Berliner Arzteblatt

05 2009 Mai (Rotes Blatt) 122. Jahrgang
Politik Fortbildung Herzinsuffizienz: Innovati-
Regelleistungsvolumen: 6 Seiten Termine und Daten onen zur Therapieverbesse-
Lediglich ein Honorarverspre- rung
chen L Medizin kompakt: kurz, in-

Medizin formativ und iibersichtlich
Aufgaben der Arztekammer: Schlafapnoe: Weshalb wer- Lebensart
Berufliche Bildung Medizi- den weitere neue diagnosti- Veranstaltungskalender:
nischer Fachangestellter sche Verfahren benétigt? Sommer in der Stadt

| ¥ »

{‘ b
{ ) )
. { <
: Zukunft der/KVen ( ) )

~_{  Suche nach der Ider/ﬂitét
N/«

N\



PARIET : Ganz vorne
in der Refluxtherapie

e Schnelle Saureblockade'
e Geringes Interaktionspotential??
e Zuverlassige Wirksamkeit*

Fre W T tseatiee
Lur ﬂ'in‘q;m%

- Pariet’

~ \
DER KLEINE poWER'PP 10/20 mg Rabeprazol

Pariet®/Pariet®Sieben 10 mg/20 mg, magensaftresist. Tbl. Wirkstoff: 1 Tbl. -10mg (-20mg) enth. -10mg (-20mg) Rabeprazol-Na. Hilfsst.: Mannitol (Ph.Eur.), schweres Magnesiumoxid, Hyprolose (5,0-

16,0 % Hydroxypropoxy-Gruppen), Hyprolose, Magnesiumstearat, Ethylcellulose, schweres Magnesiumoxid, Hypromellosephthalat, Glycerol(mono/di)acetatmonoalkanoat(Cx-Cy), Talkum, Titandioxid,

-10mg Tbl.: Eisen(lll)-oxid, -20mg Tbl.: Eisen(lll)hydroxid-oxid x H20, Carnaubawachs, Drucktinte. (Protonenpumpenhemmer) Anw.: akut. Ulc. duodeni, akut. benign. Ulc. ventriculi, symptom. eros. o. ulz.
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heit, ab Beschw.-freih. Einnahme (tgl. 10mg) nach Bedarf mégl. Gegenanz.: Uberempfindlichk. geg. Rabeprazol-Na, Hilfsst., Schwangersch., Stillzeit, Kinder. Nebenw.: haufig: Infekte,

) Schlaflosigk., Kopfschm., Schwindel, Husten, Pharyngitis, Rhinitis, Diarrhoe, Erbrechen, Ubelk., abdominale Schmerzen, Obstipation, Flatulenz, unspezif. Schmerzen/Riickenschm.,

E. . Asthenie, Influenza-ghnl. Sympt./gelegentl.: Nervositdt, Somnolenz, Bronchitis, Sinusitis, Dyspepsie, Mundtrockenheit, AufstoBen, Hautausschl., Erythem, Myalgie, Wadenkrampfe,

1sal Arthralgie, Harnwegsinf., Brustschm., Schuttelfrost, Pyrexie, Leberwerterh6h./selten: Neutropenie, Leukopenie, Thrombozytopenie, Leukozytose, Hypersensitivitat, Anorexie,

_ Depress., Sehstor., Gastritis, Stomatitis, Geschmacksstor., Hepatitis, Gelbsucht, b. zugrunde liegender Leberzirrhose hepat. Enzephalopathie, Pruritus, Schwitzen, Hautblaschen, interstit.

Nephritis, Gewichtszun./sehr selten: Erythema multiforme, TEN, SJS/Einzelfélle: Hyponatr., Verwirrth., Gynékomastie, periphere Odeme. Wechselw.: Ketoconazol, Iltraconazol, Atazanavir.

A«AQ Hinw.: Bei schwerer Leberfunktionsstér. Aufmerksamk. b. Behandlungsbeginn. Vor Therapie Ausschluss einer malign. Erkrankung v. Magen od. Osophagus. Kreuzallergie zu and. PPI.
human health care Verschreibungspfl. Stand: Febr. 2009. Eisai GmbH, 60528 Frankfurt, kontakt@eisai.net
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Sporadische Belastung
| Schwache Belastung
B Starke Bslasiung

Pollenflug: Was liegt wann in der Luft?

@D Informierte Patienten
erhalten die neuesten
Therapien

Amerikanische Wissenschaftler
des Dana-Farber-Institutes haben
herausgefunden, dass es offen-
bar einen Zusammenhang zwi-
schen Kenntnisstand der Patien-
ten und der Therapieentschei-
dung gibt. In einer Veroffentli-
chung aus dem Fachmagazin
~Cancer” heiBtes: ,Darmkrebspa-
tienten, die alles tGber ihre Krank-
heit wissen wollten, kannten die
neuen Wirkstoffe 2,8-mal hau-
figer als weniger Informierte. Und
sie bekamen die neuen Mittel
3,2-mal haufiger als andere.”

@D Erste fachiibergreifende
Entziindungssprechstunde
Die Charité Berlin er6ffnet am
7. Mai 2009 jeweils donnerstags
zwischen 9.00 und 12.00 Uhr am
Campus Charité Mitte die ers-
te interdisziplindre Sprechstunde
far chronisch kranke Patienten
mit Entzindungen der Gelenke,

Bild: AOK-Mediendienst

der Haut (Psoriasis) oder des
Darms (Morbus Crohn und Colitis
ulzerosa). 4 bis 5 Prozent aller
Deutschen leiden an derartigen
Erkrankungen. Eine Besonderheit
dieser Erkrankungen besteht dar-
in, dass bei einem einzelnen
Patienten haufig mehrere Or-
gansysteme gleichzeitig beteiligt
sind. Beispielhaft kommt es bei
ca. 15 bis 30 Prozent der Pati-
enten mit einer Psoriasis oder
einer chronisch entzindlichen
Darmerkrankung im Verlauf auch
zu Entzindungen der Gelenke
und/oder der Wirbelsdule. Diese
Patienten werden bisher oft nur
unzureichend versorgt. Vor allem
finden Gemeinsamkeiten zwi-
schen Krankheiten wie Arthritis,
Psoriasis und Morbus Crohn bis-
her kaum Beachtung in der The-
rapie. Um diese Licke zu schlie-
Ben, haben die Dermatologische
Klinik und die Klinik fur Rheu-
matologie und Immunologie am
Campus Charité Mitte in Zusam-
menarbeit mit der Klinik far
Gastroenterologie, Infektiologie

und Rheumatologie am Campus
Benjamin Franklin die Initiative
ergriffen. Ziel ist, ein klinisch
orientiertes Entziindungszentrum
an der Charité einzurichten. Arz-
te der drei Fachrichtungen (Rheu-
matologie, Dermatologie und
Gastroenterologie) werden in die-
ser Sprechstunde die Patienten
gemeinsam beurteilen, beraten
und bei Bedarf ein gemeinsames
Therapiekonzept vorschlagen.
Termine zur Vorstellung in der
Sprechstunde der Charité (Hoch-
schulambulanz) kénnen ab so-
fort unter der Telefonnummer
0151 21827058 vereinbart wer-
den.

@B Die ersten VERAHSs in
Nordrhein

Die ersten zwei Versorgungsas-
sistentinnen in der Hausarztpra-
xis (VERAH) haben in Nordrhein
ihre Ausbildung erfolgreich ab-
solviert. Mit dieser Qualifikation
sind die Absolventinnen in der
Lage, weitere Aufgaben in der
Hausarztpraxis zu Ubernehmen.
~Hausarztpraxen investieren mit
dieser Qualifikation in die Zu-
kunft, trotz angespannter Haus-
haltslage”, sagt Dr. Dirk Mecking,
Vorsitzender des Hausarztever-
bandes Nordrhein.

Dies ist angesichts standig stei-
gender Anforderungen an die
hausarztliche Praxis — eine Folge
demographischen Wandels und
der Zunahme chronischer Krank-
heiten — dringend noétig. Der
Deutsche Hausarzteverband ist
deswegen mit der VERAH-Aus-
bildung in eine Qualifikationsof-
fensive gegangen.

VERAH ist ein 200-Stunden-Cur-
riculum fur Medizinische Fach-
angestellte in der Hausarztpra-
xis. Ziel ist es, die Hausarztpraxis
als zentralen Ort der Versorgung
zu starken, die Berufszufrieden-
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heit der Medizinischen Fachan-
gestellten zu steigern und die
Hausarzte durch hochqualifizier-
te Unterstltzungsleistungen zu
entlasten. Das VERAH®-Konzept
ist gemeinsam mit dem Verband
medizinischer Fachberufe e.V.
entwickelt worden.

@B , Wegweiser fiir
Krebsbetroffene in Berlin”
neu erschienen

Die Berliner Krebsgesellschaft
gibt die Broschire ,Wegweiser
far Krebsbetroffene in Berlin”,
bisher bekannt unter ,Krebs
Nachsorge in Berlin”, in der
8. Auflage heraus. Das aktuali-
sierte und erweiterte Verzeichnis
halt nun mehr als 400 Adressen
bereit und moéchte Krebsbetroffe-
nen und ihren Angehdrigen in
Berlin die Suche nach Informatio-
nen und Unterstltzung erleich-
tern. In der neuerschienenden
Broschlire werden Kontaktdaten
von Krebsberatungsstellen, Krebs-
sportangeboten und Selbsthilfe-
gruppen gelistet. Es sind neu

BERLINER
si:3:: KREBSGESELLSCHAFT EV.

Wegweiser
fiir Krebsbetroffene
in Berlin

DURCH WISSEN ZUM LEBEN

auch Informationen zu medizi-
nischen Einrichtungen, speziellen
Ambulanzen, Rehabilitationsein-
richtungen um Berlin sowie Pa-
tienteninformationsportalen mit
einer Anleitung zur Recherche im
Internet zu finden.

@B Das Meinungsbild zur
Gesundheitspolitik

Das Meinungsbild zur Gesund-
heitspolitik wurde sechs Monate
vor der Bundestagswahl von dem
Meinungsforschungsinstitut Em-
nid im Auftrag der forschenden
Pharmaunternehmen erstellt. Die

nicht verandert
hat (2006: 13 Prozent, 2009:
13 Prozent). Den Grund sieht
Klaus-Peter Schoppner, der die
Ergebnisse in Berlin vorstellte,
darin, ,dass viele Deutsche die
Reform noch nicht splren konn-
ten”. Zwei Drittel der Befragten

der Reform

Wichtigkeit des Themas Gesundheitspolitik fur eigene
Wahlentscheidung bei der Bundestagswahl

Rolle bei der Bundestagswahl.

Fiir gut zwei Drittel der Deutschen spielt das Thema Gesundheitspolitik eine wichtige

Wie wichtig ist das Thema Gesundheitspolitik fiir lhre Wahlentscheidung bei der Bundestageswah|?

sehr wichtig

weiB nicht, k.A.\

sehr unwichtig

eher unwichtig

Ergebnisse: 63 Prozent der 1000
Befragten halten Reformen im
Gesundheitswesen flr wichtig,
um Deutschland zukunftsfahig
zu machen. Das ist exakt dersel-
be Wert, wie er bei der Frage
nach der Bedeutung von Refor-
men im Bereich ,Banken- und
Finanzsystem” gemessen wird.
Knapp Uber die Halfte der Be-
fragten (52 Prozent) erwartet
dennoch, dass die Finanz- und
Wirtschaftskrise 2009 alle ande-
ren Themen verdrdngen wird.
Einen Reformbedarf im Gesund-
heitswesen wird besonders in
Ostdeutschland betont, beson-
ders von den Alteren, besonders
von den Singles und besonders
von den Geringverdienenden.
Die Deutschen dricken ihre Zu-
friedenheit mit dem Gesundheits-
system mit der Durchschnittsnote
von 3,4 aus. Wobei sich die Zahl
der vollkommen Zufriedenen und
sehr Zufriedenen vor und nach

eher wichtig

vla sates, .,
wissen vom Gesundheitsfonds.
Davon geben knapp drei Vier-
tel (70 Prozent) an, seine Funk-
tionsweise verstanden zu haben.
Und nur 35 Prozent der ,zwei
Drittel Wissenden” flUhlen sich
Uber den Sinn und Zweck des
Gesundheitsfonds gut informiert.
Eine deutliche Mehrheit (61 Pro-
zent) halt den Gesundheitsfonds
far schlecht und nur jeder zehn-
te Befragte (11 Prozent) glaubt,
dass er eine Zukunft hat. Trotz
Wirtschafts- und Finanzkrise halt
eine deutliche Mehrheit der Be-
fragten den Wettbewerb fur ein
geeignetes Instrument zur Effi-
zienzsteigerung im Gesundheits-
wesen (61 Prozent). Fir gut zwei
Drittel (68 Prozent) der Deut-
schen spielt das Thema Gesund-
heitspolitik eine wichtige Rolle
bei der Bundestagswahl. Erschre-
ckend ist, dass 87 Prozent der
Deutschen die gesundheitspoliti-
schen Programme einzelner Par-
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teien nur in groben Zigen, kaum
oder gar nicht kennen. Die Zahl
relativiert sich, wenn man bach-
tet, dass nur 25 Prozent der Deut-
schen politisch interessiert sind.

@B Bucher Arzt leistet
Entwicklungshilfe

Dr. Werner Kinzel, Oberarzt in
der Klinik fur Intensivmedizin,
hat zusammen mit weiteren Mit-
streitern in mehrjahriger Arbeit
aus Sachspenden eine komplette
Intensiveinheit fir eine Klinik
in Nicaragua zusammengestellt.
Verpackt in einen Container tritt
die Intensiveinheit jetzt die Reise
nach Nicaragua an. Mitte Mai
wird Dr. Kinzel far vier Wochen
nach Managua reisen, den Auf-
bau der Intensiveinheit tUberwa-
chen, Arzte und Krankenschwes-
tern im Umgang mit der Me-
dizintechnik einweisen.

@ Medizinklimaindex
Friihjahr 2009

Die Arzte in Deutschland bewer-
ten ihre wirtschaftliche Lage und
die Perspektive fir die kommen-
den sechs Monate noch ungins-
tiger als vor einem halben Jahr.
Das ergibt der Medizinklimain-
dex (MKI) Frahjahr 2009 mit
einem Wert von -36,7. Im Ver-
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gleich zum MKI Herbst 2008 mit
-16,8 zeigt sich eine deutliche
Verschlechterung des Klimas. Ih-
re aktuelle wirtschaftliche Lage
schatzen 44,2 Prozent der nie-
dergelassenen Arzte, Zahnérzte
und Psychologischen Psychothe-
rapeuten insgesamt als zufrie-
denstellend ein, 38,4 Prozent als
schlecht und 18,4 Prozent als gut.
lhre wirtschaftliche Perspektive
in den kommenden sechs Mona-
ten dagegen bewerten 63,3 Pro-
zent als ungunstiger und ledig-
lich 9,8 Prozent als gunstiger.
Die Fachgruppen divergieren da-
bei extrem. Der MKI der nie-
dergelassenen Arzte liegt bei
-47,2, der der Zahnarzte bei -29,8
und die Psychologischen Psycho-
therapeuten haben einen MKI
von 13,2 (im positiven Bereich).

Durchgefuhrt hat die Unter-
suchung die GGMA Gesellschaft
far Gesundheitsmarktanalyse im
Auftrag der Stiftung Gesundheit.
Die ausfuhrliche Analyse zum
Medizinklimaindex — auch mit
dem Vergleich Arzte, Zahnarzte
und Psychologische Psychothera-
peuten — unter: www.stiftung-ge-
sundheit.de/forschung/studien.htm.

@ Neuer Prasident
Die Deutsche Gesellschaft fur
Schmerztherapie e.V. hat den lei-

Friihjahe 2008 Herbst 2008 Frihjahe 2009

36,7

Bild: Carlucci
Dr. Miiller-Schwefe: Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Schmerz-
therapie e. V.

tenden Arzt des Schmerz- und
Palliativzentrum Goppingen, Dr.
Gerhard H. H. Muller-Schwefe, er-
neut zu ihrem Prasidenten ge-
wahlt.

@ Spezialambulanzen
behandeln Jugendliche mit
Computerproblemen

Die Kliniken fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik am Vi-
vantes Klinikum Hellersdorf und
am Vivantes Humboldt-Klinikum
eroffneten zum 01.04.2009 zwei
Spezialambulanzen fur Kinder
und Jugendliche mit Computer-
und Medienproblemen. ,Eine
Beratung oder eine Therapie ist
spatestens dann wichtig, wenn
das Computer- und Medienver-
halten eines Jugendlichen bei-
spielsweise Schule und Familien-
leben stark beeintrachtigt”, er-
klart Chefarzt Dr. Oliver Bilke.

In den Spezialambulanzen kén-
nen nicht nur Kinder und Ju-
gendliche, sondern auch Eltern
und Fachleute in Ergdnzung zum
bisherigen Angebot in Berlin Rat
und Hilfe suchen.

Kontakt zu den Spezialambu-
lanzen/Anmeldung zur Sprech-
stunde:
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Vivantes Klinikum Hellersdorf,
Brebacher Weg 15, 12683 Berlin,
Tel. 030 130 183730

Vivantes  Humboldt-Klinikum,
Frohnauer Str. 74-80, 13467 Ber-
lin, Tel. 030 130 123010

@ Aufruf zum
Hausarztvertrag

Die Deutsche BKK fordert Arz-
tenetze und Arztegemeinschaf-
ten auf, bis zum 31. Mai 2009
kreative Konzepte zur hausarzt-
zentrierten Versorgung einzu-
reichen. Vertragsangebote mius-
sen den gesetzlichen Vorgaben
fur die hausarztzentrierte Versor-
gungsvertrage nach §73 b SGB V
genigen. Uber die gesetzlichen
Vorgaben hinaus stellt die
Deutsche BKK besondere Anfor-
derungen an die hausarztzent-
rierte Versorgung: So ist eine Stei-
gerung bzw. Verbesserung der
Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der hausarztlichen Versorgung
nachzuweisen. Der Vertrag muss
sich aus Einsparungen und Effizi-
enzsteigerungen finanzieren. Das
Konzept soll Instrumente zur
Messung und Sicherstellung der
Erreichung vertraglicher Ziele,
zum Beispiel der Versichertenzu-
friedenheit, enthalten.

Der vollstandige Aufruf ist un-
ter http://www.deutschebkk.de/
Service/News einsehbar.

Die Ersatzkassen wollen die
Qualitat der hausarztlichen Ver-
sorgung ihrer Versicherten eben-
falls verbessern. Um dies zu er-
reichen, hatten sie bereits im

Februar 2009 Arztenetze oder
andere Arztegemeinschaften zu
einem Ideenwettbewerb aufge-
rufen. Bis zum 31. Marz hatten
12 Arztegemeinschaften ihr Inter-
esse bekundet und Vorschlage
eingereicht. Teilweise wurde indi-
viduell eine Fristverlangerung bis
zum 30. April gewahrt.

@B Aktion: Wir gegen Viren
Viren sind Gberall, wo Menschen
sind. Um den Infektionsschutz im
Alltag zu verbessern, starten das
Robert-Koch-Institut (RKI) und

IEN.
SICH UND ANDERE il SCHT

die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) mit
Unterstitzung des Bundesminis-
teriums far Gesundheit die Akti-
on ,Wir gegen Viren”.

Die Aktion stellt die Verhaltens-
weisen vor, mit denen man sich
und andere besser vor Anste-
ckung schiatzen kann. Erster
Schwerpunkt der Aktion ist das
Handewaschen als zentrale Hy-
giene-MaBnahme im Alltag. ,Im
Rahmen der Begleitforschung
hat sich gezeigt,” erklart Prof. Dr.

Joérg Hacker, Prasident des Ro-
bert-Koch-Institutes, ,dass die
Motivation zum Handewaschen
steigt, wenn den Menschen klar
ist, wie schnell Viren durch Han-
de Ubertragen werden kénnen.”
Weitere persénliche Schutzmal3-
nahmen erlautert die Broschlre
.Selbstverteidigung gegen Vi-
ren — Neun Techniken, sich und
andere zu schitzen” sowie die
neue Internetseite
gegen-viren.de.
Broschtire: BZgA, 51101 Kélin,
Fax: 0221 8992257, E-Mail:
order@bzga.de

WWW.Wir-

@D Rezeptpflicht fiir
bestimmte Arzneimittel

Seit dem 1. April 2009 sind Ta-
bletten und Kapseln mit den
Wirkstoffen Paracetamol ver-
schreibungspflichtig, die pro
Packung mehr als 10 Gramm
Wirkstoff enthalten. Arzneimit-
tel mit Johanniskraut miussen
verschrieben werden, wenn sie
zur Behandlung mittelschwerer
Depressionen zugelassen sind.
Der Grund: Paracetamol kann
bei Uberdosierung lebensbedroh-
liche Vergiftungszustande auf-
grund von Leberschaden hervor-
rufen. Die Neuregelung zu Jo-
hanniskraut erfolgt, weil ein
gewisses Suizidrisiko nicht aus-
geschlossen werden kann. Johan-
niskraut-Praparate, die ausschlieB-
lich zur Anwendung bei leich-
ten depressiven Zustanden zu-
gelassen sind, kénnen weiterhin
rezeptfrei erworben werden.

FreeCall: 0800 - 20 20 30 2
‘Telefon: 05 21/48 951-0 - www. facharztagentur.de Fachbereiche gesucht

FA A

FachArztAgentur® GmbH

Honoraridrzte
fir samtliche
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Umfrage zu Zukunft der KVen

Suche nach der Identitat

Die Notwendigkeit der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) wird immer haufiger bestritten. Die
Fragen ,Erwarten Sie, dass die KVen eine Zukunft haben? Und wer soll deren Aufgaben tberneh-
men?” wurden hochrangigen Gesundheitsékonomen, und Vertretern der Krankenkassen und KVen

vom Berliner Arzteblatt gestellt.

Der Gesundheitsexperte Karl
Lauterbach macht sich fir die Ab-
schaffung der Kassenarztlichen
Vereinigungen stark. Der Bundes-
tagsabgeordnete ist daftr, dass
das Honorar zu den Arzten direkt
von den Krankenkassen flieBt, so
wie bei den Privatpatienten.

Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt &uBerte hingegen im
ZDF-Morgenmagazin: ,Jeder, der
sagt, wir schaffen die KVen ein-
fach ab, der muss mir sagen,
wie wir ansonsten garantieren,
dass jeder jederzeit eine medizi-
nische Versorgung bekommt. Die
KVen haben mehr zu tun, als das
Honorar zu verteilen. Die sind es
auch, die dafur sorgen, dass wir
jederzeit einen Arzt erreichen
kénnen.”

Prof. Dr. Giinter Neubauer, Di-
rektor des Beratungsinstitutes fiir
Gesundheitsokonomie (IfG) er-
klarte dem Berliner Arzteblatt:
»Bei der Beantwortung dieser Fra-
ge (,Erwarten Sie, dass die KVen
eine Zukunft haben”) muss man
zwischen der Institution Kassen-
arztliche Vereinigung und den
Funktionen der Kassenarztlichen
Vereinigung unterscheiden. Die
Institution Kassenarztliche Verei-
nigung kann entweder ganz ab-
geschafft werden - in Europa
kommen die meisten Lander ohne
eine KV aus — oder in einer ab-
gewandelten Organisationsform,
zum Beispiel in einer privaten
Rechtsform, fortgefuhrt werden.
Die Funktionen der KV, nam-
lich die Sicherstellung der ambu-
lant-arztlichen Versorgung, die

Gewahrleistung einer adaquaten
Qualitat, kénnen hingegen nicht
wegfallen, wenn wir in Deutsch-
land weiterhin eine moderne, fla-
chendeckende Versorgung behal-
ten wollen. Die letztgenannten
Funktionen werden in Zukunft
eher noch an Bedeutung gewin-
nen, angesichts einer ausgeprag-
ten Land-Stadt-Migration, und
zwar sowohl der Patienten als
auch der Arzte.

Prof. Dr. Glinter Neubauer, Gesund-
heitsokonom

Vor dem derzeitigen politischen
Hintergrund meine ich, dass die
KVen trotz aller Streitigkeiten als
Institution eher gestarkt werden.
SchlieBlich hat gerade das BMG
die wichtige Prellbockfunktion
der KBV erkannt. Es ist politisch
viel leichter, mit dem Protest der
Arzte umzugehen, wenn man
auf die Mitverantwortung deren
eigener Organisation verweisen
kann. Genau darin liegt aber auch
ein Dilemma der KVen. Sie sind ei-
nerseits Interessenvertretung der

Arzte und andererseits durch ihre
Rechtsform als Korperschaft des
offentlichen Rechts dem Staat
mittelbar zuzuordnen.

Sollten die KVen aufgel6st wer-
den, so ware die staatlich gewoll-
te Funktion der Sicherstellung
der Versorgung auf die Kranken-
kassen zu Ubertragen und die
Gewibhrleistungsfunktion den Arz-
tekammern zu Ubergeben. Die
KVen wuirden sich dann auf die
Dienstleistungsfunktion sowie die
Interessenvertretung ihrer Mit-
glieder konzentrieren kénnen.
Letztere Losung wird sehr von der
Zusammensetzung der nachsten
Bundesregierung abhéangig sein.

Prof. Dr. jur. Thomas Schlegel,
Geschaftsfihrer des Institutes fiir
Gesundheitsokonomie (IGO) und
der CuraControl GmbH, Partner
der Kanzlei fir Medizinrecht
Prof. Schlegel & Kollegen

Es stellt sich die Frage, welche
Aufgaben die KVen heute tat-
sachlich wahrnehmen und wel-
che Leistungen sie erbringen -
dann lasst sich daraus auch et-
was fur die Zukunft ableiten. Die
KVen befinden sich nach meiner
Auffassung in einer schweren
Identitatskrise und mussen vor-
rangig klaren, welche Aufgaben
sie denn kunftig wahrnehmen
mochten.

Sie definieren sich heute noch
als Interessenvertretung ihrer Mit-
glieder — doch dieser Anspruch
ist sehr zweifelhaft und wird nur
von einigen KVen und deren Mit-
arbeitern wahrgenommen. Tat-

8

05/2009/122/116 (Rotes Blatt) Berliner Arzteblatt



sachlich verwalten sie jedoch heu-
te primar die Honorare und ver-
teilen diese auf ihre Mitglieder.
Sie nehmen administrative Ta-
tigkeiten im Sinne der Abrech-
nung und der Kontrolle der
Leistungseinhaltung im Sinne
der Krankenkassen im Hinblick

Prof. Dr. jur. Thomas Schlegel, Ge-
sundheits6konom

auf Regresse wahr. Tatsachlich
sind dies Leistungen, die jede
Dienstleistungsgesellschaft erbrin-
gen konnte, zumal sie durch Ab-
bau der foderalismusbedingten
Redundanz verschlankt und effi-
zienter gestaltet werden kdénnte.

Erstaunlich ist, dass ihre eigent-
liche Aufgabe, namlich die Si-
cherstellung der (ambulanten)
Versorgung, in den meisten KVen
keine herausragende Rolle spielt.
Der Sicherstellungsauftrag liegt
hier in den Handen der 6ffent-
lichen Korperschaft und sollte
durch die gesetzlichen Vorgaben
im SGB V dazu genutzt werden,
die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung optimal zu steuern.
Tatsache ist, dass die KVen trotz
der drohenden Unterversorgung
in vielen Regionen keine Ma6-
nahmen zur Sicherstellung unter-
nehmen, sondern weiterhin die
Zulassung von Fachéarzten mit
Schwerpunktversorgung behin-
dern.

Es stellt sich daher die Frage,
ob die KV kunftig weiterhin den
Sicherstellungsauftrag innehaben
sollte. Entfallen die Zulassungs-
sperren (was demographisch be-
dingt aufgrund erheblichen Nach-
wuchsmangels schon rechnerisch
in KuUrze der Fall sein muss),
stellt sich mehr denn je die
Frage, wie die Bevdlkerung ver-
sorgt werden soll. Da die KV bis-
lang nicht durch extensive Si-
cherstellungsmaBnahmen der Ge-
sundheitsversorgung aufgefallen
ist, muss der Sicherstellungsauf-
trag nicht von ihr (allein) wahrge-
nommen werden. Dies kann auch
in andere Hande gelegt werden.

Abrechnungs- und Management-
gesellschaften erfullen bislang
schon die administrativen Aufga-
ben der KVen — zum Beispiel bei
Direktvertrdgen. Diese Dienstleis-
tung ist eine geldwerte Leistung,
die auch bezahlt werden muss.
Sie kann auch kunftig von ei-
ner KV, aber auch von anderen
Dienstleistern erbracht werden.

Als Interessenvertretung sind in
der jingeren Vergangenheit nur
wenige KVen positiv aufgefallen.
Sie zerreiben sich in Graben-
kdmpfen zwischen Haus- und
Facharzten und tragen kaum ei-
nen konstruktiven Beitrag zum
Thema Versorgung bei. Die be-
rufspolitischen Interessen und Ei-
geninteressen der KVen lenken
von den eigentlichen Notwendig-
keiten in der Gesundheitsversor-
gung ab. Dies wird mit Um-
satzprovisionen der leistungser-
bringenden (Zwangs-)Mitglieder
teuer bezahlt. Die Verwaltung
der KVen ist erheblich aufge-
blaht, teuer und anachronistisch
gegenltber den Bedurfnissen ih-
rer Mitglieder und den Patienten
aufgestellt.

Fazit:

Die KVen haben dann eine
Chance zu Uberleben, wenn sie

ihr Profil scharfen und klar her-
vortritt, wofur sie einstehen, wel-
che Versorgungsmodelle kinf-
tig im Sinne der Patientenversor-
gung unterstitzt werden, wel-
che Kosten dadurch entstehen
und welche Vorteile dies auch
far ihre Mitglieder mit sich
bringt. Gelingt ihr dies nicht,
kénnen Abrechnungen in pri-
vate Hande gegeben werden,
Sicherstellungsauftrage regional
umgesetzt werden und die Ver-
handlungen mit Krankenkassen
durch Berufsverbande der Fach-
gesellschaften, Arztenetze o.A.
durchgefihrt werden. Die KV
wird dann als Einrichtung ent-
behrlich.

2. Und wer soll deren Aufgaben
Ubernehmen?

Die Geschichte hat in vielen
Beispielen gezeigt, dass staatliche
Lenkung in wirtschaftlichen Un-
ternehmen zum Versagen des
Systems fihrt und dass eine
EinfGhrung privaten Wettbewerbs
far die Leistung, die Qualitat und
den Preis vorteilhaft sein koén-
nen. Allerdings ist zu bedenken,
dass eine reine Ubernahme der
Sicherstellung der Gesundheits-
versorgung durch private Unter-
nehmen immer die Gefahr des
Missbrauchs und der Kostenopti-
mierung auf Kosten der Qualitat
in sich birgt. Da die Gesundheits-
versorgung in der Bundesrepu-
blik ein hohes Gut darstellt, dem
sich die Solidargemeinschaft ver-
schrieben hat, muss klar heraus-
gearbeitet werden, welche der
Tatigkeiten in private und wel-
che in offentliche Hande geho-
ren, um eine Sicherstellung der
Versorgung wirtschaftlich und
verlasslich zu gewahrleisten. Da-
zu gehort auch die echte Wahr-
nehmung von Aufsichtspflich-
ten der Aufsichtsbehoérden. Dies
schlieBt nicht aus, dass eine
Verbindung privater und 6ffent-
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licher Interessen entsteht. Da-
mit erscheinen Managementge-
sellschaften ebenso wie Arzte-
netze und -gesellschaften, wie
auch Kommunen und Kostentra-
ger in ihrer regionalen Verbin-
dung geeignet, bisherige Tatig-
keiten der KV ganz oder teilwei-
se zu ersetzen. Wichtig wird es
im Vorfeld sein zu eruieren, wel-
che Risiken identifiziert wer-
den koénnen, um diesen dann
auch sachgerecht im Sinne der
Patientenversorgung zu begeg-
nen.

Thomas Ballast, Vorstandsvorsit-
zender des Verbandes der Ersatz-
kassen e. V.

Die Konstruktion der Kassen-
arztlichen Vereinigungen ist ein-
zigartig und in der Tat schwierig:
Als Korperschaft sind sie mittel-
bare Staatsverwaltung und mus-
sen gesetzliche Vorgaben umset-
zen. lhre Mitglieder wollen die
Kassenarztlichen Vereinigungen
aber als Dienstleister und Inter-
essenvertreter sehen. Der daraus

Thomas Ballast, Vorstandsvorsitzen-
der des Verbandes der Ersatzkas-
sene.V.

entstehende Spagat wird immer
schwieriger, je enger die Vertei-
lungsspielrdume im Gesundheits-
wesen werden und je weiter
sich die Interessen der in den
Kassenarztlichen Vereinigungen

vertretenen Arztgruppen ausein-
anderentwickeln. Klar ist auBer-
dem, dass die Krankenkassen selbst,
deren Versorgungskompetenz von
den Versicherten standig starker
nachgefragt wird, immer mehr
auch den direkten Kontakt zu
Arzten und Arztegemeinschaften
suchen werden, um speziell fur
ihre Versicherten besondere Ver-
sorgungsangebote zu etablieren.
Dort kann die KV keine Rolle
spielen, da sie per definitionem
nur kollektivvertragliche Aufga-
ben hat. Vor diesem Hintergrund
wird sich die Rolle der KVen teil-
weise andern mussen. Wir brau-
chen sicherlich noch auf langere
Sicht eine Institution, die die all-
gemeine, flachendeckende Ver-
sorgung organisiert und gewahr-
leistet. Das ist am besten eine
Organisation, die von den Arzten
selbst verwaltet wird und nicht
eine schlichte Behorde oder gar
eine von den Krankenkassen ge-
tragene Institution. Einige der
heutigen KV-Aufgaben aber kén-
nen auch anderweitig durchge-
fahrt werden: zum Beispiel Quali-
tatssicherung, Abrechnung, recht-
liche und betriebswirtschaftliche
Beratung. Hier sollte man den
KVen nicht verbieten, in einem
Markt fur solche Aufgaben pra-
sent sein zu koénnen. Sie waren
dort aber keine Kérperschaften,
sondern so organisiert wie zum
Beispiel der TUV. Den Ersatzkas-
sen ist nicht daran gelegen, die
KVen zu zerschlagen. Wir sind auf
verlassliche Partner weiterhin an-
gewiesen. Allerdings werden die
KVen um Veranderungsprozesse
nicht herumkommen. Die Kran-
kenkassen und vor allem deren
Verbande haben da ja schon ei-
nige Erfahrung und kénnen viel-
leicht Unterstitzung leisten.”

Dr. Leonhard Hansen,

Vorsitzender der Kassenarzt-

lichen Vereinigung Nordrhein,
Diisseldorf

Die Kassenarztlichen Vereini-
gungen haben eine Zukunft. Sie
wurden 1955 eingerichtet, um
die ambulante Versorgung si-

Dr. Leonhard Hansen, Vorsitzender
der KV Nordrhein

cherzustellen. Diese Aufgabe ha-
ben sie heute mehr je. Angesichts
der zerfasernden bréselnden Kol-
lektivvertrage droht die Versor-
gung in einen Flickenteppich zu
zerfallen.

Die freie Arztwahl und der freie
Zugang zu ambulanten arztlichen
Leistungen, ein hohes Gut und
Garant fur den sozialen Frieden,
wird zunehmend behindert durch
Selektiv- und Einzelvertrage. Da
muss einer, der unabhangig ist
von eigenen finanziellen Inter-
essen, daflr sorgen, dass Tag
und Nacht und wohnortnah die
Versorgung gesichert ist. Wenn
es die KV noch nicht gabe, musste
man sie erfinden.

Allerdings wird die Erftllung
dieser offentlichen Aufgabe zu-
nehmend durch staatliche MaB-
nahmen behindert. Unter dem
Deckmantel des Wettbewerbs
werden den KVen finanzielle und
ordnungspolitische  Ressourcen
entzogen, die sie aber bei der
Erfallung ihrer Aufgaben brau-
chen.
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Und wer soll deren Aufgaben
Ubernehmen?

Wer die KVen abschafft, muss
sie neu erschaffen. Oder will man
die Sicherstellung der Versorgung
Berufsverbanden, also Vereinen
Ubertragen, die sich heute grin-
den und morgen wieder auflésen
kénnen?

Die Delegation der Aufgaben an
die Kassen kann ebenfalls keine
Loésung sein, denn auch sie kon-
nen nicht unabhangig und im
Ubergeordneten Interesse agie-
ren.

Wer die KVen abschafft, un-
terwirft die Versorgung der Be-
volkerung Partialinteressen, letzt-
endlich dem Diktat der Okono-
mie.

Dr. Angelika Prehn,
Vorstandsvorsitzende der KV
Berlin

Die KVen garantieren eine quali-
tativ hochwertige ambulante me-
dizinische Versorgung mit freier
Arztwahl, unabhangig von sozia-
lem Status oder Krankenkassen-

zugehorigkeit, sie entwickeln in-
novative Vertragsangebote fur
Krankenkassen und Arzte und
wandeln sich mehr und mehr
zum Dienstleister fir ihre Mit-
glieder. Die KV Ubernimmt somit

Dr. Angelika Prehn, Vorsitzende der
KV Berlin

eine entscheidende Funktion fur
den Erhalt eines solidarischen
Gesundheitswesens.

Doch diesen Auftrag konnen
die KVen zukinftig nur erfallen,
wenn sie von der Politik wieder

mehr Gestaltungsspielraum erhal-
ten. Bei einem System aus kassen-
spezifischen Kollektivvertragen ist
dies nicht mehr gewahrleistet.
Deshalb hat die Vertreterver-
sammlung der KBV im Rahmen
ihrer letzten Sitzung am 26. Marz
eine 14-Punkte-Deklaration mit
entsprechenden Forderungen an
die Politik verabschiedet.

DarlUber hinaus moéchte ich
noch einmal betonen, dass die
Notwendigkeit der KVen zumeist
nur von einzelnen Populisten in-
frage gestellt wird, die jedoch
selbst keinen konstruktiven Vor-
schlag fur die bestmdgliche Ver-
sorgung der Patienten liefern
kénnen. Wer die KV als Institution
abschaffen will, wird auch ein
Konzept dafir vorlegen mussen,
wer oder was an ihre Stelle tre-
ten soll. Ein Standpunkt, den auch
Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt karzlich duBerte, indem
sie sich offentlich gegen eine
Abschaffung der KVen und gegen
ein staatliches Gesundheitssystem
aussprach.

Aus der DV der Arztekammer Berlin vom 01.04.2009

Aufgaben der Arztekammer: Berufliche

Bildung Medizinischer Fachangestellter

Bei einer Anfrage an den Vorstand ging es um das Thema der Ein-
fuhrung eines Ombudsmannes fur Fragen der arztlichen Weiter-

bildung.

In einer entsprechenden Liste
sei der Prasident statt des ein-
stimmig dafur gewahlten Kolle-
gen Schagen aufgefuhrt worden.
Antwort des Prasidenten: Der
Prasident der Arztekammer sei
neben dem gewahlten Kollegen
Schagen automatisch dabei. Im
angeflihrten Falle habe man sich
so geeinigt. Als Bedenken da-
gegen hieB3 von der Opposition:

hier ergebe sich eine mogliche
Gefahr fir den Beschwerdefiih-
rer. Es sei gegenlber dem Prasi-
denten doch heikler, Beschwer-
den vorzutragen. Das werde
zumindest befurchtet. SchlieB-
lich sei die Idee des Einsatzes ei-
nes Ombudsmannes die Unab-
hangigkeit des Beschwerdeflh-
rers sowie des mdglichen Schlich-
ters.

Ein TOP lautete: Aufgaben der
Arztekammer Berlin im Bereich
der beruflichen Bildung medi-
zinischer Fachangestellter und
sich daraus ergebender Uberwa-
chungs- und Beratungsfunktio-
nen sowie der Organisation des
Prifungswesens. Zurzeit gebe es
im Kammerbereich 1674 regis-
trierte Ausbildungsverhaltnisse so-
wie 743 im Jahr 2008 neueinge-
tragene Ausbildungsverhaltnisse;
514 Teilnehmer an der Zwischen-
priafung 2008. Mit 17 Umschilern
wurden 2008 580 Ausbildungen
abgeschlossen. Der groBte Teil
der derzeit in Ausbildung befind-
lichen Teilnehmer werde nach
der neuen Ausbildungsordnung
aus dem Jahr 2006 ausgebildet
und geprift. In dieser Prifung
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seien 75 Minuten Praxis in der
Abschlussprufung pro Kandidat
vorgesehen.

Es geht also um inhaltliche
Vorgaben und neue methodische
Anforderungen an praktische
und schriftliche Prifungsaufga-
ben nach bundeseinheitlichem
Recht. EIf Landesarztekammern
haben hier einen zentralen Fra-
genpool entwickelt. Dazu kommt
eine Erhéhung der Anzahl der
Prifungsabnahmeausschiisse von
15 auf 25.

Vorgelegt wurde den Delegier-
ten der Beschluss des Berufsbil-
dungsausschusses zur ,Regelung
der Erstattung barer Auslagen
und fur Zeitversaumnis sowie zur
Entschdadigung von Beratern im
Sinne des Berufsbildungsgeset-
zes.” Es handelt sich also um
Prafungsfallpauschalen, die allen
Aufwand abdecken sollen. Wei-
ter ging es um eine Uberbetriebli-
che Ausbildung fur medizinische
Fachangestellte, die es bereits
seit 2002 gibt und die fortgefihrt
werden soll. In der Begriindung
hieB es in der Beschlussvorlage:
Diese ,Uberbetriebliche Ausbil-
dung” sei 2002 als MaBnahme zur
Kompensation von Defiziten unter

u

Ziele erreichen ...
Veranderungen bewirken ...
Entwicklungen gestalten ...
Sie suchen Unterstiitzung?

Oliver Herbst
Business-Coach
Tel. 030 -84 71 27 00
GipsstraBe 16, 10119 Berlin

anderem in den Ausbildungsstat-
ten eingefiihrt worden. Anlass sei-
en die ,erheblichen Durchfallquo-
ten in vorangegangenen Ab-
schlussprifungen gewesen.” Mit
der Durchfihrung der Uberbe-
trieblichen Ausbildung wurde der
Ausbildungsring  Potsdam-Bran-
denburg beauftragt. Friher, hie3
es dazu seitens des Vorstandes,
habe es zu umfangreiche Freistel-
lungen und einen zu geringen
Praxisbezug gegeben, mit teilwei-
se UberflUssigen Lehrinhalten, wie
etwa Wiederholungen von berufs-
schulischen Inhalten, und einer
Ineffizienz der Lehrgangstage.

In der Neukonzeption geht es
um eine Intensivierung der prak-
tischen Lehrinhalte, einen erhéh-
ten Anspruch an Ausstattung und
Lehrpersonal, eine Reduktion der
Lehrgangstage von 14 auf sechs
mit einer Dauer von sechs statt
acht Zeitstunden sowie einer Ver-
teilung der Lehrgange Uber das
zweite und dritte Ausbildungs-
jahr. Der Delegierte Malzer
mahnte fir die Neukonzeption
der Ausbildung zu Medizinischen
Fachangestellten noch Anderun-
gen in Hinsicht auf fachGbergrei-
fende Gemeinschaftspraxen an.

Verbunden mit der Ausbildung
zu Medizinischen Fachangestell-
ten kam es noch zu einem
Nachtrag in der GebuUhrenord-
nung der Arztekammer Berlin,
verbunden mit der Einflhrung
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neuer Leistungen, die sich aus
der Ausbildung und den Pri-
fungen ergeben. Dazu hieBB es
noch, der Beruf einer Arzthelfe-
rin ,schleiche aus”, man miusse
hier aber Nachzuglerinnen noch
Prifungen anbieten kénnen. Der
ganze Komplex ,Medizinische
Fachangestellte” wurde in den
Abstimmungen bei einigen Ent-
haltungen ohne Gegenstimme
gebilligt.

Den Delegierten lag noch ein
»3. Nachtrag zur Allgemeinen
Entschadigungsregelung der Arz-
tekammer Berlin” vor. Dabei
ging es um Entschadigungen fur
~Mitglieder des arztlichen Exper-
tenkreises fur berufsrechtliche
Angelegenheiten.” Auch dieser
Nachtrag wurde ohne Gegen-
stimme gebilligt.

Ferner beschloss die DV einstim-
mig und fraktionstibergreifend
beim 112. Deutschen Arztetag in
Mainz eine Beschlussvorlage ein-
zubringen, in der es heiBt, dass der
Vorstand der BAK darauf hinwir-
ken moge, dass die Ergebnisse der
Evaluation der Weiterbildung nicht
nur den Weiterbildungsbefugten,
sondern auch den Arzten in Wei-
terbildung zur Kenntnis gebracht
und im Internet oOffentlich zu-
ganglich gemacht werden.

Des Weiteren sollen die Ergeb-
nisse der Evaluation der Weiter-
bildung durch die Bundesarzte-
kammer nicht bundesweit allen
Arzten in Weiterbildung zur
Kenntnis gebracht und verof-
fentlicht werden, doch wird den
Landesdrztekammern die Mog-
lichkeit eingerdumt die Ergebnis-
se der Evaluation der Weiterbil-
dung, die den jeweiligen Kam-
merbereich betreffen, im Rah-
men der rechtlichen Méglichkei-
ten auch den Arzten in Weiter-
bildung zur Kenntnis zu geben
und offentlich zuganglich zu

machen. Raimund August
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Empfehlungen zu Zuzahlungen

Klare und verstandliche Regeln gefordert

Viele Versicherte und Arzte beklagen, dass die gesetzliche Krankenversicherung zunehmend uni-
bersichtlicher wird. Einen groBen Anteil an diesem Eindruck haben die Zuzahlungsregelungen mit
ihrer immer weitergehenden Differenzierung einschlieBlich Ausnahme- und Hartefallregelungen.

»~Zuzahlungen gibt es in allen
Industrienationen, aber gerade
in Deutschland sind die Regelun-
gen und ihre Auswirkungen na-
hezu unubersehbar”, so Prof.
Fritz Beske, Leiter des Institu-
tes fur Gesundheits-System-For-
schung (IGSF), bei der Vorstellung
einer neuen Studie des renom-
mierten Kieler Institutes ,Zuzah-
lungen im Gesundheitswesen -
Grundlagen, internationaler Ver-
gleich und Konzepte fur die ge-
setzliche Krankenversicherung®.
Grinde fur Zuzahlungen sind:
die Steuerungswirkung bei der
Inanspruchnahme von Leistun-
gen und ein Beitrag zur Finan-
zierung des Gesundheitssystems.
Das IGSF hat eine Reihe von An-
derungsvorschlagen fir Zuzah-
lungen erarbeitet:

1. Die PraxisgebUhr in der gel-
tenden Form wird abgeschafft.
Sie sei der burokratische Auf-
Uberhaupt, werde als
Marketingobjekt von den Kassen
genutzt und habe keine Steue-
rungswirkung, bewertete Beske
die Praxisgeblhr. Man brauche
aber eine. In Deutschland gehe
jeder Deutsche durchschnittlich
18 Mal im Jahr zum Arzt. Damit
sind die Deutschen die Spitzen-
reiter in der ganzen Welt. Des-
wegen lautet der Vorschlag: ,,Um
den Erstkontakt mit dem Arzt
nicht zu erschweren, wird als vor-
laufige Regelung ab dem vierten
Arztbesuch im Quartal eine Pra-
xisgebihr von 10 Euro erhoben,
die nicht erlassen werden kann.

wand

zahl von Krankheiten fest, die ein
haufigeres Aufsuchen des Arztes
erfordern und bei denen die Pra-
xisgebilhr entfallt.”

2. Fur jeden Hausbesuch werden
10 Euro erhoben, die beim Arzt
verbleiben und nicht erlassen
werden kénnen. Die Begriindung
lautet: Hausbesuche liegen im
Patienteninteresse und kdnnen
Krankenhauseinweisungen redu-
zieren. Hausbesuche werden je-
doch nicht selten unnétig ange-
fordert und nicht kostendeckend
honoriert.

3. Die Kosten der kinstlichen
Befruchtung werden zu je einem
Drittel auf die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV), die of-
fentliche Hand und die behan-
delten Ehepaare aufgeteilt.

4. Bei der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung wird
eine Zuzahlung von 10 Prozent
der Kosten pro Sitzung erho-
ben, bei Kosten von 81 Euro pro
Stunde entspricht dies 8,10 Eu-
ro. Die Begrindung hierzu lau-
tet: Die Selbstbeteiligung des
Patienten an den Behandlungs-
kosten wird auch als Teil des
therapeutischen Prinzips angese-
hen.

5. Die Begrenzung der Zuzah-
lung auf 28 Tage bei einer Kran-
kenhausbehandlung entfallt.

6. Zuzahlungen bei Arzneimit-
teln: Die bisherige Regelung wird
durch eine Kombination von fes-
ter Zuzahlung in H6he von 5 Eu-
ro und einer prozentualen Zu-
zahlung in Héhe von 10 Prozent

gabepreis) mit einer Kappungs-
grenze von 20 Euro ersetzt.

+Alle Uber eine Grundversor-
gung hinausgehenden und in-
dividuell nachgefragten Leistun-
gen mussen als Zusatzleistun-
gen privat finanziert werden”,
leitete Beske das Thema Festbe-
trdge und Festzuschlsse ein.
Erforderlich sei ein Konzept,
das Grund- und Zusatzleistun-
gen nachvollziehbar und anwen-
dungsfahig miteinander verbin-
de.

1. Festbetrage bei Hilfsmitteln:
Die Festbetragsregelung wird
ausgebaut und um eine Defini-
tion der Grundversorgung er-
ganzt. Festbetrdage sind Hochst-
betrage.

2. Die Regelung zur Ausschrei-
bung von Hilfsmitteln wird ab-
geschafft mit der Begrindung:
Apotheken zum Beispiel sind
kaum noch in der Lage, den sich
kontinuierlich verandernden und
ausweitenden Ausschreibungser-
gebnissen von Krankenkassen zu
folgen.

3. Zahnmedizinische Versor-
gung. Die Bundeszahnarztekam-
mer sollte ihre Vorstellungen zur
Ausweitung des Festzuschusssys-
tems konkretisieren.

4. Belastungsgrenze: Bei der Be-
lastungsgrenze von Versicherten
wird fir Zuzahlungen die Re-
duktion fur chronisch Kranke
von 2 auf 1 Prozent der jahr-
lichen Bruttoeinnahmen aufge-
hoben und ohne Ausnahme die
Belastungsgrenze auf 2 Prozent

Der Gemeinsame Bundesaus- der Differenz zum Gesamtbetrag festgelegt.
schuss legt eine begrenzte An- des Arzneimittels (Apothekenab- A W.
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Aus der 43. VV der KV Berlin vom 26.03.2009

Regelleistungsvolumen: Lediglich ein Honorarversprechen

Regelleistungsvolumen —letztlich sind auch sie darauf
angelegt, die arztliche Honorierung einzugren-
zen. Doch schittet man mit diesen permanenten
Versuchen seitens des Staates, die Regelungs-
dichte zu erhéhen, ganz sicher auch gleich das Kind
mit dem Bad aus. Man trifft damit nicht nur Arzte,
sondern auch die ahnungslosen Patienten.

Die neueste Errungenschaft, also
das Regelleistungsvolumen (RLV)
statt des Budgets, hat nur Ver-
wirrung und Empdrung hervor-
gerufen. Keiner blickt mehr
durch, nicht nur der Arzt als
Betroffener nicht, sondern auch
die KVen selbst tappen zum Teil
im Dunkeln. Von Seiten der Po-
litik hért man, dass die Arzte-
schaft an der Misere selbst schuld
sei, wenn es ihr nicht gelinge,
das Honorar gerecht zu verteilen.

Einstimmig beschlossen
den die Berechnungsergebnisse
der RLV-Werte des zweiten Quar-
tals 08. Man habe sich mit den
Kassen, hieB3 es, Gber funf Punkte
verstandigt. Etwa: Festlegung der
Fallzahl bei Hausarzten: 900 Fal-
le (Kappungsgrenze); Fallzahl der
Fachinternisten: 744 Falle und
Teilung bei den Anasthesisten: 98/
325 Falle ... dazu die Integration
der hausarztlichen Onkologen
sowie der hausarztlichen HIV-
Praxen.

Des Weiteren wurde vom Vor-
stand die Berechnung des vorlau-
figen  RLV-VergUtungsvolumens
Hausarzte/Fachéarzte fur das zwei-
te Quartal 2009 vorgestellt: Haus-
arzte ca. 90 Mio. Euro; Facharzte
ca 170 Mio Euro, insgesamt etwa
Uber 250 Mio. Euro. Dabei sehe
das RLV-VergUtungsvolumen nach
Abzlgen etwa so aus: Hausarzte
ca 70 Mio. Euro; Facharzte etwa
94 Mio. Euro. Als ein bekanntes
Problem wurde der EBM-Faktor

wur-

gesehen, der, so ?
hieB es vom
Vorstand,

in vie-
len Fach-
gruppen zu Ho-
norarminderungen
von Uber 20 Prozent bis
30 Prozent fuhren konne. Dem
wirde keine Einzelpraxis aus ei-
gener Kraft mehr standhalten
kénnen.

Von den 30,653 Mrd. Euro insge-
samt 2009, stammten 3,279 Mrd.
Euro aus einem Zuwachs gegen-
Uber 2007. Davon wieder kamen
531 Mio. Euro aus Mengeneffek-
ten (nicht wirklich zu belegen)
und zusatzlich 265 Mio. Euro
far das Hautkrebsscreening, das
heit rund 80,0 Mio Euro seien
wieder abzuziehen.

Ein Punkt schlieBlich hieB:
«MOoglichkeiten zur Umsetzung
der Konvergenzbeschllisse des
EBA" (Erweiterter Bewertungs-
ausschuss), das heiBt vor allem
auch zu den Fallwerten (relativ
konstant), doch die Punktwerte
schwankten (Sommerferien, Os-
terferien etc.). Hierzu lautete ein

2
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Vorschlag, auch seitens des
Vorstands mitgetragen: ,Die

Schwelle fir die Anerkennung,
auch durch den Ausgleich von
Praxisbesonderheiten” (Erkundi-
gungen beim jeweiligen Fachver-
band!) ,, wird auf nur noch 15 Pro-
zent statt bisher 30 Prozent fest-
gesetzt. Daflr stehen derzeit
3,1 Mio. Euro zur Verfligung. Die-
se Summe solle von urspring-
lich mal 2,5 Mio. Euro nun auf
ca. 4,0 Mio. Euro steigen. Dies sei
eine Beschlussempfehlung, der
die Kassen jedoch noch zustim-
men maussten.

Die Vertreter Melzer und Krei-
scher meinten zu den ganzen
Umstanden und Vorschlagen, die
im Wesentlichen auf Schatzungen
und Annahmen beruhten (wie
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man es gegenwartig immer auch
in der allgemeinen Politik be-
obachten kann - wenn man
sich dort stets wieder nur an
den Haaren herbeigezogene
Erfolge in die Tasche lugt, dass
man hier auch wiarfeln oder
den Zufallsgenerator einsetzen
kénnte, um bei den Schwankun-
gen zu Verteilungsergebnissen zu
kommen.

Das ist schon richtig so wie je-
der sehen kann, beiBt sich die
Katze nur permanent in den
Schwanz. Aus diesem Kreislauf
gibt es kein Entrinnen mebhr,
wenn man ihn nicht konkret
durchbricht, also auch den gor-
dischen Knoten durchschlagt.
Die Frage: Braucht es dazu erst
wieder einen Alexander?

In einer anderen Meldung heif3t
es: Der EBM-Faktor solle zum
1. Juli bundesweit wegfallen.
Kraffel dazu: In Berlin durfte
kaum eine Praxis mit Gber 30 Pro-
zent Verlust Gberleben. ,Hier gibt
es bereits Antrage auf Stutzun-
gen aus Ruckstellungen.”

Zu einem Anderungsantrag des
Vertreters Mitlehner auf zeitli-
che Begrenzung der Konver-
genzbeschlisse des EBA hieB3 es:
Nur gultig far die ersten beiden
Quartale 2009. ,Die VV der KV
nimmt eine Verbesserung der
Schwelle von 30 Prozent auf
15 Prozent (Ausgleich von Pra-
xisbesonderheiten) zustimmend
zur Kenntnis.”

SchlieBlich verlautete vom stell-
vertretenden  KV-Vorsitzenden:
~Regelleistungsvolumen stellen
lediglich ein Honorarversprechen
dar — Zuwachse sind dabei im-
mer auBerst fraglich.” Auch
sieht der Vorstand keinen Weg
zu einer rechtssicheren und Ge-
rechtigkeit herstellenden Umset-
zung dieses RLV - teils des
Konvergenzbeschlusses.” Und bei
den Punktwerten belegarztlicher

Leistungen sowie ambulanter
Operationen ergibt sich fur Ber-
lin daraus insgesamt ein glatter
Null-Zuwachs.

Zum Zeitplan der Novelle der
Honorarverteilung war seitens
des Vorstandes zu horen: Ein
Beschluss laute bis 30.03.09 mit
Wirkung zum 01.07.09 solle es
neue RVLs geben. Zum dritten
Quartal neue Berechnungen. Ei-
ne weitere Uberarbeitung zum
01.01.2010. Berechnungen zur
Trennung der Versorgungsberei-
che und Fachgruppen erfolge

(BKK-Vertrag A

Der Beitritt zum Vertrag mit
der BKK Landesverband Nord
und den KVen, bei dem es um
die Einfihrung des Prinzips
der Kostenerstattung ging, ist
freiwillig. Eine Reihe von KVen
will beitreten, andere noch
nicht. Es werde nur nach GOA
abgerechnet und bezahlt. Der
Vertrag tritt bis zum 01.04.09
in Kraft und kann von jedem
Beigetretenen zum jeweiligen
Quartalsende auch wieder ge-
kindigt werden. Dieser Ver-
trag ist vom KBV-Vorsitzenden
Kohler, wie es heil3t, bereits
unterschrieben worden. Die
Berliner VV stimmte dem Ver-
trag zu. Es gehe auch darum,
hieB es, das Angebot auszu-
probieren.

Die Vertreter Mitlehner und
Schott meinten, dieser Ver-
trag sei ein ,Meilenstein und
Hoffnungsschimmer”.  Man
werde es immer wieder erle-
ben, meinte Mitlehner, dass
sich auch klnftig stets wieder
eine andere Gruppierung be-
nachteiligt fihlen warde. Das
bisherige System sei geschei-
tert und fuhre zu einer De-
stabilisierung der arztlichen
Vergutung. Also Abkehr vom
kSachIeistungsprinzip. )

auf der Basis des Jahres 2008.
Die Berechnung solle fur das
zweite Halbjahr mit den gleichen
RVLs erfolgen.

Vorwegabzige: Der Berech-
nungsweg fur Ermachtigte, Psy-
chotherapie, Labor, nicht budge-
tierte Fachgruppen, Teilradiolo-
gie etc bleibt weiterhin gleich.
Der ,3%-Streifen” werde auf
2 Prozent gekirzt.

Weiter hie3 es: Leistungen far
besondere Inanspruchnahme: Not-
dienst, dringende Besuche, am-
bulante Praxisklinische Betreu-
ung (5.3) Laborkonsilarpauscha-
le, Gastroskopie, Nephrologie,
Bronchoskopie etc. werde aus
den entsprechenden Fachgrup-
pen budgetiert. RVL haben einen
eigenen Festanteil.

Regelleistungsvolumen  (RLV):
Berechnung fur Einzelpraxen
wie bisher. Fachgleiche Gemein-
schaftspraxen erhalten ein RLV
auf Fallzahlenbasis mit 10 Pro-
zent Aufschlag. Dazu ein Einwurf
aus dem Plenum: ,Hier muss-
te doch ein Abzug statt eines
Aufschlags erfolgen.”

Fachungleiche Gemeinschafts-
praxen erhalten ihr RLV auf Fall-
zahlenbasis mit 10 Prozent bis
30 Prozent Aufschlag — das durf-
te zu niedrigeren RLV fuhren.
Dann ein empérter Zwischenruf:
»Das kann so nicht gehen mit den
Gemeinschaftspraxen ...” Kraffel:
.Das ist von den Kassen aber
positiv so zur Kenntnis genom-
men worden, da ihnen an Ge-
meinschaftspraxen besonders ge-
legen ist. Wir als KV wollen vom
Fallzahl-RLV weg, um zum Bei-
spiel spezialisierten Praxen mehr
Moglichkeiten zu geben!”

Eine Krux bleibt dabei wohl im-
mer wieder das Mitspracherecht
der Kassen bei der Verteilung des
Arzthonorars. Was ist denn da-
durch praktikabler geworden?

Raimund August
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4. Berliner Roche Forum

Weg vom Kastchendenken — Gesundheit braucht ein intelli-

gentes System

Unter dem Motto ,,Vom Kastchendenken zur Systemintelligenz” haben am 22. April auf dem 4. Ber-
liner Roche Forum Unternehmer, Politiker und Gesundheitsbkonomen darUber diskutiert, wie die
Managementfihigkeit des deutschen Gesundheitssystems unter Uberwindung tberkommener Sek-
torenschranken verbessert werden kénnte, um die Versorgungsqualitdt zu steigern und die Ressour-

cen optimal einzusetzen.

In seiner BegriiBungsrede for-
derte Dr. Hagen Pfundner, Vor-
stand der Roche Pharma AG, die
Qualitat der Versorgung in den
Mittelpunkt des Wettbewerbs zu
stellen. Im deutschen Gesund-
heitswesen gebe es jedoch kei-
ne gemeinschaftlich fixierten
Gesundheitsziele, an denen in-
telligente Investitionsstrategien
ausgerichtet werden kénnten.
»Grundsatzlich winsche ich mir
eine Ressourcenallokation fur
Gesundheit vorrangig unter in-
vestiven und an Zielen ausgerich-
teten Gesichtspunkten und ein

Dr. Hagen Pfundner: Gesundheit ist
eine Investition in eine lebenswerte
Zukunft.

Ende der ,Knappheitsdebatte’ mit
immer weiter verfeinerten Prio-
risierungs- und Rationierungsin-
strumenten”, sagte Pfundner. Ge-
sundheit musse als Investition in
eine lebenswerte Zukunft ver-

standen werden. Derzeit verhin-
dere das Kastchendenken ver-
schiedener Sektoren und Siche-
rungssysteme oftmals eine opti-
male Versorgung mit der Folge
hoher indirekter Kosten. Daher
mussten Paradigmen hinterfragt,
konkurrierende Interessen offen-
gelegt und das Gesundheitswe-
sen von einem Reparaturbetrieb
zu einem Gesundheitsmarkt ent-
wickelt werden, so Pfundners
Vision.

Professor Dr. Friedrich-Wilhelm
Schwartz, Gesundheitsokonom an
der Medizinischen Hochschule
Hannover, stellte klar, dass das
Gesundheitssystem mehr sein
muss als ein Reparaturbetrieb,
bei dem die Kostendebatte im
Vordergrund steht. Durch die
Konzentration auf die Kosten-
dampfung erziele man das Para-
doxon, dass die Kostenspirale sich
immer weiter drehe, die Gesund-
heit selbst und die Qualitat der
Versorgung aber nicht mehr im
Mittelpunkt der Diskussion stin-
den. Schwartz zitierte Studien
der WHO und der Obama-Bera-
terin Professor Dr. Elisabeth Teis-
berg, nach denen die Fixierung
auf die Kostenfrage eher in einer
Verschlechterung der Qualitat
und der Zufriedenheit auf Pa-
tienten- und Arztseite mundet.
~Auf der Makro-Ebene fuhrt die
Kostendebatte zu versteckter Ra-
tionierung und einer Politik des
explodierenden Deckels”, warn-

te der Gesundheitsékonom. Als
aktuelles Beispiel flihrte Schwartz
an, dass es gerade zusatzliches

Bild: Roche Pharma AG
Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Schwartz:
+Wenn man seit drei Jahrzehnten nur
liber Kostendampfung redet, dann
redet man zuwenig iiber Qualitat
und zuwenig liber zielorientiertes-
gesundheitsorientiertes Handeln"”

Geld fur Arzte und Krankenhiu-
ser gegeben habe, trotzdem sei-
en weiter alle unzufrieden. , Dies
zeigt die Krise des Systems”, so
Schwartz.

Einer, der sich als Investor in
innovative biotechnologische
Unternehmen verdient ge-
macht hat, ist der SAP-Grinder
Dietmar Hopp. Auf dem Forum
stellte er die Chancen der per-
sonalisierten Medizin und der
E-Health-Systeme heraus. Die per-
sonalisierte Medizin bietet nach
Hopps Meinung die Maoglichkeit,
Therapien gezielter
den und die Ansprechrate vieler

anzuwen-
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Onkologika von derzeit 35 Pro-
zent zu steigern. ,Dies ist aber
nicht denkbar ohne die besse-
re Verflgbarkeit individueller
Daten”, sagte Hopp und sprach
sich fur starkere Investitionen
in E-Health, insbesondere in die
elektronische Patientenakte aus.
Mut zu visiondren Gedanken
machte Professor Dr. Gertrud
Hoéhler, Buchautorin und Bera-

terin fur Wirtschaft und Politik.
Die ,Erkrankung unserer Gesund-
heitskultur” zeigt sich laut Hoh-
ler daran, dass Gesundheit ,in
Gegnerschaft diskutiert”
Daraus entstinden Machtkamp-
fe, und ,Herren und Knechte ja-
gen sich Pfrinde ab”. Hoéhler
halt dagegen: ,Im ,Konzern Ge-
sundheit’ darf nirgendwo dau-
erhaft mit Krankheit mehr Geld

wird.

verdient werden als mit Gesund-
heit.” Hoéhler ermutigte dazu,
mehr der Begeisterungsfahigkeit
der Menschen fir die ,Siegersto-
ry Gesundheit” zu vertrauen als
Appellen an die Moral. , Teilhabe
statt Opferstatus” ist ihr Motto.
.Das wichtigste Element aller
Siegerstorys ist das Versprechen,
in eine bessere Zukunft zu ge-
hen.”

-
Erstaunliches

e Dem Gesundheitsfonds
fehlen zwischen 7 und 11 Mrd.
Euro bis Ende des Jahres. Ge-
naues wei man erst, wenn
der GKV-Schéatzerkreis getagt
hat. Grinde fir das Minus
sind wegbrechende Einnah-
men wegen steigender Ar-
beitslosigkeit und Mehraus-
gaben flUr Arzneimittel und
Arztehonorare. Sagen die Kas-
sen. Brockelnde Beitragsein-
nahmen gleicht die Bundes-
regierung in Form eines
Darlehens aus, das bis En-
de 2011 zurlckgezahlt wer-
den muss. Ausgabenzuwaéch-
se muissen dagegen Uber
Zusatzbeitrage gedeckt wer-
den.

Erstaunlich: Auf die Frage,
ob der Fonds durch die
Arbeitslosigkeit ins Trudeln

kommen koénne, antwortete
Ulla Schmidt der Leipziger
Volkszeitung (26.02.2009): ,,Im
Gegenteil. Der Gesundheits-
fonds ist das Beste, was die
Krankenversicherung in der
Krise bekommen kann ..."”

e |lhre Verantwortung fir
eine flachendeckende, qua-
litdtsgesicherte ambulante
Versorgung haben KBV und
KVen bekraftigt. Aber: ,Wir
machen im Interesse der
Mitglieder nur weiter, wenn
der Gesetzgeber einige un-
abdingbare Forderungen er-
fallt”, sagte der KBV-Vor-
standsvorsitzende, Dr. Andre-
as Kohler.

Erstaunlich: Der bayerische
Gesundheitsminister Markus
Séder (CSU) will nicht nur das
seit 1955 in Deutschland exis-
tierende Honorarsystem durch
durch eine frei ausgehandel-
te GebUhrenordnung erset-

zen. Die KVen sollen ihren\
Status als 6ffentlich-rechtliche

Korperschaft verlieren, die
"Zwangsmitgliedschaft” been-
det werden. Die KVen sol-
len nur noch als ,Dienstleis-
ter der Arzte” weiter existie-
ren.

e Prof. Dr. Fritz Beske, Chef
des Institut fur Gesundheits-
System-Forschung (IGSF), hat
neue Zuzahlungsregeln in
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) vorgeschla-
gen. Statt 10 Euro Zuzahlungs-
grenze fir verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel sol-
len es seiner Meinung nach
20 Euro sein. Begrindung:
Die bisherige Regelung habe
kaum zu einer Entlastung bei-
getragen.

Ertaunlich: Die PraxisgebUhr
will Beske erst ab dem vier-
ten Besuch im Quartal erhe-

ben.
J

Praxisflachen von 80 - 280 m?
in 13055-Berlin zu vermieten:

Fiir ein etabliertes Arztehaus in einem Nahversorger
mit kostenfreiem Parkhaus suchen wir erganzende Praxen.

Infos unter www.treffpunkt-storchenhof.de - e.schaedlich@gestrim.de
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Arztlicher Fortbildungskalender

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

Verantwortung.

Wir bitten um lhr Verstandnis, dass eine kostenlose Veréffentlichung lhrer Fortbildungsveranstaltung nur méglich ist,
wenn uns lhre Meldung in der dafiir vorgesehenen Form per E-Mail erreicht.

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

Arbeitskreis fiir Psychothe-

rapie e. V.
Auskiinfte: k. A.

Einblicke in die Konzent-
rative Bewegungsthera-

pie (KBV) - Eine praxisori-
entierte Einfliihrung in ein
psychodynamisches, korper-
orientiertes Verfahren
Referent: Dipl.-Psych. B. Bayerl/
Dipl.-Psych. C. Moller

Datum: 15. Mai 2009 um 20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis fur Psychothera-
pie e.V., Pariser Str. 44, 10707 Ber-
lin

Gebuhr: kostenfrei

FB-Punkte: 2

Arzteakademie Friedrichs-
hain
Auskiinfte: Dr. Knut Bestvater

Lipide - Stellenwert, Risi-
kobewertung Therapieopti-
onen

Referent: Vortrag und Diskussion:
Dr. Bestvater

Datum: 27.5.2009, 19.00 Uhr

Ort: Dialysepraxis Kreuzberg-Fried-
richshain, Ehrenbergstr. 11 oder
Rudolfstr. 9-10, 10245 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung unter FAX
20056828 erbeten

Ferienzeit - Reisezeit, Die ef-
fektive Vorbereitung auf den
Urlaub, Reiseimpfungen

Referent: Vortrag und Diskussion:
Dr. Schuster

Datum: 24.6.2009, 19.00 Uhr

Ort: Dialysepraxis Kreuzberg-Fried-
richshain, Ehrenbergstr. 11 oder
Rudolfstr. 9-10, 10245 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung unter FAX
20056828 erbeten

Berliner Krebsgesell-
schafte. V.

Auskiinfte: Maren Miiller

«Forschungsforderung der
Berliner Krebsgesellschaft

— wo sich experimentelle
und translationale Krebsfor-
schung treffen”

Referent: Prof. Dr. med. Petra Fey-
er, Prof. Dr. rer. nat. Reinhold Schéafe
Datum: 20.5.2009

Ort: Galerieraum im Kaiserin-Fried-
rich-Haus, Robert-Koch-Platz 7,
10115 Berlin

Gebihr: keine

FB-Punkte: Die Zertifizierung durch
die Arztekammer Berlin ist bean-
tragt.

Berliner Medizinische Ge-

sellschaft e. V.
Auskiinfte: Prof. Dr. Dr. Helmut Hahn

Die Rolle der Universitatsme-
dizin fur das Gesundheitssys-
tem Deutschlands

Referent: Prof. Dr. med. Karl Max
Einh&upl, Leitung: Prof. Dr. Dr. Hel-
mut Hahn

Datum: Mittwoch, den 20.05.2009,
19.00 Uhr

Ort: Horsaal des Langenbeck-
Virchow-Hauses, Luisenstra-

Be 58/59, 10117 Berlin

GebuUhr: keine

FB-Punkte: 2 Punkte

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

Auskiinfte: Dr.med. Roger Kirchner,
Tel. 0355/472845, net: www.batap.de

Balintgruppenarbeit

Referent: Dr.med. Roger Kirchner
Cottbus, SR Dr.med. Hans Kerber,
Luckenwalde, MR Dr.med. Wolf-
gang Loesch, Potsdam, Frieder Pi-
ckert, Frankfurt/Oder, MR Dr.med.

S. Scheerer, DM C. Dietrich, Straus-
berg, Rainer Suske, Werneuchen,
Doz. Dr. habil. Wolfram Zimmer-
mann, Bernau

Datum: k. A.

Ort: siehe oben

GebuUhr: 15,- Euro

FB-Punkte: 5 Punkte/Sitzung

CARS Conference Office

Auskiinfte: CARS Conference Of-
fice, Mrs. Franziska Schweikert, Im
Gut 15, 79790 Kuessaberg, Germa-
ny, Tel: +49-7742-922 434, Fax: +49-
7742-922 438, Email: office@cars-int.
org, http://www.cars-int.org

CARS 2009 - Computer Assis-
ted Radiology and Surgery
23rd International Congress
and Exhibition, Joint Con-
gress of CAR/ISCAS/CAD/
CMI/EuroPACS/CURAC
Referent: k. A.

Datum: June 23-27, 2009

Ort: Berlin, Germany

Gebuhr: k. A.
FB-Punkte: k. A.

Charité Berlin

Auskiinfte: Sabine Nawrotzki; Fax
030 450517922; E-Mail: sabine.
nawrotzki@charite.de

Berliner Uberregionales Sym-
posium fiir Psychosenpsy-
chotherapie, ,Friihe Phasen
psychotischer Entwicklung -
verschiedene Behandlungs-
konzepte”

Referent: Prof. Dr. Johann Cull-
berg, PD Dr. Andreas Bechdolf, Dr.
Marion Lautenschlager, PD Dr. Ma-
ria Jockers-Scherubl, Fallvorstel-
lung: Dr. Werner Schiitze, Leitung:
Dr. Dorothea von Haebler

Datum: 09. bis 10. Mai 2009

Ort: Charité Berlin, Chariteplatz 1,
Horsaal der Nervenklinik, intern
Bonhoefferweg 3, 10117 Berlin
GebUhr: 150 Euro

FB-Punkte: 15
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Sonstiges: Programm und Anmel-
deformulare unter http://www.cha-
rite.de/psychiatrie/aktuelles.html

Charité Campus Mitte
Institut fiir Transfusionsme-
dizin

Auskiinfte: Sekretariat Prof. Kiese-
wetter, 030 450525122

Interessante Patientenfalle
aus der Gerinnungsambulanz

Referent: Prof. Dr. Dr. H. Kiesewet-
ter, Dr. Grigorov

Datum: 24.6.2009

Ort: Charité Campus Mitte: Semi-
narraum 4, Klinik fur Innere Medi-
zin Sudfltugel

GebuUhr: keine

FB-Punkte: 2

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

rative Intensivmedizin
Auskiinfte: Sekretariat

«Zerebrale Dysfunktion un-
ter Intensivbehandlung”

Referent: Dr. Ulf GlUnther, Univer-
sitatsklinikum Bonn, Wissenschaft-
liche Leitung: Prof. Christoph Stein
Datum: 16.06.2009, 17.30 Uhr

Ort: Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Campus Benjamin Franklin,
Hindenburgdamm 30, 12200 Ber-
lin, Fahrstuhl 17/18, 7.0G, Biblio-
thek (Raum 7164)

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin

Campus Virchow-Klinikum,
Klinik fiir Psychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychothe-
rapie des Kindes- und Ju-
gendalters, Prof. Dr. med.
Ulrike Lehmkuhl

Auskiinfte: Sekretariat Prof. Dr. Ulri-
ke Lehmkuhl

Uberblick iiber neurobiolo-
gische Ursachenmodelle der
Lese-Rechtschreibstérung

Referent: Frau Prof. Dr. med. Caro-
lin Ligges (Jena)/Prof. Dr. med. Ulri-
ke Lehmkuhl

Datum: 27.05.2009 um 19.00 Uhr
Ort: Horsaal 3 im Lehrgebaude

der Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Augustenburger Platz 1,
13353 Berlin

Gebuhr: keine
FB-Punkte: 2

Putative Biomarker bei hy-
perkinetischen Stérungen

Referent: Herr Dr. med. Marcel Ro-
manos (Wurzburg)/Prof. Dr. med.
Ulrike Lehmkuhl

Datum: 24.06.2009 um 19.00 Uhr
Ort: Horsaal 3 im Lehrgebaude
der Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Augustenburger Platz 1,
13353 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin, Klinik fiir Pédia-
trie m.S. Nephrologie

Auskiinfte: Beatrice Sterzing, Tel.:
030 450516012

Dialyseverfahren in der Pad-
iatrie

Referent: Priv.-Doz. Dr. Dominik
Muller

Datum: 19./20. Juni 2009

Ort: Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Ro-
bert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 11 Punkte

Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin, Med. Klinik m. S.
Kardiologie und Angiologie
Auskiinfte: Frau U. Giinther

FAKOS - Studiendesign +
Long QT-Syndrom und Torsa-
de de pointes

Referent: Dr. E. Bronder + Prof. Dr.
Haverkamp/Dr. med. F. Knebel
Datum: 11.05.2009

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

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 1 Pkt.

Das Robert-Koch-Institut

Referent: Dr. med. Markus Busch/
Dr. med. F. Knebel

Datum: 18.05.2009

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

GebUhr: keine

FB-Punkte: 1 Pkt.

Omega-3-Fettsaure in der Se-
kundarpravention bei Post-
Myokardinfarkt

Referent: Dr. med. Ralf Dechend/
Dr. med. F. Knebel
Datum: 08.06.2009, Uhrzeit: 16:15—

17:30 Uhr

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

GebUhr: keine

FB-Punkte: 1 Pkt.

Evidenzbasierte Diagnostik
und Therapie der pulmonal-
arteriellen Hypertonie

Referent: PD Dr. med. Christian
Opitz/Dr. med. F. Knebel

Datum: 15.06.2009, Uhrzeit: 16:15—
17:30 Uhr

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

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 1 Pkt.

Deutsche Akupunktur Ge-
sellschaft Diisseldorf

Auskiinfte: Dr. med. Stux, Annet-
te Bickschiafer, Goltsteinstr 26,
40211 Disseldorf

Neurologie und Schmerzthe-
rapie — Akupunkturbehand-
lungen mit Fallseminar
Arztekammerdiplom - Zu-
satzbezeichnung Akupunk-
tur sowie Vollausbildung
Referent: Dr. med. Jirgen Wis-
mach, Dr. med. Peter Kodhler
Datum: 16./17. Mai 2009

Ort: Centrovital, Neuendorfer

Str. 25, 13585 Berlin

Gebuhr: 230 Euro

FB-Punkte: 13

Sonstiges: Schriftl. Anmeldung per
Fax oder Post erforderlich.

Akupunktur Grundkurs 1
Block A und B
Arztekammerdiplom - Zu-
satzbezeichnung Akupunk-
tur

Referent: Dr. med. Jirgen Wis-
mach, Dr. med. Peter Kodhler
Datum: 16./17. Mai 2009

Ort: Centrovital, Neuendorfer

Str. 25, 13585 Berlin

Gebuhr: 240 Euro

FB-Punkte: 16

Sonstiges: Schriftl. Anmeldung per
Fax oder Post erforderlich.

Deutsche Gesellschaft fir
Manuelle Medizin - Arzte-

seminar Berlin (AMM) e. V.

Auskiinfte: Sekretariat AMM, Tele-
fon 030 52279440

Osteopathie fiir Arzte
Craniosakrales System C1-
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PRM, SBS, Diaphragmen,
Neurokranium |

Referent: Dr. med. J6rn Hinzmann
Datum: 09.05.-11.05.2009

Ort: Berlin

Gebuhr: 480,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

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

Osteopathie fiir Arzte
Differentialdiagnostischer In-
tegrativ- und Therapiekurs
Kopf/Gesicht/Hals (Teil 1)-
DIT 1

Referent: PD Dr. med. Johannes
Buchmann

Datum: 22.05.-24.05.2009

Ort: Berlin

Gebuhr: 480,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie fiir Arzte — Ex-
tremitatenkurs A1

Referent: PD Dr. med. Johannes
Buchmann

Datum: 08.06.-14.06.2009

Ort: Berlin

Gebuhr: 570,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Weiterbildungskurse zum Er-
werb der Zusatzbezeichnung
Chirotherapie fiir Arzte -
Wirbelsiulenkurs A2

Referent: Dr. med. Wolf von der
Heydt

Datum: 15.06.-21.06.2009

Ort: Berlin, Helmut-Roédler-Schule
Gebuhr: 570,00 Euro

FB-Punkte: beantragt

Chirotherapie fiir Arzte
Manuelle Medizin bei
Schmerzsyndromen der Be-
cken-Lenden-Hiift-Region.
Die Bedeutung myofaszialer
und viszerofaszialer Funkti-
onsstdrungen — Kurs A2a (40
UE)

Referent: PD Dr. med. Ralph Kayser
Datum: 01.07.-05.07.2007

Ort: Berlin

Gebuhr: 395,00 Euro

FB-Punkte: 40 Punkte

Chirotherapie fiir Arzte
Schmerzsyndrome der HWS-
Thoraxregion/myofasziale

und viszerofasziale Funkti-
onsstérungen in Untersu-
chung und Behandlung/Be-
sonderheiten der Manuellen
Medizin bei Kindern — Kurs
A3 A (40 UE)

Referent: PD Dr. med. Ralph Kayser
Datum: 06.07.-10.07.2009

Ort: Berlin

GebUhr: 395,00 Euro

FB-Punkte: 40

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

Epilepsie Kolloquium
»Lassen sich Gedachtnisfunk-
tionen bilgebend darstel-
len?”

Referent: Dr. Kathrin Wagner, Frei-
burg, Wissenschaftlicher Leiter:
Prof. Dr. H.-J. Meencke, EZBB
Datum: 13.05.09, 18:00 Uhr

Ort: Hotel Steigenberger Berlin,
Los Angeles Platz 1, 10789 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2 FB-Punkte der Arz-

tekammer Berlin, 2 FB Dt. Gesell-
schaft f. Epileptologie e. V.

Epilepsie Kolloquium
~Fuhrerscheinregelungen in
der Diskussion”

Referent: Dr. med. GlUnter Kramer,
Zurich, Wissenschaftlicher Leiter:
Prof. Dr. H.-J. Meencke, EZBB
Datum: 10.06.09, 18:00 Uhr

Ort: Hotel Steigenberger Berlin,
Los Angeles Platz 1, 10789 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2 FB-Punkte der Arz-
tekammer Berlin, 2 FB Dt. Gesell-
schaft f. Epileptologie e. V.

Evangelische Lungenklinik
Berlin (ELK)

Auskiinfte: Prof. Dr. Christian Grohé
Chefarzt der Pneumologischen Klinik
Telefon 030 94802-112, E-Mail:
christian.grohe@elk-berlin.de

Palliativmedizin

Referent: Privatdozent Dr. med.
Gero Massenkeil, Klinik fur Inne-
re Medizin mit den Schwerpunk-
ten Hamatologie, Onkologie und
Gastroenterologie am Stadtischen
Klinikum Gutersloh, Leitung: Prof.
Dr. Christian Grohé, Chefarzt der
Pneumologischen Klinik der ELK

Datum: 17.06.2009, 16:00 Uhr

Ort: Evangelische Lungenkli-

nik Berlin, Lindenberger Weg 27,
Haus 207, Konferenzraum

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten. sek.pneumologie@elk-ber-
lin.de

Ev. Krankenhaus Kénigin
Elisabeth Herzberge

Auskiinfte: Kerstin Herrmann, Assis-
tentin der Abteilungsleitung

Fall- und Klinikkonferenz

Referent: Leitung Prof. Dr. Albert
Diefenbacher MBA, Chefarzt
Datum: donnerstags, 12.45-

14.00 Uhr

Ort: Klubraum Verwaltungsgebéau-
de, Ev. Krankenhaus Koénigin Elisa-
beth Herzberge gGmbH

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

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

Auskiinfte: Sekretariat Frau Monika
Birkholz, Tel. 030 54724805

.Sind Medikamente die L6-
sung? Psychopharmako-
therapie bei Menschen mit
geistiger Behinderung in Ein-
richtungen der Berliner Be-
hinderten-Hilfe”

Referent: Prof. Dr. med. K. Hen-
nicke, FA fur Kinder und Jugend-
psychiatrie, Familientherapeut, Di-
plomsoziologe (Berlin, Bochum),
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
med. A. Diefenbacher MBA
Datum: 11. Juni 2009, 17.00 Uhr bis
19.00 Uhr

Ort: Evangelisches Krankenhaus
Koénigin Elisabeth Herzberge,
10365 Berlin, HerzbergstraBe 79,
Haus 22, Festsaal

Gebuhr: 10,00 Euro — Zahlung vor
Ort

FB-Punkte: sind beantragt
Sonstiges: Anmeldung ist nicht er-
forderlich.

Evangelisches Zentrum fiir
Altersmedizin Potsdam
Auskiinfte: Dr. Michael Schneider,
0331 2777-441

Diabetes mellitus: Kardio-Dia-
betes oder Typ 2 Diabetes:
Eine Frage der Definition

Referent: Herr Dr. Treichel, Chef-
arzt der Klinik fur Innere Medi-
zin im Johanniter-Krankenhaus
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Genthin, Leitung: Frau PD Dr. Len-
zen-GroBimlinghaus

Datum: 06.05.2009, 16:00-18:00
Ort: Konferenzraum im Evangelischen
Zentrum fur Altersmedizin,
WeinbergstraBe 18/19, 14467 Potsdam
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Schizophrene Stérungen im
Alter

Referent: Herr Dr. Kieser, Chefarzt
des Zentrums fur Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik
des Ernst von Bergmann Klinikums
Potsdam, Leitung: Frau PD Dr. Len-
zen-GroBimlinghaus

Datum: 03.06.2009, 16:00-18:00
Ort: Konferenzraum im Evangeli-
schen Zentrum fur Altersmedizin,
Weinbergstraf3e 18/19, 14467 Pots-
dam

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

pAVK: Diagnostische und
therapeutische Optionen

Referent: Herr Dr. Fahrig, Chef-
arzt der Klinik ftr Innere Medizin,
Evangelisches Krankenhaus Huber-
tus Berlin, Leitung: Frau PD Dr. Len-
zen-GroBimlinghaus

Datum: 01.07.2009, 16:00-18:00
Ort: Konferenzraum im Evangeli-
schen Zentrum fir Altersmedizin,
WeinbergstraBe 18/19, 14467 Pots-
dam

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Falk Foundation e. V.

Auskiinfte: Sekretariat Frau José

Hepatologie Kompakt 2009
einschl. EASL-Nachlese

Referent: Prof. Dr. T. Poralla, Berlin,
Prof. Dr. T. Berg, Berlin, Prof. Dr. M.
Manns, Hannover

Datum: 26.06.-27.06.2009

Ort: Inselhotel Potsdam, Her-
mannswerder, 14473 Berlin
Gebuhr: 80,00 Euro

FB-Punkte: Sind bei der Landesarz-
tekammer Brandenburg beantragt
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten

Gesellschaft fiir Gastroente-
rologie und Hepatologie in

Berlin und Brandenburg e. V.

Auskiinfte: Sekretariat von Prof. Dr.
T. Berg: Sekretariat: 450553072

Der Gastrointestinale Strom-
atumor - eine interdiszip-
linare Herausforderung

Referent: PD Dr. B. Gebauer, Dr. A.
Eckardt, PD Dr. G. Schumacher, PD
Dr. I. Sturm, Leitung: Prof. Dr. P.
Neuhaus, Moderation: Prof. Dr. P.
Neuhaus

Datum: 20.5.2009, Zeit: 18 Uhr bis
19.30 Uhr

Ort: Hoérsaal des Langenbeck-
Virchow-Haus GbR, Luisenstra-

Be 58/59, 10117 Berlin

Gebuhr: -----

FB-Punkte: 2

hca, die Weiterbildungsa-
kademie von BAK, KBV und
apoBank

Auskiinfte: Herr Dr. med. Rainer Mi-
chels M. A., info@health-care-
akademie.de oder Tel. 0211 5998-
4236 oder -9392, www.health-care-
akademie.de

Managementkurs Curriculum
Arztliche Fiihrung (80 Stun-
den)

Referent: Auskiinfte hierzu erteilt
die health care akademie

Datum: Dauer 4 Termine &

2,5 Tage. Termin 1: Do, 14.

Mai 2009-Sa, 16. Mai 2009, Ber-
lin, Termin 2: Do, 28. Mai 2009-Sa,
30. Mai 2009, Dusseldorf, Termin 3:
Fr, 26. Juni 2009-So, 28. Juni 2009,
Dusseldorf, Termin 4: Fr, 4. Sept.
2009-So, 6. Sept. 2009, Berlin

Ort: Bundesarztekammer in Ber-
lin sowie in den Rdumen der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank
in DUsseldorf

Gebuhr: 3.450,- EUR einschl. MwsSt.
FB-Punkte: Fur teilnehmende Arzte
sind bei der Arztekammer 80 Fort-
bildungspunkte beantragt.
Sonstiges: Der Managementkurs
JArztliche Fihrung” der health
care akademie beruht auf dem
»Curriculum Arztliche Fihrung”
der Bundesarztekammer. Bewer-
ben kénnen sich neben Arzten in
verantwortlicher Position auch an-
dere Interessierte aus dem Gesund-
heitswesen.

iks — interventionelle kar-
diologie spandau. Kardi-
ologische Praxis & Herz-
katheterlabor Dres.
Berghéfer-Schulz-Bensch-
Kramer

Auskiinfte: Dr. O. Schulz, Tel.

030 303980-0

.Der junge Koronarpatient”

Referent: Prof. F. Berger, DHZ Ber-
lin, Prof. C. Garlichs, Uni Erlangen,
Prof. M. Mockel, Charite CRV, Ber-

lin, Prof. B. Rauch, Herzzentrum
Ludwigshafen, PD C. Walther Uni
leipzig, Prof. W. Konertz, Charite
CCM, Berlin

Datum: 09.05.2009 (10:00-

14:20 Uhr)

Ort: : Italienische Hofe, Zitadel-
le Spandau, Str. Am Juliusturm,
13599 Berlin

Gebubhr: keine

FB-Punkte: 4

KARDIOLOGISCHE PRA-
XISGEMEINSCHAFT RAN-

KESTRASSE
Auskiinfte: Hr. Hintze

ASS- und Clopidogrelresis-
tenz

Referent: PD Dr.med.habil Chris-
toph Sucker

Datum: 12.05.09, 19.00 Uhr

Ort: RankestraBe 34

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 3 CME-Punkte

Kliniken im Theodor-Wen-
zel-Werk, Abteilung fiir

Neurologie

Auskiinfte: Sekretariat des Chef-
arztes der Abteilung Neurologie
der Kliniken im TWW, Tel. 030 8109-
1201, Mail: andrea.mueller@tww-
berlin.de

Qualifizierte Palliativversor-
gung in Medizin und Pflege

Referent: Prof. Dr. Christof Muller-
Busch, Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fur Palliativmedizin
Datum: Mittwoch, 3. Juni 2009,
13:30 Uhr—ca. 15:00 Uhr

Ort: Vortragssaal der Kliniken im
TWW, Potsdamer Chaussee 69,
14129 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Kardiologie,
Campus Virchow-Klinikum,
Charité — Universitatsmedi-

zin Berlin

Auskiinfte: Sekretariat Prof. Dr. Rai-
ner Dietz, Telefon: 030 450553752/742,
Fax: 030 450553949, http://www.
charite.de/kardiologie
Kardiologischer Mittwoch:
~TIA und Stroke:
Kardiovaskulare Ursachen
und sekundare Pravention”

Referent: Prof. Dr. Wilhelm Ha-
verkamp, Kardiologie, Campus
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Virchow-Klinikum und Prof. Dr.
Christoph Ploner, Neurologie, Cam-
pus Virchow-Klinikum, Leitung:
Prof. Dr. med. Rainer Dietz
Datum: Mittwoch, 06. Mai 2009,
18.00 Uhr

Ort: Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Mittelallee 10, Horsaal 6,
Eingang ,Glashalle”

Gebuhr: keine Gebuhr, freier Ein-
tritt

FB-Punkte: 2 (zwei Fortbildungs-
punkte sind beantragt)

Kardiologischer Mittwoch:
«Vorhofseptumdefekt und
offenes Foramen ovale:
Wann und wie behandeln?”
Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Wolf-
gang Bocksch, Medizinische Kli-
nik mit Schwerpunkt Kardiologie,
Campus Virchow-Klinikum und Dr.
med. Bernhard Pilz, Klinik fur Kar-
diologie/Franz-Volhard-Klinik, HE-

LIOS Klinikum Berlin-Buch, Leitung:

Prof. Dr. med. Rainer Dietz
Datum: Mittwoch, 03. Juni 2009,
18.00 Uhr

Ort: Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Mittelallee 10, H6rsaal 6,
Eingang ,Glashalle”

Gebuhr: keine Gebuhr, freier Ein-
tritt

FB-Punkte: 2 (zwei Fortbildungs-
punkte sind beantragt)

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

Grundkurs Sonographie des
Haltungs- und Bewegungs-
apparates und der Saug-
lingshiifte

Referent: PD Dr. med. H. Mellero-
wicz

Datum: 08.05.2009-10.05.2009
Ort: HELIOS Klinikum Emil von
Behring, Klinik fur Kinderorthopa-
die, Gimpelsteig 9, 14165 Berlin
Gebuhr: 350,00 Euro

FB-Punkte: 27 Punkte

Norddeutsches Kollegium
fiir Energetische Psycholo-
gie

Auskiinfte: Astrid Vlamynck, Tel.
8815251

Supervision: Energetische
Psychotherapie/Traumathe-
rapie/Psychohygiene - auch
fur EFTler oder METler

Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Mo. 8.6. 19.00 —ca.
21.15 Uhr

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

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung!

Informations-Abend: Am
liebsten geht es mir gut. Be-
lastungen und Selbstsabo-
tage reduzieren mit Energe-
tischer Psychotherapie.
Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Mo. 22.06.09 19.00 h

Ort: Praxis fur integrative Therapie,
Grolmanstr. 51 (Nahe Savignyplatz)
Gebuhr: keine

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Anmeldung!

Proktologisches Zentrum
Berlin,
Dr. Horst Loch/Dr. Fedor

Ernst

Auskiinfte: MCE - Medical Con-
gresses & Events e. K., gs@mce.info

AKTUELLE PROKTOLOGIE

Referent: Dr. Horst Loch

Datum: Samstag, 9. Mai 2009, 9-
14 Uhr

Ort: Berlin-Mitte, Kaiserin-Fried-
rich-Haus

GebUhr: kostenlos

FB-Punkte: 5

Sonstiges: Anmeldung bitte ONLINE
Uber www.aktuelle-proktologie.de

Reha-Zentrum Seehof, Abt.
VT und Psychosomatik

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

Seehof-Kolloquium zum The-
ma:

Ein bisschen Alkohol - wird
wann zu viel?

Referent: Dr. Johannes Lindenmey-
er, Dr. B. Geiselmann, Leitung:
Prof. Dr. M. Linden

Datum: 13. Juni 2009, 10.00-
12.00 Uhr

Ort: Reha-Zentrum Seehof,

14513 Teltow, Lichterfelder Al-
lee 55

Gebihr: nein

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

Sonstiges: Anmeldung bitte bis
12. Juni 2009

Dr. med. Sebastian Schild-
bach, FA f. Psychiatrie und

Psychotherapie, FA f. Psy-

chotherapeutische Medizin

Auskiinfte: Kerstin Sawade, Tel.
030 744 62 56 oder E-Mail: ker-
sawade@versanet.de

Laufende Balintgruppe 2009
- 1. Halbjahr

Referent: Dr. Sebastian Schildbach
Datum: 06.05., 20.05., 03.06.,
17.06.2009

Ort: Sudstern 4, 10961 Berlin-
Kreuzberg

GebuUhr: : 25 Euro/Termin
FB-Punkte: drei CME-Punkte
Sonstiges: jeweils von 20.00-

21.30 h; Einstieg jederzeit nach An-
meldung moglich.

Balint-Intensiv-Sonntag

Referent: Dr. Sebastian Schildbach
Datum: 14.06.2009, 9 bis 19 h

Ort: Sudstern 4, 10961 Berlin-
Kreuzberg

GebUhr: 150 Euro

FB-Punkte: zehn CME-Punkte

Vivantes Klinikum Am
Urban, Klinik fir Innere
Medizin — Gastroentero-
logie und Gastrointestina-
le Onkologie, Prof. Dr. med.

H. Scheriibl

Auskiinfte: Prof. Dr. H. Scheriibl,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medi-
zin - Gastroenterologie und Gastro-
intestinale Onkologie

Fortbildungsreihe der Klinik
fir Innere Medizin

Aktuelle Themen der Gas-
troenterologie, Hepatologie,
Gl Onkologie, Stoffwechsel-
krankheiten und Infektiolo-
gie

Thema: Altes und Neues aus
der pneumologischen Endos-
kopie

Referent: Referent Herr Dr. J. Bor-
chardt, Leitung: Prof. Dr. med. H.
Scherubl, Chefarzt

Datum: 14.05.2009

Ort: Vivantes Klinikum Am Urban,
Besprechungsraum der Endosko-
pie, 1. Etage, Dieffenbachstr. 1,
10967 Berlin

GebUhr: keine

FB-Punkte: 2 Fortbildungspunkte

Fortbildungsreihe der Klinik
fur Innere Medizin

Aktuelle Themen der Gas-
troenterologie, Hepatologie,
Gl Onkologie, Stoffwechsel-
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krankheiten und Infektiolo-
gie

Thema: Fokale Leberlasionen
Referent: Frau Dr. W. Ring, Leitung:
Prof. Dr. med. H. Scherubl, Chefarzt
Datum: 18.06.2009

Ort: Vivantes Klinikum Am Urban,
Besprechungsraum der Endosko-
pie, 1. Etage, Dieffenbachstr. 1,
10967 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2 Fortbildungspunkte

Vivantes Klinikum Neu-
kolIin/Klinik fiir Augenheil-
kunde

Auskiinfte: Sekretariat

9. Neukollner Kolloquium
der Augenheilkunde/Mini-
malinvasive Chirurgie in der
Augenheilkunde

Referent: Prof. Dr. D.-T. Pham, PD
Dr. C. Wirbelauer, Dr. H. Haber-

le, Dr. C. Thannhauser, Dr. E. Wille,
Leitung: Prof. Dr. Pham

Datum: 17. Juni 2009/17 h bis 19 h
Ort: Rudower Str. 48, D-12351 Ber-
lin/GrofB3er Saal, Pavillon 7
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erbeten

Vivantes Klinikum Neu-
kélin, Klinik fir Gynakolo-
gie

Auskiinfte: Sekretariat Klinik fiir Gy-
nékologie

Qualitatszirkel Beckenbo-
denerkrankungen/Bruster-
krankungen

Referent: Priv. Doz. Dr. med. Uwe
Torsten

Datum: 27. Mai 2009

Ort: Vivantes Klinikum NeukélIn,
Rudower Str. 48, 12351 Berlin, Erd-
geschoss des Hauptgebaudes,

Raum 0.076

Gebuhr: kostenfrei

FB-Punkte: 3

Sonstiges: 17-18:30 QZ Beckenbo-
denerkrankungen, 18:30-20:00 Uhr
Brusterkrankungen

Vivantes Tumorzentrum:
Organgruppe Thorakale Tu-

more

Auskiinfte: Prof. Dr. Pankow, Vi-
vantes Klinikum NeukélIn, Tel:
030 130142031

Update Diagnostik und The-
rapie bei Lungenkrebs

Referent: Prof. Dr. Pankow, Dr. Eg-
geling

Datum: 17.6.2009, 18:00 h bis 20:30 h
Ort: Hotel Mercure, Herrmannstra-
Be 214-216

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Astrid Vlamynck

Auskiinfte: Astrid Vlamynck, Tel.
8815251
Bonding-Psychotherapie -
Nahe finden, Wunden heilen,
sich binden lernen

Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Di 12.05.09 19.45 UHR
Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40
GebuUhr: nach Absprache
FB-Punkte: nicht beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Bonding-Psychotherapie -
Nahe finden, Wunden heilen,
sich binden lernen

Referent: Astrid Vlamynck

Datum: Di 09.06.09 19.45 UHR

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

Gliickstraining - Ein evoluti-
onsbiologischer Ansatz

Referent: Sophie Jungclaussen
Datum: Di. 16.06.09 19.30 UHR

Ort: Praxis fur integrative Therapie,
Grolmanstr. 51

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

Gluckstraining - Ein evoluti-
onsbiologischer Ansatz

Referent: Inke Jochims

Datum: Mo. 29.06.09 19.30 UHR
Ort: Praxis fUr integrative Therapie,
Grolmanstr. 51

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

2. Interdisziplinarer Ar-
beitskreis im Dialog 2009

Auskiinfte: Priv.-Doz. Dr. med. P.
Schneider, Chefarzt der Klinik fiir
Chirurgie und Thoraxchirurgie
(p.schneider@drk-kliniken-berlin.de),
DRK Kliniken Berlin | Mitte

Oesophaguskarzinom aus
Sicht des Gastroenterologen,
Chirurgen und Onkologen,
Allgemeine Tumorkonferenz
DRK Kliniken Berlin | Mitte

Referent: CA Dr. U. Kleinau (Klinik
fur Innere Medizin - Schwerpunkt
Gastroenterologie, DRK Kliniken
Berlin | Mitte), CA PD Dr. P. Schnei-
der (Klinik far Chirurgie und Tho-
raxchirurgie, DRK Kliniken Berlin |
Mitte), Dr. med. F. Strohbach (Inter-
nist, Himatologe/Onkologe, Arzte-
forum SeestraB3e, SeestraBe 64,
13347 Berlin)

Datum: 13. Mai 2009, 15:30-17:30
Ort: DRK Kliniken Berlin | Mitte,
Hoérsaal, Haus E, Raum 103, Dront-
heimer Str. 39-40, 13359 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 3 Pkte

Sonstiges: anschlieBend Allgemei-
ne Tumorkonferenz

/

~
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Schlafapnoe

Weshalb werden weitere neue diagnostische Verfahren be-

notigt?

An schlafbezogener Atmungsstérung (SBAS) — der haufigsten Form der obstruktiven Schlafapnoe -
leiden Expertenschatzungen zufolge Uber 30 Prozent der adipdsen Diabetiker. Dies ist insofern von
bemerkenswerter Bedeutung, weil neuere Untersuchungen zeigten, dass es einen kausalen Zusam-
menhang zwischen Schlafapnoe und Insulinresistenz gibt.

Vermutet wird, dass dabei pa-
thophysiologisch — so erklarte es
Prof. Dr. Joachim Ficker vom Klini-
kum Ndrnberg auf einem Sym-
posium des Hamburger Medi-

zintechnik-Unternehmens Wein-
mann — offenbar die im Rahmen
der Schlafapnoe deutlich er-
hohte Aktivitat des Sympathikus

Mit modernen Untersuchungsmethoden (zum tiven
Beispiel mit dem ASIC-Konzept) kénnen Pati- \/grhofflimmern.
enten mit erhéhtem kardiovaskuldrem Risiko

besser identifiziert werden.

und die wiederholte Sauerstoff-
entsattigung im Schlaf wesent-
liche Aspekte darstellen. Ande-
rerseits hat sich gezeigt, dass
diabetische Patienten durch die
Behandlung mit einer CPAP-
Therapie eine Verbesserung der
Stoffwechsellage erfahren. Zu-
dem kommt es dadurch, so Ficker,
L.bei Patienten mit schwerer
Schlafapnoe zu einer deutlichen
Besserung der Einschlafneigung
und der Wachheit am Tag”.

Ein weiteres Problem stellt bei
Patienten mit schlafbezogenen
Atmungsstérungen das seit lan-
gem bekannte erhdéhte Risiko
zu kardiovaskularen Ereignissen

und nachtlichen Arrhythmien, die
vermutlich durch parasympathi-
sche Reflexe ausgel6st werden,
dar. Dr. Mathias Rauchhaus, Cha-
rité Berlin, verwies darauf, dass
das Risiko, durch schlafbezogene
Atmungsstérungen komplexe Ar-
rhythmien zu entwickeln, um den
Faktor 2 bis 4 erhoht ist. Ven-
trikulare Tachyarrhythmi-
en (Anstieg der Herzfre-
quenz) entstehen als Fol-
ge der sich wiederho-
lenden Sauerstoffentsat-
tigungen bei schlafbezo-
genen  Atmungsstérun-
gen. Zudem gibt es wei-
tere haufige Assoziatio-
nen zwischen der obstruk-
Schlafapnoe und
Rauch-
haus folgerte daraus die
Empfehlung, bei Vorhoff-
limmern und Arrhythmien unbe-
kannter Herkunft die Patienten
hinsichtlich schlafbezogener At-
mungsstérungen zu untersuchen
und gegebenenfalls eine ent-
sprechende Therapie einzuleiten.
In diesem Zusammenhang kom-
men auch die in der Diagnostik
und Risikostratifizierung kardio-
vaskularer Erkrankungen inzwi-
schen etablierten Biomarker ins
Blickfeld. So konnte in speziellen
Untersuchungen gezeigt werden,
dass diverse Biomarker sowohl
mit dem Vorhandensein als auch
mit dem Schweregrad von schlaf-
bezogenen Atmungsstérungen,
wie dem obstruktiven Schlaf-

apnoe-Syndrom, korrelieren. Bei
Patienten mit obstruktiver Schlaf-
apnoe ist, wie PD Dr. Thorsten
Kalsch, Mannheim, darlegte, so-
wohl eine vermehrte Expression
von Adhasionsmolekulen als auch
eine vermehrte Thrombozyten-
aggregation, erhohte inflamma-
torische Marker wie Tumor-
Nekrose-Faktor A, Interleukin-6
und C-reaktives Protein sowie
auch Zeichen eines erhdhten oxi-
dativen Potentials mit Bildung
freier Radikale in Leukozyten
und erhdéhter Lipidperoxidation
im Blut zu beobachten. Unge-
klart und deshalb kritisch zu hin-
terfragen ist derzeit aber noch,
ob diese Phanomene ,als eigen-
standige Risikopradiktoren bei
schlafbezogenen Atmungsstérun-
gen zu sehen sind oder im direk-
ten Zusammenhang mit der kar-
diovaskuldaren Komorbiditat bei
den Patienten stehen”.

Grund genug, weiter nach ei-
nem zuverlassigen ,Marker” flr
ein erhdhtes kardiovaskulares
Risiko zu forschen. Auf diesem
Hintergrund entstand die Idee
zu einem neuen technologischen
Konzept unter dem Namen
LASIC”, an dem mit Unterstit-
zung der Firma Weinmann ein
Team um Professor Jan Hedner
und PD Dr. Ludger Grote an
der Sahlgrenska Universitat in
Goteborg forscht. ,ASIC" steht
far ,Autonomic State Indicator
Concept” und beschreibt eine in-
novative Methode auf der Basis
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des Pulswellensignals. Gesucht
wurde, wie Grote erlauterte,
~nach weiteren physiologischen
MessgroBen, die dem Arzt hel-
fen kénnen, eine differenziertere
Entscheidung fur weiterfuhrende
Diagnostik und mogliche Thera-
pieoptionen treffen zu kénnen”.
ASIC ist ein neuer Ansatz in die-
ser konzeptionellen Richtung
und wurde systematisch mit dem
Ziel entwickelt, aus neuen Mess-
gréBen der Pulsoxymetrie eine

Aussage Uber die autonome und
die vaskulare Variabilitat des
Individuums zu treffen.

Dies ermdglicht vor allem auch
eine Einschatzung Uber das
AusmaB eines schon vorgescha-
digten kardiovaskularen Systems
und damit die Ableitung unter-
schiedlicher medizinischer Inter-
ventionen. Grote wortlich: ,Mit
diesem Projekt mochten wir die
Diagnostik unter anderem schlaf-
bezogener = Atmungsstérungen

und die Abschatzung des da-
mit verbundenen kardiovasku-
laren Risikos optimieren”. Diese
Diagnosemethode soll kunftig
eine schnelle Identifikation von
Patienten mit hohem kardio-
vaskuldaren Risiko ermdglichen,
um die entsprechenden Konse-
quenzen fir die Sekundar- oder
Tertidarpravention beziehungswei-
se das Therapieregime gezielt
abzuleiten zu kénnen

H. B.

Aktives Rheumamanagement

Preis flir gelungene Einbindung von Menschen mit Rheuma

in die Arbeitswelt

Rund 400 Erkrankungen werden unter dem Begriff Rheuma zusammengefasst, ebenso viele Még-
lichkeiten stehen zur Verfigung, um dem Unternehmen das Know-how der Betroffenen zu erhal-
ten, zum Beispiel kollegiales Teamwork oder ergonomische Anpassungen des Arbeitsplatzes. Der
notwendige Aufwand ist geringer als vermutet, schon kleine Veranderungen haben grofB3e Effekte.

Die Arbeitsgemeinschaft Regio-
naler Kooperativer Rheumazen-
tren in der Deutschen Gesellschaft
far Rheumatologie (AGRZ), der
Verband deutscher Betriebs- und
Werksarzte (VDBW), die Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Integra-
tionsamter und Hauptflrsorge-
stellen (BIH), die Initiative Neue
Qualitat der Arbeit (INQA), die
Rheuma-Liga Hessen und das
Gesundheitsunternehmen Abbott
haben jetzt den ,RheumaPreis -
Aktiv mit Rheuma am Arbeits-
platz” ins Leben gerufen.

Nicht Rheuma macht arbeits-
unfahig, sondern mangeinde
Kreativitat

Rund 5 Prozent der Berufstati-
gen mit Rheuma in Deutschland
geben im ersten Jahr ihrer
Erkrankung ihren Beruf auf",
nach drei Jahren sind es sogar
20 Prozent?. Das zeigt: Es besteht

Handlungsbedarf. ,Aus arztli-
cher Sicht spricht haufig nichts
dagegen, lange und produktiv
am Berufsleben teilzunehmen.
Und berufliche Integration ist
far das korperliche und seeli-
sche Wohlbefinden gleicherma-
Ben wichtig — von den enor-
men staatlichen Kosten, die eine
Frihberentung mit sich bringt,
ganz abgesehen”, betont Dr.
Anette Wahl-Wachendorf vom
\VVDBW.

Um die Situation von Menschen
mit Rheuma am Arbeitsplatz
zu verbessern und zu mehr
Offenheit im Umgang mit der
Erkrankung aufzurufen, wurde
der Rheumapreis ausgeschrieben.
Gesucht werden Beispiele, in de-
nen es gelungen ist, Rheumati-
ker dauerhaft beruflich einzubin-
den. ,Es kommt darauf an, of-
fen Uber die Erkrankung und die
veranderten BedUrfnisse zu spre-
chen und gemeinsam mit dem

Arbeitgeber zu Uberlegen, wel-
che Anpassungen am Arbeits-
platz dazu beitragen, den Mit-
arbeiter zum Vorteil aller im
Unternehmen zu halten.”, sagt
Prof. Matthias Schneider, Sprecher
der AGRZ.

Teilnehmen kénnen alle berufs-
tatigen Menschen mit entzind-
lichem Rheuma in Deutschland.
In der Bewerbung sollten die
Ausgangssituation und die er-
reichte Verbesserung beschrieben
werden. Einsendeschluss ist der
31. Mai 2009.

Die Pramierten erhalten ein von
Abbott gesponsertes Preisgeld in
Hoéhe von 3000 Euro.

www.rheumapreis.de

1) Eberhardt et al.; J Rheumatol;
2007; 34:481-487, Mau W et al.;
Z Rheumatol;, 2008; 67: 157-164,
Bréuer et. Al.; Z Rheumatol; 2002;
61:426-434

2) Lacaille D. et al.; ] Rheumatol;
2005; 32 (Suppl. 72): 42-45
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Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Kochen mit Bauchgefiihl - ein Kochbuch der besonderen Art

Aus Angst davor, das Falsche zu essen, hat sich bei vielen Menschen mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen (CED) Einténigkeit in den Kiichenalltag eingeschlichen.

Genussvolles Essen, auBerge-
wohnliche Gerichte und Zuberei-
tungsarten sind Kennzeichen der
gehobenen Kiche. An Patien-
ten mit chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen denkt dabei
kaum jemand. ,Haute Cuisine”
und CED passen scheinbar nicht
zusammen. Dass es aber doch
moglich ist, trotz dieser Erkran-
kung raffinierte und abwechs-
lungsreiche Speisen zu genieBen,
zeigt der Spitzenkoch und Koch
der deutschen FuBballnational-
mannschaft Holger Stromberg in
seinem neuen Kochbuch.

~Holger Stromberg -
Kochen mit Bauchgefiihl.
GeniefB3en und sich wohlfiih-
len auch mit Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa”

Die Idee: Entwicklung eines au-
Bergewohnlichen Kochbuches mit
besonderem Blick auf Menschen
mit CED - dessen Rezepte aber
auch fur gesunde Menschen at-
traktiv und verlockend sind.
Das Buch will mit seiner anspre-
chenden Gestaltung und sorg-
faltigen Auswahl der Zutaten
und schonenden Zubereitung der
Speisen dazu anregen, die Freu-
de am Kochen und Essen (wie-
der neu) zu entdecken.

Patienten, Spitzenkoch und
Erndhrungsexperten arbeiten
zusammen

Basierend auf von Patienten
eingesendeten Originalrezepten
entwickelte Profikoch Holger
Stromberg unter Mitwirkung der

HOLGER STROMBERG

Kochen

mit BAUCHGEFUHL

e Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Bild: C. P. Fischer

GenieBen und sic

leitenden  Erndhrungsberaterin
des Munchner Klinikums rechts
der Isar, Christine Hinsky, schmack-
hafte und erndhrungswissen-
schaftlich fundierte Rezepte, die
sich auch und vor allem fur
Menschen mit Morbus Crohn
oder Colitis ulcerosa eignen. Beim
Nachkochen kann man sich natir-
lich detailliert an das Rezept hal-
ten, muss aber nicht. Zusatzliche
Tipps und Informationen inspi-

(" Das Berliner Arzteblatt ver-
lost mit freundlicher Unter-
stitzung der Initiatoren drei
Exemplare von ,Kochen mit
Bauchgefuhl.” Einfach eine
ausreichend frankierte Post-
karte (Absender nicht verges-
sen) an: Berliner Arzteblatt,

Flemingstr. 12, 10557 Berlin sen-\
den. Allen Teilnehmern win-
schen wir viel Gluck und den
Guten Appetit,
zum Beispiel bei glasierten Rin-
derfilet mit Safran-Kartoffel-
Schaum oder in Bergwiesen-
heu gedampfter Bachforelle.

Gewinnern:

rieren dazu, der eigenen Kreati-
vitat freien Lauf zu lassen. Wei-
terhin enthélt das Kochbuch nitz-
liche Kapitel zur Warenkunde
sowie eine ausfuhrliche Uber-
sicht mit wertvollen Informatio-
nen Uber die Vertraglichkeit von
Lebensmitteln.

Egal, ob fir den groBen und den
kleinen Hunger, ob Vegetarier,
Fisch- oder Fleischliebhaber, von
Fingerfood Uber Desserts bis
hin zu koéstlichen Getranken -
far jeden Geschmack und jede
Gelegenheit ist etwas dabei.
Moglich wurde dieses auBer-
gewodhnliche Kochbuch durch
die Begeisterung und das Enga-
gement aller Mitwirkenden:
Initiatoren

¢ Holger Stromberg

Starkoch und Koch der deut-
schen FuBballnationalmannschaft,
Chef und Inhaber des Res-
taurantes G*-Munich und der
Veranstaltungslocations Kounge,
Lagerhaus 5 sowie Markt.Kiche.
Raum

e Christine Hinsky
Diatassistentin und Erndhrungs-
beraterin, Munchner Klinikum
rechts der Isar

¢ Prof. Dr. med. Dr. oec. troph.
Jargen Stein

Leiter der Klinik fir Gastroente-
rologie, Proktologie und Erndh-
rungsmedizin sowie des Institu-
tes fir Erndhrungs- und Praven-
tivmedizin an den Katharina-
Kasper-Kliniken der Goethe-Uni-
versitat Frankfurt a. M., seit 2005
Mitglied im wissenschaftlichen
Beirat der Deutschen Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa Verei-
nigung (DCCV)
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e Patientinnen und Patienten
mit CED, die ihre Lieblingsrezepte
fur das Kochbuch eingereicht ha-
ben

¢ Das Gesundheitsunternehmen
Abbott, das seit vielen Jahren auf
dem Gebiet Morbus Crohn forscht
und auch eine medikamentése
Therapie anbietet, unterstitzt
das Projekt finanziell und inhalt-
lich.

e Der Verlag Edition Fischer
Piepenbrock stellt sein Know-
how im Bereich Food-Fotografie
sowie in der Umsetzung und der
Verlegung des Kochbuchs zur
Verfliigung

Kochen mit Bauchgefuhl
ist in einer Erstauflage von
10000 Exemplaren erschienen.
Aus dem Verkaufserlés kommen
pro Buch 1 Euro der Stiftung

Darmerkrankungen zugute, wel-
che dauerhaft die Ursachenfor-
schung und die Entwicklung in-
novativer Therapien auf diesem
Gebiet fordert.

Holger Stromberg: Kochen mit
Bauchgefiihl. GenieBen und sich
wohlfiihlen bei Morbus Crohn
und Colitis Ulcerosa. Verlag Editi-
on Fischer Piepenbrock; 14,80 Eu-
ro; ISBN: 978-03-930614-09-7

Herzinsuffizienz

Innovationen zur Therapieverbesserung

Das medizinwissenschaftliche Interesse am Phanomen der Herzinsuffizienz (HI) bewegt seit vielen
Jahrzehnten sowohl Experten der Forschung als auch Therapeuten im Bereich Kardiologie.

Ebenso bestatigte der Medizini-
sche Direktor von MSD SHARP &
DOHME, Dr. med. Thoma Lang,
auf der 37. MSD-Diskussion wah-
rend des diesjahrigen Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fur
Innere Medizin (DGIM) in Wies-
baden (19.04.2009), dass sich
auch das in Mlnchen ansassige
forschende Pharmaunternehmen
nach wie vor dem Bereich Herz-
Kreislauf-Forschung intensiv ver-
bunden wei3, denn die Therapie
der Herzinsuffizienz ist trotz viel-
faltiger neuer Erkenntnisse und
Forschungsfortschritte auch in der
modernen Medizin eine erheb-
liche Herausforderung fiur Arzte
in Klinik und Praxis.

Die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) hat 1995 eine Definiti-
on geschaffen, nach der eine
Herzinsuffizienz die Unfahigkeit
des Herzens beschreibt, Blut und
Sauerstoff in einem MafBe zu den
Organen zu transportieren, die
den jeweiligen Bedurfnissen ent-
spricht, und dass die Krankheits-
symptome der Luftnot und der
schnellen ErmUdbarkeit auf eine
Herzerkrankung zurlckgefuhrt
werden koénnen. Insofern ist die

HI, wie Prof. Michael B6hme von
der Universitat des Saarlandes,
Homburg/Saar, folgerte, per se
keine Krankheit, sondern ein Syn-
dromenkomplex, und erst die
entsprechenden Symptome deu-
ten auf einen mehr oder weni-
ger ausgepragten Krankheits-

Die chronische Herzinsuffizienz
ist die haufigste internistische
Diagnose und die héaufigste Ur-
sache fir Hospitalisierungen. Sie
ist mit einer Sterblichkeit be-
haftet, die der Sterblichkeit der
meisten malignen Erkrankungen
gleichkommt. Als Leitsymptome

Das kardiorenale Syndrom

Kardiale Last /"

Entwicklung
von Diuretika-
Resistenz

eingeschrankle renale
Funktion

wert der Herzmuskelschadigung.
Die haufigste Komplikation einer
bereits diagnostizierten chroni-
schen HI ist die akute Dekom-
pensation.

Diuretika Therapie

Neurchormonale
Aklivierung

reduzierter
Blut-Fluss

reduzierte renale
Perfusion

Bild: MSD SHARP & DOHME

gelten hierbei vor allem Luftnot,
Wasseransammlungen im Kérper
und erhebliche Belastungsunfa-
higkeit, wodurch die Lebensqua-
litdt enorm eingeschrankt wird.
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Dabei ist zu bedenken, dass die
dann vorliegenden Herzerkran-
kungen mit einer hohen Letaliat
einhergehen. Bohme: ,Bei der
akuten Dekompensation einer
chronischen Herzinsuffizienz ver-
sterben etwa 25 Prozent der
Patienten noch in der Klinik oder
binnen vier Wochen nach dem
Krankenhausaufhalt.” Bei aku-
ter Herzinsuffizienz, die nach ei-
nem akuten Herzinfarkt
mit einem kardiogenen
Schock auftritt, betragt
die Sterblichkeit sogar bis
zu 70 Prozent.

Durch Einsatz innovati-
ver Medikamente mit be-
legter Wirkung und ins-
besondere durch neue
Therapieprinzipien kénnte
nach Meinung des Exper- 0

% Anderung vom Ausgangswert
w
o

diesem Zusammenhang, dass die
heute erfolgreichen medikamen-
tosen Therapieprinzipien (ACE-
Hemmer, Betablocker, Aldoste-
ronrezeptorantagonisten, Diure-
tika) ihren Hauptansatzpunkt
(wahrscheinlich) nicht primar
am Herzen haben, sondern hem-
mend in neurohumorale Kom-
pensationsmechanismen eingrei-
fen.

Glomerulare Filtrationsrate

[ Placebo
B Rolofyllin 30 mg

ten die Prognose des ma-
lignen Syndroms der aku-
ten Herzinsuffizienz kanf-

0 -2 Std. 2 -4 8td.

Zeitrdume

Dittrich, et al. J Card Fail 2007; 13: 609-17

tig wesentlich verbessert Rolofyllin-Dosisfindungsstudie

werden. Vor diesem Hin-

tergrund wird die Notwendigkeit
weiterer therapeutischer Innova-
tionen deutlich. Prof. Thomas
Eschenhagen vom Institut far Ex-
perimentelle und Klinische Phar-
makologie in Hamburg stellte
zwei unterschiedliche Ansatze
medikamentdser Interventionen
vor. Dabei geht es zum einen um
den direkten Angriff am Myo-
kard, zum anderen primar an der
Niere. Eschenhagen betonte in
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adenosinvermittelte Ruckresorp-
tion von Natrium im proxima-
len und distalen Tubulus ge-
hemmt, was eine gesteigerte
glomerulare Filtrationsrate und
Diurese bewirkt. Damit befin-
det sich eine Substanz in der kli-
nischen Prifung, die ,aufgrund
des Wirkmechanismus geeignet
ist, die Situation von Patienten
mit akuter Herzinsuffizienz in
der kritischen Phase der
VolumenuUberlastung un-
ter Diuretikatherapie nach-
haltig zu verbessern”, sag-
te Prof. Christian Hengs-
tenberg, Regensburg. Ne-
ben der Verbesserung der
Nierendurchblutung und
der besseren Ausschei-
dung nierengangiger Stof-
fe konnte in der Phase-
llI-Pilotstudie (PROTECT/a
Placebo-controlled Rando-
mized study of the selec-
tive A1 adenosine receptor
antagonist KW-3902 for
patients hospitalized with acute
HF and volume Overload to assess
Treatment Effect on Congestion
and renal funcTion) unter der
Gabe von 30 mg Rolofyllin bei
Patienten mit akuter HI, die in-
nerhalb von 24 Stunden nach
Krankenhausaufnahme  behan-
delt wurden, auch ein deutlich
gunstigerer klinischer Verlauf
beobachtet werden. Hierzu ge-
horten, so Hengstenberg, ,eine
Verbesserung der subjektiven Be-
schwerden (Dyspnoe), Reduktion
der Mortalitat nach 60 Tagen und
Reduktion der erneuten Kran-
kenhauseinweisungen”. — Die Ex-
perten gehen davon aus, dass in
jungster Zeit Bewegung in die
Therapie der Herzinsuffizienz ge-
kommen ist und deshalb die re-
alistische Maoglichkeit besteht,
dass aus Innovation kunftig ech-
te Verbesserung resultiert.

H. B.
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[Medizin-KompaktJ

@B Medikament gegen
Ubergewicht zugelassen

Die Europaische Kommission
hat den Weg fir eine neue Be-
handlungsmaéglichkeit im Kampf
gegen Ubergewicht und Fett-
leibigkeit frei gemacht. Glaxo-

Foto: obs/GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

Rezeptfrei gegen Ubergewicht

SmithKline (GSK) erhielt die Arz-
neimittelzulassung fur alli (Or-
listat 60 mg). Damit genehmig-
te die Europaische Kommission
zum ersten Mal ein rezeptfreies
Arzneimittel zur Gewichtsreduk-
tion. Orlistat ist zugelassen fur
die Behandlung von Erwachse-
nen mit einem Body-Mass-Index
(BMI) von 28 kg/m? oder dar-
Uber. alli ist im April in Deutsch-
land zusammen mit einem um-
fangreichen Begleitprogramm auf
den Markt gekommen.

@B pAVK und Diabetes

Menschen mit Diabetes melli-
tus erkranken doppelt so haufig
an einer peripheren Durchblu-
tungsstéorung (pAVK) wie Men-
schen ohne Diabetes. Eine aktu-
elle Studie bei fast 7000 alteren
Menschen aus knapp 350 Haus-

arztpraxen zeigt, dass die Kom-
bination pAVK und Diabetes die
Lebenserwartung deutlich ver-
karzt. Das Risiko zu sterben, war
bei Menschen mit Diabetes und
pAVK um das Dreifache erhoht
im Vergleich zu gesunden Men-
schen. Die Deutsche Diabetes-
Gesellschaft (DDG) empfiehlt da-
her, dass Arzte Diabetiker regel-
maBig auf die Verschlusskrank-
heit untersuchen. Wird diese
frah erkannt, konnen Risiken wie
Schlaganfall und Herzinfarkt re-
duziert werden. PD Dr. habil. Rai-
ner Lundershausen, Pressespre-
cher der DDG, Erfurt, weist die
Arzte darauf hin, ,Menschen mit
Diabetes und pAVK als Hochrisi-
kopatienten zu behandeln”.

@D Neues gegen das
Prostatakarzinom

Wie Ferring Pharmaceuticals
meldete, hat das Schweizer Phar-
maunternehmen die Genehmi-
gung fir die Markteinfihrung
von FIRMAGON® (Degarelix) er-
halten. Bei dem Praparat han-
delt es sich um einen neuen
GnRH-Rezeptorantagonisten zur
Behandlung von Patienten mit
hormonabhangigem Prostata-
krebs im fortgeschrittenen Sta-
dium.

In  Phase-lll-Studien bewirkte
Degarelix bei mehr als 96 Pro-
zent der Teilnehmer der Studie
eine erhebliche Senkung des Tes-
tosteronspiegels innerhalb von
drei Tagen. Testosteron hat mafB-
geblich Einfluss auf das Wachs-
tum und die Ausbreitung von
Prostatakarzinomzellen.

Die Daten zeigen, dass sich die
Wirkung von Degarelix auf den
Testosteronspiegel extrem rasch
einstellt und damit eine ahnli-
che Sofortwirkung wie nach ei-
nem chirurgischen Eingriff (Or-
chidektomie) erzielt wird.

@ Therapeutische Kiihlung

Die AbkUhlung des Koérpers
auf 32 bis 34°C verbessert bei
Menschen, die nach einem Herz-
stillstand wiederbelebt wurden,
die Uberlebenschancen. Diese so-
genannte therapeutische Hypo-
thermie gilt als eine der wich-
tigsten Neuerungen der letzten
Jahre im Bereich der Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung. Obwohl in
internationalen Leitlinien emp-
fohlen, kommt sie in Deutschland
noch viel zu selten zum Einsatz.
Darauf weist die Deutsche Ge-
sellschaft fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) im Vor-
feld ihrer 56. Jahrestagung hin.

@ FSME-Impfstoff Encepur®

Encepur® ist der einzige Impf-
stoff gegen FSME, fur den die
Booster-Abstande von funf Jah-
ren (nach erfolgter Grundimmu-

Foto: Novartis Behring
Zecke — Ubertriager von FSME

nisierung und erster Auffrisch-
impfung) jetzt in einer kontrol-
lierten, prospektiven Studie be-
legt sind. In einer in der Zeit-
schrift ,Vaccine” erschienenen
Untersuchung konnte gezeigt
werden, dass drei und funf Jahre
nach der ersten Auffrischung je-
weils 99 Prozent der Studien-
teilnehmer einen Antikorpertiter
oberhalb von 10 im Neutralisa-
tionstest aufwiesen. Bislang be-
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ruhten die empfohlenen Funf-
jahres-Intervalle fur die Booste-
rungen nach der ersten Auf-
frischimpfung auf retrospekti-
ven Analysen. Die Impfung stellt
die einzige zuverlassige Moéglich-
keit dar, sich vor einer Infektion
mit den FSME-Viren zu schitzen.

@ Multiples Myelom zu
behandeln wird erschwert

Die Verordnung der zur Thera-
pie des multiplen Myeloms (MM)
eingesetzten Wirkstoffe Lenali-
domid (Revlimid®) und Thalido-
mid ist seit Februar dieses Jahres
nur noch Uber ein zweiteiliges
Sonderrezept maoglich. Dieses
muss beim Bundesinstitut far
Arzneimittel und Medizinproduk-
te (BfArM) angefordert werden.
Eine ahnliche Regelung gibt es
bereits bei der Verordnung von
Betdubungsmitteln. Die am 8. Fe-
bruar 2009 in Kraft getretene
Neuregelung ist Inhalt der ak-
tuellen vom Bundesministerium
fur Gesundheit (BMGQG) initiierten
Anderung der Arzneimittelver-
schreibungsverordnung (AMVV)
und der Apothekenbetriebsord-
nung (ApBetrO). Mit Zustim-
mung des Bundesrates erwei-
tert das BMG damit das fur bei-
de Substanzen jeweils bereits be-
stehende Sicherheitsprogramm,
das zwingender Bestandteil der
zentralen Zulassungen durch
die europaischen Zulassungsbe-
hérden (EMEA) im Juni 2007 (Re-
vlimid®) und im April 2008 (Tha-
lidomide Pharmion™) war.

@B Innovation gegen
Psoriasis

Ein von den zustandigen Be-
hérden zugelassenes Medika-
ment zur Behandlung der mit-
telschweren bis schweren Pso-

riasis (Schuppenflechte) bietet

Betroffenen ab sofort eine viel-
versprechende Therapieméglich-
keit. Denn dessen Wirkstoff
Ustekinumab basiert nach neu-
esten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen auf einem neuen Wirk-

Foto: Stock photo
Schéne Haut durch Hemmung von
Entziindungen

ansatz: Ustekinumab hemmt die
beiden maBgeblich fur die Ent-
zindung entscheidenden Boten-
stoffe, die Interleukine 12 und
23. Auf diese Weise werden die
Ubermittlung fehlgesteuerter In-
formationen im Immunsystem
und die Hautreaktionen redu-
ziert. Das Medikament ist von
Janssen-Cilag.

@B Nplate®

Wie Amgen bekannt gab, hat
die Europdische Kommission die
Marktzulassung fur Nplate® (Ro-
miplostim) zur Behandlung der
chronischen Immunthrombozyto-
penie (auch ,ldiopathische throm-
bozytopenische Purpura”, ITP,
genannt) erteilt. Nplate ist fur
die Behandlung erwachsener,
splenektomierter Patienten mit
chronischer immun-(idiopathi-
scher) thrombozytopenischer Pur-
pura (ITP) indiziert, die gegen-
Uber anderen Therapien refrak-

tar sind (zum Beispiel Kortikoste-
roide oder Immunglobuline).

Die Anwendung von Nplate
kann als Second-Line-Therapie fur
erwachsene, nicht splenektomier-
te Patienten in Betracht gezogen
werden, fir die eine Operation
kontraindiziert ist.

@B Patienten mit
Vorhofflimmern

Eine neupublizierte Studie zeigt,
dass Dronedaron (Multaq®) bei
Patienten mit Vorhofflimmern,
Vorhofflattern oder kirzlich zu-
rickliegenden Ereignissen dieser
Art zusatzlich zur Standardthe-
rapie, das Risiko fur den ers-
ten kardiovaskular bedingten
Krankenhausaufenthalt oder Tod
signifikant um 24 Prozent redu-
ziert (31,9 Prozent vs. 39,4 Pro-
zent, p<0,001). Vorhofflimmern
ist fur ein Drittel der Kranken-
hausaufenthalte aufgrund von
Arrhythmien in Europa verant-
wortlich.

@ Welche Zellen lassen eine
Leukamie entstehen?

Die Ergebnisse eines aktuell ab-
geschlossenen Projektes der José
Carreras Leukamie-Stiftung schaf-
fen die Voraussetzung fur die
Entwicklung neuer Therapien der
akuten lymphatischen Leukamie
(ALL), der haufigsten Krebsart
im Kindesalter. Unter der Leitung
von Prof. Dr. H. Josef Vormoor
haben Wissenschaftler am Uni-
versitatsklinikum Mdunster unter-
sucht, welche spezialisierten
Krebszellen die Leukdmie un-
terhalten. Anders als erwartet,
konnten die Forscher zeigen, dass
nicht nur ganz seltene, unreife
Zellen, die normalen Stammzellen
ahneln, sondern Zellen aller Rei-
fungsstufen, eine Leukdmie ent-
stehen lassen kénnen. A W.
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IHRE BERUFLICHE ZUKUNFT BEI UNS!

Das Sankt Gertrauden-Krankenhaus ist
ein modernes und leistungsfahiges, nach
proCum Cert und KTQ zertifiziertes Kran-
kenhaus der Schwerpunktversorgung in
Berlin-Wilmersdorf. Es hat 385 Betten und
ist Akademisches Lehrkrankenhaus der
Charité Berlin.

Wir suchen zum nachstméglichen Zeit-
punkt fiir unsere Fachabteilung Aligemeine
und Viscerale Chirurgie einen/eine

Assistenzarzt/
Assistenzarztin

(Kennz.118)

Die Abteilung Allgemeine und Viscerale
Chirurgie verfiigt tiber eine Weiterbildungs-
befugnis von 60 Monaten nach der neuen
Weiterbildungsverordnung. Die Abteilung
arbeitet eng mit der Abteilung Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie zusammen. Es stehen sehr gute apparative und raum-
liche Kapazitaten zur Verfiigung, die den Erfordernissen einer
modernen und leistungsfahigen Medizin entsprechen.

Idealerweise verfiigen Sie liber eine mehrjihrige Berufserfah-
rung, sind Facharzt/-arztin oder stehen kurz vor lhrer Facharzt-
anerkennung. Als Krankenhaus in katholischer Tragerschaft
legen wir besonderen Wert darauf, dass Sie sich mit dem christ-
lichen Leitbild unserer Einrichtung identifizieren.

Wir bieten ein gutes Arbeitsklima sowie ausgezeichnete fachliche
und personliche Entwicklungsmaglichkeiten. Teamgedanke und
kooperativer Fiihrungsstil sind wichtiger Bestandteil unserer
Unternehmensphilosophie. Die Vergiitung mit Altersregelung
erfolgt gemaR den Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen
Caritasverbandes.

Weitere Auskiinfte erteilt lhnen gerne
Herr Chefarzt Dr. med. A. Weskott, Tel. 030/8272-2281
andreas.weskott@sankt-gertrauden.de

lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte
unter Angabe der Kennziffer an untenstehende Adresse.

SANKT GERTRAUDEN
KRANKENHAUS
dem Menschen dienen

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Charité Berlin

Sankt Gertrauden-Krankenhaus GmbH

Geschaftsfiihrung, Paretzer Str.12,10713 Berlin

MNNDEUTSCHES
IEBBERATUNGSZENTRUM
PENFOR HYGIENE

Das Beratungszentrum fiir Hygiene (BZH GmbH)
am Universitatsklinikum Freiburg
sucht
eine/n krankenhaushygienisch versierte/n Arztin/Arzt

fiir die Leitung einer AuBBenstelle Berlin 0. Umgebung (1)

sowie
eine/n klinisch erfahrene/n Arztin/Arzt zur
Weiterbildung im
Fachgebiet Hygiene und Umweltmedizin in Freiburg (2)

Wir sind ein modernes, bundesweit tatiges Unternehmen und Markt-
fuhrer in der Beratung von Einrichtungen des Gesundheitswesens im
Bereich Hygienemanagement und Infektionspravention.

lhre Aufgabe: wissenschaftlich fundierte, praxisorientierte Beratung
von Akutkrankenhdusern, Rehakliniken, Altenpflegeeinrichtungen
und ambulant operierenden Zentren in allen Fragen der Kranken-
haushygiene und Infektionspravention

lhre Voraussetzungen: FA-Anerkennung (Hygiene o. Mikrobiolo-
gie (1)); fortgeschrittene Weiterbildung, klinische Erfahrung (2); Freu-
de an Teamarbeit , Mobilitat

Wir bieten: Kollegiale Arbeitsatmosphare, selbstandiges Arbeiten an
einem familienfreundlichen Arbeitsplatz (1) bzw. in einem interdiszip-
lindren Team und fundierte Einarbeitung in Freiburg (2), leistungsge-
rechte Verguitung sowie betriebliche Zusatzleistungen

Wir bieten die volle Weiterbildungsmoglichkeit zum FA flr Hygiene
und Umweltmedizin

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die BZH GmbH, Herrn Dr. med.T.
Hauer, Stuhlingerstral3e 21,79106 Freiburg, Tel. 0761-202 678 0
hauer@bzh-freiburg.de/www.bzh-freiburg.de

Fir eine Rehaklinik in Nordbayern mit Gber 300
Betten suchen wir FA/FA mit internist. Erfah-
rung und WB , klinische Geriatrie™ als:

Leiter/in Geriatrie
Weitere Details zu dieser leitenden Position
erteilen wir Ihnen gerne.

MEDcomes, Personalberatung
RoéntgenstraBe 1, 92421 Schwandorf
09431/378962, info@medcomes.com

FA fiir Allgemeinmedizin u. Physikalische und
Rehabilitationsmedizin
mit Zusatzbezeichnungen Sozialmedizin, NHV, Akupunktur, FK Ret-
tungsdienst; in den letzten Jahren als OA in neurologischer Reha

auf Intensiv, intermediate care, Phasen B-D Niveau tatig sucht in
Berlin oder nédherer Umgebung neue berufliche Herausforderung.

kamiherm@t-online.de

Fiir vorgemerkte Interessenten suchen wir
in Berlin folgende Arztsitze:

* Gynakologie * Orthopéadie * Dermatologie

* Neurologie  * Psychotherapie  * Radiologie

* Andsthesie  * Augenheilkunde * Fachinternist

* Geriatrie * Chirurgie

Latz+Partner, mediconsult, Spandauer Damm 71, 14059 Berlin
Weitere Infos gerne unter Telefon-Nr.030/25293601 oder

E-Mail info@latzundpartner.com

Fir ein Krankenhaus in Bayern suchen wir:

Oberarztin/Oberarzt

Innere Medizin
mit gastroenterol. Kenntnissen
MEDcomes, Personalberatung

RontgenstraBe 1, 92421 Schwandorf
09431/378962, info@medcomes.com

Stadt Brandenburg

an der Havel

Bei der Stadt Brandenburg an der Havel ist zum néchst-
moglichen Zeitpunkt im Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmitteliberwachungsamt die Stelle einer/eines

Facharztin/Facharztes

in Vollzeitbeschaftigung und
mit einem Entgelt nach Entgeltgruppe 15 TV6D

zu besetzen.

Nahere Informationen zur Stellenausschreibung entnehmen Sie bitte der
Internetseite www.stadt-brandenburg.de.
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Interessante Karriereoption fiir Mediziner in
der Pharmaindustrie

Unser Kunde ist die nationale Organisation eines marktfiihrenden, inter-
nationalen Arzneimittelunternehmens, tétig in den Feldern Erforschung,
Entwicklung und Bereitstellung von innovativen Medikamenten. Fir die-
ses Unternehmen mit Sitz in Berlin suchen wir

»Medical Advisor (m/ w)“

fur die Geschaftseinheit Primary Care.

Die Aufgabe umfasst eine enge Kooperation mit Marketing, Gesund-
heitsbkonomie, dem AuBendienst und externen Partnern. Dort inves-
tieren Sie als Profi fir medizinisch-wissenschaftliche Belange Ihre um-
fassende, medizinische Expertise im verantworteten Therapiegebiet in
marktgerichtete Aktivitdten. Sie setzen beispielsweise mit hochkara-
tigen Kooperationspartnern innovative Projekte auf, knlpfen und pfle-
gen Netzwerke und gestalten wissenschaftliche Veranstaltungen und
Kongressteilnahmen.

Sie verfligen Uber ein abgeschlossenes Medizinstudium, gerne mit
Promotion, und mindestens 2-jahrige Klinikerfahrung. Sie sind kommuni-
kations- und préasentationsstark, beherrschen Englisch flieBend in Wort und
Schrift, zeigen Einsatzfreude im Team, Flexibilitat und Loésungsorientierung.
Mochten Sie diese Eigenschaften in eine dynamische Karriere in der
Wirtschaft investieren?

Dann wenden Sie sich telefonisch oder per Mail an uns:
L /\3 Lachner Aden Beyer & Company GmbH

"\ =7 Consultants in Executive Search
www.labcompany.net
Bettina Liibke - Research Consultant
Tel.: +49-89-45 70 978-0
Mail: luebke@LABcompany.net

Wir suchen einen/eine Allgemeinmediziner/in mit
A-Diplom fiir Akupunktur fiir ein Arztehaus in
Berlin zur Anstellung ab Juli 2009.

Wir bieten gute Perspektive, freie Gestaltung sowie
Ubertarifliche Bezahlung.
Auslandische Arzte sind ebenfalls gerne willkommen.
Chiffre: BAE0905-1591

Praxisraume in Lichtenberg

insbesondere fir Augen- und Kinderarzt oder Orthopa-
den - Logopéadie, Ergotherapie und Zahnarzt im Hause.
Flexible Raumaufteilung in hohen, hellen Rdumen bis
400 m?. 3,80 Euro Netto/kalt zuziigl.1,70 Euro BK,
Aufzug und viele Parkplatze vorhanden.
Von Privat: 0174 - 3090600

Fir ein Akutkrankenhaus in Suid-
thiiringen mit 240 Betten suchen wir:

Facharztin/Facharzt
Gynakologie/Geburtshilfe
MEDcomes, Personalberatung

RontgenstraBe 1, 92421 Schwandorf
09431/378962, info@medcomes.com

Anzeigenschluss fiir Ausgabe 06 2009: 22.05.2009

Gesundheitszentrumf.~
am Pedzdamer Plate
eine Flache von 57 m? ",
(Beratung und Untersuchung) fir:

Wir bieten im

Augenarzt, Urologen oder Konsiliararzt

Weitere Informationen und Termine fiir eine Besichtigung der Mietflachen unter:
Tel. 0175/ 891 88 14 (Herr Magen)

Suche ab Sommer/Herbst eine WB-Stelle
Psychotherapie in Teilzeit fiir 1-2 Jahre,
befinde mich im 3. WB-Jahr zum FA Psychiatrie
030-417 60 203, sosachka@web.de

Suche KV-Sitz fur Erfolgrelche
Aucenheilkunde in Arztevermittlung
ug Vertretungsgesuche und
Berlin Vertretungsangebote
Beate Schiitz

Chiffre: BAE 0905-1589 Uderseestr.17,10318 Berlin

KARRIERESPRUNG GEFALLIG? sitte schicken Sie mir
ZUM BEISPIEL IN DEN KONGO. unverbindlich Informationen

[ tiber ARZTE OHNE GRENZEN
[Jfiir einen Projekteinsatz
[ zur Férdermitgliedschaft
[ zu Testamentsspenden

[ zu Spendenaktionen

104892

Name

Tel. 030/508 16 57 — Fax 030/503 78 471

atischuetz@aol.com

Neurologe
mit Fachkunde Neuro-CT
und Zusatzbezeichnung Ma-
gnetresonanztomographie
sucht neue Herausforderung
Chiffre: BAE 0905-1597

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins

Studium (Medizin, Zahnmedizin,

Anschrift

ARZTE OHNE GRENZEN hilft Menschen in Not.  g-mai
Schnell, unkompliziert und in rund 70 Landern &rzTe oHNE GRENZEN e.V.
weltweit. Unsere Arzte, Pflegekréfte und Am KglInischen Park 1-10179 Berlin

. B N . . www.aerzte-ohne-grenzen.de
Logistiker arbeiten oft in Konfliktgebieten -

selbst unter schwierigsten Bedingungen: Spendenkonto 97097 S

- N Bank fiir Sozialwirtschaft )
ein Einsatz, dersich lohnt. ’ Mepect

INS SANS FRONTIERES
BLZ 37020500 \RZTE OHNE GRENZEN e.V.

Tiermedizin, Biologie, Psychologie).

Erfahrene Chefarztsekreti- Vorbereitung fur Medizinertest und

rin a.D. einer radiologischen
Klinik (einschl. Abrechnung
GOA, EBM) sucht Tatigkeit
auf 400-EUR-Basis.
T: 030/325 10 243 - mit AB -
oder M: 0179 39 49 367

Auswahlgesprache.

Info und Anmeldung:

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

Berliner Arzteblatt Anzeigenwegweiser

Wie gebe ich eine Textanzeige auf?

Schicken Sie lhren Anzeigentext als FlieBtext per E-Mail an
torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de oder fuigen Sie Ih-
rer E-Mail den Text als Word-Dokument bei. Fir eventu-
elle Ruckfragen geben Sie bitte lhre Postanschrift und
Telefonnummer an.

Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?

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

~

Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?

Bitte senden Sie lhre Zuschrift per Post an:

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

Bitte beachten Sie:
Die MindestgréBe fur Klein- und Stellenanzeigen betragt
40x25 mm, fur alle anderen Anzeigen 117x 100 mm.

Sie haben weitere Fragen?
Dann rufen Sie Herrn Torsten Sievers unter 030 8336066
an. Er hilft Ihnen gerne weiter. )
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®) Lebenshilfe
BERLIN

Mit ihren Einrichtungen und Diensten unterstitzt die
Lebenshilfe Berlin Menschen mit geistiger Behinderung
und ihre Familien.

Fur unsere Kinder- und Jugendambulanz / Sozialpadiatri-
sches Zentrum (SPZ) in Berlin Neuk®élln suchen wir ab sofort
fur 20 Stunden/Woche eine/n

Facharztin/Facharzt fir
Kinder-/Jugendmedizin

In unserem SPZ erfolgt eine umfassende Behandlung ent-
wicklungsgefahrdeter und behinderter Kinder verschiedener
Kulturkreise von 0 - 18 Jahren, einschlieBlich mobiler Be-
treuung in Kindertagesstatten.

Far diese anspruchsvolle Aufgabe suchen wir einen Facharzt
fur Kinder-/Jugendmedizin, der Uber Erfahrungen in der
sozialpadiatrischen Tatigkeit sowie Uber neuropadiatrische
Kenntnisse verfligt. Die Bereitschaft zur konstruktiven
Zusammenarbeit mit Fachkollegen und Fachleuten setzen
wir voraus.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung
mit einem frankierten Rickumschlag
bis zum 20.5.2009 an die

PM 15920

Lebenshilfe Berlin
Abteilung Personal
Heinrich-Heine-Str. 15
10179 Berlin

Weitere Informationen Uber uns:
www.lebenshilfe-berlin.de

Fir Kliniken in Thiiringen, Bayern, Bad.-
Wiirttemb. suchen wir:

Assistenzarzte (m/w)
Chirurgie, Innere Medizin, Anasthesie/
volle WB.

MEDcomes, Personalberatung
RontgenstraBe 1, 92421 Schwandorf
09431/378962, info@medcomes.com

Partner der Sana Kliniken
GmbH & Co. KGaA

(73
m#® ELBE-ELSTER KLINIKUM GmbH
Elsterwerda « Finsterwalde * Herzberg :

sana

Die Elbe-Elster Klinikum GmbH — mit den Standorten Elsterwerda, Finsterwalde
und Herzberg - ist ein Klinikum der Grundversorgung mit 465 Planbetten und 30
tagesklinischen Platzen. Versorgt werden jéhrlich ca.19.800 Patienten stationar
sowie ca. 18.000 Patienten ambulant.

Unser Haus arbeitet medizinisch, pflegerisch und wirtschaftlich erfolgreich auf
den Gebieten Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Pédiatrie, Intensivmedizin und Psychiatrie. Der Gesellschafter der GmbH ist der
Landkreis Elbe-Elster.

Unser Klinikum sucht zum nachstmaoglichen Termin fur alle Standorte

_Facharztinnen/-arzte und

Arztinnen/Arzte in Weiterbildung
fiir den Fachbereich Innere Medizin

Das Fachgebiet der Inneren Medizin verfiigt derzeit Uber insgesamt 215 Planbetten,
einschlieBlich jeweils drei Betten auf der interdisziplindren Intensivstation.

Die Hauser bieten in modern ausgestatteten OP-Sélen sowie in einer hoch
frequentierten, groBzligig ausgebauten Rettungsstelle optimale Arbeitsbedingungen.
Darlber hinaus verfligt das Haus Uber eine interdisziplindre modern ausgestattete
Intensivstation und Uber ein Spiral-CT.

Das Spektrum der inneren Abteilung umfasst zurzeit eine breite internistische
Grundversorgung mit besonderer Berlicksichtigung von Gastroenterologie,
Subspezilisierung Kardiologie mit Herzschrittmacherimplantation und Rheuma-
tologie. Es werden alle gangigen Verfahren (Echo, Duplex, Sono etc.) sowie alle
diagnostischen und interventionellen Endoskopien (Bronchoskopien, ERCP,
Laparoskopien etc.) durchgefihrt.

Die Cheférzte besitzen eine Weiterbildungserméchtigung fur 3 Jahre fur Innere
Medizin und Allgemeinmedizin und zusatzlich 2 Jahre Gastroenterologie (Herzberg).
Die Weiterbildungserméachtigung fuir Gastroenterologie in Finsterwalde ist beantragt.

Wir suchen hochmotivierte und belastbare Kolleginnen/Kollegen fiir unser ko-
operatives Arzteteam.

Wir bieten Ihnen einen attraktiven Arbeitsplatz in einem modern gefiihrten und
zukunftsorientierten Unternehmen, ein angenehmes und kollegiales Arbeitsklima,
eine qualifizierte Weiterbildung und Rotationsméglichkeiten zwischen den Hausern.

Die Arzte werden im Rahmen der DRG-Einfiihrung von ausgebildeten Codierern
unterstiitzt. Die Vergltung erfolgt nach dem Hautarifvertrag fir Arztinnen und
Arzte in Einrichtungen der EEK in Anlehnung an den TV Arzte Sana.

Das Elbe-Elster Klinikum liegt in unmittelbarer Nahe zum reizvoll gelegenen
Spreewald und verkehrsgiinstig zu den Stadten Berlin, Dresden und Cottbus.

Bei der Wohnungssuche sind wir gern behilflich.
Fur Ruckfragen steht unser Bereichschefarzt, Dr. med. Freytag, unter Telefon
03531/503-103 gern zur Verfligung.

Ihre aussageféhigen Bewerbungen senden Sie bitte an:

Elbe-Elster Klinikum GmbH
Personalabteilung
Kirchhainer Str. 38a
03238 Finsterwalde
E-Mail: a.strauch@elbe-elster-klinikum.de
Internet: www.elbe-elster-klinikum.de

FA/FA fiir Radiologie/diagnostische Radiologie
und Arzt in Weiterbildung zum Facharzt
von radiologischer Praxis mit allen bildgebenden Modali-
taten gesucht. Auch Teilzeit méglich. Volle Monate Weiter-
bildungsermachtigung. Variable Vertragsbedingungen zu
fairen Konditionen geboten.
Chiffre: BAE 0905-1594

Vermietung von Praxisraumen

Praxisraume (Psychotherapie) ab sofort zu vermieten, Tiergar-
ten, 59,55 m?, im Erdgeschoss, giinstige Verkehrsanbindung:
S- und U-Bahn, 2 Praxisraume mit Kochnische und mit gerau-
migem Warteraum im Flur, davon ein Praxisraum mit Balkon.

Bei Interesse bitte Riickmeldung unter der Telefonnummer
030-391 15 33 oder E-Mail: HVMaiss@web.de

WB-Assistent/in fiir psychotherapeutische
Medizin ab 01.09.2009 gesucht,
Teilzeit, WB-Befugnis fur psychotherapeutische
Medizin und Psychiatrie vorhanden
Tel. 030-7689600

143 gm-Hochparterre

Praxisraume am Viktoria-Luise-Platz,
Berlin-Schoneberg,

Altbau 1901, ab sofort zu vermieten. Voll eingerichtete
Privat-Praxis, z. Zt. spezialisiert auf gastroent. Endo-
skopie und Proktologie, Video-Endoskopie-Fujinon, mit
allem Zubehor kann Gbernommen werden.

E-Mail: mail@prof-rohde.de; Tel.: (030) 364 402 26;
Mobil: 0160 631 8812

GroBes orthopadisches Facharztzentrum in Berlin-Sch6-
neberg sucht zur selbstindigen Tatigkeit zum 01.10.2009
oder 01.01.2010 eine(n)

- Arztin/ Arzt fiir Physiotherapie -
Bewerbungen bitte an die Chiffre Nr. BAE 0905-1602

FUr unsere Praxis fur Allgemeinmedizin in Berlin -
Wilmersdorf suchen wir zum 1. November 2009 eine

Ausbildungsassistentin in Vollzeit,

Ermachtigung fur 1,5 Jahre liegt vor.
Bewerbungen bitte schriftlich an: Praxis Dr. Peter Karsten
und Stephan Hamm, ABmannshauser Str. 11A, 14197 Berlin,
Tel. 030 - 827 09 300

Berliner Arzteblatt (Rotes Blatt) 05/2009/122/141

33

wn
-+
1),
o
=
~
>
=
N
o,
Q
M
>
3
Q
*
=
-




)
—
©
(7]
c
(]

Q
(V]

|

Veranstaltungskalender: Sommer in der Stadt

Sheketak-Rhythm in Motion
«Sheketak-Rhythm in Motion”
ist eine energiegeladene, virtuo-
se und humoristische Multimedia-
Auffihrung, die Elemente aus
Tanz, Theater, Live-Musik und Vi-
deokunst miteinander verbindet.
Sheketak setzt auf Spezialeffekte
bei der Beleuchtung sowie auf
Klangdesign und interaktive Vi-
deoeinspielungen.

Die 12 engagierten israelischen
Kinstler begeistern das Publikum
mit ihrer aufgeschlossenen und
humorvollen Art und prasentie-
ren ein neues, freches und unkon-
ventionelles Gesicht Israels.

TIPI am Kanzleramt, GroBe
Querallee, 10557 Berlin. Karten:
0180 3279358 (9 Cent je Minute).
Kartenpreise von 18 Euro bis
34,50 Euro.

Vorstellungen vom 23. bis 28. Ju-
ni 2009 und vom 7. bis 26. Ju-
li 2009.

Andreas Rebers
Lieber vom Fachmann
Musikalisch ironisch, bosartig,
gewitzt, schwarzhumorig, am
Kitsch hart vorbei mitten ins
Zentrum menschlichen Irrsinns —
Andreas Rebers hat sich mit sei-
nem philosophisch-musikalischen
Kabarett auf leisen Sohlen ganz
an die Spitze des deutschen Ka-
baretts gespielt: Der deutsche Ka-
barettpreis 2008, der Kabarett-Os-
car, wurde ihm aktuell vom Nirn-
berger Burgtheater verliehen.

Minimalistische Pointen sind sei-
ne Starke. Andreas Rebers spricht,
singt, spielt Akkordeon und Kla-
vier, auf keinen Fall Gitarre, und
interveniert gegen die Bezeich-
nung ,lLiedermacher”. Er stand
unter anderem mit Dieter Hil-
debrandt und Bruno Jonas auf
der Buhne und gehért zu den
regelmaBigen Gasten bei ,Schei-
benwischer”. Bereits vielbepreist
erhielt er zuletzt in Osterreich
und Deutschland die hochst-
dotierten Lorbeeren fir einen
Kabarettisten: 2006 bekam er
den Salzburger Stier und 2007
den Deutschen Kleinkunstpreis.
Bar jeder Vernunft, Schaperstr. 24,
10719 Berlin; Karten: 030 8831582
oder reservierungen@bar-jeder-
vernunft.de; Kartenpreise VVK:
22/27 Euro, Abendkasse: 19/
23,80 Euro.

Vorstellungen vom 17. bis 21. Ju-
ni 2009

Ohne Rolf
Blattrand
Die beiden jungen Schweizer
verbliffen mit einer komplett
neuen Kunstform! Eine simp-

le Idee — genial umgesetzt: Spre-
chen hei3t bei OHNE ROLF blat-
tern. Zwei Manner in schwarz-

weiB3 und die auf tausend Plaka-
te gedruckten, knappen Satze
wie auch das Uberraschende Ge-
schehen zwischen den Zeilen
sind umwerfend witzig und span-
nend.

OHNE Rolf sind Virtuosen vorge-
druckter Improvisation. Ganz pla-
kativ bewegen sie sich mit ihren
Wortspielereien irgendwo zwi-
schen absurden Theater, philo-
sophischem Kabarett und leben-
digem Comic.

Mit ihrem Programm ,Blatt-
rand” gelingt es dem mehrfach
preisgekronten Duo Theater-,
Comedy- und Kabarettfans glei-
chermaBen zu begeistern.

Bar jeder Vernunft, Schaperstr. 24,
10719 Berlin; www.bar-jeder-
vernunft.de; Karten-Telefon:
030 831582 oder reservierungen@
bar-jeder-vernunft.de; Kartenprei-
se VVK: 27/32 Euro, Abendkasse:
23,80/27,60 Euro.

Vorstellungen vom 9. bis 14. Ju-
ni 2009.

Klaus Staeck: Schone
Aussichten

Die Berlinische Galerie wirdigt
mit dem ersten unfassenden Re-
trospektive den Plakatklnstler,
Fotografen und heutigen Pra-
sidenten der Berliner Akademie
der Kunste Klaus Staeck. Von
Mai bis August 2009 zeigt die
Ausstellung ,Klaus Staeck: Sché-
ne Aussichten” das Werk eines
politisch denkenden Kdunstlers,
der in der Nachfolge des Berliner
Dada, insbesondere John Hear-
terfields, gesehen wird. Diesem
widmet die Berlinische Galerie
parallel eine Sonderausstellung.
Berlinische Galerie, Landesmu-
seum fur moderne Kunst, Foto-
grafie und Architektur, Alte Ja-
kobstr. 124-128, 10969 Berlin;
Offnungszeiten: Mi.-Mo., 10-
18 Uhr; Eintrittspreise: Tageskar-
te 6 Euro, ermaBigt: 3 Euro, jeden
ersten Montag im Monat: 2 Eu-
ro, freier Eintritt bis 18 Jahre.
Ausstellungsdauer: 29. Mai bis
31. August 2009.
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Marketing & Offentlichkeitsarbeit

Doping fur die Homepage:
Mit Suchmaschinenoptimierung bei Google punkten

Suchmaschinen wie Google bestimmen das Nutzerverhalten im Internet. Eine Homepage, die ihre Wir-
kung entfalten soll, muss in den Suchergebnissen weit oben auftauchen. Suchmaschinenoptimierung
(SEO) hat sich zu einer eigenen Disziplin gemausert, die sich speziell der moglichst guten Platzierung von
Webseiten in den Suchergebnissen widmet.

Suchmaschinenoptimierung (SEO)
ist ein relativ neuer Zweig in der
Internetbranche. Sie befasst sich
damit, nach welchen Kriterien die
Suchmaschinen ihre Funde eigent-
lich sortieren, und passt Inter-
netseiten an diese Kriterien an. Die
zuweilen durchaus aufwandige
Anpassung lohnt sich praktisch im-
mer: Sie bringt eine Verbesserung
derPositioninden Suchergebnissen,
gefolgt von mehr Besuchern auf der
Homepage.

Immer mehr Internet im
Gesundheitsmarkt

Auch Arzte kénnen sich unter den
neuen Wettbewerbsbedingungen
den Trends im Netz nicht verschlie-
Ben. Immer mehr Menschen infor-
mieren sich im Internet Uber Ge-
sundheitsthemen und suchen online
nach dem richtigen Arzt. Gut online
auffindbar zu sein wird fir Arzte im-
mer wichtiger. Uber eine Homepage
verfligen bereits mehr als zwei Drit-
tel — aber wenige davon sind gut Uber
die Suchmaschinen erreichbar.

SEO ist fir die Webseite, was der
Werkstattaufenthalt flr ein Auto ist:
Durchsicht, Schrauben nachziehen,
ein wenig Ol und Lack — vielleicht ist
sogar eine komplette Uberholung né-
tig. Der Aufwand ist davon abhangig,
in welchem Zustand sich die Web-
seite befindet.

Passender Inhalt ist das A und O

Seritses SEO hat nichts mit Hexerei
zu tun. Sie sorgt daflr, dass Home-
pages die vielfaltigen technischen
Anforderungen der Suchmaschinen
erfullen. Aber sie leistet noch mehr:
Denn Suchmaschinen lesen gern,
und sie mégen Webseiten mit viel
gut lesbarem Text. Naturlich nicht
irgendwelchem. Der Text muss pas-
sen — und zwar zu dem Thema, un-
ter dem die Webseite letztendlich

gefunden werden soll. Suchmaschi-
nenoptimierte Texte fur Webseiten
zeichnen sich dadurch aus, dass in
ihnen die wichtigsten Schlagworte
zum Thema prominent vorkommen.

Suchmaschinenoptimierung (SEO) macht
Ihre Homepage im Netz besser auffindbar.

Mehr als nur die eigene Webseite

Allerdings genlgt es nicht, einfach nur
die eigene Homepage zu optimieren.
Das Internet ist ein riesiges Netzwerk,
Seiten sind miteinander durch Links
verknupft. Die Suchmaschinen mes-
sen den Grad der Verlinkung einer
Seite: Auf wen oft verlinkt wird — so
unterstellen Google & Co. — der hat
etwas besonders Gutes anzubieten.
Solche Seiten erhalten einen hohen
Bonus.

Fur kleine Webangebote ist es
jedoch keineswegs einfach, viele
Links zu erhalten. Ein wichtiger
Zweig des SEO ist das strategische
Sammeln von Links.

Integrierte Suchmaschinenopti-
mierung

Es gibt viele Wege, Links zu erhal-
ten, die von den Suchmaschinen
nicht gern gesehen werden: Die
Moglichkeit, Links zu kaufen oder
zu mieten gehdrt dazu. Der beste
und nachhaltigste Weg ist SEO mit
integrierter klassischer Offentlich-
keitsarbeit im Internet. lhr wich-
tigstes Ziel ist es nicht, eine Marke
aufzubauen und zu pflegen — das ist
hier ein schéner Nebeneffekt. Statt-

dessen dient sie dazu, Links auf die
Homepage zu streuen.

Und das Internet bietet noch viel
mehr Méglichkeiten: relevante Bran-
chenverzeichnisse, Blogs, Social
Networks und Social Bookmarking,
ganz zu schweigen von Podcasting.
Die Vernetzung und Erreichbarkeit
Uber all diese Portale ist essen-
ziell — sie sind wichtige Anlaufstellen
im Netz, und Eintrage werden von
den Suchmaschinen aufmerksam
wahrgenommen.

Suchmaschinenoptimierung fur
Arzte

Fur eine Beratung, wie die eigene
Homepage suchmaschinentauglich
umzugestalten ist, kann man Profis
engagieren. Dabeiistjedoch Vorsicht
geboten. So mancher Anbieter lockt
mit groRen Versprechungen, die
entweder gar nicht oder nur mit frag-
wilrdigen Methoden gehalten wer-
den. Fur Laien ist oft schwer zu un-
terscheiden, wer vertrauenswirdig
ist. Grundsatzlich gilt: Wer geheim-
nisvoll tut und nicht verstandlich er-
klaren kann, welche MaRnahmen er
plant und warum, ist sein Honorar
nicht wert.

Far den Medizinmarkt gibt es auch
ein branchenspezifisches Ange-
bot. Das Team von Medizin-SEO
aus Hamburg hat den Vorteil, dass
es uber viele Jahre Erfahrung mit
Onlineangeboten und  Offentlich-
keitsarbeit im Gesundheitsbereich
verfugt. Viele Fragen, die sonst auf-
wandig diskutiert und recherchiert
werden mussten, sind hier unnétig.
Die beste Adresse fur SEO im Ge-
sundheitsmarkt.

Der Autor Mirko Griinder ist Projekt-
leiter von Medizin-SEQO in Hamburg.
Weitere Informationen liber Suchma-
schinenoptimierung finden Sie unter
www.medizin-seo.de




HUMIRA®
bel Morbus Crohn

Langanhaltend wirksam.
... Vollstandig human.
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Der vollstandig humane TNF-a-Antikorper zur
subkutanen Selbstinjektion mit dem HUMIRA®-Pen

Humira® 40 mg Injektionsldsung in Fertigspritze/Humira 40 mg Injektionslosung im vorgefiillten Pen (Injektor, vorgefiillt/FertigPEN). Wirkstoff: Adalimumab. Zusammensetzung: Jede Einzeldosis-Fertigspritze & 0,8 ml enthélt 40 mg Adalimumab;
jede Einzeldosis a 0,8 ml des vorgefiiliten Pens enthalt 40 mg Adalimumab (rekombinanter humaner monoklonaler Antikdrper, der in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters exprimiert wird). Sonstige Bestandteile: Mannitol (Ph. Eur.), Citronensaure-
Monohydrat, Natriumcitrat, Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Natriumchlorid, Polysorbat 80, Natriumhydroxid, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Humira ist in Kombi-
nation mit Methotrexat indiziert: — Zur Behandlung der méBigen bis schweren aktiven rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf krankheitsmodifizierende Antirheumatika einschlieBlich 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 Unvertraglichkeit 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 Gelenkschadigungen und verbessert die kérperliche Funktionsfahigkeit.
Polyartikuldre juvenile idiopathische Arthritis: Humira ist in Kombination mit Methotrexat indiziert zur Behandlung der aktiven polyartikularen juvenilen idiopathischen Arthritis bei Jugendlichen im Alter von 13 bis 17 Jahren, die nur unzureichend auf ein oder
mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DOMARDs) angesprochen haben. Humira kann im Falle einer Unvertraglichkeit gegeniiber Methotrexat, oder wenn die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht sinnvoll ist, als Monotherapie angewendet
werden. 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 Fort-
schreiten der radiologisch nachweisbaren strukturellen Schadigungen der peripheren Gelenke bei Patienten mit polyartikuldren symmetrischen Subtypen der Erkrankung und verbessert die kdrperliche Funktionsfahigkeit. 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 schwer-
gradigen, aktiven Morbus Crohn bei Patienten, die trotz einer vollstdndigen und adéquaten Therapie mit einem Glukokortikoid und/oder einem Immunsuppressivum nicht ausreichend angesprochen haben und/oder die eine Unvertréaglichkeit gegen eine
solche Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Wéhrend der Induktionsbehandlung sollte Humira in Kombination mit Glukokortikoiden verabreicht werden. Im Falle einer Unvertraglichkeit 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 Unvertréglichkeit einer solchen Therapie vorliegt. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegentiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose oder andere schwere Infektionen wie Sepsis und opportunistische Infektionen. MaBige bis schwere Herzinsuffizienz (NYHA Klasse ll/IV). Nebenwirkungen: Klinische
Studien: Die Inzidenzen sind definiert als: sehr hdufig > 1/10, haufig > 1/100 < 1/10, gelegentlich > 1/1.000 < 1/100, selten > 1/10.000 < 1/1.000. Sehr haufig: Reaktion an der Injektionsstelle (einschl. Schmerz, Schwellung, Rétung oder Pruritus).
Haufig: Infektionen des unteren Respirationstraktes (einschl. Pneumonie, Bronchitis), Virusinfektionen (einschl. Influenza, Herpesinfektionen), Candidiasis, bakterielle Infektionen (ginschl. Harnwegsinfektionen), Infektionen der oberen Atemwege, Benommen-
heit (einschl. Schwindel), Kopfschmerzen, neurologische Empfindungsstorungen (inschl. Parésthesien), Husten, nasopharyngealer Schmerz, Diarrhoe, Abdominalschmerzen, Stomatitis und Mundulzeration, Ubelkeit, Erhdhung der Leberenzyme, Hautausschlag,
Pruritus, muskuloskelettale Schmerzen, Fieber, Miidigkeit/Abgeschlagenheit (einschl. Asthenie und Unwohlsein). Gelegentlich: opportunistische Infektionen (einschl. Tuberkulose, Histoplasmose), Sepsis, Abszess, Gelenkinfektion, Hautinfektion (einschl.
Weichteilinfektion und Impetigo), oberflachliche Pilzinfektionen (einschl. Haut, Nagel, FuB), Hautpapillom, Neutropenie (einschl. Agranulozytose), Leukopenie, Thrombozytopenie, Andmie, Lymphadenopathie, Leukozytose, Lymphopenie, systemischer Lupus
erythematodes, Angioddem, Arzneimitteliiberempfindlichkeit, Hypokali&mie, erhdhte Blutfettwerte, Appetitstirungen (einschl. Anorexie), Hyperurikdmie, Stimmungsschwankungen, Angstlichkeit (einschl. Nervositat und Agitation), Synkope, Migrane, Tremor,
Schlafstorungen, Stérungen des Sehvermdgens, Empfindungsstorungen der Augen, Infektion, Reizung oder Entziindung des Auges, Ohrbeschwerden (einschl. Schmerz und Schwellung), Arrhythmie, Tachykardie, Blutdruckerhohung, Flush, Himatome,
Asthma, Dyspnoe, Dysphonie, nasale Kongestion, rektale Blutung, Erbrechen, Dyspepsie, abdominale Blahungen, Verstopfung, Urtikaria, Psoriasis, Ekchymose und vermehrt Blutergiisse, Purpura, Dermatitis, Ekzem, Haarausfall, Hamaturie, eingeschrankte
Nierenfunktion, Blasen- und Harnréhrenbeschwerden, Stérungen des Menstruationszyklus und Blutungsstorungen, Brustschmerzen, Odeme, Grippe-ahnliche Symptome, Erhdhung der Kreatinphosphokinase im Blut, Verlangerung der partiellen Thrombo-
plastinzeit, Nachweis von Autoantikorpern, versehentliche Verletzung, beeintréchtigte Wundheilung. Selten: nekrotisierende Fasciltis, virale Meningitis, Divertikulitis, Wundinfektion, Lymphom, solide Organtumoren (einschl. Brust, Eierstock, Hoden), malignes
Melanom, Plattenepithelkarzinome der Haut, Panzytopenie, idiopathische thrombozytopenische Purpura, Serumkrankheit, saisonale Allergie, Schilddriisenfunktionsstorung (einschl. Struma), Hyperkalzémie, Hypokalzdmie, multiple Sklerose, Gesichtslahmung,
Panophthalmie, Iritis, Glaukom, Hérverlust, Tinnitus, Herzstillstand, Insuffizienz der Koronararterien, Angina pectoris, Perikarderguss, dekompensierte Herzinsuffizienz, Herzlopfen, GeféBverschluss, Aortenstenose, Thrombophlebitis, Aortenaneurysma,
Lungenddem, pharyngeales Odem, Pleuraerguss, Pleuritis, Pankreatitis, intestinale Stenose, Kolitis, Enteritis, Ogsophagitis, Gastritis, Lebernekrose, Hepatitis, Leberverfettung, Cholelithiasis, erhthtes Bilirubin im Blut, Erythema multiforme, Pannikulits,
Rhabdomyolyse, Proteinurie, Nierenschmerzen. Unerwiinschte Ereignisse nach Markteinfiihrung und aus klinischen Studien der Phase V: Darmwandperforation; Reaktlvwerung einer Hepatitis B; demyelinisierende Erkrankungen (z. B. Optikusneuritis, Guillain-
Barré-Syndrom); interstitielle Lungenerkrankung, einschl. Lungenfibrose; kutane Vaskulitis; anaphylaktische Reaktion; hepatosplenales T-Zell-Lymphom. Verschreil p ig. Phar i Unternehmer: Abbott Laboratories Ltd., Queenborough,
Kent ME11 5EL, Vereinigtes Knigreich Stand: August 2008
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