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ANGIOLOGISCHE
SOMMERAKADEMIE

BINZ, RÜGEN

13.� 15. Mai 2010

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,
die angiologische Sommerakademie 2010 fi ndet im Seebad Binz auf der Ost-
seeinsel Rügen statt. In dieser angenehmen Umgebung versuchen wir, an die 
außergewöhnliche Veranstaltung 2009 in der Toskana anzuschließen.

Die Sommerakademie bietet einen interaktiven Erfahrungsaustausch auf 
höchstem Niveau zu ausgewählten angiologischen und phlebologischen The-
men. Neben „State of the Art“-Lectures und Workshops in kleinen Gruppen 
steht die gemeinsame Diskussion im Vordergrund, die auf vielen Veranstal-
tungen häufi g zu kurz kommt. Diesmal können auch freie Vorträge angemeldet 
werden. Frischen Sie Ihr Wissen auf, lernen Sie Neues kennen und profi tieren 
Sie von den Hands-on-Workshops. 

Ein spannendes Wissenschafts-, Sport- und Rahmenprogramm kennzeichnet 
die angiologische Sommerakademie und macht sie zu einer lebendigen Veran-
staltung für alle Gefäßmediziner und gefäßmedizinisch Interessierten.

Wir freuen uns auf Sie.

Prof. Dr. med. Renate Koppensteiner

ANMELDUNG UND WEITERE INFORMATIONEN:
Prof. Dr. med. Knut Kröger  |  Klinik für Angiologie am Interdisziplinären Gefäßzentrum
HELIOS Klinikum Krefeld GmbH  |  Lutherplatz 40  |  D-47805 Krefeld  |  TEL.: +49 2151 32 1669
E-MAIL: Knut.Kroeger@helios-kliniken.de  |  www.vascular-academy.deascular-summer-academy.org

Schwerpunktthemen aus
Angiologie | Phlebologie | Hämostaseologie

Workshops | Rahmenprogramm

Tagungspräsidentin | Prof. Dr. med. Renate Koppensteiner
Dr. med. Ernst Gröchenig | Dr. med. Peter Klein-Weigel | Prof. Dr. med. Knut Kröger 
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 Mehr Luft bei 
Arzneiverordnungen

2010 haben die Ärzte in Berlin 
zur Arzneimittelversorgung ihrer 
gesetzlich versicherten Patienten 
rund 77 Millionen Euro mehr zur 
Verfügung als 2009. Dies berich­
tet die „Ärztezeitung“. „Das Arz- 
neimittelvolumen in der Haupt­
stadt steigt damit um knapp 
6 Prozent oder 77 Millionen auf 
1,156 Milliarden Euro. Zusätzlich 
zu den Anpassungsfaktoren in 
den bundesweiten Rahmenvor­
gaben wurde eine Steigerung 
von 1,13 Prozent für regionale 
Besonderheiten vereinbart.“

„Mit dem vereinbarten Medika­
mentenvolumen ist es uns gelun­
gen, die Lücke zwischen dem me­
dizinischen Bedarf der Berliner 
Bevölkerung und den bundeswei­
ten Vorgaben zu verringern. Sie 
ist jedoch noch nicht geschlos­
sen“, sagte KV-Vorstand Burkhard 
Bratzke. Ein Teil der Summe ist 
wie in den vergangenen Jahren an 
Bedingungen geknüpft: „40 Mil- 
lionen Euro stellen die Kranken­
kassen nur dann bereit, wenn 
die KV die Ärzte noch mehr über 
mögliche Wirtschaftlichkeitsreser­

ven informiert und die Ärzte be­
stimmte Verordnungsziele errei­
chen, so zum Beispiel bei der 
Behandlung von Patienten mit 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder 
Osteoporose“, so die „Ärztezei­
tung“. 

 Neu: Qualitäts-Check für 
Arztbewertungsportale

Die Bundesärztekammer und 
die Kassenärztliche Bundesverei­
nigung (KBV) haben gemeinsam 
einen Katalog mit Qualitätsanfor- 
derungen an Arztbewertungspor­
tale herausgegeben. Die Check­
liste steht jetzt unter http://www.
aezq.de/edocs/pdf/info/arztportale- 
modul-1 zum kostenlosen Down­

load bereit. Unter http://www.
arztbewertungsportale.de ist auch 
eine HTML-Version abrufbar.

Die Qualitätsanforderungen be­
ziehen sich auf rechtliche – be­
sonders datenschutzrechtliche –, 
inhaltliche und technische As­
pekte sowie auf Fragen der Ver­
ständlichkeit, Transparenz und 
auf Pflichten des Herausgebers. 
Sie richten sich an Anbieter und 
Nutzer von Bewertungsportalen: 
Nutzer können anhand der for­
mulierten Kriterien die Qualität 
eines Angebotes prüfen. Für Ent- 
wickler und Bereitsteller von Por- 
talen kann der Katalog Grundla­
ge sein, ihr Angebot zu optimie­
ren. Ein weiterer Katalog mit 
Qualitätsanforderungen an Kli­
nikbewertungsportale wird 2010 
vorliegen.

 Gendiagnostik-Gesetz 
ab 2010

Gentests auf Verlangen des Ar- 
beitgebers oder von Versiche­
rungen sind von Februar 2010 
ab verboten. Ausnahmen gibt 
es dann nur für Lebensversiche­
rungen ab einer Versicherungs­
summe von 300 000 Euro. Er-
laubt bleiben auch Standard-
Genuntersuchungen, mit denen 
die gesundheitliche Eignung 
für bestimmte Arbeiten – zum 
Beispiel als Busfahrer, Elektri- 
ker oder in der Chemieindus- 
trie – festgestellt wird. Vorge­

burtliche Genunter- 
suchungen werden 
auf medizinische 
Zwecke beschränkt. 
Gentests zur Ge­
schlechtsbestimmung 
sind ebenso verbo- 
ten wie spätere heim­
liche Vaterschafts-
tests, die mit bis zu 
5000 Euro bestraft 
werden.
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 Honorar nach 
Zeitaufwand?

Die Kassenärztliche Bundesver­
einigung (KBV) strebt eine neue 
Honorarreform an. Und zwar soll 
das Honorar an den Arzt nicht 
mehr pauschal nach Fallzahlen 
fließen, sondern vielmehr nach 
dem aufgebrachten Zeitaufwand.

Das derzeitige Honorarsystem 
sei zu komplex geregelt und müs­
se vereinfacht werden, sagte KBV- 
Chef Dr. Andreas Köhler. Aktuell 
gebe es „um die 2500 verschie­
dene Honorarregeln“, argumen­
tiert Köhler. Dieser Wust müs- 
se reduziert werden. Und zwar 
auf einen „Paragraphen, der 
über fünf bis sechs Zeilen geht.“ 
Die KBV erhofft sich von der 
schwarz-gelben Bundesregierung 
Unterstützung. Denn auch diese 
strebe Veränderungen bei der 
Honorarverteilung an. Die Ver­
gütung von ärztlichen Leistungen 
soll sich künftig nur noch auf vier 
Komponenten beschränken.

Die „Ärztezeitung“ beschreibt: 
„Die Strukturvergütung erfolgt 
arztgruppenspezifisch. Sie orien- 
tiert sich an der Zahl der Be­
handlungsfälle. Investitions- und 
Betriebskosten der Praxis werden 
dabei berücksichtigt.

Die Aufwandspauschale wird 
pro Patient gezahlt. Sie berück­
sichtigt den anfallenden Praxis- 
und Sprechstundenbedarf.

Die ärztlichen Einzelleistungen 
beinhalten den Lohnanteil des 
Arztes. Sie sind mit einer Zeit­
angabe versehen, das heißt, die 
Ärzte werden künftig nach dem 
zeitlichen Aufwand vergütet, den 
sie für einen Patienten benöti­
gen. Das Zeitkontingent dient 
zugleich als Steuerungsinstru­
ment zur Kostenkontrolle.

Qualitätszuschläge, die sich an 
bestimmten Kriterien orientieren, 
ergänzen die Vergütungssyste­
matik.“

Dass dieses neue, einfachere 
Vergütungssystem zu höheren 
Kosten führe, verneint Köhler: 
„Mehr Geld muss das nicht zwin­
gend kosten.“

 Pflegenoten online 
Die AOK Berlin-Brandenburg hat 

in ihrem Pflegenavigator erste Be­
notungen von Pflegeheimen und 
ambulanten Pflegediensten in der 
Hauptstadt und in der Mark ein- 
gestellt. Grundlage der Bewer- 
tungen sind die Transparenzbe­
richte, die der Medizinische Dienst 
der Krankenversicherung (MDK) 
erstellt hat. Versicherte haben 
nun – auch aufgrund der verge- 
benen Pflegenoten – die Mög­
lichkeit, die Qualität von Einrich­
tungen miteinander zu verglei­
chen. In den kommenden Wochen 

werden weitere Bewertungen 
eingestellt. Insgesamt gibt es in 
der Hauptstadt 290 stationäre 
Einrichtungen und 524 ambulan­
te Pflegedienste, in Brandenburg 
sind es 289 Pflegeheime und 
570 ambulante Anbieter.

„Die Pflegenoten sind ein wei- 
terer Schritt zu mehr Transpa­
renz“, so Wolfgang Bauer, Ge­
schäftsführer Pflege bei der 
AOK Berlin-Brandenburg. Aller- 
dings empfiehlt er, sich auf der 
Suche nach einer geeigneten Ein­
richtung auch zusätzlich eigene 
Eindrücke zu verschaffen und die 
pflegerischen und ärztlichen Leis- 
tungen, die spezifische Ausstat­
tung, aber auch das menschliche 
Miteinander im Heim genauer 
anzusehen. Die bisher eingestellten 
Bewertungen sind abrufbar unter: 
www.aok-pflegenavigator.de.
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Längste Ausfallzeiten durch 
psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen ha- 
ben 2008 die längsten Fehlzei­
ten verursacht: durchschnitt­
lich 22,5 Tage fehlten Ar- 
beitnehmer in Deutschland 
aufgrund einer psychischen 
Krankheit. Zu diesem Ergebnis 
kommt der Fehlzeiten-Report 
2009, den das Wissenschaftli- 

che Institut der AOK (WIdO) 
gemeinsam mit der Universi­
tät Bielefeld herausgegeben 
hat. Insgesamt haben die 
krankheitsbedingten Ausfall­
zeiten im vergangenen Jahr 
zugenommen. Durchschnittlich 
17 Tage waren 9,7 Millionen 
AOK-versicherte Arbeitnehmer 
2008 krankgeschrieben. Im Vor­
jahr waren es noch 16,3 Tage.



� 01/02/2010/123/6 (Rotes Blatt) Berliner Ärzteblatt

 Vorsitz der 
Arzneimittelkommission 

Die Mitglieder der Arzneimittel­
kommission der deutschen Ärz- 
teschaft (AkdÄ) haben auf ihrer 
diesjährigen Mitgliederversamm­
lung Prof. Wolf-Dieter Ludwig 
für weitere drei Jahre zu ihrem 
Vorsitzenden gewählt. Es ist be­
reits die zweite Amtszeit für den 
Berliner Internisten und Onkolo­
gen.

Die AkdÄ bewertet als Fach­
ausschuss der Bundesärztekam­
mer unter anderem neu zugelas­
sene Arzneimittel, gibt unabhän­
gige Empfehlungen zum ratio­
nalen Einsatz von Arzneimitteln 
und widmet sich einer Verbesse­
rung der Arzneimitteltherapiesi­
cherheit. Insbesondere die Frage 

nach dem Nutzen und der Sicher­
heit von neuen Arzneimitteln soll 
in den nächsten drei Jahren ein 
Schwerpunkt der Tätigkeit der 
Kommission sein. „Die Einschät­
zung eines neuen Arzneimittels 
kann nur auf der Grundlage wis­
senschaftlicher Kriterien gesche­
hen“, erklärt Prof. Ludwig. „Um 
den therapeutischen Wert eines 
Arzneimittels bestimmen zu kön­
nen, benötigen wir nach der 
Zulassung verstärkt unabhängi­
ge, vergleichende Studien“, so 

Ludwig weiter. Prof. Wolf-Dieter 
Ludwig ist Chefarzt der Klinik 
für Hämatologie, Onkologie und 
Tumorimmunologie, Robert-Röss­
le-Klinik im HELIOS Klinikum Ber­
lin-Buch.

 Qualitätsbericht der KV 
Berlins Ärzte haben auch 2008 

auf einem sehr hohen Qualitäts­
niveau gearbeitet. Dies zeigt der 
aktuelle Qualitätsbericht, den die 
Kassenärztliche Vereinigung (KV) 
Berlin jetzt vorgelegt hat. 2008 
erteilte die KV Berlin wieder 
über 4000 neue Genehmigungen 
für sogenannte qualitätsgesicher­
te Leistungen. In Berlin unterlie­
gen über zwei Drittel aller Kas- 
senleistungen einer Qualitätskon­
trolle durch die KV Berlin. Diese 
überprüft dabei nach definierten 
Standards unter anderem, ob die 
Ärzte und Psychotherapeuten die 
nötige Ausbildung haben und ob 
die für die Leistung erforderli-
chen Apparate den aktuellen 
technischen Erfordernissen ent- 
sprechen. Nur wer alle Qualitäts­
tests besteht, darf diese Leistun-
gen auch abrechnen. Über 95 Pro- 
zent der Antragsteller erhielten 
die Genehmigung, nur knapp 
5 Prozent der Anträge mussten 
wegen fehlender Voraussetzun­
gen abgelehnt werden.

Sowohl die Lang- als auch die 
Kurzfassung des Qualitätsberichts 
für das Berichtsjahr 2008 sind 
im Internet unter www.kvber­
lin.de eingestellt. Die Broschüre 
(Kurzfassung) kann auch per E-
Mail bestellt werden: kvbe@kv­
berlin.de.

 90.Geburtstag von Prof. 
Dr. Horst Stobbe

Der am 17. Februar 1920 in Bres­
lau geborene Dr. H. Stobbe bau­
te als Facharzt für Innere Me­

dizin ab 1953 in der von Theo­
dor Brugsch geführten I. Med. 
Klinik der Charité die hämato­
logische Abteilung auf, die er 
bis zu seiner Emeritierung 1985 
leitete. 1969 wurde er ordentli­
cher Professor für Innere Medi- 
zin. Lange Jahre war er Vorsit- 
zender der Gesellschaft für Häma-
tologie und Bluttransfusion und 
Leiter der Zentralen Fachkommis­
sion Innere Medizin der Akade­
mie für Ärztliche Fortbildung. 

Stobbe brachte mehrere Mono­
graphien heraus, unter anderem 
den „Hämatologischen Atlas“ und 
sieben Auflagen seines Lehrbu­
ches der Inneren Medizin. Der 
heute noch sehr rüstige Jubilar 
hat sich auch als Künstler einen 
Namen gemacht, 2008 fanden in 

Bergen/Rügen und in Stralsund 
seine bisher letzten Gemäldeaus­
stellungen statt. 

 Nebenwirkungen der 
Schweinegrippeimpfung

Rund 45 Prozent der 9 Millionen 
Schweden sind bis Anfang De­
zember gegen die Schweinegrip­
pe geimpft worden. Das Muster 
der Nebenwirkungen entspreche 
dem aus klinischen Studien, be- 

Bild:  Thomas Oberländer

Prof. Wolf-Dieter Ludwig
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Prof. Dr. Horst Stobbe – herzlichen 
Glückwunsch!



�Berliner Ärzteblatt (Rotes Blatt) 01/02/2010/123/7

richtete die schwedische Arznei- 
mittelbehörde MPA. Das Ergeb- 
nis resultiert aus fast 3000 ein- 
gegangenen Nebenwirkungsmel­
dungen. Ausnahmen seien je­
doch allergische und neurologi­
sche Reaktionen. 426 allergische 
Reaktionen wurden gemeldet, 
in denen bei schwerwiegenden 
Fällen Antihistaminika, Adrenalin 
oder Kortison gegeben worden 
seien. Bei allen Betroffenen seien 
jedoch die Reaktionen innerhalb 
kurzer Zeit wieder abgeklungen. 
Zudem sind 157 neurologische 
Reaktionen gemeldet worden. 
Dazu zählten Kopfschmerzen, 
Parästhesie, Schwindel und Ohn- 
macht. Bei zwei Fällen von Ge­
sichtslähmung wurde erachtet, 
dass diese eine mögliche Bezie­
hung zur Impfung haben. Von 
23 Reaktionen mit Krämpfen 
oder Epilepsie wurde berichtet – 
20 davon bei Patienten jünger als 
18 Jahre. In Schweden wird gene­
rell mit Pandemrix® geimpft.

 Rösler: Arztkosten 
offenlegen

Gesetzlich Versicherte sollen 
künftig beim Arzt eine Rechnung 
über die Behandlungskosten er­
halten. Dies ist die Vorstellung 
von Bundesgesundheitsminister 
Philipp Rösler. „Wir müssen stär­
ker wegkommen vom Prinzip der 
Sachleistungen und hinkommen 
zur Kostenerstattung“, sagte Rös- 
ler laut einem Bericht der Tages­
zeitung „Die Welt“. Es sei sinn­
voll, wenn Patienten per Rech­
nung erführen, was einzelne Be­
handlungen kosteten, sagte der 
Minister. Nur so werde es mög­
lich sein, mehr Wettbewerb im 
Gesundheitswesen zu entfachen. 
„Die Patienten könnten eine gro­
ße Nachfragemacht entwickeln, 
wenn sie das nötige Wissen ha­
ben.“

 Grüner Selbstversorger: 
Vivantes

Das Vivantes Klinikum Spandau 
versorgt sich selbst mit Strom 
und Wärme – durch ein kranken­
hauseigenes Kraftwerk, das Mitte 
Dezember 2009 den Betrieb auf- 
genommen hat. Das Blockheiz­
kraftwerk produziert etwa 30 Pro- 
zent weniger CO2. Daher sei die 
Inbetriebnahme ein wichtiger 
Schritt, um die Klimaschutzver­
einbarung zu erfüllen, die das 
Land Berlin und der kommunale 
Krankenhauskonzern Vivantes un- 

terzeichnet haben. Zentrales Ziel 
dieser Klimaschutzvereinbarung ist, 
die CO2-Emissionen von Vivantes 
bis zum Jahr 2015 um weitere 
18 Prozent zu reduzieren. Vivan­
tes hat nach eigenen Angaben 
bis heute die CO2-Emissionen um 
22 Prozent gegenüber 2003 ver­
ringert – das entspricht einer 
Einsparung von etwa 25 000 Ton­
nen im Jahr. Der Berliner Senat 
strebt eine Reduzierung der CO2- 
Emissionen um mehr als 40 Pro­
zent bis zum Jahr 2020 gegen­
über 1990 an.
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Kompromiss mit 
Impfstoffhersteller erzielt

Nicht 50 Millionen Dosen des 
Impfstoffes Pandemrix®, wie 
vereinbart, sondern 16 Millio­
nen Dosen weniger müssen 
die Länder abnehmen. Her­
steller GlaxoSmithKline beton- 
te, die Gespräche seien „in 
harter, aber partnerschaftli­
cher Atmosphäre im Bemü- 
hen um eine konstruktive Lö- 

sung geführt worden”. Er- 
reichen wollten die Länder 
mehr. Ziel war eine Redu­
zierung um 50 Prozent ge­
wesen. Dennoch: Mit dem 
Kompromiss werden die Bun- 
desländer 133,3 Millionen Eu­
ro sparen. Trotz der geringe­
ren Abnahmemenge sei aus­
reichend Impfstoff vorhanden, 
um 30 Prozent der Bevölke­
rung zu impfen.

Bild:  GSK
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Ärztemangel in Deutschland

Attraktivere Rahmenbedingungen

Laut einer neuen Statistik der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) fehlen derzeit bundesweit 
3620 niedergelassene Ärzte. Dem Ärztemangel soll jetzt mit einer „konzertierten Aktion“ begegnet 
werden: Arzt zu sein soll attraktiver werden.

Der Ärztemangel besteht bun­
desweit aus 2026 fehlenden Haus- 
ärzten, 1260 fehlenden Psycho­
therapeuten und 334 fehlenden 
Fach- und Kinderärzten. In Berlin 
gibt es laut Aussage der KV-Ber- 
lin derzeit eher eine Überversor­
gung (120 Prozent). Allerdings 
existiert über die einzelnen Stadt­
bezirke eine ungleichmäßige Ver­
teilung. In Brandenburg fehlen im 
Krankenhaus 88 Fach- und 68 As­
sistenzärzte. Im niedergelassenen 
Bereich sind es etwa 55 Haus- 
und 10 Fachärzte zu wenig.

Der KBV-Vorsitzende Dr. Andre­
as Köhler fordert: „Länder, Städ­

te und Kommunen sind genauso 
wie Krankenkassen und Kassen­
ärztliche Vereinigungen (KVen) 
aufgefordert, Ärzten attraktive 
Rahmenbedingungen zu bieten.“ 
Ein bereits existierendes Beispiel 
ist die Förderung von Allgemein- 
medizinern in der Weiterbildung. 
Ärzte, die sich in der Weiterbil­
dung zum Allgemeinmediziner 
in Hausarztpraxen befinden, er­
halten ab 2010 eine höhere 
Vergütung. Demnach stieg das 
von KVen und Kassen geleistete 
Honorar zum 1. Januar 2010 von 
2040 Euro auf mindestens 3500 
Euro im Monat, so der KBV-Vi- 

ze, Dr. Carl-Heinz Müller. Müller 
hofft, dass Praxischefs zusätzlich 
einen Eigenanteil von 600 Euro 
leisten. In unterversorgten Ge­
bieten wollen KVen und Kassen 
diese Summe übernehmen.

In Brandenburg wurden ne­
ben Investitionskostenzuschüssen 
auch bereits Umsatzgarantien 
und Zuschläge realisiert, um zu- 
sätzliche Ärzte zu gewinnen. 
„Die Gemeindeschwester und die 
Telemedizin können Ärzte zwar 
entlasten, aber nie einen Arzt 
ersetzen“, gibt der gesundheits­
politische Sprecher und stellver­
tretende Fraktionsvorsitzende der 
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CDU-Fraktion im Landtag Bran­
denburg, Prof. Dr. Michael Schie- 
rack, zu bedenken. Die CDU-
Fraktion fordert deshalb die 
Regierungskoalition zu Verhand­
lungen mit Berlin auf. Medizin­
studenten der Charité muss es 
möglich sein, eine klinische Aus- 
bildungstätigkeit an Branden­
burger Lehrkrankenhäusern auf­
zunehmen. In einem Staatsver-
trag könnte dies verbindlich ge­
regelt werden. Darüber hinaus 
sollte die wissenschaftliche Tä­
tigkeit von anerkannten Ärzten 
in Brandenburg im Rahmen des 
Lehrbetriebes geregelt werden. 
„Nur wenn angehende Ärzte 
während der Praktika unser Land 
und seine Menschen näher ken­
nenlernen, steigen auch die 
Chancen, dass sie nach dem Stu­
dium eine Tätigkeit in einem un­
serer Krankenhäuser aufnehmen. 
Vielleicht liebäugelt dann der 
ein oder andere frisch gebacke­
ne Arzt auch mit einer Praxis in 
unserem Land“, zeigte sich Schie­
rack zuversichtlich.

„5000 offene Arztstellen in den 
Krankenhäusern und fast 4000 
fehlende niedergelassene Ärzte 
sind ein gravierendes deutsch­
landweites Problem. Um die sich 
verschärfenden negativen Folgen 
zu begrenzen, müssen an der 
Schnittstelle von ambulanter und 
stationärer Versorgung die Bar­
rieren abgebaut werden“, er- 
klärt der Hauptgeschäftsführer 
der Deutschen Krankenhausge- 
sellschaft (DKG), Georg Baum. 

Dass die niedergelassenen Ärzte 
und die Krankenkassen den frei­
en Zugang der Patienten zur 
ambulanten Behandlung in die 
Krankenhäuser jetzt mit restrik­
tiven Überweisungsvorbehalten 
und mit Begrenzungen auf we­
nige Krankheitsbilder zu er- 
schweren und zu verhindern 
suchten, gefährde die Patienten- 

versorgung. Baum: „Kranken- 
häuser und Patientenverbände 
erwarten von den beteiligten 
Vertragspartnern, dass die beste- 
henden ambulanten Behand­
lungsmöglichkeiten durch die 
Krankenhäuser fortgeführt wer­
den können.“  

Ebenfalls nicht akzeptabel sei- 
en die den Ärztemangel und die 
Patientenversorgung noch ver- 
schärfenden Verhinderungsstrate­
gien von Kassen und Ärzteorga­
nisationen bei der Zulassung von 
Krankenhäusern zu ambulanten 
Behandlungen im Bereich schwe­

rer Krankheiten, insbesondere bei 
der Krebsbehandlung. „Gerade 
hier wechseln sich für die er­
krankten Patienten Episoden am- 
bulanter und stationärer Behand- 
lung ab. Hunderte von Zulas­
sungsanträgen nach § 116 b SGB V 
liegen in den Bundesländern vor. 
Eine offensive Zulassung im Sinne 
der vernetzten ambulant-statio­
nären Patientenversorgung ist 
dringend erforderlich.“ 

Auch die im Koalitionsvertrag 
angekündigte Rückführung der 
Medizinischen Versorgungszen­
tren (MVZ) in die alleinige Trä­
gerschaft der Ärzte würde einem 
offensiven sektorenübergreifen-
den Miteinander entgegenste­
hen. Häufig können Praxen nur 
noch am Standort gehalten wer- 
den, wenn Krankenhäuser diese 
als MVZ weiterführen. In den 
MVZ der Kliniken können Kran­
kenhausärzte unter erleichterten 
Bedingungen an der ambulanten 
Versorgung mitwirken. Und hier 
fänden Ärztinnen und Ärzte eine 
Anstellung, die es ihnen erlaubt, 
Beruf und Familie zu vereinba­
ren. 

Die DKG sieht in einer Offensive 
zum Abbau von Hemmnissen zwi­
schen ambulanter und stationä-
rer Versorgung eine kurzfristig 
wirksame Strategie gegen Ärzte­
mangel und Wartelisten sowie 
für die ärztliche Wahlfreiheit.

Doch trotz des Ärztemangels 
müssen alte Ärzte Nachwuchs 
Platz machen. Ärzten darf im 
Rentenalter die Zulassung von 
den Krankenkassen entzogen 
werden. Dies entschied der 
Europäische Gerichtshof (EuGH). 
Der Grund, so „Apotheke adhoc“, 
sei: Im deutschen System recht­
fertige nicht der Schutz der Pa­
tienten die Altersgrenze, sondern 
die Berufschancen von Jungme­
dizinern. 

 A. W.
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Unterstützung für die 
Praxis

Für die Führung einer Praxis 
werden neben fachlichen 
Kenntnissen auch betriebs­
wirtschaftliche Grundlagen im- 
mer wichtiger. Dazu gehört 
nicht zuletzt das Wissen über 
bestehende Fördermöglichkei- 
ten. Vor diesem Hintergrund 
haben die KBV, die KVen und 
die KfW-Bankengruppe erst- 
mals eine gemeinsame bundes- 
weite Informationskampagne 
unter dem Titel „Niederlas- 
sung, Nachfolge, Neuanschaf- 
fung – Moderne Investitions- 
förderung für Arztpraxen“ 
gestartet. Praxisinhaber und 
die, die es werden wollen, 
erfahren, wie und wo sie 
sinnvoll in ihre Praxis inves­
tieren können und welche Fi­
nanzierungsmöglichkeiten es 
gibt. Zudem soll der betriebs­
wirtschaftliche Blick der Nie- 
dergelassenen geschärft wer­
den: Die Vorträge informieren 
unter anderem über Abschrei- 
bungen, Deckungsbeiträge oder 
steuerliche Entlastungen. In 
Berlin findet die Veranstaltung 
am Mittwoch, 7. April 2010, 
statt. Ein Termin für Branden­
burg steht noch nicht fest.
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Rationierung im Gesundheitswesen

Hoppe fordert eine offene Debatte über Priorisierung

Die Bundesärztekammer und der Berufsverband Deutscher Internisten setzen sich für eine offene 
Diskussion über die Rationierung ein. Sie fordern die Politik dazu auf, sich diesem Problem zu stel­
len. Bundesgesundheitsminister Philipp Rösler will davon jedoch nichts wissen.

„Im deutschen Gesundheitswe­
sen wird heimlich rationiert, weil 
nicht genügend Geld zur Verfü­
gung steht, um allen Menschen 
die optimale Therapie zu ver­
schaffen“, kritisierte der Präsi­
dent der Bundesärztekammer, 
Prof. Dr. Jörg-Dietrich Hoppe, ge­
genüber der „Frankfurter Allge­
meinen Zeitung“. Ärzte und Kran­
kenhäuser stünden unter Bud­
getdruck und entschieden des­
halb je nach Fall, bei welchem 
Patienten sich eine teure individu­
elle Behandlung besonders lohne, 
erklärte Hoppe.

Er forderte Bundesgesundheits­
minister Philipp Rösler auf, eine 
offene Debatte darüber zu füh­
ren, welche Patienten und Krank- 
heiten künftig mit welcher Prio­
rität behandelt werden. „Diese 
Entscheidung muss die Politik 
treffen, nicht die Ärzteschaft“, 
positionierte sich Hoppe. 

Rösler stellt sich jedoch ge­
gen Hoppes Forderung und er­
widert eindeutig: „Solange ich 
Gesundheitsminister bin, gibt 
es keine Debatte über Priorisie­
rung.“ Der Bundesgesundheits­
minister lehne eine Priorisierung 
schon aus ethischen Gründen klar 

ab, stellte eine Sprecherin Rös- 
lers klar. 

Birgit Fischer, die Vorstandsvor­
sitzende der Barmer-GEK, wies 
Vorwürfe Hoppes zurück, nach 
denen Krebspatienten wegen des 
Budgetsdruckes nicht ausreichend 
versorgt würden. Es gehe viel­
mehr um eine passgenaue Versor­

gung, sagte Fischer im ARD-Mor­
genmagazin: „Es gibt immer ei­
ne medizinische Abwägung.“ Der 
Grund: Patienten hätten manch­
mal mehrere unterschiedliche Er­
krankungen, so dass die gleichen 
Medikamente nicht immer not­
wendig und richtig seien. Hop-
pes Forderung an die Politik zu 
einer Debatte, welche Patienten 
und welche Krankheiten künftig 
vorrangig behandelt werden soll- 
ten, kann sie nicht akzeptieren: 
„Ich halte diese Diskussion für ei- 
ne Panikmache und eine Verunsi­
cherung der Versicherten.“ 

Die SPD-Gesundheitspolitikerin 
Carola Reimann ist der Meinung, 
die Arzneimittelpreise für beson- 
ders kostspielige Therapien, wie 
in der Krebsbekämpfung, müssten 

stärker überprüft werden. Noch 
die große Koalition hätte gesetz­
liche Grundlagen geschaffen, um 
Kosten und Nutzen von Medika­
menten zuverlässig gegenein­
ander abzuwägen, betonte Rei­
mann im Südwestrundfunk. Die 
Rationierung von Leistungen 
lehnt sie ab.

Unterstützung erhält Hoppe 
von Medizinethikern und Gesund­
heitsökonomen. „Die Diskussion 
über Rationierung im Gesund­
heitssystem muss jetzt geführt 
werden“, forderte der Gesund­
heitsökonom Friedrich Breyer 
von der Universität Konstanz. 
Die Menschen würden immer äl­
ter und das Wirtschaftswachstum 
verlangsame sich. „Wir schaffen 
es nicht mehr, den Zuwachs an 
medizinischem Wissen und Kos­
ten durch unsere wachsende 
Wirtschaft zu finanzieren“, sagte 
Breyer. Der Berufsverband Deut- 
scher Internisten (BDI) bestätigt 
die Warnung der Bundesärzte­
kammer vor einer heimlichen Ra­
tionierung im Gesundheitswesen. 
BDI-Präsident Wolfgang Wesiack 
fordert die Politik auf, Verant­
wortung zu übernehmen. „Eine 
Priorisierung ist dringend not- 
wendig, um verdeckte Rationie­
rung zu vermeiden“, so Wesiack. 
„Die Politik ist durchaus zur 
Priorisierung imstande, wie der 
Impfplan zur Schweinegrippe ge­
zeigt hat. Jedem leuchtet ein, 
dass es für eine begrenzte Men­
ge Geld nicht unbegrenzte Leis­
tungen geben kann“, so der BDI-
Präsident.

A. W.
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Bild: BMG

Rösler: Es gibt keine Debatte über 
Priorisierung
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Der GEK-Arztreport

Zahl der Arztkontakte nimmt zu

Seit fünf Jahren lässt die GEK von einem unabhängigen Institut (ISEG) die Versichertendaten auswer­
ten. Die Datenbasis ist mit 1,7 Millionen Versicherten so breit, dass verlässliche Hochrechnungen zur 
Situation der ambulanten Gesamtversorgung in Deutschland möglich sind.

Die Versichertendaten zeigen, 
dass die Kunden für das Jahr 2008 
mittlerweise 18 Arztkontakte 
aufweisen. 2004 waren es nur 
16,4 Arztkontakte. Die durch­
schnittliche Beratungs- und Be­
handlungsdauer pro Patient be­
trägt nur 8 Minuten. Wenn zu­
grunde gelegt wird, dass jeder 
Arzt durchschnittlich 224 Patien­
tenkontakte pro Woche hat und 
45 Patienten pro Werktag. Die 
GEK bewertet die häufigen Arzt­
besuche als ein gutes Zeichen 
für eine „gute ambulante Versor- 
gung, die auf hohe Akzeptanz 
stößt.“ Jedoch muss beachtet 
werden, dass im internationalen 
Vergleich die Deutschen Bürger 
doppelt so häufig zum Arzt ge­
hen. Die GEK sieht hier eine 
Schwäche bei der Steuerung der 
Patienten.

Wie kann gesteuert werden? 
Erstens durch die Praxisgebühr? 
Die deutschen Krankenkassen 
beziehen jährlich 1,5 bis 2 Milli- 
arden Euro durch diese. Die Be- 
geisterung des Bundesgesund- 
heitsministers Dr. Pilipp Rösler 
über die Praxisgebühr sei nicht 
besonders hoch, so Dr. Rolf-
Ulrich Schlenker, stellvertreten- 
der Vorsitzender des Vorstandes 
Barmer GEK. 

Ein weiteres Steuerungselement 
im Gesundheitswesen ist der 
Hausarzt. Die GEK will Hausarzt­
verträge, allerdings nur unter be­
stimmten Konditionen: 1.) Sie sol­
len freiwillig sein, 2.) es sollen 
verbindliche Standards gelten, 
Therapiestandards und Service-
Standards, 3.) für mehr Leistung 

soll mehr Geld fließen. Die Haus­
arztverträge sollen sich jedoch 
durch Ersparnisse selber tra­
gen. 4.) Die GEK möchte drei­
seitige Verträge unter Einbezie- 
hung der Kassenärztlichen Ver­
einigungen (KVen).

Die Hochrechnung der GEK-Zah- 
len auf Deutschland im Jahr 
2008 zeigen: 77 Millionen Perso­
nen (92,9 Prozent) sind mindes­
tens einmal zum Arzt gegangen. 
614 Millionen Behandlungsfälle 
wurden abgerechnet (Vorjahr: 
586 Millionen). 57 Prozent der 
Patienten waren bei vier und 
mehr Ärzten in Behandlung. Die 

A r z n e i v e r ­
ordnungsra­
ten an Tagen 
des Jahres 
2007 und an 
Tagen des 
Jahres 2008 
haben sich 
nicht verän­
dert. 

„Die Doku- 
mentations­
dichte im 
Hinblick auf 
Diagnosen im 
Rahmen der 
ambulanten 
Versorgung 
ist weiter ge­
stiegen“, er­
klärte Dr. 
Thomas G. 
Grobe vom 
Institut für 
Sozialmedi- 
zin, Epide-
miologie und 

Gesundheitssystemforschung 
(ISEG), Hannover, bei der Vor- 
stellung des Reports. „Pro Kopf 
der Bevölkerung“, so Grobe wei- 
ter, „wurden in Deutschland 
2008 durchschnittlich 27,3 gülti- 
ge Diagnoseschlüssel (nach ICD 
10) dokumentiert (Vorjahr: 25,8). 
Dies entspricht bevölkerungsbe- 
zogen 2,2 Milliarden dokumen- 
tierter Diagnoseangaben im Jahr 
2008 (inklusive redundanter An- 
gaben). Im Mittel erhielt ein 
Bundesbürger innerhalb des Jah- 
res 11,7 unterschiedliche Dia- 
gnoseangaben (Vorjahr 11,4). 
Entsprechend hat auch die Zu- 

Po
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ordnung von Versicherten zu 
hierarchisierten Morbiditätsgrup­
pen (HMG) im Sinne zuschlag- 
relevanter Erkrankungseinstufun­
gen im Morbi-RSA zugenommen. 
Der Anteil von Versicherten mit zu­
schlagfähigen Erkrankungen stieg 

von 34,4 Prozent im Jahr 2006 
auf 36,5 Prozent im Jahr 2008. 
Die Zahl der durchschnittlich pro 
Person erfassten HMG stieg im 
gleichen Zeitraum von 0,80 auf 
0,87 HMG je Person um insge- 
samt 8,2 Prozent, wobei die Zu­

ordnung ‚teurer‘ HMG leicht 
überproportional zugenommen 
haben dürfte. Die sehr häu­
figen und hier exemplarisch nä­
her beachteten HMG zu den 
Themen Diabetes, Depression 
sowie Herzinsuffizienz zeigen un­
terschiedliche Entwicklungen. Ei­
ner Diabetes-HMG können 2008 
insgesamt ca. 5 Millionen GKV-
Versicherte (7,1 Prozent aller 
Versicherten) zugeordnet wer­
den, was einem relativen An- 
stieg der Zuordnungshäufigkeit 
um 5 Prozent entspricht. Ein 
Zuschlag wegen Depressionen im 
Sinne der HMG 58 dürfte für ca. 
4,6 Millionen Versicherte ge­
zahlt werden (6,6 Prozent alle 
Versicherten), womit sich eine 
relative Zunahme um 9,1 Pro­
zent im Vergleich zu 2006 er­
gibt. Um 2,3 Prozent gesunken 
ist demgegenüber die Zuord- 
nung zur HMG 80 ‚Herzinsuffi­
zienz‘, von der 2008 noch ca. 
2 Millionen Versicherte (2,8 Pro­
zent der GKV-Versicherten) be­
troffen waren. In allen näher 
betrachteten HMG-Gruppen zei­
gen sich erheblich divergierende 
Ausgaben, die durch den Morbi-
RSA nur partiell ausgeglichen 
werden. Bei etwa sieben Zehntel 
der Betroffenen liegen die Zu­
schläge (zumeist leicht) über 
dem Bedarf, bei einem Zehntel 
wird der Bedarf etwa gedeckt, 
bei etwa zwei Zehntel kommt 
es zu einer teilweise erheblichen 
Unterdeckung, die ohne Morbi­
ditätskomponente im Ausgleich 
allerdings zweifellos noch er­
heblich deutlicher ausfallen wür- 
de. An welchen Stellen ein fi­
nanzieller Ausgleich zwischen 
Krankenkassen eher ausgebaut 
oder zurückgenommen werden 
sollte, wird ein immer neu 
zu diskutierendes Thema blei- 
ben.“

A. W.
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Niedergelassene Ärzte diskutieren mit Klinikärzten und Managern

Nehmen Sie Einfluss. Reden Sie mit.

VIVANTESDIALOG
Praxis trifft Klinik 2010

Jetzt anmelden: www.vivantes-dialog.de
Vivantes
Netzwerk für Gesundheit
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Die Studie der Stiftung Gesund- 
heit erfasst die Zusammensetzung 
des Einkommens der niedergelas­
senen Ärzte in Deutschland 2008/ 
2009. Obwohl der Anteil der 
Privatversicherten in Deutschland 
nur etwa 10 Prozent beträgt, liegt 
der Anteil aus deren Behandlung 
am Arzteinkommen bei 20 Pro­
zent. „Und dennoch“, so die Stu­
die, „der Anteil der außerhalb 
der GKV erwirtschafteten Erträge 
ist leicht zurückgegangen. Im 
Jahre 2006 stammten 65 Prozent 
des Einkommens der niederge­
lassenen Ärzte aus der GKV; ak­
tuell sind es 2,4 Pozentpunkte  
mehr.“ 

Dies verläuft parallel zu einem 
Rückgang der Marketing-Aktivi­
täten der Ärzte. Denn obwohl 
sich der Anteil der Befürwortern 
von Werbemaßnahmen („sehr 
wichtig“) leicht vergrößert hat – 
verglichen mit 2006 ist der An­
teil der modera­
ten Befürworter 
(„eher wichtig“) 
erheblich zurück- 
gegangen. „Eine 
mögliche Erklä­
rung“, so die Stu­
die „sind negative 
Erfahrungen mit 
Werbung, zumal 
wenn sie in wirt- 
schaftlich schwie- 
rigen Zeiten ge- 
schaltet wurde 
und nicht die er­
warteten Effekte 
brachte.“ 

In welche Marke-
ting-Maßnahmen 

wird nun investiert? Dazu die 
Untersuchung: „Die Internetprä- 
senz (Homepage, Teilnahme an 
Verzeichnissen) liegt immer noch 
an erster Stelle mit 62,6 Prozent. 
Dies aber sind 5,3 Prozentpunkte 
weniger als im Vorjahr. Die eige- 
nen Mitarbeiter zählen 59,9 Pro- 
zent der Ärzte zu den drei wich- 
tigsten Maßnahmen der Praxis. 
Das sind 3,4 Prozentpunkte mehr 
als im Vorjahr. Platz drei be- 
legt das äußere Erscheinungs­
bild der Praxis (44,6 Prozent). Al­
le Entwicklungen zusammenge­
nommen deuten … wirtschafts­
wissenschaftlich formuliert an: 
sich mehr den Bestandskunden 
zuzuwenden als Neuakquise zu 
betreiben.“

„Schulungen generell zu Ma­
nagement und Betriebswirtschaft 
sind für rund ein Drittel der 
Ärzte interessant“, informiert die 
Studie. „Lediglich gut halb so 

groß indes ist das Interesse an 
Fortbildungen zum Thema Perso- 
nalführung – obwohl die Mitar­
beiter in den meisten Praxen 
die teuerste Ressource sind und 
obendrein die, der die Ärzte zu­
vor sehr hohen Stellenwert in 
der Marketingwirkung zuspra­
chen. Es kann vermutet werden, 
dass weiterhin die Mehrzahl der 
Ärzte qua Selbstverständnis an­
nimmt, sie verstünden die Nöte 
und Wünsche des Personals, es 
gebe keine Besonderheiten zu 
berücksichtigen und in kleinen 
Teams regelten sich die Dinge 
schon selbst. Die Erfahrungen 
von Personalberatern und -ma­
nagern zeichnen ein ganz an­
deres Bild. Hier bleibt offenkun­
dig Aufklärungsarbeiten zu leis­
ten“, so die Quintessenz der Un­
tersuchung. 

Arzt-Service-Portale – Auszüge 
aus der Studie: „Ein halbes Dut­
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Befragung niedergelassener Ärzte

Ärzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2009

An der Studie „Ärzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2009“ nahmen 1131 Ärzte teil und beantwor­
teten via Internet jeweils einen der drei Fragebögen. Einig sind sich die Ärzte darin, dass eine Thera­
pieberatung über das Telefon, die sogenannte Callcenter-Medizin, verboten gehöre.

Antworten auf die Frage: An Fortbildungsangeboten mangelt es nicht. Welche Modi bevorzugen Sie?

Bevorzugter Fortbildungsmodus
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zend Arzt-Ser- 
vice-Portale ste- 
hen im Internet 
bereit, deren An- 
gebot einigerma­
ßen ähnlich ist: 
Sie bieten Kon­
takt und Gedan­
kenaustausch in 
geschlossenen Be­
reichen, die nur 
Ärzten zugäng­
lich sind. Die 
grundsätzliche 
Bekanntheit ist 
mit 71 Prozent 
beim Marktfüh­
rer hoch. Jedoch 
ist darauf hinzuweisen, dass im­
merhin 6,9 Prozent ein testweise 
eingefügtes, nicht existentes Por- 
tal als bekannt angeben; offen- 
sichtlich verfolgt dieser Teil der 
Ärzte die Diskussion nur sehr 
oberflächlich und Namen sind 
nicht mit Programmen oder In­
halten verbunden. Ein Drittel der 
Responder schaut einmal pro 
Monat hinein. Legt man als 
Schwelle für eine kontinuier­
liche Nutzung eine Frequenz von 
mehrmals pro Woche zugrunde, 
sind es jedoch immerhin knapp 
die Hälfte der Ärzte (45,6 Pro- 
zent), die ein Arztportal im Ar- 
beitsalltag nutzen. Gesundheits­
politik steht mit 68 Prozent klar 
vorn im Interesse der Nutzer. … 

Das zentrale Wesensmerkmal 
von Arztportalen ist insbesonde- 
re der Austausch mit Kollegen. 
Dies aber steht lediglich bei 
27,1 Prozent der Nutzer (fach­
licher Austausch mit Kollegen) 
bzw. 12,6 Prozent (med. Austausch 
mit Kollegen über das eigene 
Fach hinaus) im Fokus der Nut- 
zung. …

Zwei Drittel der Ärzte scheint es 
zurzeit offenkundig egal zu sein, 
ob und wie sie bzw. ihre Praxis 
in Arzt-Bewertungsportalen im 

Internet von Patienten bewertet 
wurden. Datenschützer fordern 
von den Betreibern von Bewer­
tungsportalen, die Ärzte über 
den Tatbestand einer auf sie 
bezogenen Bewertung zu in­
formieren. Nur gut jeder zehn­
te Arzt wurde bereits entspre­
chend benachrichtigt und ist sich 
desssen noch bewusst. Knapp 
90 Prozent stellen fest, sie seien 
noch nicht benachrichtigt wor- 
den beziehungsweise wüssten 
von keiner diesbezüglichen Nach- 
richt. …

Callcenter-Medizin
Eine wachsende Zahl von Kran­

kenversicherungen bieten ihren 
Versicherten via Telefon Informa­
tionen an; nicht mehr nur zu 
Vertragsfragen, sondern auch zu 
gesundheitlichen Themen und 
auch konkrete Hilfestellung im 
Bedarfsfall. Es zeigt sich, dass die 
Niedergelassenen insgesamt die 
Realität der telefonischen Be­
treuung erkennen, so beispiels­
weise überwiegend zustimmen, 
dass Therapieberatung über Call­
center kommen wird. Jedoch 
wird dies in der Regel negativ 
konnotiert: Die Wahrnehmung ist, 
dass Therapieberatung über das 

Telefon verboten gehöre (81 Pro- 
zent).“ Ebenfalls rund 81 Pro- 
zent der Befragten vermuten, 
dass telefonische Therapiebera­
tung nur angestrebt werde, 
um Kosten zu sparen. Zum Ver­
gleich: In der Schweiz ist die Be­
ratung durch Ärzte und medi- 
zinisches Fachpersonal am Tele- 
fon nicht nur erlaubt, zurzeit 
läuft ein Gesetzgebungsverfah­
ren, das Krankenversicherungen 
verpflichtet, diesen Service anzu­
bieten. 

Methode der Umfrage
24 648 Ärzte/innen wurden per 

E-Mail kontaktiert. 1131 Ärzte 
beteiligten sich an der Online- 
befragung. Die Befragung er­
folgte im Juli und August 2009. 
Aufgrund des Befragungsumfan­
ges wurden fünf Bereiche auf 
drei parallel gestellte Fragebö­
gen verteilt. Jeder angeschriebe­
ne Arzt erhielt jeweils eine Auf­
forderung für nur einen der drei 
Fragebögen.

Quelle: Ärzte im Zukunftsmarkt 

Gesundheit 2009, deutschland­

weite Befragung niedergelasse­

ner Ärztinnen und Ärzte. Eine 

Studie der Stiftung Gesundheit

A. W.
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Wie stehen Ärzte zu Callcentern?
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Koalitionsvertrag

Strengere Regeln für die Zulassung eines MVZ

Die Regierungskoalition aus CDU und FDP plant offenbar, die Zulassungsregelungen für Medizi­
nische Versorgungszentren (MVZ) zu ändern.

Auf Seite 88 des Koalitions- 
vertrages heißt es dazu: „Medizi­
nische Versorgungszentren sol­
len nur unter bestimmten Vor­
aussetzungen zugelassen wer­
den. Geschäftsanteile können nur 
von zugelassenen Ärztinnen und 
Ärzten sowie Krankenhäusern 
gehalten werden. Wesentlich ist 
dabei vor allem, dass die Mehr­
heit der Geschäftsanteile und 
Stimmrechte Ärztinnen und Ärz­

ten zusteht und das MVZ von 
Ärztinnen und Ärzten verant­
wortlich geführt wird. Für den 
Bereich unterversorgter Gebiete 
soll eine Öffnungsklausel für 
Krankenhäuser vorgesehen wer­
den, wenn keine Interessenten 
aus dem Bereich der Ärztinnen 
und Ärzte zur Verfügung ste­
hen.“

Bislang können alle Leistungs­
erbringer, die an der Versor- 
gung gesetzlich Krankenversi­
cherter teilnehmen, ein MVZ 
gründen. Außer Ärzten und 
Krankenhäusern sind das bei- 

spielsweise Apotheker, Sanitäts­
häuser oder Physiotherapeuten. 
Wird die geänderte Regelung 
aus dem Koalitionsvertrag um- 
gesetzt, heißt das: Die Grün-
dung eines MVZ soll vorrangig 
der niedergelassenen Ärzteschaft 
und nur ausnahmsweise – in un­
terversorgten Gebieten – Kran­
kenhäusern gestattet sein. Die 
Rolle des Arztes auch und gerade 
in einem MVZ soll somit offenbar 
erheblich gestärkt werden.

„Damit sind Mischformen, et- 
wa wenn Ärzte und Physiothe­
rapeuten gemeinsam ein MVZ 
gründen wollen, nicht mehr 
möglich“, erläutert Axel Keller, 
Rechtsanwalt bei Ecovis. Die 
weitere Konsequenz: Weil Kran­
kenhäuser in strukturschwachen 
Gebieten als MVZ-Initiatoren 
nur zum Zuge kommen sollen, 
wenn sich kein interessierter 
Arzt findet, bedeutet das nicht 
nur Verzögerungen beim Zu­
lassungsverfahren, sondern auch 
eine Einschränkung der mögli­
chen medizinischen Versorgung. 
Schließlich sind gerade in solchen 
Regionen von Krankenhäusern 
gegründete MVZ eine wichtige 
Alternative für die Patienten.

Wann eine entsprechende Ge­
setzesänderung zu erwarten ist, 
steht derzeit zwar noch nicht 
fest. Doch sollten Leistungser­
bringer, die keine Vertragsärzte 
sind und über die Gründung ei- 
nes MVZ nachdenken, die ge­
planten Änderungen der Regie­
rung in ihre Überlegungen ein- 
beziehen. Derzeit sollte davon 
ausgegangen werden, dass ver- 
fassungsrechtliche Gründe zur 

Aufnahme von Bestandsschutz­
regelungen für bereits gegrün­
dete und zugelassene MVZ zwin­
gen werden. „Das spricht dafür“, 
so Rechtsanwalt Keller, „der­
zeit möglicherweise vorhandene 
Pläne zur Gründung eines MVZ 
zu beschleunigen, um dem neuen 
Gesetzesentwurf und mit seinen 
schärferen Zulassungsregelungen 
zuvorzukommen.“

A. W.

Bild: ECOVIS AG Steuerberatungsgesellschaft

Ecovis-Rechtsanwalt Axel Keller

Atriomed verliert  
Zulassung

Das Medizinische Versor­
gungszentrum (MVZ) Atrio-
med der Kapitalgesellschaft 
Health-Care Managers (HCM) 
in Berlin hat die Kassenzulas­
sung verloren. Und zwar we- 
gen vermeintlichen Abrech­
nungsbetruges. Die Techniker 
Krankenkasse (TK) kündigte 
daraufhin dem MVZ die Zu­
sammenarbeit. Die HCM weist 
die Betrugsvorwürfe zurück. 
Es wird von „Abrechnungs­
fehlern“ gesprochen. Und da 
die KV die fehlerhaft ausge­
wiesenen Leistungen nicht er­
stattet habe, sei ihr kein fi­
nanzieller Schaden entstan­
den, äußerte sich ein Sprecher 
der HCM. Der MVZ-Betreiber 
reichte gegen den Entzug der 
Kassenzulassung vor dem So­
zialgericht Berlin Klage ein. 

Die TK will grundsätzlich am 
Konzept der integrierten Ver- 
sorgung festhalten. Bestehen­
de Verträge mit weiteren MVZ 
von HCM in Hamburg, Köln 
und München sollen unverän­
dert weiter laufen.
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Arbeitsgemeinschaft für Psy-
choanalyse und Psychothe-
rapie Berlin e. V.(APB)
Auskünfte: Dr. Bomberg

„Was müssen Psychoanalytiker 
über Forschung wissen?“
Referent: Prof. Dr. Horst Kächele, 
Ulm
Datum: 17.2.10, 20.30 Uhr
Ort: APB, 10115 Berlin, Invaliden­
straße 115
Gebühr: keine
FB-Punkte: sind beantragt

„Chronische Erkrankungen – 
Krankheitsbewältigung aus 
psychoanalytischer Perspekti-
ve“
Referent: Dr. Vera Kattermann, Berlin
Datum: 19.3.10, 19.00 Uhr
Ort: APB, 10115 Berlin, Invaliden­
straße 115
Gebühr: keine
FB-Punkte: sind beantragt

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

Intervision (zertifiziert) 
Für psychotherapeutisch tätige 
ÄrztInnen und PsychologInnen
Referent: Dipl.-Psych. Susanne Füll­
krug
Datum: 19. Februar 2010 um 
20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis für Psychothera­
pie e. V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin 
Wilmersdorf
Gebühr: für Gäste kostenfrei
FB-Punkte: 3

Das Dokumentationssystem – 
Psychosomatische Medizin
Referent: Dr. med. Christian Messer
Datum: 26. Februar 2010 um 
20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis für Psychotherapie 
e. V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin
Gebühr: kostenfrei
FB-Punkte: 2

Psychotherapeutische Behand-
lung von Migranten aus isla-
mischen Ländern
Referent: Herr Dipl. Psych. Fatih 
Güç
Datum: 26. März 2010 um 
20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis für Psychotherapie 
e. V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin
Gebühr: kostenfrei
FB-Punkte: 2

Berlin Brandenburgische 
Andrologische Gesell-
schaft (BBAG eV)
Auskünfte: Dr. Diederich

Frühjahrssympmposium 2010 – 
Alltägliche Probleme in Klinik 
und Praxis des Andrologen
Referent: PD Dr. Diederich (Lei­
tung); Prof. D. Fahlenkamp; Prof. 
W. Harth; Dr. R. Andreeßen; Dr. B. 
Hoschke; Prof. J. Roigas
Datum: 06.03.10; 9.00–14.30
Ort: Hilton Hotel Berlin; Salon Co­
rinth; Mohrenstr. 30, 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 6 beantragt

Berliner Psychoanalytisches 
Institut – Karl-Abraham-Ins-
titut
Auskünfte: Sabine Cassens, Tel.: 
26554918

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

Charité International Acade-
my
Auskünfte: E-Mail: chia@charite.de, 
Tel. 030 450576454, nähere Informa-
tionen unter: http://chia.charite.de

Kommunikationstraining 
Deutsch für internationale 
Ärzte
Referent: Ulrike Schrimpf-Oehlsen 
pädagogische Leiterin der ChIA, 
Dozentin für Deutsch als Fremd­
sprache, Fachsprachen, Deutsch für 
Mediziner/innen, Interkulturelle 
Kommunikation und Kompetenz
Datum: Modularer Kurs: 17. Febru­
ar bis 28. April, jeweils mittwochs 
von 18–20.30 Uhr (30 UE), Blockse­
minar: 1. März bis 5. März, Mo–Fr 
von 8–14.45 Uhr (30 UE)  mit Exkur­
sionsprogramm
Ort: Charité Campus Mitte, Trai­
ningszentrum für ärztliche Fer­
tigkeiten (TÄF), Virchowweg 23, 
10117 Berlin
Gebühr: Modularer Kurs: 440 Eu­
ro, für interne (Charité-)Teilneh­
merInnen 390 Euro, Blockseminar: 
500 Euro, für interne (Charité-)Teil­
nehmerInnen 450 Euro
FB-Punkte: 40

Goodbye Deutschland – going 
abroad. Vorbereitung auf einen 
beruflichen Aufenthalt im eng-
lischsprachigen Ausland
Referent: Agnieszka J. Szczepek 
Ph.D., Charité Universitätsmedizin 
Berlin
Datum: 20.02.2010, 9:00–16 Uhr
Ort: Charité Campus Mitte, Trai­
ningszentrum für ärztliche Fer­
tigkeiten (TÄF), Virchowweg 23, 
10117 Berlin
Gebühr: 95,00 Euro, für inter­
ne (Charité-)TeilnehmerInnen 
80,00 Euro
FB-Punkte: 9 Punkte

Medical English
Referent: Tim Quester, Pädago­
ge, Anglist, Dozent für Deutsch als 
Fremdsprache, Deutsch für Medizi­
ner/innen, Medical English, Zertifi­
zierter Prüfer
Datum: 26. und 27. Februar 2010, 
15:00–20:00 Uhr (Fr) und 9:00–16:00 
Uhr (Sa)

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!Fo
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Ort: Charité Campus Mitte, Trai­
ningszentrum für ärztliche Fer­
tigkeiten (TÄF), Virchowweg 23, 
10117 Berlin
Gebühr: 220,00 Euro, für inter­
ne (Charité-)TeilnehmerInnen 
190,00 Euro
FB-Punkte: beantragt

CHARITÉ – UNIVERSITÄTS-
MEDIZIN BERLIN 
Campus Mitte, Medizinische 
Poliklinik
Auskünfte: Frau Kirsten Langpap, 
Sekretariat Prof. Scholze, Tel. 450-
514012

XIV. Hypertonie-Forum 
Medizinische Poliklinik Charitè 
„Hypertonie und metabolisches 
Syndrom“
Referent: Prof. Dr. med. J.  Scholze, 
weitere Referenten: Prof. Dr. M. 
Hanefeld, Dresden , Prof. Dr. J. 
Konturek, Stade, Prof. Dr. J. Schol­
ze, Berlin, Prof. Dr. Th. Unger, Ber­
lin, Prof. Dr. A. Wirth, Bad Ro­
thenfelde, Prof. Dr. M. Zitzmann, 
Münster
Datum: 20.03.2010, 09:00–
13:30 Uhr
Ort: MARITIM Hotel Berlin, (am 
Potsdamer Platz), Stauffenbergstr. 
26, 10785 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: Zertifizierung beantragt 
(im Vorjahr: sieben Punkte)
Sonstiges: Anmeldung bis 
18.03.2009, auch online unter:         
https://events.colada.biz/XIV-Hyper­
tonie-Forum

Charité – Universitätsmedi-
zin Berlin, Campus Virchow-
Klinikum, Klinik für Psych-
iatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie des Kindes- 
und Jugendalters, Prof. Dr. 
med. Ulrike Lehmkuhl
Auskünfte: Sekretariat Prof. Dr. Ulri-
ke Lehmkuhl

Selbstverletzendes Verhalten 
bei Jugendlichen: Prävalenz, 
Funktionen, Therapieansätze
Referent: Herr Dr. med. Paul 
Plener (Ulm)
Datum: 24.02.2010 um 19.00 Uhr
Ort: Hörsaal 3 im Lehrgebäude der 
Charité, Campus Virchow-Klinikum, 
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2

Epilepsie-Zentrum Berlin-
Brandenburg am Evangeli-

schen Krankenhaus Königin 
Elisabeth Herzberge
Auskünfte: Frau Cordula Hegemann 
unter 030 5472-3501

Epilepsie Kolloquium 
„Strategien zur Entwicklung 
von Antiepileptika“
Referent: Prof. Dr. Wolfgang Lö­
scher, Hannover, Wissenschaftlicher 
Leiter: Prof. Dr. med. H.-J. Meen­
cke, EZBB
Datum: 10.02.10, 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 
„Das Berliner Transitionspro-
gramm für Jugendliche mit Epi-
lepsie“
Referent: Dr. med. Karen Müller-
Schlüter, Berlin, PD Dr. med. Arpad 
von Moers, Berlin, Wissenschaft­
licher Leiter: Prof. Dr. med. H.-J. 
Meencke, EZBB
Datum: 10.03.10, 18:00 Uhr
Ort: Hotel Steigenberger Berlin, Los 
Angeles Platz 1, 10789 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 FB-Punkte der Ärz­
tekammer Berlin, 2 FB Dt. Gesell­
schaft f. Epileptologie e. V.

Evangelische Lungenklinik 
Berlin (ELK)/ PAH-Netzwerk 
Berlin (Buch)
Auskünfte: Prof. Dr. med. Christian 
Grohé, Chefarzt der Klinik für Pneu-
mologie, Telefon 030 94802-112, E-
Mail: sekr.pneumologie@elk-berlin.
de

Workshop 2010 Pulmonal-ar-
terielles Hypertonie-Netzwerk 
Berlin (Buch)
Referent: Prof. Dr. med. Christi­
an Grohé (Evangelische Lungenkli­
nik Berlin), Dr. sc. med. Hans-Jürgen 
Kleiner (HELIOS Klinikum Berlin – 
Klinikum Buch) PD Dr. med. Wolf­
gang Schmidt (Immanuel-Kranken­
haus – Rheumaklinik Berlin-Buch), 
Prof. Dr. med. Ekkehard Grünig 
(Zentrum für pulmonale Hyperto­
nie der Thoraxklinik am Universi­
tätsklinikum Heidelberg), PD Dr. 
med. Stephan Rosenkranz (Klinik 
für Innere Medizin II am Klinikum 
der Universität zu Köln), Leitung: 
Prof. Dr. med. Christian Grohé, 
Chefarzt der Klinik für Pneumolo­
gie (ELK)
Datum: 17.02.2010, 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.pneumologie@elk-ber­
lin.de.

Gesellschaft für Gastroente-
rologie und Hepatologie in 
Berlin und Brandenburg e. V.
Auskünfte: Sekretariat von Prof. 
Dr. F. v. Weizsäcker: Sekretariat: 
32641302

Helicobacter pylori 2010
Referent: Prof. Dr. P. Malfertheiner,  
Dr. A. Aebischer, Leitung: Prof. Dr. 
F. v. Weizsäcker, Moderation: Prof. 
D. H.-J. Schulz
Datum: 24.02.2010, Zeit: 18 Uhr bis 
19.30 Uhr
Ort: Hörsaal des Langenbeck-
Virchow-Haus GbR, Luisenstra­
ße 58/59, 10117 Berlin
Gebühr: ––
FB-Punkte: 2

Institut für Psychosomatik 
und Psychotherapie Potsdam 
Babelsberg e. V. (IPP)
Auskünfte: IPP-Potsdam, Großbee-
renstr. 109, 14482 Potsdam, Tel.: 
0331 6013637, Fax: 0331 6013649, e-
mail: institutipp@yahoo.com

Balintgruppe Potsdam
Referent: Dr. med. Wolfgang Lo­
esch
Datum: 3. Mittwoch im Monat von 
17.30 Uhr bis 21.00 Uhr
Ort: IPP Potsdam, Großbeeren­
str. 109, 14482 Potsdam
Gebühr: 60 Euro
FB-Punkte: k. A.

Konzentrative Entspan-
nung (KoE) nach Wilda-Kiesel
Referent: Fachphysiotherapeutin 
Brigitte Böttcher
Datum: 19.02.2010 bis 21.02.2010 
und 04.06.2010 bis 05.06.2010 und 
02.07.2010 bis 04.07.
Ort: IPP Potsdam, Großbeeren­
str. 109, 14482 Potsdam
Gebühr: 500 Euro; Mitglieder IPP 
470 Euro; Studenten, Arbeitslose, 
Rentner 250 Euro
FB-Punkte: werden beantragt

Institut für Neuraltherapie
Auskünfte: U. Aldag 030 8141232, 
info@ifn-berlin.de

Neuraltherapiekurs 2
Referent: U. Aldag
Datum: 20.3.10
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Ort: Im Kieferngrund 7, 14163 Ber­
lin
Gebühr: 200 Euro, Mitglieder ÄN-
Berlin 180 Euro
FB-Punkte: keine
Sonstiges: NT-Kurs 1/2 sind Anfän­
gerkurse und variabel, schriftl. An­
meldung notwendig

Dr. med. Rita Kielhorn, FA f. 
Allgemeinmedizin, FA f. Psy-
chotherapeutische Medizin, 
Berlin
Auskünfte: Dr. Rita Kielhorn, Tel.: 
030 8738481 oder E-Mail: rita. 
kielhorn@t-online.de

Balint-Intensiv-Wochenen-
de 2010
Referent: Dr. Rita Kielhorn
Datum: Sa., 27.03.10: 15.00 Uhr bis 
18.30 Uhr, So., 28.03.10: 10.00 Uhr 
bis 16.30 Uhr 
Ort: Hohenzollerndamm 200, 10717 
Berlin-Wilmersdorf
Gebühr: Euro 125,–
FB-Punkte: 13 CME-Punkte

Klinik am See, 15562 Rüders-
dorf
Auskünfte: Annett Salzwedel, Tel. 
033638 78-653, Fax 033638 78-624, 
e-mail: annett.salzwedel@klinikam-
see.com

OSTBRANDENBURGER VERSOR-
GUNGSNETZ 
Integrierte kardiovaskuläre Ver-
sorgung: Patienten mit Luftnot, 
Neue Trends bei Aortenklap-
penerkrankung, Hypertonie/
Herzinsuffizienz, Abgrenzung 
von Herz- u. Lungenerkrankung
Referent: Prof. Dr. med. Heinz Völler
Datum: 24. März 2010
Ort: Rüdersdorf bei Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 4 (Kategorie A)

Klinikum Ernst von Berg-
mann
Auskünfte: Priv.-Doz. Dr. med. Anja 
Liekfeld, FEBO, Chefärztin der Au-
genklinik, Klinikum Ernst von 
Bergmann, Charlottenstraße 72, 
14467 Potsdam, Telefon: 0331 241-
5102

1. Potsdamer ophthalmolo-
gisches Symposion
Referent: Priv.-Doz. Dr. A. Liekfeld
Datum: 06.03.2010
Ort: Klinikum Ernst von Bergmann, 
Raum F113
Gebühr: ––
FB-Punkte: Fortbildungspunkte sind 
bei der Ärztekammer Brandenburg 
beantragt.

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, 
weitere Informationen unter: http://
www.charite.de/kardiologie

14. WORKSHOP Interventio-
nelle Kardiologie: 
„Medikamentöse Begleitthera-
pie bei kardialen Interventionen“
Referent: Wissenschaftliche Lei­
tung: Prof. Dr. Rainer Dietz, PD Dr. 
Wolfgang Bocksch und Dr. Jürgen 
Waigand
Datum: Samstag, 27. Februar 2010, 
09.00 Uhr bis ca. 15.00 Uhr
Ort: Audimax, Lehrgebäude, Forum 
3, Campus Virchow-Klinikum, Cha­
rité, Augustenburger Platz 1, 13353 
Berlin
Gebühr: Keine Gebühr, freier Ein­
tritt, Anmeldung erbeten. Anmel­
dung erbeten über die Veranstal­
tungsagentur Doctrina Med GmbH 
& Co. KG: www.doctrinamed.com
oder per Fax an: 02835 4479985 
FB-Punkte: 6 Fortbildungspunkte

Oberbergklinik Berlin/Bran-
denburg
Auskünfte: Herr Habeeb unter 
030 22488384

„Endogene Belohnung“ – die 
natürlichste Form der Selbst-
heilung
Referent: Prof. Dr. med. Tobias Esch
Datum: 10.03.10
Ort: Charlottenstr. 60 (Gendarmen­
markt), 10117 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: beantragt
Sonstiges: Um Anmeldung wird 
gebeten unter www.oberbergkli­
niken.de/veranstaltungen.html 
oder www.oberbergkliniken.de

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

Kolloquium – ICD und ICF 
Was heißt „ganzheitliche Be-
handlung“? 
Trainings-Seminar – Mini-ICP-
APP
Referent: Prof. Dr. Michael Linden, 
Ulrich Keßler, Leitung: Prof. Dr. M. 
Linden

Datum: Sonnabend, 27.03.2010, 	
10.00–12.00 Uhr – Seehof-Kolloqui­
um, 13.00–15.00 Uhr – Trainings-Se­
minar
Ort: Reha-Zentrum Seehof, 
14513 Teltow, Lichterfelder Allee 55
Gebühr: nein
FB-Punkte: beantragt bei: Landes­
ärztekammer Brandenburg und                      
Ostdeutsche-Psychotherapeuten-
Kammer
Sonstiges: Anmeldung bitte bis 
26.03.2010. Zur Teilnahme am Trai­
nings-Seminar ist eine verbindliche 
Anmeldung erforderlich. Das Ma­
nual des Mini-ICF-APP ist beim Hu­
ber-Verlag erschienen.

Rehazentrum Teltow
Auskünfte: Akademie Deut-
scher Orthopäden, Kantstraße 13, 
10623 Berlin, Tel.: 030 79744451, Fax: 
030 79744457, E-Mail: info@institut-
ado.de

8. Teltower Orthopädisches 
Frühlingsforum:  
„Rehabilitation in der Orthopä-
die“
Referent: Dr. Enenkel/Dr. Hartmann
Datum: Samstag, 20. März 2009, 
9.00 bis 14.00 Uhr
Ort: Rehazentrum Teltow, Ritter­
straße 25, 14513 Teltow
Gebühr: 15 Euro
FB-Punkte: Zertifizierung  über 
ADO

Sana Gesundheitszentrum 
Diabetespraxis Friedrichs-
felde 
Auskünfte: Fr. S. Geister

Selbstbild, Biographie und 
Identität 
aus der Veranstaltungsreihe 
Menschenbild: Blickpunkte – 
Gesichtspunkte
Referent: Dr. Tanja Hetzer/S. Geister
Datum: 25. März 2010
Ort: Diabetesambulanz Friedrichs­
felde, Rummelsburger Str. 13, 
10315 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erbeten un­
ter Tel. 52511436, Fax  51066656; 
s.geister@sana-gz.de

Kerstin Sawade, Berlin
Auskünfte: Kerstin Sawade, Tel. 
030 7446256 oder E-Mail: ker- 
sawade@versanet.de

Balint-Intensiv-Sonntage im 
Jahr 2010
Referent: Dr. Sebastian Schildbach
FA f. Psychiatrie und Psychothera­
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pie, FA f. Psychotherapeutische Me­
dizin
Datum: Sonntag, 28.03., 27.06., 
26.09., 28.11.2010, jeweils von  9 
bis 19 h    
Ort: Bayerische Str. 33, 10707 Berlin 
(Nähe Olivaer Platz)
Gebühr: 150 Euro
FB-Punkte: zehn CME-Punkte
Sonstiges: unabhängige Buchung von­
einander möglich, je 6 Doppel-Std.!

Vivantes Klinikum Am Ur-
ban/im Friedrichshain, Kli-
nik für Innere Medizin – Kar-
diologie, Allgemeine Innere 
Medizin und konservative 
Intensivmedizin
Auskünfte: Uta Schulze, Telefon: 
030 130231174, Fax: 030 130232063; 
E-Mail: uta.schulze@vivantes.de

CRT – Indikation und neueste 
Studienlage
Referent: Benjamin Lott, Wiss. Lei­
tung: Prof. Dr. med. D. Andresen
Datum: 19.02.2010, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief­
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Herzschrittmacher – Basics und 
EKG-Workshop
Referent: Niels Christian Ewertsen, Wiss. 
Leitung: Prof. Dr. med. D. Andresen
Datum: 05.03.2010, 14:00 Uhr
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief­
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Synkopen – leitliniengerechte 
Diagnostik und Therapie
Referent: Stefan Müller, Wiss. Lei­
tung: Prof. Dr. med. D. Andresen
Datum: 19.03.2010, 14:00 Uhr

Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Teamraum der Kardiologie, Dief­
fenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Vivantes Klinikum Am Ur-
ban, Klinik für Innere Medi-
zin – Gastroenterologie und 
Gastrointestinale 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 Gastroen-
terologie, Hepatologie, GI On-
kologie, Stoffwechselkrank-
heiten und Infektiologie 
Thema: Vernünftige Diagnos-
tik und Therapie der Hyperthy-
reose
Referent: Herrn PD Dr. med. Rein­
hard Finke, Leitung: Prof. Dr. med. 
H. Scherübl, Chefarzt
Datum: 11.02.2010
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Besprechungsraum der Endoskopie, 
1. Etage, Dieffenbachstr. 1, 10967 
Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 Fortbildungspunkte

Fortbildungsreihe der Klinik für 
Innere Medizin 
Thema: Update zur COPD
Referent: Herrn Prof. Dr. med. Wulf 
Pankow, Leitung: Prof. Dr. med. H. 
Scherübl, Chefarzt
Datum: 04.03.2010
Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, 
Besprechungsraum der Endoskopie, 
1. Etage, Dieffenbachstr. 1, 10967 
Berlin
Gebühr: keine
FB-Punkte: 2 Fortbildungspunkte

Vivantes Klinikum Neukölln, 
Interdisziplinäres und inter-
sektorales Beckenboden-
Zentrum Neukölln, mit den 
Kliniken Chirurgie, Urologie, 
Neurochirurgie, Neurologie, 
Traumatologie, Physiothera-
pie
Auskünfte: monika.feiler@vivantes.
de

Beckenboden-Konferenz, 14-tä-
gig mittwochs
Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Uwe 
Torsten
Datum: 17.2., 3.3., 17.3. 
(Raum 2.066, Eb. 2, rote Fahrstüh­
le), 31.3., 14.4., 28.4., 12.05., 26.5., 
9.6., 23.6. (Raum 0.085, Eb. 0), 7.7., 
21.7., 4.8., 21.8., .9., 15.9., 29.9., 
13.10., 27.10. (Raum 0.085, Eb. 0), 
10.1., 24.11., 8.12., 22.12.2010
Ort: Vivantes Klinikum Neukölln, 
Klinik für Gynäkologie, Hauptge­
bäude Raum 0.086, Ebene 0, Rudo­
wer Str. 48, 12351 Berlin
Gebühr: entfällt
FB-Punkte: 2
Sonstiges: Zertifizierte Veranstal­
tung

Astrid Vlamynck
Auskünfte: Astrid Vlamynck, Tel. 
8815251

Bonding-Psychotherapie/Work-
shop mit George Rynick 
– Sehnsucht nach Leben – Von 
der Bindungstheorie zur Bin-
dungstherapie. Bei Ängsten, 
Jähzorn, Burnout, Depression.
Referent: George Rynick/Astrid Vla­
mynck
Datum: Fr. 12.3.10–So. 14.3.10
Ort: Ströme-Institut, Her­
mannstr. 48
Gebühr: 270,– Euro
FB-Punkte: keine
Sonstiges: Anmeldung erbeten
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Wie in den letzten Jahren ge-
zeigt wurde, kann eine möglichst 
früh initiierte adäquate Therapie 
mit TNF-α-Inhibitoren die Pro- 
gnose von RA-Patienten deutlich 
verbessern.1) Neben der Unter- 
drückung der Entzündungssym­
ptome sind diese Wirkstoffe zu­
dem in der Lage, auch die Pro­
gression der Gelenkzerstörung 
dauerhaft zu verhindern.2)

Im Rahmen einer Pressekonfe-
renz anlässlich des DGRh-Kon­
gresses stellte Prof. Dr. Klaus Krü­
ger, Rheumatologe und Internist 
am Praxiszentrum St. Bonifatius, 
München, Studiendaten zum voll- 
ständig humanen TNF-α-Inhibitor 
Adalimumab (Humira®) vor. Zu- 
nächst wurden anhand der Fünf­

jahresergebnisse der PREMIER-
Studie3) die positiven Effekte der 
Kombination von Adalimumab 
und Methotrexat (MTX) auf den 
Gelenkstatus erläutert. So kann 
der frühzeitige kombinierte Ein­
satz der beiden Wirkstoffe die 
Progression einer frühen RA lang­
fristig deutlich effektiver hemmen 
als die jeweilige Monotherapie. 
In der randomisierten, place­

bokontrollierten Studie erhiel­
ten ursprünglich 799 Patienten 
mit früher RA (< 3 Jahre) über 
zwei Jahre entweder alle zwei 
Wochen 40 mg Adalimumab plus 
MTX oder eine Monotherapie 
mit dem jeweiligen Wirkstoff. 
Anschließend konnten sie in 
eine offene Studienerweiterung 

über weitere drei Jahre wech­
seln. Nach insgesamt fünfjähriger 
Therapie betrug die mittlere Ver- 
änderung des modifizierten To- 
tal Sharp Score (mTSS), ein Maß 
für die radiologische Progression, 
gegenüber dem Ausgangswert 
bei den Patienten unter Kombi­
nationstherapie mit Adalimu­
mab und MTX (n = 124) lediglich 
2,9 Punkte, verglichen mit 8,7 
beziehungsweise 9,7 Punkten 
bei den Patienten, die zuvor 
eine Monotherapie mit Adalimu- 
mab oder MTX (beide n = 115) 
erhalten hatten. Bei 53 Prozent 
der Patienten aus dem Kombina­
tionsarm zeigte sich keine radio­
logische Progression (mTTS ≤ 0,5), 
was nur bei 34 bzw. 33 Prozent 
in den Vergleichsgruppen der Fall 
war. Zudem erreichten 35 Pro- 
zent dieser Patienten neben 
dem Stopp der Gelenkzerstörung 
auch eine klinische Remissi- 
on (DAS28 ≤ 2,6) und eine nor- 
male körperliche Funktionsfähig­
keit (HAQ ≤ 0,5), verglichen mit 
13 Prozent bzw. 14 Prozent in den 
beiden anderen Gruppen.

Der positive Einfluss auf die 
Arbeitsproduktivität unter der 
Kombination von Adalimumab 
und MTX wurde in der rando­
misierten, kontrollierten Studie 
PROWD (PRevention of Work 
Disability)4) belegt. An ihr nah­
men 148 MTX-naive Patienten 
mit früher RA teil, die entweder 
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Entzündlich-rheumatische Erkrankungen

Positive Effekte von Adalimumab auf Gelenkstatus und 

Arbeitsplatzerhalt

Der inflammatorische Krankheitsprozess und die fortschreitende Gelenkzerstörung sind die beiden 
Hauptfaktoren, die zu körperlichen Funktionseinschränkungen bei Patienten mit entzündlich-rheu­
matischen Erkrankungen, wie zum Beispiel rheumatoide Arthritis (RA) oder ankylosierende Spondy­
litis (Morbus Bechterew), führen. Die auftretenden Symptome und Behinderungen führen zunächst 
zu einem Verlust der Arbeitsproduktivität durch krankheitsbedingte Fehlzeiten und Leistungsver­
lust, im Krankheitsverlauf resultieren sie häufig in Arbeitsunfähigkeit.
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Bild: Krüger et al., Ann Rheum Dis; 2009; 68 (Suppl3): 524

Verlauf der Arbeitsunfähigkeit (Wochen) unter Adalimumab, gruppiert nach Ar-
beitsunfähigkeit vor Beginn der Therapie

Arbeitsfähigkeit unter Adalimumab

bei Patienten aus der rheumatologischen Praxis

Verlauf der Arbeitsunfähigkeit (Wochen) unter Adalimumab,

gruppiert nach Arbeitsunfähigkeit vor Beginn der Therapie

Krüger K et al., EULAR 2009, Abstract FRI0250 

Erhalt der Arbeitsfähigkeit unter Praxisbedingungen

w
ee

ks

months
0 weeks: n = 572, 341, 253 at month 0, 6, 12. < 2 weeks: n = 379, 231, 165 at month 0, 6, 12.
2 to < 4 weeks: n = 196, 113, 87 at month 0, 6, 12. ≥ 4 weeks: n = 264, 132, 85 at month 0, 6, 12.
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eine Kombinationstherapie mit 
Adalimumab plus MTX oder MTX 
alleine erhielten. Bei Patienten 
unter der Therapie von Adalimu- 
mab plus MTX war der Verlust 
des Arbeitsplatzes während des 
56-wöchigen Beobachtungszeit­
raumes signifikant geringer als 
bei Patienten, die nur MTX beka­
men (19 Prozent vs. 40 Prozent). 
Zudem führte die Therapie mit 
Adalimumab plus MTX zu einer 
signifikanten Reduktion des Ar- 
beitszeitverlustes im Vergleich 
zur MTX-Monotherapie (9 Pro- 
zent vs. 18 Prozent). Dieser Ef- 
fekt bestätigt sich auch unter all- 
tagsnahen Bedingungen in einer 
deutschen nicht-interventionellen 
Studie (NIS), in der 4640 RA-Pati- 
enten fünf Jahre lang mit Adali­
mumab behandelt wurden.5) Bei 
1511 zu Beginn der Studie be­
rufstätigen Patienten reduzierte 
sich in den ersten zwölf Mona- 
ten nach der Umstellung auf den 
TNF-α-Blocker die Zahl der krank- 
heitsbedingten Arbeitsausfallsta­
ge von durchschnittlich 2,6 Wo­
chen auf 1,9 Wochen. Dabei pro­
fitierten besonders Betroffene, 
die zuvor lange Ausfallzeiten ge­
habt hatten. 

RheumaPreis – aktiv mit 
Rheuma am Arbeitsplatz

Entzündlich-rheumatische Er­
krankungen treten häufig bereits 
im jungen Alter erstmals auf – 
bei Morbus Bechterew beispiels- 
weise liegt das Hauptmanifes­
tationsalter zwischen dem 20. 
und 30. Lebensjahr und betrifft 
damit eine entscheidende Zeit- 
spanne der beruflichen Orientie­
rung und Ausbildung. Der Erhalt 
der Arbeitsfähigkeit spielt für 
das Selbstwertgefühl der Patien­
ten eine große Rolle, für viele ist 
der Job auch ein wichtiger As- 
pekt der Krankheitsbewältigung. 
Wie gut Erkrankung und Beruf 

vereinbar sind, zeigen die vier 
Gewinner des im vergangenen 
Jahr erstmals verliehenen Rheu­
maPreises. Einer von ihnen ist 
der Berliner Steffen Grandetzka. 
Im Alter von 20 Jahren erhielt 
der inzwischen 25-Jährige die 
Diagnose Morbus Bechterew. 
Welche Konsequenzen damit ein- 
hergehen, wurde dem gelernten 
Einzelhandelskaufmann erst in 
der folgenden Zeit bewusst, da er 
unter schweren Rückenschmer­
zen litt. Nach schlechten Vorer­
fahrungen hatte er seinem heu- 
tigen Vorgesetzten bei Hennes & 
Mauritz gegenüber die Erkran­
kung zunächst verschwiegen. 
Doch sein aufmerksamer Chef 
bemerkte die körperlichen Be­
schwerden, woraufhin Steffen 
Grandetzka ihn umfassend über 
seine Erkrankung informierte. 
Gemeinsam wurden im Anschluss 
an das Gespräch Lösungen für 
eine dauerhafte Berufsausübung 
gesucht und gefunden. Sie er- 
möglichen es Steffen Grandetzka 
seitdem nicht nur, sein Leistungs­
niveau zu halten, sondern sogar 
die Karriereleiter noch weiter 
emporzusteigen. Anfang dieses 
Jahres begann er eine interne 
Einarbeitung zum Abteilungslei­
ter. 

RheumaPreis 2010 – Bewer-
bungszeit startet jetzt

Der RheumaPreis zeichnet vor­
bildliche Ideen und Lösungen für 
eine gelungene Integration von 
Menschen mit Rheuma in den Be­
rufsalltag aus. Er wird im Jahr 2010 
erneut ausgeschrieben. Teilneh­
men können Berufstätige, die 
an entzündlich-rheumatischen Er­
krankungen leiden, auch Teams 
oder Freiberufler sowie Mütter 
und Hausfrauen. Gewünscht ist ei- 
ne schriftliche Bewerbung, in der 
die Ausgangssituation, die durch­
geführten Veränderungen und die 

erreichte Verbesserung beschrie­
ben werden. Einsendeschluss ist 
der 30. Juni 2010. Die Gewinner 
werden von einer unabhängigen 
Jury aus Vertretern der Initiatoren 
ausgewählt und die Preisverlei­
hung findet im Herbst 2010 statt.

Weitere Informationen und 
Bewerbungsmodalitäten unter 
www.RheumaPreis.de.

1)  http://www.rheumanet.org/

content/m6/k1/k11/Artikel609.as­

pxxhttp:/rheumanet.org/content/

m4/k4/Artikel954.aspxx

2)  Keystone E. C. et al.; EULAR 

2007, Poster THU#1683. Bejarano 

et al.; Ann Rheum Dis; 2007; 66  

(Suppl II): 176.

3)  Van der Heijde et al.; Ann 

Rheum Dis; 2009; 68 (Suppl 3): 235

4) Bejanaro et al.; Ann Rheum 

Dis; 2007; 66 (Suppl II): 176

5) Krüger et al.; Ann Rheum Dis; 

2009; 68 (Suppl 3): 524

Pressekonferenz Abbott im Rah­

men des DGRh-Kongresses: Alle 

Chancen nutzen – Erhalt der 

Arbeitsfähigkeit von Menschen 

mit entzündlich-rheumatischen Er­

krankungen. Köln, 25. Septem-

ber 2009.

Initiatoren und Partner des 
RheumaPreises: Arbeitsgemein­
schaft Regionaler Kooperati-
ver Rheumazentren (AGRZ) 
in der Deutschen Gesellschaft 
für Rheumatologie, Verband 
Deutscher Betriebs- und Werks­
ärzte (VDBW), Initiative Neue 
Qualität der Arbeit (INQA), 
Rheuma Liga Hessen e. V., Bun- 
desarbeitsgemeinschaft der 
Integrationsämter und Haupt- 
fürsorgesteIlen (BIH), Deut­
scher Verband für Physiothe- 
rapie, Berufsverband Deut­
scher Rheumatologen (BDRh), 
Kerstin Bleuel als Patienten­
vertreterin und das Gesund­
heitsunternehmen Abbott.
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Eindeutige Daten belegen 
hohe Wirksamkeit

Eine wesentlich verbesserte 
und seither vor allem gezielte 
Behandlung der schubförmig re­
mittierenden Verlaufsform der 
Multiplen Sklerose wurde vor 
etwa 20 Jahren durch den 
Einsatz von krankheitsmodulie­
renden Medikamenten möglich. 
Grundlage dazu war 1989 eine 
Zulassungsstudie für die da­

mals neue Substanz Interferon 
beta-1b (Betaferon®), in der – 
wie Prof. Mathias Mäurer, Bad 
Mergentheim, berichtete – „über 
einen Zeitraum von fünf Jah­
ren dokumentiert wurde, dass 
Interferon beta-1b die jähr­

liche Schubrate bei Patienten 
mit schubförmig remittierender 
MS signifikant reduziert“. Die 
Markteinführung erfolgte dann 
1993 und wurde, wie man heu- 
te weiß, zu einem entscheiden-
den „Meilenstein in der MS-The­
rapie“. Inzwischen hat sich Be­
taferon® tausendfach bewährt 
und wird von den Experten heu- 
te gerne als „Mutter der Inter­
ferone“ bezeichnet.

In einer weiteren europäischen 
Studie konnte 1998 nachgewie- 
sen werden, dass „Interferon be- 
ta-1b nicht nur die Krankheits­
aktivität mindert, sondern auch 
die Entwicklung und Progression 
von Behinderung bei Patienten 

mit sekundär chronisch-progre­
dienter MS hemmt“. Zugleich 
wurde immer deutlicher, dass be­
sonders in den Frühstadien der 
Erkrankung eine hohe Krank­
heitsaktivität zu beobachten ist. 
„Dies führte zum Konzept der 
Frühtherapie, einem weiteren 
Meilenstein in der MS-Behand­
lung.“ Folglich wird bereits zum 
Krankheitsbeginn gezielt in das 
Geschehen eingegriffen, um die 
Krankheitsaktivität sofort nach­
haltig zu drosseln und „den na­
türlichen Krankheitsverlauf so 
zu modulieren, dass die Krank­
heitsaktivität möglichst lange 
unter einer kritischen Schwelle 
bleibt“.

Die Ergebnisse der prospekti­
ven BENEFIT-Studie (BEtaferon®/
Betaseron® in Newly Emerging 
Multiple Sclerosis For Initial 
Treatment) haben diese Wirkung 
eindeutig bestätigt. Unter der 
Gabe von Interferon beta-1b 
im Vergleich zu Placebo wur­
de in dieser Untersuchung eine 
signifikante Risikoreduktion um 
nahezu 50 Prozent über zwei 
Jahre mit zugleich eindeutiger 
Progressionsverzögerung hinsicht­
lich der Herausbildung einer 
CDMS (Clinically Definite Multi-
ple Sclerosis) um etwa ein Jahr 
dokumentiert.

 Ähnliche günstige Ergebnisse 
konnten in der Folge hinsicht­
lich des Risikos der Behinde­
rungsprogression belegt wer- 
den. „Interferon beta-1b hat 

Multiple Sklerose

Die „Mutter der Interferone“

Bei der Diagnostik und Therapie der multiplen Sklerose (MS) gibt es seit etlichen Jahren Fortschritte 
auf verschiedenen Ebenen. Es gelingt zunehmend besser, die Schubrate der Erkrankung zu redu­
zieren und der Progression von Behinderungen entgegenzuwirken. Diese Entwicklung dürfte sich 
künftig fortsetzen, verlangt aber, wie bei einem Pressegespräch von Bayer HealthCare anlässlich des 
82. Jahreskongresses der Deutschen Gesellschaft für Neurologie betont wurde, eine intensive und 
fachkompetente Betreuung der betroffenen Patienten.

p = 0,0045*

*Nicht-parametrische Kovarianzanalyse
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Sofort Betaferon®: Signifikanter Effekt auf die kognitiven Fähigkeiten.
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2008: Betaferon® - BENEFIT-Studie

BENEFIT-5-Jahresdaten: PASAT-Z-Werte im Zeitverlauf

Nach Kappos et al., Lancet Neurology, Published Online September 11, 2009, DOI:10.1016/S1474-4422(09)70237-6

Bild: Bayer HealthCare AG

Sofort Betaferon: Signifikanter Effekt auf die kognitiven Fähigkeiten
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dabei”, so Mäurer, „günstige Ef­
fekte auf mehreren Ebenen, wie 
sich ebenfalls aus den BENEFIT-
Daten ergibt. So blieb die ko-
gnitive Leistungsfähigkeit bei 
Patienten, ermittelt mit dem 
PASAT (Paced Auditory Serial 
Addition Test), unter der Früh­
therapie nach fünf Jahren si­
gnifikant besser erhalten als 
bei Patienten in der ursprüng­
lichen Placebogruppe.“ Zudem 
wurde die hohe Effektivität 
der bisher zugelassenen Dosie- 
rung (250 µg) in der BEYOND-
Studie untermauert, denn es 
hat sich in einer Hochdosisthe-
rapie mit 500 µg Interferon be­
ta-1b keine überlegene klinische 
Wirkung bestätigt. Diese Un­
tersuchung „demonstrierte zu­
gleich die gute Verträglichkeit 
von Interferon beta-1b. Denn 
die Abbruchrate war unter der 
Standarddosierung (250 µg) mit 
13 Prozent am niedrigsten im 
Vergleich zu 17 Prozent unter 
Glatirameracetat und 19 Prozent 
unter der hochdosierten Gabe 
von Interferon beta-1b.“

Frühe Diagnose erhöht den 
Therapieerfolg

Auf die Dringlichkeit der frü­
hen Diagnostik verwies der Lei- 
ter der MS-Ambulanz, Neurologi­
sche Universitätsklinik Magde­
burg, Prof. Dr. Michael Sailer, 
denn alleine mittels MRT (Ma­
gnetresonanztomographie) kann 
bei MS-Patienten schon früh die 
Krankheitsaktivität eindeutig do- 
kumentiert werden. „Der Nach­
weis einer ‚Läsionslast’ im MRT 
erhöht die Wahrscheinlichkeit 
der Entwicklung weiterer Läsio­
nen.“ Wiederholte MRT-Untersu­
chungen am Anfang der Erkran­
kung können die subklinische 
MS-Dynamik klar belegen. „Die 
Untersuchung gibt dabei Aus- 
kunft über die Zahl, die Lokali- 

sation und das Kontrastmittel­
aufnahmeverhalten der neu auf­
tretenden Läsionen.“ Bei gesi- 
cherter Diagnose entsprechend 
den Kriterien zur Frühtherapie 
ist eine Indikation zur Immun­
modulation gegeben. – Wird 
der Patient unter Zuwarten erst 
dann gezielt behandelt, wenn 
er einen zweiten Krankheits­
schub entwickelt, „werden wert­
volle Chancen einer Frühthera- 
pie versäumt, weil die subkli­
nische Aktivität der MS nicht 
beachtet wird“.

Weitere Therapieverbesse-
rung in naher Zukunft in Sicht

Eine weitere signifikante Re­
duktion der Schubrate und auch 
der Behinderungsprogression er­
hoffen sich die Experten von 
der Behandlung der MS-Patien-
ten mit dem IgG1κ-Antikörper 
Alemtuzumab, der bereits zur 
Therapie der chronisch lympha­
tischen Leukämie vom B-Zell-Typ 
zugelassen ist. Dabei handelt es 
sich, so erklärte Prof. Dr. Hans-
Peter Hartung, Düsseldorf, „um 
einen humanisierten monoklo­
nalen Antikörper, der spezifisch 
an das Oberflächenantigen CD52 
von T- und B-Zellen bindet.“ 
Die mittels Alemtuzumab initi­
ierte „Kaskade zytolytischer Re­
aktionen induziert eine dauer­
hafte T-Zell-Reduzierung (Deple- 
tion), während sich die B-Zell-
Population relativ rasch erholt“. 
Möglich ist hier eine einmal 
jährliche Behandlung, denn die 
vermittelte Depletion des Lym­
phozytenpools ist zwar reversi­
bel, hält aber nach bisherigen 
Erfahrungen über eine gewisse 
Zeit an.

Die klinische Wirksamkeit von 
Alemtuzumab hat sich in ers­
ten Studien hinsichtlich der Re­
duzierung der jährlichen Schub­
rate sowohl bei der schub­

förmigen MS (RRMS, Relap­
sing Remitting MS) als auch 
bei der sekundär progressiven 
MS (SPMS, Secondary Progres- 
sive MS) bereits erwiesen. Und 
in der randomisierten multizen­
trischen Phase-II-Studie unter der 
Bezeichnung CAMMS223 (The 
CAMMS223 Trial Investigators. 
N Engl J Med; 2008; 359: 1786– 
1801) wurde eine anhaltende 
Hemmung der Behinderungs­
progression bei zuvor unbehan­
delten Patienten mit früher ak­
tiver schubförmig-remittierender 
MS nachgewiesen. „Inzwischen 
liegen die Dreijahresdaten vor 
und bestätigen die gute klini- 
sche Wirksamkeit des Antikör­
pers.“ Unter der Gabe von 
Alemtuzumab wurde eine Re- 
duktion der Behinderungspro­
gression um 71 Prozent (p < 0,001, 
gepoolte Daten) bewirkt. „Die 
Behandlung mit Alemtuzumab 
hatte außerdem zur Folge, dass 
signifikant mehr Patienten über 
den gesamten Zeitraum von 
drei Jahren schubfrei blieben.“ – 
Derzeit laufen zwei Phase-III-
Zulassungsstudien unter der Be­
zeichnung CARE-MS I und II (Com­
parison of Alemtuzumab and 
Rebif Efficacy in Multiple sclero- 
sis) zur Beurteilung der Sicher­
heit und Wirksamkeit von Alem­
tuzumab bei 525 behandlungs­
naiven und 1200 vorbehandel­
ten Patienten mit RRMS. Die Zu- 
lassung des Medikamentes zur 
Behandlung der multiplen Skle­
rose kann voraussichtlich 2011 
beantragt werden.

H. B.

Rechtsanwalt mit über 25-jähri­
ger Berufserfahrung bietet öko­
nomisch sinnvolle Möglichkeit zur 
Realisierung Ihrer Ansprüche.

§ Offene Rechnungen? §

Hardy Wroblewicz, Rechtsanwalt und Notar
Westfälische Str. 40 • 10711 Berlin

T: 030- 893659-0
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Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Neue Option in der modernen COPD-Therapie

Weltweit ist die COPD eine der häufigsten Ursachen für Behinderung und Tod. In Deutschland leiden 
schätzungsweise 5 Prozent der Bevölkerung unter COPD im GOLD1)-Stadium II und fast 1 Prozent un­
ter schwerer oder schwerster COPD im GOLD-Stadium III oder IV. Für die nächsten Jahre wird in An­
betracht der zunehmenden Häufigkeit von COPD bei steigendem Lebensalter eine deutliche Zunah­
me der Erkrankung insbesondere auch bei Frauen prognostiziert. Dies unterstreicht einmal mehr die 
Notwendigkeit einer frühen und effektiven Therapie.

Da es für COPD zurzeit noch 
keine Heilung gibt, verfolgt man 
bei ihrem Management einen 
langfristigen, systematischen An­
satz. Ein gutes Management die­
ser Erkrankung zielt auf eine 
nicht medikamentöse und medi- 
kamentöse Therapie zur Präven­
tion und Kontrolle der Sympto­
me, Verbesserung der Atemnot 
und damit der körperlichen Be­
lastbarkeit und Reduktion von 
Komplikationen ab.

Vor wenigen Wochen hat die 
Europäische Kommission dem von 
Novartis entwickelten Onbrez® 
Breezhaler® (mit dem Wirkstoff 
Indacaterol) zur Behandlung von 
erwachsenen Patienten mit chro- 
nisch-obstruktiver Lungenerkran­
kung in den Wirkstärken 150 µg 
und 300 µg2) die Marktzulassung 
erteilt. Wesentlich entscheidend 
waren unter anderem die über- 
zeugenden Ergebnisse der mul- 
tizentrischen Phase-III-Vergleichs­

studie INHANCE (Indacaterol vs. 
tiotropium to help achieve new 
COPD treatment excellence) mit 
1683 Patienten, die gezeigt hat, 
dass Indacaterol eine hoch signi­
fikante klinisch relevante Lun­
genfunktionsverbesserung erreicht 
und damit im Vergleich zu 
Tiotropium deutlich stärker ist.

Die INHANCE-Studie, in der In­
dacaterol sowohl mit Tiotropium 
als auch mit Placebo verglichen 
wurde, belegte eine deutliche 
Verbesserung der Lungenfunkti­
on durch Indacaterol. Zwölf Wo- 
chen nach Therapiebeginn zeigte 
Indacaterol (150 µg) bei einem 
der wichtigsten Lungenfunkti­
onswerte, dem Trough-FEV1C, ei- 
ne Bronchodilatation mit 170 ml 
Verbesserung gegenüber Placebo 
und erreichte damit 40 ml mehr 
als Tiotropium (p ≤ 0,01). Die Er­
gebnisse der Studie wiesen au­
ßerdem aus, dass die Patienten 
unter Indacaterol (300 µg) ver­
glichen mit Tiotropium zu allen 
Messzeitpunkten unter deutlich 
weniger Atemnot litten (Woche 
4, 12, 26, p ≤ 0,01; Woche 8, 
p < 0,001). Im Vergleich mit der 
Placebogruppe wurden die mit 
Indacaterol behandelten Patien­
ten in der Nacht weniger häufig 
wach und hatten mehr symptom­
freie Tage, an denen sie ihren ge­
wohnten Alltagsbeschäftigungen 
nachgehen konnten. Auch im 
Vergleich mit Tiotropium war der 
Patientennutzen unter Indacate­
rol-Therapie größer. Darüber hin- 

aus war der Bedarf an Notfallme­
dikamenten bei den Indacaterol-
Patienten (150 und 300 µg) signi­
fikant niedriger als unter Placebo 
oder Tiotropium. 

Die Daten zu allen untersuch­
ten Wirkstärken von Indacaterol 
zeigen zudem insgesamt ein gu- 
tes Sicherheits- und Verträglich­
keitsprofil. Beta2-Agonisten kön­
nen aufgrund des Vorkommens 
von Beta2-Rezeptoren außerhalb 
der Lunge potentiell kardiale 
oder systemische Effekte aufwei­
sen. Unter Indacaterol zeigten 
sich jedoch keine klinisch relevan­
ten systemischen Auswirkungen.

Indacaterol ist zugelassen für 
die bronchienerweiternde Erhal- 
tungstherapie der Atemwegsob­
struktion bei Erwachsenen mit 
chronisch-obstruktiver Lungener­
krankung. Bei diesem Wirkstoff 
handelt es sich um einen neu­
artigen, langwirksamen Beta2-
Agonisten (LABA), der sich in sei­
ner Molekülstruktur von den bis­
lang verfügbaren Beta2-Agonis- 
ten unterscheidet. Der Breezha­
ler® mit seinem geringen Gerä- 
tewiderstand erfüllt in idealer 
Weise das Anforderungsprofil ei- 
nes Inhalators für die COPD-The- 
rapie. Durch ein spürbares Feed­
back, dass die Dosis vollständig 
inhaliert wurde, gibt er Patien­
ten Sicherheit. Der Inhalator ist 
für COPD-Patienten aller Schwe­
regrade geeignet.

Die Überlegenheit von Indaca­
terol konnte über die INHANCE-

Bild: Novartis

Inhalation mit Onbrez® Breezhaler® 
(Indacaterol)
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Studie hinaus in weiteren Studien 
gezeigt werden. Die INLIGHT-1-
Studie zeigte unter Indacaterol 
150 µg gegenüber Placebo eine 
Verbesserung der Lungenfunkti- 
on von 130 ml (p < 0,001) sowie 
eine signifikante Verringerung 
der Tage mit schlechter Sym- 
ptomkontrolle. Eine Überlegen­
heit von Indacaterol 150 µg hin­
sichtlich des Trough-FEV1-Wertes 
gegenüber Salmeterol 2 x 50 µg 
konnte im Rahmen der INLIGHT- 
2-Studie gezeigt werden. Ergeb­
nisse der INSURE-Studie belegen 
die bereits nach fünf Minuten 
eintretende bronchodilatatorische 
Wirkung von Indacaterol ver­
gleichbar dem Akutmedikament 
Salbutamol und eine signifikante 
Überlegenheit gegenüber Salme- 
terol/Fluticason (+50 ml Differenz, 
p = 0,003). – „Die 24-Stunden-Wir­
kung führt zu einer Verbesserung 
der Lebensqualität und auch der 
Patientencompliance, da die Pa­
tienten nur einmal am Tag inha­
lieren müssen“, betont Professor 
Dr. Gerhard König, Memmingen. 
„Durch die deutliche und anhal- 
tende Verbesserung der Atmung 
kann der Patient seine Zufrie- 
denheit und seine Alltagstaug­
lichkeit verbessern.“

Priv.-Doz. Dr. med. Lothar Fär­
ber, Chief Scientific Officer der 
Novartis Pharma GmbH, bezeich­
nete die einzigartige Kombinati­
on von 24-Stunden-Wirkung und 
mit dem sehr schnellem Wirkein­
tritt von Indacaterol „einen rich­
tungsweisenden Schritt in der 
COPD-Therapie”. Er ist überzeugt, 
dass „Indacaterol die neue Opti­
on in der modernen COPD-Thera­
pie ab Schweregrad II.“ ist. Bei 
Novartis sei damit das Fundament 
für ein neues und breites Pro­
dukt-Portfolio gelegt worden, mit 
dem die Beschwerden von Atem­
wegspatienten in Zukunft deut­
lich und nachhaltig mit einer pa­

tientennahen Therapie gelindert 
werden können. Mit Indacaterol, 
so erklärte Färber, werde mit dem 
Onbrez® Breezhaler® eine neue 
Entwicklung angeboten, „die ei­
nen spürbaren Alltagsnutzen für 
COPD-Patienten hat und Ärzten 

die COPD-Therapie entscheidend 
erleichtert”.                   H. B.

1) GOLD = Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease

2) 300µg-Dosierung im Moment 

noch nicht auf dem deutschen 

Markt erhältlich
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Psoriasis-Arthritis (PsA)

Erkrankung an der Schnittstelle zwischen Dermatologie und 

Rheumatologie

Weltweit sind schätzungsweise 14 Millionen Menschen an Psoriasis erkrankt. Bei bis zu 20 Prozent 
der Patienten mit Psoriasis an der Haut tritt dabei zusätzlich eine meist schubförmig verlaufende 
Psoriasis-Arthritis (Schuppenflechte mit Gelenk- und/oder Wirbelsäulenbeteiligung) auf, die bislang 
allerdings zu wenig diagnostiziert wird. Mit dem neuentwickelten GEPARD-Patientenfragebogen 
kann die Krankheit jetzt mit hoher Sicherheit sehr frühzeitig erkannt werden.

Bei der Psoriasis-Arthritis rich­
tet sich das Abwehrsystem des 
Körpers fehlgeleitet gegen eige- 
nes Gewebe (Autoimmunerkran­
kung). Während im Falle der 
Psoriasis die Epidermis betroffen 
ist, wird bei der PsA die Innen­
haut der Gelenke (Synovialis) an­
gegriffen. Darüber hinaus kön­
nen sich auch die Wirbelsäule, 
die Sehnenansätze und die Au-

gen entzünden. Ein Teil der von 
PsA betroffenen Patienten ent­
wickelt eine schwere destruktive 
und deformierende Verlaufsform, 
die zu Funktionseinschränkungen 
und erhöhter Mortalität führt. – 
Etwa 75 Prozent der PsA-Patien- 
ten weisen zunächst nur eine 
Psoriasis auf. Hierbei treten zu­
meist an den Ellenbogen, den 

Knien oder unter den Kopfhaa- 
ren gerötete, verdickte Hautarea­
le auf, die durch eine zu schnel­
le Proliferation der inneren Epi­
dermiszellen verursacht werden.

Die PsA kann vielfältige Sym­
ptome und verschiedene Ver­
laufsformen haben. Typisch sind 
die entzündliche schmerzhafte 
Schwellung einzelner Finger- 
oder Zehen(end)gelenke oder ei­

nes ganzen Fingers bzw. einer Ze­
he. Neben den charakteristischen 
Veränderungen einer Psoriasis an 
der Haut finden sich auch häu­
fig Nagelläsionen, wie steckna­
delkopfgroße Vertiefungen in 
den Nägeln (Tüpfelnägel). Im 
Röntgenbild zeigen sich an den 
betroffenen Gelenken nicht nur 
Knochenzerstörungen, sondern 

gleichzeitig auch Knochenneubil­
dungen. Entzündungen können 
auch an den Sehnenansätzen 
auftreten sowie an der Wirbel­
säule. Darüber hinaus kann es zu 
Augenentzündungen kommen.

Das Bild der Gelenkentzündung 
entspricht bei der PsA in etwa 
dem der rheumatoiden Arthri­
tis (RA). Es kommt zu einer chro- 
nischen Entzündung der Gelenk­
innenhaut (Synovialis), wodurch 
die Gelenke anschwellen und 
druckschmerzempfindlich werden. 
Im weiteren Verlauf verdickt sich 
die Synovialis zum Pannusgewe­
be, das in den Gelenkspalt ein­
wuchert und beginnt, Knorpel, 
Knochen und Sehnen zu zerstören, 
was früher oder später zu Funk- 
tionseinschränkungen und Defor- 
mationen führt. Der Entzün­
dungsprozess wird dabei durch 
von Immunzellen ausgeschüttete 
Zytokine, wie TNF-α und IL-1, auf­
rechterhalten.

Bis vor wenigen Jahren stützte 
sich die Diagnose der PsA primär 
auf die differentialdiagnostische 
Abgrenzung von anderen rheu­
matologischen Erkrankungen. Erst 
seit 2005 existiert eine validierte 
Klassifikationsmethode, die auf 
den Ergebnissen einer von euro­
päischen Rheumatologen initiier- 
ten Studie des Projekts „Interna­
tional Multicentre Validation of 
Diagnostic Criteria for Psoriatic 
Arthritis“ (CASPAR) beruht. Da 
der PsA in der Regel eine Psoria­

Klinik für Rheumatologie und Physikalische Therapie

Der Zeitpunkt des Therapiebeginns bestimmt den 
Krankheitsverlauf bei der PsA
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sis vorausgeht, wurde zur weite- 
ren Verbesserung der Früherken­
nung in dermatologischen Ambu- 
lanzen der GEPARD-Patientenfra­
gebogen (GErman Psoriasis AR- 
thritis Diagnostic questionnaire) 
entwickelt, der sich durch hohe 
Sensitivität (89 Prozent) und Spe­
zifität (69,1 Prozent) auszeichnet. 
Wichtig: Der Zeitpunkt des The- 
rapiebeginns bestimmt den Krank­
heitsverlauf (siehe Abbildung)!

Die medikamentöse Therapie 
der PsA zielt darauf ab, sowohl 
die Haut- als auch die Gelenksym­
ptomatik nachhaltig zu lindern 
und die fortschreitende Zerstö­
rung der Gelenke zu inhibieren. 
Die Behandlung der Gelenksym­
ptome erfolgt dabei nach den 
Richtlinien der Deutschen Gesell­
schaft für Rheumatologie (DGRh), 
die auch für die rheumato- 
ide Arthritis gelten. Bei leichte- 
ren Erkrankungsformen kommen 
zunächst schmerzstillende, ent- 
zündungshemmende Mittel, wie 
Diclophenac, zum Einsatz. Kor- 
tisonpräparate werden im All-
gemeinen zur Behandlung von 
aktiven Krankheitsschüben ge- 
nutzt.

Schwere Erkrankungsformen wer- 
den mit krankheitsmodifizieren­
den Basistherapeutika (DMARD), 
wie Leflunomid oder Methotre­
xat, behandelt. Sie vermindern 
die Krankheitsaktivität, wirken 
jedoch eher unspezifisch und 
zumeist erst nach mehreren 
Monaten. Bei schweren Mani- 
festationen finden zudem im- 
munsupprimierende Medikamen- 
te, wie Cyclosporin, Methotrexat 
und Fumarsäureester, Verwen- 
dung.

Eine systemische Therapie bietet 
die besten Voraussetzungen für 
eine wirksame und schnell an­
sprechende Behandlung. Bei Pa- 
tienten mit schweren Verlaufs­
formen, die auf herkömmliche 

Behandlungsformen nicht aus- 
reichend ansprechen, haben sich 
mittlerweile TNF-α-Inhibitoren wie 
zum Beispiel Adalimumab (Hu­
mira®) – das sind humane mono­
klonale Antikörper, die sich ge- 
gen den Tumornekrosefaktor-α 
richten – als Therapieoption be­
währt. Sie lindern effektiv die 
Haut- und Gelenksymptomatik 
und sind in der Lage, auch das 
Fortschreiten der Gelenkzerstö­
rung aufzuhalten. TNF-α-Inhibi­
toren ermöglichen dies durch die 
Neutralisierung des Zytokins TNF-
α, das eine zentrale Rolle im in­
flammatorischen Prozess der Haut 
und der Gelenke spielt. Diese Me-

dikamente tragen entscheidend 
zum Erhalt der Lebensqualität 
der Patienten bei, da sie nicht nur 
die stigmatisierenden Haut- und 
Nagelveränderungen bekämpfen, 
sondern auch die Funktionsein­
schränkungen der Gelenke ver­
hindern und den Patienten lang- 
fristig vor bleibenden Behinde­
rungen bewahren können.

H. B.

Hinweis:

Weitere Informationen und der 

GEPARD-Patientenfragebogen 

sind abrufbar unter http://dgrh. 

de/studiepsa.html, publiziert in 

der „Zeitschrift für Rheumatolo­

gie“, 10/2009.
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KCI wurde 1976 von Dr. Jim 
Leininger gegründet, der als Not­
arzt den Einsatz von „kinetischer“ 
oder Bewegungstherapie ein­
führte, um die Überlebensraten 
schwerverletzter und immobiler 
Patienten zu erhöhen. Heute 
entwickelt die Firma therapeuti­
sche Lagerungssysteme für die 
Pflege adipöser und intensiv­
pflichtiger Patienten. 1994 führ­
te KCI mit dem Einsatz von 
Unterdruck ein neues Verfah­
ren zur Behandlung schwerer, 

komplizierter Wunden ein, das 
mittlerweile als Unterdruck-
Wundtherapie bekannte V.A.C.® 
Therapy System (Vacuum Assisted 
Closure® Therapy). Es hat den 
Wundversorgungsmarkt grund- 
legend verändert und ist eine 
klinisch nachgewiesene Alter- 
native zur Behandlung schwer 
heilender Wunden, Ulzera und 
Verbrennungen zweiten Gra-
des.

Basis der V.A.C.®-Therapie ist 
ein offenzelliger Schaumstoffver­

Hightech-Medizinprodukte

Fortschritte zur Verbesserung der Wundversorgung

Das in Wiesbaden ansässige Medizintechnikunternehmen Kinetic Concepts, Inc. (KCI) gilt in Fach­
kreisen als weltweit führend im Bereich der Forschung, Entwicklung, Fertigung und Vermarktung in­
novativer, hochtechnologischer Produkte, vor allem für die Wundversorgung. Die Produkte bieten 
einen nachgewiesen hohen Therapienutzen und leisten gleichzeitig einen Beitrag zur Senkung der 
Behandlungskosten.

band, der sich den Konturen des 
Wundbettes anpasst. Nach dem 
Abdichten wird mittels kontrol­
lierten Vakuums ein Unterdruck 
erzeugt. Damit entsteht ein ein­
zigartiges Wundheilungsmilieu, 
das die Wundheilung beschleu­
nigt, die Ödembildung reduziert, 
das Wundbett zur Schließung 
vorbereitet, die Bildung von Gra­
nulationsgewebe fördert und in­
fektiöses Material entfernt. KCI-
Produkte zur Wundversorgung 
sind das InfoV.A.C.® System, das 
ActiV.A.C.® System, ABThera™ 
und V.A.C.® Instill (siehe Abbil­
dung).

Das moderne Wundbehand­
lungssystem hat sich in der Pra- 
xis als nichtinvasive moderne 
Heilungsmethode bewährt und 
ist als signifikanter, klinisch 
erprobter Fortschritt in der 
Wundversorgung anerkannt. Mit 
ihm wird die Wundheilung 
auf zellulärer Ebene mit Hil- 
fe mehrerer Therapiekomponen­
ten, zum Beispiel den V.A.C.® 
GranuFoam™ Dressings, Sensa-
T.R.A.C.™ Dressings und einer 
speziell entwickelten Software, 
gefördert.

Bisher wurden über 4 Millionen 
Patienten mit der V.A.C.®-Thera­
pie behandelt, sie wird weltweit 
von über 21 000 Krankenhäusern 
und Pflegeeinrichtungen sowie 
von über 11 000 ambulanten Pfle- 
geinrichtungen eingesetzt. Die 
klinischen Effekte sind wissen­
schaftlich durch 16 randomi- 
sierte kontrollierte Studien und 

Bild: BAE/KCI

KCI-Produkte zur Wundversorgung (Auswahl)

InfoV.A.C.® ist ein Wundheilungssystem zur 
Akutversorgung oder Langzeitpflege von Pa
tienten.

Das ActiV.A.C.® System ist für ambulante Pa
tienten geeignet und wird häufig in der häus-
lichen Pflege eingesetzt.

Das ABThera™ Open Abdomen Negative 
Pressure Therapy System hilft dem Chirur
gen bei der Behandlung des abdominalen 
Kompartmentsyndroms (ACS) und trägt zum   
primären Faszienverschluss bei.

V.A.C.® Instill kombiniert die bekannten 
Mechanismen der V.A.C.®-Therapie mit einer 
zeitgesteuerten Instillation von frei wählbaren 
Flüssigkeiten, die die Wundheilung positiv be-
einflussen (Antiseptika, Antibiotika etc.)
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mit über 520 Artikeln in Peer- 
Reviewed-Journalen belegt. Im 
Knappschaftskrankenhaus Bottrop 
konnte beispielsweise durch den 
Einsatz der V.A.C.®-Therapie so- 
wohl die Rate der Majoramputa­
tionen um 40 Prozent als auch 
die Anzahl der Krankenhaus-
Wiederkehrer um fast 60 Prozent 

gesenkt werden, so Wundexper- 
te Gernold Wozniak.

Die innovative V.A.C.®-Therapie 
verbessert nicht nur die Akutver­
sorgung, sondern fördert auch 
ambulant eingesetzt die Heilung 
chronischer Wunden. Darin sieht 
Wozniak ein relevantes Potential 
für Kosteneinsparungen, da Pa­

tienten durch einen in der Regel 
schnelleren Wundverschluss gegen- 
über anderen Wundtherapien zwei 
Tage früher aus dem Kranken- 
haus entlassen werden können und 
diese verkürzte Krankenhauslie­
gezeit bares Geld einspart.

Weitere Informationen unter 
www.kci-medical.de.

Chronisch-lymphatische Leukämie 

Paradigmenwechsel in der Therapie

Die chronisch-lymphatische Leukämie (CCL) ist die häufigste Form von Leukämie bei Erwachsenen, 
die für etwa 30 bis 40 Prozent aller Leukämiefälle in den westlichen Ländern verantwortlich ist. 
Leider sprechen viele Patienten auf den verfügbaren Behandlungsstandard Fludarabin und Cyclo­
phosphamid (FC-Regime) nicht genügend an. Bessere Therapieoptionen sind dringend erforder­
lich. Als erste Behandlung hat die Therapie mit Rituximab (MabThera®) verbesserte Überlebensra­
ten bei nicht vorbehandelten Patienten mit chronischer lymphatischer Leukämie gezeigt. Auf dem 
weltweit führenden Kongress über Blutkrebserkrankungen haben Experten den Wirkstoff Rituxi­
mab mit über 160 Abstracts als neue, verbesserte Standardtherapie bei Blutkrebserkrankungen be- 
stätigt. 

Eines der meist beachteten 
Highlights der 51. Jahrestagung 
der American Society of Hema­
tology (ASH) in New Orleans, 
USA, (5. bis 8.12.2009) waren die 
aktualisierten Follow-up-Daten 
der zulassungsrelevanten, offe­
nen, multizentrischen und ran­
domisierten Phase-III-Studie CLL8 
der Deutschen CLL-Studiengrup­
pe. Mit über 800 Patienten ist 
diese Untersuchung weltweit ei- 
ne der größten bislang durchge­
führten Studien zur Primärthera­
pie der chronisch-lymphatischen 
Leukämie. Geprüft und vergli­
chen wurde die Wirksamkeit des 
bisherigen Behandlungsstandards 
Fludarabin und Cyclophospha­
mid (FC-Regime) mit und ohne 
Zugabe des ersten monoklona­
len Anti-CD20-Antikörpers Rituxi-
mab (FCR-Regime). Ziel war es, 
zu ermitteln, ob Patienten mit 
nicht vorbehandelter CLL länger 
leben, wenn sie Rituximab plus 
Chemotherapie mit Fludarabin 

und Cyclophosphamid (FC) an­
stelle von FC allein erhalten.

„In der CLL8-Studie“, so erläu­
terte der Leiter der deutschen 
CLL-Studiengruppe, Professor Mi­

chael Hallek von der Universität 
Köln, „haben die Daten der 
zweiten Auswertung nach einer 
medianen Beobachtungszeit von 
37,7 Monaten zum ersten Mal 
gezeigt, dass eine spezifische 
Erstlinientherapie mit Rituximab 
bei CLL im Vergleich zur alleini- 
gen FC-Behandlung das Gesamt­

überleben der Patienten signifi­
kant verbessern kann.“ Diese 
Untersuchungsergebnisse stützen 
die Empfehlung der Experten, das 
FCR-Regime (Fludarabin, Cyclo­
phosphamid plus Rituximab) bei 
CLL-Patienten mit guter körper­
licher Verfassung künftig als 
Standardtherapie anzuwenden.

Drei Jahre nach Randomisierung 
lebten noch 87,2 Prozent der 
mit der Kombination Rituximab 
und Chemotherapie behandel­
ten Patienten versus 82,5 Prozent 
der nur zytostatisch behandelten 
Studienteilnehmer des Kontroll­
arms (p = 0,012). Das Erreichen ei­
ner kompletten Remission war 
dabei mit einem deutlich länge­
ren Gesamtüberleben assoziiert. 
„Erstmals in der Geschichte der 
CLL-Therapie konnte damit in ei­
ner randomisierten Studie für ei- 
ne spezifische First-Line-Therapie 
ein signifikanter Überlebensvor­
teil nachgewiesen werden“, be­
tonte Hallek.

Bild: Roche 

Der Antikörper MabThera® dockt an 
entartete B-Lymphozyten an
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Außerdem hat sich im Median 
unter der Rituximab-Kombinati­
on ein signifikant verlängertes 

progressionsfreies Überleben (PFS) 
gezeigt: Bei den Patienten im 
FCR-Arm lag das mediane PFS bei 

51,8 Monaten, mit alleiniger FC- 
Therapie behandelte Studienteil­
nehmer lebten dagegen nur 
32,8 Monate ohne Fortschreiten 
ihrer Erkrankung (p < 0,001). Das 
entspricht einer Dreijahres-PFS-
Rate von 64,9 Prozent im FCR-
Arm versus 44,7 Prozent unter FC-
Therapie. 

Als weiterhin bemerkenswertes 
Ergebnis wertete Hallek die signi- 
fikant verbesserte Qualität des 
Ansprechens der Patienten auf 
das FCR-Regime. So erreichten im 
FCR-Arm doppelt so viele Patien­
ten eine komplette Remission als 
unter alleiniger FC-Therapie (FCR: 
44,1 Prozent; FC: 21,8 Prozent; 
p < 0,01). Auch die Gesamtan­
sprechrate war unter dem Drei­
fachschema signifikant höher als 
in der Gruppe der Patienten, die 
kein Rituximab erhalten hatten 
(FCR: 95,1 Prozent, FC: 88,4 Pro­
zent; p < 0,01).

MabThera® ist in Kombination 
mit einer Chemotherapie seit 
2009 EU-weit sowohl zur Erstli­
nientherapie der CLL als auch bei 
rezidivierter oder refraktärer Er­
krankung zugelassen. „Wir schei­
nen mit dem FCR-Regime den 
Verlauf der Erkrankung drama-
tisch beeinflussen zu können“, 
sagte Hallek. Die Erkrankung 
müsse nun völlig anders betrach-
tet werden, denn die initiale Be- 
handlung kann sowohl den Ver­
lauf als auch das Überleben maß- 
geblich beeinflussen. Als Konse­
quenz daraus formulierte Hal- 
lek: „Wir müssen bereits zu Be-
ginn die effektivste Therapie 
einsetzen.“ – Die aktuellen Da- 
ten der CLL8-Studie markieren ei- 
nen Durchbruch und einen Para­
digmenwechsel in der CLL-Thera- 
pie. 

Weitere Informationen unter 
http://www.roche.com/media/
events/med-ash2009.htm. 

H. B.
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 Zimbabwe

 Human Rights and 

 the Right to Health 

lecture and discussion
(partly German translation)

Dr Douglas Gwatidzo and Dr Rutendo Bonde
Zimbabwe Association of Doctors 
for Human Rights (ZADHR)

ZADHR exists  recognising  the  position of  doctors 
and  other  health  professionals  as  frontline 
witnesses in achievement of the right to health in 
Zimbabwe. The referees will focus on women's and 
poverty issues.

Dienstag, 02. März 2010, 19 Uhr
Berlin (Ort s.u. Website)

www.ai-aktionsnetz- 
heilberufe.de
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Etablierte Arztpraxen im Großraum Berlin und
Cottbus ab 06/2010 abzugeben.
Lutz Ramlich NAV-Wirtschaftsdienst für Ärzte 030-28093401 lutz.ramlich@nav-widi.de www.nav-berlin.de

Anzeigenschluss 

für Ausgabe 

03 2010: 

23.02.2010

BERUFSFÖRDERUNGSWERK
BERLIN-BRANDENBURG E. V.
Standort Mühlenbeck
Postfach 1137
16567 Mühlenbeck
Telefon (033056) 86-104

Das Berufsförderungswerk Berlin-Brandenburg e. V., ein modernes,
anerkanntes, innovatives und zukunftsorientiertes Dienstleistungs-
unternehmen für berufliche Rehabilitation und Integration von 
Erwachsenen, steht Menschen offen, die sich nach Krankheit oder 
Unfall beruflich neu orientieren. Ziel ist die dauerhafte Teilhabe am 
Arbeitsleben. Für den Standort Mühlenbeck (nördlich von Berlin im 
S-Bahn-Bereich) suchen wir zum nächstmöglichen Termin eine/n: 

Facharzt/-ärztin für Physikalische 
und Rehabilitative Medizin oder 

Allgemeinmedizin oder Orthopädie
(in Teilzeit möglich)

Das Aufgabengebiet umfasst
die fachärztliche Betreuung unserer Rehabilitanden, inklusive 
ärztlicher Sprechstunden
eignungsdiagnostische Untersuchungs- und Begutachtungstä-
tigkeiten
die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den anderen Fach-
diensten des Hauses

Wir erwarten
eine Approbation als Arzt/Ärztin
eine abgeschlossene Facharztausbildung
Verantwortungsbewusstsein und Verbindlichkeit im Umgang 
mit den Patienten
gute EDV-Kenntnisse (MS Office)
Bereitschaft zur Teamarbeit sowie gute Kommunikationsfähigkeit

Wir bieten
eine interessante, gestaltbare, anspruchsvolle und vielseitige 
Tätigkeit
einen modernen Arbeitsplatz und ein gutes Betriebsklima
familienfreundliche Arbeitszeiten (ohne Spät-/Nacht- und Wo-
chenenddienste)
Unterstützung beim Erwerb der Zusatzbezeichnung „Sozialmedizin“
Entgelt und Sozialleistungen in Anlehnung an den Tarif des öf-
fentlichen Dienstes und einen Haustarifvertrag

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte per E-Mail an: personal
@bfw-brandenburg.de oder postalisch an das Personalwesen 
unter o. g. Anschrift.

Berliner Privat-/Praktischer Arzt 50 sucht 
ab April 2010 Mitarbeit, Assoziation, Vertretung.
Allgemeinmedizinische + orthopädische Erfahrung, Akupunk­
tur, Chirotherapie, Hypnose, mehrsprachig (engl., frz, span.)

 Tel.: 01624052545/arztX7@web.de

Orthop./Unfallchir.
in Gemeinschaftspraxis in Berlin, ab sofort; 

Spektrum: 12 Mon. WB Ermächtigung, amb. und 
stat. OP, BG, Rö, Sono, Aku, Chir, Akutspr., inter­

disz. Koop. mit FÄ des Ärztehauses
www.gesundheitszentum-gropiusstadt.de

Ärztlicher Psychotherapeut
Sportmediziner, Dr. med. sucht Teilzeitbeschäftigung 

in Berlin. Habe langjährige Erfahrung mit Entspan­
nungsübungen (AT, PMR) und Gesprächsbehandlungen.

 Chiffre: BAE1001-1958Allg.med. Praxis in Rand-Berlin(OHV-30 min. bis Zentrum 
Berlin) mit Zusatzbezeichnung Akup., Chirotherapie, 

Schmerztherapie und nettem, kompetentem Praxis-Team

sucht ab 1.4.10 Arzt/Ärztin für Allg.med. 
für Anstellungsverhältnis von mind.30 Std./Wo.
bei guter Vergütung und flexibler Arbeitszeitgestaltung, 

auch Ausbildungsassistenz mögl.
Chiffre: BAE1001-1962

Wir vermitteln Ärzte stationär und ambulant!

Wir sind eine im Gesundheitsmarkt spezialisierte Personal- und Unter-
nehmensberatung mit Sitz in Berlin.
Zum Kreis unserer Auftraggeber gehören Krankenhäuser und Gesundheits-
einrichtungen in ganz Deutschland. Wir legen bei der Zusammenarbeit mit 
unseren Mandanten sehr viel Wert auf einen direkten und persönlichen 
Kontakt zu den Ansprechpartnern, sodass wir unseren Kandidaten auch ne-
ben offiziell beauftragter Stellenbesetzungen individuelle Lösungen bieten 
können. Wir verhelfen Ihnen zu einer optimalen Präsentation beim Arbeit-
geber und beraten sie bis zum Vertragsabschluss und darüber hinaus – un-
sere Dienstleistung ist für Sie unentgeltlich.                         

        Was können wir für Sie tun – sprechen Sie mit uns!

Karén Starbatti/Senior Consultant  030.27898454  starbatti@kup-management.com

Suche Orthopäden

für regelm. Praxisver­
tretung südl. Stadt­

rand Berlin, 
Chiro erforderlich.

Chiffre: BAE1001-1965

Tel. (0228) 21 53 04

Oberärztin/Oberarzt
für Kinderheilkunde

quasi in Berlin gesucht
familienfreundlich, auch Teilzeit
mehr unter Tel.-Nr. 0162-2414915

Große hausärztlich orientierte Praxis 
in Berlin-Britz (Allgemein/Innere Med.) 
sucht Kollege/-in für Halbtagstätigkeit 

in Kooperation zum II. Quartal 2010
T: 030 66528801/02;  doctores-hmk@t-online.de

Job-Sharer für orthopädische Praxis 
mit hohem Privatanteil gesucht. 

Spätere Praxisübernahme möglich.
Kontaktaufnahme Tel. 030 – 794796 30 Herr Zipser

Sympathisches kleines MVZ in Berlin-Köpenick

sucht 2 Allgemeinmedizinerinnen 
zur Mitarbeit in Teilzeit.

Bitte Kontakt aufnehmen unter 030 53012699 oder 
per E-Mail: info@praxisklinik-mvz.de
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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.
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Der Landkreis Teltow-Fläming schreibt die Vollzeitstelle

Facharzt/Fachärztin
für Psychiatrie im Sozialpsychiatrischen Dienst

im Gesundheitsamt zur Besetzung ab sofort aus. Das Amt hat seinen Sitz am Standort Luckenwalde. Die 
Aufgabenwahrnehmung umfasst auch Außendiensttätigkeit.

Arbeitsaufgaben: Fachliche Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes und der Suchtberatung • Fach- 
ärztliche Beratung und Betreuung psychisch kranker Menschen, seelisch und geistig behinderter Men-
schen sowie abhängigkeitskranker und -gefährdeter Menschen und deren Angehörige • Erstellung fach-
ärztlicher Gutachten, Zeugnisse und Stellungnahmen • Zusammenarbeit mit Kliniken, Trägern von kom-
plementären Hilfen, Ämtern, Behörden, Rehabilitationseinrichtungen • Mitarbeit in den gemeindepsychia-
trischen Gremien des Landkreises Teltow-Fläming • Mitwirkung bei der Gesundheitsberichterstattung, 
Gesundheitsförderung und Öffentlichkeitsarbeit

Anforderungen: Abgeschlossene ärztliche Weiterbildung auf dem Gebiet der Psychiatrie • Verantwortungs- 
und Leistungsbereitschaft • Flexibilität, ein hohes Maß an Motivation und Engagement • Beratungs-, Lei-
tungs- und Kommunikationskompetenz • PC-Kenntnisse sowie die Bereitschaft, sich in spezielle ADV-
Verfahren einzuarbeiten • Führerschein der Klasse B sowie die Bereitschaft zum Einsatz des privaten Pkw 
für dienstliche Zwecke gegen Zahlung einer Kilometerentschädigung

Vergütung: Entgeltgruppe 15 TVöD, Bereich VKA-Ost (Verg.-gr. I b/I a, 1 Ärzte-TV-BAT-O)

Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis zum 26.02.2010 an den Landkreis Teltow-Fläming, Amt für Finanzen 
und Personal, Am Nuthefließ 2, 14943 Luckenwalde. Bewerbungen behinderter Menschen sind beson-
ders erwünscht und werden bei gleicher Eignung und Befähigung bevorzugt berücksichtigt. Für die Rück-
sendung der Bewerbungsunterlagen bitten wir Sie, einen adressierten und ausreichend frankierten Brief-
umschlag beizufügen.

WB Assistent/in Allgemeinmedizin
in orthopädischer Gemeinschaftspraxis, 

ab sofort im Ärztehaus in Süd-Ost-Berlin,
12 Mon. WB Ermächtigung,

interdisz. Kooperation mit FÄ des Ärztehauses möglich
www.gesundheitszentrum-gropiusstadt.de

Wir suchen im Auftrag einer etablierten

Privatpraxis für Allgemeinmedizin, Naturheilkunde und 
Klassische Homöopathie 

in Berlin
eine/n FA/FÄ einer komplementären Fachrichtung mit Beteiligungs- 

interesse zur Gründung einer Praxisgemeinschaft.

Die modern gestaltete und hochwertig ausgestattete Praxis befindet 
sich in exponierter Lage in Berlin-Mitte.

 Chiffre: BAE1001-1968

Orthopäde/Orthopädin als Nachfolger
in best. Gem.praxis Potsdam gesucht. 

Einstieg als Partner oder in Anstellung auch ohne 
finanz. Beteiligung möglich, ebenso Teilzeit. 

KV-Sitz vorhanden.
Chiffre: BAE1001-1972

Der Landkreis Teltow-Fläming schreibt die Vollzeitstelle 

Arzt/Ärztin im Kinder- 
und Jugendgesundheitsdienst
im Gesundheitsamt aus. Die Stelle ist zum 01.05.2010 zu besetzen. Arbeitsort ist Ludwigsfelde.

Arbeitsaufgaben: Das Tätigkeitsfeld umfasst das gesamte Spektrum der Aufgaben des Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienstes nach dem Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz mit folgenden Schwer-
punkten: Durchführung von kinderärztlichen Vorsorgeuntersuchungen in Kindertagesstätten und Schulen 
(z. B. Kita-Untersuchungen, Einschulungsuntersuchungen und schulärztliche Reihenuntersuchungen) 
sowie Untersuchungen nach dem JArbSchG • Impfberatung, Durchführung von Impfungen • Feststellung 
des sonderpädagogischen Förderbedarfs von Vorschul- und Schulkindern • Durchführung der jugend-
ärztlichen Sprechstunde • Erstellen von Gutachten, Zeugnissen und Stellungnahmen für Sozialhilfeträger 
• Gesundheitsförderung und Gesundheitsberichterstattung

Anforderungen an den/die künftige/-n Stelleninhaber/-in: Facharzt/-ärztin für Kinderheilkunde bzw. 
Facharzt/-ärztin für Kinder- und Jugendmedizin. Es sind jedoch auch Bewerbungen von Fachärzten für 
Allgemeinmedizin oder Ärzten/Ärztinnen mit pädiatrischer Erfahrung erwünscht • Teamfähigkeit, selbst-
ständiges Arbeiten, Einsatz- und Entscheidungsfreudigkeit, Verantwortungsbewusstsein, sozialmedizi-
nisches Engagement  • PC-Kenntnisse • Pkw-Führerschein, Bereitschaft zum Einsatz des privaten Pkw 
für dienstliche Zwecke

Die Vergütung erfolgt nach Entgeltgruppe 15 TVöD, Bereich VKA.

Bewerbungen behinderter Menschen werden bei gleicher Eignung und Befähigung bevorzugt berücksichtigt. 

Aussagefähige Bewerbungsunterlagen (insbesondere Zeugniskopien, lückenloser Tätigkeitsnachweis 
senden Sie bitte bis 26.02.2010 an den Landkreis Teltow-Fläming, Amt für Finanzen und Personal, 
Am Nuthefließ 2, 14943 Luckenwalde.

Dialyse mit Klinikassoziation 
in Berlin-Mitte
sucht ab sofort

FÄ/FA Innere Medizin mit oder ohne 
SP Nephrologie für 30–40 h/Woche 

WB Ermächtigung vorhanden.
Chiffre: BAE1001-1969

FA/FÄ für Orthopädie bzw. 
Orthopädie u. Unfallchirurgie gesucht

Ab 01.10.2010 zur Mitarbeit in orthopädischer Zweigpraxis 
16909 Wittstock/Dosse, Teilzeit möglich, gern konservativ 

ambulante und stationäre OP-Möglichkeit

Dr. Greese 03394-403580 ralf.greese@medifair-opr.de

WB-Assistent/in im Bereich Psychotherapeu-
tische Medizin ab sofort in Teilzeit gesucht

Tel. 030 768 96 00

WB-Befugnis ein Jahr Psychotherapeutische Medi­
zin und zwei Jahre Psychiatrie vorhanden
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Klaas Heinemann, Mediziner bei Bayer, verfolgt täglich ein Ziel: Die Welt ein bisschen besser zu machen. 
Diese Leidenschaft ist es, die uns verbindet und uns die Suche nach dem Neuen niemals aufgeben lässt. Wir 
nennen es den Bayer-Spirit. Wenn auch Sie ihn spüren, ist es höchste Zeit, zu uns zu kommen. 

Referent (m / w) Wissenschaft & Arzneimittelsicherheit
Intendis ist ein international tätiges Pharmaunternehmen mit Sitz in Berlin. Als Teil von Bayer HealthCare konzentriert 
sich Intendis auf die Entwicklung, Herstellung und Vermarktung hochwertiger, innovativer topischer Therapien zur 
gezielten Behandlung von Erkrankungen der Haut. Das Produktspektrum umfasst Arzneimittel zur Behandlung von 
Ekzemerkrankungen einschließlich Neurodermitis (atopische Dermatitis) sowie von Schuppenflechte (Psoriasis), Akne, 
Rosacea, Hämorrhoiden und Pilzinfektionen der Haut (Mykosen). Für unsere deutsche Vertriebsorganisation suchen 
wir ab März 2010 einen Referenten (m/w) für die Bereiche Medizin & Wissenschaft. Diese Position ist bis einschließlich 
Februar 2011 befristet.

Ihre Aufgaben umfassen die Unterstützung der Funktion Medizin/Marketing sowie der Leitung der Country Division 
Germany in Fragestellungen, die die Entwicklung des Produktportfolios sowie einzelne strategische Entscheidungen 
betreffen. Ihnen obliegt die Konzeption und Betreuung von Anwendungsbeobachtungen für Produkte der betreuten 
Therapiefelder inkl. des Budgetmonitorings. Des Weiteren unterstützen Sie unser Produktmanagement- und Marke-
tingteam bei der Entwicklung und Erstellung zielgruppenspezifischer und produktbezogener Marketingkommunikati-
on. Mit Ihrem medizinisch-wissenschaftlichen Know-how unterstützen Sie außerdem unsere Zulassungsfunktionen bei 
Verlängerungs- oder Nachzulassungen, MR- und EMEA-Verfahren sowie bei der Pflege regulatorischer Texte. Des 
Weiteren nehmen Sie die Rolle des Informationsbeauftragten sowie ggf. Stufenplanbeauftragten gemäß AMG für die 
Gesellschaft wahr. Die Repräsentanz auf Kongressen und Tagungen gehört ebenso zu Ihren Aufgaben wie die Betreu-
ung von wichtigen Meinungsbildnern.

Ihr Profil Sie verfügen über ein abgeschlossenes Hochschulstudium (AMG §74a) der Medizin, der Pharmazie oder 
einer Naturwissenschaft, idealerweise verbunden mit Berufserfahrung in medizinisch-wissenschaftlichen Funktionen 
der pharmazeutischen Industrie. Mit allen relevanten dermatologischen Therapien sind Sie bestens vertraut. Sie verfü-
gen darüber hinaus über sehr gute Englischkenntnisse in Wort und Schrift. Zu Ihren persönlichen Stärken zählen neben 
einem umfangreichen Fachwissen, ein gutes Kommunikations- und Präsentationsvermögen, hohe Leistungsbereit-
schaft, Teamfähigkeit sowie Zuverlässigkeit und Loyalität.

Ihre Bewerbung Wir bieten Ihnen ein leistungsbezogenes Einkommen und sehr gute Möglichkeiten zur fachlichen 
und persönlichen Weiterqualifizierung. Wenn Sie in diesen vielseitigen und verantwortungsvollen Aufgaben eine 
persönliche Herausforderung sehen, bewerben Sie sich bitte online mit Ihren vollständigen Bewerbungsunterlagen. 
Erste Fragen beantwortet Frau Christine Prell, Tel. 030 - 52 00 75 - 621.

www.myBayerjob.de Fon +49 214 30 99 779

www.myBayerjob.deHealthCare
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Entspannen im Winter

Saunieren im Centrovital
Das Angebot erstreckt sich von 

der trockenen Hitze in der Fin­
nischen Trockenhütte (87–90 °C) 
über die Blockhaus-Dachsau­
na (90 °C) bis hin zum sanften 
Saunieren in der Bio-Sauna (56–
60 °C), die sich für hitzeempfind­
liche Menschen empfiehlt oder 
für Menschen mit Hautproble-
men. Bei dem Kristall-Aromabad 
wirkt die Luftfeuchtigkeit von 50 
bis 60 Prozent wohltuend auf der 
Haut. Ebenso können stimmungs­

volle Lichtwirkungen des Osma- 
nischen Dampfbades gewählt 
werden, befreiende Essenzen 
des Kräuterinhalationsfelsens oder 
die arktischen Kälteschauer im Eis­
iglu. Zwei Tipps: An jedem ersten 
Freitag im Monat sind die Saunen 
bis 1.00 Uhr nachts geöffnet. An je­
dem ersten Donnerstag im Monat 
ist die Blockhaus-Sauna von 16 bis 
22.30 Uhr nur für Damen geöffnet. 

Die Anschrift lautet: Centrovital 
Berlin, Neuendorfer Str. 25, 
13585 Berlin. Die Öffnungszeiten 

sind: Mo. bis Sa.: 7.00 bis 23.00 Uhr, 
So./Feiertag: 7.00 bis 22.00 Uhr. 
Die Preise: Mo. bis Fr., 2 h: 14 Eu- 
ro, 4 h: 18 Euro; Sa./So./Feiertags, 
 2 h: 17 Euro, 4 h: 21 Euro.
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Massagen im Liquidrom
Genießen Sie eine Balinesische 

Kräuterstempelmassage. Die 
Kräuterstempel sind mit Kokos­
flocken, Kräutern und Gewürzen 
gefüllt. 60 Minuten kosten 70 Eu- 
ro. Oder gönnen Sie sich eine 
Hot-Stone-Massage. Hier wer­
den Sie mit Lavasteinen und 
Sesamöl massiert. Die Kosten: 
60 Minuten für 65 Euro. Wäh­
rend der Aromaöl-Massage 
werden hochwertige duftende 
Öle sanft in Ihre Haut massiert: 

30 Minuten 35 Euro; 60 Minuten 
60 Euro. Wenn Sie sich für eine 
klassische Rückenmassage ent­

scheiden, werden aus der Medi­
zin stammende sanfte bis kräf­
tige Massagegriffe angewendet. 
30 Minuten 35 Euro; 60 Minuten 
60 Euro. Massagetermine sollten 
gebucht werden, und zwar un­
ter der Nummer: 030 25800782. 
Die Adresse des Liquidroms ist: 
Möckernstr. 10, 10963 Berlin. Die 
Öffnungszeiten sind täglich von 
10.00 bis 24.00 Uhr, Fr. bis Sa. 
von 10.00 bis 1.00 Uhr. Die Ein­
trittspreise betragen für 2 h: 
17,50 Euro, 4 h: 20,50 h.

Winterliche Schlittenfahrt für 
zwei

Diese Landpartie wird für zwei 
Personen nach individueller Ter­
minvereinbarung angeboten.

Die „Berliner Landpartie“ musste 
lange suchen, bis sie im Berliner 
Umland einen Reiterhof gefunden 
hatte, der tatsächlich noch über ei­
nen Schlitten verfügt und die Mü­
he auf sich nimmt, gemeinsam die 
Vorstellungen einer nostalgischen 
Landpartie im Schnee umzusetzen.

„Die Schlittenfahrt eignet sich 
sehr gut als Geschenk für (immer 
noch) Verliebte und überzeug­
te Romantiker“, so „die Berli­
ner Landpartie“. Bei ausreichend 

Schnee gleiten Sie mit dem von 
zwei Pferden gezogenen Schlit­
ten durch die verschneite Win­
terlandschaft und genießen die-
ses in unseren Breitengraden selte­
ne Naturerlebnis. Falls der Winter 
zu Ihrem Zeitpunkt des Ausfluges 
nicht mehr kalt und schneereich 
genug sein sollte, können Sie 
statt mit dem Schlitten auch 
mit einer wunderschönen histo­
rischen Kutsche ausfahren – und 
das zu jeder Jahreszeit.

Die Leistungen der Berliner 
Landpartie sind:

•  Eine anderthalbstündige Schlit­
tenfahrt bzw. Fahrt mit einer his­
torischen Kutsche

•  Decken zum Einkuscheln
•  Im Winter Glühwein oder al­

koholfreier Punsch, im Sommer 
Sekt unterwegs

•  Der Reiterhof befindet sich ca. 
75 Autominuten von Berlin ent­
fernt (nähere Informationen bei 
der Buchung)

Preis: 150 Euro für zwei Per­
sonen. Fragen und Kontakt: Büro 
in Berlin: Berliner Landpartie, 
Winsstr. 2, 10405 Berlin, Tel.: 
030 44033289-0. Büro in Bran­
denburg: Hellberger Weg 9, 
16792 Zehdenick/OT Badingen, 
Tel.: 03307 302433. 

E-Mail: mail@berlinerlandpartie.
de.

Bild: Centrovital     

Bild: Liquidrom-Verwaltungs GmbH

Liquidrom, Berlin



Blog der Stiftung Gesundheit

Wer einen Blick hinter die Kulissen 
der Stiftung Gesundheit werfen 
möchte, kann dies tun: Die Stiftung 
Gesundheit hat einen Blog – ein ei-
genes Internet-Tagebuch. Unter 
www.stiftung-gesundheit-blog.de
stehen Insidersichten aus Stiftungs- 
gremien, Werkstattberichte von Stu- 
dien, Praxistipps und anderes online.

“25 Prozent auf alles” – 
In der Medizin aber vermut-
lich nicht so lange

von Peter Müller – 08.01.2010

Stimmt, die früheren Werbe-
beschränkungen für Ärzte sind 
gefallen. Da freuten sich ein 
Schönheitschirurg und der Be-
treiber eines der Arztbewer-
tungs-Startups.

Aber, herrje, da stand dann 
ganz groß, formatfüllend auf 
der Seite in dem Portal: “-25% 
auf alle Schönheits-Operationen. 
Aktion befristet bis zum 28. Februar 
2010.” (Beinahe vermutete ich noch 
den Hinweis “Außer auf Tiernah-
rung” – aber das war dann ja doch 
der gelb-blaue Billig-Baumarkt.)

Nun sind die Werbebeschränkungen 
für Ärzte gefallen. Das bedeutet 
aber nicht den Sprung in die Schran-
kenlosigkeit. Vielmehr gelten immer 
noch die Spielregeln des Gesetzes 
gegen Unlauteren Wettbewerb 
(UWG), die Berufsordnung(en) für 
Ärzte – und dann gibt es auch noch 
ein Heilmittelwerbegesetz. Moment, 
da war noch was… ach ja: Stil.

Ich kann mir nicht vorstellen, dass 
diese Werbung, die auch bei wohl-
wollender Würdigung weniger infor-
mierend als vielmehr anpreisend er-

scheint, hier in Deutschland lange 
Bestand hat. Vielleicht nicht einmal 
bis zum 28. Februar.

Allgegenwärtige Arzt-Auskunft

von Birgit Kedrowitsch – 11.12.2009 

Natürlich darf man auf seine Arbeit 
stolz sein. Auf die Frage, was denn 
so besonderes an der Arzt-Auskunft 
ist, antworte ich zuerst: Die Masse 
und Qualität der Informationen. So 
gut, dass sogar Google höchstper-
sönlich unsere Adresssätze benutzt, 

damit man in Google Maps alle 
deutschen Arztpraxen finden kann. 
Und es ist nicht einfach, Google zu 
überzeugen. Gleiches gilt für die 
Bundesregierung: Das Bundesmini-
sterium für Arbeit und Soziales nutzt 
die Arzt-Auskunft auf seinem Portal 
www.einfach-teilhaben.de.

Aber eigentlich geht es mir um den 
zweiten Punkt, der die Arzt-Auskunft 
auszeichnet: Sie ist allgegenwärtig. 
Nicht nur, weil viele Menschen das 
Portal www.arzt-auskunft.de besu-
chen, sondern weil viele andere An-
bieter von Gesundheitsinformati-
onen und Gesundheitsdienstlei-
stungen unsere Arztsuche in ihre 
Webseiten einbeziehen, um ihren 
Kunden einen weiteren guten Ser-
vice bieten zu können. Wenn Sie 
also auf den Gesundheitsseiten von 

www.stern.de oder den großen Ge-
sundheitsportalen NetDoktor, On-
meda oder Apotheken-Umschau die 
Arztsuche benutzen, dann sind Sie 
bei der Arzt-Auskunft – auch wenn 
man es oft auf den ersten Blick nicht 
gleich erkennt.

Gleiches gilt für viele Arztsuchan-
gebote auf den Webseiten von 
Krankenversicherern: Die Arzt-Aus-
kunft liefert die Ergebnisse. Und 
auch für gemeinnützige Partner ist 
die Arzt-Auskunft da – man findet 
sie etwa bei der Deutschen Schlag-
anfallhilfe. Eine Liste aller Partner, 

die im Internet unsere Arzt-
suche eingebunden haben, 
finden Sie hier.

Eindrucksvoll, nicht wahr? Al-
les in allem gehen im Jahr 
zehn Millionen Suchanfragen 
über unsere Server – die 
große Masse kommt via Goo-
gle, Stern und andere Partner 
mit ihren Millionen von Nut-
zern. Sie alle bekommen ihre 
Angaben von uns. Und darauf 
kann man schon stolz sein.

Alles Gute!

von Peter Müller – 22.12.2009

Schon wieder Neujahr. Dabei hätte 
das alte Jahr noch für Monate ge-
reicht. Nun denn, das Jahr geht 
nicht langsam, dafür aber ganz si-
cher dem Ende entgegen – da wird 
es Zeit, allen eine frohe Weihnacht 
und alles Gute für das neue Jahr zu 
wünschen.

Einen Dank allen, die uns tatkräftig 
unterstützt und unsere Arbeit be-
gleitet haben – ob mit Lob, mit 
Konstruktivem wie auch mit Kritik. 
Wir freuen uns auf das neue Jahr 
mit zahlreichen neuen und alten 
Projekten, interessanten und leb-
haften Diskussionen und sind ge-
spannt, was es sonst noch so mit 
sich bringt…

Anzeige

Medien

Heute schon gebloggt? Dr. Peter Müller, Vorstand der 
Stiftung Gesundheit und Birgit Kedrowitsch, Leitung 
Kooperationen, gehören zu den fleißigen Bloggern auf 
www.stiftung-gesundheit-blog.de



ImprovIng The LIves of
paTIenTs WorLdWIde®

Celgene gmbh
Joseph-Wild-strasse 20
81829 münchen

www.celgene.de      
info@celgene.de


