teamarbeit sowohl innerhalb der
Abteilung als auch darüber hinaus sowie Identifikation
mit den Zielen unseres Unternehmens.

Die Klinikum Dahme-Spreewald GmbH erfüllt die Vor-
gaben des Arbeitszeitgesetzes und des TV-Ärzte/VKA.

Für Rückfragen steht Ihnen Herr Chefarzt Dr. med.
H.-J. Rüffert (Telefon: 03375/288 343) vorab gerne zur
Verfügung.

Auch als Wohnort sind Königs Wusterhausen und die
umliegenden Gemeinden sehr attraktiv. Die Stadt Königs
Wusterhausen liegt in einem landschaftlich reizvollen
Gebiet am Rande Berlins innerhalb eines der beliebtesten
Naherholungsgebiete des Landes Brandenburg. Die
verkehrstechnische Anbindung zur Bundeshauptstadt ist
ausgezeichnet. Sämtliche weiterführenden Schulen
befinden sich am Ort.

Ihre vollständige Bewerbung richten Sie bitte an die

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
c/o Achenbach-Krankenhaus Königs Wusterhausen
Personalabteilung
Köpenicker Str. 29
15711 Königs Wusterhausen
Tel.: (03375) 288 253
Fax: (03375) 288 548
E-Mail: personalabteilung@klinikum-ds.de

www.
klinikum-ds.de

Sie wollen eine Anzeige aufgeben? Wie das geht, 
erfahren Sie im Anzeigenwegweiser auf Seite 18 dieser Ausgabe.

Praxis für Kinder- und Jugendpsychiatrie mit SPV 
sucht zur Unterstützung

 Fachärztin/-arzt

für 15–20 h pro Woche in Berlin.
Kontakt: 0179 7022536

Berliner Ärzteblatt (Rotes Blatt) 07/08/2008/121/207
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Suchen Sie qualifizierte Unterstützung?

Erfahrener Facharzt für Arbeitsmedizin (sämtliche 
erforderlichen Ermächtigungen) hat Termine frei 

auf Honorarbasis.
Chiffre: BAE 0807-1362

Internistin und Kinderärztin

mit Schwerpunkt Kardiologie sucht nach

Abgabe eigener Praxis Praxisvertretungen.

Tel. 030 8264663 (AB), mobil: 0172 3233785

07/08/2008/121/208 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt
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Für den Standort Berlin suchen wir zur Erweiterung unseres 
engagierten Ärzteteams zum nächstmöglichen Zeitpunkt 

Fachärzte/-ärztinnen für Arbeitsmedizin

Betriebsärzte/-ärztinnen
Wir sind ein überregional tätiges Dienstleistungsunternehmen 
in den Bereichen der überbetrieblichen arbeitsmedizinischen 
und sicherheitstechnischen Betreuung von Unternehmen aus 
allen Wirtschaftsbereichen und öffentlichen Verwaltungen.

Wir bieten optimale Arbeitsbedingungen und die Entlohnung 
erfolgt dem Verantwortungsbereich angemessen, außerdem 
werden ein Dienstwagen sowie ein Mobiltelefon gestellt. 

Gerne stellen wir auch Teilzeitkräfte oder Rentner freibe-
ruflich ein. Weiterhin bieten wir Assistenzärzten/FA anderer 
Fachrichtungen die Möglichkeit zur Weiterbildung als Fach-
arzt für Arbeitsmedizin an. Voraussetzung ist der Abschluss 
der 2-jährigen Ausbildung in der Inneren Medizin. Wir freuen 
uns auf Ihre Bewerbung an die

THURM SICHERHEITSTECHNIK
Lobeckstr. 36 in 10969 Berlin

Telefon: 030/695796-0 
www.thurm-sicherheitstechnik.de

Praxisübernahme oder Nachfolgersuche?
Wir finden den Übernehmer oder auch den Abgeber für Sie!

Rufen Sie an oder mailen Sie!

Ärztefinanzzentrum Berlin-Brandenburg
Kurfürstendamm 219, 10719 Berlin

Tel: 030/ 88 77 50
info@aerztefinanzzentrum.de

Der Betriebsärztliche Dienst der BVG ist 
verantwortlich für die verkehrsspezifischen 
Untersuchungen sowie alle gesetzlich vor-
geschriebenen Aufgaben der Arbeitsmedi-
zin. Darüber hinaus steht er als Ansprech-
partner in vielen medizinischen Fragestel-
lungen zur Verfügung.

Wir arbeiten in einem Team mit einem 
zeitgemäßen Equipment und benötigen 
dringend Verstärkung. 

Ihr Aufgabengebiet umfasst verkehrsspezi-
fische Untersuchungen nach BO Strab und 
BO Kraft, allgemeine Aufgaben nach dem 
Arbeitssicherheitsgesetz sowie Beratungen 
zu Gefährdungsanalysen.

Wir erwarten von Ihnen eine abgeschlossene 
Ausbildung als Fachärztin bzw. Facharzt für 
Arbeitsmedizin.  Eine teamorientierte Ar-
beitsweise und Flexibilität im Umgang mit 
wechselnden Aufgabenstellungen sowie 
eine hohe Sozialkompetenz und Belastbar-
keit betrachten wir als selbstverständlich.

Sie kooperieren eng mit dem Bereich 
Arbeitssicherheit.

Die Bezahlung erfolgt nach Entgeltgruppe 
13 TV-N Berlin.

Schwerbehinderte Menschen werden bei 
entsprechender Eignung bevorzugt.

eine/n Fachärztin/Facharzt 
für Arbeitsmedizin

Die Berliner Verkehrsbetriebe 
suchen für den 
Betriebsärztlichen Dienst

Berliner
Verkehrsbetriebe
Bereich 
Personalmanagement
Bewerbermanagement
PM-PA1 / 52215
Potsdamer Straße 188
10783 Berlin

Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung bis zum 
31.08.2008
Kennziffer 000252
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Kardiologe 
sucht Anstellung in 

MVZ in Berlin.
 Chiffre: BAE 0807-1165

Das Drogentherapie-Zentrum Berlin e. V. sucht für seine
Einrichtungen und zur Be-

handlung Abhängigkeitskranker eine/n

Count Down Haus Collignon

ab sofort

Mit seinen unterschiedlichen Hilfen bietet der Verein ein
komplexes Versorgungsangebot für Suchtkranke mit ins-
gesamt 250 ambulanten und stationären Behandlungs-
plätzen.

Das Aufgabenfeld umfasst die fachärztliche Leitung der
beiden Einrichtungen und die Versorgung der Patienten
in der Entzugsbehandlung mit 12 Betten und in der
Suchtrehabilitation mit 24 Betten.

DTZ Berlin e. V.,

Frankfurter Allee 40, 10247 Berlin

E-Mail: j.hottmann@dtz-berlin.de

www.drogentherapie-zentrum.de

Ärztin/Arzt�für�Psychiatrie
und�Psychotherapie

Haben�wir�Ihr�Interesse�geweckt?�Dann�bewerben�Sie
sich�bitte�schriftlich�oder�per�E-Mail�mit�aussagefähi-
gen�Unterlagen�beim
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Wir suchen zum 01.09.2008 eine/n Fachärztin/-arzt Anästhesiologie
für das MVZ Ambulantes OP-Zentrum der Asklepios Klinik Birkenwerder.

Wir bieten mitarbeiterorientierte Arbeitsbedingungen im Bereich des Ambulanten 
Operierens ohne Nacht- und Wochenenddienste in einem fachlich engagierten Team 
und eine angenehme kollegiale Arbeitsatmosphäre. Die Vollzeitstelle ist nicht befristet.

Wir erwarten eine/n fachlich hervorragend qualifizierte/n Ärztin/Arzt. Praktischen 
Kenntnisse und Erfahrungen in der Kinderanästhesie sind erforderlich. Kreativität und 
Freude bei der Erarbeitung und Umsetzung medizinisch innovativer Ziele wird 
vorausgesetzt. Wir wünschen uns eine auch menschlich souveräne Persönlichkeit. 

Klinik Birkenwerder

Hubertusstraße 12-22 · 16547 Birkenwerder · Tel.: (03303) 501395 · Fax: (03303) 504184
birkenwerder@asklepios.com · www.asklepios.com/birkenwerder

Vivantes Rehabilitation GmbH

Die Vivantes Rehabilitation GmbH betreibt auf dem Gelände des Auguste- 
Viktoria-Klinikums in Berlin Tempelhof/Schöneberg ein ambulantes Reha-
bilitationszentrum für die Indikationen Onkologie, Orthopädie, Neurologie, 
Kardiologie und Pneumologie. 

Wir suchen ab sofort 

eine/einen Assistenzärztin/Assistenzarzt für die Abteilung Neurologie 

und 

eine/einen Assistenzärztin/Assistenzarzt für die Abteilung Orthopädie 

wahlweise in Voll- oder Teilzeit. 

Ihre Aufgaben:	 Betreuung von Patienten in der ambulanten neurolo-	
		    gischen/orthopädischen Rehabilitation
		  Interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den übrigen 	
		    Abteilungen der Einrichtung 

Ihr Profil:		 Approbation als Ärztin/Arzt
		  Erfahrung in der Neurologie/Orthopädie und der Reha-	
		    bilitation
		  Interesse an sozialmedizinischen Fragestellungen
		  Fähigkeit und Bereitschaft im Team und interdisziplinär 	
		    zu arbeiten 
		  EDV-Kenntnisse

Ihre Perspektiven:	 Ein interessantes und innovatives Aufgabengebiet
		  Vergütung nach individueller Vereinbarung
		  Ein angenehmes Arbeitsumfeld
		  Ein hoch kompetentes, motiviertes Team
		  Die Möglichkeit zur fachübergreifenden Kooperation 
		  Keine an Nacht- oder Wochenenddienste (5-Tage Woche) 
		  Arbeitszeit wahlweise in Voll- oder Teilzeit

Schwerbehinderte Menschen werden bei gleicher Eignung bevorzugt berück-
sichtigt, Bewerbungen von Frauen sind ausdrücklich erwünscht. 

Internetauftritt: www.vivantes.de/reha

Ihre Fragen beantwortet
Melanie Ulrich
Tel: 030/130202186, Melanie.Ulrich@vivantes.de

Bewerbungen mit aussagefähigen Unterlagen richten Sie bitte an:
Vivantes Rehabilitation GmbH
Auguste-Viktoria-Klinikum
Rubensstr. 125, 12157 Berlin

Arzt/Ärztin für Physikalische und  
Rehabilitative Medizin

in kleinem MVZ mit nettem dynamischen Team im  
Süden Berlins zum nächstmöglichen Eintritt gesucht.

Chiffre: BAE 0807-1177

Bestehendes MVZ in Vorpommern sucht zur Erweite-
rung des Spektrums engagierten und versierten

Hausarzt/praktischen Arzt/FA für Innere Medizin 
 sowie FA für Pädiatrie. 

Bei Interesse melden Sie sich bitte unter 0175/5849151.

 Operativ versierte
 HNO-Fachärztin sucht
 Übernahmeeinstieg in 
HNO-Gemeinschafts-

praxis in Berlin
Chiffre: BAE 0807-1171

Anzeigenschluss  
für Ausgabe 09 2008: 

22.08.2008
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Ihre aussagekräftige Bewerbung richten Sie bitte unter Anga-
be der jeweiligen Kennziffer an:

Deutsche Rentenversicherung Bund
Dezernat 2030 - Personaleinstellungen
Frau Martina Schmidt
10704 Berlin
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Die Deutsche Rentenversicherung ist der kompetente Ansprechpartner für Versicherte, Rentner/innen und Arbeitgeber/in-
nen in allen Fragen der Alterssicherung. Die Deutsche Rentenversicherung Bund als größter von insgesamt 16 Trägern hat 
ihren Hauptsitz in Berlin; weitere Standorte sind in Gera, Stralsund, Würzburg und Brandenburg/Havel. Zusammen mit den 
anderen Trägern verfügen wir über ein flächendeckendes Netz von Auskunfts- und Beratungsstellen im ganzen Bundesge-
biet. Ferner betreibt die Deutsche Rentenversicherung Bund 22 Reha-Zentren und nimmt für alle Träger die Grundsatz- und 
Querschnittsaufgaben wahr.

Fachärztinnen/Fachärzte

Für unseren Sozialmedizinischen
Dienst der Leistungsabteilungen Rente 
in Berlin suchen wir in Vollzeit bzw. 
Teilzeit für den sofortigen und künftigen 
Bedarf

> Fachärztinnen/-ärzte
Kennziffer 07701408/5
Alternativ kommen auch Ärz-
tinnen/Ärzte mit mehrjähriger 
klinischer oder sozialmedizinisch 
ausgerichteter Berufserfahrung in 
Betracht.

Es erwartet Sie ein interessantes und 
verantwortungsvolles Aufgabengebiet. 
Im Sozialmedizinischen Dienst der 
Leistungsabteilungen Rente werden 
für die Deutsche Rentenversicherung 
Bund im Zusammenhang mit Anträ-
gen auf Erwerbsminderungsrenten 
die Beeinträchtigungen der Teilhabe 
und deren Auswirkungen auf das 
Erwerbsleben bewertet. Dies beinhaltet 
die Prüfung und Beurteilung medizi-
nischer Unterlagen und Gutachten in 
sozialmedizinischer Hinsicht in allen 
Stufen des Antragsverfahrens wie auch 
in Widerspruchs- und Klageverfahren 
und Stellungnahmen zu medizinischen 
und sozialmedizinischen Fragen im 
Einzelfall.

Wir wünschen uns Kolleginnen/Kolle-
gen mit vielseitigen klinischen Erfah-
rungen und Interesse an der Begutach-
tung sozialmedizinischer Sachverhalte.

Fachliche Auskünfte erteilt Ihnen gern 
die Abteilungsärztin Rente Frau Dr. 
Schuhknecht, Telefon 030 865-22210.

Für unseren Sozialmedizinischen
Dienst der Abteilung Rehabilitation 
in Berlin suchen wir in Vollzeit bzw. 
Teilzeit für den sofortigen und künftigen 
Bedarf

> Fachärztinnen/-ärzte
Kennziffer 07701508/5
Alternativ kommen auch Ärz-
tinnen/Ärzte mit mehrjähriger 
klinischer oder sozialmedizinisch 
ausgerichteter Berufserfahrung in 
Betracht.

Es erwartet Sie ein interessantes und 
verantwortungsvolles Aufgabengebiet. 
Im Sozialmedizinischen Dienst der 
Rehabilitationsabteilung werden für die 
Deutsche Rentenversicherung Bund 
die sozialmedizinische Prüfung und 
Beurteilung medizinischer Unterla-
gen und Gutachten durchgeführt. Dies 
beinhaltet das Verfassen sozialmedizi-
nischer Stellungnahmen zu Anträgen, 
Widersprüchen und Klagen im Rehabi-
litationsverfahren. Schwerpunkt ist die 
Bewertung von Beeinträchtigungen der 
Teilhabe und deren Auswirkungen auf 
das Erwerbsleben.

Wir wünschen uns Kolleginnen/Kolle-
gen mit vielseitigen klinischen Erfah-
rungen und Interesse an der Begutach-
tung sozialmedizinischer Sachverhalte.

Fachliche Auskünfte erteilt Ihnen gern 
der Abteilungsarzt Rehabilitation, Herr 
Dr. Hillmann, Telefon 030 865-81501.

Für unseren Geschäftsbereich Sozial-
medizin und Rehabilitation in Berlin
suchen wir in Teilzeit mit der Hälfte der 
tariflichen Arbeitszeit für den sofortigen 
Bedarf eine/n

> Fachärztin/-arzt
Kennziffer 07701608/5
Alternativ kommt auch ein/e Ärz-
tin/Arzt oder Diplom-Psychologe/
-in mit mehrjähriger rehabilitativer 
Berufserfahrung in Betracht.

Es erwartet Sie ein interessantes und 
verantwortungsvolles Aufgabengebiet 
in der Bearbeitung sozialmedizini-
scher Grundsatz- und Querschnitts-
aufgaben. Es umfasst insbesondere 
die Aktualisierung von Kriterien der 
sozialmedizinischen Begutachtung, die 
Qualitätssicherung und die Fortent-
wicklung sozialmedizinischer Konzepte 
und Leitlinien zur medizinischen und 
beruflichen Rehabilitation.

Wir wünschen uns eine/n Kollegin/-en 
mit vielseitigen klinischen Erfahrungen 
und Interesse an sozialmedizinischen 
bzw. rehabilitationswissenschaftlichen 
Fragestellungen sowie eine Zusatzqua-
lifikation in einem sozialwissenschaft-
lichen Grundlagenfach, Gesundheits-
wissenschaften/Public Health oder 
Qualitätsmanagement.

Fachliche Auskünfte erteilt Ihnen gern 
die Leitende Ärztin der Deutschen 
Rentenversicherung Bund, Frau Dr. 
Korsukéwitz, Telefon 030 865-32226.

Wir bieten Ihnen: ein unbefristetes Arbeitsverhältnis im öffentlichen Dienst, flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit), keine Nacht- bzw. 
Wochenenddienste, die Möglichkeit, Familie und Beruf in Einklang zu bringen, eigenverantwortliches Arbeiten im Team, einen 
modern ausgestatteten Arbeitsplatz mit Internet- und Intranetzugang, eine gezielte Einarbeitung, sozialmedizinische Fort- 
und Weiterbildung mit der Möglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung „Sozialmedizin“, leistungsgerechte Bezahlung in 
Entgeltgruppe 15 (bzw. ohne Facharztanerkennung in Entgeltgruppe 13 oder entsprechend Entgeltgruppe 14) des Tarifvertra-
ges Deutsche Rentenversicherung Bund (vergleichbar mit dem TVöD) und die im öffentlichen Dienst zusätzlichen Leistungen
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Gut gehende Praxis für Allgemeinmedizin in 
Frankfurt(Oder) kostengünstig abzugeben.
Die Praxis wird zur Zeit in Kooperation mit einer 
anderen Praxis als Praxisgemeinschaft geführt.

Chiffre: BAE 0807-1173

Allgemeinmed. Praxis
aus Altersgründen zum Frühjahr 2009 abzugeben 
+ Praxis mit Potential + im Südosten von Berlin + 

Nähe Speckgürtel + Top-Lage + im Ärztehaus
Chiffre: BAE 0807-1175

Augenarzt mit langjähriger Praxiserfahrung sucht Teilzeitbeschäftigung, 
auch Praxisvertretung, in Berlin. Chiffre: BAE 0807-1359Tel. (0228) 21 53 04
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allgemeinmed/internistische 
Kollegin/Kollegen

zwecks Zusammenarbeit (angestellt oder als Part-
ner, Teil- oder Vollzeit) für hausärztliche Praxis 

(kein MVZ) in Reinickendorf ab 1/2009.

Tel 0173-6242326 am besten abends

Nähere Auskünfte
erteilt die Chefärztin der
Zentralen Notaufnahme,

Frau Dr. Wilke, unter
Tel. 0335/548-2450.

Ihre schriftliche
Bewerbung richten Sie

bitte zusammen mit
vollständigen

Unterlagen an die

Klinikum
Frankfurt (Oder) GmbH

Abteilung Personal
Müllroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)

Die Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH ist ein Schwerpunktkranken-
haus mit einem regionalen und überregionalen Versorgungsauftrag
in Brandenburg mit 853 Betten, 17 Kliniken, 5 Instituten, dem
Onkologischen Schwerpunkt, einer Krankenpflegeschule sowie
ambulanter Versorgung in Psychiatrischer Institutsambulanz,
Sozialpädiatrischem Zentrum und 36 tagesklinischen Plätzen. Das
Klinikum betreibt neben seinem Hauptstandort in Frankfurt (Oder)
noch eine Niederlassung für eine Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Eisenhüttenstadt und in Seelow sowie eine enge Kooperation
zum MVZ Müncheberg. Nähere Informationen finden Sie im
Internet unter www.klinikumffo.de

Zum weiteren Ausbau unseres ärztlichen Teams in der eigenstän-
digen Interdisziplinären Zentralen Notaufnahme (Chefärztin:
Dr. med. P. Wilke) suchen wir zum 01.08.2008 eine/n

Oberärztin/-arzt
notfallmedizinische Chirurgie
Mit dem neu eingerichteten zweiten Linearbeschleuniger sowie
der 2 Etagen Angiographie positioniert sich das Haus als Neuro-
kompetenz-Zentrum im Bereich Brandenburg/Berlin. Zudem ist
das Klinikum als Zentrum des Traumanetzwerkes der DGU gemeldet
und ist dem Weiterbildungsnetzwerk Brandenburg, Ausbildung
zur/zum Fachärztin/Facharzt für Allgemeinmedizin, angegliedert.
Die Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH ist Lehrkrankenhaus der
Charité Berlin.

Jährlich werden mit steigender Tendenz ca. 26.000 Patienten aller
Fachgruppierungen in der ZNA notfallmäßig betreut. Neben
mehreren EDV-technisch gut ausgerüsteten Untersuchungsräumen
stehen zusätzlich ein Liegendbereich mit 7 Monitorbetten sowie
2 Isolationszimmer zur Verfügung. Der Versorgung vitalgefährdeter
Patienten dient ein Schockraum mit 2 Beatmungsplätzen sowie
einem direkt angegliederten 64 Zeiler-CT. Operative Eingriffe
werden in 2 modernen OPs (septisch/aseptisch) ausgerichtet. Die
ZNA wurde vor 2 Jahren komplett neu errichtet.

Zur Ergänzung unseres interdisziplinären Teams suchen wir
engagierte Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, die an dem Aufbau
einer ZNA nach dem amerikanischen Vorbild des „Emergency
Departments“ besonderes Interesse zeigen und auf ein breites
interdisziplinäres, notfallmedizinisches Fachwissen zurückgreifen
können.
Zu Ihrem Aufgabenbereich gehört neben dem Erstellen trauma-
tologischer Behandlungskonzepte sowie Optimierung der Poly-
traumaversorgung nach dem ATLS Schema/DGU Traumanetzwerk,
Freude an der Vermittlung und Weitergabe Ihres chirurgischen
Wissens an das Team der ZNA, insbesondere an Weiterbildungs-
assistentinnen/Weiterbildungsassistenten im „common trunk“.
Eine Rotation zur Komplettierung Ihrer Zusatzqualifikationen in
dem Bereich der Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie
(Chefarzt Dr. med. Hoffmann) ist bei Interesse möglich.

Wir bieten einen attraktiven, sehr abwechslungsreichen, verant-
wortungsvollen Arbeitsplatz in einem Krankenhaus modernster
Ausstattung und Technologie. Das Arbeitsklima wird durch flache
Hierarchie und kollegiales Miteinander bestimmt.

Die Stadt Frankfurt (Oder) ist eine Universitätsstadt am Ufer des
Oderstroms mit äußerst reizvoller Umgebung, besonders für
Naturliebhaber, und liegt mit einer guten Verkehrsanbindung
durch die Autobahn nur 40 Minuten vom Flughafen Schönefeld
entfernt. Berlin ist per Bahn im 30 Minutentakt erreichbar und
somit auch für kulturell interessierte Kolleginnen/Kollegen sehr
attraktiv. Unsere Stadt verfügt über alle weiterführenden Schulen
und ein großes und interessantes Angebot an Kindertagestätten.
Darüber hinaus bietet die Stadt mit der Europa Universität Viadrina
und dem Brandenburgischen Staatsorchester ein vielfältiges,
niveauvolles und kultur-politisches Angebot.

HNO-Gemeinschaftspraxis in Berlin-Reinickendorf 
 sucht

Facharzt (m./w.)
zur ständigen Mitarbeit und/oder 

späteren Übernahme eines KV-Sitzes.

Chiffre: BAE 0807-1167
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Ausstellung
Babylon. Mythos und Wahrheit – 

Die Ausstellung zeigt zahlreiche 
archäologische Objekte aus Ba
bylonien. Der erste Teil doku- 
mentiert die weit in das 2. Jahr
tausend v. Chr. zurückreichenden 
Wurzeln der europäischen Zivi
lisation anhand ausgewählter 
Themen, während der zweite 
Teil sich der Rezeption babylo-
nischer Kultur in der europäi-
schen Geistesgeschichte von der 
Spätantike bis ins 21. Jh. n. Chr. 

widmet. Noch geöffnet bis zum 
05.10.2008. Pergamonmuseum, 
Bodestraße 1, 10178 Berlin. Öff-
nungszeiten: So bis Mi 9.00 bis 
18.00, Do bis Sa 9.00 bis 22.00.
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Schauspiel
„Caveman“ – das von dem Ame

rikaner Rob Becker geschriebene 

Stück begeistert in den Vereinig
ten Staaten die Besucher. Becker 
wirft einen ganz eigenen Blick 
auf die Beziehung zwischen  
Mann und Frau. Die Details  
menschlicher Verhaltensweisen 
geben einen tiefen Einblick in das 
Wesen des anderen Geschlechts.  
Aber mit sehr viel Humor und  
ohne den Respekt vor dem je- 
weils anderen zu verlieren. 
Bis 27.09.08. Arena – Glashaus, 
Eichenstraße 4, 12435 Berlin. 
Preise: 23,30 Euro, 29,40 Euro,   
34 Euro.

Tanztheater
Körper: Sasha Waltz visuali-

siert mit ihren dreizehn Tänze- 
rinnen und Tänzern die Hülle  
und das In
nere des 
m e n s c h l i
chen Kör
pers, seine 
S c h ö n h e i t 
und Häss-
lichkeit, sei- 
ne Sterb
lichkeit und 
den Traum vom perfekten Kör- 
per. Was ist der Körper? Wie 
setzt er sich zusammen? Der 

menschliche Organismus wird 
sowohl als einheitliches Sys- 
tem abgebildet als auch in 
seine Fragmente zerlegt. Die  

untersuchte 
A n a t o m i e 
findet eine 
Ü b e r t r a
gung in die 
Geometr ie 
des Raumes. 
29.08. bis 
0 1 . 0 9 . 0 8 . 
Schaubühne 

am Lehniner Platz, Kurfürs
tendamm 153, 10709 Berlin. 
Preise: 6 bis 38 Euro.

Anschauen und zuhören: Was Sie nicht verpassen sollten

Foto: Bernd Uhlig

Musik
Sie ist wieder da – Helen 

Schneider. Die 1952 in Brook
lyn geborene Sängerin veröf
fentlichte Alben wie „Crazy 
Lady“ (1980) und „Schneider 
With a Kick“ (1981). 1981 wur- 
de Helen Schneider vom Ma
gazin „Musikmarkt” zur bes- 
ten Sängerin gekürt. Danach 
wurde es etwas ruhiger. Ab 
1989 erlangt sie mit Auftrit
ten in verschiedenen Musicals 
(„Ghetto“, „Anything Goes“, 

„Sunset Boulevard“ etc.) neue 
Berühmtheit. Jetzt ist sie zu- 
rück in Berlin und widmet ih- 
re neueste CD ihrer großen 
Leidenschaft, dem Jazz. Auf 
„Dream a little dream” sind 
bekannte Jazzklassiker und 
Popsongs in neuem Jazzge
wand zu hören. „Dream a litt-
le dream” wird am 26.09.2008 
veröffentlicht. Schon bei ei- 
nem Vorab-Konzert in Ham
burg am 08.05.2008 wurde 
Helen Schneiders neues Werk 
begeistert aufgenommen.

Helen Schneider & Band ist 
am 06.09.08 um 20.00 Uhr im 
Nikolaisaal, Wilhelm-Staab- 
Str. 10–11, 14467 Potsdam live 
zu sehen. Preise: 15,90 bis 
32,70 Euro.

Foto: Mayk Azzato



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

Mehr als 6,7 Millionen mal im Jahr suchen Patienten online 
unter www.arzt-auskunft.de nach einem passenden Arzt, Zahn-
arzt, einer Klinik oder Notfalleinrichtung. Damit sich die User 
bestmöglich zurecht finden, hat die Stiftung Gesundheit den 
Internetauftritt der Arzt-Auskunft überarbeitet. Dabei setzt sie auf 
ein schlichtes Design mit klarer Struktur.

Alle niedergelassenen Ärzte haben die Möglichkeit, sich mit ih-
ren Behandlungsschwerpunkten in das Verzeichnis eintragen zu 

lassen. Denn Patienten suchen für ihr gesundheitliches Anliegen 
anhand von mehr als 1.000 Therapieschwerpunkten die ge-
wünschten Spezialisten aus. Ärzte können zudem weitere Pra-
xisdetails angeben wie beispielsweise Sprechzeiten, Verkehrs-
anbindung oder rollstuhlgerechte Praxis.

Auf der Homepage finden Mediziner in der Rubrik „Arzt-Ser-
vice“ Details und weitere Informationen zur Arzt-Auskunft – 
schauen Sie doch mal rein.

Patienten suchen online nach Medizinern

Neuer Internetauftritt:
www.arzt-auskunft.de



NEU!
Der HUMIRA®-PEN

Sehen Sie
genauer hin
und nutzen Sie
frühzeitig die Vorteile
der HUMIRA®-Therapie.

Rheumatoide Arthritis

G E H E N  S I E  W E I T E R

Erreichen Sie mit HUMIRA® mehr bei rheumatoider Arthritis:
Klinische Remission1 + Hemmung der radiologischen Progression2

1 ca. 49 % der Patienten unter HUMIRA® erreichen eine klinische Remission (DAS 28 < 2,6) (Breedveld FC et al. Arthritis Rheum 2006; 54: 26-37)
2 ca. 71 % der Patienten zeigen nach 3 Jahren unter HUMIRA® keine neuen Erosionen (Keystone E et al. Poster #370, ACR 2004, San Antonio, Texas)
* Behandlung der schweren, aktiven und progressiven rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit Methotrexat behandelt worden sind (Fachinformation).

Humira® 40 mg Injektionslösung in Fertigspritze/Humira 40 mg Injektionslösung im vorgefüllten Pen (Injektor, vorgefüllt/FertigPEN). Wirkstoff: Adalimumab. Zusammensetzung: Jede Einzeldosis-Fertigspritze à 0,8 ml enthält 40 mg Adalimumab; 
jede Einzeldosis à 0,8 ml des vorgefüllten Pens enthält 40 mg Adalimumab (rekombinanter humaner monoklonaler Antikör  per, der in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters exprimiert wird). Sonstige Bestandteile: Mannitol, Citronensäure-Monohydrat, 
Natriumcitrat, Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Dinatriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Natriumchlorid, Polysorbat 80, Natriumhydroxid, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Humira ist in Kombination mit 
Methotrexat indiziert: – Zur Behandlung der mäßigen bis schweren aktiven rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf krankheitsmodifizierende Antirheumatika einschließlich Methotrexat angesprochen haben. – Zur 
Behandlung der schweren, aktiven und progressiven rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit Methotrexat behandelt worden sind. Humira kann im Falle einer Unverträglichkeit gegen Methotrexat, oder wenn die weitere Behandlung mit 
Methotrexat nicht sinnvoll ist, als Monotherapie angewendet werden. Humira verhindert in Kombination mit Methotrexat das Fortschreiten der radiologisch nachweisbaren strukturellen Gelenkschädigungen und verbessert die körperliche Funktionsfähigkeit. 
Psoriasis-Arthritis: Humira ist indiziert zur Behandlung der aktiven und progressiven Psoriasis-Arthritis (Arthritis psoriatica) bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine vorherige Basistherapie angesprochen haben. Humira reduziert das Fortschreiten 
der radiologisch nachweisbaren strukturellen Schädigungen der peripheren Gelenke bei Patienten mit polyartikulären symmetrischen Subtypen der Erkrankung und verbessert die körperliche Funktionsfähigkeit. Ankylosierende Spondylitis: Humira ist 
indiziert zur Behandlung der schweren und aktiven ankylosierenden Spondylitis bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben. Morbus Crohn: Humira ist indiziert zur Behandlung eines schwergradigen, aktiven 
Morbus Crohn bei Patienten, die trotz einer vollständigen und adäquaten Therapie mit einem Glukokortikoid und/oder einem Immunsuppressivum nicht ausreichend angesprochen haben und/oder die eine Unverträglichkeit gegen eine solche Therapie 
haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Während der Induktionsbehandlung sollte Humira in Kombination mit Glukokortikoiden verabreicht werden. Im Falle einer Unverträglichkeit gegen Glukokortikoide, oder wenn eine weitere 
Behandlung mit Glukokortikoiden nicht sinnvoll ist, kann Humira auch als Monotherapie verabreicht werden. Psoriasis: Humira ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Patienten, die auf 
eine andere systemische Therapie, wie Cyclosporin, Methotrexat oder PUVA, nicht angesprochen haben oder bei denen eine Kontraindikation oder Unverträglichkeit einer solchen Therapie vorliegt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegenüber dem 
Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose oder andere schwere Infektionen wie Sepsis und opportunistische Infektionen. Mäßige bis schwere Herzinsuffizienz (NYHA Klasse III/IV). Nebenwirkungen: Klinische Studien: Die Inzidenzen 
sind definiert als: sehr häufig  1/10, häufig  1/100 < 1/10, gelegentlich  1/1.000 < 1/100, selten  1/10.000 < 1/1.000. Sehr häufig: Reaktion an der Injektionsstelle (einschl. Schmerz, Schwellung, Rötung oder Pruritus). Häufig: Infektionen des 
unteren Respirationstraktes (einschl. Pneumonie, Bronchitis), Virusinfektionen (einschl. Influenza, Herpesinfektionen), Candidiasis, bakterielle Infektionen (einschl. Harnwegsinfektionen), Infektionen der oberen Atemwege, Benommenheit (einschl. Schwindel), 
Kopfschmerzen, neurologische Empfindungsstörungen (einschl. Parästhesien), Husten, nasopharyngealer Schmerz, Diarrhoe, Abdominalschmerzen, Stomatitis und Mundulzeration, Übelkeit, Erhöhung der Leberenzyme, Hautausschlag, Pruritus, muskulo-
skelettale Schmerzen, Fieber, Müdigkeit/Abgeschlagenheit (einschl. Asthenie und Unwohlsein). Gelegentlich: opportunistische Infektionen (einschl. Tuberkulose, Histoplasmose), Sepsis, Abszess, Gelenkinfektion, Hautinfektion (einschl. Weichteilinfektion 
und Impetigo), oberflächliche Pilzinfektionen (einschl. Haut, Nagel, Fuß), Hautpapillom, Neutropenie (einschl. Agranulozytose), Leukopenie, Thrombozytopenie, Anämie, Lymphadenopathie, Leukozytose, Lymphopenie, systemischer Lupus erythematodes, 
Angioödem, Arzneimittelüberempfindlichkeit, Hypokaliämie, erhöhte Blutfette, Appetitstörungen (einschl. Anorexie), Hyperurikämie, Stimmungsschwankungen, Ängstlichkeit (einschl. Nervosität und Agitation), Synkope, Migräne, Tremor, Schlaf  störungen, 
Störungen des Sehvermögens, Empfindungsstörungen der Augen, Infektion, Reizung oder Entzündung des Auges, Ohrbeschwerden (einschl. Schmerz und Schwellung), Arrhythmie, Tachykardie, Blutdruckerhöhung, Flush, Hämatome, Asthma, Dyspnoe, 
Dysphonie, nasale Kongestion, rektale Blutung, Erbrechen, Dyspepsie, abdominale Blähungen, Verstopfung, Urtikaria, Psoriasis, Ekchymose und vermehrt Blutergüsse, Purpura, Dermatitis, Ekzem, Haarausfall, Hämaturie, eingeschränkte Nierenfunktion, 
Blasen- und Harnröhrenbeschwerden, Störungen des Menstruationszyklus und Blutungsstörungen, Brustschmerzen, Ödeme, grippeähnliche Symptome, Erhöhung der Kreatinphosphokinase im Blut, Verlängerung der partiellen Thromboplastinzeit, Nachweis 
von Autoantikörpern, versehentliche Verletzung, beeinträchtigte Wundheilung. Selten: nekrotisierende Fasciitis, virale Meningitis, Divertikulitis, Wundinfektion, Lymphom, solide Organtumoren (einschl. Brust, Eierstock, Hoden), malignes Melanom, Platten-
epithelkarzinome der Haut, Panzytopenie, idiopathische thrombozytopenische Purpura, Serumkrankheit, saisonale Allergie, Schilddrüsenfunktionsstörung (einschl. Struma), Hyperkalzämie, Hypokalzämie, multiple Sklerose, Gesichtslähmung, Panoph talmie, 
Iritis, Glaukom, Hörverlust, Tinnitus, Herzstillstand, Insuffizienz der Koronararterien, Angina pectoris, Perikarderguss, dekompensierte Herzinsuffizienz, Herzklopfen, Gefäßverschluss, Aortenstenose, Thrombophlebitis, Aortenaneurysma, Lungenödem, pha-
ryngeales Ödem, Pleuraerguss, Pleuritis, Pankreatitis, intestinale Stenose, Kolitis, Enteritis, Oesophagitis, Gastritis, Lebernekrose, Hepatitis, Leberverfettung, Cholelithiasis, erhöhtes Bilirubin im Blut, Erythema multiforme, Pannikulitis, Rhabdomyolyse, 
Proteinurie, Nierenschmerzen. Unerwünschte Ereignisse nach Markteinführung und aus klinischen Studien der Phase IV: Reaktivierung einer Hepatitis B; demyelinisierende Erkrankungen (z.B. 
Optikusneuritis); interstitielle Lungenerkrankung, einschl. Lungenfibrose; kutane Vaskulitis; anaphylaktische Reaktion. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Abbott Laborato-
ries Ltd. Queenborough, Kent ME11 5EL, Vereinigtes Königreich Stand: Januar 2008
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