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*  Prävention von Schlaganfall und syste mischer Embolie bei erwachsenen Patienten mit nicht valvulärem Vorhoffl immern mit einem oder mehreren der folgenden Risikofaktoren:
 • Vorausgegangener Schlaganfall, transitorische ischämische Attacke oder systemische Embolie
 • Linksventrikuläre Ejektionsfraktion < 40 %
 • Symptomatische Herzinsuffi zienz, ≥ NYHA Klasse II
 • Alter ≥ 75 Jahre
 • Alter ≥ 65 Jahre einhergehend mit einer der folgenden Erkrankungen: Diabetes mellitus, koronare Herz er krankung oder arterielle Hypertonie
#  RE-LY®-Studiendesign: Prospektive, randomisierte, offene Studie mit verblindeter Endpunktauswertung (PROBE-Design). Dieses Design vereint einen starken Praxisbezug 

mit einer hohen Evidenz in der Ergeb nisauswertung.
1.  Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 361:1139–1151 und N Engl J Med 2010; 363:1875-1876

PRADAXA®

35 % relative Risikoreduktion von 
Schlag anfällen und systemischen 
Embolien1#

mit 150 mg 2 x täglich vs. Warfarin

Jetzt NEU in der Schlaganfallprävention bei Vorhoffl immern*

Pradaxa® 75 mg/110 mg/150 mg Hartkapseln, Wirkstoff: Dabigatranetexilat. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 75 mg/110 mg/150 mg Dabigatranetexilat (als Mesilat); Sonstige Bestandteile: 
Weinsäure, Arabisches Gummi, Dimeticon 350, Talkum, Hyprolose, Carrageenan, Kaliumchlorid, Titandioxid, Indigokarmin (E 132), Gelborange S (E 110), Hypromellose, gereinigtes Wasser, Schellack, Butan-1-ol, 2-Propanol, Ethanol 
vergällt (mit Aceton, Methanol und Acetylacetat), Eisen(II,III)-oxid (E 172), Propylenglykol. Anwendungsgebiete: Primärprävention von venösen thromboembolischen Ereignissen bei erwachsenen Patienten nach elektivem chirurgischen 
Hüft- oder Kniegelenksersatz. Prävention von Schlaganfall und systemischer Embolie bei erwachsenen Patienten mit nicht valvulärem Vorhofflimmern mit einem oder mehreren der folgenden Risikofaktoren: Vorausgegangener 
Schlaganfall; transitorische ischämische Attacke oder systemische Embolie; linksventrikuläre Ejektionsfraktion < 40 %; symptomatische Herzinsuffizienz, ≥ New York Heart Association (NYHA) Klasse 2; Alter ≥ 75 Jahre; Alter ≥ 65 Jahre 
einhergehend mit einer der folgenden Erkrankungen: Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankung oder arterielle Hypertonie. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; schwere 
Beeinträchtigung der Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance < 30 ml/min); akute, klinisch relevante Blutung; Organschäden, die das Blutungsrisiko erhöhen; spontane oder pharmakologisch bedingte Einschränkung der Hämostase; 
Beeinträchtigung der Leberfunktion oder Lebererkrankung, die Auswirkungen auf das Überleben erwarten lässt; gleichzeitige Behandlung mit systemisch verabreichtem Ketoconazol, Itraconazol, Ciclosporin oder Tacrolimus. Neben-
wirkungen: Anämie, Hämoglobin vermindert, Nasenbluten, gastrointestinale Blutung, urogenitale Blutung, Bauchschmerzen, Diarrhoe, Dyspepsie, Übelkeit, Thrombozytopenie, Hämatokrit vermindert, Arzneimittel-Überempfindlich-
keit, Hautausschlag, Pruritus, allergische Reaktion, intrakranielle Blutungen, Hämatom, Hämoptyse, Wundblutung, Blutung, rektale Blutung, hämorrhoidale Blutung, gastrointestinale Ulzera, Gastroösophagitis, gastroösophageale 
Refluxkrankheit, Erbrechen, Dysphagie, abnorme Leberfunktion/abnormer Leberfunktionstest, Leberenzyme erhöht, Transaminasen erhöht, Hyperbilirubinämie, Hautblutung, Hämarthrose, Hämaturie, blutige Absonderung, trauma-
tische Blutung, postoperatives Hämatom, postoperative Blutung/Anämie/Absonderung, Wundsekretion, Wunddrainage, Urtikaria, Blutung an einer Injektionsstelle, Blutung an der Eintrittsstelle eines Katheters, Blutung am Inzisions-
ort, postoperative Drainage, Bronchospasmus. Weitere Einzelheiten enthalten die Fach- bzw. Gebrauchsinformationen, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen. Stand der Information: August 2011
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Die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin 
hat die zwei ersten Weiterbildungsverbünde 
Allgemeinmedizin geschlossen: Als erstes 
haben die Asklepios Klinik Barmbek (verant-
wortlicher Weiterbildungsbefugter: Uwe Tu-
leweit) und die internistische Hausarztpraxis 
Dr. Hengstermann, die Praxen Drs. Münter 
und Pohl, Dr. Wolfgang Schmidt sowie die 
Hausarztpraxis Drs. Bauck und Wechselber-
ger einen Weiterbildungsverbund gegründet. 
Die Zweiten waren das Albertinen-Kranken-
haus (verantwortlicher Weiterbildungsbefug-
ter: Dr. Groening) mit den Praxen Dr. Sowka, 
Dr. Niewerth und die Drs. Kröger, Lampe, 
Ochs. Darüber hinaus gibt es im Süderelbe-

raum bereits seit Jahren einen Verbund unter 
Beteiligung der Asklepios Klinik Harburg.
Der Vorteil für junge Ärztinnen und Ärzte in 
Weiterbildung: Sie müssen sich nur einmal be-
werben und können sicher sein, für den gesam-
ten Zeitraum eine strukturierte, qualitativ hoch-
wertige und angemessen bezahlte Weiterbildung 
zu erhalten – vom ersten Tag bis zur Zulassung 
zur Facharztprüfung. Außerdem kennen sie die 
Stationen im Voraus. 
Ziel der Verbundweiterbildung in der All-
gemeinmedizin ist es, ein komplettes Wei-
terbildungscurriculum für die fünfjährige 
Weiterbildungszeit anzubieten. Dazu gehört 
die Rotation in Krankenhaus und Arztpraxis. 

Die Partner stimmen die zeitliche Abfolge mit 
dem jeweiligen Weiterbildungsassistenten ab. 
Praxen und Kliniken profitieren ebenfalls: 
Sie können Inhalte individuell abstimmen, in 
eine sinnvolle Reihenfolge bringen und ha-
ben Planungssicherheit. 
Die bei der Ärztekammer angesiedelte Ko-
ordinierungsstelle Allgemeinmedizin ist eine 
gemeinsame Einrichtung von Kammer, Ham-
burgischer Krankenhausgesellschaft und Kas-
senärztlicher Vereinigung Hamburg. Sie hat 
das Ziel, mehr junge Ärztinnen und Ärzte für 
eine Weiterbildung in der Allgemeinmedizin 
zu begeistern und sie auf dem Weg durch die 
Weiterbildung zu unterstützen.
Weitere interessierte Kliniken und Praxen 
haben bereits Interesse signalisiert und füh-
ren Gespräche. Dazu gehören neben dem 
Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf, die 
Asklepios Klinik St. Georg sowie das Wil-
helmsburger Krankenhaus Groß-Sand. 
In der neuen Stellenbörse Allgemeinmedizin 
auf der Homepage der Ärztekammer Ham-
burg gibt es seit Jahresanfang die Möglichkeit, 
aktuelle Gesuche und Angebote von Weiterbil-
dungsstellen in der Allgemeinmedizin einzuse-
hen. Neu ist, dass dort die Verbünde dargestellt 
und mit einer eigenen Suchfunktion ausgestat-
tet sind (www.aekhh.de/weiterbildung/koordi-
nierungsstelle_allgemeinmedizin.htm).

Bessere Weiterbildung

Weiterbildung  
Koordinierungsstelle  
schließt erste  
Weiterbildungsverbünde  
Allgemeinmedizin.
Von Sandra Wilsdorf
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