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JANUMET® – Effektive HbA1c-Senkung*

Für Patienten mit Typ-2-Diabetes, 

die unter Metformin-Monotherapie nicht 

auf Ziel sind.
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JANUMET®

JANUMET® 50 mg/850 mg Filmtabletten
JANUMET® 50 mg/1000 mg Filmtabletten
Wirkstoffe: Sitagliptin/Metforminhydrochlorid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: Jede 
Tablette enthält 50 mg Sitagliptin (als Phosphat 1 H2O) und 850 mg bzw. 1000 mg Metforminhydrochlorid. Son-
stige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose (E 460), Povidon K29/32 (E 1201), Natriumdodecylsulfat, 
Natriumstearylfumarat. Tablettenüberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Talkum (E 553b), Titandioxid (E 171), 
Eisen(III)-oxid (E 172), Eisen(II,III)-oxid (E 172). Anwendungsgebiete: Für Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus:
Zusätzlich zu Diät und Bewegung zur Verbesserung der Blutzuckerkontrolle bei Patienten, bei denen eine Monothe-
rapie mit Metformin in der höchsten vertragenen Dosis den Blutzucker nicht ausreichend senkt oder die bereits mit 
der Kombination von Sitagliptin und Metformin behandelt werden; in Kombination mit einem Sulfonylharnstoff (z. B. 
als Dreifachtherapie) zusätzlich zu Diät und Bewegung bei Patienten, bei denen eine Kombination aus der jeweils 
höchsten vertragenen Dosis von Metformin und einen Sulfonylharnstoff nicht ausreicht, um den Blutzucker zu senken. 
Auch als Dreifach therapie in Kombination mit einem PPARγ-Agonisten (d. h. einem Thiazolidin) zusätzlich zu Diät und 
Bewegung bei Patienten, bei denen die jeweils höchste vertragene Dosis von Metformin und einem PPARγ-Agonisten 
nicht ausreicht, um den Blutzucker zu senken. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen 
der sonstigen Bestandteile, diabetische Ketoazidose, diabetisches  Präkoma; mäßige oder schwere Nierenfunktions-
störung (Kreatinin-Clearance < 60 ml/min); akute Erkrankungen, welche die Nierenfunktion beeinflussen können, 
wie: Dehydratation, schwere Infektionen, Schock, intravaskuläre Gabe von jodhaltigen Kontrastmitteln; akute oder 
chronische Erkrankungen, die eine Gewebehypoxie verursachen können, wie: Herz- oder Lungeninsuffizienz, kürzlich 
stattgefundener Myokardinfarkt, Schock; Leberfunktionsstörung, akute Alkoholvergiftung, Alkoholismus, Stillzeit. 
Schwangerschaft: Nicht empfohlen. Kinder: Nicht empfohlen. Nebenwirkungen: Erfahrungen aus klinischen 
Studien: Sitagliptin mit Metformin: Schläfrigkeit, Übelkeit, Oberbauchschmerzen, Diarrhö, erniedrigte Blutglukose-
werte, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme. Sitagliptin mit Metformin und einem Sulfonylharnstoff: Hypoglykämie, 

Obstipation. Sitagliptin mit Metformin und einem PPARγ-Agonisten: Kopfschmerzen, Diarrhö, Husten, Erbrechen, 
Hypoglykämie, Pilzinfektion der Haut, Infektion der oberen Atemwege und peripheres Ödem. Sitagliptin-Monothe-
rapie: Kopfschmerzen, Hypoglykämien, Obstipation, Schwindel; zusätzliche unerwünschte Ereignisse ungeachtet 
eines Kausalzusammenhangs: Infektionen der oberen Atemwege, Nasopharyngitis, Osteoarthrose, Schmerzen in den 
Extremitäten. Geringer klinisch nicht relevanter Anstieg der Leukozyten durch Zunahme der neutrophilen Granulozyten 
beobachtet. Erfahrungen nach Markteinführung von JANUMET® oder JANUVIA®: Überempfindlichkeitsreaktionen 
einschließlich Anaphylaxie, Angioödem, Hautausschlag, Urtikaria und exfoliativer Hauterkrankungen einschließlich 
Stevens-Johnson-Syndrom. Weitere für Metformin bekannte Nebenwirkungen: metallischer Geschmack, gastro-
intestinale Symptome, Urtikaria, Erythem, Pruritus, Laktatazidose, Vitamin-B12-Mangel, Leberfunktionsstörungen, 
Hepatitis. Verschreibungspflichtig. Packungsgrößen: 56 Filmtabletten; 196 Filmtabletten; KP. Stand: 06/2009

Weitere Einzelheiten enthalten die Fach- und Gebrauchsinformation, deren aufmerksame Durchsicht empfohlen wird.

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

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

Mitvertrieb:
MSD CHIBROPHARM GMBH, 85530 Haar
DIECKMANN ARZNEIMITTEL GMBH, 85530 Haar
CHIBRET PHARMAZEUTISCHE GMBH, 85530 Haar
VARIPHARM ARZNEIMITTEL GMBH, 85530 Haar

für Patienten mit Typ-2-Diabetes, 

die unter Metformin-Monotherapie 

nicht auf Ziel sind.

*
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 Rang zwei für das 
deutsche Gesundheitssystem

Bei einem Vergleich von 31 eu-
ropäischen Gesundheitssystemen 
in puncto Patientenfreundlich
keit zeigte sich: Deutschland be-
legt Rang zwei. Die Goldmedail- 
le erhielt Dänemark. Finnland 
und die Schweiz teilen sich Platz 
drei. Die Niederlande belegten 
den vierten Platz. Die Kategori- 
en „Patientenrechte“, „Informati
on“, „Bewertung von Therapie
verfahren“ und „finanzielle An
reize“ galten als maßgeblich für 
die Patientenfreundlichkeit ei- 
nes Systems. Die Grundlage für 
die Auswertung bildeten Daten 
der Weltgesundheitsorganisation, 
der OECD sowie wissenschaftli- 
che Quellen und europaweite 
Umfragen. Die Auswertung er-
folgte durch das europäische 
Beratungs- und Analyseunterneh
men Health Consumer Power- 
house (HCP).

Die Auswertung zeigte konkret: 
Die Schweiz billigt ihren Patien
ten die meisten Rechte zu. Däne- 
mark ist Spitzenreiter bei der 
Patienteninformation. „Paradiesi
sche Zustände“ lägen im deut-

schen Gesundheitssystem vor, ins- 
besondere wegen der freien 
Arztwahl und den niedrigen War
tezeiten, so der Bericht von HCP.

 Ärzte haften für ihre 
Angestellten

Wenn Ärzte Leistungen an me
dizinische Fachangestellte dele-
gieren, können sie hierdurch zu-
sätzliche Haftungsrisiken schaf-
fen. Patrick Weidinger, Leiter 
Arzthaftpflicht der Deutschen 
Ärzteversicherung, macht deut-
lich: „Tätigkeiten, die ärztliches 
Fachwissen erfordern oder plötz-
lich erfordern können, gehören 
immer in die Obhut eines Arztes. 
Ansonsten ergeben sich unkalku-
lierbare Schadenspotentiale.“

 Praxiswerbung: per Brief 
unbedenklich

 Ärzten ist es auch nach der Neu
fassung des Gesetzes gegen den 
unlauteren Wettbewerb (UWG) 
gestattet, ihre Patienten per Post 
zum Beispiel auf Vorsorgetermi
ne oder einen „Tag der offenen 
Tür“ hinzuweisen. Es handelt sich 

dabei zwar um Werbung, die 
Zustellung von Briefen ist jedoch 
von der Verschärfung der Rechts
lage nicht betroffen.

Die Kontaktaufnahme per E- 
Mail, Fax oder Telefon zu Werbe
zwecken ist dagegen nur mit 
ausdrücklicher Zustimmung der 
Patienten gestattet. Rechtsanwäl
tin Dr. Wiebke Baars der Kanzlei 
Taylor Wessing, Hamburg, rät: 
„Ärzte sollten sich von ihren 
Patienten gleich bei der Erhebung 
der Daten die ausdrückliche Ein
willigung einholen, sie auch per 
E-Mail, Fax oder Telefon auf be-
sondere Aktionen hinweisen zu 
dürfen.“

 Entwicklung der iV- 
Verträge

Die Zahlen zu den Vertrags
abschlüssen integrierter Versor
gung (iV) von 2004 bis 2008 zei-
gen: Die Anzahl der gemeldeten 
Verträge stieg von 1455 auf ins-
gesamt 6210. Mehr als 4 Mio. 
Versicherte waren Ende 2008 
eingeschrieben. Die Ausgaben 
für deren Versorgung betrugen 
814 Mio. Euro. Besonders inter-
essant ist, dass von den 6210 
Verträgen nur 28 für mehr als 
10 000 Versicherte abgeschlos-
sen wurden, diese aber mit 
geschätzten 3,36 Mio. Patienten 
84 Prozent aller iV-Teilnehmer 
ausmachten. 

 Vivantes bietet erste tür-
kischsprachige Sprechstunde 

„Wenn Arzt und Patient sich 
nicht verstehen, dann fehlt die 
Grundlage für eine gute Behand
lung – gerade bei komplizierten 
und schweren Erkrankungen“, 
betont der Leiter des Funkti
onsbereiches Thoraxchirurgie von 
Vivantes, Dr. Stephan Eggeling. 
Daher führte Vivantes im Ju- 
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Bild: DAK/Wigger

Patientenfreundliches deutsches Gesundheitssystem: Niedrige Wartezeiten
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ni 2009 für türkischsprachige Pa
tienten mit Tumoren in der Lunge 
oder im Brustkorb eine neue, spe
zielle Sprechstunde ein: Zusam
men mit einem Dolmetscher be-
spricht der Arzt mit dem Patien
ten die Behandlung und Therapie 
in der Thoraxchirugie auf des-
sen Muttersprache Türkisch. Auch 
Operationen mit türkischsprachi
ger Betreuung bietet die Klinik 
an. Der Termin für die türkisch-
sprachige Thoraxsprechstunde ist 
jeder erste Montag im Monat von 
10.00 bis 13.00 Uhr im Vivantes 
Klinikum Neukölln.

 Krebsregister
Beim Robert-Koch-Institut wird 

ein Zentrum für Krebsregister
daten eingerichtet. Das Bundes
gesundheitsministerium nannte 
das Bundeskrebsregister-Gesetz 
einen Durchbruch für die Bewer
tung des Krebsgeschehens in 
Deutschland. Die jährlichen Kos- 
ten für das Krebsregister-Zen
trum, die der Bund trägt, wer-
den auf rund 750 000 Euro veran-
schlagt. 

 Praxisbörse online
Bundesweit wechseln jährlich 

über 12 000 Praxen den Besitzer. 
Eine Praxisbörse, die Anbieter und 
Suchende zusammenführt, ist jetzt 
online verfügbar, ohne Provision. 
Das Portal bietet darüber hinaus 
ein Forum für Angebot und Kauf 
von gebrauchten medizinischen 
Geräten und einen Newsletter 
mit aktuellen Themen rund um 
das Thema Niederlassung.

www.praxis-scout.com

 DGIM hat neuen 
Vorsitzenden

Vorsitzender der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medi- 

zin (DGIM) ist ab sofort der 
Internist und Gastroenterologe 
Prof. Dr. Jürgen Schölmerich. Der 
Ordinarius für Innere Medizin 
der Universität Regensburg löst 
damit Prof. Dr. Rainer Kolloch, 
Bielefeld, im Amt ab.

 Die „Pipeline der 
Gesundheit“

Groß wie ein U-Bahn-Waggon 
steht sie mitten in Berlin: Die 
„Pipeline der Gesundheit“. Knall
rot und 9 Meter lang. Das Objekt 
des vfa, des Wirtschaftsverban-
des der forschenden Pharmaun- 
ternehmen, steht symbolisch für 
die Bedeutung der Pharmafor
schung in Deutschland: Mehr als 
17 000 Forscher arbeiten an Tau
senden von Präparaten. Täglich 
investieren forschende Pharma
unternehmen in Deutschland in 

die Suche nach neuen Arzneimit
teln 13 Mio. Euro. Das bedeu
tete 2008 konkret 4,84 Mrd. Eu- 
ro für Forschung und Entwick
lung. 

Der Einsatz im Dienste der 
Gesundheit ist durchaus erfolg-
reich: Allein im vergangenen 
Jahr haben forschende Pharma-
unternehmen 31 Medikamente 
mit neuen Wirkstoffen auf den 
Markt gebracht. Und Projekte 
für neue Medikamente gegen 
rund 130 Krankheiten sind be-
reits so weit fortgeschritten, dass 
sie bis Ende 2013 zu einer Arz
neimittelzulassung führen kön-
nen.

In der „Pipeline der Gesund- 
heit“ werden diese Forschungs
erfolge anschaulich und spiele-
risch vermittelt. An insgesamt 
neun Infotainment-Terminals kön-
nen Besucher aller Altersstufen 
unter anderem einen Tumor 
oder eine Grippepandemie be-
kämpfen, einen individuellen 
Gesundheitscheck machen oder 
ihrer eigenen Zukunft dank ei-
ner Alterungssimulation ins Auge 
blicken. Am Beispiel eines pro- 
grammierten Klaviers und einer 
drucksensiblen Handplastik kön- 
nen Besucher erspüren, wie ein
schränkend Rheuma sein kann 
und wie moderne Medikamente 
helfen.
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Bild: DGIM

Prof. Dr.  Jürgen Schölmerich – neuer 
Vorsitzender der DGIM

Groß wie ein U-Bahn-Waggon wird sie mitten in Berlin stehen:
Die „Pipeline der Gesundheit“. Knallrot und 9 Meter lang zieht
sie ab dem 3. Juli 2009 am Potsdamer Platz alle Blicke auf
sich. Das Objekt des vfa, des Wirtschaftsverbandes der forschen-
den Pharma-Unternehmen, steht symbolisch für die Bedeutung 
der Pharmaforschung in Deutschland: Mehr als 17.000 
Forscher arbeiten an Tausenden von Präparaten. Täglich 
investieren forschende Pharma-Unternehmen in Deutschland 
in die Suche nach neuen Arzneimitteln 13 Millionen Euro. 
Das bedeutete in 2008 konkret 4,84 Milliarden Euro für 
Forschung und Entwicklung.

Der Einsatz im Dienste der Gesundheit ist durchaus erfolg-
reich: Allein im vergangenen Jahr haben forschende 
Pharma-Unternehmen 31 Medikamente mit neuen Wirkstoffen
auf den Markt gebracht. Und Projekte für neue Medikamente 
gegen rund 130 Krankheiten sind bereits so weit fortgeschrit-
ten, dass sie bis Ende 2013 zu einer Arzneimittelzulassung 
führen können.

In der „Pipeline der Gesundheit“ werden diese Forschungs-
erfolge anschaulich und spielerisch vermittelt. An insgesamt 
neun Infotainment-Terminals können Besucher aller Alters-
stufen unter anderem einen Tumor oder eine Grippepandemie 
bekämpfen, einen individuellen Gesundheitscheck machen 
oder ihrer eigenen Zukunft dank einer Alterungssimulation 
ins Auge blicken. Am Beispiel eines programmierten Klaviers 
und einer drucksensiblen Handplastik können Besucher 

erspüren, wie einschränkend Rheuma sein kann und wie 
moderne Medikamente helfen.

Der vfa ist der Verband der forschenden Pharma-Unternehmen 
in Deutschland. Er vertritt die Interessen von 47 weltweit 
führenden Herstellern und ihren über 100 Tochter- und 
Schwesterfirmen in der Gesundheits-, Forschungs- und Wirt-
schaftspolitik. Die Mitglieder des vfa repräsentieren rund 
zwei Drittel des gesamten deutschen Arzneimittelmarktes 
und beschäftigen in Deutschland rund 90.000 Mitarbeiter. 

Seit 2004 läuft die Informationskampagne „Forschung ist 
die beste Medizin“ des vfa. Die Kernthemen der Informations-
kampagne sind die Verbesserung der Lebensqualität für die 
Patienten sowie die Innovationskraft der Branche und ihre 
Bedeutung für den Wirtschaftsstandort Deutschland.

Mit der „Pipeline der Gesundheit“ ist die Kampagne um ein 
öffentlich zugängliches „Outdoor-Element“ erweitert. 

Die „Pipeline der Gesundheit“ verabschiedet sich am 
14. Juli 2009 aus Berlin, einem der wichtigsten Standorte 
der deutschen Pharmaforschung, und geht auf eine Tour 
durch ganz Deutschland. Bis dahin ist sie täglich für die 
Öffentlichkeit zugänglich. Als nächste Stationen stehen 
Hamburg und Köln auf dem Programm. Weitere Stationen 
der Tour sind in Planung.

Die „Pipeline der Gesundheit“
Bild: vfa

Die „Pipeline der Gesundheit“
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 Patienten mit 
Lungenkrebs

Das erste Lungenkrebszentrum 
in der Region Berlin-Brandenburg 
wurde zertifiziert. Die Deutsche 
Krebsgesellschaft zertifizierte die 
Lungenklinik Heckeshorn im HE
LIOS Klinikum Emil von Behring.

 Charité-Hochhaus 
sanierungsbedürftig

Das Hochhaus-Gebäude der Cha
rité in Berlin muss dringend sa-
niert werden.

Von 2010 bis 2013 sollen der Cha
rité 195 Mio. Euro zur Verfügung 
stehen. Dies beschloss der Senat. 
Berlins Wissenschaftssenator Jür
gen Zöllner sagte dazu: „Damit 
können wir die Exzellenz der 
Charité auf höchstem internatio-
nalem Niveau erhalten.“ 

Der Betrag von 195 Mio. Euro 
deckt jedoch nur einen Teil der 
nötigen Investitionen ab, schreibt 
die „Ärztezeitung“. „Vorrangig 
sollen damit die dringenden 
Maßnahmen an den Campi Vir
chow und Benjamin Franklin fi-
nanziert und Vorbereitungen für 
Baumaßnahmen am Campus 
Mitte getroffen werden.“ Laut 
Wissenschaftssenat wäre ein Bau
beginn in Mitte ab 2011 mög- 
lich. „Für die Sanierung des Bet- 
tenhochhauses oder einen Er
satzbau fordert der Aufsichtsrat 
von der Charité noch eine ge-

naue Wirtschaftlichkeitsrechnung 
und ein Konzept über die ver-
bindliche Zusammenarbeit mit 
Vivantes“, gab die „Ärztezeitung“ 
bekannt. Der Vorstand der Cha
rité veranschlagt für einen Ersatz-
bau knapp 350 Mio. Euro. Den 
Gesamtinvestitionsbedarf bezif- 
fert die Charité auf 636 Mio. Eu
ro.

 Neuer Apo-Bank-Chef
Zum 1. Juli 2009 übernahm Her

bert Pfennig die Funktion des Vor
standssprechers der Deutschen 

Apotheker und Ärztebank (apo-
Bank). Günter Preuß tritt in den 
Ruhestand.

 Deutlicher Anstieg der 
Honorare

Im ersten Quartal konnten 
sich die Krankenkassen über ei-
nen Einnahmen-Überschuss von 
1,1 Mrd. Euro aus dem Gesund
heitsfonds freuen. 

Wie das Bundesgesundheitsmi
nisterium veröffentlichte, betru-
gen die Ausgaben der Kassen 
41,4 Mrd. Euro, während sich die 
Einnahmen auf 42,5 Mrd. Euro 
beliefen.

Das Ministerium erwartet, dass 
die GKV dieses Jahr ihre Ausga
ben zu 100 Prozent aus dem 
Fonds decken kann. Nur wenige, 
sehr kleine Kassen müssen ver- 
mutlich eine zusätzliche Prämie 
verlangen, schätzt das Bundes
versicherungsamt. 

Für die ambulante ärztliche Ver- 
sorgung stiegen die Honorare 
nach vorläufigen Daten um 9,1  Pro- 
zent. Für Berlin werden die „Ho
norar-Zahlen“ erst Anfang August 
(das heißt nach Redaktionsschluss) 
von der KV bekanntgegeben.

 QEP am weitesten 
verbreitet

Das Qualitätsmanagement-Sys
tem „QEP“ ist Marktführer bei 
niedergelassenen Ärzten. Das hat 
die Studie „Qualitätsmanagement 
in der ärztlichen Praxis 2009“ 
der Stiftung Gesundheit erge-
ben. Mit 26,4 Prozent Marktan- 
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Bild: apoBank

Herbert Pfennig, neuer Vorsitzender 
der apoBank

Info: www.es.unisg.ch/management-seminare
Universität St.Gallen, Management-Seminare
Dufourstrasse 40a, CH-9000 St.Gallen
T +41 (0) 71 224 23 68
management-seminare@unisg.ch A C C R E D I T E D



�Berliner Ärzteblatt (Rotes Blatt) 07/08/2009/122/187

teil ist QEP am weitesten verbrei-
tet. Auf dem zweiten Platz folgt 
der bisherige Marktführer DIN EN 
ISO 9000 ff. (ISO) mit 24,1 Prozent. 
In der Studie 2008 lag ISO mit 
32,1 Prozent noch vor QEP (24,6). 
Vor allem bei Zahnärzten hat ISO 
jedoch an Boden verloren: Von 
41,3 Prozent in 2008 sank der 
Marktanteil bei dieser Fachgrup
pe auf 23,8 Prozent. QEP ist gera- 
de bei kleineren Praxen erfolg
reich. Bei den psychotherapeuti
schen Fachgruppen hat es sogar 
einen Marktanteil von 54,7 Pro- 
zent. Beim Bekanntheitsgrad liegt 
weiterhin ISO vorn. 62,8 Pro- 
zent der Responder kennen das 
System. QEP belegt hier mit 
58,2 Prozent Rang zwei.

 Reproduktionsmedizin
Jede zehnte Ehe in Deutschland 

bleibt kinderlos. Doch Frauen, die 
privat krankenversichert sind, ha-
ben eine achtfach höhere Chan-
ce mit Hilfe reproduktionsme-
dizinischer Behandlungen (IVF) 
schwanger zu werden als ihre ge-
setzlich versicherte Nachbarin. 
Schuld an dieser sozialen Schief
lage sind die hohen Kosten, wel-
che die gesetzlich Versicherten 
seit 2004 selbst tragen müssen. 
Würde sich der Staat allerdings 
zu 50 Prozent daran beteiligen, 
könnte ein „kleiner Babyboom“ 
einsetzen: Moderat gerechnet 

kämen jährlich rund 7900 Babys 
mehr zur Welt – so viele wie 2007 
im Saarland geboren wurden.  

Dies sind die Ergebnisse der 
Studie „Finanzielle Zuschüsse zu 
medizinisch unterstützter Fort
pflanzung aus Steuermitteln“, 
die das Forschungsinstitut IGES 
in Berlin auf einer Pressekonfe
renz vorgestellt hat.

 Hausarzt von 
Heimbewohnern

Damit Pflegeheimbewohner sich 
gut versorgt fühlen, zählt zu den 
entscheidenden Faktoren die Be- 
treuung durch den vertrauten 
Hausarzt. Barbara Strohbücker, 
Pflegewissenschaftlerin vom Zen
trum für Palliativmedizin, Unikli
nik Köln, untersuchte in einem Pro- 
jekt, vom Bundesfamilienministeri- 
um gefördert, die Bedürfnisse 
von Bewohnern in Pflegeheimen. 

 In ihrem Amt bestätigt
Anlässlich der Vorstandswahlen 

des Landesverbandes Branden
burg des Verbandes Deutscher 
Betriebs- und Werksärzte (VDBW) 
wurden die Vorsitzende Dr. Re- 
nate Fischer, Inhaberin des Zen- 
trums für Arbeitsmedizin und 
Arbeitssicherheit in Ludwigsfel
de, sowie die stellvertretende 
Vorsitzende Dipl.-Med. Leonore 
Stieber, Leiterin Gesundheitsma-

nagement Cottbus der Vattenfall 
Europe Business Services GmbH 
Spremberg, für weitere vier Jahre 

in ihren Ämtern bestätigt. Erst- 
malig in seiner Funktion als stell- 
vertretender Vorsitzender wird 
nun Dr. Matthias Wirth, Betriebs
arzt mit Praxis im Flughafen 
Schönefeld, im Vorstand begrüßt.

 AOK Berlin/Brandenburg
Zum 1. Januar 2010 wollen sich 

die AOK Berlin und die AOK 
Brandenburg zusammenschlie
ßen. Die AOK Berlin ist mit 
712 000 Versicherten und 2200 Be
schäftigten die größte Kasse in 
der Hauptstadt. Die AOK Bran
denburg hat 600 000 Versicherte 
und 2000 Beschäftigte.
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Bild: Zentrum für Arbeitsmedizin und Arbeits-
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In den nächsten Jahrzehnten 
wird Deutschland in der Ge
sundheitsversorgung mit argen 
Problemen konfrontiert. Dazu 
zählt nicht nur die immer älter 
werdende Bevölkerung, sondern 
auch die sich verändernde Be
völkerungsstruktur. Immer we-
niger Menschen werden in länd-
lichen Gebieten wohnen. 

Es sei eine zentrale Herausfor
derung der Gesundheitspolitik, 
die Bewohner ländlicher Regio- 
nen flächendeckend mit hoch-
wertigen Gesundheitsleistungen 
zu versorgen, und das besonders 
in den neuen Bundesländern. 
Dies ist im Gutachten (Sonder- 
gutachten 2009 – Koordination 
und Integration – Gesundheits
versorgung in einer Gesellschaft 
des längeren Lebens) zu lesen, 
welches vom „Rat zur Begut
achtung der Entwicklung im Ge
sundheitswesen“ der Bundesge- 
sundheitsministerin Ulla Schmidt 
übergeben wurde. 

Jedoch: „Wir stellen mit Sorge 
fest, dass es zu wenig Hausärzte 
gibt“, äußerte Prof. Dr. Ferdi- 
nand Gerlach, der dem Experten
rat angehört. 

Vorausberechnungen des Statis
tischen Bundesamtes zeigen die 
Bevölkerungsveränderungen:

„Zentrale Maßzahlen stellen 
dabei die Altersquotienten ‚65‘ 
und ‚85‘ dar. Sie beziehen die 
ab 65- bzw. 85-Jährigen auf je 
100 Personen der Bevölkerung 
zwischen 20 bis unter 60 Jahren. 
Der Altenquotient ‚65‘ verdop-

pelt sich nach der Basisvariante 
von 2006 (32,63) bis 2050 (64,35) 
nahezu. Der Altenquotient ‚85‘, 
der sich auf die Hochbetagten 
bezieht, wächst von 2006 3,22 
auf 15,92.

Der Altenquotient ‚65‘ steigt 
vor allem in den neuen Bundes-
ländern überdurchschnittlich an. 
Im Jahre 2050 verzeichnen Bran-
denburg mit 90,60 sowie Thü
ringen mit 80,73 die höchsten 
und Bremen mit 50,92 sowie 

Hamburg mit 57,50 die niedrigs-
ten Werte. Die weit überdurch-
schnittliche Alterung geht in 
den neuen Bundesländern unter 
anderem auf eine Alterselekti
vität der Binnenwanderung zu- 
rück“, so das Gutachten. Die 
Altenquotienten „85“ der Bun- 
desländer zeigen ein ähnliches 

Bild: „Die neuen Bundesländer 
weisen in 2005 noch unterdurch
schnittliche Werte auf, büßen 
diese relativ günstige Ausgangs
position aber bis zum Jahr 2025 
ein und rangieren im Jahr 2050 
auch hier an der Spitze. Während 
der Altenquotient ‚85‘ im Bun
desdurchschnitt auf das 5,2-Fa- 
che ansteigt, wächst er in Meck
lenburg-Vorpommern auf das 
9,4-Fache und in Brandenburg 
auf das 10,1-Fache an. Im Zeit

raum von 2006 bis 2025 geht 
die Bevölkerung in den ländli- 
chen Regionen der neuen Bun
desländer um 18,3 Prozent zu-
rück, während sie in den länd-
lichen Regionen der westlichen 
Bundesländer konstant bleibt“, 
schreiben die Experten. Bei der 
Einordnung Deutschlands in ei-
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Gutachten des Sachverständigenrates

Versorgung in Netzwerken

Die Menschen werden immer älter und die Bevölkerungsstruktur verändert sich. Und das insbeson-
dere in ländlichen Gebieten in Ostdeutschland. Die Problematik der flächendeckenden Sicherstel-
lung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung stellt sich. Der Sachverständigenrat emp-
fiehlt die Erstbetreuung der Patienten durch Hausärzte. Die Primärversorgung als zentraler Teil eines 
wohnortnahen Netzwerkes.

41

lanten Behandlung erheblich schwächer zu und ab einem Alter von 73 Jahren wachsen 
die durchschnittlichen altersspezifischen Ausgaben bei den Frauen kaum noch und bei 
den Männern nur noch sehr moderat an. Diese spürbaren Unterschiede der Ausgaben-
profile zwischen der Krankenhaus- und der ambulanten Behandlung betonen angesichts 
der absehbaren Alterung der Bevölkerung die Notwendigkeit, künftig weitmöglichst 
stationäre durch ambulante Leistungen zu substituieren. 

Abbildung 1: Alters- und geschlechtsspezifische Ausgabenprofile in der GKV 
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23.  Angesichts der noch immer steigenden Lebenserwartung stellt sich sowohl unter 
epidemiologischen und wohlfahrtstheoretischen als auch unter kosten- bzw. ausgaben-
orientierten Aspekten die Frage, in welchem Gesundheitszustand die Menschen künftig 
die hinzugewonnenen Lebensjahre verbringen. Die hinzugewonnenen Lebensjahre erhö-
hen grundsätzlich die gesundheitlichen Outcomes und damit die Wohlfahrt der Betrof-
fenen, allerdings geschieht dies in stärkerem Maße bei gesund verbrachten zusätzlichen 
Lebensjahren. Die These von der absoluten Morbiditätskompression geht davon aus, 
dass sich vornehmlich infolge erfolgreicher Verhaltens- und Verhältnisprävention der 
Eintritt chronischer Erkrankungen hinausschiebt und sich somit mit steigender Lebens-

Bild: Gutachten des Sachverständigenrates

Alters- und geschlechtsspezifische Ausgabenprofile der GKV
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nen internationalen Vergleich 
bzgl. der demographischen Ent
wicklung zeigt sich, „dass es sich 
bei der künftigen Alterung der 
Bevölkerung nicht um ein bun-
desdeutsches Spezifikum, son- 
dern um einen internationalen 
Trend handelt. Deutschland ver- 
zeichnet hinter Japan, Spanien 
und Italien den höchsten Alten
quotienten ‚65‘, der auch 12 Pro- 
zent über dem europäischen 
Durchschnitt von 52,13 liegt. 
Ein ähnliches Bild ergibt sich 
für den Altenquotienten ‚85‘, 
bei dem Deutschland mit 14,34 
hinter Japan und Italien an drit-
ter Stelle rangiert“, listet das 
Gutachten auf. 

„Vor dem Hintergrund ei- 
ner steigenden Lebenserwartung 
und einer sich abzeichnenden 
stärkeren Besetzung der höhe
ren Altersgruppen interessieren 
hinsichtlich der Ausgabenent
wicklung vor allem die alters- 
und geschlechtsspezifischen Aus
gabenprofile. Wie die Abbil- 
dung veranschaulicht, steigen 
die Ausgaben der gesetzlichen  
Krankenversicherung für beide 
Geschlechter ab einem Alter 
von 50 Jahren deutlich an“, so 
die Autoren. Weiter hineinge-
schaut in die Kosten zeigt sich, 
dass im Alter besonders die 
Kosten für die Behandlungen 
im Krankenhaus ansteigen. Des- 
halb empfehlen die Experten, 
die Versorgung aus dem Kran- 
kenhaus in den ambulanten Be- 
reich zu verschieben. Problema
tisch dabei ist, dass die Ärzte – 
und dabei insbesondere die 
Hausärzte – selbst immer älter 
werden. Älter als 50 Jahre sind 
bereits rund 30 Prozent der 
Ärzte. Und es kommen immer 
weniger Ärzte nach. „Der Be- 
ruf des Hausarztes ist nicht at-
traktiv genug“, sagt der Exper- 
te Gerlach. 

Die hausärztliche Versorgung 
nimmt wesentliche Funktionen 
der Primärversorgung ein. „Auf 
ihre nachhaltige Funktionsfähig
keit kommt es entscheidend an, 
um die gesundheitlichen Belange 
der Bevölkerung in Deutschland 
sichern zu können. Die WHO for-
dert alle Staaten dringend auf, 
ihren Gesundheitssystemen ei
ne stärkere Primary-Health-Care- 
Orientierung zu geben.“ Die Pri
märversorgung oder die Primär- 
versorgungspraxis (PVP), als zen- 
traler Teil eines wohnortnahen 
Netzwerkes, empfiehlt das Gut
achten. In einem  Evidenzreport, 
bestehend aus 22 internationa-
len Übersichtsarbeiten, die mehr 
als 1000 Studien zusammenfas-
sen, finden sich Belege für die 
Bedeutung aller Kernelemente 
allgemeinmedizinischer Versor
gung:

Dazu zählen: 1. Der Zugang: 
„Die Allgemeinmedizin stellt den 
ersten medizinischen Kontakt
punkt im Gesundheitssystem dar 
und gewährleistet einen offenen 
und unbegrenzten Zugang für 
alle Nutzer und für alle Gesund
heitsprobleme, unabhängig von 
Alter, Geschlecht oder anderen 
Merkmalen der betroffenen Per
son. 

2. Eine hohe Kontinuität in der 
Versorgung. Dies ist assoziiert 
mit besseren gesundheitlichen 
Outcomes, höherer Patientenzu
friedenheit, niedrigeren Hospita- 
lisierungsraten, verringerter Inan- 
spruchname von Notfallambulan- 
zen, weniger Laboruntersuchun
gen, häufigerer Nutzung von 
präventiven Maßnahmen, besse-
rer Compliance sowie geringeren 
Kosten. 

3. Eine gute Arzt-Patienten-Be
ziehung, die sich aus Sicht der 
Patienten auch durch längere 
Konsultationszeiten auszeichnet, 
steht im Zusammenhang mit ei- 

ner schnelleren Genesung bei 
niedrigeren Gesundheitsausga
ben durch Verringerung medizi
nischer Tests und seltenere Über
weisungen.

4. Verschiedene Veröffentlichun
gen zeigen einen positiven Effekt 
einer durch primary care teams 
koordinierten Versorgung auf 
ambulanter Ebene, insbesondere 
für Parameter der Prozessquali
tät, wie zum Beispiel Kommuni
kation und Informationsfluss zwi-
schen Leistungserbringern oder 
Zugang.“

Internationale (Weiterentwick
lungs)Vorschläge zur Primärver
sorgung der Zukunft sind unter 
anderem:

Verstärkte Teamorientierung  in 
der Praxis, partnerschaftliche 
Entscheidungsfindung von Arzt 
und Patient, Einbeziehung des 
Patienten in den Versorgungs
prozess (das heißt Stärkung 
des Selbstmanagements), Be
trachtung des Patienten im Kon
text der Population und seines 
Umfeldes (das heißt Familienme
dizin und Public-Health-Aspekte 
berücksichtigen), eine verbesser
te Kooperation mit anderen 
Leistungserbringern, eine ver
besserte Patientenorientierung, 
Entwicklung populationsbasier- 
ter Strategien, Nutzung moder- 
ner Informationstechniken, Be
rücksichtigung von Strategien 
der Qualitätsförderung, Reform 
des Vergütungssystems.   

Damit es auf dem Land genü-
gend Hausärzte gibt, ist die Emp
fehlung der Experten eine bes- 
sere Bezahlung. Gemeinden in 
dünnbesiedelten Gebieten könn
ten auch Praxen betreiben und 
Ärzte aus der Stadt dort tagewei-
se arbeiten lassen.

„Dies könnten auch Ärzte nahe-
gelegener Krankenhäuser sein“, 
schlagen die Experten vor.

A. W.
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Die Vorteile durch einen Haus- 
arztvertrag sollen Qualitätsver
besserungen bei der Versorgung 
der Patienten sein. Wozu erwei
terte Sprechzeiten, Präventions
angebote, verbesserte Betreu- 
ung von Patienten in Altenein
richtungen, Vermeidung unnöti-
ger Krankenhausbehandlungen, 
eine verbesserte Arzneimittelver
sorgung und der Schutz der Pa
tienten vor unkoordinierter Dia
gnostik und Therapie zählen. Der 

Hausarzt als Patienten-Fürsorger 
und -Berater wird in den Mittel
punkt des Versorgungsgesche- 
hens gestellt. Das Vergütungssys
tem stellt sicher, dass sich der 
Arzt dem chronisch kranken Pati
enten stärker widmen kann. 

Durch das GKV-Wettbewerbs
stärkungsgesetz sind die Kran
kenkassen verpflichtet, ihren Ver- 
sicherten eine hausarztzentrierte 
Versorgung flächendeckend an-
zubieten. Dieser gesetzlichen Ver- 

pflichtung sind die Kassen je-
doch nur sehr zögernd und un-
vollständig nachgekommen. Le- 
diglich die AOK in Baden-Würt
temberg hat im Mai 2008 mit 
dem Hausärzteverband und dem 
MEDI-Verbund einen Vertrag zur 
hausarztzentrierten Versorgung 
abgeschlossen, der den Namen 
auch verdient. Der § 73 b – neu 
SGB V, der am 1. Januar 2009 in 
Kraft getreten ist, sah nun eine 
„Deadline“, den 30. Juni 2009 vor. 
Bis zu diesem Tag mussten die 
Krankenkassen mit Gemeinschaf
ten, die mindestens die Hälfte 
der an der hausärztlichen Versor- 
gung teilnehmenden Allgemein
ärzte eines Bezirks der KV re-
präsentieren, Verträge zur haus-
arztzentrierten Versorgung ab-
schließen. Können sich die Ver- 
tragsparteien nicht einigen, kann 
die Gemeinschaft ein Schiedsver
fahren einleiten. Das ist in vie-
len Fällen, zum Beispiel bei den 
Ersatzkassen, nun geschehen.

In Deutschland haben bis zum 
30. Juni 2009 lediglich die AOK 
Bayern, die AOK Baden-Württem- 
berg sowie viele Betriebskran
kenkassen in Schleswig-Holstein 
und Baden-Württemberg Haus- 
arztverträge abgeschlossen. Rund 
1800 Schiedsverfahren wurden 
eingeleitet.   

In Berlin gibt es Verhandlungen 
mit der AOK und der IKK, die bis 
Ende August zu einem Ergebnis 
führen sollen. Verhandlungen mit 
dem Verband der Ersatzkassen 
und den Betriebskrankenkassen 
mussten abgebrochen werden, 
da es zu keiner Einigung kam. 
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Selektivverträge

Von der Politik gewollt, von den KVen gefürchtet?

Die Politik will hausarztzentrierte Verträge, die zu den Selektivverträgen zählen. Doch fällt es 
Krankenkassen und Hausärzteverbänden schwer, eine Einigung zu erzielen. Derzeit sind rund 
1800 Schiedsverfahren eingeleitet worden.
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Hier ist, wie es der Gesetzgeber 
in solchen Fällen vorschreibt, 
„ein Schiedsverfahren eingeleitet 
worden“, informiert Dr. Hans-
Peter Hoffert, Vorsitzender des 
Hausärzteverbandes Berlin.     

Neben den Hausarztverträgen 
sind auch Facharztverträge mög- 
lich, nach § 73 c SGB V und inte- 
grierte Versorgung nach § 140 a ff. 
SGB V. Die AOK Baden-Württem- 
berg hat gemeinsam mit MEDI 
Baden-Württemberg und dem 
Berufsverband Niedergelassener 
Gastroenterologen einen Vertrag 
über die Gastroskopie, Koloskopie 
und Polypektomie abgeschlossen. 

2010 soll der neue Integrations- 
vertrag durch einen Vertrag nach 
§ 73 c SGB V abgelöst werden. Im 
Alltag bedeutet dies, dass Ärzte 
im Hausärzteprogramm zukünftig 
bevorzugt an Vertrags-Gastroen
terologen überweisen, die als Teil- 
nahmevoraussetzung hohe Quali
tätsstandards zu erfüllen haben.

Für die Kassenärztlichen Verei
nigungen (KVen) bedeuten die 
Selektivverträge, zu denen Haus
arzt- und Facharztverträge zäh-
len, eine gehörige Sprengkraft. 
Denn die KVen können plötzlich 
außen vor stehen. Versorgungs
verträge können ohne ihr Mit
wirken abgeschlossen werden. 
Die Kassenärztliche Bundesverei
nigung (KBV) reagierte und gab 
eine Umfrage bei der Forschungs
gruppe Wahlen in Auftrag. Mit 
dem Ziel: Ein Stimmungsbild der 
Versicherten in der hausarztzen
trierten Versorgung zu erhalten. 
Das Ergebnis ging zu ihren Guns
ten aus. 2032 Versicherte im Alter 
zwischen 18 und 79 Jahren nah-
men an der Umfrage teil. Das 
Ergebnis ist ernüchternd, so  der 
KBV-Vize Dr. Carl-Heinz Müller. 

Denn 69 Prozent der Befragten 
sagten, dass sich trotz der Teil
nahme an einem Hausarztmodell 
an ihrer Versorgung seither nichts 

geändert habe. Nur 13 Prozent 
sprechen von einer besseren Ver
sorgung. Und 14 Prozent so-
gar von einer schlechteren. Die 
Umfrage bestätige die KBV in 
ihrer Einschätzung, dass der 
Kollektivvertrag die „unverrück- 
bare Basis der ambulanten ärztli- 
chen Versorgung sei und bleiben 
müsse“, schreibt die „Ärzte Zei
tung“. Erst vor kurzem zog die 
KBV im Streit mit dem Hausärz
teverband den Kürzeren. Denn 
der Deutsche Bundestag ent- 
schied, „dass Ärzte, Einrichtungen 
und medizinische Versorgungs
zentren, die ohne Beteiligung der 
Kassenärztlichen Vereinigungen 
Verträge nach § 73 b, § 73 c und 
§ 140 a SGB V abgeschlossen ha- 
ben, die gesetzliche Grundlage 
haben, eine andere Stelle, zum 
Beispiel private Rechnungszen
tren, damit zu beauftragen, die 
für die Abrechnung erforderli
chen personengebundenen Da- 
ten zu verarbeiten bzw. zu nut- 
zen. Diese gesetzliche Regelung 
wird zunächst als Übergangs
lösung bis zum 30. Juni 2010 
definiert“, ist vom Deutschen 
Hausärzteverband zu erfahren.
Der Bundesvorsitzende des Deut
schen Hausärzteverbandes, Ulrich 
Weigeldt, ergänzt: „Wir gehen 
davon aus, dass uns der sichere 
Umgang mit Sozialdaten auch 
über den 30. Juni 2010 hinaus be-
stätigt werden wird.“ 

Die KBV war im Streit der Mei- 
nung, dass nur das KV-System die 
sichere Abrechnung von Gesund
heitsdaten gewährleiste. Ebenso 
könnte die Bedarfsplanung den 
KVen aus den Händen gleiten. 
Durch den Abschluss von Verträ- 
gen direkt zwischen einer Kran
kenkasse und Ärzteorganisatio
nen kann entschieden werden, 
wie viele Haus- und Fachärzte in 
einer definierten Region benötigt 
werden.  

Weitere Sprengkraft könnte im 
Rahmen der Vergütungssituation 
bestehen. Denn bei Selektivver
trägen, an denen keine KV betei-
ligt ist, ist vom Gesetzgeber eine 
Bereinigung der Gesamtvergü- 
tung vorgesehen. Die Kassen
ärztliche Bundesvereinigung, die 
KV Berlin als auch der Deutsche 
Hausärzteverband können nach 
einer Anfrage noch nicht pro
gnostizieren, wie viel aus der 
Gesamtvergütung in selektive Ver
tragsprojekte fließen wird. Wie 
viel aus dem Topf für die Haus
arztverträge genommen wird, 
kann Ende des Jahres, nach 
Abschluss der Schiedsverfahren, 
genannt werden.

„Bei Selektivverträgen, bei de-
nen die KV als Vertragspartner 
eingebunden ist, handelt es sich 
um sogenannte ‚add on‘-Verträ
ge, bei denen Leistungen und 
Vergütung zusätzlich zu denen 
der Normalversorgung vereinbart 
werden. Hier erfolgt also eine 
Vergütung außerhalb der mor- 
biditätsbedingten Gesamtvergü
tung“, informiert Rafaela Graf, 
eine Sprecherin der KV Berlin.

In Berlin gibt es interessanter-
weise Selektivverträge, die zwi-
schen Krankenkassen und der 
KV abgeschlossen wurden. Dazu 
zählt ein Vertrag mit der KKH- 
Allianz für eine verbesserte 
Versorgung von Patienten mit 
unspezifischem Rückenschmerz. 
Ebenso existiert ein Vertrag zur 
Versorgung mit klassischer Ho
möopathie mit der Securvita BKK 
und Verträge zur Durchführung 
eines Hautscreenings bei Versi
cherten unter 35 Jahren. Ein 
Präzedenzfall bei dem Abschluss 
der Hausarztverträge könnte in 
Brandenburg entstehen. Dort  
wurde auf eine Anfrage bestä-
tigt, dass Verhandlungen zwi-
schen der AOK und der KV lau-
fen würden.    
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Als „die Zukunft“ wurden Se- 
lektivverträge von Dr. Klaus Ja- 
kobs, Geschäftsführer des Wis- 
senschaftlichen Institutes der 
AOK (WIdO), und „Kollektivver
träge als nicht mehr zeitgemäß“ 
bezeichnet. Generell sei zwar die 
Zeit der Kollektivverträge nicht 
vollständig abgelaufen. „Denn 
so können etwa die Notfallver
sorgung oder die Versorgung in 
dünnbesiedelten Regionen auch 
künftig über den Kollektivvertrag 
organisiert werden.“ Aber erst die 
Selektivverträge würden den Be- 
handlungsbedarf der Versicherten 
in den Mittelpunkt stellen – und 
zwar nicht einheitlich nach Sche- 
ma F, sondern differenziert nach 
regionalen Gesichtspunkten. 

Auf dieser Ebene könne ein 
produktiver Wettbewerb in 
der gesetzlichen Krankenversi- 
cherung entstehen, der den Ver
sicherten und Patienten wirk- 
liche Wahlfreiheit zwischen un- 
terschiedlichen Versorgungsan
geboten gebe. Die Chefin des 
GKV-Spitzenverbandes, Dr. Doris 
Pfeiffer, kommentiert dagegen 
speziell die Hausarztverträge als 
„keine Stärkung von Wettbe
werb. Im Gegenteil, hier wird nur 
ein neues Monopol geschaffen.“

Der Spitzenverband sei nicht 
grundsätzlich gegen Hausarztver
träge. In der jetzigen Fassung des 
Paragraphen 73 b SGB V hätten 
die Hausärzte jedoch nur Rechte, 
aber keine Pflichten. Das mache 
das Ganze noch problematischer 
als im KV-System. AOK-Chef Dr. 
Herbert Reichelt sieht die Haus- 
ärzteverträge ebenfalls kritisch. 
Er geht  sogar so weit, das Gesetz, 
73b-Verträge abschließen zu müs- 
sen, in der nächsten Legislatur
periode kippen zu wollen. Dem 
Zwang, 73b-Verträge abzuschlie-
ßen, könne die AOK nicht nach-
kommen, da „Hausärzte das Ge- 
setz als Freibrief für unrealisti- 

sche Forderungen an die Kassen 
nutzen und versuchen, diese not- 
falls auf dem Wege eines Schieds
spruchs durchzusetzen.“ Der Sach- 
verständigenrat empfiehlt inter- 
essanterweise im aktuellen Gut- 
achten: „Es existiert derzeit keine 
eindeutig überlegene Variante 
einer integrierten Versorgung und 
damit auch keine Notwendigkeit, 
die Krankenkassen zu dem Ange- 
bot einer bestimmten Versor- 
gungsform, wie zum Beispiel der 
hauarztzentrierten Versorgung 
nach § 73 b, zu verpflichten ...“ 
Bundesgesundheitsministerin Ulla 
Schmidt hält trotz wachsender 

Kritik am Paragraphen 73 b fest. 
„Der Paragraph 73 b steht“, sag
te sie im Interview mit der „Ärz- 
te Zeitung“. Sie halte nichts da-
von, „je nach Großwetterlage an 
Gesetzen zu rütteln“. Und auch 
der Deutsche Hausärzteverband 
steht hinter den Hausarztverträ
gen: „die positiven Erfahrungen 
mit den bereits bestehenden Ver
trägen zeigen, dass sich die haus-
arztzentrierte Versorgung als der 
richtige Weg für die wohnortna- 
he, flächendeckende Versorgung 
der Bevölkerung in der Zukunft 
erweisen wird“, kommentierte 
Weigeldt.                          A. W.
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Meinung:
Wie man Kühe (nicht) 
vom Eis bekommt

Das Berliner Kammergesetz 
wurde 2006 geändert: Zwei 
wesentliche Neuerungen sor-
gen seither für Zündstoff in 
der Ärztekammer. Die parla-
mentarische Kontrolle über 
die Ärzteversorgung ist nun 
einer Vertreterversammlung 
übertragen und Vorstands
mitglieder der Ärztekammer 
dürfen nicht mehr in den 
Ausschüssen des Versorgungs
werkes zugleich tätig sein. 
Dagegen haben die Vor- 
standsmitglieder vor dem Ber- 
liner Verfassungsgericht ge-
klagt und verloren. Nun müss-
te also eine Wahlordnung be-
schlossen werden und die Ver
treterversammlung gewählt 
werden. Dies hat am 8. Juli 
die Mehrheit der Delegierten 
verhindert, indem sie die 
Wahlordnung zum wieder-
holten Male ablehnte. Die an-
schließende Diskussion mach-
te klar: Vorstand und Mehrheit 
der DV suchen die Konfron
tation mit dem Gesetzgeber 
und verstehen dies als eine Art 
von Widerstandkampf gegen 

ein „Ermächtigungsgesetz“. 
Die Folge wird unumgäng-
lich ein langwieriger und teu
rer Verwaltungsgerichtsstreit 
sein, den die Berliner Ärzte 
zu bezahlen haben. Ist dies 
die Sache wert? Man kann 
über die Notwendigkeit einer 
Vertreterversammlung unter
schiedlicher Meinung sein, 
man kann sie sogar für unnö-
tig halten, aber sie steht im 
Gesetz und keine Resolution 
der Ärztekammer kann den 
Gesetzgeber zwingen, dies zu 
ändern. Der Trick, die eigene 
Vorlage einer Wahlordnung 
abzulehnen, wird den Senat 
nicht gefügig machen, son-
dern alle Fronten verhärten. 
Der Vorstand möchte auf Zeit 
spielen und die nächste Ab
geordnetenhauswahl abwar
ten. Dafür ist er zu jedem 
Konflikt bereit, koste er, 
was er wolle. Das Spiel um 
(gutdotierte) Posten in der 
Ärzteversorgung darf nicht 
Funktion und Ansehen der 
Ärzteversorgung beschädigen 
und damit zu Lasten der 
Ärztinnen und Ärzte in Berlin 
gehen!                                                            

 Dr. Volker Pickerodt
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„Das ärztliche Honorar 
wird sich immer mehr an der 
erbrachten Qualität orientie
ren.“ Das betonte Dr. Andreas 
Köhler, Vorstandsvorsitzender 
der Kassenärztlichen Bundes
vereinigung (KBV). Qualität 
gewinne als wettbewerbsbe
stimmende Größe auch im 
Gesundheitswesen zunehmend 
an Bedeutung. „Mit ‚AQUIK® – 
Ambulante Qualitätsindikato
ren und Kennzahlen’ haben 
wir im vergangenen Monat ein 
Projekt vorgestellt, das es uns 
ermöglicht, die Qualität der 
ärztlichen Leistungen transpa
rent zu machen und eine zu-
sätzliche Grundlage für die 
Bemessung der ärztlichen Ver
gütung zu schaffen“, betonte 
Köhler.

Die KBV formuliert ihr Ziel, Qua- 
litätszuschläge im Einheitlichen 
Bewertungsmaßstab zu veran-
kern und dadurch eine qualitäts-
bezogene Vergütung  –  internatio
nal als Pay for Performance (P4P) 
bezeichnet – zu ermöglichen. 
Solche Qualitätszuschläge sind 
im haus- und fachärztlichen Be
reich möglich. Als Beispiel nann-
te Köhler die Behandlung von 
Bluthochdruckpatienten in einer 

hausärztlichen Praxis: „Ein Qua
litätszuschlag ist beispielsweise 
möglich, wenn die Behandlung 
dazu führt, dass der Blutdruck 
bei einem definierten Anteil an 
Patienten den Normbereich er-
reicht.“ Für die Ärzte gelte es, 
festgelegte Ziele zu erreichen, 
um einen Qualitätszuschlag zu 
erhalten. 48 Qualitätsindikatoren 
stünden als Bewertungsgrößen 
zur Verfügung.

Der Vorschlag kommt in einer 
Zeit, in der heftige Kritik an der 

Honorarverteilungspolitik der 
KBV entbrannt ist und zu laut
starken Protesten geführt hat. 
Dazu schreibt die „Westdeutsche 
Zeitung“: „Hinter den Ärztepro
testen stand von Anfang an ein 
interner Verteilungskampf zwi-
schen bestimmten Regionen und 
bestimmten Ärztegruppen. Die
ser Interessenkonflikt sollte mit 
immer mehr Milliarden für jede 
dieser Gruppen zugepflastert 
werden. Die Proteste der vergan-
genen Monate waren schlicht ei
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Honorarreform

Wenn Qualität das Honorar bestimmt

Die KBV gibt die Losung aus, das Honorar zukünftig vermehrt an der Qualität zu orientieren. Um ei-
nen Honorarzuschlag zu erhalten, sollen Ärzte festgelegte Ziele erreichen. Eine Erhöhung des Ge-
samthonorartopfes ist aber nicht geplant. Und für Ärzte soll nicht mehr bürokratischer Aufwand an-
fallen. Die Kassen geben sich skeptisch. 
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ne Vernebelungsaktion, die wir 
in dieser Form nicht noch einmal 
über uns ergehen lassen dürfen.“ 

Eine Erhöhung des ärztlichen 
Gesamthonorars sei bei P4P nicht 
notwendig. „Das Geld im Ge
samttopf bleibt gleich. Die Ver
teilung wird nur stärker nach 
Qualitätskriterien ausgerichtet“, 
betonte Köhler. Einen zusätzli
chen bürokratischen Aufwand 
solle es für die Ärzte nicht geben. 
„Uns geht es vielmehr darum, 
die Dokumentation in den Pra-
xen zu standardisieren“, so der 
KBV-Chef.

Er wies darauf hin, dass die 
Entwicklung von Qualität auf 

mehreren Säulen aufbaue, näm-
lich der Förderung und der Si
cherung von Qualität: „Hier ist 
bei den Kassenärztlichen Ver- 
einigungen schon viel gesche- 
hen. Indikatoren stellen dabei 
ein Instrument der Qualitäts
förderung dar. Andere Instru
mente sind unter anderem 
Rückmeldesysteme, regelmäßige 
Qualitätsberichte, Qualitätsziele 
und das Fehler- und Risikoma
nagement.“ In rund 9000 Qua
litätszirkeln träfen sich zudem 
niedergelassene Ärzte bundes- 
weit, um sich fachlich auszu- 
tauschen. Die Sicherung der 
Qualität erfolge in Richtlinien 

und Vereinbarungen, erklärte 
Köhler.

Skeptisch haben die Kranken
kassen auf die Forderungen  der 
KBV reagiert. Doris Pfeiffer, die 
Vorsitzende des Spitzenverban- 
des der gesetzlichen Kranken
kassen (GKV), begrüßte zwar 
die Anregung, Pauschalen durch 
ein System zu ersetzen, mit 
dem „sich die Bezahlung der 
Ärzte mehr an der Qualität ih- 
rer Arbeit orientieren würde“. 
Sie gab aber zugleich zu be- 
denken: „Wer Gutes besser be-
zahlt haben möchte, muss dann 
auch akzeptieren, dass Schlechtes 
schlechter bezahlt wird.“
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Der neue „Duden Korrek-
tor 6.0” 

Die Duden-Rechtschreib- und 
-Grammatikprüfung für Micro
soft Office und Works ist in 
neuer 6.0-Version erschienen. 
Der Wortschatz wurde aktua-
lisiert und erweitert. So kennt 
die Korrektursoftware jetzt 
auch die mehr als 5000 Wör- 
ter, die neu in die 25. Auflage 
des Standardwerks der deut-
schen Rechtschreibung aufge-
nommen worden sind. Darun
ter zum Beispiel „Blogosphä
re”, „fremdschämen” und 
„twittern”. Dabei prüft und 
korrigiert das Programm nicht 
nur nach der 25. Auflage des 
Rechtschreibdudens, sondern 
enthält diesen auch zum be-
quemen Nachschlagen direkt 
aus der Microsoft-Office-
Anwendung heraus – ein- 
schließlich 15 000 Vertonun
gen schwieriger Wörter, die 
in Kooperation mit der ARD-
Aussprachedatenbank erstellt 
worden sind.

Den neuen „Duden Korrek- 
tor 6.0” für Microsoft Office 
und Works gibt es in drei 
Ausgaben: Der „Duden Kor

rektor 6.0” kostet 19,95 Euro, 
der „Duden Korrektor PLUS 
6.0” mit vier digitalen Du- 
den-Nachschlagewerken sowie 
weiteren interessanten Zu
satzfunktionen unverändert 
49,95 Euro. Das „Duden Kor

rektor PLUS 6.0 Update” 
bringt für 29,95 Euro jeden 
beliebigen „Duden Korrek- 
tor” („Standard” „PLUS” oder 
„kompakt”) ab der Version 4.0 
auf den Leistungsumfang des 
„Duden Korrektors PLUS 6.0”. 
Jedes der drei Produkte ist ab 
sofort auf CD-ROM im Handel 

und zum Herunterladen unter 
www.duden-downloadshop.
de erhältlich.

Zum Ausprobieren gibts auf 
der Website des Dudenverla
ges außerdem eine kosten-
lose und voll funktionstüch-
tige 30-Tage-Testversion des 
Programms: www.duden.de.

Sein umfangreicher Prüfum
fang, seine Prüfstile und sei-
ne Fehlergenauigkeit machen 
den „Duden Korrektor 6.0” 
für Microsoft Office und 
Works zum unverzichtbaren 
Werkzeug für alle, die am 
Computer mit Windows ar-
beiten und in puncto kor-
rekte Rechtschreibung und 
Grammatik auf Nummer si-
cher gehen wollen.

Verlosung: Das Berliner Ärz
teblatt verlost mit freundlicher 
Unterstützung der Duden-Re
daktion fünf Exemplare des 
Duden Korrektor Kompakt 
(Buch und DVD). Einfach bis 
zum 21. August 2009 eine 
Postkarte mit Praxisstempel 
an: Berliner Ärzteverlag, Fle
mingsstr. 12, 10557 Berlin, 
Stichwort: Duden, senden. Der 
Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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Alle Berliner Vertragsärzte und 
Vertragspsychotherapeuten, die 
vor dem 1. Juli 2004 zugelassen 
waren, müssen jetzt erstmals 
einen Nachweis über 250 Fort
bildungspunkte vorlegen. In Ber- 
lin haben bislang (Stand 17. Ju
li) über 83 Prozent der Ärzte 
und Psychotherapeuten ihre Fort
bildungsverpflichtung gegenüber 
der KV nachgewiesen. Zusätzlich 
liegen noch 374 (5,4 Prozent) 
Eingangsbestätigungen von Ärz
ten und Psychotherapeuten vor, 
die ihre Unterlagen bei den Kam
mern eingereicht, jedoch bisher 
noch kein Zertifikat erhalten ha-
ben. Insgesamt 6927 Berliner Ver

tragsärzte und Vertragspsychothe- 
rapeuten waren verpflichtet, bis 
zum 30. Juni ihre erzielten Fortbil
dungspunkte nachzuweisen. Dem- 
nach fehlen zum Stand 17. Juli: 
11,5 Prozent der Nachweise.

Für die  Ärzte, die keinen Nach
weis über 250 CME-Punkte vor- 
legen können, sieht der Gesetz
geber nach § 95 d Abs. 3 SGB V ei-
nen Strafkatalog vor:

•  Eine Kürzung der Honorar
zahlung für die auf den Nach
weiszeitraum folgenden vier 
Quartale um 10 Prozent, ab dem 
fünften Quartal um 25 Prozent.

•  Nachholung der Fortbildung 
binnen zwei Jahren.

•  Entziehung der Zulassung, 
wenn der Fortbildungsnachweis 
auch nach der zweijährigen 
Nachfrist nicht erbracht wird.

Die Fortbildung von Ärzten steht 
immer wieder in der Kritik. Kritik- 
punkt 1: Die Pharmaindustrie hat 
einen zu großen Einfluss. Begrün- 
dung: Die großen Pharmakonzer
ne sind mit eigenen CME-Porta- 
len im Internet vertreten. Im April 
dieses Jahres verhängte die Ethik- 
Kommission der Pharmabranche 
gegen den Hersteller Novartis ei- 
ne Geldstrafe. Ärzte wurden zu 
einer Fortbildung in den Spree- 
wald geladen, die eher Freizeit- 
charakter hatte. Das NDR-Magazin 
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Fortbildung

Nur die Punkte zählen

Ende Juni mussten erstmals Vertragsärzte nachweisen, dass sie 250 CME-Punkte gesammelt haben. 
Die Überprüfung läuft gerade.

Ärztezentrum am Schlachtensee
mit Apotheke, Sanitätshaus, Rewe, Aldi und 170 kostenlosen Parkplätzen direkt am S-Bahnhof

für unsere schlüsselfertig ausgebauten 
Arztpraxen von 100 bis 400 m2

suchen wir noch:
• HNO-Arzt
• Kinderarzt

• Urologe
• Augenarzt

auch gerne andere Fachrichtungen

Sie erreichen uns über:
High Gain House Investments GmbH
Clayallee 353a · 14169 Berlin

Telefon  030 - 804 98 48 - 22
Telefax  030 - 804 98 48 - 11
E-mail  hghi@hghi.de 
Internet  www.hghi.de

• Orthopäde
• Dermatologe
• Pneumologe
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„Panorama“ warf Novartis und 
Merck & Dohme (MSD) 2007 vor, 
gegen den § 95 d SGB V zu ver
stoßen, der regelt, dass die Ärzte
fortbildung frei von wirtschaftli
chem Interesse sein soll. 

Der Pressesprecher der Berliner 
Ärztekammer, Sascha Rudat, äu-
ßerte sich zu dem Vorwurf, die 
Pharmaindustrie habe einen zu 
großen Einfluss, folgenderma
ßen: „... Zusammenfassend steht 
unter der Voraussetzung einer 
stimmigen fachlichen Konzep
tion pharmagesponserter Fort
bildungsangebote, ihrer produkt- 
und firmenneutralen Ankündi
gung sowie der Erfüllung der 
weiteren Anforderungen, die in 
der Verfahrensordnung für die 
Fortbildungszertifizierung in der 
Ärztekammer Berlin benannt wer- 
den, der Zuerkennung von Fortbil
dungspunkten nichts entgegen.“

Kritikpunkt 2: Es sei zu einfach, 
Fortbildungspunkte zu bekom-

men. Rudat nimmt Ärzte gegen 
diesen Vorwurf in Schutz: „Wir ha- 
ben die Erfahrung gemacht, dass 
Ärztinnen und Ärzte gemäß ihrer 
Fachrichtung und ihren persönli
chen Schwerpunkten wählen und 
weniger, um möglichst schnell zu 
Punkten zu kommen. Für Ärzte, 
die sich kontinuierlich fortbilden – 
so wie es der Gesetzgeber vorge- 
sehen hat – ist es sicherlich gut 
machbar, die erforderliche Punkt
zahl zu erreichen. Erleichtert wird 
dies in einem Stadtstaat wie Ber-
lin, hier werden monatlich mehr 
als 800 Fortbildungsveranstaltun
gen angeboten.“

Zur Qualitätsverbesserung der 
Weiterbildung starteten die 
16 Landesärztekammern und die 
Bundesärztekammer (BÄK) das 
Projekt „Evaluation der Weiter
bildung“. Es handelt sich um 
eine Umfrage unter Weiterbil
dungsassistenten und Ärzten mit 
Weiterbildungsbefugnis, die am 

15. Juni 2009 begonnen wor-
den ist. Erste Ergebnisse erwartet 
die BÄK im Herbst dieses Jahres. 
Die vollständige Auswertung soll 
Anfang 2010 vorliegen. Die Be
fragung soll nach zwei Jahren 
wiederholt werden. So entstünde 
ein Instrument für eine langfristi-
ge Bewertung.

Dr. Hellmut Koch, im BÄK-Vor
stand für die Weiterbildung zu-
ständig, erklärte dazu: „Wir wol-
len Handlungskonzepte für struk-
turierte Weiterbildungsabläufe 
erarbeiten. Mit den Erkenntnis
sen wollen wir Anreize entwi-
ckeln, um den Nachwuchs zu mo-
tivieren, in Deutschland als Arzt 
tätig zu werden.“

Die Deutsche Gesellschaft für 
Innere Medizin (DGIM) legt ihren 
assoziierten Weiterbildern und 
Assistenten nahe, an der Befra
gung teilzunehmen. Ein Beschluss 
des 112. Deutschen Ärztetages 
unterstützt das Vorhaben.   A. W.
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Wie und Wo können 
Ärzte Fortbildungspunkte 
sammeln?

Ärzte können Punkte in den 
von den Landesärztekammern 
zertifizierten Fortbildungen 
sammeln. Die Fortbildungen 
weden in acht Kategorien ein-
geteilt: 

A) Frontalveranstaltungen 
(Vortrag und Diskussion). 
1 Punkt pro Fortbildungsstun
de, maximal 8 Punkte pro Tag.

B) Mehrtägige Kongresse 
im In- und Ausland. 1 Punkt 
pro Fortbildungsstunde bzw. 
6 Punkte pro Tag.

C) Fortbildung mit konzep
tionell vorgesehener Beteili
gung jedes einzelnen Teilneh- 
mers (zum Beispiel Workshop, 
Supervision, Fallkonferenzen, 
Journalclubs). 1 Punkt pro 
Fortbildungsstunde, maximal 
8 Punkte pro Tag.

D) Strukturierte interaktive 
Fortbildung via Printmedien, 
Onlinemedien mit nachgewie
sener Qualifizierung und Aus
wertung des Lernerfolges in 
Schriftform (Gesondertes An
erkennungsverfahren).

E) Selbststudium (maximal 
50 Punkte für fünf Jahre).

F) Wissenschaftliche  Veröf
fentlichungen und Vorträge. 
Autoren erhalten 1 Punkt pro 
Beitrag, Referenten, Modera
toren erhalten 1 Punkt pro 
Beitrag/Poster/Vortrag zusätz
lich zu den Punkten der Teil
nehmer.

G) Hospitationen. 1 Punkt pro 
Fortbildungsstunde, maximal 
8 Punkte pro Tag.

H) Curriculär vermittelte In
halte (zum Beispiel in Form 
von curriculärer Fortbildung; 
Weiterbildungskurse, die nach 
der Weiterbildungsordnung 

für eine Weiterbildungsbezei- 
chnung vorgeschrieben sind; 
Zusatzstudiengänge). 1 Punkt 
pro Fortbildungsstunde, maxi-
mal 8 Punkte pro Tag. 

Zusatzpunkte für eine Lern
erfolgskontrolle sind zum Teil 
möglich.

Welche Anforderungen  
werden an Veranstaltun-
gen oder Internetforen 
gestellt, für die es Punkte 
gibt?

Zertifizierungsfähige Fortbil
dungsveranstaltungen müssen 
produkt- und firmenneutral 
sein und dem anerkannten 
Stand der Medizin entspre- 
chen. Dies ist in der Fort
bildungsordnung der Berliner 
Ärztekammer geregelt. Die 
Punktzahl richtet sich nach Art 
und Umfang der Fortbildungs
veranstaltung (siehe oben).
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Abteilung Kardiologie, 
Brandenburg Klinik, Bernau
Auskünfte: Brandenburg Klinik

Echokardiographie bei sel-
tenen Kardiomyopathien
Referent: Frau Dr. med. Evelin Lie-
back
Datum: 19. September 2009, 09.00–
14.00 Uhr
Ort: Kursaal der Brandenburg 
Klinik, Brandenburgallee 1, 
16321 Bernau
Gebühr: 50,00 EUR
FB-Punkte: 5

Abteilung Psychosomatik 
und Psychotherapie, Cha-
rité – Campus Benjamin 
Franklin
Auskünfte: Bernd Bergander

Anxiolyse bei Persönlichkeits-
störungen
Referent: Dr. Birger Dulz, B. Ber-
gander, wiss. Leitung: Prof. Dr. 
Hans-Christian Deter, Bernd Ber-
gander
Datum: 17.09.2009, 19:00 Uhr–
21:00 Uhr
Ort: Charité – Campus Benjamin 
Franklin, Hindenburgdamm 30, 
12200 Berlin (Steglitz), Hörsaal West 
Gebühr: –––
FB-Punkte: sind beantragt

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

Intervision (zertifiziert) 
Für psychotherapeutisch tä-
tige ÄrztInnen und Psycholo-
gInnen
Referent: Dipl.-Psych. Susanne Füll-
krug
Datum: 18. September 2009 um 
20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis für Psychothera-
pie e. V., Pariser Str. 44, 10707 Ber-
lin Wilmersdorf

Gebühr: für Gäste kostenfrei
FB-Punkte: 3
Sonstiges: Jeden 3. Freitag im Mo-
nat

Berliner Chirurgische Ge-
sellschaft/Vereinigung der 
Chirurgen Berlins und Bran-
denburgs
Auskünfte: MCE – Medical Con-
gresses & Events e. K., gs@mce.info

34. Berliner Chirurgentref-
fen – Jahrestagung
Referent: Prof. Dr. med. Tho-
mas Steinmüller, Klinik für Chirur-
gie – DRK Kliniken Berlin/Westend, 
Spandauer Damm 130, 14050 Ber-
lin
Datum: Do, 3.9.–Fr 4.9.2009
Ort: Berlin-Mitte, Langenbeck-
Virchow-Haus
Gebühr: Mitglieder frei, andere 
15,–/25,– (1 Tag/2–3 Tage)
FB-Punkte: 12
Sonstiges: Anmeldung bitte online 
über www.bchirg.de

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

18.Seminar für die Pflegebe-
rufe in der Onkologie, 
Thema „Thorakale Tumoren“
Referent: Prof. Dr. med. Dirk Kaiser
Datum: 30.09.2009
Ort: Hörsaal im Kaiserin-Fried-
rich-Haus, Robert-Koch-Platz 7, 
10115 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: –
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten.

Berliner Psychoanalytisches 
Institut – Karl-Abraham-
Institut

Auskünfte: Sabine Cassens, Tel.: 
26554918

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

Brandenburgische Akade-
mie für Tiefenpsychologie 
und analytische Psychothe-
rapie e. V.
Auskünfte: Dr.med. Roger Kirchner, 
Tel. 0355 472845, net: www.batap.de

Balintgruppenarbeit
Referent: Dr.med. Roger Kirchner 
Cottbus, SR Dr. med. Hans Ker-
ber, Luckenwalde, MR Dr. med. 
Wolfgang Loesch, Potsdam, Frie-
der Pickert, Frankfurt/Oder, MR 
Dr. med. S. Scheerer, Bad Saarow, 
Rainer Suske, Werneuchen, Doz. 
Dr. habil. Wolfram Zimmermann, 
Bernau
Datum: k. A.
Ort: siehe oben
Gebühr: 15,– Euro/UE
FB-Punkte: 5 Punkte/Sitzung

Charité – Universitätsmedi-
zin Berlin 
Campus Virchow-Klinikum, 
Klinik für Psychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychothe-
rapie des Kindes- und Ju-
gendalters, Prof. Dr. med. 
Ulrike Lehmkuhl
Auskünfte: Sekretariat Prof. Dr. Ulri-
ke Lehmkuhl

Bipolare affektive Störun
gen – früh erkennen und be-
handeln

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

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

Unter www.berliner-aerzteverlag.de/fortbildung.html finden Sie alle Informationen und den Meldebogen im Micro-
soft-Word-Format zur elektronischen Meldung. Vielen Dank!
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Referent: Frau Dr. med. Johanna 
Sasse (Dresden)/Prof. Dr. med. Ulri-
ke Lehmkuhl
Datum: 30.09.2009 um 19.00 Uhr
Ort: Hörsaal 3 im Lehrgebäude 
der Charité, Campus Virchow-Kli-
nikum, Augustenburger Platz 1, 
13353 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

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

Arrhythmia in a CAR (Coxsa-
ckievirus-Adenovirus-Rezep-
tor) deficient animal model
Referent: Ulrike Lisewski/Dr. med. 
F. Knebel
Datum: 09.08.2009, Uhrzeit: 16:15–
17:30 Uhr
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-
platz 1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Takayasu-Arteriitis: Die Rolle 
der B-Zellen
Referent: Dr. med. Bimba Franziska 
Hoyer/Dr. med. F. Knebel
Datum: 17.08.2009, Uhrzeit: 16:15–
17:30 Uhr
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-
platz 1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Geschichte der Kardiologie 
der letzten 30 Jahren
Referent: Prof. Dr. Martin Gottwik/
Dr. med. F. Knebel
Datum: 24.08.2009, Uhrzeit: 16:15–
17:30 Uhr
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-
platz 1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

Angeborene Herzfehler im Er-
wachsenenalter: Risikoevalu-
ierung und Management in 
der  Schwangerschaft
Referent: Prof. Dr. Helmut Baum-
gartner/Dr. med. F. Knebel
Datum: 07.09.2009, Uhrzeit: 16:15–
17:30 Uhr
Ort: Charité Campus Mitte, Hoch-
haus, Konferenzraum B, Charité-
platz 1, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 1 Pkt.

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

Qualitätszirkel (Refresher) für 
Ärzte mit abgeschlossener 
Weiterbildung Manuelle Me-
dizin 
BWS und Rippen, insbesonde-
re mögliche Manipulationen 
bei entsprechender Indikati-
on.
Referent: Dipl.-Med. Geipel
Datum: 12.–13.09.2009
Ort: Berlin
Gebühr: 180,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

Atemnotsyndrome und 
Stimmstörungen, Beckenbo-
denprobleme
Referent: Dr. med. Karla Schildt-
Rudloff
Datum: 18.09.–20.09.2009
Ort: Berlin
Gebühr: 280,00 Euro
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Abgeschlossene Weiter-
bildung Manuelle Medizin/Manuel-
le Therapie vorausgesetzt

Qualitätszirkel (Refresher) für 
Ärzte mit abgeschlossener 
Weiterbildung Manuelle Me-
dizin 
Manipulationen untere Extre-
mitätengelenke u. LWS
Referent: Dr. med. Eberhard Nitz 
Datum: 26.09.2009
Ort: Berlin
Gebühr: 130,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

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

Manuelle Medizin, Kurs II.
Referent: Dr. med. Thiele, J. Lawall
Datum: 28.08.–30.08.09 und 
04.09.–06.09.09
Ort: Praxis Chimanos/Schulungs-
raum (Eingang Hof re), Kurfürsten-
damm 61, 10707 Berlin
Gebühr: 705,00 Euro
FB-Punkte: k. A.
Sonstiges: Von der Ärztekammer 
Berlin anerkannt und zertifiziert

DRK Kliniken Berlin | Mitte 
Pneumologisches und 
Schlafmedizinisches Zen-
trum 
Leiter: Prof. Dr. P. Dorow
Auskünfte: Sekretariat Prof. D. P. 
Dorow, DRK Kliniken Berlin| Mitte, 
Pneumologisches und Schlafmedi-
zinisches Zentrum, Drontheimerstr. 
39, Tel: 3035-6305/6, Fax: 3035-6309, 
E-Mail: pneumologie@drk-kliniken-
berlin.de

Arztseminar im Rahmen des 
12. Deutschen Lungentages 
des Pneumologischen und 
Schlafmedizinischen Zentrums 
der DRK Kliniken Berlin| Mitte
Referent/Leitung: Prof. Dr. P. Do-
row
Datum: 26.9.2009, 10–14 Uhr
Ort: DRK Kliniken Berlin | Mitte
Pneumologisches und Schlafmedi-
zinisches Zentrum, Leiter: Prof. Dr. 
P. Dorow, Drontheimer Str. 39–40, 
13359 Berlin, Haus E Raum 103
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt

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

Epilepsie Kolloquium 
„Epilepsien bei immunvermit-
telten Encephalopathien“
Referent: PD Dr. med. Christian 
Bien, Bonn, Wissenschaftlicher Lei-
ter: Prof. Dr. H.-J. Meencke, EZBB
Datum: 12.08.09, 18:00 Uhr
Ort: Hotel Steigenberger Berlin, 
Los Angeles Platz 1, 10789 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 FB-Punkte der Ärz-
tekammer Berlin, 2 FB Dt. Gesell-
schaft f. Epileptologie e. V.

Epilepsie Kolloquium 
„Klinisches Spektrum der Glu-
kose-Transporter-Störungen“
Referent: Frau Dr. med. Yvonne 
Weber, Ulm, Wissenschaftlicher 
Leiter: Prof. Dr. H.-J. Meencke, 
EZBB
Datum: 09.09.09, 18:00 Uhr
Ort: Hotel Steigenberger Berlin, 
Los Angeles Platz 1, 10789 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 FB-Punkte der Ärz-
tekammer Berlin, 2 FB Dt. Gesell-
schaft f. Epileptologie e. V.
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Evangelische Lungenklinik 
Berlin (ELK)
Auskünfte: Prof. Dr. Christian Grohé
Chefarzt der Pneumologischen Klinik 
an der ELK, Telefon 030 94802-112, 
E-Mail: sekr.pneumologie@ 
elk-berlin.de

Sterbebegleitung (-hilfe) in 
der ambulanten Onkologie
Referent: Dipl.-Med. Wolfgang 
Kühn, Onkologische Schwerpunkt-
praxis, Berlin-Lichtenberg, Leitung: 
Prof. Dr. Christian Grohé, Chefarzt 
der Klinik für Pneumologie an der 
ELK
Datum: 16.09.2009, 16:00 Uhr
Ort: Evangelische Lungenkli-
nik Berlin, Lindenberger Weg 27, 
Haus 207, Konferenzraum (Seiten-
eingang
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten. sekr.pneumologie@elk- 
berlin.de
Auskünfte: Dr. Gunda Leschber, 
Chefärztin der Klinik für Thoraxchir-
urgie, Telefon 030 94802-102, E-Mail: 
gunda.leschber@elk-berlin.de, www.
elk-berlin.de

Neues beim Lungenkarzi-
nom – Kuration durch mini-
mal-invasive Thoraxchirur-
gie – 4. Thoraxchirurgisches 
Symposium
Referent: Dr. med. Gunda Lesch-
ber, Chefärztin der Klinik für Tho-
raxchirurgie, OA Dr. med. Johannes 
Merk, OA Dr. med. Wolfram 
Klemm, Leitung: Dr. med. Gunda 
Leschber, Chefärztin der Klinik für 
Thoraxchirurgie an der Evangeli-
schen Lungenklinik Berlin
Datum: 02.09.2009, 17:00 Uhr
Ort: Evangelische Lungenkli-
nik Berlin, Lindenberger Weg 27, 
Haus 207, Konferenzraum (Seiten-
eingang
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Um Anmeldung wird ge-
beten. sekr.chirurgie@elk-berlin.de

Evangelisches Zentrum für 
Altersmedizin Potsdam
Auskünfte: Dr. Michael Schneider, 
0331 2777-441

Therapieoptionen bei multire-
sistenten Erregern
Referent: Referent: Herr Prof. Dr. 
Heizmann, Zentrum für Mikrobio-
logie und Infektiologie Berlin, Lei-
tung: Frau PD Dr. Lenzen-Großim-
linghaus

Datum: 02.09.2009, 16:00–18:00
Ort: Konferenzraum im Evangeli-
schen Zentrum für Altersmedizin, 	
Weinbergstraße 18/19, 14467 Pots-
dam
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Klinik am See, Rüdersdorf
Auskünfte: Annett Salzwedel, Tel. 
033638 78-653, Fax 033638 78-624, 
e-mail: annett.salzwedel@ 
klinikamsee.com

15. Rüdersdorfer Symposi-
um – BEHANDLUNG SPEZI-
ELLER KARDIOPULMOLO-
GISCHER ERKRANKUNGEN 
Entzündliche Herzerkran-
kungen, Pulmonale Hyperto-
nie, Schwere Herzinsuffizienz
Referent: Prof. Dr. med. Heinz Völler
Datum: 19. September 2009
Ort: Rüdersdorf bei Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 7 (Kategorie A)

Medizinische Klinik mit 
Schwerpunkt Kardiologie, 
Campus Virchow-Klinikum, 
Charité – Universitätsmedi-
zin Berlin
Auskünfte: Sekretariat Prof. Dr. Rai-
ner Dietz, Telefon: 030 450553-
752/742, Fax: 030 450553-949

Kardiologischer Mittwoch: 
„Der hypertensive Notfall“
Referent: Dr. Wolfgang Derer
(Franz-Volhard-Klinik, Klinik für 
Kardiologie, HELIOS Klinikum Ber-
lin-Buch) und Prof. Dr. Martin Mö-
ckel (Med. Klinik mit S. Kardiolo-
gie, Campus Virchow-Klinikum, 
Charité, Leitung: Prof. Dr. med. Rai-
ner Dietz
Datum: Mittwoch, 09. Septem- 
ber 2009, 18.00 Uhr
Ort: Hörsaal 3, Lehrgebäude, Fo-
rum 3, Campus Virchow-Klinikum, 
Charité
Gebühr: keine Gebühr, freier Ein-
tritt
FB-Punkte: 2 (zwei Fortbildungs-
punkte sind beantragt)
Sonstiges: Weitere Informationen 
unter: http://www.charite.de/ 
kardiologie

Medizinisches Labor Pots-
dam & Institut für Medizi-
nische Diagnostik MVZ GbR 
Berlin
Auskünfte: Frau Dipl.-Kauffrau Jean-
nine Schlüter, 0331 28095-20

Ärztesymposium 2009: Ge-
netische Diagnostik, Medi-
kamente & Drogen, Akute 
und chronische Infektionen: 
CMV, EBV, Herpesviren, MRSA, 
Reisemedizin
Referent: verschiedene, Leitung: 
Dr. med. Martin Kern und Dr. med. 
F.-P. Schmidt
Datum: 19.09.2009
Ort: Mercure Hotel Potsdam City, 
Lange Brücke, 14467 Potsdam
Gebühr: kostenfrei!
FB-Punkte: beantragt

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

Aufbaukurs Sonographie des 
Haltungs- und Bewegungsap-
parates
Referent: PD Dr. med. H. Mellero-
wicz
Datum: 11.09.2009–13.09.2009
Ort: Charité Campus Berlin Mitte, 	
Rheumatologische Fachambulanz, 	
Luisenstr. 13, 10117 Berlin
Gebühr: 350,00
FB-Punkte: 25 Punkte

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

Seehof-Kolloquium zum The-
ma: Krankheitsbwältigung: 
Wer bewältigt wen? Der Pati-
ent die Krankheit oder umge-
kehrt?
Referent: Dr. Barbara Lieberei, Dr. 
J. Glatz, Leitung: Prof. Dr. M. Lin-
den
Datum: 12. September 2009, 11.00–
12.30 Uhr
Ort: Reha-Zentrum Seehof, 
14513 Teltow, Lichterfelder Al-
lee 55
Gebühr: nein
FB-Punkte: beantragt bei: Landes-
ärztekammer Brandenburg und 
Ostdeutsche-Psychotherapeuten-
Kammer 
Sonstiges: Anmeldung bitte bis 
11. September 2009

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

Laufende Balintgruppe 2009
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Referent: Dr. Sebastian Schildbach
Datum: 02.09., 16.09.
Ort: Südstern 4, 10961 Berlin-
Kreuzberg
Gebühr: 25 Euro/Termin
FB-Punkte: drei CME-Punkte
Sonstiges: jeweils von 20.00–
21.30 h; Einstieg jederzeit nach An-
meldung möglich.

Balint-Intensiv-Sonntag
Referent: Dr. Sebastian Schildbach
Datum: 20.09.2009, 9 bis 19 h    
Ort: Südstern 4, 10961 Berlin-
Kreuzberg
Gebühr: 150 Euro
FB-Punkte: zehn CME-Punkte

Vivantes Auguste-Viktoria-
Klinikum
Auskünfte: Prof. Dr. med. Heino 
Kienapfel, Vivantes – Auguste Vikto-
ria Klinikum, Klinik für Spez. Orthop. 
Chirurgie und Unfallchirurgie 

HWS – Syndrom zervikale Ra-
dikulopathien und Myelopa-
thien
Referent: Prof. Dr. med. Heino 
Kienapfel, PD Dr. med. Bruno Ma-
ckert, Dr. med. Frank Zeilinger,  Dr. 
med. Tillmann Stock, Helmut Mäl-
zer
Datum: 09.09.2009
Ort: Haus 1 – Gründersaal, 1. OG. 
Gebühr: keine
FB-Punkte: voraussichtlich 4 
Punkte

Vivantes Klinikum Am Ur-
ban/im Friedrichshain, Kli-
nik für Innere Medizin – 
Kardiologie, Allgemeine 
Innere Medizin und konser-
vative Intensivmedizin
Auskünfte: Dr. med. Michael Wiede-
mann, Telefon: 030 130225100, Fax: 
030 130225104, E-Mail: 
michael.wiedemann@vivantes.de

Indikation und Bedeutung des 
Stress-Echos
Referent: Roland Krämer, Wiss. 
Leitung: Prof. Dr. med. D. Andre-
sen
Datum: 07.08.2009, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

ICD-Primärprophylaxe – Was 
gibt es Neues?

Referent: Niels Ewertsen, Wiss. 
Leitung: Prof. Dr. med. D. Andre-
sen
Datum: 21.08.2009, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

Therapie der pulmonalen Hy-
pertonie – Neueste Erkennt-
nisse
Referent: Silvia Angres, 
Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. D. An-
dresen
Datum: 04.09.2009, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

Akute Herzinsuffizienz – Leit-
liniengerechte Therapie
Referent: Tatjana Neye, Wiss. Lei-
tung: Prof. Dr. med. D. Andresen
Datum: 18.09.2009, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief-
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforder-
lich

Vivantes Klinikum Am  
Urban, Klinik für Innere 
Medizin – Gastroentero-
logie und Gastrointestina-
le Onkologie, Prof. Dr. med. 
H. Scherübl
Auskünfte: Prof. Dr. H. Scherübl, 
Chefarzt der Klinik für Innere Medi-
zin – Gastroenterologie und Gastro-
intestinale Onkologie

Fortbildungsreihe der Klinik 
für Innere Medizin 
Aktuelle Themen der Gas-
troenterologie, Hepatologie, 
GI Onkologie, Stoffwechsel-
krankheiten und Infektiolo-
gie 
Thema: Update zur Insulin-
therapie
Referent: Herr Dr. med. J. Stock, 
Leitung: Prof. Dr. med. H. Scherübl, 
Chefarzt
Datum: 20.08.2009

Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Besprechungsraum der Endosko-
pie, 1. Etage, Dieffenbachstr. 1, 
10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 Fortbildungspunkte

Fortbildungsreihe der Klinik 
für Innere Medizin 
Thema: Management der Va-
rizenblutung
Referent: Dr. med. C. Schwertner, 
Leitung: Prof. Dr. med. H. Scherübl, 
Chefarzt
Datum: 03.09.2009
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Besprechungsraum der Endosko-
pie, 1. Etage, Dieffenbachstr. 1, 
10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 Fortbildungspunkte

Astrid Vlamynck
Auskünfte: Astrid Vlamynck, Tel. 
8815251

Bonding-Psychotherapie – 
Nähe finden, Wunden heilen, 
sich binden lernen 
Von der Bindungstheorie zur 
Bindungstherapie
Referent: Astrid Vlamynck
Datum: Di 11.08.09 19.45 UHR
Ort: MAUZ Paul-Linke-Ufer 39/40 in 
Berlin-Kreuzberg
Gebühr: nach Absprache
FB-Punkte: nicht beantragt
Sonstiges: Anmeldung erbeten

Prof. Dr. med. Fritz von 
Weizsäcker, Schlosspark 
Klinik
Auskünfte: Sekretariat Prof. von 
Weizsäcker 030 3264-1302

Anämie – Aktuelles zu einem 
Problem der täglichen Praxis
Referent: Dr. Richter, Dr. Bunge, 
Dr. König, Nierenzentrum DZB-
Neukölln, Dr. L. Fischer, Dr. G. Hüt-
ter, Dr. K. Nehm, Schlosspark Kli-
nik Berlin, Wissenschaftliche 
Leitung: Prof. Dr. med. Fritz von 
Weizsäcker
Datum: Dienstag, 08.09.2009, 
18:30–20:00 Uhr
Ort: Schlosspark Klinik, Heubner-
weg 2, 14059 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
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NSAR-Toxizität

Studie: Weniger Komplikationen im oberen und mehr uner-

wünschte Ereignisse im unteren Gastrointestinaltrakt

Die Zahl der Hospitalisierungen aufgrund von Komplikationen im oberen Magen-Darm-Bereich 
sinkt, während unerwünschte Ereignisse im unteren Gastrointestinaltrakt deutlich zunehmen. Das 
ist das Ergebnis einer aktuellen spanischen Studie an mehr als 3 Millionen Patienten, die über einen 
Zeitraum von über zehn Jahren durchgeführt wurde1).

Für den Rückgang NSAR-indu-
zierter Komplikationen im oberen 
Magen-Darm-Trakt ist vermut
lich der verstärkte Einsatz von 
Protonenpumpenhemmern (PPI) 
verantwortlich. PPI wirken aber 
ausschließlich im sauren Milieu 
des Magens, die unteren Magen-
Darm-Abschnitte bleiben unge-
schützt. Dies erklärt den star-
ken Kontrast der Inzidenz un-
erwünschter Ereignisse in den 
oberen und unteren Magen-
Darm-Abschnitten.

Die Daten der spanischen Stu
die zeigen, dass nicht nur die 
Zahl unerwünschter Ereignisse 
jenseits des Treitz´schen Bandes 
gestiegen ist, sondern auch, dass 
diese Ereignisse im Vergleich 
zu Komplikationen im oberen 
GI-Bereich mit einer höheren 
Mortalitätsrate assoziiert wa- 
ren (8,8 Prozent vs. 5,5 Pro- 
zent), längere Krankenhausauf
enthalte für die Patienten er- 
forderlich machten (11,6 ± 13,9 
vs. 7,9 ± 8,8 Tage) und darüber 
hinaus größere Kosten verur
sachten.

Diese Entwicklung sei eine gro
ße Herausforderung für die Op
timierung der antiphlogistischen 
Schmerztherapie, kommentiert 
der Studienleiter Professor Angel 
Lanas, Leiter der gastroenterolo
gischen Abteilung am Universi
tätskrankenhaus Saragossa in 
Spanien, die Ergebnisse der Stu
die. Einerseits sei es positiv zu 
bewerten, dass die NSAR-Thera

pie entsprechend den Leitlinien2) 
immer häufiger durch eine gas-
troprotektive Therapie ergänzt 
werde. Andererseits müssten 
dringend neue Konzepte entwi-
ckelt werden, um den rasanten 
Anstieg von Komplikationen im 
unteren GI-Be
reich zu brem-
sen. Ein solches 
Konzept könn- 
te der breitere 
Einsatz von Co- 
xiben darstellen. 
Um die gastro-
intestinalen Vor- 
teile dieser Sub
stanzklasse in 
klinischen Studi
en besser erfas
sen und verglei-
chen zu können, 
ist mit Unter
stützung von 
Pfizer Pharma 
der neue Kom
positendpunkt 
CSULGIEs (Clini- 
cally Significant 
Upper and/or Lo
wer GI Events) 
entwickelt wor-
den. 

Mit den CSULGIEs wird erst-
mals eine Prüfung der NSAR-
bedingten Toxizität im gesam-
ten gastrointestinalen Bereich 
möglich. Es handelt sich dabei 
um einen kombinierten End- 
punkt, der klinisch signifikante 
obere und untere GI-Ereignisse 

zusammenführt; neben Ulzera, 
Blutungen und Perforationen 
werden auch durch Sickerblu- 
tungen bedingte Hämoglobin
abfälle erfasst. CSULGIEs wird 
im Rahmen der CONDOR(Cele- 
coxib vs Omeprazole aNd Diclo- 

fenac for at-risk OA- and RA- 
patients)-Studie von Pfizer Phar- 
ma umfassend untersucht. Die 
Studie, deren Rekrutierung seit 
kurzem abgeschlossen ist, un-
tersucht die Sicherheit von 
Celecoxib im gesamten Magen-
Darm-Bereich. Es soll gezeigt 

Bild: Lanas A., Garcia-Rodriguez L. et al.: Time trends and impact of upper 

and lower gastrointestinal bleeding and perforation in clinical practice 
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werden, dass unter einer The- 
rapie mit Celecoxib im gesam- 
ten GI-Trakt signifikant weniger 
Komplikationen im Vergleich zu 
klassischen NSAR auftreten, auch 
wenn diese mit einem PPI kom- 
biniert werden. Die ersten Da- 
ten werden Ende des Jahres 2009 
erwartet.

Quelle: Pfizer Pharma GmbH

1) Lanas A., Garcia-Rodriguez 

L. A. et al.: Time trends and im-

pact of upper and lower gastro-

intestinal bleeding and perfo-

ration in clinical practice. Am J 

Gastroenterol; 2009; Online pu-

blication 5 May 2009

Link zur Studie: http://www. 

nature.com/ajg/journal/vaop/

ncurrent/abs/ajg2009164a.html

2) Jordan K. M. et al.: EULAR 

Recommendations 2003: an evi-

dence based approach to the ma-

nagement of knee osteoarth-

ritis: Report of a Task Force of 

the Standing Committee for 

International Clinical Studies 

Including Therapeutic Trials 

(ESCISIT). Ann Rheum Dis; 2003; 

62: 1145–1155
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Orthopädische Operationen

Thromboseprophylaxe nach elektiven Hüft- und Knie

gelenkersatzoperationen 

Nach den Empfehlungen der Leitlinien sollte die Thromboseprophylaxe bei größeren orthopädischen 
Operationen bis zu fünf Wochen erfolgen. Eine Analyse der gepoolten Daten der Studien RECORD1, 
2 und 3 zeigt, dass Rivaroxaban über diesen Zeitraum hinweg wirksamer als Enoxaparin schützt und 
dabei ebenso sicher ist. Eine Umstellung auf den oralen direkten Faktor-Xa-Inhibitor ist daher so-
wohl für Akut- als auch für Rehakliniken attraktiv. 

Venöse Thromboembolien stel
len bei größeren orthopädischen 
Eingriffen ein hohes Sicherheits
risiko dar. „Ohne entsprechende 
Prophylaxe entwickeln 40 bis 

60 Prozent der Patienten nach 
Hüft- und Kniegelenkersatzope
rationen tiefe Venenthrombo
sen“, sagte Dr. Karsten Dreinhö
fer, Berlin. Die Patienten müssten 
daher durch eine wirksame und 
sichere Antikoagulation bestmög-
lich geschützt werden. 

Diese Forderung wird nun auch 
durch die aktuelle S3-Leitlinie 

zur stationären und ambulanten 
Thromboembolie-Prophylaxe in 
der Medizin gestützt. „Vertreter 
verschiedener medizinischer Fach
gesellschaften empfehlen darin, 

Hochrisikopatienten – wie etwa 
jene nach Hüft- und Kniegelenk- 
ersatzoperation – über einen Zeit- 
raum von vier bis fünf Wochen zu 
antikoagulieren“, sagte Prof. Rü
diger Krauspe, Düsseldorf. „Die
se verlängerte Prophylaxe führt 
zu einer signifikanten Reduktion 
symptomatischer und asympto-
matischer Thromboembolien.“ 

Allerdings weisen die bis vor 
kurzem als Standard angesehe
nen Antikoagulanzien eine Reihe 
von Unzulänglichkeiten auf. So 
müssen unfraktionierte und nie-
dermolekulare Heparine parente-
ral verabreicht werden und kön-
nen zur gefürchteten Heparin-in-
duzierten Thrombozytopenie vom 
Typ II oder zu Osteoporose füh-
ren. Darüber hinaus gibt es unter 
dieser Medikation immer noch 
eine Restthromboserate, die es 
zu beseitigen gilt. Die Zulassung 
von Rivaroxaban (Xarelto®) zur 
Thromboseprophylaxe nach elek-
tivem Hüft- und Kniegelenker
satz bei erwachsenen Patienten 
stellt daher einen wesentlichen 
Fortschritt dar. 

Überlegene Wirksamkeit im 
Vergleich zu Enoxaparin 

Der orale direkte Faktor-Xa-
Inhibitor beugte im Phase-III-
Studienprogramm RECORD venö
sen Thromboembolien signifikant 
wirksamer vor als das niedermo-

8

Fazit: Thromboseprophylaxe ist relevant!

 Die Lungenembolie (LE) ist die häufigste vermeidbare Todesursache
bei Patienten im Krankenhaus. Somit ist die Thromboseprophylaxe die
wichtigste Maßnahme, um die Sicherheit der Patienten im Krankenhaus
zu verbessern.

 Eine routinemäßige Durchführung bei Patienten mit mittlerem bzw.
hohem Thromboserisiko reduziert die Rate auftretender Komplikationen
sowie die Gesamtkosten der Patientenversorgung und ist somit
kosteneffektiv.

Bild: Vortrag Prof. Krauspe

Relevanz der Thromboseprophylaxe
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lekulare Heparin Enoxaparin. Die 
Sicherheit war dabei vergleich-
bar, Blutungskomplikationen tra-
ten ähnlich selten auf. Für die EU-
relevanten Studien (RECORD1, 2 
und 3) liegt seit kurzem auch eine 
gepoolte Datenanalyse vor.

„Ziel dieser Datenanalyse war 
es, die Häufigkeit des kombinier- 
ten primären Wirksamkeitsend
punktes aus den klinisch relevan
ten symptomatischen venösen 
Thromboembolien und der Ge
samtmortalität sowie des primä
ren Sicherheitsendpunktes aus 
den schweren Blutungen zu be-
stimmen“, erläuterte Krauspe. 
Nach einer Prophylaxedauer von 
rund zwei Wochen betrug die 
Inzidenz des primären Wirksam
keitsendpunktes unter einmal 
täglich 10 mg Rivaroxaban 0,4 Pro- 
zent gegenüber 0,8 Prozent un- 
ter einmal täglich 40 mg Enoxa- 
parin. „Die relative Risikoreduk
tion betrug damit 56 Prozent 
und war statistisch signifikant“. 
Legt man das Ende der geplanten 
Medikationsdauer zugrunde – 
fünf Wochen in den Studien 
RECORD 1 und 2 sowie zwei Wo- 
chen in RECORD 3 –, betrug 
der statistisch signifikante Un
terschied sogar 62 Prozent. Die 
schweren Blutungen waren so-
wohl nach zwei Wochen als 
auch nach Abschluss der geplan- 
ten Medikationsphase vergleich-
bar selten aufgetreten (jeweils 
0,2 Prozent nach zwei Wochen 
bzw. 0,3 für Rivaroxaban versus 
0,2 Prozent für Enoxaparin am 
Ende der Medikationsphase). 

Krauspe resümierte: „Diese 
überlegene Wirksamkeit von Ri
varoxaban lässt hoffen, dass 
eine Thromboseprophylaxe mit 
dem Faktor-Xa-Inhibitor zu ei- 
ner Reduktion von tiefen Ve- 
nenthrombosen, Lungenemboli-
en und in der Folge von Todes
fällen führt.“

Täglich eine Stunde Zeit
ersparnis 

Diese Hoffnung hat sich für 
Dr. Patrick Mouret, Frankfurt, be-
reits bewahrheitet. „Bei bislang 
rund 150 Hüft- und 100 Kniege
lenkersatzoperationen im eigenen 
Haus bewegten sich die Inziden- 
zen für symptomatische Ereignisse 
und Blutungskomplikationen im 
Rahmen der Studienergebnisse 
oder lagen sogar darunter. Selbst 
in Kombination mit Aspirin® und 
anderen nicht-steroidalen Anti- 
rheumatika haben wir in unserer 
Klinik nur wenige Blutungsereig
nisse beobachtet. Darüber hinaus 
bietet Rivaroxaban deutliche Vor
teile auch in der Anwendung.“ 

So entfallen durch die orale Ga- 
be Nadelstichverletzungen, Sprit
zenentsorgung und die Schulung 
der Patienten zur Selbstinjektion. 
Auch Labortests sind während ei- 
ner Behandlung mit Rivaroxaban 
nicht nötig. „In unserer Klinik er-
mittelten wir dadurch für das 
Pflegepersonal eine Zeitersparnis 
von einer Stunde pro Tag“, be-
tonte Mouret. Darüber hinaus ge-
hörten schmerzhafte Injektionen 
und Hämatome der Vergangen- 
heit an und Wochenendentlas
sungen würden vereinfacht. 

Eignung auch für die Regio-
nalanästhesie

Nicht zuletzt bietet die Throm- 
boseprophylaxe mit Rivaroxaban 

auch Vorteile für den Anäs
thesisten. Die Erstgabe erfolgt 
sechs bis zehn Stunden nach 
der Operation, was sich als vor-
teilhaft für die Anwendung der 
Regionalanästhesie erweist, die 
bei elektiven Eingriffen mehr 
und mehr die Allgemeinnarkosen 
verdrängt. Die relativ kurze 
Halbwertszeit ermöglicht es zu-
dem, den Rhythmus der ein-
mal täglichen Gabe auch bei 
Entfernung eines Katheters bei
zubehalten, ohne die Throm
boseprophylaxe zu unterbrechen. 
Indikationsgemäße Thrombose
prophylaxe mit Rivaroxaban ist 
somit bei rückenmarksnahen und 
peripheren Kathetern unter Ein
haltung der Vorsichtsmaßnah-
men möglich. 

„Der Wirksamkeitsvorteil von 
Rivaroxaban gegenüber Enoxa
parin setzt bereits früh ein und 
steigt über den empfohlenen 
Behandlungszeitraum von bis zu 
fünf Wochen sogar noch leicht 
an“, berichtete Mouret. „Damit 
lassen sich mit dem Faktor-Xa-
Inhibitor sowohl in der Akut- 
als auch in der Rehaklinik ve-
nöse Thromboembolien vermei-
den und Sterbefälle verhindern.“ 
Deshalb und wegen der zusätz-
lichen Anwendungsvorteile sei es 
nicht verwunderlich, dass bereits 
viele orthopädische Kliniken von 
niedermolekularen Heparinen auf 
Rivaroxaban umgestellt haben.  

H E L D E N B E R G – Q U A C K  | RECHTSANWÄLTIN

- FORDERUNGSEINZUG (INKASSO)  
insbesondere für Ärzte und Labore

-  SCHEIDUNGSRECHT
-  JUGENDSTRAF-/STRAFRECHT
-  VERKEHRSRECHT

MOMMSENSTRASSE  46 | 10629  BERLIN (CHARLOT TENBURG)
E-MAIL:  a n w a l t . h e l d e n b e r g – q u a c k @ t – o n l i n e . d e
TELEFON:  +49 (30) 31 99 16 80 | TELEFAX:  +49 (30) 31 99 16 82
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Diabetische Polyneuropathie

Wirksam therapiert mit Pregabalin 

Die Augsburger MONICA/KORA-Studie (Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Di-
sease/Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg) berichtete neben anderen Fra-
gestellungen erstmalig über die Epidemiologie der diabetischen Polyneuropathie (DPN) in Deutsch-
land. Bei dieser Erkrankung kommt es besonders bei schlecht eingestellten Blutzuckerwerten zu 
einer chronischen Schädigung der Nervenzellfortsätze. Die Folgen sind häufig brennende Schmer-
zen im Versorgungsgebiet der Nerven und Empfindungsstörungen sowie bei Fortschreiten der Er-
krankung auch motorische Ausfälle. Meistens ist als erstes der Fuß befallen (diabetischer Fuß in Kom-
bination mit Mikroangiopathie).

Bei Diabetikern beträgt die 
Prävalenz der DPN etwa 28  Pro
zent. Bei Personen mit gestörter 
Nüchternglucose (impaired fas-
ting glucose/IFG) und gestörter 
Glucosetoleranz (impaired glu- 
cose tolerance/IGT) ist die Präva
lenz deutlich erhöht. Experten 
gehen davon aus, dass offen-

bar bereits der Prädiabetes (IGT 
und IFG) zu einer DPN beitragen 
kann. Die Assoziation der DPN 
mit Taillenumfang und arteriel-
ler Verschlusskrankheit (pAVK) 
legt nahe, dass die abdominelle 
Adipositas und die Makroangio
pathie an den unteren Extremi
täten wichtige Therapieziele für 
Strategien zur Prävention dar
stellen könnten.

Prof. Dr. Dan Ziegler, Düssel
dorf, erläuterte auf einem vom 

Pharmaunternehmen Pfizer un
terstützten Symposium während 
der 44. Jahrestagung der Deut
schen Diabetesgesellschaft (DDG) 
wichtige Faktoren der diabeti
schen Polyneuropathie. Immerhin 
ist etwa ein Drittel der diabe-
tischen Patienten betroffen und 
leidet nicht selten in erheblichem 

Maße unter dieser Diabetes-as
soziierten Komplikation. „Von 
besonderem Interesse“, so Zieg
ler, „ist die Frage bezüglich der 
glykämischen Schwelle, ober-
halb derer sich eine diabetische 
Polyneuropathie entwickelt und 
welche Risikofaktoren bzw. -in-
dikatoren für die Prävalenz und 
Inzidenz relevant sind.“ In der 
Augsburger MONICA/KORA-Stu
die betrug die Prävalenz bei den 
untersuchten Personen im Alter 

zwischen 25 und 74 Jahren mit 
normaler Glucosetoleranz, ge
störter Glucosetoleranz und Dia
betes 28  Prozent bei den Dia
betikern, 13,0 Prozent bei Per
sonen mit IGT, 11,3 Prozent bei 
Personen mit isolierter IFG und 
7,4 Prozent bei denen mit NGT. 
Bei allen Probanden waren Al- 

ter, Taillenumfang, 
verminderte körper-
liche Aktivität und 
die pAVK mit der 
DPN assoziiert.

In der gleichen Stu
die lag die Prävalenz 
von neuropathischen 
Schmerzen bei Dia- 
betikern bei 13,3 Pro
zent, bei Personen 
mit IGT betrug sie 
8,7 Prozent, bei Per- 
sonen mit isolierter 
IFG 4,2 Prozent und 
bei denen mit NGT 
1,2 Prozent. Auch 

hier zeigte sich für neuropathi- 
sche Schmerzen – ebenfalls eine 
Frage von praktischer Relevanz – 
eine erhöhte Prävalenz, insbe-
sondere bei Personen mit IGT. 
Ein ähnliches Bild zeigte sich laut 
Augsburger Herzinfarktregister 
bei Patienten mit Zustand nach 
Myokardinfarkt. „Die Prävalenz 
der schmerzhaften Neuropathie 
in den vier untersuchten Gruppen 
ist somit deutlich höher als in 
der Allgemeinbevölkerung.“ Im 
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Bild: Pfizer Deutschland GmbH

Wirkweise Pregabalin: Bindung an die a2d-Untereinheit spannungsabhängiger Kalziumkanäle
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Median liegt die Prävalenz von 
neuropathischen Schmerzen bei 
Patienten mit Diabetes mellitus 
bei 15 Prozent. Die Erkrankung 
beeinträchtigt nicht nur die Le
bensqualität der Betroffenen, sie 
erhöht auch das Sterberisiko und 
ist der wichtigste Risikofaktor 
für nichttraumatische Amputatio
nen bei Diabetikern. 

Hinzu kommt, wie Prof. Dr. Pe- 
ter Zwanzger, Münster, darlegte, 
„ein hohes Maß an Komorbidi
tät mit psychiatrischen Erkran
kungen“, vor allem affektive 
Störungen, wie zum Beispiel de-
pressive Erkrankungen, sowie 
Schlafstörungen und Angststö
rungen. „Die damit verbunde
nen Folgen sind vielschichtig und 
umfassen neben der Chronifizie
rung psychischer Symptome im 
Wesentlichen eine erhebliche 
Verschlechterung der Lebensqua
lität.“ Nicht zuletzt kann dies 
eine deutliche Verschlechterung 
der therapeutischen Gesamtsitua
tion zur Folge haben. „So führt 
beispielsweise eine Verschlechte
rung der Compliance in einen 
Circulus vitiosus, im Rahmen des-
sen es zu einer Verschlechterung 
des Diabetes und assoziierter Er- 
krankungen kommt.“ Wichtig ist 
hier vor allem die konsequente 
Optimierung der Diabeteseinstel
lung als einzige kausale Maß
nahme zur Prävention und The- 

rapie der diabetischen Polyneu
ropathie. 

Von wesentlicher Bedeutung 
aber ist hier – auch für den Nicht-
Psychiater – die Kenntnis ge-
zielter pharmakologischer Inter
ventionsmöglichkeiten, denn die 
Behandlung neuropathischer 
Schmerzen sollte immer indivi
duell nach den jeweiligen Pro
blemen und Gegebenheiten er-
folgen. „Zu den medikamentö
sen Therapieoptionen von de-
pressiven Störungen, Schlaf- und 
Angststörungen zählen heute 
neben Antidepressiva auch be-
stimmte Antikonvulsiva, wie zum 
Beispiel Gabapentin (zum Bei
spiel Neurontin®) und Pregaba- 
lin (Lyrica®).“ 

Pregabalin vermindert über die 
Hemmung des Kalziumeinstroms 
die Freisetzung stimulierender 
Neurotransmitter (Substanz P, 
Glutamat, Noradrenalin) aus dem 
primären nozizeptiven Neuron 
in den synaptischen Spalt. In 
der Folge führt Pregabalin zur 
„Down-Regulation“ des hyperak- 
tiven Schmerzsystems, das sich 
im Zuge eines neuropathischen 
Schmerzsyndroms entwickelt. Au- 
ßerdem sind auch positive Effek
te auf die schmerzbedingt ge-
störte Schlaf- und Lebensqualität 
belegt. Initial kann die Prega
balin-Therapie mit einer Tages
dosis von 150 mg begonnen 

werden. Entsprechend dem An
sprechen und der individuellen 
Verträglichkeit kann die Dosis 
nach drei bis sieben Tagen auf 
300 mg und bei Bedarf nach 
weiteren sieben Tagen auf täg-
lich 600 mg erhöht werden. Eine 
Besonderheit von Pregabalin ist, 
dass es keine klinisch relevanten 
Wechselwirkungen mit anderen 
Arzneistoffen besitzt.

Anmerkung: Neurontin und Ly

rika sind nicht zugelassen für 

die Indikationen Depression und 

Schlafstörungen. Neurontin hat 

zudem auch keine Zulassung für 

generalisierte Angststörung. Den 

Mehrwert durch die gleichzeitige 

Therapie einer klassischen Ko

morbidität mit psychiatrischen 

Erkrankungen kann also nur Ly

rica aufweisen.                  H. B.
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M
ed

izin

JETZTBEWERBENWWW.VDBW.DE

Zertifizierte

Datenschutzbeauftragte

Für Krankenhäuser und Arztpraxen

Leistungsspektrum:

Medizinischer Datenschutz

Externe Datenschutzbeauftragte

Coaching von betrieblichen 
Datenschutzbeauftragten

Datenschutzberatung

Vorträge und Personalschulungen

Erstellung von Datenschutzkonzepten

Kontakt: Bettina Konrad

info@bk-umwelt-datenschutz.de



26

M
ed

iz
in

07/08/2009/122/206 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt

„Während früher die Vorstel
lung herrschte, frühestens nach 
dem zweiten Anfall eine anti-
epileptische Therapie anzuge-
hen“, so erläuterte Professor 
Dr. med. Christian E. Elger, Bonn, 
auf einem vom Pharmaunterneh
men UCB unterstützten Symposi
um (6. Gemeinsame Jahrestagung 
der Deutschen, Österreichischen 
und Schweizerischen Sektionen 

der Internationalen Liga gegen 
Epilepsie, Rostock, 22. Mai 2009), 
„basiert ein modernes Konzept 
darin, dass der Nachweis einer 
epileptogenen Ursache und eines 
Anfalles ausreicht, um die Dia- 
gnose Epilepsie zu stellen und 
bereits dann eine Therapieemp
fehlung auszusprechen.“ Die mo-
derne Genetik, moderne, immer 

bessere bildgebende Verfahren 
und gezielte elektrophysiologi
sche Untersuchungsmethoden ha- 
ben es ermöglicht, heute ein um-
fangreiches Spektrum von Ur
sachen zu identifizieren, die als 
epileptogen bezeichnet werden 
können.

Die Experten gehen davon aus, 
dass die Mehrzahl der Patienten 
mit Epilepsie eine lebenslange 

Therapie benötigen. Dies allein 
schon begründet, dass der Ein-
satz des ersten Medikamentes 
von entscheidender Bedeutung 
ist. Denn „neben der Einord
nung in einen bestimmten Phä
notyp (fokale Epilepsie oder idi-
opatisch generalisierte Epilep- 
sie bzw. unklassifizierbare Epi- 
lepsie) ist das Langzeittherapie

konzept für den Patienten bei 
der Auswahl des Medikamentes 
ausschlaggebend“. In diesem Zu- 
sammenhang verwies Elger dar- 
auf, dass „Medikamente ohne 
Enzyminduktion bzw. ohne En
zymhemmung und Medikamente 
mit nur geringem Metabolismus 
auf der Basis dieser Überlegun- 
gen den klassischen Enzyminduk
toren Carbamazepin, Phenytoin, 
Phenobarbital etc. vorzuziehen 
sind“.

Da das erste Medikament bei 
ca. der Hälfte der Patienten er- 
folgreich ist, sollte gerade die 
Entscheidung zur ersten Therapie 
mit besonderer Sorgfalt durch-
geführt werden, da die Konse
quenzen für den Patienten er-
heblich sind. Durch die relative 
Gleichwertigkeit vor allem der 
Medikamente, die bei fokalen 
Epilepsien wirksam sind, stehen 
bei der Therapie- bzw. bei der 
Medikamentenentscheidung die 
Bedürfnisse des Patienten im 
Mittelpunkt.

Professor Bernhard J. Steinhoff, 
Kork, befasste sich in seinen 
Ausführungen insbesondere mit 
den pharmakologischen Charak
teristika des seit August 2008 in 
Deutschland verfügbaren Anti- 
epileptikums Lacosamid (Vim
pat®). Bei diesem Wirkstoff han-
delt es sich um eine funktiona
lisierte Aminosäure, die keine 
Ähnlichkeit mit anderen Anti
epileptika aufweist.

Epilepsien

Lacosamid – eine effektive und gut verträgliche neue 

Substanz

In den vergangenen Jahren hat das bessere Ursachenverständnis der Epilepsie zu einem Paradigmen-
wechsel in der Therapie geführt. Heute besteht das moderne Konzept darin, dass der Nachweis einer 
epileptogenen Ursache und eines Anfalles ausreicht, um die Diagnose Epilepsie zu stellen und eine 
gezielte Therapieempfehlung auszusprechen. Seit August 2008 steht mit Lacosamid (Vimpat®) ein 
neues, hochwirksames und gut verträgliches Antiepileptikum zur Verfügung. 

L
P

S
R

C
C

N
S

,
M

a
i

2
0

0
9

.
©

2
0

0
8

9
U

C
B

.
A

lle
R

e
c

h
te

v
o

r
b

e
h

a
lte

n
.

0

10

20

30

40

50

60

SP667 SP754 SP755

Per Protokoll Auswertung

M
e
d
ia

n
e

R
e
d
u
k
ti
o
n

(%
)

12

22 25

33

35
46

40 45
49

50*

*
**

**
**

**

35
*

Plazebo 200 mg /Tag

LCM

400 mg /Tag

LCM

600 mg /Tag!

LCM

Mediane % Reduktion der Anfallsfrequenz (SP667,
SP754, SP755)

Ben-Menachem et al. Epilepsia 2007;48(7):1308–17.

Chung et al. Presented at EFNS, 2007.

Halasz et al. Presented at EFNS, 2007.

! Die empfohlene Tagesdosis von LCM beträgt 200-400 mg.

*p<0.05; **p<0.01

N=359

N=267

N=466

N=202



27

M
ed

izin

Berliner Ärzteblatt (Rotes Blatt) 07/08/2009/122/207

Präklinische Untersuchungen 
haben gezeigt, dass Lacosamid 
zwei unterschiedliche Wirkme
chanismen aufweist: Es verstärkt 
zum Beispiel die langsame In
aktivierung spannungsabhängi
ger Natriumkanäle. Dieser Me
chanismus unterscheidet sich von 
dem herkömmlicher Natriumka
nalblocker, wie Carbamazepin, 
Phenytoin oder Lamotrigin. Dar
über hinaus bindet Lacosamid an 
das Collapsin-Response-Mediator- 
protein (CRMP-2). Wichtig ist zu- 
dem, dass die Substanz schnell 
und vollständig resorbiert wird. 
Maximale Plasmakonzentratio-
nen werden nach 0,5 bis 4 Stun
den erreicht. 

Lacosamid wird nicht extensiv 
metabolisiert und hat auch kei-
ne klinisch relevanten Effekte auf 
den CYP-P450-Stoffwechsel oder 

auf p-Glykoproteine. Bedeutsam 
ist auch die Tatsache, dass in kli-
nischen Studien keine signifi-
kanten Interaktionen mit häufig 
verordneten Medikamenten, wie 
Digoxin, Metformin, Omeprazol 
oder Ethinylöstradiol und Levo
norgestrel-haltigen oralen Kon
trazeptiva beobachtet wurden.

Indiziert ist die neue Substanz 
bei der Zusatztherapie fokaler 
epileptischer Anfälle mit oder 
ohne sekundäre Generalisierung 
bei Patienten ab 16 Jahren. In 
drei kontrollierten klinischen Stu
dien wurde Lacosamid bei er-
wachsenen Patienten mit fokalen 
Epilepsien im placebokontrollier
ten Studiendesign untersucht. 
Wie sich hier zeigte, waren 
Tagesdosen von 400 mg und 
600 mg (außerhalb des aktu-
ellen Zulassungsbereichs) hin-

sichtlich der medianen prozen-
tualen Anfallsreduktion und der 
Responderraten der Placebogabe 
statistisch signifikant überlegen.

Für 200 mg Lacosamid ließ sich 
in einer Studie eine signifikant 
reduzierte mediane prozentuale 
Anfallsfrequenz nachweisen, an-
sonsten war die Überlegenheit 
gegenüber Placebo im Trend klar, 
aber nicht statistisch signifikant. 
Die Verträglichkeit von Lacosamid 
war insgesamt gut, die häufigsten 
unerwünschten Wirkungen wa-
ren zentralnervöse Effekte, wie 
Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, 
Koordinationsstörungen, Nystag- 
mus, Diplopie und Verschwom
mensehen. Steinhoffs Fazit: „Mit 
Lacosamid steht eine sehr effek-
tive und gut verträgliche neue 
Substanz in der Epilepsie-Thera
pie zur Verfügung.“                  H. B.

Reflux

Wenn die Speiseröhre brennt

Das Brennen in der Speiseröhre (Reflux) ist eine der häufigsten Erkrankungen, die durch den unphy
siologisch langen Rückfluss von Magensäure hervorgerufen wird, für den Betroffenen sehr unange-
nehm ist und die Lebensqualität erheblich beeinflusst. Neben Allgemeinmaßnahmen stehen für eine 
gezielte Behandlung verschiedene Medikamente zur Verfügung. Ab sofort ist der Protonenpumpen-
hemmer PANTOZOL Control® rezeptfrei in Apotheken erhältlich.

Hinter dem Akronym „GERD“ 
(Gastroesophageal reflux disease) 
verbirgt sich die häufigste gut-
artige Funktionsstörung in der 
Speiseröhre, eine besonders in 
den westlichen Industrieländern 
auftretende Krankheit mit hoher 
Prävalenz und Inzidenz. Zwischen 
10 und 20 Prozent der Bevölke
rung sind von wöchentlich mehr-
mals oft recht intensiv auftre-
tenden Symptomen betroffen, 
die landläufig als Sodbrennen be-
kannt sind. Prof. Dr. med. Jürgen 
F. Riemann, Ludwigshafen, sagte 
auf einer Pressekonferenz (Bühl/
Baden-Baden, 11. Juli 2009), dass 

ca. 30 Prozent der Menschen in-
nerhalb von sechs bis zwölf Mo
naten mindestens einmal unter 
Refluxepisoden leiden. Das Risi
ko der Entwicklung einer Reflux
krankheit korreliert mit zuneh-
mendem Alter und erhöhtem 
Body-Mass-Index. Insgesamt ge-
hört die Erkrankung zu den häu-
figsten Beschwerden, mit denen 
Ärzte in Praxis und Klinik kon-
frontiert sind.

Wahrscheinlich behandeln sich 
viele, die nur gelegentlich Sod
brennen haben, jedoch selbst, 
vor allem mit nicht-rezeptpflich-
tigen Arzneimitteln (zum Beispiel 

Antazida), da sie den Arztbesuch 
wegen dieses „harmlosen“ Sym
ptoms nicht für notwendig erach-
ten. Bei anhaltendem Sodbren
nen sind aber, so Riemann, „eine 
gezielte Diagnostik und eine si- 
chere und effektive Therapie er- 
forderlich“, denn Reflux kann 
die Lebensqualität erheblich be-
einträchtigen. Bei 10 bis 20 Pro
zent der Betroffenen entwickelt 
sich eine ausgeprägte Speiseröh
renentzündung. „Die Entwicklung 
eines Spreiseröhrenkrebses ist da-
gegen eher selten und verläuft 
fast immer über den sogenann-
ten Barrett-Ösophagus, in der Re
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gel eine Folge der chronischen 
Speiseröhrenentzündung.“

Reflux tritt bei vielen Men
schen (30 Prozent) nur selten 
oder gar einmalig auf, aber etwa 
60 Prozent der Betroffenen ent-
wickeln Rezidive und „10 bis 
20 Prozent weisen ein Fortschrei
ten hin zu einem schweren Ver
lauf auf“. Besonders diese Grup
pe bedarf einer rechtzeitigen 
und konsequenten Therapie. Bei 
eindeutigen Refluxbeschwerden 
empfiehlt die Deutsche Gesell
schaft für Verdauungs- und Stoff
wechselerkrankungen (DGVS) in 
den Leitlinien eine Endoskopie 
zur Diagnosesicherung und Fest
legung der Therapiestrategie. 
„Neben Allgemeinmaßnahmen, 
wie Gewichtsreduktion und Ni
kotinabstinenz, stehen medika-
mentöse Therapieprinzipien im 
Vordergrund“, die darauf zielen, 
den Säurereflux zu verringern und 
so Schädigungen der Speiseröhre 
vorzubeugen. Bewährt haben sich 
hier vor allem Protonenpumpen- 
inhibitoren (PPI), wie zum Beispiel 
Pantozol. Diese Substanzen hem- 
men die Wirkung der Protonen
pumpe im Magen, die Wasser
stoffionen in den Magen pumpt 
und so zur Säurebildung im Ma
gen beiträgt.

Während herkömmliche Antazi
da die Säure im Magen neutra

lisieren, setzen PPI direkt am 
Transportmechanismus der Ma
gensäure, der Protonenpumpe, 
an und sorgen so für eine nach-
haltige Symptombefreiung. Prof. 
Dr. med Tammo von Schrenck, 

Hamburg, stellte in diesem Zu
sammenhang heraus, dass die 
PPI „aufgrund ihrer überlegenen 
Wirksamkeit auch von der deut-
schen Fachgesellschaft DGVS zur 
Therapie aller Formen der Re
fluxkrankheit empfohlen“ wer-
den. Die Dosierung sollte hierbei 
entsprechend dem Schweregrad 
erfolgen. „Für die symptomorien-
tierte Therapie wie auch für die 
Bedarfstherapie werden 20 mg 
als ausreichende und richtige Do
sierung erachtet.“ Aufgrund der 
initial hohen Bioverfügbarkeit 
steht schon nach der ersten be-
darfsorientierten Einnahme von 
Pantoprazol die volle Wirksam
keit zur Verfügung. Bei dem PPI 
Omeprazol hingegen wird eine 
mehrtägige Einnahme benötigt, 
bis sich die Wirkung voll entfal-
tet hat.  

Als erstes Präparat dieser Wirk
stoffgruppe hat PANTOZOL Con- 
trol® aus dem umfangreichen 
Medikamentenportfolio des welt- 
weit tätigen Pharmaunterneh
mens Nycomed die Marktzulas
sung als OTC-Präparat erhal-
ten. Es ist somit ab sofort rezept-
frei in Apotheken erhältlich. Hier 
aber muss beachtet werden, dass 
bei Patienten, die ein bestimm-
tes Medikament nicht kontinuier-

lich einnehmen und deshalb stän-
dig wechselnde Wirkspiegel ha-
ben, eine mögliche Beeinflussung 
anderer Medikamente und even
tuell bestimmte Wechselwirkun
gen besondere Relevanz haben. 
Dr. Matthias Schneider, Dillingen, 
stellte heraus, dass Pantozol auf-
grund seiner Metabolisierung ein 
nur sehr geringes Potential für 
Neben- und Wechselwirkungen 
hat. „Dies stellt für den Apothe
ker einen Vorteil in der Beratung 
der Patienten dar. Wie auch Ärz- 
te, so stehen Apotheker häufig 
vor dem Problem, dass die Pati
enten oft nur unvollständige An
gaben zu den Medikamenten ma-
chen, die sie zusätzlich einneh-
men. So ist es sehr schwierig, die 
Gefahr von Wechselwirkungen 
zuverlässig einzuschätzen. Durch 
das minimierte Wechselwirkungs
potential von PANTOZOL Con
trol® wird dem Apotheker hier 
die Beratung einfacher gemacht.“ 
Hinsichtlich der Einnahme von 
PANTOZOL Control® erklärte 
Schneider, dass das Präparat zur 
kurzzeitigen Behandlung (etwa 
zwei bis drei Tage hintereinan-
der) von Refluxbeschwerden bei 
Erwachsenen gedacht ist, die 
häufig unter Sodbrennen leiden 
und mit der Anwendung von 
Antazida-Präparaten keinen aus-
reichenden Erfolg haben. Das 
Medikament wird in der Regel 
einmal täglich eingenommen. 
Durch die über 24 Stunden an-
haltende Wirkung ist es in der 
Lage, die Refluxsymptome gut 
zu kontrollieren. Generell soll-
te die Anwendung des jetzt re-
zeptfreien Medikamentes ohne 
ärztliche Begleitung nicht länger 
als vier Wochen erfolgen. Sollte 
nach zweiwöchiger Einnahme ei
ne Symptombesserung ausblei-
ben, wird dringend eine ärztliche 
Behandlung empfohlen.

H. B.
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Mehr Profil für 
Klinik und Praxis

Drews Design  
Wielandstraße 6 10625 Berlin 
Telefon 030.312 81 08
www.dd-medizin-marketing.de

Logo-Entwicklung · Corporate Design 
Website · Patienteninformation
Geschäftsbericht · Image-Broschüre  
Formulare · Orientierungssystem 
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Medizin-Kompakt

 Flector®-Schmerzpflaster
Neben einer gründlichen Dia

gnose ist die Schmerzreduktion 
ein wichtiger Aspekt bei der Be
handlung kleinerer Sport- oder 
Alltagsverletzungen. „Patienten 
mit Sportverletzungen, die zu 
uns in die Praxis kommen, haben 
ein akutes Problem, für das sie 
schnelle Hilfe erwarten“, so Dr. 
Thomas Pauly, niedergelassener 
Orthopäde und Sportmediziner 

aus Düsseldorf. „Eine effektive 
Schmerztherapie ist ein elemen-
tarer Teil der Akutbehandlung.“ 

Bei der Schmerztherapie wird 
vermehrt auf NSAR zurückgegrif- 
fen, sei es in oraler als auch in 
topischer Form. Aufgrund der ver- 

stärkten Nebenwirkungsdiskussi
on bezüglich oraler NSAR in den 
letzten Jahren kommen nun ver-
stärkt topische Medikamente zum 
Einsatz. Seit Oktober 2008 steht 
mit dem Flector®-Schmerzpflas- 
ter (Wirkstoff Diclofenac-Epola- 
min) in Deutschland eine Thera- 
pieoption zur Verfügung, die zur 
Behandlung von Tennisellbogen 
und bei Verstauchung des Sprung
gelenks eingesetzt werden kann. 
„Wenn ich meinen Patienten das 
Schmerzpflaster empfehle, stel-
le ich häufig eine gute Patienten-
Compliance aufgrund der gu-
ten Wirksamkeit und einfachen 
Handhabung von Flector® fest.“

 Novartis Behring startet 
als erster Hersteller mit der 
saisonalen Grippeimpfstoff-
Auslieferung

Novartis Behring hat, wie schon 
2008, als erster Hersteller in 
Deutschland mit der Auslieferung 
von saisonalem Grippeimpfstoff 
für die Saison 2009/2010 begon
nen. Damit steht frühzeitig sai- 
sonaler Grippeimpfstoff zur Ver
fügung. In diesem Jahr ist ein 
zeitiges und flächendeckendes 
Impfen gegen Grippe von ent-
scheidender Bedeutung. Denn je 
mehr Menschen gegen die sai-
sonale Virusgrippe geimpft wer-
den, desto kleiner ist auch die 
Wahrscheinlichkeit, dass sich die 
neue Influenza A/H1N1 mit der 

saisonalen Grippe mischt. Die Ge- 
fahr, dass ein neuer, veränderter, 
hochpathogener Grippevirussub
typ auftritt, kann dadurch ge-
senkt werden.

Die frühe Auslieferung gilt zu-
nächst für den Novartis Behring 
Standard-Grippeimpfstoff. Die 
Auslieferung des saisonalen Grip
peimpfstoffes für alle ab 65 Jahre 
ist in der ersten Augusthälfte ge-
plant. Wirkverstärkte Grippeimpf
stoffe schützen beim plötzlichen 
Auftreten von veränderten Virus- 
varianten besser als Standard
impfstoffe. Immer wieder kann es 
vorkommen, dass die im Impfstoff 
enthaltenen Stämme von den kur-
sierenden Virustypen abweichen.

Die Ständige Impfkommission 
am Robert-Koch-Institut (STIKO) 
empfiehlt die Grippeimpfung vor 
allem für Personen ab 60 Jahren, 
Menschen mit chronischen Er
krankungen, medizinisches Per- 
sonal sowie Menschen in Einrich- 
tungen mit hohem Personenver
kehr. Die optimale Zeit für die 
Impfung ist von September bis 
November. Aber auch zu einem 
späteren Zeitpunkt ist die Grip
peimpfung noch möglich und 
sinnvoll, da die Haupt-Grippewel
le in den letzten Jahren meistens 
in den Monaten Februar und 
März auftrat. Etwa zwei Wochen 
nach der Impfung hat sich der 
Impfschutz vollständig aufge-
baut. Die Grippeimpfung ist im 
Allgemeinen gut verträglich.

Bild: IBSA

Flector®-Schmerzpflaster
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Für die Zentrale Serviceeinheit suche ich zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt eine/einen

Fachärztin/Facharzt
für Psychiatrie
als Obermedizinalrätin/Obermedizinalrat
(BesGr. A 14)
Das Aufgabengebiet kann auch mit einer/einem Angestellten in der VGr. 
Ib/Ia BAT/BAT-O abweichend besetzt werden.

Im Ärztlichen Dienst der Berliner Polizei arbeiten Sie in einem Team von 
16 Ärztinnen und Ärzten verschiedenster Fachrichtungen und betreuen 
sämtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Berliner Polizei und 
Feuerwehr in medizinischen Belangen.

Das Aufgabengebiet umfasst:
Einstellungsuntersuchungen für Polizei und Feuerwehr
Durchführung von ärztlichen und fachärztlichen Untersuchungen
Untersuchungen zur Feststellung der Dienstfähigkeit/Polizeidienst-
fähigkeit (Arbeitsfähigkeit)
Erstellung von fachlich fundierten, transparenten und rechtssicheren 
ärztlichen Gutachten
Unterrichtstätigkeiten (z. B. medizinische Fachvorträge, Erste-Hilfe-Vorträge)
Führen medizinischer Korrespondenz mit inner- und außerbehördlichen 
Stellen
Teilnahme an der ärztlichen Rufbereitschaft
bedarfsweise fachärztliche Betreuung der Insassen im Abschiebungs-
gewahrsam
Gewährung von medizinischer Hilfe bei polizeispezifischen Einsätzen

Anforderungen:
Approbation als Ärztin/Arzt, abgeschlossene Facharztweiterbildung 
der Fachrichtung Psychiatrie
Erfüllung der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen
Belastbarkeit, Konfliktfähigkeit, Teamfähigkeit, Leitung von medizinischem 
Personal
Entscheidungsfreude und -sicherheit
Urteilsvermögen, Engagement, Flexibilität, Lernbereitschaft und 
Einfühlungsvermögen

Ich biete:
ein interessantes und abwechslungsreiches Aufgabengebiet
eine eigenverantwortliche Tätigkeit im Fachgebiet
eine gründliche Einarbeitung und weitergehende Unterstützung bei 
der Arbeit im Polizeiärztlichen Dienst
gute kollegiale Arbeitsbedingungen in einem interdisziplinären Team
die Möglichkeit der Übernahme ins Beamtenverhältnis bei Vorliegen 
der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen
gezielte Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten
attraktive Arbeitszeitgestaltung unter Beachtung gesetzlicher Regelungen
finanziellen oder zeitlichen Ausgleich von Mehrarbeit
Teilzeitbeschäftigung ist ggf. möglich

Der Ärztliche Dienst der Polizei Berlin strebt ein möglichst familienfreund-
liches und planbares Arbeitszeitmodell an.

Für Fragen steht Ihnen der Polizeiärztliche Dienst, Frau Freier (Telefon: 
030/4664-991700) und Herr Dr. Mützel (Telefon: 030/4664-991600), gern 
zur Verfügung.

Ich strebe die Erhöhung des Frauenanteils an und bin daher an der Förde-
rung qualifizierter Bewerberinnen besonders interessiert. Personalüberhang-
kräfte und Schwerbehinderte werden bei gleicher fachlicher und persönli-
cher Eignung bei der Auswahlentscheidung vorrangig berücksichtigt.

Bewerbungen und ggf. eine Einverständniserklärung zur Personalakten-
einsicht sind innerhalb von 4 Wochen nach Veröffentlichung unter 
Angabe der Kennzahl 1-002/09 zu richten an:

Polizeipräsident in Berlin
- Stab des Polizeipräsidenten -PPr St 3111 -
Platz der Luftbrücke 6
12101 Berlin

E-Mail: personalagentur@polizei.berlin.de

Der Polizeipräsident in Berlin
Rund 16.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Polizeivollzugsdienst und 
ca. 5.000 Beschäftigte in vollzugsnahen Berufen sowie in der Verwaltung 
sorgen dafür, dass die vielfältigen Aufgaben der Hauptstadtpolizei professi-
onell erfüllt werden und die Sicherheit der Berlinerinnen und Berliner sowie 
aller Besucherinnen und Besucher unserer Stadt gewährleistet ist.

Anzeigenschluss für Ausgabe 09 2009: 26.08.2009

Interessenbekundungsverfahren
Das Referat „Ärztlicher Dienst“ der Berliner
Polizei ist u.a. für die gesundheitliche 
Betreuung und Versorgung von Insassen im 
Abschiebungsgewahrsam, Grünauer Str. 140, 
in 12557 Berlin (Köpenick) zuständig.

Den hier untergebrachten Personen ist die Freiheit zur Vorbereitung der 
Ausweisung oder Sicherung der Abschiebung, Zurückweisung oder Zu-
rückschiebung entzogen worden. Derzeit befinden sich ca. 100 Insassen 
der verschiedensten Nationalitäten im Abschiebungsgewahrsam. Die 
medizinische Betreuung erfolgt unter Zuhilfenahme eines Dolmetschers.

Den Gewahrsamsinsassen stehen allgemeinmedizinische Betreuungsleistun-
gen sowie bei Bedarf auch eine psychiatrische Betreuung zur Verfügung.

Über das bereits bestehende Angebot hinaus, ist es beabsichtigt, in den 
Räumen des Abschiebungsgewahrsams einmal in der Woche in der Zeit 
von 09.00 Uhr bis 15.00 Uhr eine zusätzliche psychiatrische Sprechstunde 
anzubieten. 

Für die Wahrnehmung dieser Aufgabe wird ein Facharzt/eine Fachärztin 
für Psychiatrie gesucht, der/die über eine langjährige Berufserfahrung, 
hohe Belastbarkeit sowie Durchsetzungs- und Kommunikationsfähigkeit 
verfügt. Teamfähigkeit und Kooperationsbereitschaft werden vorausgesetzt.

Die Tätigkeit würde auf Honorarbasis (stundenweise Vergütung) ohne 
festes Arbeitsverhältnis erfolgen. 

Für weitere Fragen steht Ihnen Frau Freier vom Ärztlichen Dienst der Poli-
zeibehörde unter der Rufnummer 030/4664-991700 gerne zur Verfügung.

Interessenten/Interessentinnen richten sich schriftlich bis zum 21.09.2009 an:

Der Polizeipräsident in Berlin
Zentrale Serviceeinheit
Referat „Ärztlicher Dienst“ – ZSE I D 4
Radelandstr. 21
13587 Berlin

Dieses Interessenbekundungsverfahren hat keinen bindenden Charakter,  
sondern soll zunächst einen Überblick bieten, ob und in welchem Umfang 
geeignete Interessentinnen/Interessenten für diese Aufgabe zu gewinnen sind.

Der Polizeipräsident in Berlin
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Sudan:
Angst, Flucht, Not ...

Konto-Nr. 120 120 120
Bank für Sozialwirtschaft • BLZ 370 205 00
Kennwort „Sudan“

www.malteser.de

... Hilfe für
Menschen 
in Darfur!

Helfen Sie mit. 

Retten Sie
Leben!

Hilfe, die ankommt.

WB-AssistentIN Orthopädie/Unfallchir. für 
moderne orth. Praxis in Berlin gesucht

– fortgeschrittene Ausbildung und Erfahrung im ortho-
pädischen Bereich erwünscht:

01795114813
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Praxisräume über Apotheke , 
1. Stock ca. 120 m², 
2. Stock ca. 100 m²

mit Fahrstuhl in Berlin-Lichtenrade ab 01.01.2010 zu vermieten. 

Chiffre: BAE0908-1819

Renommierte kinderärztliche 
Gemeinschaftspraxis in Cottbus sucht 

ab 1/10 Nachfolger(in)
hohe Scheinzahl, sehr gute technische Ausstattung.

Tel: 0355 – 425614 E-Mail: K.Biolik@live.de  

Sie sind als Radiologe/in in Berlin oder Um­
gebung tätig.

Sie wollen aus der zweiten Reihe nach vorn und sind bereit 
Verantwortung zu übernehmen.

Wir bieten eine Selbstständigkeit mit einer gesicherten Exis-
tenz in den neuen Bundesländern. Eine Wohnortänderung ist 
allerdings Voraussetzung hierfür.

Sie erwartet ein aufgeschlossenes und nettes Team von Kolle-
gen.

Unsere Tätigkeit ist für Sie kostenlos. Wenn Sie der oder die 
Richtige sind, rufen Sie uns an oder schicken Sie uns Ihre 
Bewerbung unter 
mail@doersing.com, Tel. 030/ 88 68 18 47

Suche Frauenärztin/Frauenarzt 
für Mitarbeit oder Partnerschaft

in etablierter Praxis mit nettem Team 60 km südl. von 
Berlin, Kreisstadt 45 Min. vom Ku´Damm

Chiffre: BAE0908-1802

Die Klinikum Ernst von Bergmann gemeinnützige
GmbH ist ein Krankenhaus der Schwerpunkt-
versorgung mit 1.073 Betten, 28 medizinischen
Kliniken/Abteilungen in elf Zentren und beschäftigt
ca. 2.000 Mitarbeiter. Jährlich werden ca. 40.000
Patienten stationär behandelt. Das Klinikum
betreibt neben einem Gesundheitszentrum mit
mehr als 20 Vertragsarztsitzen eine Senioren-
einrichtung und weitere Tochtergesellschaften.
Das Klinikum verfügt seit 2009 über eine KTQ®-
Zertifizierung.

Potsdam liegt in landschaftlich und kulturell herausragender Lage in unmittelbarer Nähe zu
Berlin. Die Landeshauptstadt Brandenburgs zählt zu den deutschen Städten mit den größten
Zukunftschancen und besitzt eine überdurchschnittliche wirtschaftliche Dynamik.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt für unser

Zentrum für Hämatologie, Onkologie und Strahlenheilkunde
Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie,
Brachytherapie
Chefärztin Priv. Doz. Dr. Karin Koch

einen Arzt (m/w)
Gesucht wird ein Arzt (m/w), der sich in der Weiterbildung zum Facharzt (m/w) für Strahlen-
therapie befindet oder bereits die Anerkennung als Facharzt (m/w) erworben hat. Auch
Berufseinsteiger sind in unserem Team willkommen.
Die Klinik verfügt über eine moderne technische Ausstattung, u. a. zwei Linearbeschleuniger,
MLC, IMRT, hochauflösende Bilddetektoren, Onkologie-Management-System LANTIS,
Bestrahlungsplanungssystem (CMS), CT zur Bestrahlungsplanung, virtuellen Simulation und
interventionellen Strahlentherapie, Therapiesimulator, high-dose-rate Afterloadinggerät mit
integrierter Röntgen- und Bestrahlungsplanungseinheit (IBU, Plato), low-dose-rate Brachytherapie
(Variseed) des Prostatakarzinoms.

Das Spektrum der Klinik umfasst alle Indikationen der modernen ambulanten und stationären
Radioonkologie und Strahlentherapie. Für die kombinierten Radio-/Chemotherapien

und Palliativtherapien steht eine Station mit 38 Betten zur Verfügung.
Die Weiterbildungsermächtigung für fünf Jahre ist vorhanden.

Die Stelle ist leistungsgerecht bewertet.

Ihre vollständigen und aussagefähigen Bewerbungsunterlagen richten
Sie bitte innerhalb von drei Wochen an:Charlottenstr. 72

14467 Potsdam
Tel. 0331-241-4323
Fax 0331-241-4300
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Humboldt-Universität zu Berlin (Charité)

Personalwesen
Referat Personalwirtschaft

www.klinikumevb.de

Das medizinische Versorgungszentrum im Oberlinhaus ist eine 100% Tochter 
des Verein Oberlinhaus, einer diakonischen Komplexeinrichtung. Für die weitere 
Entwicklung in Zossen suchen wir eine/n

Selbstverständlich ist auch eine Teilzeittätigkeit möglich.

Für Rückfragen steht Ihnen der Geschäftsführer Herr Dr. med. M. Hücker unter 
der Telefonnummer 0331 763 4302 zur Verfügung.

Fachärztin/-arzt für Allgemeinmedizin/
hausärztlich tätige/n Internisten/-in

MVZ im Oberlinhaus gGmbH
Rudolf-Breitscheid-Straße 24 | 14482 Potsdam
www.oberlinhaus.de

Tel. (0228) 21 53 04

Neurologin sucht 
Kassenarztsitz in 

Berlin zu erwerben
Chiffre: BAE0908-1809

Erfolgreiche 
Ärztevermittlung
Vertretungsgesuche und 
Vertretungsangebote
Beate Schütz 
Üderseestr. 17, 10318 Berlin
Tel. 030/508 16 57 – Fax 030/503 78 471 
atischuetz@aol.com

Doppelfacharzt 
NUK & diagn. Rad 

sucht 
Teilzeitstelle/ 

Dauervertretung 
in Berlin

Chiffre: BAE0908-1818
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Berliner Ärzteblatt Anzeigenwegweiser

Wie gebe ich eine Textanzeige auf?
Schicken Sie Ihren Anzeigentext als Fließtext per E-Mail an 
torsten.sievers@berliner-aerzteverlag.de oder fügen Sie Ih- 
rer E-Mail den Text als Word-Dokument bei. Für eventu-
elle Rückfragen geben Sie bitte Ihre Postanschrift und 
Telefonnummer an.

Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?
Bitte senden Sie Ihre Anzeige als pdf mit eingebette-
ten Schriften und Grafiken, eps oder tif in einer Auflö
sung von mindestens 300 dpi an torsten.sievers@berliner- 
aerzteverlag.de. Für eventuelle Rückfragen geben Sie bitte 
Ihre Postanschrift und Telefonnummer an.

Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?
Bitte senden Sie Ihre Zuschrift per Post an: 
Berliner Ärzteverlag, Chiffre Nr. (bitte Chiffre angeben),  
Flemingstr. 12, 10557 Berlin. Alle eingegangenen Chiffre-
Zuschriften werden umgehend weitergeleitet.

Bitte beachten Sie:
Die Mindestgröße für Klein- und Stellenanzeigen beträgt 
40 x 25 mm, für alle anderen Anzeigen 117 x 100 mm.

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

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

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

Wir suchen

eine/n Fachärztin/Facharzt für Allgemeinmedizin 
oder Ärztin/Arzt mit mindestens zweijähriger Be­

rufserfahrung in der Allgemeinmedizin.

Aufgabengebiet:
Sicherstellung der Gesundheitsfürsorge für Inhaftierte der Standorte 
JVA Charlottenburg, Jugendstrafanstalt Berlin, JVA für Frauen 
Berlin und JVA Plötzensee (jeweils anteilig), ambulante ärztliche 
Betreuung und Behandlung von Gefangenen, Erstversorgung von 
Notfallpatienten, Fertigung von ärztlichen Stellungnahmen, Ärztliche 
Fachberatung der Anstaltsleitung und der Mitarbeiter/innen, 
Fachliche Führung des Krankenpflegepersonals, Zusammenarbeit 
mit allen medizinischen Einrichtungen innerhalb und außer-
halb des Vollzuges, Beteiligung am Spät- und Nachtdienst für den 
Gesamtvollzug. Teilnahme am Bereitschaftsdienst im JVKB.

Anforderungen:
Erfüllung der komplexen Aufgaben im Team auf hohem 
Qualitätsniveau. Erforderlich sind hohe fachliche Kompetenz, ganz-
heitliches Medizinverständnis, Bereitschaft zum interdisziplinären 
Denken und Handeln und überdurchschnittliches Engagement.
Die Vergütung erfolgt gemäß Bundesangestelltentarifvertrag (BAT) 
i. V. m. dem Anwendungstarifvertrag Land Berlin.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Qualifikation bevorzugt be-
rücksichtigt.
Bewerbungen von Frauen sind ausdrücklich erwünscht.

Bewerbungen sind innerhalb von drei Wochen mit den üblichen 
Unterlagen an die

Justizvollzugsanstalt Charlottenburg
Personalabteilung

Friedrich-Olbricht-Damm 17
13627 Berlin

zu richten.

Malerdorf Willingshausen/Hessen

Gewerbeobjekt in 34628 Willingshausen

Haus mit betriebsbereiter Arztpraxis 
und Wohnung

Volleingerichtete Praxisräume 123 m², 
3-Zi-DG-Wohnung 86 m²,

Grundstück 484 m², Preis der Einrichtung VHS,
1 Garage + Patientenstellplätze

VP Haus 140 000 Euro +5,95 % Prov. inkl. 19 % MwSt.
allein oder zus. mit unten stehendem Objekt zu erwerben

***

Repräsentatives Wohnhaus 
in 34628 Willingshausen

mit 2 Einliegerwohnungen, 390 m² Wohnfläche, 
Grundstück 1411 m², neue Ölzentralheizung,  

3 Garagen, 
Garten mit altem Baumbestand

380 000 Euro +2,98 % Provison inkl. 19 % MwSt.
allein oder zus. mit oben stehendem Objekt zu erwerben

***

Immobilienkauffrau Ursula Abel 0178-7905654
www.remax-immobilienagentur.de
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Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
mit langjähriger Erfahrung in der Suchtmedizin sucht 

Teilzeitanstellung in einer Praxis oder MVZ. (circa 2 
Tage pro Woche)

Chiffre: BAE0908-1660

Kardiologe/in mit fundierter Echoerfahrung
als Honorarkraft für wiss. Studie an ca. 50 Tagen 
2.  Halbjahr 2009 gesucht. Exzellente Bezahlung.

studienecho@web.de

FÄ/FA Innere Medizin
zur Mitarbeit in 2 stark frequentierten fachinternistischen Praxen 

nordöstlich von Berlin (BAR/MOL) in Voll- oder Teilzeit gesucht. So-
nographie- (bes. Herz/Gefäße) und/oder Endoskopiekenntnisse (bes. 

Koloskopie) sind erforderlich. Großer Ausgestaltungsspielraum. 
Chiffre: BAE0908-1663

Weiterbildungsassistent/in 
für allgemeinmedizinische Praxis

ab Januar 2010 gesucht in nordwestlichen Branden-
burg/Kleinstadt. Weiterbildungszeitraum 1 ½ Jahre. 

Chiffre: BAE0908-1665

Suchen für unsere hausärztliche Gemein-
schaftspraxis

mit betriebswirtschaftlich sehr guter Struktur und sta-
biler Scheinzahl in zentraler Lage der

Kreisstadt  Rathenow
(ca. 80 km westlich von Berlin) einen Nachfolger, gege-

benenfalls mit Partner, zur

Übernahme ab 1. Quartal 2010.
Alternativ wäre eine Tätigkeit im Angestelltenverhält-
nis mit der Option der Übernahme im 1. Quartal 2010 

schon ab 3./4. Quartal 2009 möglich.
Tel. zu erreichen: Gemeinschaftspraxis – Dr. med. R. 

Dietrich/D. Röttger, Tel.Nr. 03385 512602 oder privat: 
03385 512461,  E-Mail: cd.roettger@t-online.de

Die Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH ist ein Haus der 
Regelversorgung, mit 318 Betten in 7 Fachabteilungen (Kinder- und Ju-
gendmedizin, Geburtshilfe und Frauenheilkunde, chirurgisches Fach
zentrum mit Traumatologie, Viszeralchirurgie und Gefäßchirurgie, Innere 
Medizin, Geriatrie, Anästhesie und Intensivtherapie incl. IMC- Station und 
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie). Jährlich werden über 
10 000 stationäre und 13 900 ambulante Patienten medizinisch versorgt. 

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n

Fachärztin/Facharzt für Neurologie

für die neurologische Versorgung und Betreuung unserer Patienten  durch 
interdisziplinäre diagnostische und therapeutische Zusammenarbeit mit 
den Fachabteilungen Innere Medizin, Fachzentrum für Chirurgie, Geriatrie, 
Anästhesie Intensiv- und Notfallmedizin sowie Psychiatrie; Psychosomatik 
und Psychotherapie.

Wir verfügen über eine Physiotherapie, ein bei der DGSM akkreditiertes 
Schlafmedizinisches Zentrum, eine operative Tagesklinik, ein Labor und 
eine Funktionsdiagnostik mit EKG, Ultraschall-, EEG- und endoskopischer 
Diagnostik.

Wir sehen uns als erste Anlaufstelle für die Einwohner von Eisenhüttenstadt 
und den umliegenden Gemeinden für Patienten, die einer ambulanten, 
teilstationären oder stationären Behandlung bedürfen.

Die Vergütung erfolgt nach dem TV Ärzte. Eisenhüttenstadt und Beeskow lie-
gen im Land Brandenburg mit sehr guter verkehrstechnischer Anbindung 
zu Berlin in der landschaftlich reizvollen Umgebung des Schlaubetals. 

Gern bieten wir ihnen eine unverbindliche Vor-Ort-Besichtigung und Pro
bearbeiten an, um unser freundliches und kollegiales Arbeitsklima kennen-
zulernen. Bei der Suche nach Wohnraum sind wir Ihnen gern behilflich. 

Sie suchen eine neue berufliche Herausforderung? Wir freuen uns auf 
Ihre schriftliche Bewerbung (gern auch per E-Mail) mit tabellarischem 
Lebenslauf. Ihre Unterlagen richten Sie bitte an die:

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH 
Abteilung Personal
Friedrich-Engels-Straße 39, 
15890 Eisenhüttenstadt 
bewerbung@khehst.de

Sie sind Gynäkologe/in mit Degum II.
Für eine überdurchschnittlich gut eingeführte Praxis in NRW 
suchen wir eine/n Partner/in zu fairen Bedingungen. Sie sind 
als junge/er aber auch als erfahrene/er Kollege/in willkommen.

Unsere Tätigkeit ist für Sie kostenlos. Sie erwartet ein aufge-
schlossenes und nettes Team von Kollegen.

Wenn Sie der oder die Richtige sind, rufen Sie uns an oder 
schicken Sie uns Ihre Bewerbung unter mail@doersing.com, 
Tel. 030/88 68 18 47

Facharzt/IN Orthopädie/Unfallchir. für moderne 
orthopädische Praxis in Berlin gesucht.

Erfahrung in Akupunktur, Chirotherapie und Sono. erwünscht. 
Interessante Vergütung und Beteiligung wird geboten. 

Tel: 01795114813

Fachärztin/Facharzt für Allgemeinmedizin 
oder Innere Medizin

für hausärztliche Versorgung innerhalb einer 
großen, freundlichen Praxisgemeinschaft/MVZ 

zur Anstellung gesucht.

Tel. 030/35303828 oder Tel. 030/35304821
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Ausstellungen in Berlin: Wo es etwas zu sehen gibt

Vom Tatort ins Labor – Rechts
mediziner decken auf

Eine Ausstellung des Berliner 
Medizinhistorischen Museums der 
Charité in Zusammenarbeit mit 
dem Institut für Rechtsmedizin 
der Charité und dem Landesinsti
tut für gerichtliche und soziale 
Medizin Berlin. Die letzten Tage 
dieser Ausstellung brechen an: 
Sie wird nur noch bis zum 13. Sep
tember 2009 zu sehen sein. Die 

Öffnungszeiten sind Di. bis So. 
10 bis 17 Uhr, Mi. und Sa. 10 bis 
19 Uhr, Feiertage geöffnet. 

Das Ziel der Ausstellung ist, 
einen realistischen Einblick in 
die sehr weitgefasste rechts
medizinische Arbeit und in 
ihre Berührungspunkte mit 
den Aktivitäten der Ermitt- 
lungsbehörden zu vermit- 
teln. Zudem zeigt sie anhand 
einer Vielzahl von Objek- 
ten (Präparaten, Fotos und 
Grafiken) die typischen To
desursachen, mit welchen 
sich der Rechtsmediziner in 
seiner täglichen Arbeit aus-
einandersetzt. Der Eintritt 
beträgt 5 Euro, ermäßigt 
2,50 Euro.

Romero Britto: „Come to my 
world!“

Die bislang größte europäische 
Werksausstellung des „Königs der 
amerikanischen Pop-Art“, Rome
ro Britto, wird unter dem Titel 
„Come to my world!“ vom 10. Ju- 
li bis zum 6. September im Ber
liner Automobil Forum Unter den 
Linden gezeigt. Zu sehen sind 
Bilder, Grafiken und Skulpturen, 
die von den Besuchern auch er-
worben werden können. Etwa 
die Hälfte der ausgestellten Uni- 
kate wird erstmals der Öffentlich
keit präsentiert. Darunter auch 
Werke, die Britto 2003 exklusiv 
auf der Neverland-Ranch seines 
Freundes Michael Jackson ausge-
stellt hatte und ein gerade fer-
tiggestelltes Porträt des „King 
of Pop“. Exklusiv für die Berliner 
Ausstellung stellte Bentley Mo
tors einen Continental GT zur 
Verfügung, der von Britto bemalt 
wurde und der nach Beendigung 
der Ausstellung zu wohltätigen 
Zwecken versteigert wird.

Ort: Unter den Linden 21 (Ecke 
Friedrichstraße), Mitte, Mo. bis 
Fr. 09 bis 20 Uhr, Sa. und  So. 10 
bis 18 Uhr, Eintritt frei.

F. C. Gundlach. Das fotogra-
fische Werk.

Der Martin-Gropius-Bau präsen-
tiert ab November 2009 mit der 
Ausstellung „F. C. Gundlach. Das 
fotografische Werk“ die defini-
tive Retrospektive des fotogra-
fischen Lebenswerkes eines der 
bedeutendsten Modefotografen, 
der von Mitte der 50er Jahre bis 
1990 für die wichtigsten Maga
zine und Publikationen arbeite- 

te. Die Kuratoren erlauben im Er
gebnis mehrjähriger Recherchen 
einen neuen Blick auf das foto

grafische Œuvre F. C. 
Gundlachs: seine Wur
zeln im Bildjournalis
mus, das Spezifische 
seiner Bildästhetik, sein 
Denken in Serien und 
Sequenzen, seine nar- 
rativen Ansätze. 

Ort der Ausstellung: 
Martin-Gropius-Bau, 
Niederkirchner Stra- 
ße 7, 10963 Berlin 
Friedrichshain-Kreuz- 
berg. Im November 
und Dezember diens-
tags geschlossen. Ein
tritt: 8 Euro, ermäßigt 
6 Euro.

Bild: Christoph Weber

Wachsmoulagen mit Stanzmarke 
nach absolutem Nahschuss

Bild: Romero Britto

Pop-Art-Künstler Britto: Madonna

Bild: © F. C. Gundlach

Modefotografie: Badeanzug



Blog der Stiftung Gesundheit

Wer einen Blick hinter die Kulissen 
der Stiftung Gesundheit werfen 
möchte, kann dies nun tun: Die Stif-
tung Gesundheit hat einen Blog – 
ein eigenes Internet-Tagebuch. Un-
ter www.stiftung-gesundheit-blog.de
stehen Insidersichten aus Stiftungs-
gremien, Werkstattberichte von Stu-
dien, Praxis tipps und anderes online.
Lob und Kritik sind willkommen – 
alle Artikel können online direkt 
kommentiert werden. 

Blog zur QM-Studie 2009: 
Ärzte sprechen über Fehler

Die Auswertung von Studien kann 
schon spannend sein. Manchmal 
können dabei selbst erfahrene Ha-
sen noch überrascht werden. Die 
Erhebung „Qualitätsmanagement in 
der ärztlichen Praxis“ haben wir 2009 
zum dritten Mal durchgeführt. Sie 
wird von Jahr zu Jahr aufregender.
Einen Schwerpunkt setzten wir in 
diesem Jahr auf einen wesentlichen 
Ausläufer von QM: das Thema Pati-
entensicherheit, Critical Incidents, 
Ablauf- und Behandlungsfehler. Von 
985 Ärzten, Zahnärzten und Psy-
chotherapeuten haben wir valide 
Fragebögen zurückbekommen.

Eine neue Fehlerkultur

Und nun dies: Weit mehr als 90 Pro-
zent der Responder haben diese 
Fragen zu Critical Incidents beant-
wortet. Freiwillig. Wobei keine der 
Fragen und Antworten obligatorisch 
war, sondern leicht hätte überblät-
tert werden können. Die Auskunfts-
bereitschaft der Ärzte überrascht 
bei einem Thema, das noch vor we-
nigen Jahren tabu war.
Ich bin mir sicher, da wächst eine 
neue, gute Fehlerkultur heran. Zu 
denen, die dazu einen erheblichen 

Beitrag geleistet haben, zählt zwei-
fellos das Aktionsbündnis Patien-
tensicherheit. Mit der Aktion und der 
Broschüre „Aus Fehlern lernen“ hat 
das Aktionsbündnis dem Thema im 
vergangenen Jahr eine intensive 
Fachöffentlichkeit beschert.

Blog zur Patientenan-
sprache: Was darf man noch?

Die Neufassung des Gesetzes ge-
gen den unlauteren Wettbewerb 
(UWG) hat offenbar bei vielen Ärzten 

für Unsicherheit gesorgt. Viele Fra-
gen erreichen uns, was denn nun 
noch erlaubt sei. Darf ich Patienten 
noch per Brief auf Vorsorgetermine 
oder einen „Tag der offenen Tür“ 
hinweisen? Und wie ist es, wenn ich 
per Telefon oder E-Mail Kontakt auf-
nehmen will? Darf ich Patienten 
noch Laborergebnisse faxen?

Werbung per Brief ist zulässig

Wir haben nachgefragt: Ärzten ist 
es nach Auskunft der Anwälte auch 
nach dem neuen UWG weiterhin 
gestattet, ihre Patienten per Post 
zum Beispiel auf Angebote und Akti-
onen der Praxis hinzuweisen. Es 
handelt sich dabei zwar um Wer-
bung, die Zustellung von Briefen ist 

von der Verschärfung der Rechtsla-
ge jedoch nicht betroffen. Die Kon-
taktaufnahme per E-Mail, Fax oder 
Telefon zu Werbezwecken ist dage-
gen nur mit ausdrücklicher Zustim-
mung der Patienten gestattet. 
Rechtsanwältin Dr. Wiebke Baars 
von der Kanzlei Taylor Wessing, 
Hamburg, rät: „Ärzte sollten sich von 
ihren Patienten gleich bei der Erhe-
bung der Daten die ausdrückliche 
Einwilligung einholen, sie auch per 
E-Mail, Fax oder Telefon auf beson-
dere Aktionen hinweisen zu dürfen.“

Normale Kommunikation über alle 
Kanäle gestattet

Die Beschränkungen gelten nur für 
Werbemaßnahmen. Die normale 
Kommunikation im Arzt-Patienten-
Verhältnis ist weiterhin über alle Ka-
näle zulässig, für die die Patienten 
ihre Kontaktdaten angegeben haben. 

Blog zum Publizistik-Preis:
Ohne Fleiß kein Preis-Träger

Karl Valentin hat gesagt, “Kunst ist 
schön, macht aber viel Arbeit!”. Nun 
ist es nicht wirklich Kunst, wenn un-
sere Jury einmal im Jahr den Preis-
träger unseres „Publizistik-Preises“ 
ermittelt, aber Arbeit, das bereitet 
das Verfahren dann doch: Jedes 
Jahr erreichen uns klar über hundert 
Arbeiten, die sich um die Auszeich-
nung bewerben. Aber an dieser 
Stelle ging es in diesem Jahr eigent-
lich erst los: zwei gleichermaßer he-
rausragende Arbeiten. Deshalb ha-
ben wir noch einmal Jurymitglieder 
des Vorjahres um ihre Voten gebe-
ten. Das Team von Dr. Clemens 
Schiestl hat schließlich für sein Buch 
„Schaut mich ruhig an“ die Aus-
zeichnung erhalten.

Der Autor, Dr. Peter Müller, ist 
Vorstand der Stiftung Gesundheit, 
Hamburg. Diese und weitere Ar-
tikel finden Sie im Internet unter 
www.stiftung-gesundheit-blog.de

Dr. Peter Müller, Vorstand der Stiftung Ge-
sundheit, und sein Team bloggen Praxistipps 
und Blicke hinter die Kulissen unter 
www.stiftung- gesundheit-blog.de.
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PANTOZOL Control®

Der erste Protonenpumpenhemmer 
für die Selbstmedikation

  20 mg Pantoprazol
7 und 14 Tabletten

  Zur kurzzeitigen Behandlung von 
Reflux-Symptomen bei Erwachsenen

  In bewährter Original-Qualität

20 mg Pantoprazol

Empfehlen Sie PANTOZOL Control®

und entlasten Sie Ihr Budget!

PANTOZOL Control® 20 mg magensaftresistente Tabletten · Wirkstoff: Pantoprazol. Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Tablette enthält: 20 mg Pantoprazol (als Natrium 1.5 H2O). Sonstige Bestand-
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Sojabohnen, Titandioxid (E171) und Entschäumer DC 1510. Anwendungsgebiete: Zur kurzzeitigen Behandlung von Re ux-Symptomen (z.B. Sodbrennen, saures Aufstoßen) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen:
Nicht einnehmen bei Überemp ndlichkeit gegen Pantoprazol, gegen Soja oder einen der sonstigen Bestandteile von PANTOZOL Control, bei gleichzeitiger Einnahme eines Arzneimittels, das Atazanavir enthält 
(zur Behandlung einer HIV-Infektion), unter 18 Jahren, in der Schwangerschaft und Stillzeit. Nebenwirkungen: Gelegentlich: Kopfschmerzen, Schwindel; Diarrhoe; Übelkeit/Erbrechen, Trommelbauch und 
 Völle gefühl, Verstopfung, Mundtrockenheit, Bauchschmerzen und Unwohlsein; Ausschlag/Exanthem/Eruption, Hautjucken; Schwäche, Müdigkeit und Unwohlsein; erhöhte Leberenzyme (Transaminasen, 
 Gamma-GT); Schlafstörungen. Selten: Sehstörungen/verschwommenes Sehen; Urtikaria; Angioödeme; Gelenkschmerz, Muskelschmerz; Hyperlipidämie und erhöhte Lipidwerte (Tri-
glyceride, Cholesterol), Gewichtsveränderungen; erhöhte Körpertemperatur, peripheres Ödem; Überemp ndlichkeit (inkl. anaphylaktische Reaktion und anaphylaktischer Schock); 
erhöhtes Bilirubin; Depression (und Verschlimmerung bestehender Symptome). Sehr selten: Thrombozytopenie, Leukopenie; Desorientiertheit (und Verschlimmerungen bestehender 
Symptome).  Häu gkeit nicht bekannt: Interstitielle Nierenentzündung; Stevens-Johnson-Syndrom, Lyell-Syndrom, Erythema multiforme, Lichtemp ndlichkeit; Hyponatriämie; Schädi-
gung der Leberzellen, Gelbsucht, Leberversagen; Halluzinationen; Verwirrtheit (insbesondere bei entsprechend veranlagten Patien ten sowie die Verschlimmerung dieser Symptome, 
sofern sie vorher bestanden haben). Warnhinweis: Enthält entölte Phospholipide aus Sojabohnen, Packungsbeilage beachten. (Stand 06/2009) Nycomed GmbH, 78467 Konstanz
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