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Auf ein Wort

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

eigentlich ist es Weihnachtszeit. Die
festlich geschmiickten Schaufenster
und das bunte Treiben auf den Weih-
nachtsmarkten sollten auch bei uns
eine vorweihnachtliche Besinnlich-
keit auslosen. Doch in unserem tag-
lichen Tun mag keine rechte weih-
nachtliche Stimmung aufkommen.
Zu viele Veranderungen und Unge-
wissheiten belasten unseren Alltag.
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz,
Arzneimittelverordnungs-

nachtszeit sollten wir auch etwas zur
Ruhe kommen und Kraft fir das neue
Jahr schopfen.

Wir werden wie jedes Jahr erfahren,
dass die Bindung zu unseren Patien-
ten besonders in der Vorweihnachts-
zeit unsere grof3e Starke ist. Mit ihnen
gemeinsam werden wir den Heraus-
forderungen der nachsten Monate
und Jahre begegnen konnen.
Vertrauen wir darauf, dass ein gutes
Arzt-Patienten-Verhaltnis ein starkes
Bollwerk gegen unsinnige politische
Vorgaben darstellt.

Wir sollten alles vermeiden, was zu
einer Schwachung dieses

Wirtschaftlichkeitsgesetz
und GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz bringen
uns erhebliche nichtplan-
bare Risiken. Die Zukunft
scheint ungewisser denn
je. Manchmal kann man
den téglichen Sorgen nur
mit einem Blick in die

Verhiltnisses fuhrt. Die
Weihnachtszeit bietet ge-
rade grofle Mdglichkeiten,
durch Zugehen auf unsere
Patienten diese Bindung
zu festigen. Das Ernstneh-
men der N6te und Sorgen
unserer Patienten, auch
im sozialen Umfeld, wel-

Vergangenheit begegnen.
Der uns in diesen Geset-
zen suggerierte Fortschritt,
verbunden mit den Erwartungen der
Politiker auf Steigerung der Effektivi-
tat im Gesundheitswesen, soll erneut
durch Umorganisieren erreicht wer-
den. Dabei sind die Methoden wie
auch die Ergebnisse sehr fragwiirdig.
Treffender als ein Zitat eines romischen
Feldherrn kénnen wir die jetzigen
Veranderungen nicht beschreiben:

,Wir tibten mit aller Macht - aber
immer wenn wir begannen, zu-
sammengeschweiflit zu werden,
wurden wir umorganisiert. Ich
habe spiter im Leben gelernt, dass
wir oft versuchen, neuen Verhilt-
nissen durch Umorganisieren zu
begegnen. Es ist eine phantastische
Methode! Sie erzeugt die Illusion
des Fortschritts, wobei sie gleich-
zeitig Verwirrung schafft, die Effek-
tivitat vermindert und demoralisie-
rend wirkt.”

Gaius Petronius

(Romischer Feldherr 80 n. Chr.)

Vielleicht lasst uns dieser Blick in die

Vergangenheit gelassener werden.
Besonders in der Advents- und Weih-
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Wolfgang Eckert

che sich gerade in der
Weihnachtszeit offenba-
ren, hilft hier weiter.

Sie sollten aber auch in der Gewiss-
heit sein, dass lhre Kassenarztliche
Vereinigung alles tun wird, um lhnen
ein Rustzeug fir die Herausforderun-
gen der oben genannten Gesetze zu
geben.

Die in den letzten Monaten durchge-
fuhrten vielfaltigen Veranstaltungen
auf Landes- und Kreisebene werden
wir fortsetzen, um so auch im direk-
ten Austausch vor Ort Losungen fir
alle Probleme zu suchen. Im Vertrau-
en darauf, dass wir gemeinsam den
Irrungen und Wirrungen der kom-
menden Jahre widerstehen werden,
wiinscht lhnen der Vorstand frohe
und besinnliche Stunden in der Ad-
ventszeit und fir das kommende
Weihnachtsfest.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
Ihr

Dr. med. Wolfgang Eckert
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Eine groRe Falle fiir Arzte — Die Bonus-/Malus- Regelung

Von Eveline Schott

Dieses neue Gesetz, das Arznei-
mittel-Verordnungs-Wirtschaft-
lichkeits-Gesetz, kurz AVWG ge-
nannt, stellt eine der grofiten
Herausforderungen fiir niederge-
lassene Arzte dar.

Wer nicht aufpasst, fiir den schnappt
die Falle zu.

Grund genug, immer wieder zu
informieren und auch Grund ge-
nug fiir jeden einzelnen Arzt, sich
immer wieder um Informationen
zu bemthen.

Der diesjahrige Hausdrztetag am 4.
November in Rostock bot in seiner
Podiumsdiskussion eine Moglich-
keit, diese schwerwiegende Proble-
matik mit den Anwesenden zu dis-
kutieren.

Drei Fragen standen dabei im Mit-
telpunkt der zweistiindigen Veran-
staltung:

» Wie konnen die Arzte mit diesen
neuen Bedingungen umgehen?

e Wie solle verordnet werden ohne
dem Patienten zu schaden bzw.
ohne dabei selbst finanziellen
Schaden zu nehmen (Malus)?

e Welche Moglichkeiten einer ver-
besserten Zusammenarbeit von
Haus- und Fachdrzten gibt es?

Der Vorsitzende der KV Wolfgang
Eckert verdeutlichte in seinem Ein-
filhrungsvortrag, dass Mecklenburg-
Vorpommern jahrlich den bundes-
weit hochsten Arzneimittelverbrauch
pro Versicherten hat. Verglichen mit
Bayern bedeutet das 400 Euro in
Mecklenburg-Vorpommern zu nur
295 Euro. Allerdings bestiinde hier
auch die hochste Morbiditdt, mehr
Diabetiker, Alkoholiker und Adi-
pose; und diese Morbiditdt miisse
versorgt werden, eine Tatsache, die
die Verantwortlichen nicht gerne
horen.

Positiv zu bewerten sei, dass hiesige
Arzte die meisten Generika verord-
nen. Das allerdings ohne dabei den
Markt bzw. die Preise zu beobach-
ten, denn an dieser Stelle wiirde
manchmal zu teuer verordnet. Be-
sonders die Me-too-Praparate miis-
sen vermehrt in das Blickfeld
riicken, auch hier seien die Verord-
nungen in Mecklenburg-Vorpom-
mern am hochsten.

Ohne stindig mahnend den Finger
zu heben, aber mit Sorge um die
zukiinftigen Auswirkungen der
,Reformmaschinerie” appellierte
Eckert immer wieder an seine arzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen,
das Verordnungsverhalten unter
den genannten Verdffentlichun-
gen (Statistiken) zu tiberpriifen und
sich entsprechenden Rat und Hilfe
bei der KV zu holen.

Unter der Moderation von Dieter
Kreye zu der Aussage, das Veror-
dnungsverhalten wiirde auch maf3-
geblich durch die Fachdrzte in der
Klinik sowie im niedergelassenen
Bereich bestimmt, kamen die Pul-
mologin Karin Bohm aus Neubran-
denburg und der Gastroenterologe
Norbert Bank aus Schwerin - stellver-
tretend fiir die Fachdrzte — in die
Diskussion mit den niedergelasse-
nen Hausdrzten.

An diversen Beispielen wurde das
Verordnungsverhalten bedingt aus
facharztlichen Vorgaben in der
hausidrztlichen Weiterverordnung
aufgezeigt und heftig diskutiert.
Gleichwohl kamen die Beteiligten
zu dem Schluss, dass die Hausairzte
als Nachverordner das Gesprdch
mit den Fachidrzten suchen miis-
sen.

Dabei béten die drztlichen Stamm-
tische, zu denen dann facharztliche
Kollegen eingeladen werden soll-
ten, eine Moglichkeit der Abstim-
mung und der gemeinsamen Zu-

Dieter Kreye und Wolfgang Eckert
in der Diskussion

sammenarbeit. Notwendiges und
aussagefahiges Zahlenmaterial wiir-
de die KV dazu stellen.

Trotzdem wird das zukiinftige Bild
in den Praxen durch ,Uberpriifen
- Gegenrechnen - Kontrollieren”
bestimmt sein, denn ab 1. Januar
2007 sind sieben Arzneigruppen
,scharf geschaltet”, darauf miisse
sich jeder einstellen, bemerkte der
KV-Vorsitzende abschlieflend.

Fazit der Veranstaltung:

e Die DDD’s* als Chance zu sehen,
da die Morbiditdt auf die Kassen
ubertragen wurde.

¢ Die DDD’s sollten zu Uberlegun-
gen fithren, nach kostengiinstigen
Medikamenten mit gleichen Wirk-
stoffen zu suchen.

e Eine regionale Zusammenarbeit mit
den Fachdrzten anstreben.

Alles das konnte ein Zuschnappen
der Regressfalle verhindern!

* Defined Daily Doses (definierte Tagesdosen)
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Uber den Hausirztetag 2006

Von Jutta Eckert

Am 4. und 5. November 2006 war
das Radisson SAS Hotel in Ros-
tock Treffpunkt von hausirztlich
tatigen Kolleginnen und Kolle-
gen und ihren Arzthelferinnen
und Arzthelfern.

Bei rund 300 Teilnehmern bot sich
ein geschéftiges Treiben, zwischen-
durch ein herzliches , Hallo“ beim
Wiedersehen nach ldngerer Zeit
und immer wieder Lachen und
gute Laune.

,Prima Praxisausflug, man kann
etwas lernen, sitzt gemiitlich zum
Essen zusammen, kann auch mal
kurz durch Rostock bummeln -
wenn doch blof das Wetter nicht
so schlecht ware...” — die vier Hel-
ferinnen lachen und brechen auf in
Richtung Stadt. Kurz ,Luftschnap-
pen“, bevor es losgeht mit den Ver-
anstaltungen. [hre ,,Chefs” miissen
auch los — zur Podiumsdiskussion.
Unter dem Motto ,,Hausarztdasein
unter neuen Rahmenbedingun-
gen — Strategien zum Schutz vor
Regressen” diskutierten die Anwe-
senden nach dem Vortrag von Wolf-
gang Eckert tiber die Moglichkeiten der
Zusammenarbeit zwischen haus-
drztlich und gebietsarztlich téatigen

Kolleginnen und Kollegen in Meck-
lenburg- Vorpommern.

Die vielen anderen Veranstaltungen
fanden ebenfalls grolen Zuspruch,
zum Beispiel die zu Fragen des Qua-
litaitsmanagement sowie der Pra-
ventionsworkshop fiir Praxisteams.

Der diesjahrige Hausérztetag stand
unter dem Generalthema:
,Chronische Volkskrankheiten auf
dem Vormarsch - ein Fall fiir den
Hausarzt”.

Dementsprechend gut besucht wa-
ren die wissenschaftlichen Vortrage
(z.B. chronische Atemwegserkran-
kungen, Gelenkerkrankungen, En-
dokrinologie). Aber auch unterneh-
merisch wichtige Vortrdge standen
auf dem Tagungsplan.

Breit gefachert prasentierte sich
die begleitende Ausstellung:

Neben der Pharmaindustrie waren
die Stande der Wirtschaftsunterneh-
men und Wirtschaftsberatungsfir-
men, Medizintechnik, Versicherun-
gen und Standesbank présent.
Erstmalig konnten die Rheuma-Liga
MYV, der berufsstindische Verband
des mittleren medizinischen Perso-
nals und auch die Universitatsbuch-
handlung Weiland besucht werden.
Das letzte Thema des Hausdrzteta-

v.l.n.r.: Astrid Buch und Dieter Kreye neben dem Stellvertreter fiir
Weiterbildung Axel Zirzow in den Reihen der Zuhorer (Foto: Jutta Eckert)
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ges bestritt Gerd W. Zimmermann,
der stellvertretende Bundesvorsit-
zende des Deutschen Hausdrztever-
bandes e.V. . , Hausarzt 2007- wie
geht es weiter” — den Anwesenden
bot sich das gesamte ,Szenario” der
Gesetzgebungsorgie einer verfehlten
Gesundheitspolitik in Deutschland.

Am Vorabend des 13. Hausdrztetages
fanden die Delegiertenversammlung
und die Vorstandswahlen des Haus-
arzteverbandes Mecklenburg-Vor-
pommern statt.

Fiir die ndchsten vier Jahre wurde
der neue Vorstand in folgender
Zusammensetzung gewahlt:

Vorsitzende:

Dr. med. Astrid Buch

1. Stellvertreter:

Dr. med. Dieter Kreye
Stellvertreter fiir Weiterbildung:
Dipl.-Med. Axel Zirzow
Stellvertreterin fiir Offentlich-
keitsarbeit:

Dipl.-Med. Jutta Eckert
Stellvertreter fiir Finanzen:
Dipl.-Med. Klaus Barwald
Beisitzer:

Dr. med. Wolfgang Eckert

Aber Hausédrztetag bedeutet nicht
nur Weiterbildung und Auseinan-
dersetzung mit der Berufspolitik,
sondern auch Geselligkeit.

Am Eroffnungsabend wurden die Gés-
te von einer echten ,Weinritterin” in
die Welt der Weine entfiihrt. Begleitet
wurde sie hierbei von einer Pianistin
und den lukullischen Geniissen aus
der Kiiche des Radisson SAS.

Der Gesellschaftsabend am Tag da-
rauf stand unter dem Zeichen ge-
pflegter Gastronomie und guter
Musik. Es wurde viel getanzt und
erzdhlt - man lernte sich besser ken-
nen und verabredete sich fiir den
14. Hausdrztetag 2007... .
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Anspriiche bei saumigen Zahlern

Von Thomas Schmidt

Bei erbrachter Leistung ist es im
arztlichen Interesse, hierfiir eine
entsprechende Vergiitung zu be-
kommen.

Privatpatienten miissen diesbeziig-
lich eine den Anforderungen der
GOA geniigende Rechnung erhal-
ten. Hierzu ist es erforderlich, dass
die Rechnung in dessen Einflussbe-
reich gelangt und der Patient unter
den tiblichen Bedingungen die
Moglichkeit hat, die Rechnung zur
Kenntnis nehmen zu kdnnen. Die
Beweispflicht liegt hierbei beim Er-
steller der Rechnung. Bei zu erwar-
tenden Zustellungsschwierigkeiten
ist zu empfehlen, sich eines Boten
zu bedienen bzw. die Rechnung per
Einschreiben mit Riickschein zuzu-
leiten. Empfehlenswert ist auch die
Methode, die Rechnung dem Pa-
tienten in der Praxis moglichst unter
Zeugen zu tiberreichen. Die Rech-
nungsiibergabe sollte dann in den
Patientenunterlagen mit Datum ver-
merkt werden.

Des Weiteren besteht bei etwaigem
Bestreiten seitens des Patienten je-
derzeit die Alternative einer erneu-
ten Rechnungserstellung. Uberdies
besteht die Moglichkeit, bei saumi-
gen Patienten einen sogenannten
Verzugsschaden geltend zu ma-
chen. Dies sind sdmtliche Kosten,
die im Zusammenhang mit
der Beitreibung der Forde-
rung entstehen (z. B. Zinsen,
Gerichtskosten oder weiter-
gehend Rechtsanwaltskos-
ten). In Verzug kommt der
Patient, wenn er die ihm
gesetzten Zahlungsziele
nicht eingehalten hat.
Insoweit sollten die Rech-
nungen einen Zahlungs-
termin oder die Bestim-
mung einer angemessenen
Frist enthalten, inner-
halb derer die Zahlung
erfolgen soll. Mit In-
krafttreten des Schuld-
rechtsanderungsgesetzes
koénnen als Verzugszin-
sen fiinf Prozent tiber dem jeweili-

Reinhold Léffler

Nachschulung im DMP moglich

gen Basiszinssatz der Europdischen
Zentralbank gefordert werden. Die-
ser Zinssatz wird immer halbjdhrlich
zum 1. Januar und 1. Juli gedndert.
Der jeweils aktuell Giiltige kann im
Internet unter www.bundesbank.de
abgefragt werden.

50, DAS WAR FUR
IHR STANDIGES
ZUSPATKOMMEN .
UND HIER IST

JETZT IHR WEIH-
NACHTSGELD.

Ab Januar 2007 besteht die Moglichkeit, Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, die in das Disease
Management Programm eingeschrieben sind, nachzuschulen, wenn seit der programmierten Schulung
mindestens drei Jahre vergangen sind.

Fiir Diabetiker ohne Insulinbehandlung sind folgende Nachschulungen alle drei Jahre abrechenbar:
e cine Unterrichtseinheit zum Thema “Erndhrung”
e cine Unterrichtseinheit zum Thema “Folgeschdden, Fu3pflege, Kontrolluntersuchungen”

Abrechnungsnummer ist die 99317, je Unterrichtseinheit (90 Minuten Dauer) werden 20 Euro vergiitet

Fiir insulinbehandelte Patienten sind folgende Nachschulungen alle drei Jahre abrechenbar:
e eine Unterrichtseinheit zum Thema “Umgang mit Insulin”
e zwei Unterrichtseinheiten zum Thema “Erndhrung”

Abrechnungsnummer ist die 99318, je Unterrichtseinheit (90 Minuten Dauer) werden 20 Euro vergiitet.

rh

Journal KVMV 12/2006



B!

Der Hauptgeschiftsfiihrer teilt mit:

Arzneimittelkosten-Barometer — September/Oktober 2006

Der Monat September war im Ver-
gleich zum Vorjahresmonat bundes-
weit von einem Riickgang der Arz-
neimittelkosten gekennzeichnet.

Insgesamt gingen in diesem Monat
die Kosten laut ABDA-Statistik um
rund acht Prozent zuriick. Sicher-
lich ist die doch betrdchtliche Re-
duzierung der Kosten mit der
Einfiihrung des AVWG zu begriin-
den. Im Bundesgebiet ist dies aber
sehr differenziert zu sehen. Die
neuen Bundeslidnder weisen einen
Riickgang von 6,3 Prozent auf.
Dadurch erfolgt an dieser Stelle
bereits eine Abkopplung von Meck-
lenburg-Vorpommern, da hier nur
ein Riickgang von 4 Prozent gege-
ben ist.

Fiir die neuen Bundesldander ergeben
sich im September folgende Verdn-
derungen zum Vorjahresmonat:

KV Brandenburg - 7,5 Prozent
KV Sachsen-Anhalt - 5,8 Prozent
KV Sachsen - 6,8 Prozent
KV Thiiringen - 6,5 Prozent
KV M-V - 4,0 Prozent

Somit konnte in Mecklenburg-Vor-
pommern der Trend der hochsten
Zuwichse bzw. geringsten Kosten-
reduzierungen nicht durchbrochen
werden. Nur Berlin hatte mit 3,3
Prozent bundesweit eine geringere
Einsparung als Mecklenburg-Vor-
pommern zu verzeichnen.

Mit 52,2 Mio. Euro Arzneimittel-
ausgaben war dieser Monat in
Mecklenburg-Vorpommern  der
zweithOchste dieses Jahres nach
dem Monat Marz. Erkennbar ist,
dass besonders die Monate (‘06)
zum Quartalsende sehr hohe Kos-
ten aufweisen, wie z. B.:

e Mirz 53,58 Mio. Euro,
e Juni 51,60 Mio. Euro,
¢ September 52,20 Mio. Euro.
Diese drei Monate sind gleichzeitig
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Apothekenumsétze mit der GKV im Bereich Mecklenburg-Vorpommern
(incl. Mwst., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

- 2006 in Millionen €

60

E 2005 in Millionen €

--- Obergrenze 50,5 Millionen €

Jan. Feb.

Marz April Mai Juni

49,1 42,7|45,5 40,4 (53,6 49,2|47,3 50,5|51,4 46,9|51,6 52,7

48,3 46,549,9 51,9 (52,2 54,4|52,2 50,5 571 56,0

Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

vorldufige Angaben fiir Oktober 2006

Veranderungen der Arzneimittelkosten in 2006 zum Vorjahr

30 S °2,10
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I N [TITTTITT
£ 20 [ | m 420
N
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0
-5 v
=10
Jan. | Feb. | Méarz | April | Mai | Juni Juli | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dez. | Durchschnitt
=== Bund|14,50| 5,40 |11,70|-6,30(10,20|-1,79|-3,50| 0,20 | -7,9 2,10
-~ NBL|17,70/10,10{12,30|-4,20(10,70| 0,76 | 1,20 |-1,40| -6,3 4,05
== Mv |15,00(12,50| 8,90 |-6,20|9,60 |-2,13| 3,90 |-3,90| -4,0 3,15
@ 9 Monate

die drei ausgabenstarksten Monate.
Deutschlandweit ist das allerdings
nicht der Fall.

Nach vorldufigen Berechnungen
der Apotheken-Rechenzentren wird
fir Mecklenburg-Vorpommern der
Oktober mit 52,2 Mio. Euro dhn-
lich umsatzstark sein. Damit wiir-
den dann bis einschliefdlich Okto-
ber die anteilige Obergrenze fiir die

ersten zehn Monate 2006 quasi auf-
gebraucht. Dabei muss bedacht
werden, dass unter ,Sonstige Kos-
ten” noch Ausgaben auferhalb der
Apotheken hinzugerechnet werden
miussen.

Bei der Verschreibung von Medi-
kamenten im Dezember sollte die-
se Tatsache fiir jeden einzelnen
Arzt unbedingt Beachtung finden.




Beschliisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

Zum Stand der ambulanten Versorgung

Nachstehend werden die Ubersichten
veroffentlicht, die dariiber Auskunft
erteilen, welche Planungsbereiche
und Fachgebiete fiir Niederlassun-
gen noch offen bzw. gesperrt sind
und die zahlenmiflige Darstellung
der trotz Sperrung im Fachgebiet
Psychotherapie noch moglichen
Zulassungen fiir drztliche Psycho-
therapeuten.

Diese nachfolgenden Ubersichten wur-
den laut Beschluss des Landesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen Meck-
lenburg-Vorpommern in der Sitzung
am 8. November 2006, mit Stand 7. No-
vember 2006, erstellt.

Grundlage sind die Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen tiber die Bedarfspla-

nung sowie die Maf3stdbe zur Feststel-
lung von Uber- und Unterversorgung
in der vertragsarztlichen Versorgung.
Es ist nicht grundsatzlich davon aus-
zugehen, dass fiir die in der Ubersicht
noch nicht gesperrten Planungsbe-
reiche eine Unterversorgung ange-
zeigt ist.

Bedarfsplan fiir die ambulante Versorgung im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern

(gesperrte Planungsbereiche = X)

Kreisfreie Stadte Fachgebiet
HA | INT | PAD | ANA | AUG | CHI | GYN | HNO | DER | NER | ORT | URO | RAD | PSY
Rostock X X X X X X X X X X X X X X
Landkreise Fachgebiet
HA | INT | PAD | ANA | AUG | CHI | GYN | HNO | DER | NER | ORT | URO | RAD | PSY
Bad Doberan X X X X X X X X X X X X
Demmin X X X X X X X X X X X X X
Glistrow X X X X X X X X X X X X X
Ludwigslust X X X X X X X X X X X
Miiritz X X X X X X X X X X X X
Parchim X X X X X X X X X X X X X
Riigen X X X X X X X X X X X X
Uecker-Randow X X X X X X X X X X X X
Kreisregionen Fachgebiet
INT | PAD | ANA | AUG | CHI | GYN | HNO | DER | NER | ORT | URO | RAD | PSY
Greifswald/Ostvorpommern X X X X X X X X X X X X X
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz X X X X X X X X X X X X X
Stralsund/Nordvorpommern X X X X X X X X X X X X X
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg X X X X X X X X X X X X X

Stand Arztzahlen: 7. November 2006, Stand Einwohner: 30. Juni 2006

Graue Farbe: partielle Offnung

Es wird jedem niederlassungswilligen Arzt bzw. Psychotherapeuten empfohlen, sich vor der Antragstellung in der
Kassendrztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern in Schwerin, Abteilung Sicherstellung, iiber die jeweilige
Versorgungssituation zu informieren sowie eine Niederlassungsberatung in Anspruch zu nehmen.

Wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung . v
Psychotherapeuten E in Ta g o h ne LaCh el n
Kreisfreie Stadte PSY Arztliche Psychologische ° °
Rostock X 19 0 ist ein verlorener Tag.
Landkreise 9
Bad Doberan X 1 0 Ch(lﬂy Chaplln
Demmin X 2 0
Gustrow X 3 0 R R R ”
Ludwigslust X 2 0 Kreis/Kreisregion Hausarzte
Miiritz X 2 0 Greifswald X
:‘?’Ch'm ; ; g Ostvorpommern
igen

Uecker-Randow X 1 0 NeUbrandenburg X
Kreisregionen Mecklenburg-Strelitz
Greifswald/Ostvorpommern X 0 0 Stralsund/Nordvorpommern
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz X 2 0 Sch " X
Stralsund/Nordvorpommern X 0 0 C. Wern
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg X 2 0 Wismar/Nordwestmecklenburg
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Kooperation fiir die Allgemeinmedizin in Boizenburg

Die KV-Vertreter mit der
Kooperationsvereinbarung

Vor dem Hintergrund der Nach-
wuchsproblematik in der ambulan-
ten medizinischen Versorgung ist
in Boizenburg Ende Oktober 2006

ein bisher bundesweit einmaliges
Projekt gestartet worden.

Dazu unterzeichneten im Rathaus der
Stadt der Biirgermeister Harald Jischke,
Dr. med. Dietrich Thierfelder als 2. Vor-
sitzender des Vorstandes der KVMYV,
unterstiitzt von Angela Meyerink, Ab-
teilung Sicherstellung KVMV, sowie
Dr. med. Christa Stepan, niedergelasse-
ne Allgemeindrztin, und Dr. med.
Manfred Miiller, Chefarzt im Integra-
tiven Gesundheitszentrum Boizen-
burg, als beteiligte drztliche Vertreter,
eine Kooperationsvereinbarung zur
Absicherung der hausarztlichen Ver-
sorgung fiir die Bevolkerung Boizen-
burgs. In Anwesenheit der lokalen
Pressevertreter wurde das Modell mit
seinen Zielen und Inhalten zusam-
menfassend vorgestellt.

Dabei geht es um die Zusammen-
arbeit zwischen dem Integrativen

Gesundheitszentrum Boizenburg
GmbH (IGB), den ortsansassigen
niedergelassenen Arzten, der Stadt
Boizenburg und der KVMV zur
Schaffung eines umfassenden Ange-
botes fiir Weiterbildungsassistenten.
Einem approbierten Arzt, der die
Facharztausbildung zum Allgemein-
mediziner (Facharzt fiir Allgemein-
und Innere Medizin) anstrebt, soll
zukiinftig eine durchgédngige und
fachlich qualifizierte Weiterbildung
am Standort Boizenburg garantiert
werden. Die beteiligten Arzte stellen
sich dafiir als Koordinatoren und
Mentoren zur Verfiigung. Die Kom-
mune verpflichtet sich zur Absiche-
rung des sozialen Umfeldes. Nach
Abschluss der Weiterbildung wird
die KV einen jungen Arzt bei einer
Niederlassung in Boizenburg be-
gleitend unterstiitzen. ks

Proteste gegen die Gesundheitsreform

Viele Kkraftvolle Versuche, die
Bundesregierung von ihrem ge-
planten Kurs zur Gesundheits-
reform abzubringen, sind leider
gescheitert. Eine weitere spekta-
kuldre Aktion wird es nun Mitte
Dezember geben.

Mindestens 12 000 Kittel, Hosen
und T-Shirts — die typische arztli-
che Berufsbekleidung - sollten
bundesweit gesammelt, um an-
schlieBend symbolisch an den
Nagel gehdngt zu werden.

Diese Menge entspricht der An-
zahl der Arztinnen und Arzte, die
seit dem Jahr 2000 das Land ver-
lassen haben.

Damit wird gleichzeitig auch da-
rauf verwiesen, dass immer mehr
Praxen schliefien werden, wenn
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die Aktivitaten zur Gesundheits-
reform, so wie geplant, umgesetzt
wiirden.

KVen sammeln Kittel

Um diesen Protest zu unterstiit-
zen, waren auch alle aus den
medizinischen Bereichen Meck-
lenburg-Vorpommerns aufgefor-
dert, Berufsbekleidung abzugeben.
An der ,langsten Wascheleine der
Welt” werden ,,die Kittel“ entspre-
chend medienwirksam darauf hin-
weisen, dass es fiir die Gesundheits-
reform bereits , fiinf vor zwolf” ist.
Im Anschluss an das Ereignis wird
die gesammelte Berufsbekleidung
noch im Dezember verschifft. In
dem Kkleinen Staat Benin wird der
Aufbau eines Krankenhauses auch
damit unterstiitzt.

Q

[,‘ )]GE'Z MA:HT KMHK

{
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Weitere Kampagnen
Die Zeit ist knapp, um noch poli-
tische Verdnderungen bei der Ge-
sundheitsreform zu erwirken.
KBV und KV’en mochten in den
Tagen bis Jahresende mit gezielten
Aktionen unter dem Motto ,Geiz
macht krank” immer wieder auf
die dramatischen Folgen dieser
Reform aufmerksam machen.
Fernsehen, Horfunk, Internet und
die Presse werden bei den iberra-
schenden Aktivititen die Uber-
bringer der ,,Botschaften” sein.
stt



Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 119. Sitzung mit Wirkung
ab 1. Januar 2007 folgende wich-
tige Beschliisse gefasst, die in
Kurzform abgebildet werden:

1. Die Ziffern 01601 und 01602
sind von Psychotherapeuten durch
Erweiterung der Prdambel im Ab-
schnitt 23.1.5 berechnungsfihig.
Dariiber hinaus wurden nicht an-
tragspflichtige und antragspflichtige
Psychotherapieleistungen der Ab-
schnitte 35.1 und 35.2 unter die Be-
richtspflicht der Allgemeinen Bestim-
mungen 2.1.4 des EBM gestellt.

2. Die Punktion nach Ziffer 02340
wurde um die Speicheldriise und
die Punktion nach Ziffer 02341 um
die Milz erweitert.

3. Neuaufnahme eines Zuschlages
fir Polypenentfernungen nach Zif-
fer 13260 im Zusammenhang mit
dem Prokto/Rektoskopischen Un-
tersuchungskomplex nach Ziffer
13257.

4. Erweiterung des Leistungsinhal-

tes der Ziffer 13250 — Internisti-

scher Basiskomplex — um die Poly-
penentfernung im Zusammenhang
mit der Rektoskopie unter gleich-
zeitiger Neubewertung der Kom-
plexleistung.

5. Neben den Leistungen der Ne-
phrologie und Dialyse aus dem Ab-
schnitt 13.3.6 sind die Einzelleis-
tungen nach den Ziffern 13251 -
Belastungs-EKG und 13254 - Lang-
zeitblutdruckmessung im Behand-
lungstall berechnungsfahig.

6. Fachirzte fiir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Angiologie kénnen
aus dem Abschnitt 30.4 ausschlie3-
lich die intermittierende apparative
Kompressionstherapie nach Ziffer
30401 abrechnen.

7. Neuaufnahme der Ziffer 31600
als postoperativer Behandlungs-
komplex im hausdrztlichen Ver-
sorgungsbereich nach ambulanten
oder belegdrztlichen Operationen
des Abschnittes 31.2.

Andere postoperative Behandlungs-
komplexe sind aus dem Abschnitt

service/Qualititssicherung.

Fragen und Antworten zur
Vogelgrippe

Die Bundesdrztekammer und die Kassendrztliche
Bundesvereinigung haben eine Patienteninformation
»Fragen und Antworten zur Vogelgrippe“ entwickelt, die
als Information der Arzteschaft angeboten wird.
Viele im letzten Winter an Vogelgrippe erkrankte oder
gestorbene Tiere verunsicherten die Offentlichkeit.
Allerdings konnte bisher keine konkrete Ubertragung
bzw. Verbreitung in der Bevolkerung festgestellt werden.
In der Patienteninformation sind die hdufigsten Fragen, die mit der
Vogelgrippe im Zusammenhang stehen, beantwortet worden.

Sie ist zu finden unter www.kvmv.de unter dem Button: Fiir Arzte/Praxis-

se
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31.4. fir den Hausarzt nicht be-
rechnungsfahig.

8. Die Ziffer 33011 fiir die Sono-
graphie der Gesichtsweichteile,
Halsweichteile und Speicheldriise
ist durch Chirurgen und Fachdrzte
tiir Innere Medizin auch dann be-
rechnungsfahig, wenn keine Ge-
nehmigung der Nasennebenhdh-
len vorliegt.

9. Neuaufnahme der Ziffern 30790
und 30791 fiir die Behandlung
mittels Akupunktur unter dem
Vorbehalt der Vereinbarung und
gleichzeitiger Inkraftsetzung der
Qualitdtssicherungsvereinbarung
nach § 135 Abs. 2 SGB V.

Die ausfiihrlichen Beschliisse sind
im Deutschen Arzteblatt Heft 46
vom 17. November 2006 zu ent-
nehmen.

Sie stehen unter dem Vorbehalt
der endgiiltigen Unterzeichnung
durch alle Vertragspartner und
der Nichtbeanstandung durch
das BMG. mg
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Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlief3t
iiber Ermachtigungen und Zulas-
sungen zur Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung.

Weitere Auskiinfte erteilt die Abtei-
lung Sicherstellung der KVMYV,
Tel.: (0385) 74 31-371.

Der Zulassungsausschuss beschlief3t

Demmin

Verlangerung der Zulassung

Dr. med. Karin Schembra,

Facharztin fur Allgemeinmedizin in
Siedenbollentin,

bis zum 31. Dezember 2010.

Greifswald/Ostvorpommern

Ende der Zulassung

Dr. med. Gerd Winfried Ratzmann,
Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin in Greifswald,

endet

am 15. Januar 2007.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Andreas Michel,

Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin fur Greifswald,

ab 15. Januar 2007.

Genehmigung eines Anstellungs-
verhaltnisses

MVZ UK Greifswald GmbH,

als Nachfolger fir den Vertragsarztsitz
von Dr. med. Heinz Gall sowie die
Genehmigung zur Ganztagsbeschafti-
gung von Dr. med. Christoph Morgen-
stern als FA fur Neurologie und als
Facharzt fur Psychiatrie und Psycho-
therapie,

ab 1. Januar 2007.

Beendigung eines Anstellungsver-
haltnisses

Dr. med. Lothar Sommer,

Facharzt fur Radiologische Diagnostik
in Greifswald,

fur Dipl.-Med. Heike Vélker als ange-
stellte Arztin in seiner Praxis,

ab 1. Oktober 2006.
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Ermachtigung

Dr. med. Gerhard Maskow,

AMEOS Diakonie Klinikum Anklam,
fir proktologische Leistungen nach
den EBM-Nummern 01310-01312,
01600-01602, 01620, 01621, 02300,
02340, 07215, 30600, 30601, 30610,
30611, 32012, 32040 auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten. Ausgenom-
men sind Leistungen, die das Kran-
kenhaus Anklam gemaR § 115 b SGB
V erbringt;

bis zum 30. September 2007.

Giistrow

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Sabine Schulz-Pardeyke,
Facharztin fir Innere Medizin fir
Bltzow fir die hausarztliche Versor-
gung,

ab 1. Oktober 2006.

Die Genehmigung zur Fiihrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Dr. med. Marianne Pardeyke und
Dr. med. Sabine Schulz-Pardeyke fur
Bltzow,

ab 1. Oktober 2006.

Ludwigslust

Ermachtigung

Dr. med. Michael Schiitt,
Kreiskrankenhaus Hagenow,

fir internistische Rontgendiagnostik
und fiir Angiographien auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten,

bis zum 31. Dezember 2008.

Miiritz

Anderung der Zulassung

Dr. med. univ. Stefan |. Albrecht,
Facharzt fur Innere Medizin/Neph-
rologie flr Waren,

ab 1. Oktober 2006.

Neubrandenburg/
Mecklenburg-Strelitz

Ende der Zulassung

Christel Beuther,
Facharztin fiur Neurologie und Psy-

chiatrie und Facharztin fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Neustrelitz,
endete am 1. Oktober 2006;

Dr. med. Barbara Ernst,

Facharztin fur Innere Medizin und
Facharztin fir Lungen- und Bronchial-
heilkunde in Neubrandenburg,

endet

am 14. Januar 2007.

Die Zulassung hat erhalten

Andreas Gramse,

Facharzt fir Innere Medizin/Pulmo-
logie fiir Neubrandenburg,

ab 14. Januar 2007.

Ermachtigungen

Dr. med. Bert Schréter,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neu-
brandenburg,

fur kardiologische Leistungen bei
Schrittmachertragern, bei relativer In-
dikation zur Schrittmacherimplantation
sowie fur Nachsorgeuntersuchungen
von Patienten mit implantierbaren
Defibrillatoren auf Uberweisung von
Vertragsarzten,

bis zum 31. Dezember 2008;

Dr. med. Bill Berthold,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neu-
brandenburg,

Erweiterung um die Behandlung von
Patienten mit chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen auf Uber-
weisung von niedergelassenen Gas-
troenterologen;

Dr. med. Konstanze Kissing-Pahl,
Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neu-
brandenburg,

Erweiterung um Sonographie-Leis-
tungen nach den EBM-Nummern
01774,01775;

Priv.-Doz. Dr. med. Hermann Lange,
Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neu-
brandenburg,

fur konventionelle Rontgendiagnostik
und computertomographische Diag-
nostik auf Uberweisung der Dialyse-
praxis Dr. Carl-Otto Brachwitz, Dipl.-
Med. Kerstin Kuttler und Heike Kroger
und der erméachtigten Arzte des Kli-
nikums Neubrandenburg,

bis zum 31. Dezember 2008.
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Parchim

Ende der Zulassung

Dr. med. Jiirgen Kiichler,

Facharzt fiir Innere Medizin in Liibz,
endete

am 1. Oktober 2006.

Rostock

Ende der Zulassung

Dr. med. Heidemarie Morcan,
Facharztin fir Allgemeinmedizin in
Rostock,

endet

am 1. Januar 2007.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Tim Lammerding,
Facharzt fur Allgemeinmedizin fir
Rostock fiir die hausarztliche Versor-

gung,
ab 1. Januar 2007.

Genehmigung eines Anstellungs-
verhaltnisses

PD Dr. med. Hans-Joachim Nabel,
Facharzt fir Innere Medizin/Kardio-
logie in Rostock,

fir Dr. med. Christian Holzhausen als
angestellter Arzt in seiner Praxis,

ab 1. Oktober 2006;

Dipl.-Med. Thomas Muscheites,
Facharzt fir Nuklearmedizin in Ros-
tock,

fiir Annedore Koch als angestellte Arz-
tin in seiner Praxis,

ab 1. Oktober 2006;

Dr. med. Edelgard Dérfling,
Facharztin fur Anasthesiologie in
Rostock,

fur Dr. med. Christine Wessely als ange-
stellte Arztin in ihrer Praxis,

ab 1. Oktober 2006.

Erméchtigung

Dr. med. Peter Ketterer,

Facharzt fiir Innere Medizin,

zur Betreuung der Bewohner des
Hospizes am Klinikum Siidstadt Ros-
tock,

bis zum 31. Marz 2009.

Der Berufungsausschuss beschlieRt:

Anderung der Ermichtigung:

Dr. sc. med. Andreas Friedrich,
Krankenhaus Bad Doberan,

die Durchfiihrung von chirurgischen
Leistungen einschlieBlich der erforder-
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lichen Rontgen- und Ultraschalldiag-
nostik ist nicht auf Uberweisung von
niedergelassenen Praktischen Arzten
mit der Facharztanerkennung Chi-
rurgie moglich.

Riigen

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Psych. Stefan Sturm-Sommer,
Psychologischer Psychotherapeut fiir
Bergen,

ab 1. Oktober 2006.

Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Birgitt Baltz,

Facharztin fur Allgemeinmedizin fur
Pokrent fur die hausarztliche Versor-
gung,

ab 1. Oktober 2006.

Genehmigung eines Anstellungs-
verhaltnisses

Dr. med. Hanns-Joachim Rosbach,
Facharzt fir Chirurgie in Schwerin,
fur Dr. med. Jens Iwe als angestellter
Arzt in seiner Praxis,

ab 1. Oktober 2006.

Ermachtigungen

Dr. med. Olaf Kannt,

HELIOS Kliniken Schwerin,

fur neuropadiatrische Leistungen und
fur Leistungen nach der EBM-Num-
mer 30901 nur bei Kindern bis zum
vollendeten 3. Lebensjahr und fiir die
EBM-Nummer 0431 auf Uberweisung
von hausarztlich tatigen Vertrags-
arzten,

bis zum 31. Dezember 2008.

Beendigung der Erméchtigung

Die Ermachtigung von Ulf Andresen,
Facharzt fur Innere Medizin an der
HANSE-Klinikum Wismar gGmbH,
endete mit Wirkung

ab 1. Oktober 2006.

Stralsund/Nordvorpommern

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Daniela Eska,
Facharztin fur Allgemeinmedizin fur
Bad Silze fiir die hausarztliche Versor-

gung,
ab 1. Oktober 2006;

Dr. med. Matthias Henneske,

Facharzt fiir Anasthesiologie fiir Stral-
sund,

ab 15. Januar 2007.

Ende der Zulassung

Wolfgang Eska,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Bad
Sllze,

endete

am 1. Oktober 2006;

Dipl.-Med. Peter Maque,

Facharzt fur Anasthesiologie in Stral-
sund,

endet

am 15. Januar 2007.

Ende der Genehmigung zur Fiih-
rung einer Gemeinschaftspraxis

Wolfgang Eska und Dr. med. Jan Eska,
Facharzte fir Allgemeinmedizin in Bad
Siilze,

endete

am 1. Oktober 2006.

Die Genehmigung zur Fiihrung einer
Gemeinschaftspraxis haben erhalten

Dr. med. Jan Eska und Dr. med. Danie-
la Eska fir Bad Stilze,
ab 1. Oktober 2006.

Genehmigung eines Anstellungs-
verhaltnisses

Diagnostik Zentrum Stralsund-Nord-
vorpommern GbR,

Genehmigung zur Ganztagsbeschafti-
gung von Dr. med. Jens Horn als FA fiir
Neurochirurgie,

ab 1. Oktober 2006;

MVZ Stralsund GmbH,

Genehmigung zur Ganztagsbeschafti-
gung von Dr. med. Annegret Kuwert
als FA fiir Allgemeinmedizin,

ab 1. Oktober 2006.

Beendigung eines Anstellungsver-
héltnisses

MVZ Stralsund GmbH, )
Dr. med. Steffi Kriiger als Arztin,
ab 1. Oktober 2006.

Uecker-Randow

Praxissitzverlegung

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Quies,
Arzt in Vogelsang erhadlt die Geneh-
migung, seinen Praxissitz von Vogel-
sang nach Ueckermiinde zu verlegen,
ab 1. Oktober 2006.
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Die Genehmigung zur Fiihrung
einer Gemeinschaftspraxis haben
erhalten

Dr. med. Sabine Meinhold und Prof.
Dr. med. habil. Wolfgang Quies fir Uek-
kermiinde,

ab 12. Oktober 2006.

Informationen

Die Praxissitzverlegung innerhalb
des Ortes geben bekannt:

Dr. med. Barbara Retzlaff-Klein,
Facharztin fir HNO-Heilkunde
neue Adresse:
Hannes-Meyer-Platz 13,
18146 Rostock;

Dr. med. Renate Giese,
Facharztin fur Allgemeinmedizin
neue Adresse:

Reitbahnweg 13,

17034 Neubrandenburg;

Gemeinschaftspraxis

Dres. med. Daniela und Andreas Kauffold,
FA fiir Haut- u. Geschlechtskrankheiten
FA fur Chirurgie

neue Adresse:

Landreiterstr. 31,

19055 Schwerin.

Der Zulassungsausschuss und der
Berufungsausschuss weisen aus-
dricklich darauf hin, dass die
vorstehenden Beschliisse noch
der Rechtsmittelfrist unterliegen.
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Berufsverband: BK]PP

Berufsverband der Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie Deutschland E.V.
Regionalgruppe Mecklenburg-Vorpommern (www.bKkjpp.de)

Von Kerstin Riemer*

Nachdem die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie erst 1968 vom
Deutschen Arztetag als eigen-
standiges Fachgebiet anerkannt
und 1992 zum Fachgebiet fiir
,Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie” er-
weitert wurde, griindete sich
der Verband am 26. August 1978.
Von den insgesamt knapp
1000 Fachirzten fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie in Deutschland
gehoren fast 700 dem Berufs-
verband an.

In den einzelnen Bundesldndern
sind die Mitglieder in einer Re-
gionalgruppe organisiert.

Die zu Beginn der 90er Jahre ge-
grindete Gruppe in Mecklen-
burg-Vorpommern ist ein kleiner
Berufsverband, der sich derzeitig
aus acht niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychiatern (KJPP)
und aus ca. acht Klinikdrzten
zusammensetzt.

Wir sehen als eine der Hauptauf-
gaben, die drztliche und nicht-
arztliche Offentlichkeit auf die
Moglichkeiten, die sich durch die
kinder- und jugendpsychiatrische
Diagnostik und Behandlung fiir
verhaltensauffallige und seelisch
kranke Kinder, Jugendliche und
Heranwachsende und ihre Fami-
lien bieten, aufmerksam zu ma-
chen und diese in der taglichen
Arbeit umzusetzen. Dabei geho-
ren Kooperationen mit den Ein-
richtungen der Jugendhilfe, den
Schulen, den Ergo- und Logothe-
rapeuten sowie den Kinder- und

bkipp

Bershwarbond bir Kindes. und fugesdgaychiatie
Pyprhosomaifh urd Prpchofeinges in Detschlond & W

Jugendlichen-Psychotherapeuten
und Kinderdrzten zum multi-
modalen Behandlungsansatz. Ein
wesentlicher Schritt in der Ent-
wicklung einer zeitgemifien am-
bulanten kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Versorgung war die
Schaffung der Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung (SPV).

Die niedergelassenen KJPP-Praxen
besitzen nach gemeinsamem
jahrelangen und erfolgreichen
Ringen mit der KVMV die SPV
fiir Primér- und Ersatzkassen.
Durch eine eigene Jahrestagung
in Kooperation mit den Klinik-
arzten der KJPP und durch einen
Qualitdtszirkel ,Kinder-Jugend-
psychiatrie wird der Bereich Fort-
und Weiterbildung ausgefiillt.

Seit 2003 bemtiht sich die Regio-
nalgruppe intensiv um das The-
ma , Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatssyndrom (ADHS)“.
Wir haben ein Kompetenznetz-
werk ADHS MV E.V.
(www.kompetenznetzwerk-adhs-
mv.de") gegriindet.

* Dr. med. Kerstin Riemer ist Vorsit-
zende der Regionalgruppe.

bkipp
17491 Greifswald,

Mendelejewweg 16,

Tel.: (038 34) 81 14 33,

Fax: (03834)77 3125,
E-Mail: kerstinriemer@gmx.net
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Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

gem. § 103 Abs. 4 SG

BV

Die Kassenirztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt auf Antrag folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme
durch einen Nachfolger aus, da es sich um fiir weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Planungsbereich/Fachrichtung
Rostock

Ubergabetermin

Bewerbungsfrist

Ausschreibungs-Nr.

Allgemeinmedizin 1. Januar 2007 15. Dezember 2006 07/02/06
Allgemeinmedizin 1. April 2007 15. Dezember 2006 01/06/06
Allgemeinmedizin 1. Juli 2007 15. Dezember 2006 24/10/06
Innere Medizin (hausarztlich) 1. Januar 2007 15. Dezember 2006 15/03/06
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaglich 15. Dezember 2006 03/01/06/2
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Augenheilkunde (Praxisanteil) 1. Juli 2007 15. Dezember 2006 20/09/06
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaoglich 15. Dezember 2006 11/08/05
Schwerin

Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. Dezember 2006 07/12/05
Allgemeinmedizin 1. Januar 2007 15. Dezember 2006 18/04/06
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2007 15. Dezember 2006 07/06/06
Nervenheilkunde (Praxisanteil) 20. Mérz 2007 15. Dezember 2006 09/11/06
Riigen

Chirurgie nachstmoglich 15. Dezember 2006 27/12/05
Demmin

Nervenheilkunde nachstmaoglich 15. Dezember 2006 23/03/06
HNO-Heilkunde nachstmaoglich 15. Dezember 2006 28/09/05
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Dezember 2006 30/12/05
Ludwigslust

Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. Dezember 2006 29/05/06
Radiologie (Praxisanteil) 1. April 2007 15. Dezember 2006 09/11/06
Stralsund/Nordvorpommern

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Januar 2007 15. Dezember 2006 11/01/06
Giistrow

Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. Dezember 2006 13/11/06
Auf Antrag der Kommunen werden folgende Vertragsarztsitze 6ffentlich ausgeschrieben:

Stadt Demmin

Augenheilkunde 15. Dezember 2006 15/08/05
Stadt Bitzow

Augenheilkunde 15. Dezember 2006 10/11/05

Die Praxisgriindungen sollten zum nachstmoglichen Termin erfolgen.

Die Ausschreibungen erfolgen zunachst anonym. Nahere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung, Kassenarztliche
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Tel. (0385) 7431-363. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer
an die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind
- Auszug aus dem Arztregister;

beizufiigen:

- Nachweise iiber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgeiibten arztlichen Tatigkeiten;

- Lebenslauf;

- polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.

Warnung vor Arzneimittel aus Polen

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) hat vor der Anwendung des in Polen hergestellten Arz-
neimittels Corhydron 250 gewarnt. Betroffen ist die Chargen-
nummer 010705 der Firma Jelfa S.A. Das Arzneimittel wurde nach
Auskunft der polnischen Uberwachungsbehérde nicht nach
Deutschland importiert. Allerdings haben einige Privatpersonen
Corhydron 250-Ampullen in polnischen Apotheken erworben
und nach Deutschland gebracht. Diese Menschen werden drin-

gend aufgefordert, das Arzneimittel nicht anzuwenden und gege-
benenfalls ihren Arzt zu informieren.

Das Mittel enthélt Hydrocortison. Es wird gespritzt. Nach Angaben
des BfArM kann Corhydron 250 mit der Chargennummer 010705
- vermutlich aufgrund eines Fehlers bei der Herstellung — statt
Hydrocortison einen Wirkstoff enthalten, der zu Muskelerschlaf-
fungen fithren kann. Dadurch soll es zu unerwiinschten Wirkun-
gen, zum Teil mit Todesfolge, gekommen sein. In Polen wurden
daraufhin simtliche Chargen von Corhydron 250 zuriickgerufen.
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Die Durchfiihrung von Qualitatspriifungen im Einzelfall

Von Oliver Kahl

1. Rechtsgrundlagen und Zu-
stindigkeiten

Den Kassenadrztlichen Ver-

Bundesausschuss bestimmt (z.B.
Richtlinie tiber Kriterien zur Qua-
litatsbeurteilung in der radiologi-
schen Diagnostik). Sofern der Ge-

einigungen ist vom Gesetz-

geber die Aufgabe tibertragen

worden, die Qualitdt der in P

der vertragsirztlichen Versor- 9 e

gung erbrachten Leistungen = P o= \ S
einschlieBlich der belegirzt- e =
lichen Leistungen im Ein- =z} =3 o

zelfall durch Stichproben zu Ay " =

priiffen (vgl. § 136 Abs. 2 > 3

SGB V). Die Finzelheiten ¢

zur Durchfithrung dieser o

Priifungen waren bislang in
einer Qualitdtssicherungs-
richtlinie der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung
(KBV) sowie ggf. in weiter-
gehenden Festlegungen
auf Landesebene geregelt.
Mit dem 1. Januar 2007
werden diese Regelungen
durch eine Richtlinie des
Gemeinsamen Bundes-
ausschusses abgeldst. Diese
Richtlinie regelt Auswahl,
Umfang und Verfahren der
Durchfiihrung aller Stichpro-
benpriifungen, sofern nicht in ande-
ren Richtlinien des gemeinsamen
Bundesausschusses abweichende
Regelungen getroffen werden.

2. Priifungsgegenstand

Priifungsgegenstand ist die Qua-
litdt der in der vertragsarztlichen
Versorgung erbrachten Leistungen
einschlieflich der belegérztlichen
Leistungen. Dabei sind die schrift-
lichen und bildlichen Dokumen-
tationen von Arzten zu iiberpriifen.
Den Mafistab fiir die Beurteilung
der Qualitdt der jeweiligen Leistun-
gen legen sogenannte Qualitéts-
beurteilungsrichtlinien fest, deren
Inhalt ebenfalls der Gemeinsame
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fiir

ausschuss einen
Leistungsbereich aktuell noch keine
Qualitdtsbeurteilungs-Richtlinie
beschlossen hat, kann die KV Stich-
probenpriifungen auf der Grund-
lage eigener Kriterien zur Qualitdts-
beurteilung durchfithren. Zum Zweck
der Priifung werden pro Jahr in der
Regel mindestens vier Prozent der
den betreffenden Leistungsbereich
abrechnenden Arzte iiberpriift. Bei
jedem zu tberpriifenden Arzt wer-
den, bezogen auf das zu tiberprii-
fende Abrechnungsquartal (Priif-
quartal) und den betreffenden
Leistungsbereich, zwolf Patienten
ausgewdhlt und dem Arzt zusam-
men mit dem jeweiligen Unter-

Reinhold Loffler

suchungsdatum und den jeweiligen
Abrechnungsziffern schriftlich mitge-
teilt sowie die im Rahmen der Be-
handlung dieser Patienten erstellten
Dokumentationen angefordert. Rei-
chen die Dokumentationen zu
zwolf Patienten zur Beurteilung des
Leistungsbereichs nicht aus, sind
Dokumentationen weiterer zufillig
ausgewdhlter Patienten des Priif-
quartals anzufordern. Die vorliegen-
den Dokumentationen werden von
den fiir die jeweiligen Leistungsbe-
reiche eingerichteten Qualitatssi-
cherungs-Kommissionen bewertet.
Dabei sehen die Richtlinien des
Bundesausschusses folgende Beur-
teilungskategorien vor:

ekeine Beanstandungen,
e geringe Beanstandungen,
e erhebliche Beanstandungen,

¢ schwerwiegende Beanstandungen.

Auf der Grundlage der Einzelbewer-

tungen wird eine Gesamtbewertung

aller von einem Arzt eingereichten
Dokumentationen anhand der Be-
urteilungskategorien gebildet. Dabei
lautet die Gesamtbewertung ,,schwer-
wiegende Beanstandungen®, wenn

¢ bei mindestens einem Sechstel
der Einzelbewertungen schwer-
wiegende Beanstandungen vor-
liegen oder

* bei mindestens einem Viertel der
Einzelbewertungen erhebliche
oder schwerwiegende Beanstan-
dungen vorliegen oder

¢ bei mindestens einer Einzelbe-
wertung schwerwiegende Bean-
standungen vorliegen und die
beanstandeten Méngel zu einer
vermeidbaren erheblichen Ge-
fahrdung von Leben oder
Gesundheit des Patienten ge-
fiihrt haben.

Fortsetzung auf Seite 16
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Fortsetzung von Seite 15

3. PriifungsmafBnahmen, Rechts-
schutz

Die Kassendrztliche Vereinigung

entscheidet auf der Grundlage der

Ergebnisniederschrift der Qualitéts-

sicherungs-Kommission tiber die

zu treffenden Mafinahmen. Je nach

Gesamtbewertung und Art der fest-

gestellten Médngel kommen eine

oder mehrere der nachfolgend auf-
gefiihrten Mafinahmen in Betracht:

e Schriftliche Empfehlung zur
Beseitigung der festgestellten
Maingel innerhalb einer ange-
messenen Frist, ggf. verbunden
mit einem Beratungsgesprich,

e Nichtvergiitung oder Riickfor-
derung bereits geleisteter
Vergiitungen der beanstandeten
Leistungen,

¢ Fortsetzung des Priifverfahrens
durch Anforderung weiterer
Dokumentationen aus einem
dem Priifquartal zeitnah folgen-
den Quartal,

e Durchfiihrung eines Koloquiums,

e Durchfiihrung einer Praxisbege-
hung,

e Widerruf der Genehmigung, wenn
aufgrund der beanstandeten Man-
gel eine erhebliche Gefihrdung
von Leben oder Gesundheit der
Patienten zu befiirchten ist.

Die Kassendrztliche Vereinigung teilt
dem Arzt die Ergebnisse der Stichpro-
benpriifung und die getroffenen Maf3-
nahmen in einem schriftlichen Be-
scheid mit. Gegen diesen Bescheid
steht dem betroffenen Arzt zunédchst
der Rechtsbehelf des Widerspruchs
und anschliefend auch die Moglich-
keit einer Klage vor dem Sozialgericht
offen. Im Hinblick auf die MaRnahme
der Praxisbegehung erscheint noch
erwahnenswert, dass diese nur zulds-
sig ist, wenn der Arzt hierzu schriftlich
sein Einverstandnis erkldrt hat. Wird
die Einverstindniserkldrung verwei-
gert, kann die Kassendrztliche Vereini-
gung die Genehmigung widerrufen.
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Verordnung von oralen Kontrazeptiva:

Uberlegungen im Gemeinsamen Beschwerdeausschuss
der Arzte und Krankenkassen

Von Jochen Seidel *

Der Gemeinsame Beschwerdeausschuss hatte sich wiahrend der letzten
Sitzungen mehrfach mit Widerspriichen gegen Bescheide des Ge-
meinsamen Priifungsausschusses wegen der Verordnung von oralen
Kontrazeptiva zu Lasten der GKV zu beschiftigen. Die Verordnung der
»Pille” auf Kassenrezept ist gemdf § 24a Abs. 2 SGB V — Empfingnis-
verhiitung - jenseits des vollendeten 20. Lebensjahres ausgeschlossen:
» Versicherte bis zum vollendeten 20. Lebensjahr haben Anspruch auf Ver-
sorgung mit empfingnisverhiitenden Mitteln, soweit sie drztlich verordnet wer-
den; § 31 Abs. 2 bis 4 gilt entsprechend”.

Wegen des Verstofdes gegen diese Vorschrift haben die Krankenkassen eine
Reihe von Antrdgen auf Priiffung der drztlichen Verordnungsweise in
Einzelfdllen (§ 27 der Priifvereinbarung) bzw. Feststellung eines sonstigen
Schadens (§ 29 der Priifvereinbarung) gestellt, die in vielen Féllen in der Fest-
stellung der Unwirtschaftlichkeit und der Festsetzung von Regressen durch
den Priifungsausschuss miindeten.

Mafigeblich bei der Beurteilung durch den Beschwerdeausschuss waren dann
folgende Uberlegungen:

e Wurde das Arzneimittel zur Kontrazeption eingesetzt? ¢ Wurde das Arz-
neimittel zur Therapie einer Zyklusstorung eingesetzt? ¢ War das Arz-
neimittel zur Therapie zugelassen oder erstreckte sich die Arzneimit-
telzulassung nur auf die Kontrazeption? ¢ Lagen besondere Umstdnde vor,
die eine Regelabweichung gerechtfertigt erscheinen lassen?

Bei den Erorterungen spielte gelegentlich auch der Aspekt eine Rolle, dass
die Verordnung eines Kontrazeptivums fiir therapeutische Zwecke ohne
ausgewiesene Zulassung zur Therapie im Einzelfall trotzdem wirtschaft-
lich und medizinisch sinnvoll sein kann, insbesondere wenn Fragen der
Arzneimittelsicherheit nicht im Vordergrund stehen. Ahnliche Gedanken
lagen zugrunde bei der Beurteilung von Kontrazeptivaverordnungen —
auch als Depotprdparate - fiir Patientinnen mit Debilitdt und Imbezilitat,
die beispielsweise in Heimen leben. Diese Personen bleiben durch die auf
diesem Wege induzierte sekunddare Amenorrhoe auch von den besonderen
hygienischen Anforderungen, die mit einer regelméfligen Monatsblutung
verbunden sind und oft als starke Belastung empfunden werden, ver-
schont. Dies und die Wiirdigung der Gesamtumstinde haben den
Gemeinsamen Beschwerdeausschuss in diesen besonderen Einzelfédllen
bewogen, den Widerspriichen stattzugeben. Unberiihrt davon bleiben
eventuell gesetzlich begriindete zusdtzliche Anspriiche gegeniiber ande-
ren Sozialhilfetrdgern, wie zum Beispiel nach dem Bundessozial-
hilfegesetz.

* Dr. med. Jochen Seidel ist Geschdiftsstellenleiter der gemeinsamen Priifungs-
einrichtungen.

Journal KVMV 12/2006



Bankgeschafte tiber das Internet

Von Katrin Schrubbe

Tagliche Bankgeschifte einfach,
schnell und bequem erledigen,
ohne personlich in die Bankfili-
ale zu gehen und Offnungszeiten
beachten zu miissen - auch dafiir
bietet das Internet eine Moglich-
keit und nennt sie Online-Ban-
king.

Fast jede Bank bietet diesen Service
mittlerweile an, mit dem man vom
Computer aus zu jeder Zeit und von
uberall auf der Welt auf das eigene
Konto zugreifen und z. B. den Kon-
tostand abfragen, Uberweisungen
und Dauerauftrdge auslosen oder
mit Wertpapieren handeln kann.
Alles was man dafiir braucht, ist
ein Konto bei einer Bank und ein
PC mit Internetanschluss. Das
Internet-Banking funktioniert mit
allen gingigen Betriebssystemen
und Browsern. Wichtig ist, dass der
Browser die Verschliisselung der Da-
tentibertragung unterstiitzt. Dann
konnen Daten wihrend der Ubertra-
gung weder mitgelesen noch veran-
dert werden. Auflerdem muss man
die Freischaltung des Internet-Ban-
kings bei der eigenen Bank beantra-
gen. Antragsformulare dafiir gibt es
in der kontofiihrenden Filiale oder
im Internetangebot der Bank. Da-
nach bekommt man die Zugangs-
daten, eine personliche Identifika-
tionsnummer (PIN) und einen Block
mit Transaktionsnummern (TAN),
zugeschickt. Den Online-Banking-
Bereich erreicht man tiber die
Homepage der Bank oder iiber die
direkte Webadresse der Anmelde-
seite (Login).

Sicherheit im Internet ist heutzuta-
ge ein wichtiges Thema und das
Internet-Banking wird durch hohe
Sicherheitsstandards vor uner-
laubtem Zugriff geschiitzt, dazu ge-
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hort das PIN/TAN-Verfah-
ren. Mit der Eingabe der
PIN und der Kontonum-
mer identifiziert sich der
Kunde und erhilt Zugang
zum Online-Konto. Um
dann einen Auftrag zu
erteilen, muss man eine
Transaktion auslosen. Durch
Eingabe einer einmalig zu verwen-
denden TAN wird der Auftrag wie
durch eine Art ,elektronische Unter-
schrift” bestatigt. Andere Verfahren
arbeiten mit chipkartenbasierten
Losungen (Sicherheitsstandard HBCI
- Home Banking Computer Inter-
face) mit digitaler Unterschrift (Sig-
natur), um die Echtheit der Nach-
richt nachzuweisen und so den
Auftrag zu autorisieren. Mit Tro-
janern, Phishing oder Pharming
scheinen der Kreativitat der In-
ternet-Betriiger beim Ausspidhen
von Geldtransfers und Zugangs-
daten kaum Grenzen gesetzt zu
sein. Deshalb sollte man sich in
Acht nehmen vor Spionagepro-
grammen (Trojanern). Vorsicht
ist auch bei E-Mails geboten, die
mit gefidlschter Absenderadresse
der Bank diese Kundendaten
abfragen bzw. zur Eingabe auffor-
dern (Phishing). Gleiches gilt fiir
entsprechende Webseiten mit
tauschend echtem Layout, aber
manipulierter Adresse (Pharming).
Um sich davor zu schiitzen, kann
man einiges tun.

Phishing-E-Mails sind meist schon
am Inhalt zu erkennen, denn Ban-
ken versenden grundsitzlich kei-
ne E-Mails mit der Aufforderung,
vertrauliche Daten herauszuge-
ben. Wichtig ist, dass die Zugangs-
daten eigenstindig nur auf der
Originalseite der Bank eingegeben
werden. Die Echtheit ist erkennbar
an dem Kiirzel ,https” in der Web-
adresse (Zeichen fiir verschliisselte
Verbindung) und am Schlosssymbol

Das Online-Banking

in der
Statusleiste
(untere Zeile) des Brow-
sers fiir das Sicherheitszertifikat.
Internet-Banking sollte nur auf
Computern mit entsprechender
Sicherheitssoftware (aktuelle Viren-
scanner und Firewall) und aktuel-
lem Betriebsystem, Internetbrowser
und E-Mailprogramm betrieben wer-
den, da veraltete Versionen bevor-
zugte Ziele von Viren und Ahnli-
chem sind.

PIN und TANSs sollte man nicht
auf dem PC abspeichern, sondern
vor fremdem Zugriff geschiitzt
verwahren. Eine sichere PIN be-
steht aus einer moglichst schwer zu
erratenden Kombination aus Buch-
staben sowie Zahlen und sollte
regelmiflig gedndert werden. Zah-
lenfolgen, Namen oder Geburtsta-
ge sind zu einfach und nicht vor-
teilhaft. Weiterhin ist wichtig:

e nach dem Beenden des Online-
Bankings die Verbindung zum Rech-
ner ordnungsgemadf} durch ,Abmel-
den” trennen

e den Zwischenspeicher (Cache)
des Browsers 1o6schen

e bei Online-Formularen auf die
Funktion ,Auto-Vervollstandigen”
wegen Datenspeicherung verzichten

Jede Bank/Sparkasse hilt meist auch weite-
res Material zum Verfahren und zu Sicher-
heitsaspekten auf ihrer Homepage vor.
Zusditzliche Informationen sind zu finden
unter:

www.bsi-fuer-buerger.de
www.heise.de/security
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UNIVERSITAT ROSTOCK
MEDIZINISCHE FAKULTAT

DER DEKAN

Ausschreibung Stiftungsprofessur

An der Medizinischen Fakultdt der Universitat Rostock ist zum
baldmdglichsten Zeitpunkt eine

W3-Stiftungsprofessur fur Allgemeinmedizin

unbefristet zu besetzen. Es ist geplant, diese Professur in der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin als
eigenstandigen Arbeitsbereich anzusiedeln. Fiir die Wahrnehmung der Aufgaben der Professur ist grundsatz-
lich ein Angestelltenverhiltnis vorgesehen.

Die Medizinische Fakultdt Rostock strebt eine nachhaltige Profilierung unter dem Schwerpunktthema
»Regenerative Medizin“ und eine Stirkung im Bereich Praventivmedizin an.

Die Bewerberin/der Bewerber vertritt das Fach Allgemeinmedizin in Lehre, Forschung und Krankenver-
sorgung. Fir die Krankenversorgung soll dem Bewerber/der Bewerberin im Rahmen seiner Dienstaufgaben
eine Tatigkeit in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung ermdoglicht werden.

Einstellungsvoraussetzungen sind die Habilitation oder vergleichbare wissenschaftliche Leistungen, die
Facharztanerkennung fiir das Fachgebiet Allgemeinmedizin, die Moglichkeit des Erwerbs der fachgebietsbe-
zogenen Weiterbildungsbefugnis, Erfahrungen in einer Niederlassung als Facharzt fiir Allgemeinmedizin
sowie der Nachweis der hochschulpddagogischen Eignung. Die Fahigkeit und die Bereitschaft zur integralen
Lehre des Faches Allgemeinmedizin und die interdisziplindre Zusammenarbeit mit den klinischen und theo-
retischen wissenschaftlichen Einrichtungen des Universitdtsklinikums/der Medizinischen Fakultit werden
erwartet.

Es ist beabsichtigt, die mit der Professur zusammenhédngenden Aufgaben der Leitung des Arbeitsbereiches ein-
schlief8lich des damit verbundenen Liquidationsrechts durch einen Chefarztvertrag zu regeln.

Die Universitdt Rostock strebt einen hohen Anteil an Frauen in Forschung und Lehre an. Qualifizierte
Wissenschaftlerinnen sind deswegen ausdriicklich aufgefordert, sich zu bewerben. Bewerbungen Schwerbe-
hinderter werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Die Bewerbungen mit ausfithrlichem Lebenslauf, Schilderung des klinischen und wissenschaftlichen
Werdeganges, Beschreibung der Vorleistungen in Forschung und Lehre, einem strukturierten Publi-
kationsverzeichnis mit Angabe der Impactfaktoren unter Beifiigung von Sonderdrucken von fiinf
wesentlichen Arbeiten sowie einer Auflistung bisher eingeworbener Drittmittel sind spatestens bis zum
31. Dezember 2006 an den Dekan der Medizinischen Fakultdat der Universitdat Rostock, Herrn Prof. Dr. med.
E. Reisinger, Rembrandtstrafe 16/17, 18057 Rostock, einzureichen.

Bewerbungskosten kénnen vom Land Mecklenburg-Vorpommern nicht iibernommen werden.

Universitdt Rostock, Medizinische Fakultdt, Rembrandtstralle 16/17, 18057 Rostock, Telefon: (0381) 494 5001,
Fax-Nr.: (0381) 494 5002.
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Feuilleton: Immer einen Besuch wert

Zum Jahreswechsel wieder einmal ins Museum?

Von Joachim Lehmann

Museen haben oft noch den Ruch
des Angestaubten. Zu Unrecht,
wie man schnell herausfindet,
wenn man sich der Materie kon-
kret zuwendet. Man ist dann
doch erst einmal beeindruckt
von der iiberraschend grof3en
Zahl derartiger Einrichtungen
hierzulande. Zum anderen ver-
blifft das von diesen abgedeckte
breite thematische und inhaltli-
che Spektrum.

Die etablierten Hauser mit teils lan-
ger Tradition und auch tberregio-
naler Bedeutung sind dem Publi-
kum in der Regel bekannt und
Besuchermagneten. Das Staatliche
Museum Schwerin, das Deutsche
Meeresmuseum in Stralsund und
das Pommersche Landesmuseum
in Greifswald sind hier ebenso zu
nennen wie das Historisch-Tech—
nische Informationszentrum in
Peenemiinde, das um sein Uberle-
ben kdmpfende Schifffahrtsmu-
seum in Rostock oder das relativ
junge Technische Landesmuseum
in Schwerin und Wismar.

Wichtig fiir unsere Identitit — und
damit eng verbunden unser Hei-
matgefiihl - ist aber die flichende-
ckende und ungeachtet misslicher
materieller Rahmenbedingungen
wachsende Zahl kleiner und kleins-
ter Sammlungen unterschiedlichs-
ter Genres. Sie verdanken ihre
Existenz und ihren Bestand dem

engagierten und selbstlosen Einsatz
vieler Menschen vor Ort.
Vielleicht kann ja die vergleichs-
weise entspannte Situation nach
dem Weihnachtsfest Anlass dafiir
sein, sich die Frage vorzulegen, wie
lange in unserer schnellebigen Zeit
der letzte Besuch in einem Museum
oder einer Galerie schon zuriick-
liegt? Der Befund regt eventuell
dazu an, eine dieser vielgestaltigen
Institutionen wieder einmal allein
oder in Familie aufzusuchen.

Die Moglichkeiten, sich tiber das
breite museale Angebot zu infor-
mieren, sind so gut wie niemals
zuvor. Neben den Tageszeitungen,
die relevante Angaben vor allem zu
einschldgigen lokalen und regiona-
len Einrichtungen bereithalten,
bietet das Internet hervorragende
Bedingungen, sich einen Uberblick
zu verschaffen, tiberraschende An-
regungen zu bekommen und das
personlich Interessierende heraus-
zusuchen.

Zu nennen ist hier das Kulturportal
Mecklenburg-Vorpommern (www.
kulturportal-mv.de), in dem, ge-
gliedert in Biographische Museen,
Freilichtmuseen, Heimatstuben,
Historische Museen, Kunstsamm-
lungen, Literaturmuseen, Natur-
kundemuseen, Technische Museen
und sonstige, sage und schreibe 248
entsprechende Unternehmungen
mit allen notwendigen Angaben
fiir unser Bundesland ausgewiesen
sind. Der Museumsverband des Lan-
des (www.museumsverband-mv.de)

informiert auf seiner Website tiber
Museen und Ausstellungen landes-
weit und ermoglicht die gezielte
Suche nach unterschiedlichen Ge-
sichtspunkten, was zuverldssige An-
gaben fiir das geplante Vorhaben
erbringt.

Sicher noch weniger kompliziert ist
eine Visite in einem der Ortlichen
Museen oder Heimatstuben, die in
den letzten Jahren in erheblichem
Umfang entstanden sind. Sie zeu-
gen in aller Regel von liebevoller
Zuwendung zu Geschichte und
Leben der Menschen und deren
Geschicke im eigenen unmittelba-
ren Lebens- und Erfahrungsumfeld.
Hier gibt es immer wieder Neues zu
entdecken und zu erfahren. Diese
Feststellung gilt nicht nur fir die
Kinder, denen man ein solches Er-
lebnis ermdoglichen sollte. Insbeson-
dere die dinglichen Zeugnisse ver-
gangener Zeiten vermitteln wichtige
Vorstellungen und Anregungen
auch fiir Erwachsene.

Die Journal-Redaktion wird zukiinf-
tig in unregelmifligen Abstdnden
ihren Lesern Beitrdge tiber verschie-
denste Museen unseres Bundeslan-
des vorstellen und hofft, auf diese
Weise dazu anzuregen, nicht nur
am Jahresende einen solchen Be-
such vorzusehen.

i
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Das zukiinftige Domizil des Technischen Landesmuseums in Wismar
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Sonographie fiir die Praxis

Termin: 17. Januar 2007, 19 Uhr.

Ort: Dorint-Hotel Stralsund im Hansedom,
Grlnhufer Bogen 18 - 20, 18437 Stralsund.
Themen:

- Das Prostatakarzinom — Stellenwert der
Sonographie,

- Screening und Zufallsbefunde im ab-
dominellen Ultraschall,

- Qualitatssicherung im Ultraschall aus
der Sicht der Sonographie-Kommission
der Kassenarztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern.

Leitung: Dr. med. Jorg Spengler, HAN-
SE-Klinikum Stralsund, Medizinische
Klinik, Ultraschallabteilung.
Anmeldung/Auskunft:

Tel.: (03831) 35 27 66,

Fax: (03831) 35 27 06.

Qualitatsmanagement/
QEP-Seminare 2007

Zielgruppe: Arzte und Arzthelferinnen.
Termine: 26./27. Januar 2007, 16./17.
Februar 2007, 30./31. Marz 2007,
20./21. April 2007, 29./30. Juni 2007;
Uhrzeiten: freitags von 15 bis 21 Uhr,
samstags von 9 bis 17 Uhr.

Ort: Schwerin.

Inhalte: Grundlagen des Qualitatsma-
nagements; Die Entwicklung von QEP
(Quialitat und Entwicklung in Praxen);
Die Vorbereitung der erfolgreichen Ein-
fiihrung von QEP.

Teilnehmergebiihr: fiir Arzte 262 Euro;
fur Arzthelferinnen 150 Euro auf Konto: -
Kennwort: QEP/“Seminarort”-, Onyx
GmbH, Konto-Nr. 0005333296,
Bankleitzahl: 100 906 03, Deutsche
Apotheker- und Arztebank Rostock.
Auskunft/Anmeldung: Kassenarztliche
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern,
Martina Lanwehr,

Tel.: (0385) 74 31 375.

Balintgruppenarbeit/
Qualitatszirkel 2007

Termine/Ort: Beginn: 31. Januar 2007,
jeden letzten Mittwoch im Monat um 19
Uhr/Psychotherapeutische Praxis Dipl.-
Psych. Christoph Hiibener, Haselstralle 2,
18273 Gustrow.
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Teilnehmerkreis: Arzte aller Fachrich-
tungen.

Leitung: Dipl.-Psych. Christoph Htibe-
ner, Psychoanalytiker.
Fortbildungspunkte: pro Abend drei
Fortbildungspunkte, Gesamtzertifizierung
am Ende des Jahres.

Hinweise:

ZehnTermine im Jahr,

Anmeldung erbeten.
Teilnehmergebiihren:

20 Euro fir 90 Minuten.
Auskunft/Anmeldung:

Sabine Hinz (Sekretariat),

Tel.: (03843) 21 90 19,

Fax: (03843) 21 90 18,

E-Mail: ChHuebener@t-online.de.

Echokursprogramm 2007 der
Medizinischen Klinik A der Ruppiner
Kliniken GmbH

Termine: 19. Januar 2007, 9 bis 19
Uhr, Echo & DplEcho Grundkurs; 20.
Januar 2007, 9 bis 19 Uhr, Echo &
DplEcho Grundkurs; 21. Januar 2007, 9
bis 16 Uhr, Echo & DplEcho Grundkurs.
Ort: Medizinische Klinik A der Ruppiner
Kliniken GmbH, Neuruppin, Konferenz-
raum, Dachgeschoss Haus A, Echo-Labors,
Erdgeschoss Haus A, Fehrbelliner Str. 38,
16816 Neuruppin.
Teilnehmergebiihren: 210 Euro.
Auskunft/Anmeldung: Ruppiner Klini-
ken GmbH, Sekretariat Medizinische
Klinik A, Christel Kriiger, Fehrbelliner
StralRe 38, 16816 Neuruppin,

Tel.: (03391) 39 31 10,

Fax: (03391) 39 31 09,

E-Mails: MedA@ruppiner-kliniken.de;
kjg.schmailzl@ruppiner-kliniken.de.

31. Interdisziplinares Forum
,Fortschritt und Fortbildung
in der Medizin”

Veranstalter: Bundesarztekammer.
Termin: 11. bis 13. Januar 2007.

Ort: Tageszentrum der Katholischen
Akademie, Hannoversche Stralle 5b,
10115 Berlin (Mitte).

Themen: 1. Suchterkrankungen mit dem
Schwerpunkt Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit, 2. Andrologie in

der taglichen Praxis, 3. Therapie der
Adipositas, 4. Die Versorgung betagter
Patienten, 5. Arzneitherapie und Arz-
neimittelsicherheit im Alter.
Teilnehmergebiihren: 100 Euro.
Auskunft/Anmeldung: Pressestelle der
deutschen Arzteschaft, Herbert-Lewin-
Platz 1, 10623 Berlin,

Tel.: (030) 4004 56 700,

Fax: (030) 4004 56 707.

Medical Wellness Kongress —
Gesundheitsféorderung und
Qualitatssicherung

Termin: 24. und 25. Januar 2007.

Ort: Berlin.

Teilnehmergebiihr: Friihbuchertarif 250
Euro (297,50 Euro inkl. 19 % MwSt*);
Normaltarif 330 Euro (392,70 Euro inkl.
19 % MwSt*).

Auskunft: Medical Wellness Kongress,
c/o Agentur WOK GmbH, Palisaden-
stralRe 48, 10243 Berlin,

Tel.: (030) 49 85 50 31,

Fax: (030) 49 85 50 30,

E-Mail: info@medical-wellness-kon-
gress.de, Anmeldung und aktuelle
Programminformation:
www.medical-wellness-kongress.de.
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Personalien

50. Geburtstag schaftler Chemie und niedergelassener Arzt in
4.12.  Dr. med. Sieglinde Liith Labordiagnostik in Wismar;
niedergelassene Arztin in Schwerin; 7.12.  Dr. med. Ralf Miiller,
Wismar; 12.12. Dr. rer. nat. Marlene Stubbe, niedergelassener Arzt in
8.12.  Dr. med. Edelgard Riitz, ermachtigte ) Liibz;
niedergelassene Arztin in Fachwissenschaftlerin 20.12. SR Dr. med. Edda Hartung,
Feldberger Seenlandschaft; Zytologie/Histologie in niedergelassene Arztin in
20.12. Dipl.-Med. Harald Weihs, Rostock; Bad Doberan.
niedergelassener Arzt in 17.12. Dr. med. Leonore Gamann,
Heringsdorf; niedergelassene Arztin in 70. Geburtstag
25.12. Dr. med. Frank-Michael MdB, Schwerin; 23.12. SR Dr. med. Norbert Stellmach,
ni?dergelassener Arzt in 24.12. Dr. med. Hans-Henning Wolf, niedergelassener Arzt in
Schwerin;
60. Geburtstag . . Wir gratulieren allen Jubilaren auf das
2.12.  Dipl.-Med. Gisela Becker, 25.12. lel.-Med. Ulrlke“Arn.oI(.j, Herzlichste und wiinschen ihnen beste
ermachtigte Arztin in niedergelassene Arztin in Gesundheit und allzeit gute Schaffenskraft!
Rostock; Neustadt-Glewe.
3.12.  Dipl.-Med. Helga Grahl, 65. Geburtsta
niedergelassene Arztin in 612 Dr m.e 4. Manfre ngmetan Dr. med. Frauke Siiss, seit dem 1. Feb-
Schwerin; T deraclassene: Argt i ruar 2005 als Facharztin fir Allge-
4.12.  Dipl.-Chem. Hans-Otto Neustrgelitz meinmedizin in Ludwigalust tatig,
Schmudlach, ’ fahrt nun den Namen Steckmann.
ermachtigter Fachwissen- 7.12.

Dr. med. Gert Miiller, /\

Feststellung von Knochenstoffwechselsto-
rungen bei eingeschrankter Nierenfunktion -
ein Gemeinschaftsprojekt der HELIOS Kli-
niken Schwerin und der KV Mecklenburg-Vorpommern

In Zeiten von immer knapperen finanziellen Mittel sowohl im ambulanten wie auch stationdren Bereich ist
die Abstimmung von kostenintensiven diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen eine
Herausforderung der Zukunft. Erkrankungen des Stiitzapparates ebenso wie die zunehmende Anzahl von
Patienten mit Nierenfunktionsstoérungen sind ein besonderer Schwerpunkt. In einem Pilotprojekt der
Kassendrztlichen Vereinigung und der HELIOS Kliniken Schwerin wird in der Landeshauptstadt
Schwerin die Priavalenz der Niereninsuffizienz und damit assoziierter Knochenstoffwechselstorungen
erfasst, um spéater Praventions- und Behandlungsstrategien planen zu kéonnen.

Neueste Untersuchungen deuten darauf hin, dass Knochenschwund und damit verbundene Beschwerden
frithzeitig im Rahmen von ansonsten nur laborchemisch erfassten Nierenfunktionsstorungen (Kreatinin >
200 pmol/l) auftreten. Bislang existieren keine gesicherten Daten tiber Haufigkeit und Ausmaf3. In Schwerin
konnten ca. 5000 Patienten betroffen sein. Fiir eine Stichprobe von zehn Prozent dieser Patienten wird kos-
tenlos Kalzium, Phosphat, Albumin, Knochen-AP, Parathormon und Vitamin D bestimmt und die Ergebnisse
den Arzten mitgeteilt. Hierzu werden in den nidchsten Wochen die HELIOS Kliniken Schwerin Kontakt
mit den Hausédrzten der Landeshauptstadt aufnehmen und um aktive Mitarbeit an dieser deutschland-
weit einzigartigen Untersuchung bitten. Gleichzeitig konnen dabei grundsidtzliche Fragen in der
Kooperation zwischen der Hausarztpraxis und dem Krankenhaus in Einzelgesprachen besprochen werden.

Weitere Informationen iiber Tel. (0385) 7431 207 bei der KV Mecklenburg-Vorpommern oder (0385) 520 2580 (Priv.Doz.
Dr. Norbert Braun, Chefarzt der Abteilung Nephrologie und Dialyse der HELIOS Kliniken Schwerin).
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Virginias Brief

Die achtjidhrige Virginia aus New York schrieb an
die Tageszeitung New York Sun:

Ich bin acht Jahre alt. Einige von meinen Freunden
sagen, es gibt keinen Weihnachtsmann. Papa sagt, was
in der Sun steht, ist immer wahr.

Bitte, sagen Sie mir: Gibt es einen Weihnachtsmann?
Virginia O"Hanlon

Der Chefredakteur Francis Church antwortete auf
Virginias Anfrage - auf der Titelseite der Sun:

Virginia,

Deine kleinen Freunde haben nicht recht. Sie glauben
nur, was sie sehen; sie glauben, dass es nicht geben
kann, was sie mit ihrem kleinen Geist nicht erfassen
konnen. Aller Menschengeist ist klein, ob er nun
einem Erwachsenen oder einem Kind gehort. Im
Weltall verliert er sich wie ein winziges Insekt.

Ja, Virginia, es gibt einen Weihnachtsmann. Es gibt
ihn so gewiss wie die Liebe und Grof3herzigkeit und
Treue.

Weil es all das gibt, kann unser Leben schén und hei-
ter sein. Wie dunkel wire die Welt, wenn es keinen
Weihnachtsmann gibe! Es gidbe dann auch keine
Virginia, keinen Glauben, keine Poesie — gar nichts,
was das Leben erst ertrdglich machte. Ein Flackerrest
an sichtbarem Schonen bliebe tibrig. Aber das Licht der
Kindheit, das die Welt ausstrahlt, miisste verloéschen.
Es gibt einen Weihnachtsmann, sonst kdnntest Du
auch den Mirchen nicht glauben.

Gewiss, Du konntest Deinen Papa bitten, er solle am
Heiligen Abend Leute ausschicken, den Weihnachts-
mann zu fangen. Und keiner von ihnen bekdme den
Weihnachtsmann zu Gesicht — was wiirde das bewei-
sen? Kein Mensch sieht ihn einfach so. Das beweist gar
nichts.

Die wichtigsten Dinge bleiben meistens unsichtbar.
Die Elfen zum Beispiel, wenn sie auf Mondwiesen tan-
zen. Trotzdem gibt es sie. All die Wunder zu denken -
geschweige denn sie zu sehen -, das vermag nicht der
Kligste auf der Welt. Was Du auch siehst, Du siehst nie
alles. Du kannst ein Kaleidoskop aufbrechen und nach
den schonsten Farbfiguren suchen. Du wirst einige
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bunte Scherben finden, nichts weiter. Warum? Weil es
einen Schleier gibt, der die wahre Welt verhiillt, einen
Schleier, den nicht einmal die Gewalt auf der Welt zer-
reiflen kann. Nur Glaube und Poesie und Liebe konnen
ihn liften. Dann werden die Schonheit und Herr-
lichkeit dahinter zu erkennen sein.

»Ist das denn auch wahr?“ kannst Du fragen.
Virginia, nichts auf der ganzen Welt ist wahrer und
nichts bestdndiger. Der Weihnachtsmann lebt, und er
wird ewig leben. Sogar in zehnmal zehntausend Jahren
wird er da sein, um Kinder wie Dich und jedes offene
Herz mit Freude zu erfiillen.

Frohe Weihnacht, Virginia
Dein Church

Der Briefwechsel zwischen Virginia O'Hanlon und
Francis P. Church stammt aus dem Jahr 1897. Er wurde
iiber ein halbes Jahrhundert, alle Jahre wieder zur
Weihnachtszeit, auf der Titelseite der Zeitung
gedruckt.

Die Sun wurde 1950 eingestellt.

(Aus ,Das dicke Weihnachtsbuch” vom Eulenspiegelverlag)
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Weihnachtsaufruf
der arztlichen, zahn- und tierarztlichen Organisationen
fiir die Hartmannbund-Stiftung , Arzte helfen Arzten”

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
wir brauchen Ihre Hilfe, damit wir Anderen helfen konnen.

S eit tiber 50 Jahren kiimmert sich die Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten” um Arztkinder, die
unsere Unterstiitzung brauchen. Waren es noch in den 50er Jahren vor allem Kinder ehemaliger DDR-
Biirger, die die letzte Gelegenheit zum Verlassen des Unrechtsstaates genutzt hatten, so setzte die Stiftung ab
Anfang der 60er Jahre neue Schwerpunkte. Seit dem sind es vor allem Kinder bediirftiger Arzte, Halb- und
Vollwaisen aus Medizinerfamilien, die dringend Hilfe bendtigen und sie bei der Hartmannbund-Stiftung fin-
den. Ziel ist es neben der Forderung sozial benachteiligter junger Menschen vor allem, ihnen jenseits ihrer
eigenen Moglichkeiten einen Weg in den Beruf zu ermoglichen. Eine Vielzahl von Kolleginnen und Kollegen
fand durch unsere Hilfe auferdem den Weg zuriick in den Arztberuf.

s ist aber nicht nur die materielle Spende, die unsere Kollegen und deren Kinder erreicht. Sie ist im ideel-

len Sinne gleichzeitig sichtbares Zeichen der Anteilnahme und des Verstindnisses. Denn meist brauchen
diejenigen unsere Hilfe, die vollig unerwartet und unverschuldet aus ihrem bisherigen wirtschaftlichen und
sozialen Umfeld gerissen werden.

ass dieses soziale Engagement innerhalb der drztlichen Berufsgruppen immer wieder moglich ist, dafiir
danken wir Ihnen. Damit auch weiterhin Arzte anderen Arzten und ihren Kindern helfen kénnen, brau-

chen wir Thre Hilfsbereitschaft! Unterstiitzen Sie durch Ihre Spende bitte die Stiftung , Arzte helfen Arzten”.

Mit herzlichen kollegialen Griifden

Prof. Dr. Dr. h.c. J6rg-Dietrich Hoppe Prof. Dr. Hans-Fred Weiser

Préisident der Bundesdrztekammer und Prasident des Verbandes der leitenden Krankenhausdrzte
des Deutschen Arztetages Deutschlands e. V.

Dr. Andreas Kohler Dr. Klaus Walter

1. Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung Vorsitzender des Bundesverbandes der Arzte des Offentlichen
Dr. Kuno Winn Gesundheitsdienstes e. V.

Vorsitzender des Hartmannbundes — Verband der Arzte Deutschlandse. V. Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp
Prdsident der Bundeszahndrztekammer

Dr. Frank Ulrich Mont
. rane viricn von gomery Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahndrztekammern e. V.

1. Vorsitzender des Marburger Bundes — Verband der angestellten
und beamten Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V., Bundes-  Dr. Karl-Heinz Sundmacher
verband Bundesvorsitzender des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte e. V.

Dr. Maximilian Zollner Dr. Ernst Breitling
Bundesvorsitzender des NAV-Virchow-Bundes — Verband der  Prdsident der Bundestierdrztekammer e. V.
niedergelassenen Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Astrid thren
Prdsidentin des Deutschen Arztinnenbundes e. V.

Die Stiftung hat folgendes Konto:
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Stuttgart, Konto-Nummer: 0001486942, Bankleitzahl: 60090609
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Noch einmal ein Weihnachtsfest,
Immer kleiner wird der Rest,

Aber nehm ich so die Summe,
Alles Grade, alles Krumme,

Alles Falsche, alles Rechte,

Alles Gute, alles Schlechte -
Rechnet sich aus all dem Braus
Doch einrichtig Lebben heraus.
Und dies kénnen ist das Beste
Wohl bei diesem Weihnachtsfeste.

Theodor Fontane

Vorstand, Geschdftstuhrung und Mitarbeiter der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Voroommern wanschen allen Journallesern erholsame und besinnlich Feierfage.



