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LieBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

die angiologische Sommerakademie 2010 findet im Seebad Binz auf der Ost-
seeinsel Riigen statt. In dieser angenehmen Umgebung versuchen wir, an die
auflergewohnliche Veranstaltung 2009 in der Toskana anzuschliefien.

Die Sommerakademie bietet einen interaktiven Erfahrungsaustausch auf
héchstem Niveau zu ausgewihlten 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 hiufig zu kurz kommt. Diesmal konnen auch freie Vortrige angemeldet
werden. Frischen Sie Thr Wissen auf, lernen Sie Neues kennen und profitieren
Sie von den Hands-on-Workshops.

Ein spannendes Wissenschafts-, Sport- und Rahmenprogramm kennzeichnet
die angiologische Sommerakademie und macht sie zu einer lebendigen Veran-
staltung fiir alle Gefifimediziner und gefifimedizinisch Interessierten.

Wir freuen uns auf Sie.

Prof. Dr. med. Renate Koppensteiner
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Tagungsprisidentin | Prof. Dr. med. Renate Koppensteiner

Dr. med. Ernst Gréchenig | Dr. med. Peter Klein-Weigel | Prof. Dr. med. Knut Kréger

ANMELDUNG UND WEITERE INFORMATIONEN:

Prof. Dr. med. Knut Kréger | Klinik fiir Angiologie am Interdisziplindren Gefifizentrum
HELIOS Klinikum Krefeld GmbH | Lutherplatz 40 | D-47805 Krefeld | TEL.: +49 2151 32 1669
E-MAIL: Knut.Kroeger@helios-kliniken.de | www.vascular-academy.de
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Kassendrztliche Vereinigung
Brandenburg

Werden Sie Arzt
in Brandenburg!
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Niederlassung oder Anstellung

Die Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
sucht Arztinnen und Arzte zur Tatigkeit in
eigener Niederlassung und im Anstellungs-
verhdltnis fiir die ambulante medizinische
Versorgung.

lhre Vorteile

>> Kollegiale und innovative Versorgungs-
strukturen

>> Umfassende und individuelle Beratung

>> Breite Unterstiitzung vor Ort durch enge
Zusammenarbeit mit den Kommunen

Wir suchen dringend Arzte

Benoétigt werden vor allem Hausérzte, fiir die in
fast allen Regionen Brandenburgs die Méglich-
keit der Zulassung besteht. Aber auch Fachérzte,
insbesondere fiir die Gebiete Augenheilkunde,
Dermatologie und Gynékologie. Dringend
gesucht werden beispielsweise ein Augenarzt
fiir die Region um Kyritz sowie ein Dermatologe
in der Prignitz.

Wir beraten Sie gern umfassend

Detaillierte Informationen {iber Zulassungs-
und spezielle Férdermdglichkeiten erhalten Sie
im direkten Kontakt mit den Mitarbeitern der
Niederlassungsberatung unter:

0331/23 09-320 oder www.kvbb.de

Ihre Zukunft - Arzt in Brandenburg!
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Pflegebediirftige: Bedarf fiir neue Heimplatze

@ Pflegeheime: Berlin hat
den groBten Bedarf

Im Jahr 2008 waren rund
2,25 Millionen oder 2,7 Prozent
der in Deutschland lebenden
Menschen pflegebedurftig. Da-
von waren rund 85 Prozent al-
ter als 65 Jahre. Es existieren ca.
11000 Pflegeeinrichtungen mit
760000 vollstationaren Pflege-
platzen. Betrachtet man allein
die demographische Entwicklung,
ist laut einer aktuellen Pflege-
heimstudie des Beratungsinstitu-
tes Georg & Ottenstréer aus
Hamburg damit zu rechnen, dass
bis zum Jahr 2025 in Deutschland
bis zu 400000 neue stationdre
Pflegeheimplatze benétigt wer-
den, und zwar in 3400 neu-
en (gréBeren) Pflegeheimen.
Aufgrund eines explosionsarti-
gen Anstieges der Anzahl der
Hochbetagten hat Berlin mit et-
wa 185 zusatzlichen Pflegehei-
men den mit Abstand gréBten
Bedarf der deutschen Metropo-
len. Frankfurt am Main hat mit
acht zusatzlich notwendigen Pfle-
geheimen den mit Abstand ge-
ringsten Nachfragedruck zu er-
warten. Neben einem Trend zur
GroBe wird auch verstarkt mit

der Bildung von Pflegeheimket-
ten sowie einer zunehmenden
Markenbildung gerechnet. Lang-
fristig besteht jedoch die Gefahr,
dass Uberkapazititen aufgebaut
werden. Nach 2040 geht der Be-
darf mit dem Wegsterben der
.Baby-Boomer-Generation” kon-
tinuierlich zurick. Deshalb sollte
heute schon auf ein bauliches
Layout geachtet werden, dass ei-
ne spatere Umnutzung, zum Bei-
spiel als Wohnimmobilie, mietba-
res Apartment oder Hotel, er-
maoglicht.

@ Leitfaden zur PC-Nutzung
in der Arztpraxis

Einen neuen Leitfaden zu , Hard-
und Software in Arztpraxen” hat
die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) herausgegeben. Die
40-seitige Broschire unterstitzt
Arzte bei der Auswahl von Pra-
xissoftware und -hardware. Eine
Checkliste hilft Arzten zudem da-
bei, Sicherheitsliicken zu schlie-
Ben und EDV-Kosten zu Uberwa-
chen. Die Informationen richten
sich in erster Linie an Einzelpra-
xen und kleinere Gemeinschafts-
praxen.

@ GBA jetzt in Berlin

Seit Anfang Januar hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss (GBA)
seinen Sitz in Berlin. Nach etwas
mehr als einem Jahr Bauzeit ha-
ben die rund 80 Beschéaftigten in
der Geschaftsstelle im KPM-Quartier
Charlottenburg ihre Arbeit auf-
genommen. Der GBA ist das wich-
tigste Gremium in der gemein-
samen Selbstverwaltung der ge-
setzlichen Krankenversicherung.

@ Behindertengerechte
Praxis

Auf dem Weg zum Arzt kénnen
schon kleine Hurden groBe Pro-
bleme bereiten; fur gebrechliche
Personen und Menschen mit un-
terschiedlichen Behinderungen.
Die Arzt-Auskunft hat deshalb das
Informationsangebot zum Grad
der Barrierefreiheit der Arztpra-
xen in Deutschland stark ausdiffe-
renziert. Die Skala reicht von
~€benerdig/Fahrstuhl vorhanden”
bis hin zur ganz barrierefreien
Praxis. Mehr als 68000 Arzte bie-
ten nach eigenen Angaben in ih-
ren Praxen kleine oder groBe Hil-
fen und Vorkehrungen fir Bar-
rierefreiheit. Diese Informationen
sind unter www.arzt-auskunft.de
verfugbar.

@B MVZ konnen beliebig
viele Filialen betreiben

Das Sachsische Landessozialge-
richt hat in einem Streit zwi-
schen der zustédndigen Kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) und ei-
nem Medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) entschieden, dass
sich aus dem arztlichen Berufs-
recht keine Beschrankung der zu-
lassigen Zahl von Nebenbetriebs-
statten eines MVZ ergibt (Sach-
sisches LSG, Urteil v. 24.06.2009,
L 1 KA 8/09). Das klagende MVZ
hatte bereits zwei Filialen ge-
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RheumaPreis

Aktiv mit Rheuma am Arbeitsplatz

Sind Sie an entziindlichem Rheuma erkrankt und berufstatig?

Sie haben gemeinsam mit Ihrem Arbeitgeber einen Weg gefunden,
zufrieden im Beruf zu bleiben?

RheumaPreis 2010 - jetzt bewerben!

Alleine oder im Team mit lhrem Arbeitgeber.

Als Download unter WWW.RheumaPreis.de
Hotline »RheumaPreis« 069 - 91 30 43 22

Bewerben Sie sich & ermutigen Sie andere!

Unser Anliegen
- kreative Losungen fir ein Berufsleben mit Rheuma anstofRen und bekannt machen.

+ Zu mehr Offenheit im Umgang mit Rheuma am Arbeitsplatz anregen.

Ihr Erfolg
» Gewinn eines Preisgelds in H6he von 3.000 Euro.

« Auszeichnung lhres Unternehmens fir »Bemerkenswertes Engagement fir Arbeit-
nehmer mit Rheuma 2010«.

- Beitrag zu besserer beruflicher Integration von Menschen mit Rheuma.

Bewerbungen kénnen ab sofort eingereicht werden. Einsendeschluss: 30. Juni 2010.

Initiatoren & Partner der Initiative Arbeitsgemeinschaft regionaler kooperativer Rheumazentren (AGRZ) in der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
(DGRh), Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW), Rheuma-Liga Hessen e. V., Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorge-
stellen (BIH), Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA), Berufsverband Deutscher Rheumatologen e.V. (BDRh), Deutscher Verband fiir Physiotherapie e.V. (ZVK),
Kerstin Bleuel als Patientenvertreterin, Abbott Deutschland
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grindet und bei der KV die Ge-
nehmigung fur zwei weitere Be-
triebsstatten beantragt. Die KV
verweigerte die Genehmigung
unter Berufung auf §17 Abs. 2
der Berufsordnung der Sachsi-
schen Landesarztekammer. Nach
dieser Vorschrift kann ein Arzt
neben der Tatigkeit an seinem
Praxissitz an (hdchstens) zwei
weiteren Orten arztlich tatig
sein. Daraus folgerte die KV, dass
dies auch fur Medizinische Ver-
sorgungszentren gelte. Dieser Ar-
gumentation hat das Sachsische
Landessozialgericht nun eine Ab-
sage erteilt. Diese Information
stammt von der Ecovis AG Steu-
erberatungsgesellschaft.
www.ecovis-gesundheit.de

@D 80. Geburtstag Prof. Dr.
Dieter GroBklaus, Berlin

Prof. Dr. med. vet. Dr. hc. mult.
GroBklaus, ehemaliger Prasi-
dent des Bundesgesundheitsam-
tes Berlin (BGA), vollendete am
3. Marz 2010 sein 80. Lebensjahr.
N ach
dem Stu-
dium der
Veteri-
narmedi-
zin und
Tatigkeit
an der
Freien
Universi-
tat wirk-
te er ab 1962 im Bundesgesund-
heitsamt als Lebensmittelhygie-
niker, Zoonose-Forscher und Ver-
braucherschiitzer, ab 1985 als
Prasident. Seine groBen Verdiens-
te im offentlichen Gesundheits-
schutz wurden mit hohen Aus-
zeichnungen gewdrdigt. Nach der
Pensionierung (1994) war und
ist er noch heute ehrenamtlich
tatig, unter anderem als Vorsit-
zender der Berliner Wissenschaft-

Prof. Dr. GroBklaus

lichen Gesellschaft und Kurator
der Kaiserin-Friedrich-Stiftung fur
das arztliche Fortbildungswesen.

@D 31. Sportweltspiele der
Medizin und Gesundheit 2010
Austragungsort der 31. Sport-
weltspiele der Medizin und Ge-
sundheit ist dieses Jahr Porec auf
der Halbinsel Istrien in Kroatien.
Der Veranstaltungstermin ist vom
3. bis 10. Juli 2010. Erwartet wer-
den Uber 2500 sportbegeisterte
Arzte und Kollegen aus den ge-
sundheitlichen Berufen aus mehr
als 50 Landern. Alle zugelassenen
Hobbysportler kénnen ihre An-
gehoérigen mitbringen, die auch
an den Start gehen dirfen, aller-
dings auBer Konkurrenz. In rund
25 Einzel- und Mannschaftsdiszi-
plinen, wovon die meisten in Al-
tersklassen eingeteilt sind, wer-
den die Sportweltspiele ausgetra-
gen. Von Tennis und Golf Uber
Leichtathletik und Schwimmen
bis hin zu Radrennen und FuBball
reicht die Liste der Sportarten.
Wieder dabei sind in diesem Jahr
die Wettkampfe im Segeln und
Windsurfen. Neben den sport-

Bild: www.sportweltspiele.de

Radfahrer am Start

lichen Wettkampfen bieten die
Sportweltspiele seit Jahren ei-
nen internationalen Kongress fur
Sportmedizin und einen freund-
schaftlichen Erfahrungsaustausch
mit Kollegen aus aller Welt.
www.sportweltspiele.de

@ 200 neue Arbeitsplatze
bei Pfizer in Berlin

Zwei Jahre nach seinem Umzug
in die Hauptstadt konzentriert
das Pharmaunternehmen Pfizer
weitere Geschaftsbereiche in Ber-
lin. Pfizer hatte im Oktober 2009
das Unternehmen Wyeth erwor-
ben. Fir die Hauptstadt bedeutet
dies, Pfizer wachst am Potsdamer
Platz um rund 200 neue Berliner
Arbeitsplatze.

@ Formulare zur
Rechtssicherheit

Jahrlich sind rund 1,3 Millionen
Patienten nicht mehr in der Lage,
selbst Uber medizinisch notwen-
dige BehandlungsmaBBnahmen zu
entscheiden. Haben diese Patien-
ten keinen gesetzlichen Vertreter,
ist der Arzt in seinem Handeln
eingeschrankt. Denn jede medi-
zinische MaBnahme bedarf der
Einwilligung des Patienten oder
seines Vertreters. Ab sofort bie-
tet Thieme Compliance mit
30 neuen Formularen zum Be-
treuungsrecht Arzten Rechtssi-
cherheit. Die neuen Formulare
sollen den Rechtsverkehr mit den
Betreuungsgerichten erleichtern.
Denn sie helfen, erforderliche An-
trdge schnell und rechtlich kor-
rekt zu stellen. Dazu gehért nicht
nur die Einrichtung einer recht-
lichen Betreuung, auch freiheits-
entziehende MaBnahmen, wie
ein Bettgitter, missen genehmigt
werden. Die von einem Betreu-
ungsrichter entwickelten Formu-
lare gewahrleisten, dass der Arzt
alle notwendigen Informationen
Ubermittelt, die das Gericht far
seine Entscheidung benétigt. Ein
GroBteil der Angaben kann per
Ankreuzverfahren erfolgen. ,Das
Ausfiullen des Vordruckes ist da-
durch sehr einfach und zeitspa-
rend”, so der Geschaftsfihrer
von Thieme Compliance in Er-
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langen, Reinhold Tokar. ,Zu-
dem werden die Formulare
stets aktualisiert, so dass alle
Gesetzesanderungen enthalten
sind.”

Die Formulare richten sich an
alle Arzte und kénnen bestellt
werden bei: Thieme Compli-
ance GmbH, Am Weichselgar-
ten 30, 91058 Erlangen. Telefon:
09131 93406-0, E-Mail: vertrieb@
thieme-compliance.de.

@B Nicht-Arztliche
Praxisassistentin

Nach der im vergangenen Jahr
in Kraft getretenen Delegations-
vereinbarung kénnen Medizini-
sche Fachangestellte nach ent-
sprechender Fortbildung selb-
standig Hausbesuche vornehmen
und dabei unter anderem die
Sturzprophylaxe  UGbernehmen,
Blutdruck- oder Blutzuckerwerte

.

kontrollieren und Wunden ver-
sorgen. Hierfur koénnen in unter-
versorgten Gebieten neue Ge-
bUhrenordnungsziffern fur arzt-
lich angeordnete Hilfeleistungen
abgerechnet werden, wenn die
Medizinische Fachangestellte ei-
ne zusatzliche Fortbildung ab-
solviert hat — je nach Dauer ih-
rer Berufserfahrung zwischen
190 und 270 Stunden. Mit dem
neuen Curriculum der Bundesarz-
tekammer zur ,Nicht-arztlichen
Praxisassistentin” sollen die noti-
gen Voraussetzungen dafur ge-
schaffen werden.

@ Neue Prasidenten bei der
GFB

Die Mitgliederversammlung der
Gemeinschaft Fachérztlicher Be-
rufsverbande (GFB) hat ein neu-
es Prasidium gewahlt. Gewahlt
wurden Dr. Siegfried Gotte,

WE

Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.
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Dr. Siegfried Gotte, Prasident der Ge-
meinschaft Facharztlicher Berufsver-
bande (GFB)

Berufsverband der Orthopéaden
und Unfallchirurgen (BVOU),
zum Prasidenten und Prof. Dr.
W.  Schlake, Bundesverband
Deutscher Pathologen, zum ers-
ten Vizeprasidenten.
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Wir machen den Weg frei.

Als Partner des Mittelstandes stehen wir lhnen mit Investitionskrediten, VR-Leasing, Krediten fiir Energie- Be rI | ner
sparmaBnahmen und unserem Know-how zur Seite. Damit Ihre Praxis mehr Spielraum hat. Wir beraten Sie
gern. Mehr Informationen unter Telefon (030) 30 63 - 33 77 oder unter www.berliner-volksbank.de _— VOI kaa n k



Streit um 6ffentliches Meldereqister

Bild: DAK

Fehlervermeidungskultur statt Zwangsregister

Der Patientenbeauftragte Wolfgang Zéller (CSU) regte die Schaffung eines 6ffentlich zuganglichen
Melderegisters fir Arzt-Fehler an. Und stie3 dabei ganz herbe auf Kritik. Die Quintessenz der Mei-
nung in der Arzteschaft: Fehlervermeidungskultur statt Zwangsregister.

«Wir brauchen eine neue Feh-
lerkultur”, sagte Zoller. Die Mel-
depflicht fur Behandlungsfehler
bei Arzten will er im Patienten-
rechtegesetz verankern, das im
nachsten Jahr in Kraft treten soll.
,Die Daten kénnen anonym, oh-
ne Namensnennung des Arztes,
dokumentiert und veroéffentlicht
werden”, sagte Zoller der ,,Hanno-
verschen Allgemeinen Zeitung”.
Er bestehe nicht auf einem zen-
tralen Melderegister, so Zéller im
Gesprach mit ,Spiegel online”.
Er begriBe auch dezentrale Lo-
sungen. ,Beispielsweise auf Lan-
desebene oder in jeder Klinik.”
Ebenso forderte er eine Reform
der Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern. Seine Argumen-
tation: ,Da macht ein guter Kol-
lege ein oder zwei Gutachten,
und der Patient bleibt fast im-
mer auf der Strecke.”

Der Prasident der Bundesarzte-
kammer, Prof. Dr. Joérg-Dietrich
Hoppe, weist die Forderung
des Patientenbeauftragten zu-
rack. Freiwilligkeit ist das Stich-
wort far die Arzte. ,Wir brau-
chen kein Zwangsregister fur Be-
handlungsfehler.” Notig sei viel-
mehr eine ,systematische und
auf Freiwilligkeit beruhende Auf-
arbeitung von Fehlern im Sinne
einer Fehlervermeidungskultur®”.
Fehler kénnten auBerdem ver-
mieden werden, wenn ,endlich”
vernlnftige Arbeitsbedingungen
fur Arzte geschaffen wurden.
AuBerdem haben sich ,die bei
den Arztekammern eingerichte-
ten Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen fur Arzthaf-
tungsstreitigkeiten bewahrt”, er-
klarte er weiter.

In rund 90 Prozent der Falle
akzeptierten beide Parteien die

Entscheidungen der Kommissio-
nen. Nur in den wenigen verblei-
benden Fallen beschreiten Pati-
enten den Rechtsweg. Der Pati-
ent kénne durch ein effizientes
und gebUhrenfreies Verfahren
Uberprtifen lassen, ob ein Be-
handlungsfehlervorwurf gerecht-
fertigt ist. ,Angesichts der auch
von vielen Fachleuten anerkann-
ten guten Arbeit der Gutachter-
kommissionen und Schlichtungs-
stellen ist die aufgestellte Be-
hauptung, dass ein Patient bei
dem bisherigen Gutachterverfah-
ren fast immer auf der Strecke
bleibt, vollig haltlos”, sagte Hop-
pe.

Die Vorsitzende des Deut-
schen Patientenschutzbundes, Gi-
sela Bartz, rugte Zoller im Ge-
sprach mit der ,Frankfurter
Rundschau” aus einem anderen
Grund: Die Forderung Zéllers
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nach einem anonymen Meldere-
gister sei ,halbherzig”. Nétig
sei ein umfassendes Patienten-
schutzgesetz. Darin musse festge-
schrieben werden, dass bei offen-
sichtlichen medizinischen Fehlern
die Beweislast umgekehrt werde
und nicht der Patient die Schuld
des Arztes nachweisen miusse.
Wichtig sei, dass der Patient sehr
schnell zu seinem Recht komme
und nicht von den Versicherun-
gen der Mediziner und der Klini-
ken ,durch die Mihlen der Justiz
gedreht wird”. Statt ein anony-
mes Meldesystem einzurichten,
sollten die Arzte vielmehr ver-
pflichtet werden, nach einem Be-
handlungsfehler ,sofort” die be-
troffenen Patienten zu informie-
ren, verlangte Bartz. ,Wer Fehler
macht, muss daflr geradeste-
hen.” Oft erfihren die Opfer
viel zu spat von den Problemen
und maussten dann jahrzehnte-
lang vor Gerichten um ihr Recht
kampfen.

Die Krankenhausvertreter leh-
nen Zollers Forderung ab: , Aus
Sicht der Kliniken sind die im Rah-
men von Qualitdtsmanagement-
konzepten eingerichteten inter-
nen Fehlererfassungssysteme die
bessere Alternative”, sagt Ge-

org Baum, Hauptgeschaftsfihrer
der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft zu ,,Spiegel online”.

Der Vorstandsvorsitzende der
Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), Dr. Andreas Kohler,
will ebenfalls auf Freiwilligkeit
bauen. ,Wir begrtifBBen und un-
terstltzen einen offensiven Um-
gang mit arztlichen Fehlern, da-
bei setzen wir auf das Prinzip
der Freiwilligkeit, denn Zwangs-
maBnahmen schaffen keine Ak-
zeptanz und helfen weder Arz-
ten noch Patienten.” Ein reines
Melderegister greife auBerdem
zu kurz, denn dieses erziele kei-
nen Lerneffekt.

Um den verantwortungsvollen
Umgang mit Fehlern und Beina-
heschaden zu unterstiitzen, ha-
ben die KBV und die Bundesarz-
tekammer bereits vor funf Jah-
ren ein Berichts- und Lernsystem
im Internet eingerichtet: CIRS-
medical.de. Das Arztliche Zen-
trum fUr Qualitat in der Medi-
zin (AZG) betreut das Online-
portal im Auftrag der beiden
Arzteorganisationen. CIRS steht
fur Critical-Incident-Reporting-Sys-
tem. Dieses System ermdglicht
Arzten, aus eigenen und frem-
den Fehlern zu lernen und so

(zahlen:

Das Aktionsbindnis Patien-
tensicherheit vermutet, dass
jahrlich 2 bis 4 Prozent der
Patienten in deutschen Klini-
ken falsch behandelt wer-
den - das waren 340000
bis 680000 Menschen. Etwa
17000 sterben der Schatzung
zufolge an den Folgen der
Fehlbehandlung.

In einer Studie der Stiftung
Gesundheit gaben 6 Prozent
der Arzte an, Fehler passier-
ten ihnen einmal pro Woche;

Ein Drittel der Arzte legte of- )
fen, Fehler mit Patienten-
schaden passierten einmal im
Jahr.

Laut  Bundesarztekammer
wurden 2008 bei Gutach-
terkommissionen und arztli-
chen Schlichtungsstellen rund
11000 Antrdge wegen mut-
maBlicher Behandlungsfehler
gestellt. An der Spitze der
Fehlervorwirfe lagen Huft-
und Kniegelenksbehandlun-
gen. Die Zahl aller Beschwer-
deverfahren schatzt die Bun-

die Patientensicherheit weiter zu
verbessern.

Das Portal richtet sich sowohl an
Beschaftigte des Gesundheitswe-
sens als auch an Patienten. Eben-
falls fuhren die Gutachterkom-
missionen und Schlichtungsstel-
len ein umfassendes Register, in
dem alle Antréage anonymisiert in
ein bundeseinheitliches Statistik-
programm eingehen. Das soge-
nannte Medical-Error-Reporting-
System (MERS) gibt unter ande-
rem Aufschluss dartber, bei wel-
chen Diagnosen und Therapie-
maBnahmen Behandlungsfehler
vermutet wurden und welche
Fachgebiete betroffen sind. Ziel
der Statistik ist es, Fehlerhaufig-
keiten zu erkennen und Fehler-
ursachen auszuwerten, um sie fur
die Fortbildung und Qualitatssi-
cherung zu nutzen.

Das Ressort von Bundesgesund-
heitsminister Philipp Rosler (FDP)
steht dem VorstoB jedenfalls skep-
tisch gegenlber. Ein Sprecher
verwies darauf, dass ein Melde-
register bisher in der Koalition
nicht besprochen worden sei.
~Wenn Behandlungsfehler besser
verhindert werden sollen, geht
das nur gemeinsam mit allen Be-
teiligten. Zumal: Ein GroBteil der
Behandlungen verlauft zur vol-
len Zufriedenheit der Patienten”,
sagte der Sprecher in Berlin.

Die gesetzlichen Krankenkassen
finden Zollers Vorschlag gut: ,,Nur
wenn man Fehler kennt, kann
man aus ihnen lernen”, unterstrich
Florian Lanz, Sprecher des GKV-
Spitzenverbandes. ,Deshalb be-
gruBen wir den Vorschlag des Pa-
tientenbeauftragten, mehr Trans-
parenz in diesen Bereich der arzt-
lichen Handlungen zu bringen.”

Inzwischen nahm Zéller die For-
derung nach einem bundeswei-
ten Melderegister zurlck, melde-

23 Prozent der Arzte passier- desarztekammer auf etwa te die Bundesarztekammer.
kten Fehler einmal im Monat. 40000. ) A W.
Berliner Arzteblatt (Rotes Blatt) 03/2010/123/45 9




Meinungsbild der Blrger zur Gesundheitsreform

Patienteninteressen werden zu wenig beriicksichtigt

Eine aktuelle Umfrage von rund 1000 Bundesblirgern in Deutschland zeigt, Patienten glauben, dass
ihre Interessen nicht ausreichend bericksichtigt werden. 70 Prozent der Befragten versprechen sich
von der Gesundheitsreform 2010 einen personlichen Nutzen.

Eine aktuelle Studie
mit einer Stichprobe von
1004 Befragten zeigt die
Hauptdefizite und die
Vorteile im deutschen Ge-
sundheitssystem auf. Die
Defizite liegen laut Stu-
die insbesondere in der
mangelnden Bercksich-
tigung der Patientenin-
teressen (58 Prozent) so-
wie im ausreichenden Zu-
gang zu medizinischen
Innovationen (48 Pro-
zent). Bei der Frage, ob
das  Gesundheitssystem
eine gute medizinische
Versorgung biete, stim-
men jedoch 76 Prozent
zu. Und knapp zwei Drit-
tel sind der Meinung,
dass das Gesundheitssys-
tem gentgend Wahlmég-
lichkeiten bietet.

Das Gesundheitssystem
verschwende viel Geld,
sagen 74 Prozent der Be-
fragten. Das Gesundheits-
system ist fur das, was
es leistet, zu teuer und
das Gesundheitssystem ist
zu kompliziert, empfin-
den je zwei Drittel der
Befragten.

Aber knapp jeder zwei-
te Bundesbirger halt ei-
ne Reformierung des Ge-
sundheitsfonds fur not-
wendig (46 Prozent). Nur
jeder Vierte mochte, dass
er so bleibt, wie er ist,
und jeder Funfte pladiert
gar flur seine Abschaf-
fung.

Eigenschaftsprofil des Gesundheitssystems

Hauptdefizite im Gesundheitswesen liegen in der mangelnden Beriicksichtigung der
Patienteninteressen sowie im ausreichendem Zugang zu medizinischen Innovationen.

Ich lese lhnen nun einige Eigenschaften vor und Sie sagen mir bitte jeweils, inwieweit das auf das
Gesundheitssystem in Deutschland zutrifft:

bietet gute medizinische Versorgung _ |76
24

| 74

verschwendet viel Geld
22

67
ist fiir das, was es leistet, zu teuer _29—‘

65 O trifft zu
W trifft nicht zu

ist zu kompliziert

61
bietet geniigend Wahlmaglichkeiten _38—‘

48
Neuerungen 46

{

bietet Zugang zu

40
beriicksichtif der Pati in i MaRe 58

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Fehlende Angaben zu 100 % = ,,weiB nicht/ k. A.“)

V fa Die forschenden
- Pharma-Unternehmen

Beibehaltung vs. Abschaffung des Gesundheitsfonds

Knapp jeder zweite Bundesbiirger hilt eine Reformierung der Gesundheitsfonds fiir
notig.

Sollte der Gesundheitsfonds, wie ihn die alte Regierung aus CDU/CSU und SPD eingefiihrt hatte, bleiben wie er ist,
reformiert oder abgeschafft werden?

bleiben

weiB nicht/ k.A.

abgeschafft werden reformiert werden

V fa Die forschenden
« Pharma-Unternehmen
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Einen persdnlichen Nutzen aus
der Gesundheitsreform 2010 ver-
muten 70 Prozent der Befragten.
Dieser Wert ist drastisch gestie-
gen. Im Jahr 2007 vermuteten nur
45 Prozent der damaligen Studie
einen persénlichen Nutzen. Die
Bekanntheit der gesundheitspo-
litischen Programme einzelner
Parteien ist schlecht. Nur 2 Pro-
zent der Befragten kennen sie
sehr genau, 15 Prozent weitest-
gehend und knapp die Halfte
nur in groben Zigen. 27 Prozent
antworteten, wir kennen sie
kaum, und 9 Prozent der Be-
fragten kennen sie gar nicht.

Auf die Frage: ,Sind Sie fur
mehr Wettbewerb auf allen Ebe-
nen des Gesundheitssystems, al-
so bei Krankenkassen, Kranken-
hausern, Arzten, Arzneimittel-
herstellern und Apotheken?”,
antworteten knapp zwei Drit-
tel mit Ja. 46 Prozent der Bun-
desblrger halten den Anspruch,
allen Patienten die notwendige
Behandlung zukommen zu las-
sen, far richtig, aber nicht be-
zahlbar. Ebenfalls 46 Prozent
der Bevdlkerung halten eine
Leistungseinschrénkung der GKV
far richtig.

Zusammengefasst ist ein Zehn-
tel der Deutschen mit dem der-
zeitigen Gesundheitssystem un-
zufrieden, weniger zufrieden
sind 22 Prozent, nur 2 Prozent
sind vollkommen  zufrieden,
11 Prozent sehr zufrieden, die
Halfte zufrieden.

Fast alle Befragten halten den
Anspruch, allen Patienten die
notwendige Behandlung zukom-
men zu lassen, fir richtig. Bei der
Einschatzung, ob die Erflullung
dieses Anspruchs auch bezahl-
bar sei, gehen die Meinungen
jedoch auseinander: Der Anteil
derer, die glauben, dies sei fi-
nanzierbar bzw. nicht finanzier-
bar ist gleich hoch. Auch eine

Leistungsbeschrankung der ge-
setzlichen Krankenversicherung
beurteilen die Deutschen &ahn-
lich differenziert: Wahrend 52
Prozent es fur falsch hielten,
wenn die GKV-Leistungen sich auf
die wesentlichen medizinischen
Behandlungen beschranken wur-

den, fanden dies 46 Prozent kor-
rekt.

Die Studie wurde von TNS Em-
nid, Medien- und Sozialforschung
GmbH, im Auftrag des vfa (Ver-
band Forschender Arzneimittel-
hersteller) im Januar 2010 durch-
gefuhrt. A W
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,Fur Diagnose und Therapie in-
ternistischer Erkrankungen steht
ein immer breiteres Spektrum
medizinischer Verfahren zur Aus-
wabhl. Gleichzeitig steigt mit dem
Alter der Bevélkerung die Zahl
jener, die wegen gesundheitli-
cher Beschwerden &rztlichen Rat
suchen. Angesichts dieser Ent-
wicklungen ist es wichtiger denn
je, dass Internisten mit anderen
Facharzten zusammenarbeiten”,
lautet die Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft far Inne-
re Medizin (DGIM) zum Anlass
des 116. Kongresses der DGIM.

Patienten wollen eine enge Zu-
sammenarbeit ihrer behandeln-
den Arzte. Dies zeigt eine repré-
sentative Umfrage, durchgefihrt
vom Meinungsforschungsinstitut
Psychonomics. Demnach beurtei-
len die Birger die Koordination
der Versorgung schonungslos ne-
gativ. Nur jeder Zwanzigste sieht
die Versorgung der Patienten
gut aufeinander abgestimmt. Je

"‘n‘\'}_-._

MR \ ™
schlechter der subjektive Gesund-
heitszustand, desto harter fallt
dieses Urteil aus.

Alte, vielfach erkrankte Patien-
ten nehmen verschiedenste Me-
dikamente ein, oft von mehre-
ren Arzten verordnet. Deshalb
ist es wichtig, auch Neben- und
Wechselwirkungen mit in der Be-
handlung zu bedenken. Diese be-
deutende Rolle in der Therapie
von multimorbiden Patienten un-
terstreicht eine franzosische Stu-
die in der Zeitschrift ,Drugs &
Aging”: Bei mehr als 8 Prozent
aller Patienten Uber 65 Jahre,
die in die Notaufnahme der Uni-
versitatsklinik Toulouse kamen,
waren die Beschwerden durch

4 Terminhinweis: 116. Kon—\
gress der Deutschen Gesell-
schaft fur Innere Medizin
(DGIM), Termin: 10. bis 14. Ap-
ril 2010, Ort: Rhein-Main-Hal-
len, Wiesbaden.

\_ http://www.dgim2010.de )

Bild: Takeda

Arzneimittel verursacht. ,Ein in-
tensivierter Austausch zwischen

Internisten, Pharmakologen, aber
auch anderen Facharztgruppen
kann dazu beitragen, diese un-
erwinschten Reaktionen zu ver-
meiden”, so der Vorsitzende
des diesjahrigen Kongresses der
DGIM, Prof. Dr. Jurgen Schélme-
rich vom Universitatsklinikum Re-
gensburg. Insbesondere diese Pa-
tienten seien darauf angewiesen,
dass ihr behandelnder Arzt den
Uberblick Gber die verschiedenen
Préaparate behalt und die Liste
der Medikamente immer wieder
kritisch praft.

Auch chirurgische Fragen mit
internistischem Hintergrund sind
von Interesse. Dazu zahlt bei-
spielsweise die Magenverkleine-
rung bei Adipositas. Viele Unter-
suchungen, darunter eine Studie
im Fachblatt ,,Annals of Surgery”,
belegen, dass die sogenannte
bariatrische Chirurgie bei stark
Ubergewichtigen Menschen den
Zuckerstoffwechsel positiv beein-
flusst: Manche Menschen mit Dia-
betes Typ 2 bendtigen nach ei-
ner solchen Operation keine Dia-
betes-Medikamente mehr. , Hier
mussen vor allem Endokrinologen
und Chirurgen gemeinsam sorg-
faltig abwagen: Fur welche Pa-
tienten kommt ein solcher Ein-
griff in Frage, wer profitiert eher
von einer konservativen Thera-
pie?”, gibt Prof. Schélmerich zu
bedenken.

Intensiven fachtbergreifenden
Austausch etwa mit Pathologen
fordert auch die Behandlung von
Krebs. Eine aktuelle Studie im
~New England Journal of Medi-
cine” an Patienten mit Darmkrebs
zeigt, dass die molekularen Ei-
genschaften eines Tumors wichti-
ge Hinweise darauf liefern, wel-
che Chemotherapie einem Pati-
enten die besten Heilungschan-
cen bietet. A W
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Zusatzbeitrage der Krankenkassen

Notwendiger Schritt oder abgekartete Aktion?

Den Kassen fehlt Geld. Deswegen wollen sie von ihren Versicherten Zusatzbeitrage verlangen. Von vielen -
Gesundheitspolitikern wie Versicherten — kommt Kritik. Jetzt ermittelt sogar das Bundeskartellamt.

Rund 4 Milliarden Euro fehlen
den 169 Gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV) voraussichtlich, um
die bereits absehbaren Ausgaben
2010 decken zu kénnen. Einige
Kassen haben deshalb bekannt-
gegeben, Zusatzbeitrage von ih-
ren Versicherten zu erheben. Die
GKV durfen Zusatzbeitrage ver-
langen, wenn sie mit dem Geld,
das sie aus dem Gesundheits-
fonds bekommen, nicht auskom-
men. Bis zu einer Héhe von 8 Eu-
ro pro Versicherten ist der Zu-
satzbeitrag unabhangig vom Ein-
kommen. Ab einem Betrag Uber
8 Euro darf 1 Prozent vom Brut-
toeinkommen erhoben werden,
jedoch nur bis zur Beitragsbe-
messungsgrenze, was maximal
37,50 Euro pro Monat und 450 Eu-
ro jahrlich entspricht. Bundesge-
sundheitsminister Philipp Rosler
halt die geplanten Zusatzbeitra-
ge far unsozial. ,Bis 8 Euro im
Monat findet kein Sozialausgleich
statt”, sagte der FDP-Politiker der
»Bild”-Zeitung. ,Ob Gering- oder
Gutverdiener, alle zahlen diesel-
be Summe.”

Kritik an den Zusatzbeitragen
kam ebenfalls vom Koalitions-
partner, der CSU. Der bayerische
Ministerprasident Horst Seehofer
sagte der ,Passauer Neuen Pres-
se”: ,Wenn jetzt einige Kassen ei-
nen Zusatzbeitrag erheben wol-
len, ist das nicht akzeptabel”. Es
dirfe keinen Automatismus zwi-
schen Ausgabensteigerungen und
hoéheren Beitragen geben, erklar-
te Seehofer. Die Grinen-Frakti-
onschefin Renate Kiinast duBerte
sich verwundert Uber die Be-
schimpfung der Kassen. Es sei

Lnicht illegal”, wenn diese zur
Deckung ihrer Defizite Zusatzbei-
trage erheben wollen. Diese Méog-
lichkeit habe ihnen die groB3e Ko-
alition eingerdumt. Die Regierung
habe den Gesundheitsfonds ge-
schaffen. ,Jetzt beschimpft der
Koch den Kellner”, sagte sie.

Die Bundesregierung sucht nach
Moglichkeiten, die Steigerung der
Ausgaben der Krankenkassen zu
begrenzen. Im Mittelpunkt stehen
dabei die Arzneimittelausgaben.
Bundesgesundheitsminister Philipp
Rosler hat sich in einem Treffen
mit Vertretern der Krankenkassen
beraten. Es zeigte sich, dass die ge-
setzlichen Krankenkassen durchaus
bereit sind, von der Erhebung der
scharf diskutierten Zusatzbeitrage
abzusehen. Laut AOK-Verband sei
aber dafir ein Entgegenkommen
der Regierung nétig.

Roésler klindigte an, sein Haus
werde ,ein abgestimmtes Kon-
zept vorlegen, um die Arzneimit-
telpreise dauerhaft in den Griff
zu bekommen”. Die groéBte Ent-
lastung mit rund 3 Milliarden Eu-
ro wirde eine verringerte Mehr-
wertsteuer von 19 auf 7 Prozent
bei Medikamenten bringen. In
der aktuellen Haushaltssituation,
sagte der CDU-Gesundheitsexper-
te Jens Spahn jedoch dem ,Ta-
gesspiegel”, sei das nicht zu reali-
sieren. Allenfalls mittelfristig und
in einem Gesamtkonzept kénnte
darUber nachgedacht werden.

Ebenfalls Thema ist die Preispoli-
tik der Hersteller bei neuen Medi-
kamenten. Bisher, so klagen die
Kassen, misse man fir die Dauer
des Patentschutzes ,jeden Mond-
preis bezahlen”. Ihr Vorschlag: Es

solle geprift werden, ob das je-
weils neue Mittel tatsachlich eine
Innovation darstellt — nur dann
soll der Herstellerpreis erstattet
werden. Handle es sich nur um ei-
ne Modifikation, musse sich der
Preis an den Alternativen orien-
tieren. Bundesgesundheitsminister
Rosler bekraftigt die Forderung
der Krankenkassen. Sein Kommen-
tar: ,,Hier wollen wir ran. Wir wol-
len, dass den Patientinnen und
Patienten in Deutschland auch
kinftig innovative Arzneimittel
zur Verflgung stehen. Aber es
muss bezahlbar bleiben.”

Der Prasident der Bundesarzte-
kammer, Jorg-Dietrich Hoppe, ver-
langt im Streit um die Arznei-
mittelkosten gesetzliche Festprei-
se, auch fur neue Medikamente.
Der Vorsitzende des Verbandes
Forschender Arzneimittelherstel-
ler (vfa), Dr. Wolfgang Plischke,
widersprach den Anschuldigun-
gen: ,Unsere Preise sind nicht
hoch. Sie sind stabil und liegen auf
dem Niveau von 2007. Nichtsdes-
totrotz wollen wir aber alles tun,
dass die Arzneimittelversorgung
noch effizienter wird.” Der vfa-
Vorsitzende erlduterte das Kon-
zept des Verbandes: ,Wir setzen
auf Direktvertrage. Wenn durch
Direktvertrage fir ein Medika-
ment binnen zwei Jahren min-
destens 50 Prozent des Marktes
abgedeckt werden, entfallt die
Kosten-Nutzen-Bewertung. Dies
soll fur alle patentgeschitzten
Medikamente gelten.”

Die Kassen schlugen Résler au-
Berdem vor, den Herstellerab-
schlag fur verschreibungspflich-
tige Arzneimittel zu erhoéhen.

Berliner Arzteblatt (Rotes Blatt) 03/2010/123/49
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6 Prozent betragt er derzeit. , Je-
der Prozentpunkt mehr spart den
Kassen 110 Millionen Euro im
Jahr”, so die ,Arztezeitung”.

Der Koélner Gesundheitsékonom
Eckart Fiedler zeigte im Gesprach
mit ,tagesschau.de” auf, dass es
noch mehr Méglichkeiten gebe,
Kosten zu sparen, und nicht ,nur”
Uber die Arzneimittelpreise. Er
spricht sich fur die Fusion von
Krankenkassen aus, dabei sei we-
niger mehr. ,, 169 Gesetzliche Kas-
sen gibt es derzeit in Deutsch-
land, viele von ihnen und effizi-
entere Kassen sind in der Lage,
mit Pharmafirmen, Arzten und
Krankenhausern Rabattvertrage
auszuhandeln. Langfristig muss-
ten sich die Kassen Uber attrak-
tive Rabattvertrage profilieren,
um im Wettbewerb mit anderen
Kassen bestehen zu kénnen.”

Angesichts der Zusatzbeitrage
rief Rosler die gesetzlich Versi-
cherten zum Kassenwechsel auf.
Jetzt schon haben genlgend
Krankenkassen angekindigt, in
diesem Jahr keinen Zusatzbeitrag
zu nehmen. Also lohnt sich ein
solcher Wechsel in jedem Fall.”
LDerzeit haben wir taglich 1000
Anrufe von méglichen Neukun-
den, zehnmal so viel wie sonst”,
wei3  AOK-Rheinland-Vorstand
Wilfried Jakobs zu berichten.

Die angekindigten Zusatzbei-
trage sind zur Sache fur das
Bundeskartellamt geworden. Nach
dem ,Deutschen Arzteblatt” sind
formliche Verfahren gegen neun
Krankenkassen eingeleitet wor-
den. Laut diesem erklarte Andres
Mundt, Chef des Bundeskartell-
amtes: ,Die Kassenaufsicht be-
werte lediglich die Angemessen-
heit der Extrabeitrage, nicht aber
die Frage, ob es dabei zu Ab-
sprachen gekommen sei.” Neben
dem Bundeskartellamt praft auch
das Bundesversicherungsamt die
Zusatzbeitrage. Der Spitzenver-

band der GKV wehrt sich gegen
den Vorwurf der Bundesregie-
rung, die geplante Erhebung von
8 Euro monatlich sei rechtswidrig,
weil der vorgeschriebene Vier-
Wochen-Abstand zwischen An-
kindigung und Erhebung nicht
eingehalten werde. ,Ab dem
Moment, ab dem ein Versicherter
von seiner Kasse Uber den Zu-
satzbeitrag informiert wird, hat
er vier Wochen lang Zeit, von sei-
nem Kindigungsrecht Gebrauch
zu machen”, sagte Florian Lanz
vom  GKV-Spitzenverband zu
~Spiegel online”

Die Finanzlage ist zwar schwie-
rig — und doch gewahren die
Kassen ihren Versicherten Rabat-
te auf deren Zusatzbeitrage.
Zum Beispiel, wenn die Kunden

(Was denken die Patienten A
90 Prozent der Versicherten
zeigen sich Uber die Einflh-
rung von Zusatzbeitragen ver-
argert, 82 Prozent halten diese
sogar fur ,skandalés”. Nach
eigenen Angaben ist fast je-
Kassenmitglied
von einem Zusatzbeitrag be-
droht oder bereits unmittel-
bar davon betroffen.
Verantwortlich far die Zu-
satzbeitrage machen die GKV-
Mitglieder vor allem falsche
Weichenstellungen der Ge-
sundheitspolitik (36 Prozent),
das schlechte Wirtschaften der
Krankenkassen (28 Prozent)
und zu hohe Preise der Arz-
neimittelhersteller (20 Pro-
zent). Dass die Patienten zu
viele Leistungen in Anspruch
genommen haben, stellt far
8 Prozent der Versicherten
eine zentrale Ursache fur die
Notwendigkeit der Erhebung
von Zusatzbeitragen dar.
Quelle: Health Care Monito-
ring 2010, YouGovPsychono-

Kmlcs AG )

des zweite

den jahrlich anfallenden Betrag
in einer Summe statt monatlich
oder quartalsweise bezahlen. Das
ergab eine Umfrage der ,Bild"-
Zeitung. Demnach kénnen DAK-
Versicherte, die den Jahreszusatz-
beitrag abbuchen lassen, zwischen
einer ein Jahr gultigen Auslands-
reise-Krankenversicherung  der
Hanse Merkur oder 3 Euro Nach-
lass auf den Zahlungsbetrag wah-
len. Die BKK fur Heilberufe ge-
wahre Mitgliedern, die in einer
Summe zahlen, einen Monat Ra-
batt. Wegen der Zusatzbeitrage
entstehen vermutlich hohe Biiro-
kratiekosten. ,,Der Anteil der Ver-
waltungskosten bei einem Zu-
satzbeitrag von 8 Euro wird bei
etwa 2 Euro liegen. Das gilt flr
alle Krankenkassen”, sagte der
Vorstandsvorsitzende der KKH-AI-
lianz, Ingo Kailuweit, der in Han-
nover erscheinenden ,Neuen Pres-
se”. Arbeitsministerin Ursula von
der Leyen (CDU) mochte, dass der
Staat fur Hartz-IV-Empfanger die
Zusatzbeitrage gesetzlicher Kran-
kenkassen zahlt, wenn ein Kran-
kenkassenwechsel nicht in Frage
kommt. Die Mehrkosten sollen die
Arbeitsagenturen pauschal Uber-
nehmen.

Rosler stoBt mit seinen Planen
fir eine Gesundheitspramie in der
Koalition unterdessen weiter auf
Widerstand. So berichtet die
~welt online” Uber ein Zitat von
CSU-Vorsitzendem Horst Seeho-
fer: ,Die Kleinen zahlen mehr,
damit die GroBen weniger zah-
len.” Dies ware ,ein ganz harter
VerstoB gegen das Prinzip der
Solidaritat”. Rosler will einen ein-
heitlichen Krankenkassenbeitrag
far alle Versicherten unabhangig
von ihrem Einkommen einflihren
und eine zu hohe Belastung fur
Geringverdiener aus Steuermit-
teln ausgleichen. Dieser Aus-
gleich soll weniger als 10 Milliar-
den Euro kosten. A. W.
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Aldag, FA Chir. Naturheilverf.
Hom.

Auskiinfte: Aldag 030 8141232, info@
ifn-berlin.de

Kinesiologische Motivationsbe-
handlung 2

Referent: Aldag

Datum: 17.4.10

Ort: Im Kieferngrund 7, 14163 Berlin
Gebuhr: 200 Euro Mitglieder AN-Berlin
180 Euro

FB-Punkte: keine

Sonstiges: Kurs 1+2 sind Anfangerkurse
und variabel, schriftl. Anmeldung not-
wendig

Arbeitsgemeinschaft fiir Psy-
choanalyse und Psychotherapie
Berlin e. V. (APB)

Auskiinfte: Dr. Bomberg

«~Chronische Erkrankungen - Krank-
heitsbewaltigung aus psychoanaly-
tischer Perspektive”

Referent: Dr. Vera Kattermann, Berlin
Datum: 19.3.10, 19.00 Uhr

Ort: APB, 10115 Berlin, Invalidenstra-
Be 115

Gebuhr: keine

FB-Punkte: sind beantragt

Arbeitskreis fiir Psychothera-
pie e. V.

Auskiinfte: Arbeitskreis fiir Psychothe-
rapie, Tel. 21474678

Intervision (zertifiziert)

Fiir psychotherapeutisch titige Arz-
tinnen und Psychologinnen
Referent: Dipl.-Psych. Susanne Fullkrug
Datum: 19. Méarz 2010 um 20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis fur Psychotherapie
e.V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin Wil-
mersdorf

Gebuhr: fur Gaste kostenfrei

FB-Punkte: 3

Auskiinfte: k. A.

Psychotherapeutische Behandlung
von Migranten aus islamischen Lan-
dern

Referent: Herr Dipl. Psych. Fatih Gug
Datum: 26. Marz 2010 um 20:15 Uhr
Ort: Arbeitskreis fur Psychotherapie
e.V., Pariser Str. 44, 10707 Berlin
Gebuhr: kostenfrei

FB-Punkte: 2

Berlin Brandenburgische Gesell-
schaft fiir Schlafmedizin und
Schlafforschung e. V.

Auskiinfte: Sekretariat Prof. D. P. Do-
row, DRK Kliniken Berlinl Mitte, Pneu-
mologisches und Schlafmedizinisches
Zentrum, Drontheimerstr. 39, Tel:
3035 6305/6, Fax: 3035 6309, E-Mail:
pneumologie@drk-kliniken-berlin.de,
k.pilz@drk-kliniken-berlin.de

Was andert sich durch die neue S3-
Leitlinie — nicht erholsamer Schlaf

Referent: Dr. med. K. Pilz, Dr. med. Ph.
Meissner, OA Dr. med. M. Franz, Prof.
Dr. med. P. Dorow, Leitung: Prof. Dr. P.
Dorow, Dr. K. Pilz

Datum: 28.4.2010, 17:00 Uhr

Ort: DRK Kliniken Berlin | Mitte
Pneumologisches und Schlafmedizi-
nisches Zentrum, Leiter: Prof. Dr. P. Do-
row, Drontheimer Str. 39-40, 13359 Ber-
lin, Haus E Raum 103

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Charité International Academy
Auskiinfte: E-Mail: chia@charite.de,
Tel. 030 450576454, ndhere Informati-
onen unter: http://chia.charite.de

Interkulturelle Kompetenz als
Schliisselqualifikation fiir Arztinnen
und Arzte

Referent: Dr. phil. Ute Siebert, Ethnolo-
gin, Trainerin fur interkulturelle Kompe-
tenz, Kommunikation und Integration
Datum: Freitag, 12. Marz, 15-20 Uhr
und Samstag, 13. Marz, 9-16.30 Uhr
(insgesamt 14 Unterrichtseinheiten)

Ort: Charité Campus Mitte, Trainings-
zentrum fur arztliche Fertigkeiten (TAF),
Virchowweg 23, 10117 Berlin

Gebuhr: 170 Euro, far Charite-interne
Teilnehmer/innen: 140 Euro

FB-Punkte: 18

Kommunikationstraining Deutsch
fur internationale Arzte

Referent: : Ulrike Schrimpf-Oehlsen
padagogische Leiterin der ChlA, Dozen-
tin fur Deutsch als Fremdsprache, Fach-
sprachen, Deutsch fur Mediziner/innen,
Interkulturelle Kommunikation und
Kompetenz

Datum: 16. Marz bis 25. Mai, jeweils
dienstags von 18-20.30 Uhr (30 UE)

Ort: Charité Campus Mitte, Trainings-
zentrum fur &rztliche Fertigkeiten (TAF),
Virchowweg 23, 10117 Berlin

GebUhr: 440 Euro, fir interne
(Charité)Teilnehmerinnen 390 Euro
FB-Punkte: 40

CHARITE — UNIVERSITATSMEDI-
ZIN BERLIN

Campus Mitte, Medizinische Po-
liklinik

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

XIV. Hypertonie-Forum
Medizinische Poliklinik Charité
~Hypertonie und metabolisches
Syndrom”

Referent: Prof. Dr. med. J. Scholze,
weitere Referenten: Prof. Dr. M. Ha-
nefeld, Dresden, Prof. Dr. J. Konturek,
Stade, Prof. Dr. J. Scholze, Berlin, Prof.
Dr. Th. Unger, Berlin, Prof. Dr. A. Wirth,
Bad Rothenfelde, Prof. Dr. M. Zitzmann,
Mdunster

Datum: 20.03.2010, 09:00-13:30 Uhr
Ort: MARITIM Hotel Berlin, (am Potsda-
mer Platz), Stauffenbergstr. 26, 10785
Berlin

GebUhr: keine

FB-Punkte: Zertifizierung beantragt (im
Vorjahr: sieben Punkte)

Sonstiges: Anmeldung bis 18.03.2009,
auch online unter: https:/events.colada.
biz/XIV-Hypertonie-Forum

DGS-Schmerzzentrum Berlin-
Mitte/Riickenzentrum am Mark-
grafenpark

Auskiinfte: Dr. L. Weh

Kopfschmerz interdisziplnar - Aus-
wege aus dem Therapiedesaster

Referent: Dr. U. Marnitz, PD Dr. Th.-M.
Wallasch, PD Dr. U. Reuter; Dr. D. Chris-
safopoulos, Dr. M. Heinrich/ Dr. L. Weh
Datum: 21.04.2010, 17:00 Uhr

Ort: Riickenzentrum am Markgrafen-
park; Markgrafenstr. 19, 10969 Berlin
GebUhr: keine

FB-Punkte: 3 Pkt.

ENDOKRINOLOGIKUM Berlin
Auskiinfte: Dr. Diederich

Wichtige endokrinologische Fra-
gen in den verschiedenen Lebens-
abschnitten

Referent: PD Dr. Diederich (Leitung);
Prof. Oelkers; Prof. Spranger; Dr. Bier-
ing; Dr. Gola; Dr. Liesenkotter

Datum: 17.04.10; 9.00-14.00
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Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Horsaal;
Robert-Koch-Platz 7; 10115 Berlin
GebuUhr: keine

FB-Punkte: 6

Epilepsie-Zentrum Berlin-Bran-
denburg am Evangelischen
Krankenhaus Kénigin Elisabeth
Herzberge

Auskiinfte: Frau Cordula Hegemann
unter 030 5472-3501

Epilepsie Kolloquium
~Wann wird der erste epileptische
Anfall zum Notfall?”

Referent: PD Dr. med. Martin Holtkamp,
Berlin, Wissenschaftlicher Leiter: Prof.
Dr. med. H.-J. Meencke, EZBB

Datum: 14.04.10, 18:00 Uhr

Ort: Hotel Steigenberger Berlin, Los An-
geles Platz 1, 10789 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2 FB-Punkte der Arztekam-
mer Berlin, 2 FB Dt. Gesellschaft f. Epi-
leptologie e. V.

Evangelische Lungenklinik Ber-
lin (ELK)

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

Thorakale Endoskopie

Referent: Prof. Dr. Christian Grohé und
Dr. Gunda Leschber

Datum: 24.03.2010, 09:00-15:00 Uhr
Ort: Evangelische Lungenklinik Berlin,
Lindenberger Weg 27, Haus 207 (Konfe-
renzraum, Seiteneingang)

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Programm www.elk-berlin.
de. Um Anmeldung wird gebeten: sekr.
pneumologie@elk-berlin.de

Evangelisches Zentrum fiir Al-
tersmedizin Potsdam

Auskiinfte: Dr. Michael Schneider, 0331
2777-441

Klinik und Therapie lympholo-
gischer Erkrankungen: Eine inter-
disziplindre Herausforderung

Referent: Frau Dr. ReiBhauer, Oberarz-
tin Charite Centrum 12 fur Innere Me-
dizin und Dermatologie, Klinik fur Phy-
sikalische Medizin und Rehabilitation,
Leitung: Frau PD Dr. Lenzen-GroBimling-
haus

Datum: 07.04.2010, 16:00-18:00

Ort: Konferenzraum im Evangelischen
Zentrum fur Altersmedizin, Weinberg-
straBBe 18/19, 14467 Potsdam

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Friedrich von Bodelschwingh-
Klinik

Auskiinfte: Fr. Heise

Der Psychiatrische Notfall

Referent: Prof. Dr. F. M. Reischies, Dr. T.
Kratz, Dr. S. Lau, Dr. F. Schindler, Dr. J.
Hein, Dr. M. Jockers-Scherbl, Priv. Doz.

Dr. P. Neu, Leitung: Prof. Dr. med. Frie-
del M. Reischies

Datum: 12.03.2010 und 13.03.2010

Ort: Friedrich von Bodelschwingh-Kli-
nik, flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Landhausstr. 33-35, 10717 Berlin
Gebuhr: 90 Euro

FB-Punkte: Antrag auf Zertifizierung ge-
stellt

ks - Interventionelle Kardiolo-
gie Spandau

Dres. Berghéfer-Schulz-Bensch-
Kramer

Kardiologische Praxis u. Herzka-
theterlabor

Auskiinfte: Dr. Olaf Schulz, 030 303980-
0, oschulz@cath-lab-spandau.de.
Symposium ,Herzinsuffizienz"”

Referent: PD M. Gross, Prof. T. Dill, Prof.
H. Lapp, Prof. C. Tschope, PD C. Butter,
PD S. Gielen

Datum: 24.04.2010 (10:00 Uhr)

Ort: Zitadelle Spandau, Iltalienische
Hofe. Str. Am Juliusturm, 13599 Berlin
Gebuhr: k. A.

FB-Punkte: ca.4 (beantragt)

Institut fir Neuraltherapie

Auskiinfte: U. Aldag 030 8141232,
info@ifn-berlin.de

Neuraltherapiekurs 2

Referent: U. Aldag

Datum: 20.3.10

Ort: Im Kieferngrund 7, 14163 Berlin
Gebuhr: 200 Euro, Mitglieder AN-Berlin
180 Euro

FB-Punkte: keine

Sonstiges: NT-Kurs 1/2 sind Anfanger-
kurse und variabel, schriftl. Anmeldung
notwendig

Institut fir Psychosomatik und
Psychotherapie Potsdam Babels-
berg e. V. (IPP)

Auskiinfte: IPP-Potsdam, GroBbee-
renstr. 109, 14482 Potsdam, Tel.: 0331
6013637, Fax: 0331 6013649, e-mail:
institutipp@yahoo.com

Einfiihrungskurs: Imaginative Kor-
per-Psychotherapie (IKP)

Referent: Dr. med. Wolfgang Loesch
Datum: Freitag, 09.04.2010 (12-21 Uhr)
u. Samstag, 10.04.2010 (09-19 Uhr)
Ort: IPP Potsdam, GroBbeerenstr. 109,
14482 Potsdam

Gebuhr: 240 Euro; Mitglieder IPP 210
Euro; Studenten, Arbeitslose, Rentner
120 Euro

FB-Punkte: werden beantragt

Dr. med. Rita Kielhorn, FA f. All-
gemeinmedizin, FA f. Psycho-
therapeutische Medizin, Berlin

Auskiinfte: Dr. Rita Kielhorn, Tel.: 030
8738481 oder E-Mail: rita.
kielhorn@t-online.de

Balint-Intensiv-Wochenende 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 Ber-
lin-Wilmersdorf

Gebuhr: Euro 125,

FB-Punkte: 13 CME-Punkte

Kinderwunsch- und Endometri-
osezentrum Berlin

Dr. Reinhard Hannen und Dr.
Christian F. Stoll

Auskiinfte: Dr. Reinhard Hannen und
Dr. Christian F. Stoll

Endometriose 2010

Referent: Dr. Christian F. Stoll; Dr. Rein-
hard Hannen; Prof. Dr. Hans-Juergen
Ahrendt

Datum: 24.03.2010

Ort: Berlin

Gebuhr: nein

FB-Punkte: 3 Punkte (beantragt)

Klinik am See, 15562 Riidersdorf
Auskiinfte: Annett Salzwedel, Tel.
033638 78-653, Fax 033638 78-624, e-
mail: annett.salzwedel@klinikamsee.
com

OSTBRANDENBURGER VERSOR-
GUNGSNETZ

Integrierte kardiovaskulare Versor-
gung: Patienten mit Luftnot, Neue
Trends bei Aortenklappenerkran-
kung, Hypertonie/Herzinsuffizienz,
Abgrenzung von Herz- u. Lungener-
krankung

Referent: Prof. Dr. med. Heinz Voller
Datum: 24. Marz 2010

Ort: Rudersdorf bei Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 4 (Kategorie A)

LisSe. V.

Auskiinfte: Ausfiihrliches Programm
unter http://www.locked-in-syndrom.
org/ Stichwort: Aktuelles, LIS e. V. (Ge-
schéftsstelle im Ev. Krankenhaus Ké6ni-
gin Elisabeth Herzberge), Vorsitzender
Dr. Karl-Heinz Pantke, HerzbergstraBBe
79, Haus 30, 10365 Berlin, Telefon: 030
34398975, Mail: pantkelis@arcor.de

~Locked-in Syndrom und Brain-
Computer Interfaces”

Referent: Dr. Karl-Heinz Pantke (LIS
e.V.) Moderation: Prof. Dr. Gabriel Curio
(Campus Benjamin Franklin der Charité
— Universitatsmedizin Berlin)

Datum: 27. Mérz 2010 von 10:00 bis
18:30 Uhr

Ort: Haus Rheinsberg -Hotel am See,
Donnersmarckweg 1 in 16831 Rheinsberg
Gebuhr: keine

FB-Punkte: Anerkennung Arztekammer
Brandenburg - 8 Punkte

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

Abschlusskurs Sonographie des
Haltungs- und Bewegungsappa-
rates

Referent: PD Dr. med. H. Mellerowicz
Datum: 16.04.2009-17.04.2009

Ort: HELIOS Klinikum Emil von Behring,
Klinik far Kinderorthopadie, Gimpel-
steig 9, 14165 Berlin
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Gebuhr: 350,00 Euro
FB-Punkte: 17 Punkte

Oberbergklinik Berlin/Branden-
burg

Auskiinfte: Herr Habeeb unter
030 22488384

~Endogene Belohnung” - die natiir-
lichste Form der Selbstheilung

Referent: Prof. Dr. med. Tobias Esch
Datum: 10.03.10

Ort: Charlottenstr. 60 (Gendarmen-
markt), 10117 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: beantragt

Sonstiges: Um Anmeldung wird gebeten
unter www.oberbergkliniken.de/veran-
staltungen.html oder www.oberbergkli-
niken.de

Park-Klinik Sophie Charlotte.
Private Fachklinik fiir Psychiatrie
und Psychosomatik am SchloB3
Charlottenburg

Auskiinfte: Park-Klinik Sophie Charlot-
te, Sekretariat Prof. Stoffels, Tel. 030
364104-7201, E-Mail: birgit.
richter@klinik-sc.de

Psychiatrisch-Psychotherapeu-
tisches Mittwochsgesprach

Referent: Prof. Dr. Tilman Steinert, Ra-
vensburg, Leitung: Prof. Dr. Hans Stof-
fels, Chefarzt Park-Klinik Sophie Char-
lotte

Datum: 31.03.2010

Ort: Europdische Wirtschaftshochschule
(ESCP), Heubnerweg 6, 14059 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung nicht erforderlich

Reha-Zentrum Seehof, Abt. VT
und Psychosomatik, Teltow

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

Kolloquium - ICD und ICF

Was heiBt ,ganzheitliche Behand-
lung”?

Trainings-Seminar — Mini-ICP-APP
Referent: Prof. Dr. Michael Linden,
Ulrich KeBler, Leitung: Prof. Dr. M. Lin-
den

Datum: Sonnabend, 27.03.2010,
10.00-12.00 Uhr - Seehof-Kolloquium,
13.00-15.00 Uhr - Trainings-Seminar
Ort: Reha-Zentrum Seehof, 14513 Tel-
tow, Lichterfelder Allee 55

GebuUhr: nein

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

Sonstiges: Anmeldung bitte bis
26.03.2010. Zur Teilnahme am Trai-
nings-Seminar ist eine verbindliche An-
meldung erforderlich. Das Manual des
Mini-ICF-APP ist beim Huber-Verlag er-
schienen.

Rehazentrum Teltow

Auskiinfte: Akademie Deutscher Or-
thopéden, KantstraBe 13, 10623 Berlin,

Tel.: 030 79744451, Fax: 030 79744457,
E-Mail: info@institut-ado.de

8. Teltower Orthopadisches Friih-
lingsforum:
«Rehabilitation in der Orthopadie”

Referent: Dr. Enenkel/Dr. Hartmann
Datum: Samstag, 20. Méarz 2009, 9.00 bis
14.00 Uhr

Ort: Rehazentrum Teltow, RitterstraBe
25, 14513 Teltow

Gebuhr: 15 Euro

FB-Punkte: Zertifizierung Uber ADO

Sana Gesundheitszentrum
Diabetespraxis Friedrichsfelde
Auskiinfte: Fr. S. Geister

Selbstbild, Biographie und Identitat
aus der Veranstaltungsreihe Men-
schenbild: Blickpunkte — Gesichts-
punkte

Referent: Dr. Tanja Hetzer/S. Geister
Datum: 25. Méarz 2010

Ort: Diabetesambulanz Friedrichsfelde,
Rummelsburger Str. 13, 10315 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erbeten unter
Tel. 52511436, Fax 51066656; s.geister@
sana-gz.de

Kerstin Sawade, Berlin
Auskiinfte: 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 Psychotherapie, FA
f. Psychotherapeutische Medizin
Datum: Sonntag, 28.03., 27.06., 26.09.,
28.11.2010, jeweils von 9 bis 19 h

Ort: Bayerische Str. 33, 10707 Berlin
(Nahe Olivaer Platz)

Gebuhr: 150 Euro

FB-Punkte: zehn CME-Punkte

Sonstiges: unabhangige Buchung voneinan-
der moglich, je 6 Doppel-Std.!

TSB Medici

Auskiinfte: Herr Oettel, TSB Medici,
fon: 030 4630-2545, fax: 030 4630-2444

Praxis-Seminar-Reihe TELEMEDIZIN:
.Verbesserung der Betreuungsqua-
litat fiir Herzkreislauferkrankungen
durch Telemedizin”

Referent: Dr. Helmut Kunze

Leiter TSB Medici, Prof. Dr. Dr. med.
Schmailzl, Chefarzt Medizinische Klinik
A, Ruppiner Kliniken GmbH, Ing. Ger-
hard W. Meyer

Geschaftsfuhrer Meytec GmbH Informa-
tionssysteme

Datum: 17.03.2010, 15:00-17:00 Uhr
Ort: Ruppiner Kliniken GmbH, Fehrbel-
liner Str. 38, 16816 Neuruppin, Konfe-
renzraum/Haus M

Gebuhr: Die Teilnahme ist kostenfrei,
eine Anmeldung ist erwinscht.
FB-Punkte: Die Veranstaltung wurde
von der LAK Brandenburg fir die arzt-
liche Fortbildung zertifiziert. Arztinnen /
Arzte erhalten bei Teilnahme an der ge-

samten Veranstaltung 2 Fortbildungs-
punkte.

Vivantes Klinikum Am Urban/im
Friedrichshain, Klinik fir Inne-
re Medizin - Kardiologie, Allge-
meine Innere Medizin und kon-
servative Intensivmedizin
Auskiinfte: Uta Schulze, Telefon:

030 130231174, Fax: 030 130232063; E-
Mail: uta.schulze@vivantes.de

Der Schlaganfall - eine interdiszip-
lindre Herausforderung

Referent: Prof. Dr. Andresen, Dr. Djouch-
adar, PD Dr. Koennecke, Prof. Dr. Mos-
kopp, Prof. Dr. Wagner, Wiss. Leitung:
Prof. Dr. med. D. Andresen

Datum: 17.03.2010, 18:30 Uhr

Ort: Hilton Berlin Hotel, Gendarmen-
markt, Mohrenstr. 30, 10117 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 3

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Synkopen - leitliniengerechte Dia-
gnostik und Therapie

Referent: Stefan Muller, Wiss. Leitung:
Prof. Dr. med. D. Andresen

Datum: 19.03.2010, 14:00 Uhr

Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, Team-
raum der Kardiologie, Dieffenbachstr. 1,
10967 Berlin

Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Invasive Therapie der KHK - Kathe-
terintervention vs. Bypass-Chirurgie

Referent: Dominik Schuster, Wiss. Lei-
tung: Prof. Dr. med. D. Andresen
Datum: 09.04.2010, 14:00 Uhr

Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, Team-
raum der Kardiologie, Dieffenbachstr. 1,
10967 Berlin

GebUhr: keine

FB-Punkte: 2

Sonstiges: Anmeldung erforderlich

Vivantes Klinikum Am Urban,
Klinik fiir Innere Medizin — Gas-
troenterologie und Gastrointes-
tinale Onkologie

Prof. Dr. med. H. Scheriibl
Auskiinfte: Prof. Dr. H. Scheriibl, Chef-
arzt der Klinik fir Innere Medizin -
Gastroenterologie und Gastrointesti-
nale Onkologie

Fortbildungsreihe der Klinik fiir In-
nere Medizin

Aktuelle Themen der Gastroenterolo-
gie, Hepatologie, Gl Onkologie, Stoff-
wechselkrankheiten und Infektiologie
Thema: Untere Gl Blutung

Referent: Herrn Dr. med. Christoph
Schwertner, Leitung: Prof. Dr. med. H.
Schertbl, Chefarzt

Datum: 22.04.2010

Ort: Vivantes Klinikum Am Urban, Be-
sprechungsraum der Endoskopie, 1. Eta-
ge, Dieffenbachstr. 1, 10967 Berlin
Gebuhr: keine

FB-Punkte: 2 Fortbildungspunkte
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Sexualmedizin

Die haufigste Sexualstorung des Mannes

Die Ejaculatio praecox (EP) — eine der haufigsten, bislang stark unterdiagnostizierten und therapeu-
tisch unterversorgten sexuellen Dysfunktionen bei Mannern - ist in den meisten Fallen verbunden
mit erheblichen negativen Auswirkungen sowohl auf die Psyche und das Sexualleben der Betrof-
fenen als auch auf deren Partnerschaft. — Dapoxetin (Priligy®), ein neuer kurzwirksamer SSRI, ist das
erste und derzeit einzige Medikament, das aktuell in Deutschland und weiteren sechs europaischen
Landern zur Behandlung der EP zugelassen und verfligbar ist.

Zu diesem Thema herrscht in
vielen Arztpraxen totale Sprach-
losigkeit: Ejaculatio praecox (EP).
— Nun gut, per se handelt es sich
ja nicht um eine lebensbedro-
hende Erkrankung, aber die von
der haufigsten Sexualstérung des
Mannes Betroffenen — und das
sind immerhin (geschatzt) mehr
als 20 Prozent aller Manner zwi-
schen 18 und 80 - leiden erheb-

SSRI hemmen die Wiederaufnahme
von Serotonin in das terminale Axon

Zunahme der Serotonin-
konzentration im
synaptischenSpalt und am
postsynaptischen
Serotoninrezept

o5t
N\ .
““{.‘\ﬁ' —
,“r_] - D\
'é’ 'ﬁ'ny )
5-HTT
“?sa. 5 HTTSerotor?' #ti

_> SEroTon!pHT ta

fihrung der PDF-5-Inhibitoren in
den letzten Jahren , gesellschafts-
fahig” geworden ist, scheint das
Thema EP mit einem Tabu be-
haftet zu sein, das aus welchen
Grinden auch immer bislang
noch kaum durchbrochen wurde.
Nur etwa 9 Prozent der von EP
betroffenen Méanner sprechen ihr
Leiden beim Arzt an — oft erst
nach lebenspragenden und die

Axon
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Ft Terminal
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Semiomn
\ Synaptic
Cleft

Post-Synaptic Neuron

Bild: Porst/McMahon et al.: Disorders of orgasm and ejaculation in men. 2004
Die Rationale der Ejaculatio-pracox-Therapie mit selektiven Serotonin-Re-up-

take-Inhibitoren (SSRI)

lich unter dem oft angeborenen
Phanomen, ganz abgesehen von
der Tatsache, dass aufgrund ei-
ner dauerhaft bestehenden EP
nicht selten massive Probleme
fur das Intim- und Partnerverhal-
ten, letztlich auch far die ge-
samte Lebensplanung bis hin zur
Partnertrennung beziehungswei-
se Ehescheidung, aber auch Resi-
gnation, Depression und soziale
Isolation erwachsen kénnen.

Anders als bei erektiler Dys-
funktion (ED), die mit der Ein-

individuelle Lebensqualitat mas-
siv beeintrachtigenden Erfahrun-
gen. Schlimmer aber noch ist,
dass allein der Gedanke, Patien-
ten auf eine mogliche EP an-
zusprechen, in vielen Hausarzt-
oder Allgemeinarztpraxen so gut
wie inexistent ist.

Die Wahrnehmung der EP ist
insofern nicht ganz einfach, da der
Ubergang von der Empfindung
eines ungestérten und raschen
Erlebens des Orgasmus und die
eventuelle vorzeitige Empfindung

eines Orgasmus flieBend und
individuell  ist.  Entsprechend
schwierig ist es, eine genaue Ab-
grenzung des klinischen Bildes
einer EP von einer normalen
Ejakulationsfahigkeit zu definie-
ren. Eine weitere Schwierigkeit
besteht darin, die Empfindung
eines normalen Samenergusses
als zu frih zu bestimmen, wenn
die Partnerin aufgrund einer
langsameren Reaktion ihren Or-
gasmus erst spater als der Part-
ner erlebt.

,Um den Stérungen der Patien-
ten gerecht zu werden, ist die
Ansprache des Patienten durch
den Arzt eine zwingende Vor-
aussetzung”, appelliert Prof. Dr.
Klaus Wahle, Mdunster. Wichtig
allerdings ist hier die richtige,
sensibel formulierte Einstiegsfra-
ge, die dem Betroffenen die Ge-
sprachsbereitschaft und das Ge-
sprachsangebot des Arztes signa-
lisiert, ohne mit der Tar ins Haus
zu fallen. ,Wenn das Gesprachs-
angebot des Arztes (zum Beispiel
anlasslich einer Vorsorgeuntersu-
chung oder anderer MaBnah-
men, wie DMP-Kontrolluntersu-
chung bei Diabetes, Hypertonie
oder COPD) vom Patienten an-
genommen wird, lasst sich die
eigentliche Beratung sehr gut
durch eine Terminvergabe zum
Beispiel an das Ende einer Sprech-
stunde legen.” Die meisten Pati-
enten haben heute auch durch-
aus Verstandnis dafur, dass eine
solche Beratung als ,Individuelle
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(e Die Ejaculatio praecox\
(Premature ejaculation, PE) ist
die haufigste Sexualstérung.

¢ Die Haufigkeit ist Gber alle
Altersgruppen konstant.

* Bisherige Therapieoptionen
waren unbefriedigend, nicht
zugelassen und/oder wissen-
schaftlich nur begrenzt evalu-
iert.

e Seit 2009 steht erstmals
eine effektive, gut evaluierte
und zugelassene Therapie zur
Verfligung.

J

Gesundheitsleistung” erfolgt. ,Die
hierfar abrechenbaren Positionen
werden der GOA entlehnt.” Dann
sollte eine Anamnese so lange
durchgefiihrt werden, bis ein ver-
standliches Bild von der Stdérung
des Patienten hergestellt ist, denn
erst dann besteht die Chance
einer adaquaten Therapie.
Neueste Forschungsergebnisse
haben gezeigt, wie der ausgewie-
sene Hamburger Sexualexperte
Prof. Dr. Hartmut Porst erklart,
dass , die individuelle IELT (Intra-

vaginale EjakulationsLatenzzeit)
und somit das Krankheitsbild der
PE zumindest teilweise genetisch
durch bestimmte Merkmale der
Serotonin-Transporter-Region (5-
HTTLPR) determiniert ist, wo-
durch die lebenslange PE teilwei-
se angeborene (kongenitale) We-
senszlige annimmt”. Dieser gene-
tische Hintergrund erklart auch,
dass sexualtherapeutische MaB-
nahmen nicht greifen und hier nur
medikamentdse Thera-

Sexuelles

pieansatze erfolgver- Iteresse
sprechend sind.

Mit Dapoxetin (Prili- T
gy®) ist seit Juni 2009 =
erstmals die Moglich- ( Eregunal

Penis

keit einer speziellen
und effektiven Be-
handlung der PE, die

Erregung /

kung des Neurotransmitters auf
die pra- und postsynaptischen Re-
zeptoren verbunden. Dazu Porst:
.Das Medikament hat in zahlrei-
chen Studien eine hervorragende
Wirksamkeit bei niedriger Neben-
wirkungsrate gezeigt.” Dabei
reicht meist die 30-mg-Dosis fur
eine drei- bis vierfache Verlange-
rung der IELT aus. Auch bei Man-
nern mit ED und PE, einer Sto-
rungskombination, die bei Man-

Von einem
Orgasmus
begleitete
Ejakulation

Detumeszenz

Penetration des Penis

Plateau

Riickbildung

\

alle diagnostischen

Kriterien dieser Funk- Bild: Porst/nach: Donatucci; 2006; J Sex Med 3 (Suppl. 4): 303-308
tionsstorung  positiv Normale sexuelle Reaktion beim Mann

beeinflusst, gegeben.

Der Wirkmechanismus von Dapo-
xetin ist vermutlich mit der Hem-
mung der neuronalen Serotonin-
Wiederaufnahme und der darauf
folgenden Potenzierung der Wir-

nern im Alter von 40 bis 60 Jah-
ren nicht selten auftritt, hat sich
eine Kombination von Dapoxetin
mit einem PDE-5-Hemmer the-
rapeutisch bewahrt. H. B.

(" Shire-ADHS-Férderpreis

Auszeichnungswerte Projekte
im Bereich des Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatssyn-
droms (ADHS) werden gesucht.
Projekte aus Deutschland, die
die Versorgung von Kindern,
Jugendlichen oder Erwachse-
nen mit ADHS verbessern,
kénnen bis zum 31. Marz 2010
fr den ADHS-Forderpreis 2009
vorgeschlagen werden. Dazu
zahlen zum Beispiel Projekte
aus den Bereichen ADHS und
Sucht, ADHS und Beruf, ADHS
und StraBenverkehr sowie
ADHS und Sport.

Der Forderpreis ist mit 10000
Euro dotiert. Die Entscheidung
far die Sieger trifft ein un-

kabhé'\ngiges Expertengremium

aus den Bereichen Kinder- und
Jugendmedizin, Sozialpadia-
trie, Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, Psychologie und Psych-
iatrie. Das Bewerbungsformu-
lar sowie weitere Informatio-
nen sind erhaltlich unter dem
Stichwort: ADHS-Forderpreis
2009, Shire Deutschland GmbH,
Fax-Nr.: 0221 80250-100, E-Mail:
ADHSFoerderpreis@shire.com.

Informationen zur Krank-
heit ADHS

Die Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstérung ist eine
der haufigsten psychiatrischen
Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter. Die weltweite
Prévalenz der ADHS betragt
etwa 5,3 Prozent (mit einer

groBen Variabilitat). In den\
USA wurde beispielweise bei
etwa 7,8 Prozent aller Kinder
im schulfahigen Alter ADHS
diagnostiziert, und zwar ge-
maB den Angaben des Center
for Disease Control and Pre-
vention. Die Hauptsymptome
von ADHS sind Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivitat und
Impulsivitat. Die Atiologie von
ADHS ist noch nicht endgiiltig
geklart. Es wird aber von ei-
nem multifaktoriellen Gesche-
hen ausgegangen. Dabei wer-
den genetische, neurobiologi-
sche und psychosoziale Fak-
toren sowie Umwelteinfllsse
vermutet. Die Einordnung der
Erkrankung in Deutschland er-
folgt nach ICD-10. )
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Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Vorbeugende Immunisierung wichtiger denn je

Far die haufigste in Deutschland durch Zecken (Ixodes Ricinus/,,Holzbock”) Gbertragene Erkrankung,
die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) - im Volksmund Zecken-Hirnhautentziindung -, gibt
es keine kausale, allenfalls eine mehr oder weniger wirksame symptomatische Therapie. Umso wich-
tiger ist deshalb eine vorbeugende Impfung zum Schutz vor dieser sich weiter ausbreitenden Infek-
tionskrankheit, die vor allem dann schwere Verlaufsformen generieren kann, wenn sie von den peri-
pheren Organen auf das zentrale Nervensystem Ubergreift. Mogliche Folgen sind bleibende Schaden
bis hin zum Tod. - Mit Encepur® steht sowohl fur Erwachsene als auch fur Kinder ein maBgeschnei-
derter, hocheffektiver Impfstoff zur Verfiigung.

Nein, neu ist das Thema nicht,
und das Bewusstsein hinsichtlich
der Gefahren einer Zeckeninfek-
tion hat, wenn man es genau be-
trachtet, in den letzten Jahren
auch in Deutschland durchaus
zugenommen. Dennoch bleibt
die Infektionsgefahr nicht nur
bestehen, denn durch die fort-
schreitende Ausbreitung des ge-
meinen Holzbockes (Ixodes Rici-

Bild: Novartis Behring
Vor allem im hohen Gras besteht die
Gefahr von Zeckenstichen.

nus) in unseren Heimatregionen
muss zunehmend auch in bis-
lang FSME-freien Regionen mit
Zeckenstich-Infektionen gerech-
net werden. Nach voribergehen-
dem Ruckgang steigt die Zahl
der FSME-Infektionen in Deutsch-
land seit zwei Jahren wieder an.
Hierbei ist zu vermerken, dass
im Jahr 2007 vom Robert-Koch-
Institut (RKI) 33 neue Landkreise
in Deutschland zu Risikogebie-
ten erklart werden mussten, Ten-
denz steigend. Auch die Region
Berlin-Brandenburg gehért zu
den Gebieten, die der gemeine

Holzbock langst besiedelt hat.
»Die Faustregel lautet: Je weiter
man nach Osten kommt, desto
hoher ist das FSME-Risiko”, pos-
tuliert Dr. Christian Schonfeld
vom Institut far Tropenmedizin,
Berlin. Mehr noch: In den letzten
Jahren sind vollig neue Risiko-
gebiete hinzugekommen, so zum
Beispiel Studschweden, Finnland,
Norwegen, die Inseln Bornholm
und Seeland, Elsass und Bor-
deaux in Frankreich und einige
Regionen in der Schweiz und
Norditalien.

In diesem Zusammenhang be-
richtet Internist Dr. Friedrich M.
Kiener, UnterschleiBheim, dass —
wie eine GfK-Befragung von
Uber 51000 Personen ausweist —
der Anteil von Menschen mit ei-
ner vollstandigen Grundimmuni-
sierung gegen FSME erfreulicher-
weise in den letzten Jahren zu-
genommen hat, dennoch aber
fast 70 Prozent der deutschen
Bevodlkerung noch nicht oder nur
unvollstdndig gegen die Zecken-
enzephalitis geimpft sind. Dabei
besteht nach wie vor ein deut-
liches Nord-Sud-Gefalle, das sich
groBtenteils durch sehr niedri-
ge Impfraten (teils nur um etwa
10 Prozent) in den vorrangig
norddeutschen Nicht-Risikogebie-
ten erklart.

Die am RKI ansassige Standige
Impfkommission (STIKO) emp-
fiehlt dringend eine FSME-Schutz-

impfung fur alle Personen, die
in Risikogebieten wohnen oder
arbeiten und deshalb potentiell
ein Zeckenstichrisiko haben. Au-
Berdem aber ist die FSME-Imp-
fung far alle Personen empfoh-
len, die sich aus anderen Griinden
in Risikogebieten im In- und Aus-
land aufhalten und dabei gegen-
Uber Zecken exponiert sind (zum
Beispiel beim naturnahen Urlaub,
Camping, Wanderungen, Sport,
Angel- oder Jagd-Events). ,Die
FSME-Impfung gewinnt somit
kinftig auch unter dem Aspekt
der reise- und arbeitsmedizini-
schen Beratung an Bedeutung.”

Trotz einer gestiegenen Akzep-
tanz der Impfung gegen die Ze-
ckenenzephalitis sind nach An-
sicht von Experten im neuen Jahr-
zehnt verstarkte Anstrengungen
nétig, um den Schutz der Be-
volkerung vor dieser Infektion zu
verbessern. Hauptaufgaben sind
dabei die Sicherung von voll-
standig abgeschlossenen Grund-
immunisierungen und rechtzeiti-
gen Boosterungen, nicht nur bei
in Risikogebieten lebenden Per-
sonen, sondern auch bei Reisen-
den, die auch nur kurzzeitig Ri-
sikogebiete besuchen. Problema-
tisch ist vor allem aber auch der
relativ. hohe Anteil derer, die
bei der FSME-Grundimmunisie-
rung nicht alle drei fur den
vollen Impfschutz erforderlichen
Impfungen erhalten haben, warnt
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FSME-Durchimpfungsrate in Deutschland

Kiener. ,Hier liegt es in der Ver-
antwortung des Arztes, unter
Nutzung geeigneter Recall-Syste-
me bei den Patienten einen voll-
standigen Abschluss der Grundim-
munisierung und auch eine recht-
zeitige Auffrischung des FSME-
Impfschutzes sicherzustellen.”

Um die Akzeptanz der FSME-
Impfung weiter zu erhéhen,
kommt es nach Ansicht von Dr.
Dr. Wolfgang Maurer vom Zen-
trum far Public Health, Universi-
tat Wien, entscheidend darauf
an, dass der eingesetzte Impf-
stoff ein gutes Vertraglichkeits-
und Sicherheitsprofil bietet. Da-

i ; @.’i

MECklEnburg-Vargommeon

MLringen

Lindergrense
Eresgrenne

Bild: Novartis Behring

zu gehért laut Maurer auch der
Verzicht auf Zusatzstoffe, die po-
tentielle Risiken mit sich brin-
gen, wie zum Beispiel humanes
Serumalbumin (HSA). Dieses Al-
bumin stammt aus Plasmaspen-
den aus einem Pool Tausender
Spender und wird bei manchen
Impfstoffen noch als Stabilisator
eingesetzt. ,,Obwohl HSA als si-
cheres Plasmaprodukt gilt, koén-
nen Infektionen mit neuen Infek-
tionserregern beim Einsatz von
HSA nicht vollig ausgeschlossen
werden”, erklarte Dr. Maurer.
Der Wiener Experte erwahnte
in diesem Zusammenhang un-

ter anderem Verdachtsfélle einer
Ubertragung der neuen Variante
von Creutzfeld-Jakob durch HSA-
Produkte. Die Europaische Arz-
neimittelagentur hat bereits

1995 angeregt, auf HSA als Sta-
bilisator in biologischen Arznei-
mitteln zu verzichten.

Der in Marburg ansassige Impf-
stoffhersteller Novartis Behring
bietet einen solchen FSME-Ad-
sorbat-Impfstoff an. ,Bei der
Herstellung von Encepur® wird
bewusst auf HSA verzichtet
und stattdessen Saccharose zur
Stabilisierung eingesetzt”, er-
klart der Medical & Scientific
Manager des Unternehmens,
Dr. Eckhardt Petri. Insofern ,soll-
te es”, so Maurer, ,keine Diskus-
sionen Uber vermeintliche Infek-
tionsrisiken (zum Beispiel durch
Ubertragung von TSE/transmis-
sible spongiform enzephalopa-
thy) geben, da man ihnen aktiv
vorbeugen kann”.

Mit Encepur® Erwachsene (zu-
gelassen flur Erwachsene und
Jugendliche ab dem zwélften
Lebensjahr) und Encepur® Kinder
(zugelassen fur Kinder zwischen
dem ersten und elften Lebens-
jahr) stehen maBgeschneiderte
hochimmunigene Impfstoffe zur
Verfigung, die sicheren Schutz
nicht nur gegen FSME, sondern
auch gegen die verwandte,
schwerer verlaufende, in Russ-
land und im Fernen Osten en-
demische RSSE (Russian Summer
Spring Encephalitis) vermitteln.
Die Impfstoffe bieten nachweis-
lich eine hohe Immunogenitat
und sind gut vertraglich. Es ist
der einzige FSME-Impfstoff mit
einem zugelassenen Schnellim-
munisierungsschema. Im Idealfall
sollte er aber nach dem konven-
tionellen Schema verimpft wer-
den. Generell aber sind fir die
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Grundimmunisierung drei Imp-
fungen notig. H. B.
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Onkologie

Erste ,Targeted Therapy” beim HER2-positiven Magen-

karzinom

Mit der Entwicklung des humanisierten Antikérpers Trastuzumab (Herceptin®) konnte bereits beim
metastasierten HER2-positiven Mammakarzinom ein Durchbruch in der Therapie dieser Krebserkran-
kung erreicht werden. Durch die jetzt erfolgte Zulassung von Trastuzumab zur Behandlung des me-
tastasierten HER2-positiven Magenkarzinoms ist auch hier erstmals eine , Targeted Therapy” mog-
lich, die das mediane Gesamtlberleben der Patienten signifikant verlangern kann.

Weltweit erkranken Gber 1 Mil-
lion Menschen an Magenkrebs,
der damit trotz rucklaufiger In-
zidenz noch immer die vierthau-
figste Krebserkrankung und zu-
gleich durch hohe Mortalitat die
zweithaufigste krebsbedingte To-
desursache darstellt. In Deutsch-
land werden alljahrlich fast
19000 Neuerkrankungen regis-
triert, wobei Manner starker be-
troffen sind als Frauen. Aller-
dings tritt die Erkrankung in den
meisten Fallen erst im 7. Dezen-
nium auf. Bei den Ursachen sind
vor allem die Erndhrungsge-
wohnheiten von Bedeutung, hier
insbesondere der Mangel an fri-
schem Obst und Gemise und
der Verzehr von stark gesalze-
nen, gepdkelten oder gerducher-
ten Speisen. Weitere Risikofakto-
ren werden neben genetischen
Faktoren im UbermaBigen Ge-
nuss von Nikotin und Alkohol,
im Ubergewicht und in bakteriel-
len Infektionen mit Helicobacter
pylori bzw. Eppstein-Barus-Viren
vermutet.

Haufig wird die Magenkrebs-
erkrankung rein zufédllig dia-
gnostiziert, da sie im Frihstadi-
um kaum mit spezifischen Sym-
ptomen verbunden ist. Hinweise
auf Magenkrebs kdénnen unter
anderem Appetitlosigkeit, Mu-
digkeit, Ubelkeit, plétzlicher Ge-
wichtsverlust, Schluckbeschwer-
den, Druckgefihl im Oberbauch,
haufige Blahungen, Abneigung

gegen Fleisch oder andere Spei-
sen, schwarzer Stuhl oder auch

Bluterbrechen sein.

Nach gesicherter Diagnose be-
stehen heute die aktuellen Be-
handlungsoptionen in der ope-
rativen Entfernung des Tumors
sowie in einer gezielten Chemo-
und Strahlentherapie. Von maB-
geblicher Bedeutung fur den
Verlauf der Erkrankung ist eine
HER2(human epidermal growth
factor receptor 2)-Uberexpression
der Krebszellen. Je mehr sol-
cher HER2-Rezeptoren auf einer
Krebszelle vorhanden sind, desto
schneller kann sie sich teilen und
damit zum Wachstum des Tu-
mors beitragen - es sind somit
potentielle Vermittler des ag-
gressiven Tumorwachstums, was
gleichzusetzen ist mit der Tatsa-
che, dass eine Uberexpression von
HER2 die Heilungschancen deut-
lich verschlechtert, denn ,HER2
fahrt zu einer besonderen gene-
tischen Struktur der Tumorzel-
len” erlauterte® PD Dr. Salah-
Eddin Al-Batran, Frankfurt, ,und
sie leben davon, dass sie HER2
exprimieren”.

Andererseits bieten diese Re-
zeptoren eine direkte An-
griffsstelle fur den humanisier-
ten Anti-HER2-Antik&rper Trastu-
zumab (Herceptin®) - ein spe-
ziell entwickelter Wirkstoff, der
das HER2-abhangige Tumorwachs-
tum gezielt hemmt, indem er die
speziellen Rezeptoren auf den

Krebszellen besetzt und blockiert,
so dass Wachstumssignale nicht
mehr Gbertragen werden und
dadurch die Zellproliferation ge-
stoppt wird. Ein weiterer Effekt
ist die Steigerung der kérperei-
genen Immunabwehr, da durch
die Markierung der besetzten
Zelloberflache die Tumorzellen
vom Immunsystem erkannt, ge-
zielt angegriffen und zerstért
werden. Auf diese Weise gewinnt
Trastuzumab zusatzlich eine ho-
he therapeutische Relevanz: Der
Wirkstoff erganzt bei HER2-posi-
tiven Tumoren nach deren opera-
tiver Entfernung wirkungsvoll die
Chemotherapie, die darauf zielt,
verbliebene Tumorzellen zu ver-
nichten und eine Metastasierung
in andere Koérperorgane zu ver-
hindern.

Aufgrund beeindruckender Er-
gebnisse der internationalen
ToGA-Studie (Trastuzumab for
HER2-Positive metastatic GAstric
Cancer) hat die Europaische Arz-
neimittelagentur EMEA jetzt die
Zulassung von Herceptin® fir die
Erstlinienbehandlung des meta-
stasierten HER2-positiven Magen-
karzinoms und des Adenokar-
zinoms des gastrodsophagalen
Ubergangs (GEJ) erteilt. Die Stu-
die hat gezeigt, dass Herceptin
bei guter Vertraglichkeit des
Wirkstoffes das mediane Uber-
leben der Patienten, die mit Im-
munhistochemie (ICH) 3+ oder
ICH 2+ und Fluoreszenz-in-situ-
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Hybridisierung (FISH) positiv auf
den HER2-Rezeptor getestet wur-
den?, um mehr als vier Monate
auf insgesamt 16 Monate verlan-
gert. Die verlangerte Zeitspan-
ne ist dann erreichbar, wenn die
Patienten neben der Standard-
chemotherapie - bestehend aus
Capecitabin oder intravenos ver-
abreichtem 5-Fluorouracil (F5)
und Cisplatin - auch Herceptin®
erhalten. Dies durfte die Stan-
dardtherapie beim Magenkrebs
nachhaltig verandern, denn bei
rund 22 Prozent der Patienten
mit fortgeschrittenem rezidivie-
rendem und/oder metastasieren-
dem Magenkarzinom liegt eine
HER2-Uberexpression vor. Al-Bat-
ran unterstrich die Notwendig-
keit, analog zum Mammakarzi-

nom, auch beim Magenkarzinom
frihzeitig zu untersuchen, ob ein
HER2-Uberexprimierender Tumor
vorliegt.

Dr. Markus Koéhler, Mainz, er-
innerte daran, dass bislang ein
Therapiedurchbruch bei diesem
metastasierten Tumor nicht er-
zielt werden konnte und die Be-
handlungsergebnisse Uber Jahre
stagnierten. In den vergangenen
Jahren aber ist es der Forschung
gelungen, viele Regulationsme-
chanismen des bodsartigen Tu-
morwachstums besser zu verste-
hen und auf dieser Grundlage
neue Konzepte fir effektivere
Therapien zu entwickeln. Bei-
spielhaft steht dafur bereits der
Einsatz von Trastuzumab beim
HER2-positiven Mammakarzinom.

Es bleibt zu hoffen, dass die gu-
ten Therapieerfolge mit Trastu-
zumab beim Mammakarzinom
sich nun auch beim HER2-posi-
tiven Magenkarzinom einstel-
len.
H. B.

1) Pressekonferenz: ,,Herceptin®:
Die erfolgreiche Therapie jetzt
auch fur Patienten mit metasta-
siertem Magenkrebs”, Frankfurt,
17. Februar 2010, Veranstalter
Roche Deutschland AG

2) Mit der Immunohistochemie
ldsst sich die Anzahl der HER2-
Rezeptoren auf der Zelloberfla-
che messen. Mit der Fluoreszenz-
in-situ-Hybridisierung ldsst sich
gezielt feststellen, ob das HER2-
Gen in einer erhéhten Kopienzahl
in einer Zelle vorkommt.

Kaletra® Filmtabletten
Bezeichnung des Arzneimittels: Kaletra® 200 mg/50 mg Filmtabletten. Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 200 mg Lopinavir
in Kombination mit 50 mg Ritonavir zur Verbesserung der Pharmakokinetik. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Copovidon, Sorbitanlaurat,
hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumstearylfumarat. Filmiiberzug: Hypromellose, Titandioxid, Macrogol 400, Hyprolose, Talkum, hochdisperses
Siliciumdioxid, Macrogol 3350, Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20, Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: In Kombination mit anderen antiretroviralen
Arzneimitteln zur Behandlung von HIV-1-infizierten Erwachsenen und Kindern iiber 2 Jahre. Datenlage zur Behandlung von intensiv vorbehandelten
Patienten ist begrenzt. Begrenzte Daten zur Salvage-Therapie von Patienten, bei denen die Behandlung mit Kaletra® versagte. Bei bereits mit
Proteasehemmern vorbehandelten HIV-1-infizierten Erwachsenen sollte die Anwendung auf einer individuellen virologischen Resistenzuntersu-
chung und der Behandlungsvorgeschichte des Patienten beruhen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber den Wirkstoffen oder einem
der sonstigen Bestandteile. Schwere Leberinsuffizienz. Kaletra® sollte nicht gleichzeitig mit Arzneimitteln verabreicht werden, deren Clearance
stark von CYP3A abhangt und bei denen durch erhdhte Plasmakonzentrationen mit schweren und/oder lebensbedrohlichen Situationen zu rechnen
ist. Diese sind z. B. Astemizol, Terfenadin, oral verabreichtes Midazolam, Triazolam, Cisaprid, Pimozid, Amiodaron, Mutterkornalkaloide, Vardenafil.
Pflanzliche Zubereitungen von Johanniskraut (Hypericum perforatum), da bei gleichzeitiger Anwendung das Risiko reduzierter Plasmakonzentra-
tionen und verminderter klinischer Effekte von Kaletra® besteht. Nebenwirkungen: Uber Pankreatitis wurde berichtet. Selten Verlangerung des
PR-Intervalls. Proteasehemmer allgemein: Erhéhung von CPK, Myalgien, Myositis, selten Rhabdomyolyse, Umverteilung des Korperfettes, Hyper-
triglyceridamie, Hypercholesterinamie, Insulinresistenz, Hyperglykamie, Hyperlaktatdmie. Bei schwerem Immundefekt kann sich bei Einleitung
einer ART eine entziindliche Reaktion auf asymptomatische oder residuale opportunistische Infektionen entwickeln. Unerwiinschte Wirkungen
in klinischen Studien: ERWACHSENE: Gelegentlich: Otitis media, Bronchitis, Sinusitis, Furunkulose, bakterielle u. virale Infektionen. Gelegentlich
gutartige Neoplasmen der Haut, Zysten. Gelegentlich Anamie, Leukopenie, Lymphadenopathie. Gelegentlich Hypogonadismus (bei Mannern), Cus-
hing-Syndrom, Hypothyreose. Gelegentlich Avitamino: ydratation, Odeme, gesteigerter Appetit, Laktatazidose, Fettleibigkeit, Appetitiosigkeit,
Diabetes mellitus, Hyperglykémie, Hypocholesterinas ufig Schiaflosigkeit. Gelegentlich ungewdhnliche Traume, Erregtheit, Angstzustande,
Verwirrtheit, Depression, Dyskinesie, emotionale Labilitdt, herabgesetzte Libido, Nervositat, Denkstérungen. Haufig Kopfschmerzen, Parasthesie.
Gelegentlich Schwindel, Amnesie, Ataxie, Enzephalopathie, Fazialislihmung, Hypertonus, Neuropathie, periphere Neuritis, Schiafrigkeit, Tremor,
" Geschmacksverlust, Geschmacksstorungen, Migréne, extrapyramidales Syndrom. Gelegentlich Sehstdrungen, Augenleiden. Gelegentlich Tinnitus.
Gelegentlich Herzklopfen, Lungenddem, Myokardinfarkt. Gelegentlich Hypertonie, Thrombophlebitis, Vasculitis, Varizen, tiefe Thrombophlebitis,
GefaBkrankheiten. Gelegentlich Dyspnoe, Rhinitis, vermehrter Husten. Sehr haufig Diarrhd. Haufig Ubelkeit, Brechreiz, Bauchschmerzen, abnorma-
ler Stuhl, Dyspepsie, Blahungen, gastrointestinale Beschwerden. Gelegentlich vergroBertes Abdomen, Obstipation, Mundtrockenheit, Dysphagie,
Enterokolitis, AufstoBen, Osophagitis, Stuhlinkontinenz, Gastritis, Gastroenteritis, hamorrhagische Kolitis, Geschwiirbildung im Mund, Pankreatitis,
Sialadenitis, Stomatitis, ulzerose Stomatitis, Periodontitis. Gelegentlich Cholezystitis, Hepatitis, Hepatomegalie, Fettablagerung in der Leber, Leber
druckschmerzhaft. Haufig Exanthem (Rash), Lipodystrophie, Akne. Gelegentlich Alopezie, trockene Haut, Ekzeme, exfoliative Dermatitis, makulopa-
puldses Exanthem, Nagelerkrankungen, Juckreiz, Seborrhoe, Hautverfarbung, Hautgeschwiire, Gesichtsddeme, Schwitzen, Hautstriae. Gelegentlich
Arthralgie, Arthrose, Myalgie, Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen. Gelegentlich Nierensteine, Harnabnormalitat, Albuminurie, Hyperkalzurie, Ne-
phritis, Hyperurikédmie. Gelegentlich abnormale Ejakulation, Amenorrhoe, VergroBerung der Briiste, Gynékomastie, Impotenz, Menorrhagie. Haufig
Asthenie, Schmerzen. Gelegentlich Brustschmerzen, substernale Brustschmerzen, Frosteln, Fieber, grippale Symptome, Unwohlsein, periphere
(deme, Arzneimittelinteraktion. Sehr héufig Anstieg der Triglyceride, des Gesamtcholesterins, der GGT. Héufig erhhter Glukosespiegel, Amylase,
SGOT/AST, SGPT/ALT erhoht, abweichende Leberfunktionstestwerte. Gelegentlich herabgesetzte Glukosetoleranz, Gewichtszunahme, Gewichts-
verlust, Bilirubin erhdht, veréanderte Hormonspiegel, abweichende Laborwerte. KINDER: Haufig virale Infektionen, Geschmacksstorungen, Obsti-
pation, Erbrechen, Pankreatitis, Hepatomegalie, trockene Haut, Exanthem (Rash), Fieber. Haufig partielle Thromboplastinzeit erhdht, Himoglobin
u. Blutplattchen erniedrigt, Natrium, Kalium, Kalzium, Bilirubin, SGPT/ALT, SGOT/AST, Gesamtcholesterin, Amylase, Harnsaure erhoht; Natrium,
Kalium, Kalzium, Neutrophile erniedrigt. POST-MARKETING-ERFAHRUNG: Hepatitis u. in seltenen Féllen Ikterus wurden beobachtet. Stevens-
Johnson-Syndrom und Erythema multiforme wurden beobachtet. Félle von Osteonekrose, besonders bei Patienten mit bekannten Risikofaktoren,
fortgeschrittener HIV-Erkrankung oder Langzeitanwendung einer ART wurden berichtet. Verschreibungspflichtig. Stand: Oktober 2008. Abbott
Laboratories Limited, Queenborough, Kent ME11 5EL, Vereinigtes Konigreich

KALETRA!
(Lopinavir/Ritonavir)
* nur bei therapienaiven Patienten
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Diabetes-Schwerpunktpraxis in Potsdam
— internistisch-hausarztliche Praxis -
sucht ab 2011 Nachfolger
Chiffre: BAE1003-1998

Suche fiir halbtags Studienplatz Medizin
einen Augenarzt/in Studienberatung und NC-Seminare.

. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
als Dauervertretung fur
meine Praxis, ab sofort.

Tel: 030 8927909

Studium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Biologie, Psychologie).

Vorbereitung fur Medizinertest und

Allg.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/Arztin fiir Allg.med.
fiir Anstellungsverhéltnis von mind. 30 Std./Wo.
bei guter Vergutung und flexibler Arbeitszeitgestaltung,
auch Ausbildungsassistenz mégl.

Chiffre: BAE1003-2005

Auswahlgesprache.
Info und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)

FA Psychiatrie/Psy-

Chotherapie SUCht Argelanderstr. 50 ¢ 53115 Bonn
in Berlin Tel. (0228) 21 53 04, Fax 21 59 00
Stelle im psychothe-
rapeutischen Bereich Anzeigenschluss fiir
Ausgabe 04 2010:

BAE1003-2007 23.03.2010

Die Mutter/Vater-Kind-Vorsorgeeinrichtung

sucht zu sofort eine/n Assistenzdrztin/arzt
- Weiterbildungsberechtigung Allgemeinmedizin besteht —

Wir bieten: Flexible und familiengerechte Arbeitszeiten, Kinderbe-
treuung, leistungsgerechte Vergiitung, kollegiales Betriebsklima.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an:
Frau Dr.Veronika Roper

COR Therapeutikum WestFehmarn GmbH & Co.KG
OT Petersdorf, Wuhrt Ruhm 4,23769 Fehmarn
Telefon-Nr.04372 - 808 200/info@twkg.de/
www.therapeutikum-westfehmarn.de

Arztlicher Psychotherapeut
Sportmediziner, Dr. med.
sucht Teilzeitbeschaftigung in Berlin.

Habe langjahrige Erfahrung mit Entspannungstibungen
(AT, PMR) und Gesprachsbehandlungen.

Chiffre: BAE1003-2008

Job-Sharer
fir Psychosomatische Medizin/
Psychotherapie/Psychoanalyse gesucht.
Spatere Praxisibernahme méglich.
Chiffre: BAE1003-2003

%

Das Auswiirtige Amt in Berlin sucht fiir den Gesundheitsdienst in der Zentrale und im weltweiten
Einsatz zum frithestmdglichen Zeitpunkt zwei med.-technische
Laborassistentinnen/Laborassistenten

Die unbefristeten Stellen sind nach Entgeltgruppe E 8 (MTA) TV6D-Bund eingruppiert.
Weitere Angaben zu Aufgabenschwerpunkten und Anforderungsprofil sowie Hinweise zum
Bewerbungsverfahren erhalten Sie auf unserer Homepage www.diplo.de unter der Rubrik ,,Service-

aktuelle Stellenangebote®.

Bewerbungen richten Sie bis zum 20.03.2010 bitte ausschlieBlich online an das Auswirtige Amt.

Berliner Arzteblatt Anzeigenwegweiser

Wie gebe ich eine Textanzeige auf?

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

Wie gebe ich eine gestaltete Anzeige auf?

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

G
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Wie antworte ich auf eine Chiffreanzeige?

Bitte senden Sie lhre Zuschrift per Post an:

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

Bitte beachten Sie:
Die MindestgroBe fur Klein- und Stellenanzeigen betragt
40x25 mm, fur alle anderen Anzeigen 117x100 mm.

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

/
Berliner Arzteblatt (Rotes Blatt)

Bezugsbedingungen:

Jahresbezug 60 Euro, Bestellungen bei Verlag und Buchhandel. Abon-
nementpreis fur Medizinstudenten gegen Nachweis 30 Euro. Bestel-
lungen nur beim Verlag. Das Abonnement kann unter Einhaltung der
Frist von einem Monat zum Jahresende gekiindigt werden. Nichter-
scheinen infolge héherer Gewalt, Streik oder dgl. berechtigt nicht zu
Anspriichen gegen den Verlag.

Konto: Berliner Bank (BLZ 10020000), Konto 3591912700
Erfullungsort und Gerichtsstand: Berlin-Charlottenburg.

Nachdruck nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlages statthaft.
Samtliche Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung sowie auf
Ubersetzung in Fremdsprachen, fur alle Beitrage vorbehalten. Mit Na-
men gekennzeichnete Artikel brauchen mit der Meinung der Redakti-
on nicht Gbereinzustimmen.

Druck: Erhardi-Druck, Regensburg
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Die Herstellung und Vervielfaltigung zu internem Gebrauch ist in be-
schranktem Umfang (bis zu 30 Exemplaren) gestattet. Fur die Anferti-
gung von Vervielfaltigungen ebenso wie die Veroffentlichung in elek-
tronischen Medien ist die Genehmigung des Verlages erforderlich.
Rucksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt, wenn ein adres-
sierter Umschlag mit Ruckporto beigefugt wurde. Mit der Ubersen-
dung des Manuskripts raumt der Einsender dem Verlag fur die Dauer
des urheberrechtlichen Schutzes auch das Recht ein, die photome-
chanische Vervielfaltigung eines Beitrages zum innerbetrieblichen
Gebrauch zu genehmigen. Es werden nur solche Manuskripte ange-
nommen, die an anderer Stelle weder veroffentlicht noch gleichzeitig
angeboten sind. Bei Briefen an die Redaktion wird das Einverstandnis
des Absenders zur vollen oder auszugsweisen Veréffentlichung vor-
ausgesetzt, wenn nicht gegenteilige Wunsche besonders zum Aus-
druck gebracht wurden. Fur Bucher, die unaufgefordert zur Bespre-
chung eingesandt werden, tbernimmt der Verlag keine Gewahr. Die
Redaktion behalt sich vor, Manuskripte ohne Ricksprache zu kirzen
und umzuschreiben. D
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MICHELS
KLINIKEN

BRANDENBURG KLINIK
BERNAU BEI BERLIN

Die Brandenburg Klinik liegt ca. 15 km norddstlich von Berlin.
Die Fachabteilungen Neurologie, Orthopadie, Psychosomatik
und Kardiologie umfassen insgesamt 700 Patientenbetten.

Fiir unsere Abteilung fiir Psychosomatik suchen wir in
den nachsten Monaten eine/n

Arztin/Arzt

mit Weiterbildungsinteresse im Bereich der
Psychosomatischen Medizin

Die Leitungsmitglieder der Abteilung verfiigen Uber die Weiter-
bildungsermachtigungen fiir das Fachgebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie (3 Jahre), das Fachgebiet Psychi-
atrie und Psychotherapie (1 Jahr) und das Fachgebiet Innere
Medizin (1 Jahr).

Die Abteilung fiir Psychosomatik befindet sich in einem
Wachstumsprozess und ist derzeitig in sechs Stationen mit ins-
gesamt 160 Betten gegliedert. Auf der Basis eines integrativen
Konzeptes wird das gesamte Spektrum psychosomatischer und
psychogener Erkrankungen behandelt. Indikative Schwerpunkte
sind die Therapie von Somatoformen Stdrungen, Depressionen,
Angsterkrankungen sowie Traumafolgestdrungen.

Die Vergiitung ist frei verhandelbar und richtet sich nach der
Qualifikation und Berufserfahrung des/der Bewerbers/Bewer-
berin.

Fragen beantwortet lhnen Chefarzt PD Dr. med. Tom-Alexander
Konzag, Tel. (03 33 97) 331 01, konzag@brandenburgklinik.de

Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung:
Brandenburg Klinik Bernau bei Berlin - Personalabteilung
Brandenburgallee 1 - 16321 Bernau-Waldsiedlung
Telefon (03 33 97) 3 33 28 - www.brandenburgklinik.de

DEGEMED

026-10

Berliner Privat-/Praktischer Arzt 50 sucht
ab April 2010 Mitarbeit, Assoziation, Vertretung.

Allgemeinmedizinische + orthopadische Erfahrung, Akupunk-
tur, Chirotherapie, Hypnose, mehrsprachig (engl., frz, span.)

Tel.: 01624052545/arztX7@web.de

Weiterbildungsassistent/in
fiir allgemeinmedizinische Praxis

ab 2. Quartal 2010 gesucht in nordwestlichen Branden-
burg/Kleinstadt. Weiterbildungszeitraum 1%z Jahre.

Chiffre: BAE1003-1997

Die Praxis fur Fertilitat
Dr.David J. Peet und Dr.Guelden Halis

Friedrichstr. 79/80 (direkt Ecke Franzdsische Stral3e)
bieten innerhalb der Praxis einen Raum fur eine Psychologin
und eine Schmerztherapeutin.

AuBerdem stehen einer” kongruenten” Fachrichtung ca. 300 m? Pra-
xisflache - in direkter Anbindung zum OP-Bereich der Praxis zur Verfi-
gung. Auch Vertreter alternativer Heilmethoden sind willkommen!

Interessenten: ivfpeet@googlemail.com

HNO-Facharzt in Voll- oder Teilzeit

pensionierter HNO-Arzt mit Klinik- und Praxiserfahrung
sucht Mitarbeit in Praxis oder MVZ Land Berlin/Land
Brandenburg.

Bitte Kontakt aufnehmen unter
Chiffre-Nr. BAE1003-1992. Vielen Dank.

Gynikologische Praxis zur Ubernahme/
Kooperation in Berlin Potsdam gesucht
10 Jahre Berufspraxis

Do6mling & Partner Tel: 030/30613096,
E-Mail: omega-mb@arcor.de

IMMANUEL KLINIK RUDERSDORF ID
Abteilung fir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP
Die Immanuel Klinik Ridersdorf liegt in reizvoller

Lage und mit guter Verkehrsanbindung direkt vor
den Toren Berlins. Unsere Psychiatrische Abteilung
tbernimmt fiir die Landkreise Markisch-Oderland
und Landkreis Oder-Spree die Vollversorgung zur
Behandlung von Patienten mit dem gesamten
Spektrum psychiatrischer Krankheitsbilder. Daftr
gibt es derzeit im vollstationdren Bereich insgesamt
90 Betten (iber vier Stationen, aufterdem 35 teil-
stationdre Platze in den Tageskliniken Strausberg
und Firstenwalde sowie zwei Psychiatrische
Institutsambulanzen.

Wir suchen zum nichstmoglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzirztin/Assistenzarzt

Sympathisches kleines MVZ in Berlin-Kdépenick

sucht 2 Allgemeinmedizinerinnen
zur Mitarbeit in Teilzeit.

Bitte Kontakt aufnehmen unter 030 53012699 oder
per E-Mail: info@praxisklinik-mvz.de

[T —

— e
Wir vermitteln Arzte stationidr und ambulant!

Wir sind eine im Gesundheitsmarkt spezialisierte Personal- und Unter-
nehmensberatung mit Sitz in Berlin.

Zum Kreis unserer Auftraggeber gehéren Krankenhduser und Gesundheits-
einrichtungen in ganz Deutschland. Wir legen bei der Zusammenarbeit mit
unseren Mandanten sehr viel Wert auf einen direkten und persénlichen
Kontakt zu den Ansprechpartnern, sodass wir unseren Kandidaten auch ne-
ben offiziell beauftragter Stellenbesetzungen individuelle Lésungen bieten
konnen. Wir verhelfen Ihnen zu einer optimalen Prasentation beim Arbeit-
geber und beraten sie bis zum Vertragsabschluss und dartiber hinaus — un-
sere Dienstleistung ist fur Sie unentgeltlich.

Was kénnen wir fiir Sie tun - sprechen Sie mit uns!

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

fur die Weiterbildung zur/zum Fachérztin/Facharzt
fur Psychiatrie/Psychotherapie

Wir wiinschen uns eine/n aufgeschlossene/n
Kollegin/Kollegen mit Freude am Umgang mit
Menschen und an der Zusammenarbeit in einem
multiprofessionellen Team. Sie sollten Interesse,
Flexibilitdt und Belastbarkeit mitbringen und
durfen gern Berufsanfanger sein.

Wir bieten:
Vielseitige und verantwortungsvolle Tatigkeit
unter fachérztlicher Anleitung
Ein angenehmes, kollegiales und von Wertschat-
zung gepragtes Arbeitsklima
Durch gute interdisziplindre Zusammenarbeit
mit den anderen Fachabteilungen getragene
Atmosphdre
Personaleinsatzplanung gemaf Arbeitszeitgesetz
Umfangreiche Moglichkeiten zur inner- und
aufierbetrieblichen Fortbildung
Marktibliche Vergtitung, Urlaubsanspruch und
soziale Leistungen gemaf AVR
Gezielte und umfassende Einarbeitung
Die Leiterin der Abteilung verfiigt tiber die volle
Weiterbildungsermachtigung fur Psychiatrie
und Psychotherapie

Fur lhre Riickfragen steht
lhnen zur Verfiigung:

Frau Dipl-Med. M. Parupski
Leitende Oberdrztin
Tel.: (0336 38) 83 501

lhre schriftliche
Bewerbung, gerne auch
in elektronischer Form,
senden Sie bitte an:

Immanuel Klinik
Riidersdorf

Abteilung fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Seebad 82/83

15562 Ridersdorf

2. Hd. Frau Dipl-Med.

M. Parupski

Leitende Oberarztin
m.parupski@immanuel.de

Eine Einrichtung der
Immanuel Diakonie
Group

www.immanuel.de

DEM LEBEN ZULIEBE
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Kino zu Hause - die besten DVDs des Monats

Sie ist ratselhaft und viel alter
als er ... und sie wird seine ers-
te Leidenschaft. Doch eines
Tages ist Hanna (Kate Winslet)
spurlos verschwunden. Erst Jah-
re spater trifft Michael (David
Kross/Ralph Fiennes) sie wie-
der - als Angeklagte im Ge-
richtssaal. Hier erfahrt er von
ihrem persdnlichen Schicksal und
von ihrer grausamen Vergan-
genheit als KZ-Aufseherin. Am
Ende erlést er sie durch seine
nie verlorengegangene Zunei-
gung. Die immer aktuelle Ver-

arbeitung von Schuld und Ver-
gebung und nicht
zuletzt die deut-
sche  Vergangen-
heitsbewaltigung
sind in dieser Lie-
besgeschichte tra-
gisch miteinander
verbunden.  ,Der
Vorleser” ist die sen-
sible Verfilmung des
Weltbestsellers von
Bernhard  Schlink.
Der Roman wurde

. Der Vorleser _
== | dry/Der

nen 1995 in 40 Sprachen Uber-
setzt und mit zahl-
reichen Literatur-
preisen ausgezeich-
net. Regisseur Ste-
phen Daldry (un-
ter anderem ,The
Hours", ,Billy Elliot"”)
setzt den Stoff mit
einem prominenten
Schauspieler-Ensem-
ble brillant in Sze-
ne. ,Stephen Dal-
Vorleser”,

nach seinem Erschei-

Bild: Dussmann, das Kulturkaufhaus DVD: 14,99 Euro.

~Auf der Suche nach dem Ge-
dachtnis” ist ein mitreiBender
Dokumentarfilm, der
nicht nur die Auto-
biographie des her-
ausragenden Hirnfor-
schers Eric R. Kandel,
sondern die einer
kompletten Wissen-
schaft erzahlt. Der
Medizin-Nobelpreis-
trager wird auch ger-
ne als der Rockstar
der Neurowissen-

LJiI;%(UI(]:F'E [§ Wwer wir sind, auf

der bedeutendsten Hirnforscher
des 20. Jahrhunderts bezeichnet.
Sein Forschungsthe-
ma hangt eng mit
seinen traumatischen
Kindheitserlebnissen
und dem Holocaust
zusammen. ,,Wirsind,

Grund dessen, was
wir lernen und wor-
an wir uns erin-
nern”, sagt Kandel
und formuliert so das

schaft und als einer Bild: Dussmann, das Kulturkaufhaus Leitmotiv des Films.

Geschickt wird Kandels Lebensge-
schichte mit Erkenntnissen vom
neuesten Stand seiner Hirnfor-
schung verwebt. Er fuhrt den Zu-
schauer an die Orte seiner Kind-
heit in Wien, in den spannenden
Laboralltag des Wissenschaftlers
an seinem Institut an der Colum-
bia University in New York, bis in
das Zentrum des Hirns — dorthin,
wo unsere Erinnerungen gespei-
chert sind.

JPetra Seeger/Auf der Suche
nach dem Gedachtnis”, DVD:
14,99 Euro.

Ende der sechziger Jahre sitzt
der 17-jahrige Philippe Petit im
Wartezimmer beim Zahnarzt. Er
liest einen Artikel Gber den Bau
des World Trade Centers in New
York, das einmal das hochste Ge-
baude der Welt werden soll. Fur
den Franzosen beginnt eine jah-
relange Obsession vom tanzeri-
schen Uberwinden der Tirme. Im
Jahr 1974 schaffte er das schein-
bar Unmaogliche: In fast 500 Me-
tern Hohe balanciert er auf einem
Drahtseil, ohne Netz oder Siche-
rungsleine, zwischen den Twin
Towers hin und her. Fir seine

Luftnummer Gber New York hat er
Uber sechs Jahre geprobt. Schon
damals lief fast immer eine Ka-
mera. Ein Glucksfall fur Regisseur
James Marsh. Fur seine Dokumen-
tation konnte er auf reichlich Ar-
chivmaterial zurtckgreifen und
das Ereignis wieder zum Leben
erwecken. FUr diese packende
Story erhielt er den Oscar fir den
Besten Dokumentarfilm 2009.

.James Marsh/Man on Wire”,
DVD: 9,99 Euro

Die DVD-Tipps stammen von
Dussmann, dem Kulturkaufhaus;
S- und U-Bahnhof Friedrichstra-

Be. Offnungszeiten: Montag bis
Samstag 10 bis 24 Uhr.

MANOR S
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Mobile Surfer auf dem Vormarsch

Zukunftsvision: Mehr Smartphones als Computer

Es sieht ganz so aus, als wurden die Smartphones die PCs revolutionieren. Angesichts der wachsenden
Vekaufszahlen erwartet Google, dass etwa im Jahr 2013 erstmals mehr Smartphones als PCs gekauft
werden. Damit ricken die Mobilfunker vermehrt in den Fokus von Anbietern mobiler Dienste und Unter-
nehmen entwickeln immer neue Services fur die mobile Welt.

Noch ist es nicht so weit, dass man
zum alten Eisen gehdrt, wenn man
nur mit dem PC im Internet surft,
aber Handy, iPhone und Blackberry
sind angesagt und werden aller
Voraussichtnachin nichtall zuferner
Zukunft die PCs revolutionieren.

Mobiles Entertainment und
groBer Servicenutzen

Unterhaltungsprogramme wie Radio-
und TV-Streams sind ebenso ge-
fragt wie praktische Services: Mal
eben die E-Mails checken, den ak-
tuellen Wetterbericht fir den ge-
planten Besuch im Freibad Uberpri-
fen, auf dem Stadtplan die bendétigte
Route suchen oder aber nach einem
Sportunfall den nachstgelgenen
Zahnarzt finden, der auf Zahn-
erhaltung spezialisiert ist.
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Beim iPhone Ulber arzt-auskunft.mobi bei der
Schnellsuche einfach den Therapieschwer-
punkt sowie PLZ oder Ort eintippen — schon
werden die besten Treffer angezeigt.

Immer im Dienst:
arzt-auskunft.mobi

Fir die mobile Suche nach Arzten,
Zahnarzten oder Kliniken gibt es
jetzt den Dienst arzt.auskunft.mobi.
Dafir koénnen die Nutzer die

Amtsuschen Arzt auswahlen

22309 Hambarg

Dr. med. Barbara Schmidt
Hauptsiralla 24
22308 Hambaurg

Or. med. Max Muster
Musterstrale 25
2F309 Hamburg

DOr. med. Gudrun Miller
Bahnhafstrade 3
22158 Hambaurg

DOr. med. Udo Schulze
Kirchanweq 5
22159 Hambarg

Dr. med. Christian Meyer
Dorfsiralie 19
23150 Hamburg

Welches mobile Endgerat Mobilfunker auch
nutzen: Zum passenden Arzt in Wohnortnéhe
fiihrt die arzt-auskunft.mobi.

Schnellsuche verwenden und ein-
fach den gewilinschten Therapie-
schwerpunkt auswahlen — die Arzt-
Auskunft hat davon mehr als 1.000
gelistet — die PLZ oder den Ort an-
geben oder den Namen des Arztes.
Ausfuhrlicher  funktioniert  die
Schritt-fur-Schritt-Suche.

Qualitét der Adressen iiberzeugt

Maps, der geografische Dienst von
Google, hat nach eingehenden Tests
die Arzt-Auskunft lizensiert — flr die
Suche insbesondere nach speziali-
sierten Arzten. Wer also online bei
Google Maps nach Arzten sucht, be-
kommt die Treffer gleich in der
Landkarte oder im Satellitenbild an-
gezeigt. AuRerdem flihren die Links
direkt zu vertieften Informationen bei
der  Arzt-Auskunft sowie zur
Homepage der jeweiligen Praxis.

Anpassungsfahig im Design

Gute Services fir mobile Gerate
missen unterdessen flexibel sein
und sich an die unterschiedlichen
Bildschirmformate der hundert ver-
schiedenen Gerate anpassen. Ob
iPhone, PDA oder jedes andere mo-
bile Endgerat: Die Suchmaske der
Arzt-Auskunft figt sich problemlos
in die verschiedenen Bildschirmfor-
mate ein.

Arztsuche im Luxusnavi

Hersteller von Luxusautos liefern
nicht nur Navis, sondern darin auch
gleich die Arztsuche mit den Inhalten
der Arzt-Auskunft. Eigens daflir hat
zum  Beispiel der Minchner
Autohersteller einen Vertrag mit der
Stiftung Gesundheit geschlossen.

Die Arzt-Auskunft speist Navigationsgeréte und
Service-Center fiir PKW der Oberklasse.

Funktioniert‘s auch wirklich?

Und wenn Sie das nachste Mal un-
terwegs sind, probieren Sie den
Service doch selbst einfach mal aus
und suchen Sie nach Ihrer eigenen
Arztpraxis: arzt-auskunft.mobi



Duale Power
STARKE LDL-Senkung

Starke LDL-Senkung bei Patienten
mit KHK und Diabetes mellitus

1,2,3
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MSD o EssexPharma INEGYe

INEGYg 10 mg/10 mg, 10 mg/20 mg, 10 mg/40 mg oder 10 mg/80 mg Tabletten
Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: 1 Tablette enthalt 10 mg
Ezetimib und 10 mg, 20 mg, 40 mg oder 80 mg Simvastatin. Sonstige Bestandteile:
Butylhydroxyanisol (Ph. Eur.), Citronensaure-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium,
Hypromellose, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Mikrokristalline
Cellulose, Propylgallat (Ph. Eur.). A | bi Hypercholesterinémie:
Begleitend zu Diét bei primérer Hypercholesterindmie oder gemischter Hyperlipid-
amie, wenn Therapie mit einem Kombinationspraparat geeignet, bei Patienten,
bei denen eine Therapie mit einem Statin alleine nicht ausreicht oder die bereits
mit einem Statin und Ezetimib behandelt werden. Simvastatin (20 mg — 40 mg)
reduziert die Haufigkeit kardiovaskuldrer Ereignisse. Studien dazu fiir INEGYe
oder Ezetimib noch nicht abgeschlossen. Homozygote familiére Hypercholeste-
rindgmie: Begleitend zu Diat angezeigt bei Patienten mit homozygoter familiarer
Hypercholesterindmie, dazu weitere begleitende Therapien (wie LDL-Apherese)
méglich. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegentiber Ezetimib, Simvastatin
oder einem der Hilfsstoffe. Schwangerschaft und Stillzeit. Aktive Lebererkrankung
oder unklare und andauernde Erhhung der Serum-Transaminasen. Gleichzeitige
Anwendung von potenten CYP3A4-Inhibitoren (z.B. Itraconazol, Ketoconazol,
Erythromycin, Clarithromycin, Telithromycin, HIV-Protease-Inhibitoren oder Nefa-
zodon). Kinder: Behandlung wird nicht empfohlen. Warnhinweise: Enthalt Lac-
tose. Nebenwirkungen: Unter INEGY in klinischen Studien: Flatulenz, Myalgie;
Kopfschmerzen. Erhdhungen der Serum-Transaminasen (ALT und/oder AST > dem
Dreifachen des oberen Normwertes in Folge) im Allgemeinen asymptomatisch,
nicht im Zusammenhang mit Cholestase und reversibel, mit einer Haufigkeit von
1,7% unter INEGYq. Erhthungen der CK (> dem Zehnfachen des oberen Norm-

wertes) mit einer Haufigkeit von 0,2 % unter INEGY. Die folgenden Nebenwir-
kungen wurden nach Markteinfiihrung unter INEGYq bzw. in klinischen Studien
oder nach Markteinfiihrung unter einem der einzelnen Bestandteile berichtet:
Thrombozytopenie, Anamie. Schwindel, Parasthesien, periphere Neuropathie.
Obstipation, Bauchschmerzen, Dyspepsie, Diarrhd, Ubelkeit, Erbrechen, Pankre-
atitis. Hepatitis/Ikterus, Leberversagen, Cholelithiasis, Cholezystitis. Pruritus,
Alopezie, Uberempfindlichkeitsreaktionen einschlieRlich Hautausschlag, Urtika-
ria, Anaphylaxie, Angioddem. Arthralgie, Muskelkrdmpfe, Myopathie/Rhabdomy-
olyse. Asthenie, Midigkeit. Depression. Hypersensitivitatssyndrom (mit einigen
der folgenden Symptome: angioneurotisches Odem, Lupus-ahnliches Syndrom,
Polymyalgia rheumatica, Dermatomyositis, Vaskulitis, Thrombozytopenie, Eosino-
philie, Beschleunigung der Blutsenkungsgeschwindigkeit, Arthritis und Arthralgie,
Urtikaria, Photosensitivitat, Fieber, Hitzewallung (Flushing), Dyspnoe und allge-
meines Krankheitsgefiihl). Erhdhte Transaminasen; erhohte CK, Erhdhungen der
y-Glutamyltranspeptidase, Erhchungen der alkalischen Phosphatase. Verkehrs-
tiichtigkeit und das Bedienen von Maschinen: Es wurde iiber Schwindel
berichtet. Wechselwirkungen: Es sind keine weiteren Wechselwirkungen fiir
die Kombination als die der Einzelsubstanzen bekannt. Dosierung: Hyperchole-
sterinémie: 10 mg/10 mg pro Tag bis zu 10 mg/80 mg pro Tag am Abend. Ubliche
Dosis 10 mg/20 mg — 10 mg/40 mg. Dosis nach LDL-Cholesterinwerten, Risiko fur
die Entwicklung einer KHK und der bisherigen lipidsenkenden Therapie richten.
10 mg/80 mg fiir Patienten mit schwerer Hypercholesterinamie und hohem Risiko
fiir kardiovaskulére Komplikationen. Dosisanpassungen — falls erforderlich — in
Absténden von mindestens 4 Wochen. Zur Dosierung bei homozygoter familidrer
Hypercholesterindmie, &lteren Patienten, padiatrischen Patienten, bei Patienten
mit Leberfunktionsstérungen oder Nierenfunktionsstorungen und bei gemein-
samer Gabe mit anderen Arzneimitteln siehe Fachinformation. Verschreib

Ezetimib/Simvastatin

DUALE POWER!

Mehr Informationen unter:

100 Tabletten;
Stand: 08/2009

Weitere Einzelheiten enthalten die Fach- und die Gebrauchsinformation, deren
aufmerksame Durchsicht wir empfehlen.

pflichtig. PackungsgroBen: Blisterpackungen mit 30, 50 oder
KP.

Pharmazeutischer Unternehmer:

MSD-SP Limited

Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU
Vereinigtes Konigreich

Mitvertrieb:

MSD SHARP & DOHME GMBH, 85530 Haar

ESSEX PHARMA GMBH, 81737 Miinchen

ESSEX PHARMA VERTRIEBS GMBH, 81737 Miinchen
ESSEX PHARMA ARZNEIMITTEL GMBH, 81737 Miinchen
ESSEX PHARMA DISTRIBUTIONS GMBH, 81737 Miinchen
MSD CHIBROPHARM GMBH, 85530 Haar

DIECKMANN ARZNEIMITTEL GMBH, 85530 Haar
CHIBRET PHARMAZEUTISCHE GMBH, 85530 Haar
VARIPHARM ARZNEIMITTEL GMBH, 85530 Haar

INEGY¢ ist eine eingetragene Marke von MSP Singapore Company, LLC

MSD Tel.:0800/673 58 38

Fax: 0800/673 673 329
Infocenter E-Mail: infocenter@msd.de

Referenzen: 1. LDL wird als Kiirzel fiir Low Density Lipoprotein Cholesterin verwendet. 2. Goldberg et al.: Mayo Clin Proc. 2004; 79: 620-629 3. Patienten mit Hypercholesterindmie.



