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Auf ein Wort

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wir hatten einen wunderschénen Sep-
tember und einen noch schoneren Ok-
tober. Die Luft war angefillt vom Spét-
sommerduft. Aber gleichzeitig wird
dieser wunderbare bunte Herbst durch-
zogen von einem unangenehmen
Geruch. Ich finde, es riecht faul, faul
nach einem faulen Kompromiss in der
Gesundheitsreform.

Wie Sie wissen, kommt das Wort Reform
von ,,re formatio*, was soviel heil3t wie
zurtick und Gestaltung. In
der Politik ist damit ,,die
groRBere, planvolle und
gewaltlose Umgestaltung
bestehender Verhaltnisse*
gemeint (It. Wikipedia).
Dieses auf den Kompromiss
angewandt hief3e: Planvoll:
Ein langwieriges Hin und
Her bei den Politikern. Ge-
waltlos: Arzte haben ge-

Regierung der faulen Kompromisse
und des kleinsten gemeinsamen Nen-
ners. Eine langerfristige Lésung zur Sta-
bilisierung im Gesundheitswesen ist
jedoch nicht in Sicht. Leider war der
medizinische Sachverstand der Betei-
ligten im System nicht erwiinscht. Wir
werden weiter mit einem budgetierten
Honorarsystem unbezahlte Arbeit am
Patienten mit einem enormen birokra-
tischen Aufwand erbringen. Es war
wichtig, auf die Stral3e zu gehen und
ein deutliches Zeichen unseres Unmu-
tes zu setzen. Doch haben uns die zahl-
reichen Demonstrationen wirklich ge-
nUtzt? Massten jetzt nicht
bald Taten folgen? Oder wol-
len wir diese Politik weiter
hinnehmen und erdulden?

Wenn der KV als Interessen-
vertretung der niedergelas-
senen Arzte durch gesetz-
liche Vorgaben mehr und
mehr das Verhandlungs-
mandat und der Spielraum
entzogen wird, mussen Or-

waltlos demonstriert. Grof3:
Es soll der grof3e Wurf sein.
Umgestaltung: Das wird sich noch
zeigen, aber wohin fihrt sie?

Wenn Sie dachten, Sozialismus im Ka-
pitalismus gebe es nicht, irren Sie. Bes-
tes Beispiel dafur ist das AVWG und der
jetzt vorliegende Kompromiss zur Ge-
sundheitsreform. Das hat nun nichts
mehr mit Behandlung nach bestem
Wissen und Gewissen zu tun — Thera-
piefreiheit ade fur das Wohl der Kas-
senpatienten. Wie gut, dass sich wenigs-
tens die Politiker ,,privat versichert*
abgesichert haben.

Wir demonstrierten in der Wendezeit
unter dem Slogan ,,Freiheit statt Sozia-
lismus*. Doch 16 Jahre nach der Wende
sind wir fast wieder dort, wohin wir nie
wieder wollten: bei einem staatlich
reglementierten und kontrollierten Ge-
sundheitswesen, besser gesagt Gesund-
heits(un)wesen. Werden wir vielleicht
bald wieder beim Bezirksarzt Antrage
auf C-Nomenklatur fir Cimetidin stel-
len und dem Patienten Rollkuren mit
Kamillentee als alleinige Therapie emp-
fehlen?

Die Gesundheitsreform 16st doch nur
ein Problem, sie rettet kurzfristig das
Uberleben der groRen Koalition, eine
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Torsten Lange

ganisationen neben der KV
vorhanden sein, die diese
Aufgabe Ubernehmen kénnen. Es gibt
eine Vielzahl solcher Verbande, z.B.
MEDI, Hartmann-Bund, Freie Arzte-
schaft oder NAV, um nur einige zu nen-
nen. Lockere Gruppierungen helfen da
aber nicht wirklich weiter. Was mir
fehlt, ist das koordinierte und ge-
schlossene Operieren dieser Verbande,
wenn nicht sogar ihr Zusammenschluss,
die auf freiwilliger Basis und ohne
Zwange einer Kdrperschaft agieren
kdnnen. Tendenzen dafir sind sichtbar.
Der Marburger Bund hat durch seine
Geschlossenheit, Konsequenz und durch
die Leitfigur seines Vorsitzenden den
Kampf fir bessere Zustédnde im stationa-
ren Bereich gewonnen. Lassen wir uns
unsere Ziele fur ein freies Gesundheits-
wesen ohne Budgets und ,,Ostabschlage*
mit gerechter Bezahlung in Euro durch
Geschlossenheit nicht aus den Augen
verlieren. Einigkeit macht stark und
erfolgreich. Behalten wir dieses immer im
Blick bei den Verwirrungen durch die
Politik, wichtig auch bei der Kammer-
wahl im November. In diesem Sinn,

mit freundlichen Grufzen
~ !
(0etfen, Ao
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Tag des Zorns, Tag der Hoffnung

Von Eveline Schott

,Wir wollen die Offentlichkeit so lange iiber die
fatalen Folgen dieser Reform fiir die medizinische
Versorgung der Bevolkerung aufklaren, bis es weh
tut”, verkiindete Jorg-Dietrich Hoppe nicht zum
ersten Mal.

So war der auRerordentliche Arztetag an diesem ,gol-
denen” Spatherbsttag in der Bundeshauptstadt eine
weitere kraftvolle Aktivitdt in einer Reihe von Protes-
ten und Demonstrationen dieses Jahres. Gemeinsam
mit der Vertreterversammlung der KBV und den freien
Arzteverbinden wurde eine Resolution auf den Weg
gebracht. Darin wird an die Bundeskanzlerin appel-
liert, in Verantwortung fiir Deutschland diese
Reform zu stoppen. Eine Reform, die den Biirgern der
Bundesrepublik eine zukiinftige Staatsmedizin besche-
ren wiirde, die KVen schwidchen und zu staatlichen
Auftragsverwaltern machen wird. Zwar erkennt die
Koalition den steigenden Versorgungsbedarf aufgrund
demographischer Verdnderungen an, aber sie unter-
nimmt nichts gegen Engpdsse in der Versorgung und
verdeckte Rationierung. Im Gegenteil, dieser Umstand
wird sogar billigend in Kauf genommen. Die Kosten-
begrenzung hat absolute Prioritit. Arzte konnen
weiterhin durch unbezahlte Mehrarbeit das System in
Milliardenhohe subventionieren.

In der offentlich gefiihrten Debatte der Delegierten mit
Vertretern aller fiinf im Bundestag vertretenen Frak-
tionen wurden den Politikern die verheerenden

Vor den Statements:
Guido Westerwelle (FDP), Martina Bunge (DIE LINKE),
Renate Kiinast (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) v.Ln.r.

Trotz scharfer Kritik rufen Andreas Kohler (1.) und
Jorg-Dietrich Hoppe zum Dialog mit den Politikern auf.

Auswirkungen eines staatsbiirokratischen Gesund-
heitswesens vor Augen gefiihrt.

Andreas Kohler bezeichnet dieses Gesetz als ein , gigan-
tisches Arztpraxisvernichtungsprogramm. Das Gesetz
legt die Axt an die Wurzel einer guten Versorgung”.

Die Vertreter der grofien Koalition verteidigten natiir-
lich ihren Entwurf zur Reform. So verneinte der stell-
vertretende Vorsitzende der Unionsfraktion Wolfgang
Zoller das Ziel einer ,Staatsmedizin” im Gesundheits-
wesen. Oppositionspolitiker kritisierten dagegen heftig
und beschworen schwere gesellschaftliche Verdnde-
rungen: “Eine klassengesellschaftliche Verscharfung
wird eintreten, in der die Schwachen die Verlierer sein
werden”, duflerte FDP-Chef Guido Westerwelle und
zitierte dabei mahnend Immanuel Kant: ,,Habe den Mut
dich deines Verstandes zu bedienen”. Martina Bunge
von der Linkspartei und Vorsitzende des Gesund-
heitsausschusses des Deutschen Bundestages warf der
Regierung vor, die Reform ,am Ausschuss vorbei durch-
driicken zu wollen”. Sie stellte sich hinter die Anliegen
der Arztetages.

Die Arzteschaft kiindigt gegen die gesundheitspoliti-
schen Entscheidungen der Koalition weitere Schritte
an: ,Wir konnen das Gesetz so nicht umsetzen, auch
wenn es das Aus fiir die Selbstverwaltung bedeutet.
Wir werden nicht kuschen. Sollen sie uns doch
abschaffen”, mit dieser Deutlichkeit lief3 Kohler die
Anwesenden wissen, dass es ihm mit einem System-
ausstieg ernst sei. Auch Hoppe betonte, dass man unter
den geplanten gesetzlichen Verdnderungen mit ,Kon-
sequenz die jetzige vertragsdrztliche Form verlassen”
wiirde.
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Warum die Gesundheitsreform nicht funktionieren kann?

Von Hermann Neumiiller*

Der historisch begriindete Soli-
dargedanke fiihrte im Jahre 1883
zum Sachleistungs-System im neu
eingerichteten Gesundheitswesen.
10 Prozent der deutschen Bevolke-
rung konnten nicht aus eigener
Kraft fiir eine notwendige medizi-
nische Versorgung aufkommen,
also iibernahm das die ,,Solidarge-
meinschaft”. Gleichzeitig wurde
ein entscheidender Faktor elimi-
niert — die Bediirftigen erhielten
kein Geld zur Begleichung der
medizinischen Leistung, das re-
gelte der Staat fiir sie.

Bis heute ist das so geblieben, aller-
dings bedient das staatliche System
aktuell nicht mehr 10 Prozent Be-
dirftige, sondern rund 90 Prozent
aus allen Schichten - ein markanter
Unterschied in der Grofienordnung
und Tatsache, dass auch nicht Be-
diirftige ohne Relation zur Inan-
spruchnahme von Leistungen und
eigenem Leistungsvermogen bedient
werden.

Lenin war schlauer!

So dhnlich versuchte man im da-
maligen Kriegskommunismus zwi-
schen 1918 und 1921 die Lebens-
mittelversorgung fiir die russische
Bevolkerung zu organisieren — Zen-
tralisierung und Versorgung ohne
Geldleistungen bei gleichzeitigem
Verbot von Privathandel.

Unter dem Druck von Beschaffungs-
kommandos horten die Bauern trotz
allgemeiner Arbeitspflicht auf zu
produzieren, sie wurden ja nicht
bezahlt und ihr Bedarf war ja durch
Zuteilungen ohnehin gedeckt. Le-
nin erkannte das Problem und fiihr-
te die ,,Neue 6konomische Politik*
ein - Leistung wurde wieder mit Geld
entlohnt und Geld wurde als Steu-
erungsinstrument wirksam genutzt.
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Die Parallelen zum maladen Ge-
sundheitswesen sind frappierend,
warum also fiithren unsere Staats-
oberen nicht einfach wieder Geld
fiir Leistung ein bzw. wie viel Staat
brauchen wir, um eine bestimmte
Geldmenge zu verteilen?

GKV und Staatsbedienstete blo-
ckieren aus Eigennutz

In den letzten 25 Jahren gab es je
Arbeitstag mehr als eine Anderung
innerhalb der GKV - insgesamt
7000. Der letzte grofle Wurf — die
Reform 2003 - brachte wiederum
symptomatisch nur eine Reihe von
Einzeldnderungen und aktuell sieht
es auch nicht anders aus — das Prob-
lem wird mit riesigem Aufwand
umschifft. Um das alles leisten zu
konnen, beschiftigen sich nicht nur
Politiker und Ministerien mit den
Vorgidngen. Die gesetzlichen Kassen
und nicht zu vergessen unsere Kas-
sendrztliche Vereinigung sind eben-
falls Staatsorgane. Wir brauchen
natiirlich noch Sachverstand in un-
serer Verglitungsorganisation, den
medizinischen Dienst der GKV, und
tubergeordnet muss erganzend Kon-
trolle durch Landes- und Bundesbe-
horden ausgeiibt werden. Weil das
noch nicht reicht, richten wir uns
noch staatliche Qualititskontroll-
Behorden und einen Gesundheitsfonds
ein. Elementare Grundversorgung
ist ja ein staatlich fundamentales
Anliegen, so wird argumentiert.

Unsere Erndhrung ist ebenfalls ele-
mentar wichtig, warum kann also
der Bicker seine Brotchen gegen
Kassenbon und Bargeld iiber den
Tresen verkaufen, ohne Brotchen-
quote und Brotchenpreis-Staffelung
nach Einkommen seiner Kunden?
Die klare Konsequenz: , Wir waren
und sind bereit, staatliche Gange-
lung in allen Facetten und Gehalts-
Stufen zuzulas-

sen, obwohl wir diese teure Fiirsorge
iberwiegend nicht brauchen. Tau-
sende von Staatsbediensteten be-
schworen die Offentlichkeit, dass
ihre Fiirsorge unersetzlich ist, wes-
wegen man sich jetzt auch um pri-
vat Versicherte kiimmern muss,
auch wenn diese erwiesenermafen
ein eigenes und funktionierendes
Solidarsystem haben.

Geschlossene Arzteschaft kann
Systemwechsel bewirken

Alle bisherigen Mafinahmen dienen
nicht elementarer Basis-Versorgung,
sondern dem Erhalt und dem Ausbau
einer hemmungslosen Biirokratie,
weswegen auch die aktuelle Reform
nicht funktionieren wird. In diesem
Gesundheits-System sind augenschein-
lich nur wir in der Lage, einen echten
Systemumbau zu erzwingen, da von
staatlicher Seite aus genannten Griin-
den das nicht zu erwarten ist und die
Versicherten das schwachste Glied in
der Kette sind. Wir miissen dafiir sor-
gen, dass unsere eigenfinanzierte KV
nicht langer dem Staatsdiktat unter-
liegt. Es wird unsere Sache sein, der
biirokratischen Hydra die Stirn zu
bieten, Entgelt fiir Leistung und
Gegenleistung in EURO zu konvertie-
ren, unsere Patienten wieder entspre-
chend unserem Ethos versorgen zu
konnen. Wir missen fiir unsere
berufliche Freiheit und Selbstbe-
stimmung kdmpfen und so weiter.
Und es wird Zeit, eigenen Organi-
sationen durch Mitgliedschaft die
erforderliche Macht zu verleihen, das
zu tun, wozu andere nicht bereit sind.
Bringen wir gemeinsam die ,neue
okonomische Gesundheitspolitik”
auf den Wegl!

*Geschdftsfiihrer MEDI M-V




A
Koordination auch in der Pflege

Von Thomas Schmidt

L'l

Der ambulante vertragsirztliche
Bereich ist bereits in vielfacher
Hinsicht verzahnt. Beispielhaft
konnen hier der Bereich des
ambulanten Operierens, Insti-
tuts- oder Einzelermichtigungen
und das Belegarztwesen genannt
werden.

Ein weiterer Bereich der Verzahnung
hat sich nunmehr bei der Pflegever-
sicherung ergeben, innerhalb derer
die Landesverbdande der Pflegekassen
in Mecklenburg-Vorpommern mit
den Leistungserbringern der Pflege-
versicherung in diesem Jahr nach
§ 3 Landespflegegesetz einen Vertrag
geschlossen haben, in dem sich die
in diesem Bundesland zugelasse-
nen Krankenhduser und die Reha-
bilitationseinrichtungen mit Ver-
sorgungsvertrag verpflichtet haben,
eng und vertrauensvoll mit den
zugelassenen Pflegeeinrichtungen
zusammenzuwirken.

Dies soll der Zielsetzung dienen,
den unmittelbaren Ubergang Pflege-
bediirftiger von einer Krankenhaus-
oder Rehabilitationsbehandlung in
andere Pflege- bzw. Betreuungsfor-
men sicherzustellen, wobei gleich-
zeitig die Wahlfreiheit des Pflegebe-
dirftigen gewdhrleistet bleiben soll.
Der Vertrag ist im Benehmen mit
der Kassendrztlichen Vereinigung
abgeschlossen worden, wobei diesseits
mittels hierzu abgegebener Stel-
lungnahmen die Belange der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte
eingebracht wurden.

Da die niedergelassenen Mediziner
bereits innerhalb der haus- und fach-
arztlichen Versorgung in die Koordi-
nierung der Versicherten involviert
sind, war es folgerichtig, die Ver-
tragsdrzte in dieses Zusammenwir-
ken durch entsprechende Unterrich-
tungen mit einzubeziehen.

Hierzu sind im Vertrag folgende Re-
gelungen niedergelegt worden:

SS

Unterrichtung der Vertragsarzte

(1) Bei Beratung der Patienten und
der Angehorigen gem. §6 des Ver-
trages hat eine frithzeitige Einbe-
ziehung des Hausarztes bzw. etwaiger
sonstiger behandelnder Fachédrzte
durch die Krankenhduser / Rehabili-
tationseinrichtungen (Arzte/Sozia-
ler Dienst) zu erfolgen.

(2) Der Hausarzt bzw. der einweisende
Facharzt ist unverziiglich tiber den
bevorstehenden Ubergang von der
Krankenhaus- oder Rehabilitationsein-
richtung (Arzte/Sozialer Dienst) zu in-
formieren.

(3) Die vom Hausarzt bzw. von sons-
tigen den Patienten behandelnde
Fachdrzte gegebenen Empfehlungen
sollen in die nach § 6 des Vertrages
vorgesehenen Beratungen mit ein-
flieSen.

S6

Beratung der Pflegebediirftigen
und der Angehédrigen

(1) Patienten, bei denen sich
wiéhrend der Krankenhaus- oder
Rehabilitationsbehandlung Pfle-
gebediirftigkeit abzeichnet oder
eintritt, ggf. deren Angehorige,
sind frithzeitig umfassend tiber
das Ende der Krankenhaus- oder
Rehabilitationsbehandlung und
den bevorstehenden Ubergang
in andere Pflegeangebote zu
beraten. Hierbei soll tiber Pflege-
angebote entsprechend des Hilfe-
und Pflegebedarfs sowie spezia-
lisierte Leistungsangebote bzw.

Pflege- und Betreuungsformen -

und soweit erforderlich auch
iiber geeignete Pflegeeinrichtun-
gen mit den jeweiligen pflege-
fachlichen Schwerpunkten fir

besondere Krankheits- und Behin-
derungsformen informiert werden.
Soweit erforderlich, wird dem Pa-
tienten bzw. den Angehorigen Hilfe
bei der Stellung von Antrdgen zur
Erlangung von Pflegeleistungen an-
geboten. Mit Einverstindnis des
Patienten ist der zustdndige Sozial-
hilfetrdger im Einzelfall ebenfalls
zu informieren.

(2) Die Beratung der Patienten /An-
gehorigen erfolgt durch die in den
jeweiligen Krankenhdusern/Reha-
bilitationseinrichtungen zustandi-
gen Stellen (Arzt/Sozialer Dienst)
zusammen mit VertreterInnen der
geeigneten Pflegeperson /Pflegeein-
richtung. Die Moglichkeiten der in-
dividuellen Angebote zur Anleitung,
Ubung und Beratung im Rahmen
von Vertrdgen nach § 45 SGB XI
sowie bestehende Pflegevertrdge
sollen, sofern diese bekannt sind,
berticksichtigt werden.

Der Vertrag kann in Gdnze im Internet
unter www.kvmyv.de eingesehen werden.
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Arzneimittelkosten-Barometer — August/September 2006

it

Nach Vorlage offizieller Arzneimit-
telkosten der ABDA-Statistik ist fiir
Mecklenburg-Vorpommern bis ein-
schlief}lich August 2006 mit einem
Anstieg von 4,2 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr zu rechnen. Die neuen
Bundesldnder verzeichnen hier ein
Plus von 5,5 Prozent. Bundesweit
sind es 3,5 Prozent. Damit hat sich
am Trend 2006 nichts gedndert;
Mecklenburg-Vorpommern liegt
im Zuwachs der Kosten unter den
neuen Bundeslandern aber iiber
dem Durchschnitt aller GKV-Kosten.
Wird der zuletzt erfasste Monat
August betrachtet, so ergeben sich
fiir die neuen Bundesldander folgende

Verdnderungen zum Vorjahres-
monat:

KV Brandenburg - 5,4 Prozent
KV Sachsen-Anhalt + 2,2 Prozent
KV Sachsen - 0,1 Prozent
KV Thiiringen - 1,4 Prozent
KV M-V - 3,9 Prozent

Hinter der KV Brandenburg hat
Mecklenburg-Vorpommern somit
den hochsten Riickgang zum Vor-
jahresmonat zu verzeichnen.

Insgesamt betrdgt die Absenkung der
Kosten im August 2006 zum Vorjahr
in den neuen Bundeslindern 1,4
Prozent. Deutschlandweit ist hier ein
Anstieg von 0,2 Prozent vorhanden.
Wenn man sich die vorldufigen Zah-
len der KVMV vom Apotheken-Re-
chenzentrum fiir den September 2006
anschaut, ergibt sich folgendes Bild:
Mit 51,3 Mio. Euro weist der Septem-
ber eine dreiprozentige Steigerung
zum August auf und zdhlt damit in
der Kostenhohe zu den stdrksten
Monaten des Jahres 2006. Ein
Vergleich der Summe der ersten drei
Quartale mit der Addition des
Durchschnittswertes der ersten neun
Monate entsprechend der Obergren-
ze des Jahres lisst fast eine Uberein-
stimmung feststellen. Der Spielraum
fir Einsparmoglichkeiten 2006 ist
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Apothekenumsitze mit der GKV im Bereich Mecklenburg-Vorpommern
(incl. MwsSt., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

- 2006 in Millionen €

E 2005 in Millionen €

- -- Obergrenze 50,5 Millionen €

Jan. Feb. Marz April Mai

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

Juni

48,3 46,5|49,9 51,9 (51,3 54,4

Juli Aug. Sept. Okt.

vorldufige Angaben fiir September 2006

Veréanderungen der Arzneimittelkosten in 2006 zum Vorjahr

30 @ sranns e 5,50
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=10
Jan. | Feb. | Mérz | April | Mai | Juni Juli | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dez Durchschnitt
-8 Bund|14,50| 5,40 |11,70|-6,30 10,20 |-1,79|-3,50| 0,20 3,50
=~ NBL|17,70/10,10|12,30|-4,2010,70| 0,76 | 1,20 |-1,40 5,50
-~ Mv |15,00|12,50] 8,90 |-6,20|9,60 |-2,13| 3,90 |-3,90 4,20
@ 8 Monate

ausgeschopft. Zu beachten ist aufier-
dem, dass immer nur die Ausgaben
der Arzneimittelkosten tiber die Apo-
theken in dieser Statistik erfasst wur-
den. Bei Berticksichtigung aller Aus-
gaben, also auch derjenigen, die tiber
den Grofthandel bzw. andere Be-
zugsquellen entstehen, ist mit einer
Erh6hung der Kosten von 15 Mio.
Euro nach GAmSi auf Jahresbasis zu

rechnen. Das betrifft insbesondere
Blutzuckerteststreifen sowie Blut-
und kiinstliche Erndhrungsprodukte.

Fiir Mecklenburg-Vorpommern sind
somit die Bemiihungen zur Ausga-
benbegrenzung der Arzneimittel-
kosten in den beiden noch verblei-
benden Monaten November und
Dezember nochmals zu erhdhen.




AR
Alkoholkrank — gemeinsame Hilfe aus der Sucht

Von Bernd StrdfSer und
Jeannette Wegner

Alkoholmissbrauch und Alkoholab-
hingigkeit weisen seit Jahren eine
zunehmende Tendenz auf. Niemand
wird allerdings mit diesem Problem
geboren. Die Ursachen sind vielfaltig;
angefangen von familidren Proble-
men iiber berufliche Schwierigkeiten
oder aufgrund von Arbeitslosigkeit
und Perspektivlosigkeit bis hin zur
Stressbewiltigung reichen die Aus-
loser, um vom anfanglichen Alkohol-
missbrauch schleichend in eine Ab-
hingigkeit zu rutschen.

In Mecklenburg-Vorpommern rech-
net man landesweit mit 80.000 bis
90.000 Alkoholkranken. Beunruhi-
gend ist das zunehmend jiingere
,Eintrittsalter” Betroffener.
Krankenkassen und Arzte vermogen
einen aktiven Beitrag zu leisten, indem
sie kompetente medizinische und
psychologische Unterstiitzung geben,
um aus dem Teufelskreis Missbrauch
und Abhingigkeit auszubrechen.
Die Innungskrankenkasse Nord,
die IKK Direkt und die Vertrags-
arzte im Nordwesten Mecklenburg-
Vorpommerns, die sich schon seit
Jahren dieses Problems annehmen,
haben mit Wirkung ab 1. Oktober
2006 gemeinsam mit den Helios-
Kliniken Schwerin und der Klinik
Schweriner See, Liibstorf, einen
neuen ,Suchtvertrag” geschlossen.
Dieser ergdnzt die bisherige erfolg-
reiche Sucht-Vereinbarung. Zunichst
wirkt der Vertrag regional begrenzt
fur die Bereiche Schwerin, Wismar
sowie fiir die Landkreise Ludwigslust,
Nordwestmecklenburg, Parchim und
Hagenow. Die freie Wahl des Patienten
wird dennoch nicht eingeschrédnkt.
Sollte der Wunsch bestehen, die Be-
handlung in einer anderen als einer
Vertragseinrichtung fortzusetzen, so
ist ein spaterer Wiedereinstieg in die

einzelnen Module des Suchtvertrages
(aufder Krisenintervention bei Riick-
fallgefahrdung) jederzeit moglich.
Am 27. September 2006 wurde der
,Suchtvertrag” interessierten Arzten
dieser Regionen im Rahmen einer
Fortbildungsveranstaltung vorgestellt.
Dr. Dietrich Thierfelder, 2. Vorsitzender
der KVMV und Ralph Hermes, Vor-
standsvorsitzender des IKK-Landes-
verbandes Nord, zeigten sich in ihren
Gruflworten {tiberzeugt, dass durch
die weitergehende Vernetzung des
ambulanten, akutklinischen und
rehabilitativen Bereichs mit einem
niederschwelligen Zugang zu den
medizinischen Hilfsangeboten die
Erfolgsquote fiir ein abstinentes Le-
ben noch gesteigert werden kann.
Die modulare Vernetzung der
Therapiestufen gliedert sich in:
e vorangehende

Motivationsphase (Modul 1),
e ambulante oder

stationdre Entgiftung (Modul 2),
e Entwoéhnung (Modul 3),
e Nachbetreuung (Modul 4),
e Krisenintervention (Modul 5).
Entgiftung und Entwéhnung erfol-
gen in Abhdngigkeit von der indivi-
duellen Situation des Betroffenen.
Wesentlicher Bestandteil des Pro-
jektes ist die der Entgiftung bzw.
Entwohnung folgende Nachbetreu-
ung tiber zwei Jahre, um einen lang-
fristigen Therapieerfolg zu sichern.
Ein Novum ist die Einbeziehung der
niedergelassenen Haus- und Fach-
drzte, um eine moglichst grofle Zahl

gefahrdeter Versicherter zu erreichen.
So kénnen diese im Rahmen der Mo-
tivation sowie der Nachsorge an die-
sem Vertrag teilnehmen und damit
entscheidend zum Erfolg dieses Pro-
jektes beitragen. Gerade die Haus-
und Fachdrzte sind besonders prades-
tiniert, die Symptome einer Alkohol-
abhidngigkeit zu erkennen und einer
gezielten Behandlung, vorrangig durch
spezielle Schwerpunktpraxen Sucht,
zuzufiihren. Als bedeutender Erfolgs-
faktor wird der durch die IKK-Nord
eingesetzte Fallmanager bewertet.

Erstmals beteiligt sich neben den
Kliniken, Arzten und den ,klassischen“
Kostentragern auch die Deutsche
Rentenversicherung Nord an diesem
Vertrag mit einer zeitlichen Befris-
tung bis zum 31. Dezember 2007.

Interessierte Arzte mit relevantem
Patientenklientel erkldren ihre Teil-
nahme mittels Beitrittserklarung, die
bei den u. g. Ansprechpartnern zu er-
halten ist. Sobald diese dem Fall-
manager der IKK vorliegt, erhalten
die beigetretenen Arzte einen Bera-
tungsleitfaden sowie eine nummerier-
te Teilnahmeerkldrung fiir den Pa-
tienten. Sie dient dem Datenschutz
bei elektronischer Ubertragung sowie
der Praktikabilitit des Qualitatssi-
cherungsbogens, der die einzelnen
Stationen des Patienten dokumen-
tiert. So erfolgt die darauffolgende
Korrespondenz zu einem Patienten
ausschliefflich unter einer Nummer.
Liegt die erste Teilnahmebescheini-
gung vor, wird sich der Fallmanager
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zum einen um persdnlichen Kontakt
mit dem teilnehmenden Arzt zum
anderen mit dem Patienten bemiihen.
Dieser Patientenkontakt sollte in der
Praxis des behandelnden Arztes statt-
finden. Lassen Praxisablauf oder Raum-
lichkeiten dies nicht zu, sucht der
Fallmanager den Patienten im héausli-
chen Umfeld auf. Mit dem Haus- oder
Facharzt wird der weitere Verlauf der
Behandlung sowie die Terminvergabe

besprochen sowie Unterstiitzung bei
der Dokumentation geleistet. Dem
Patienten wird das Modell mit seinen
strukturierten Behandlungsabldaufen
und den sich daraus ergebenden Vor-
zligen, beispielsweise bei der Termin-
vergabe, erldutert. Diese Gesprdche
dienen gleichzeitig der Vorbereitung
einer durch den Fallmanager durch-
zufithrenden Evaluierung.

Es wird davon ausgegangen, dass bei

erfolgreichem Anlauf dieser intensi-
vierten Zusammenarbeit aller an dem
Prozess Beteiligten weitere Kassen Inte-
resse am Beitritt zu diesem Sucht-
vertrages zeigen, um damit mittelfristig
eine flachendeckende Versorgung der
alkoholkranken Patienten zu erreichen.

Informationen iiber KVMV: Jeannette Wegner,
Tel.: (0385)7431-394 oder IKK-Nord, Dr. Bar-
bara Wedler, Tel.: (0381) 73 672441, Vertrags-
text unter www.kvimv.de

44.000 Unterschriften in nur
einer Woche

Mit einer Unterschriftenaktion in allen haus- und fach-
arztlichen Praxen Mecklenburg-Vorpommerns unter
dem Motto: ,,Weil wir im drmsten Bundesland leben,
werden wir in Zukunft schlechter medizinisch versorgt
sein“ wehren sich niedergelassene Arzte und Psycho-
therapeuten gemeinsam mit ihren Patienten gegen die
Gesetzesentwiirfe der grofien Koalition.

Trotz machtvoller Demonstrationen finden die drzt-
lichen Forderungen gegentiber der Politik keinerlei
Berticksichtigung.

Nach dem Willen der grofien Koalition werden die
Mittel fiir die Finanzierung der ambulanten drztlichen
Leistungen weiter begrenzt bleiben. Schlimmer noch, es
wird sogar eine zukiinftige Angleichung der Mittel an die
Wirtschaftskraft des jeweiligen Bundeslandes geben.

Das bedeutet fiir Mecklenburg-Vorpommern mit
einem Bruttoinlandsprodukt von nur 67 Prozent zum
Bundesdurchschnitt, dass es dann zwangsldufig zu
einer Reduzierung der medizinischen Leistungen und
somit zu einer Verschlechterung der medizinischen
Versorgung kommen wiirde.

Diese Unterschriftenaktion ist ein weiterer Versuch, die
Politik zu bewegen, auf die Forderungen der Arzte der
armeren Bundeslinder und der durch die Reform
betroffenen Patienten einzugehen.

Die drztlichen Vertreter bitten alle Arzte und
Psychotherapeuten in Mecklenburg-Vorpom-
mern, sich weiterhin an der Unterschriftenaktion
zu beteiligen und die ausgefiillten Listen bis zum
30. November 2006 moglichst im Original an die
Presseabteilung der KV zu senden.
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Journal KVMV 11/2006

Weitere Gedanken zur
Kammerwahl

Ohne Frage ist die entfachte Diskussion

, Wer wahlt wen?“

bei der anstehenden Kammerwahl positiv zu bewer-
ten. Offnet sie doch den Blickwinkel. Unsere Betrach-
tung richtet sich nicht mehr unmittelbar auf das per-
sonliche Umfeld. Mein Ausgangspunkt war bisher
immer, dass es stimmt. Wie die Kollegen, Hausdrzte
wie Fachdrzte, oder die Kollegen an den Krankenhéu-
sern miteinander auskommen, sich respektieren, gut
zusammenarbeiten, ist in der momentanen politi-
schen Situation nicht mein Anliegen. Nein, ich wun-
dere mich tiber das Unverstandnis eines Klinikers,
der meine massiven Befiirchtungen, die ich gegen die
schlimme Ideologie einer Frau Schmidt hege, igno-
riert, nichts weiter dagegen stellt als eine recht simple
Erlduterung der Aufgaben einer Arztekammer — Kor-
perschaft des offentlichen Rechts. Weiterhin erkldrt er
auch nicht einmal ansatzweise, worin die , verbliiffende
Unkenntnis” meinerseits besteht. Ging es mir doch
darum, die verfasste Vertragsdrzteschaft aufzurufen:
»Niedergelassene wahlen Niedergelassene!”. Wa-
rum? Wenn die andere gleich wichtige Schwester
der Arztekammer durch MEDI, Genossenschaft
und Berufsverbdnde paralysiert wird und von
der Politik eindeutig das Signal kommt, die
Kassendrztlichen Vereinigungen als Biittel gegen
Arzte und Patienten zu benutzen, dann brau-
chen wir fiir die , Niedergelassenen” eine bisher
noch unangetastete Plattform fiir unsere berufs-
politischen Anliegen. Das ist nach wie vor die
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern. Frei
von allen Befindlichkeiten fordere ich Sie alle
auf, dariiber nachzudenken. ..~ _ - = _|.:"'-

Dietrich Thierfelder i




AOK an der Ostsee fischt im rechtlichen Graubereich

von Dirk Schnack*

Ein Angebot der AOK Mecklenburg-Vorpommern
an radiologische Praxen im Nordosten sorgt fiir
Verwunderung: Einzelne Arzte sollen einen Bonus
erhalten, wenn sie auf ein Rontgenkontrastmittel
umsteigen, das der Krankenkasse Einsparungen
bringt. Nicht nur der Medi Verbund Mecklen-
burg-Vorpommern sieht die AOK mit diesem
Vorgehen ,,am Rande der Legalitit”.

»Vereinbarung zur Forderung der Wirtschaftlichkeit
der Verordnung von Réntgenkontrastmittel” — der
Titel klingt vielversprechend. Wer aber den Text der
Vereinbarung weiter liest, wird stutzen. Denn was
die AOK Mecklenburg-Vorpommern radiologischen
Praxen im Nordosten anbietet, bewegt sich nach
Einschdtzung von Hermann Neumiiller im Grau-
bereich. Der Geschiftsfithrer der Medi Verbund MV
GmbH sagte der Medi Times: ,Wir stehen hinter der
Absicht, einzusparen. Aber was die AOK den radio-
logischen Praxen anbietet, ist nicht hinnehmbar.”

Grund fir seine Entriistung: Die Krankenkasse hat
niedergelassenen Radiologen ein Vertragsangebot un-
terbreitet, das den Arzten einen finanziellen Bonus fiir
Einsparungen bei Kontrastmitteln in Aussicht stellt.
Parallel dazu erhielten die Arzte Post, in der die Vorjahres-
umsdtze fiir Kontrastmittel, ergdnzend dazu eine Auf-
teilung des Umsatzes auf die benutzten Priparate
anderer Hersteller, mogliche Ersatzprodukte und
das sich daraus ergebende Einsparpotenzial auf-
gelistet waren.

Was die AOK den Arzten anbietet, ist aber
weder eine gesamtvertragliche Regelung
des Sprechstundenbedarfs, noch eine
Rabattvereinbarung mit einem phar-
mazeutischen Unternehmen
unter Beteiligung von Arzten.
,Die Vereinbarkeit mit adrzt-
lichem Berufsrecht ist frag-
lich”, folgert der Medi Ver-
bund, der inzwischen eine
Aufsichtsbeschwerde beim
Sozialministerium des Landes
Mecklenburg-Vorpommern ein-
gereicht hat.

Der Medi Verbund stiitzt sich auf ein
Rechtsgutachten einer Berliner Rechts-
anwaltskanzlei. Darin wird deutlich, wo
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die rechtlichen Probleme liegen: Die AOK bezieht sich
in ihrem Schreiben auf den Kollektivvertrag zur
Beschaffung von Sprechstundenbedarf (SSB) — einer Ver-
einbarung, bei der alle gesetzlichen Krankenkassen und
die Kassendrztlichen Vereinigungen in Deutschland
Partner sind. Der Bezug auf diesen Kollektivvertrag un-
ter Andienung eines Einzelvertrages fiir den jeweili-
gen Arzt ist nach Ansicht der Kanzlei nicht zuldssig.
Zudem sehen sie keine gesetzliche Grundlage, die
Vereinbarungen mit Vertragsdrzten tiber die Gewah-
rung eines Wirtschaftlichkeitsbonus vorsieht. Auch
das Sozialgesetzbuch V, das die Zahlung von Wirt-
schaftlichkeitsboni in der Arzneimittelversorgung
kennt, sei keine solche Grundlage fiir einen SSB-
Bonus fiir einzelne Vertragsarzte — denn der im SGB V
genannte Bonus ist an die KV zu zahlen.

Auch in der Kassendrztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern (KVMYV) ist man tiber das An-
gebot der Krankenkasse verwundert. , Das ist kein
partnerschaftliches Verhalten, das Ganze liefle sich
auch kollektivvertragsrechtlich regeln”, heifdt es in
der Korperschaft. Zugleich verweist man in der KV auf
die berufsrechtlichen Konsequenzen fiir Arzte, die auf
das Angebot eingehen.

Der Medi Verbund stellt klar, dass es ihm nicht um die
Behinderung von Einsparbemiihungen geht — im
Gegenteil. Nach Riicksprache mit der KV sieht der
Medi Verbund durchaus Moglichkeiten, Einspa-
rungen zu realisieren. Medi
steht nach Angaben Neu-
miillers auch selbst als mog-
licher Vertragspartner bereit.
»Dabei miissen aber fragwiir-
dige Vertragskonstruktionen aus-
geschlossen sein“, betonte Neu-
miiller.

N Die Reaktion aus der Schweriner
AOK-Zentrale ist allerdings alles
andere als vielversprechend: Es
gab keine. Die Antwort aus der
Aufsichtsbehorde stand zum
Redaktionsschluss noch aus.

* Dirk Schnack ist freier Jour-
nalist.
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Erméachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragséarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlief3t
Uber Erméchtigungen und Zulassun-
gen zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung.

Weitere Auskinfte erteilt die Abtei-
lung Sicherstellung der KVMYV,

Tel.: (0385) 74 31-371.

Der Zulassungsausschuss beschlief3t:

Greifswald/Ostvorpommern

Ende der Zulassung

Burckhard Patrunky,

Facharzt fur Allgemeinmedizin in
Greifswald,

endete

am 1. Oktober 2006.

Widerruf der Genehmigung zur Fuh-
rung einer Gemeinschaftspraxis

Burckhard Patrunky und Dipl.-Med.
Andreas Ryll, Greifswald,
ab 1. Oktober 2006.

Erméachtigungen

Sozialpédiatrisches Zentrum Greifs-
wald ,,Aktion Sonnenschein M-V e.V.“,
fir sozialpadiatrische Leistungen auf
Uberweisung von Vertragsarzten,

bis zum 31. Dezember 2008;

Dr. med. Sylke Otto,

Universitat Greifswald,

fur konventionelle radiologische Leistun-
gen und CT-Leistungen auf Uberweisung
von niedergelassenen Facharzten fiir Kin-
der- und Jugendmedizin, Vertragsérzten,
die Uber eine Facharztanerkennung Kin-
derheilkunde verfigen und erméchtigten
Arzten,

bis zum 30. Juni 2007;

Prof. Dr. med. Gottfried Dolken,
Universitat Greifswald,

fur Diagnostik und Therapie hdmatologi-
scher Krankheitsbilder auf Uberweisung
von niedergelassenen Facharzten fur In-
nere Medizin/Hamatologie und Arzten
der onkologischen Schwerpunktpraxen;
Nachsorge fiir Patienten, bei denen eine
Hochdosis-Chemotherapie i.V.m. einer
Stammzelltransplantation durchgefihrt
wurde, auf Uberweisung von Vertragsérz-
ten. Ausgenommen sind Leistungen ge-
maf § 115 a SGB V,

bis zum 30. September 2008;
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Dr. med. Ralf Puls,

Universitat Greifswald,

fur sonographische GefaRBuntersuchun-
gen auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 30. Juni 2008.

Gustrow

Erméachtigung

Dr. med. Thomas Miiller,
Warnow-Klinik Butzow gGmbH,

fir schmerztherapeutische Leistungen
auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 13. September 2007.

Ludwigslust

Erméachtigung

Dr. med. Dietrich Buchholz,
Krankenhaus Hagenow,

zur Herzschrittmacherprogrammierung,
fur gefélRsonographische Untersuchun-
gen und fiir Endoskopien auf Uberwei-
sung von Vertragsérzten sowie fir die
transdsophageale Echokardiographie auf
Uberweisung von niedergelassenen und
erméchtigten Arzten, die lber eine Echo-
kardiographie-Genehmigung verfligen.
Ausgenommen sind die Leistungen, die
das Krankenhaus Hagenow gemaf
§ 115 b SGBV erbringt,

bis zum 31. Dezember 2008.

Neubrandenburg/Mecklenburg-
Strelitz

Erméachtigung

Dr. med. Norbert Grobe,

Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubran-
denburg,

fur folgende Leistungen:

= konsiliararztliche Leistungen auf Uber-
weisung von niedergelassenen Vertrags-
arzten

< hdmatologisch-onkologische Leistun-
gen auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Fachérzten fur Innere Medizin/Hama-
tologie,

<Behandlung von Patienten, die eine in-
termittierende stationdre Therapie durch-
laufen und bei denen Komplikationen
auftreten oder zu erwarten sind, auf Uber-
weisung von Vertragsarzten,

e Leistungen bei Patienten mit folgenden

Krankheitsbildern auf Uberweisung von
Vertragsarzten:

- akute Leuka@mie bis zu einem lJahr nach
Abschluss der Induktionsbehandlung

- komplizierte akzelerierte Phase einer
chronisch myeloischen Leukamie

- schwere Immundefekte, bedingt durch
die Krankheit oder Chemotherapie

e Therapie mit oralen Zytostatika und
Antikorpern auf Uberweisung von Ver-
tragsérzten,

bis zum 31. Dezember 2008.

Parchim

Erméchtigung

Dr. med. Friedrich-Bernhard von Huilst,
Krankenhaus am Crivitzer See GmbH,
fur chirurgische Leistungen auf Uber-
weisung von Vertragsarzten; ausge-
nommen sind Leistungen, die die
Krankenhaus am Crivitzer See GmbH
gemé&n § 115 a und b SGB V erbringt,
bis zum 30. September 2008.

Der Berufungsausschuss beschlief3t:

Dorte Schmidt,

Facharztin fur Psychiatrie,

die Zulassung von Frau Schmidt fur
Plau am See wird abgelehnt.

Rostock

Widerruf der Genehmigung zur Fih-
rung einer Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Kirsten Méller und Dr. med.
Brigitte Schumann, Rostock,
ab 1. Oktober 2006.

Erméachtigungen

Dr. med. Katja Breuel,

Universitat Rostock,

fur broncho-pulmologische Leistungen
auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 30. September 2008;

Dr. med. Christian Georg Schulze,

fir Mammographie-Screening-Unter-
suchungen nach den EBM-Nummern
01750, 01752-01755, 01758, 40850,
40852,

bis zum 30. September 2008;

Dr. med. habil. Jorn Bernhardt,
Klinikum Stdstadt Rostock,
fur gastroenterologische Funktionsdiag-
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nostik und fir endoskopisch-operative
Eingriffe bei Patienten nach dokumentier-
ter maligner Tumorerkrankung auf Uber-
weisung von Arzten, die in der onkologi-
schen Fachambulanz des Sudstadt
Klinikums Rostock angestellt sind, sowie
flr rektale Endosonographien auf Uber-
weisung von Vertragsarzten,

bis zum 30. September 2008.

Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg

Ende der Zulassung

Dr. med. Renate Machill,

Fachérztin fur Radiologie in Schwerin,
endet

am 1. Januar 2007.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Torsten Dahlmann,

Facharzt fur Diagnostische Radiologie
fUr Schwerin,

ab 1. Januar 2007.

Erméachtigung

HELIOS Kliniken Schwerin,

zur Behandlung von Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mit Mukoviszido-
se sowie zur Behandlung von Erwach-
senen mit seltenen Stoffwechselstérun-
gen (ausgenommen Fettstoffwechselsto-
rungen, Diabetes mellitus und Gicht) auf
Uberweisung von Vertragsérzten,

bis zum 30. September 2008.

Stralsund/Nordvorpommern

Erméachtigungen

Dr. med. Volker Quantz,

HANSE Klinikum Stralsund,

fir schmerztherapeutische Leistungen
auf Uberweisung von niedergelassenen
anerkannten Schmerztherapeuten und
hinsichtlich onkologischer Schmerzpatien-
ten auf Uberweisung von Vertragsarzten.
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Der Berufungsausschuss beschlief3t:
Die Erméachtigung von Dr. med.
Maren Gunther,

HANSE Klinikum Stralsund,

wird gedndert: die Erbringung von
Leistungen nach der EBM-Nummer
30900 wird gestrichen.

Uecker-Randow

Praxissitzverlegung

Dr. med. Siegmar Gautzsch,

Facharzt fur Psychotherapie fiir Uecker-
muinde,

Genehmigung zur Verlegung des Praxis-
sitzes von Ueckermiinde nach Pasewalk,
ab 1. Oktober 2006.

Informationen

Die Praxissitzverlegung innerhalb
des Ortes geben bekannt:
Dipl.-Med. Angelika Tagder,
hausérztliche Internistin

neue Adresse:

Schutzenplatz 4,

19399 Goldberg;

Dipl.-Med. Hartmuth Wichmann,
FA fur Orthopéadie

neue Adresse:

Platanenstr. 10,

17033 Neubrandenburg;

Gemeinschaftspraxis

Dr. Christiane Will/Katrin Warncke,
FA fur Kinder- und Jugendmedizin
neue Adresse:
Hannes-Meyer-Platz 13,

18146 Rostock.

Berufsverbande:

Der Zulassungsausschuss und der
Berufungsausschuss weisen aus-
drucklich darauf hin, dass die vor-
stehenden Beschlisse noch der
Rechtsmittelfrist unterliegen.

1990 wurde der Be- =7
rufsverband zytodiag- (
nostisch titiger Akade-
miker in Deutschland (BEZAD e.V.)
gegriindet. Er ging aus der Sektion
Zytodiagnostik der Gesellschaft fiir
Pathologie der DDR hervor. Griin-
dungsmitglieder waren Fachwissen-
schaftler der Medizin/Zytologie (Bio-
logen) sowie Gynidkologen und
Pathologen, die in der Zytodiagnos-
tik titig waren und die gynikologi-
sche Krebsfritherkennungsuntersu-
chung bis 1989 sichergestellt hatten.
Der BEZAD setzt sich bis heute auch
aus diesen Fachgruppen zusammen.
Es galt 1990, die Fachwissenschaftler
mit dem Abschluss der Akademie fiir
Arztliche Fortbildung in das neue Sys-
tem der ambulanten Gesundheitsver-
sorgung zu integrieren und das Krebs-
vorsorgeprogramm fiir Frauen in den
neuen Bundeslindern abzusichern.
Heute zédhlt der BEZAD in den neuen
Bundesliandern 55 Mitglieder und ist
offen fiir alle zytologisch tatigen Fach-
richtungen.

Der BEZAD hat in den vergangenen 16
Jahren als Berufsverband speziell die
Interessen der ostdeutschen Arzte und
Fachwissenschaftler in der Zytodiag-
nostik vertreten. Weiterhin engagiert er
sich auf dem Gebiet der Qualitatssiche-
rung in der Zytologie in ganz Deutsch-
land. So wurden unter Mitarbeit des
Berufsverbandes Qualitdtsrichtlinien
fiir die gyndkologische Zytologie in
den einzelnen KV-Bereichen erarbeitet.
Eine Patienteninformation zur Krebs-
fritherkennung wurde erarbeitet. Einen
weiteren Schwerpunkt stellt die inter-
disziplindre Zusammenarbeit der Fach-
gebiete Gyndkologie, Pathologie und
Zytologie dar.

Der BEZAD ist in der Gebiihrenord-
nungskommission des Berufsverban-
des der Pathologen und in der Koordi-
nationskonferenz Zytologie (KoKoZyt)
vertreten und an einem Strukturpapier
zur Zukunft der Zytologie in Deutsch-
land beteiligt.

Postanschrift: BEZAD Dipl.-Biol. Birgit
Poschel, Fritz-Reuter-Str. 13, 17033 Neu-
brandenburg, Tel.: (0395) 5826419

Journal KVMV 11/2006



Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen gem.
8 103 Abs. 4 SGB V

Die Kassenarztliche 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 Ubergabetermin Bewerbungsfrist Ausschreibungs-Nr.

Rostock

Allgemeinmedizin 1. Januar 2007 15. November 2006 07/02/06
Allgemeinmedizin nachstmaoglich 15. November 2006 15/02/06/2
Allgemeinmedizin 1. April 2007 15. November 2006 01/06/06
Allgemeinmedizin 15. Januar 2007 15. November 2006 09/10/06
Allgemeinmedizin 1. Januar 2007 15. November 2006 12/10/06
Allgemeinmedizin (Praxisanteil) nachstmoglich 15. November 2006 13/12/05
Innere Medizin (hausérztlich) 1. Januar 2007 15. November 2006 15/03/06
Innere Medizin/Kardiologie 3. Januar 2007 15. November 2006 11/10/06
Kinder- und Jugendmedizin nachstmoglich 15. November 2006 03/01/06/2
Radiologie (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. November 2006 08/08/06
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Augenheilkunde (Praxisanteil) 1. Juli 2007 15. Dezember 2006 20/09/06
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaoglich 15. November 2006 11/08/05
Innere Medizin 1. Februar 2007 10. November 2006 25/09/06
Schwerin

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

Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2007 15. November 2006 07/06/06
Nervenheilkunde 1. Januar 2007 10. November 2006 20/10/06
Ragen

Chirurgie nachstmaoglich 15. November 2006 27/12/05
Psychologische Psychotherapie nachstmaoglich 10. November 2006 24/10/06
Demmin

Nervenheilkunde 1. Januar 2007 15. November 2006 23/03/06
HNO-Heilkunde nachstmaoglich 15. November 2006 28/09/05
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. November 2006 30/12/05
Kinder- und Jugendmedizin 1. April 2007 15. November 2006 13/10/06
Ludwigslust

Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. November 2006 29/05/06
Stralsund/Nordvorpommern

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Januar 2007 15. November 2006 11/01/06
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15. Januar 2007 10. November 2006 18/10/06
Auf Antrag der Kommunen werden folgende Vertragsarztsitze 6ffentlich ausgeschrieben:

Stadt Demmin

Augenheilkunde 15. November 2006 15/08/05
Stadt Butzow

Augenheilkunde 15. November 2006 10/11/05

Die Praxisgriindungen sollten zum nachstméglichen Termin erfolgen.

Die Ausschreibungen erfolgen zundchst anonym. Néhere Ausklnfte erteilt die Abteilung Sicherstellung, Kassenérztliche
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Tel. (0385) 7431-363. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungs-
nummer an die Kassendarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.
Den Bewerbungsunterlagen sind beizufugen:

- Auszug aus dem Arztregister;
- Lebenslauf;

- Nachweise Uber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgelibten arztlichen Tatigkeiten;
- polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.
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Erfolgreiche Lehrlingsausbildung — Betrieb gewdrdigt

Von Marion Beer*

Am 14. September 2006 erhielt
Katrin Kupsch, die von 2003 bis
2006 in der Kassenarztlichen Ver-
einigung zur Kauffrau fiir Biiro-
kommunikation ausgebildet wur-
de, als eine der besten Absolventen
der IHK-Sommerpriifung eine
Einladung zur feierlichen Uberga-
be des Priifungszeugnisses.

Gleichzeitig wurde aufgrund ihrer
ausgezeichneten Leistungen auch
der Ausbildungsbetrieb gewiirdigt.

Die Kassendrztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern hat das
mit Stolz erfiillt. Sie mdchte an die-
ser Stelle fiir diese hervorragenden
Lernergebnisse Danke sagen.

Bei der feierlichen Veranstaltung
waren der Vizeprdsident der Schwe-
riner IHK, Valentin Resetarits, und
der Bildungsminister des Landes
Mecklenburg-Vorpommern, Prof.
Dr. Hans-Robert Metelmann, anwe-
send. Letzterer hob in seinem Gruf3-
wort hervor, wie wichtig es sei, dem
Nachwuchs im eigenen Land eine
Chance zu geben. Das setzt die KV
nun bereits seit zehn Jahren in
ihrem Haus um.

Begonnen wurde 1996 mit Katja
Lange, die dem Einen oder Anderen
bestimmt ein Begriff ist. Sie wurde
nach ihrer Ausbildung (1996-1999
zur Kauffrau fiir Birokommuni-

Gliickwiinsche von Prof. Metelmann an Marion Beer und Katrin Kupsch (v.l.n.r.)

kation) auch aufgrund ihrer sehr gu-
ten Leistungen tibernommen. Sie ist
bis zum heutigen Zeitpunkt in der
Abteilung Sicherstellung beschaftigt.
Auch Katrin Kupsch wurde iiber-
nommen. Sie verstirkt nun das
Team um Dr. Jochen Seidel in der
Geschiftsstelle der Gemeinsamen
Priifungseinrichtungen der Arzte
und Krankenkassen Mecklenburg-
Vorpommern.

Nicht zuletzt ist es dem Engagement
jedes Einzelnen zu verdanken, im-
mer das Beste zu geben, um gesteck-
te Ziele zu erreichen, wie es auch von
jedem KV-Mitarbeiter erwartet wird.
Auch fiir einen Ausbildungsbetrieb
ist es eine schone Herausforderung.

Genehmigung

Es bereitet Freude, mit den Jugend-
lichen zu arbeiten und ihnen dabei
das Gefiihl zu geben, gebraucht zu
werden. Es macht ihnen auch Mut,
so weiter zu arbeiten wie bisher.

Seit 2004 bildet die KV nunmehr im
Beruf der Kauffrau im Gesund-
heitswesen aus. Zur Zeit sind in der
Kassendrztlichen Vereinigung drei
Auszubildende beschiftigt. Wenn
auch sie sehr gute Leistungen errei-
chen, hitten sie ebenfalls eine
Chance in diesem Haus weiterzuar-
beiten.

Ein schones Ziel!

* Marion Beer ist Sekretirin der Hauptge-

schiftsfiihrung und Ausbildungsverant-
wortliche der KVMV.

begrindungspflichtiger Heilmittelverordnungen

Die Bosch-BKK verzichtet auf die Genehmigungspflicht begriindungspflichtiger Heilmittelverordnungen
gemadfd § 11.5. der Heilmittelrichtlinie.

Die Knappschaft verzichtet auch weiterhin auf die Genehmigungspflicht.

Eine aktuellg Ubersicht der verzichtenden Krankenkassen ist auf der Internetseite der KVMV (www.kvmv.de)
unter , Fiir Arzte/Arznei-und Heilmittel/allgemeine Verordnungshinweise fiir Heilmittel” einzusehen.
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Bad
A

Verein fur eine Erinnerungs-, Begegnungs-
und Bildungsstatte Alt Rehse

WERDEN SIE MITGLIED!

Dem historischen Ort Alt Rehse am Tollensesee bei Neubrandenburg kommt
als Standort der ,Fiihrerschule der deutschen Arzteschaft’ von 1935 bis 1943
und als , NS-Musterdorf” in der geschichtlichen Erinnerungskultur beson-
dere Bedeutung zu.

Als einmalige Einrichtung spielte die Fiithrerschule innerhalb der drztlichen
Fortbildung widhrend des ,Dritten Reichs” eine zentrale Rolle. Hier wurden
den Schulungsteilnehmerinnen und -teilnehmern grundlegende Kenntnisse
iber die ideologischen und rassistischen Zielsetzungen der NS-Gesund-
heitspolitik vermittelt. Auf der Grundlage von Eugenik bzw. ,Rassenhygiene”
verbreiteten die Lehrkrédfte eine Gesundheitspolitik, die von der gesetzlich
vorgeschriebenen Zwangssterilisation an ,rassisch minderwertigen” und angeblich
,erblich belasteten” Menschen bis hin zum tausendfachen Mord an Patientinnen und Patienten
aus den Heil- und Pflegeanstalten reichte.

Die Arbeit des Vereins, gerichtet auf die kritische Aneignung der Vergangenheit, verbunden mit ethischen
und moralischen Fragen heutiger Medizin, ist auf Hilfe dringend angewiesen. Mitgliedschaft kann hier hel-
fen oder unterstiitzen Sie unser Anliegen durch eine Spende (Eine Steuerbescheinigung wird Ihnen unaufge-
fordert zugeschickt.):

Ein Informations-Flyer mit einem Aufnahmeantrag liegt dieser Ausgabe des KV-Journals bei.

jl
Erste Stralsunder Arztegesellschaft WHEEE Erl el G
dem DMP -
Am 11. Oktober 2006 griindete sich das ,Sundnetz” als erstes Stral- Vertrag Asthma und
sunder Arztenetz. COPD beigetreten
Die Gesellschaft, der bereits 50 niedergelassene Arzte und Psycho- Die Mitglieder folgender Kranken-

kassen, konnen sich in das DMP
Asthma bzw. COPD in Mecklenburg
Vorpommern einschreiben lassen:

therapeuten angehoren, hat das Ziel, die hier organisierten Arzte und
Psychotherapeuten besser zu vernetzen, um so die fachiibergreifende
ambulante Versorgung zu verbessern. Ferner sollen durch die Biinde-

lung von Ressourcen und die weitere Spezialisierung der Praxen gemein- o Landwirtschaftliche Kranken-

same regionale Losungen fiir die anstehenden Herausforderungen an das kasse Mittel- und Ostdeutschland
gesamte Gesundheitssystem erarbeitet werden. (gultig ab 1. August 2006) sowie
e Knappschaft — Verwaltungsstelle
,INur wenn wir enger zusammenarbeiten als bisher, unsere Leistungs- Hannover
fahigkeit fiir die Patienten durch bessere Abstimmung optimieren und (gtiltig ab 1. September 2006).

auch mit den anderen Anbietern, so den Kliniken der Region, auf

Augenhohe zusammenarbeiten, sind wir fiir die Zukunft gertistet”, 2 T e) LRSI i,

die bereits beigetretenen Kranken-
kassen gelten analog. dl

meint deren Vorstandsvorsitzender Dr. med. Ronald Zabel. 1z

Journal KVMV 11/2006 15



Lrer o
Novellierung des Bestattungsgesetzes

Das Bestattungsgesetz Mecklen-
burg-Vorpommern, in dem unter
anderem die Durchfiihrung der
arztlichen Leichenschau geregelt
ist, hat im Rahmen eines Ande-
rungsgesetzes einige Novellierun-
gen erfahren.

Auf zwei der beschlossenen Ande-
rungen soll im Folgenden niher
eingegangen werden, da sie die Durch-
fihrung der éarztlichen Leichen-
schau bzw. die Ausstellung der To-
desbescheinigung zum Gegenstand
haben.

Die erste Anderung

betrifft § 4 des Bestattungsgesetzes,
welcher die Durchfiihrung der Lei-
chenschau regelt. Hier ist Satz 4 des
Abs. 1 wie folgt neu gefasst worden:
,Hélt es der Arzt nicht fiir zweck-
mifig, die Leichenschau an die-
sem Ort durchzufiihren, weil sich
die Leiche nicht in einem ge-
schlossenen Raum befindet oder
die Riicksicht auf anwesende An-
gehorige oder andere Umstande
einer ordnungsgemafden Leichen-
schau entgegenstehen, kann er sich
auf die Todesfeststellung beschran-
ken und die vollstindige Leichen-
schau an einem geeigneten Ort
weiterfiihren [...]“. Diese Anderung
soll dazu dienen, die Qualitdt der
Leichenschau zu erhohen. Das Ge-
setz sieht vor, dass die Leichenschau
an der vollstandig entkleideten Lei-
che unter Einbeziehung aller Ko1-
perregionen durchzufiihren ist. Oft
werde dies — so die Gesetzesbegriin-
dung - aus falscher Riicksicht auf
die Angehorigen unterlassen, oder
es bestehe die Beftirchtung, dass das
Vertrauensverhdltnis zwischen dem
Arzt und den Angehorigen Schaden
nehme. Mit der Anderung solle dem
Arzt die Moglichkeit erdffnet wer-
den, sich in einem solchen Fall am
Sterbeort auf die Todesfeststellung
zu beschranken und die vollstandige
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Leichenschau dann an einem ande-
ren Ort (z.B. im Bestattungsunter-
nehmen) weiterzufiihren.

Eine weitere Anderung

betrifft das Ausstellen der Todesbe-
scheinigung. An den Abs. 1 des in-
soweit mafigeblichen § 6 wird fol-
gender Satz 3 angefiigt: ,Kann der
Arzt die Todesbescheinigung nicht
sofort vollstiandig ausstellen, ins-
besondere weil ihm notwendige
Angaben fehlen, hat er vorerst
eine Bescheinigung iiber die Fest-
stellung des Todes auszustellen
und das vollstandige Ausstellen
der Todesbescheinigung unver-
ziiglich nachzuholen.” Hierzu wird
in der Gesetzesbegriindung ausge-
fiihrt, dass in der Regel die Todesbe-
scheinigung unverziiglich ausgestellt
werden solle. Dies sei jedoch oft
schwierig, insbesondere weil dem Arzt
zundchst Angaben fehlten, die zum
vollstandigen Ausstellen der Todesbe-
scheinigung notwendig seien (etwa
weil einem im Notdienst tatigen Arzt
der Patient vor dessen Tod unbekannt
gewesen sei und er deshalb keine
Kenntnis seiner Grundleiden gehabt
habe). Mit der Anderung solle dem
Arzt die Moglichkeit gegeben werden,
vor der Ausstellung der Todesbeschei-
nigung entsprechende Informationen
einzuholen. Er konne sich in diesen
Fillen darauf beschrianken, den Vor-
druck zur Todesfeststellung auszustel-
len und das vollstindige Ausfiillen der
Todesbescheinigung dann unverziig-
lich — nach Vorliegen der fehlenden
Angaben - nachholen.
Die angesprochenen Novellierungen
des Bestattungsgesetzes treten mit Be-
ginn des kommenden Jahres in Kraft.
ok

Das volistindige Bestattungsgesetz kann
auf der Homepage des Justizministeriums
(www.jm.mv-regierung.de) unter der Ru-
brik ,Landesrecht” abgerufen werden.

Richard-Merten-Preis
2006 verliehen

Telemedizinisches
Homemonitoring- 2B
Projekt fiir Glaukom-
Patienten wurde auf
dem Hauséarztetag mit
dem Richard-Merten-
Preis ausgezeichnet.

“amm

Auf dem Deutschen Hausirztetag
in Potsdam ist der mit 10.000
Euro dotierte Richard-Merten-
Preis verliehen worden. Der Preis,
der jahrlich an Arbeiten verge-
ben wird, die unter Nutzung
moderner EDV zur Qualitatssi-
cherung in der Medizin beitra-
gen, ging in diesem Jahr an ein
interdisziplindres Forscherteam
vom Augenklinikum der Uni-
versitédt in Greifswald.
Ausgezeichnet wird das Team
fiir die Arbeit ,, Teletonometrie
in Mecklenburg-Vorpommern
— Optimiertes Glaukom-Mana-
gement durch telemedizini-
sches Homemonitoring mit
internet-basierter Dokumenta-
tion”. Im Rahmen dieses Projekts
wurde ein System zur optimierten
Betreuung von Glaukompatien-
ten etabliert. Eine webbasierte
elektronische Patientenakte ge-
wahrleistet einen verbesserten
Informationsfluss zwischen am-
bulantem und stationdrem Sektor
sowie den interdisziplindren Aus-
tausch medizinischer Informatio-
nen (zum Beispiel Blutdruckwerte
zwischen Hausarzt, Augenarzt
und Krankenhaus).

Das ausgezeichnete System ist
ein sehr gutes Beispiel dafiir,
dass durch den Einsatz von IT
eine Verbesserung der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit er-
reicht werden kann, die sich
positiv auf die Behandlungs-
qualitdt auswirkt. pr
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Telematikvielfalt — Von der Gesundheitskarte bis zum

Mammascreening
Von Katrin Schrubbe

,Medizin und Informatik in
Mecklenburg-Vorpommern“ war
das Thema einer Tagung speziell
fiir Arzte und Patienten Ende
September 2006 in Schwerin im
Rahmen der 11. Schweriner Wis-
senschaftstage.

Neben den Veranstaltern, der Hoch-
schule Wismar und der Stadt Schwe-
rin, trafen sich unter anderem auch
Vertreter der hiesigen Universitaten
und IT-Firmen mit Reprdsentanten
von Kassendrztlicher Vereinigung
und Krankenkassen, um einen Ein-
blick zu geben, wie Informatik in
ndchster Zukunft die Abldaufe in der
Medizin und den Informationsfluss
zwischen Krankenkassen, Arzten
und Patienten verandern wird.
»Die Einfithrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK)*,
damit griff Christian Ecklebe (KVMYV)
ein Thema auf, dass fast taglich dis-
kutiert wird. Mit dem derzeit welt-
grofiten Projekt seiner Art will man
eine sektoriibergreifende Telematik-
infrastruktur im deutschen Gesund-
heitswesen entwickeln.

In Zukunft sollen ca. 80 Mio. Ver-
sicherte, 123.000 niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten, 65.000
Zahnarzte, 2.200 Krankenhduser,
21.000 Apotheken, weitere Heilbe-
rufler sowie die Krankenkassen mit-
einander vernetzt werden.

Ziel ist es, die Versorgungsqualitit
zu optimieren und die Wirtschaft-
lichkeit zu verbessern. Die 2005
gegriindete Gesellschaft fiir Telematik
(GEMATIK) wird als Betriebsorgani-
sation die schnelle Einfiihrung und
kiinftige Weiterentwicklung der eGK
vorantreiben.

Neu an der Karte ist, dass sie in Zu-
kunft zusdtzlich mit einem Foto und
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Angaben zum Geschlecht und
zum Zuzahlungsstatus versehen
sein wird. Auf der Riickseite befin-
det sich die Europdische Kranken-
versicherungskarte als Berechti-
gungsnachweis fiir die Behandlung
im Ausland.

Die Einfithrung der Gesund-
heitskarte in ihren einzelnen
Funktionen wird stufenweise
erfolgen. Eine erste Onlinean-
wendung wird die Uberpriifung
der Versicherungszugehorigkeit
durch die Praxis sein. In der zwei-
ten Stufe ist das elektronische
Rezept als Pflichtanwendung
geplant. Mit Stufe 3 und 4 erfolgt
die Aktivierung der freiwilligen
medizinischen Funktionen wie
z.B. dem Notfalldatensatz und
der Arzneimitteldokumentation
beziehungsweise der Patientenakte
und dem Arztbrief.

Der Zugriff auf die Daten wird durch
den elektronischen Heilberufsausweis
des Leistungserbringers moglich,
allerdings nur mit Zustimmung des
Versicherten.

Die Ausstattungsgerdte der Praxis
werden durch die KBV bzw. GEMA-
TIK zertifiziert. Die Finanzierung be-
treffend spricht man von Gesamt-
kosten zwischen 2,9 und 7 Mrd.
Euro. Auf den einzelnen Arzt wer-
den dabei Investitionen von 2.000
bis 10.000 Euro zukommen. Aller-
dings ist auch eine Refinanzierung
iiber die Vergtitung jeder Transaktion
durch die Krankenkassen mit einer
Clickgebiihr im Gesprach.

Durch massive Eingriffe des BMG
verzogert sich die Einfithrung. Das
Testverfahren beginnt voraussicht-
lich ab April bis Mitte 2007.
Grundlage fiir den Erfolg des
Projektes ist die Akzeptanz bei den
Leistungserbringern und Versicher-
ten. Die KV wird ihren Mitgliedern
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Schulungen anbieten und bei der
Beschaffung der Technik hilfreich
zur Seite stehen. Dafiir will man
Supportkonzepte entwickelt. Da es
keine Testregion in Mecklenburg-
Vorpommern gibt, ist nach Exper-
tenmeinung mit einem realistischen
Einfithrungstermin hierzulande nicht
vor 2009 zu rechnen.

Im Verlauf der Veranstaltung wurden
noch weitere Projekte und interessante
Themen vorgestellt wie z.B.: das Mam-
mografie-Screening-Programm, ® ein
Uberblick iiber die aktuellen Teleme-
dizinprojekte in MV, e ein handybasier-
tes personliches Assistenzsystem fiir die
Lebensstilumstellung bei Diabetes,
e das Projekt AGnES zum Einsatz von
Telegesundheitsschwestern, e die onko-
logische Befundzentrale Wismar (Onko-
NET) und e die AOK-Initiative zu au-
tomatisierten externen Defibrillatoren
gegen den plotzlichen Herztod.

Weietere Informationen sind auch im
Internet zu finden auf:

www.die-gesundheitskarte.de
bzw. www.forschung-wismar.de
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Man schwimmt und radelt und lauft ins Ziel

Von Christoph Hiibener*

Im August 2006 trafen sich zum
sechsten Mal arztliche und psy-
chologische Psychotherapeuten
zur gemeinsamen sportlichen Be-
tatigung unter dem Motto , Korper
und Geist sind eine Einheit und
beides ist gesund zu halten” zu
einem Fun-Triathlon.

Der diesjahrige Wettstreit fand in
Giistrow statt in der Reihenfolge 700
Meter Schwimmen, 20 km Rad fah-
ren und zum Abschluss 5 km Laufen.
Bei bestem Triathlonwetter — nicht
zu warm und windstill — starteten
Kolleginnen und Kollegen aus fiinf
Bundeslandern.

Bereits nach dem Schwimmen zeich-
nete sich bei den Damen ein Start-
Ziel-Sieg von Uta Leithduser (Ros-
tock) ab, die auch beim Rad fahren
und Laufen jeweils die Bestzeit er-
reichte. Einen zweiten Platz belegte
Maren Sprogel (Giistrow) vor Astrid
Niehoff (Stendal).

Unsere Kolleginnen belegten auch
in der Gesamtwertung aller Teil-
nehmer hervorragende Plitze. As-
trid Niehof wurde in ihrer Alters-
klasse Gesamtzweite und Karin
Hiibener iiberraschte, indem sie in
ihrer Altersgruppe gewann (4. Platz
in der internen Wertung fiir Psy-
chotherapeuten).

Spannender, aber in der Gesamt-
wertung nicht ganz so , hochklassig”,
ging es bei den Herren zu. Waren
beim Schwimmen Georg Laacks
(Gladbeck) und Christoph Hiibener
(Krakow am See) noch sekundengenau
gleichauf, so begann Georg Laacks
auf der Radstrecke seine Starken aus-
zuspielen und zog von dannen.
Auch die beste Laufleistung konnte
Christoph Hiibener nicht wieder an
die Spitze bringen, so dass Georg
Laacks mit einem Vorsprung von 1h
0O6min gewann.

Dritter wurde der Rostocker Marcus
Hamm vor Thomas Bock (Plaue) und
Frank Langos (Berlin). Georg Laacks

Im Ziel: Astrid Niehoff (1.), Karin Hiibener (m.) und Uta Leithduser
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Maren Sprogel im Zieleinlauf

rutschte in seiner Gesamtalters-
klassenwertung als Vierter nur
knapp am Podest vorbei.

Somit wurden die Wanderpokale
von den Stiftern an Uta Leithduser
und an Georg Laacks tiberreicht.
Alle teilnehmenden Kolleginnen und
Kollegen schitzten dank der guten
Vorbereitungen ein, dass es ein gelun-
gener Wettkampf in einer landschaft-
lich schénen Umgebung war.

Im Vordergrund steht immer das
Mitmachen und so soll es auch zu-
kiinftig sein. Bis 2007 im wunder-
schonen Mecklenburg-Vorpom-
mern!

Alle interessierten Kolleginnen und Kollegen
sind bereits jetzt zur 7. Deutschen Meis-
terschaft der Psychotherapeuten am 11.
August 2007 nach Giistrow eingeladen.

Informationen unter:
Psychotherapeutische Praxis
Christoph Hiibener

Haselstr. 2

18273 Giistrow

Internet: www.Psycho-flitzer.de
E-mail: Chhuebener@t-online.de

*Christioph Hiibener ist Psychologi-
scher Psychotherapeut.
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Kalender als Kunst

Von Joachim Lehmann

Kalender gehoren wie selbstver-
standlich zu unserem Dasein. Ohne
deren Angaben ist unser tagliches
Leben und seine Organisation
schwerlich vorstellbar. Seit ldnge-
rem und zunehmend erfiillen sie
Funktionen, die iiber ihre eigentli-
che Aufgabe hinausgehen. Dabei
geht es mir nicht um die mehr oder
weniger gelungene Nutzung als Wer-
betrager, sondern vielmehr darum,
dass sie durchaus auch dsthetische
und kiinstlerische Wirkung erzielen
konnen.

Gerade auf diesem Felde sind die
einschldgigen Verdffentlichungen
des Rostocker Hinstorff Verlags bei-
spielhaft hervorzuheben. In diesem
Jahr werden die fiinf Kalender ent-
scheidend von der Arbeit eines Man-
nes gepragt — Thomas Grundner. Er ist
langst ein Kiinstler, der eigentlich
nicht mehr vorgestellt werden muss.
Geboren 1956 im altmdirkischen
Diesdorf (Sachsen-Anhalt), lebt er
seit vielen Jahren in Heiligendamm
und arbeitet seit 1998 als freier
Fotograf. Innerhalb kurzer Zeit hat er
sich einen Namen als einer der her-
ausragenden Landschaftsfotografen
Deutschlands gemacht. Seine Arbei-
ten wurden inzwischen mehrfach
in Ausstellungen gezeigt und auch
auflerhalb unseres Bundeslandes pub-
liziert. Aus dem Hinstorff Verlag liegt
mittlerweile eine lange Reihe erfolg-
reicher Bildbdnde zu unterschied-
lichen thematischen Schwerpunkten
mit Fotos des Lichtbildners vor.

Der grofiformatige Jahreskalender
»Mecklenburg-Vorpommern 2007“
(ISBN 3-356-01107-3, 24,90 Euro)
stellt fiir mich einen neuen Hohe-
punkt in der Arbeit Grundners dar.
Vom Januarbild aus dem Recknitztal
spannt sich der Bogen iiber die Jahres-
zeiten bis zum winterlichen Blick auf
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den Hiddenseer Dornbusch im De-
zember. Mit welcher Kraft er die be-
sondere Atmosphdre Mecklenburg-
Vorpommerns auf Zelluloid (oder
Festplatte) zu bannen weif3, hat
Grundner wiederholt unter Beweis
gestellt. Wie er mit seiner Kamera das
tiefere Wesen unseres Landstrichs
erfasst, ist immer aufs Neue anregend
und bertthrend. Der Betrachter wird
auf eine Augenreise gefiihrt, die Ge-
nuss bereitet. Das Auge labt sich an
Landschaft in all ihren Ausformungen,
an der ganzen Vielfalt des Naturraums
Mecklenburg-Vorpommern.

Die Opulenz des bildnerischen Ange-
bots von Grundner setzt sich fort in
dem wiederum erweiterten Kalen-
derprogramm der Edition Konrad
Reich. Neu ist in diesem Jahr neben
den bewdhrten Reihen der Kalender
,Gutshduser & Bauernhduser” (ISBN
3-356-01155-3, 21 Euro), die der Foto-
graf zwischen Liibeck und Usedom im
Bild festhielt. Auch fiir den Riigen
gewidmeten Jahrweiser ,Riigen 2007,
Bilder einer Insel” (ISBN 3-356-
01143-X, 12,70 Euro) ist Grundner der
Bildautor. Da fiir Reich immer die Brei-
te des Spektrums der Mitwirkenden

Programm ist, statten zahlreiche wei-
tere Fotografen die Publikation , Ros-
tock & Warnemiinde 2007, Bilder
einer Stadt” (ISBN 3-356-01142-1,
11,70 Euro) aus, die auch ein histori-
sches Foto und eine Reproduktion ent-
hélt. Das Konzept einer Vielzahl der
Beitrdger bestimmt auch den seit fast
drei Jahrzehnten erscheinenden und
nahezu legenddren Klassiker ,Land
und Meer 2007, Kalender fiir Meck-
lenburg-Vorpommern“ (ISBN 3-356-
01141-3, 11,70 Euro). Die vier letztge-
nannten Kalendarien werden von
Lydia Reich herausgegeben, die auch
fiir die Auswahl der den jeweils 12
(Hauskalender) bzw. 27 Aufnahmen
beigegebenen kurzen, indes immer
beachtens- und bedenkenswerten
Worte verantwortlich zeichnet.

Alle fiinf erwdhnten Kalender tiberzeu-
gen neben ihrer Funktionalitét, ihrem
Informationswert durch die Qualitat
ihres optischen Angebots und dessen
dsthetischen und kiinstlerischen Ge-
halt. Kalender also, reprdsentativ, be-
eindruckend und voller Atmosphire,
perfekt zum Verschenken geeignet,
falls man es nicht doch lieber gleich
vorzieht, sie fiir sich zu behalten.
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Qualitdtsmanagement/QEP-
Seminare 2006

Zielgruppe: Arzte und Arzthelferinnen.
Termine/Ort: 10./11. November 2006 in
Ludwigslust, 17./18. November 2006 in
Schwerin, 24./25. November 2006 in
Rostock, 24./25. November 2006 in Ha-
genow. Die Seminare finden jeweils frei-
tags von 15 bis 21 Uhr und samstags von
9 bis 17 Uhr statt mit Ausnahme der Se-
minare in Hagenow und Ludwigslust, die
freitags von 13.30 bis 18.00 Uhr und sams-
tags von 8.30 bis 16.30 Uhr stattfinden.
Inhalte: Grundlagen des Qualitdtsmanage-
ments; Die Entwicklung von QEP (Qualitat
und Entwicklung in Praxen); Die Vorberei-
tung der erfolgreichen Einflihrung von QEP.
Teilnehmergebiihr: 262 Euro fiir Arzte;
150 Euro fur Arzthelferinnen mit Aus-
nahme der Seminare in Hagenow und
Ludwigslust: Arzte 275 Euro, Arzthel-
ferinnen 185 Euro.
Auskunft/Anmeldung:

Kassenérztliche Vereinigung MV,
Martina Lanwehr,

Tel.: (0385) 74 31 375.

EKG-Fachseminare Zielgruppe:
fur Fachkrafte in der
Funktionsdiagnostik und ITS

Seminar |: Elektrophysiologische Grund-

lagen, Praxis und Auswertung des EKG
Termin: 20. November 2006, 9 bis 16 Uhr.
Teilnehmergebihr: 65 Euro (zzgl. MwsSt).

Seminar Il: EKG-Veranderungen bei Auf-
treten von Herzrhythmusstérungen

Termin: 21. November 2006, 9 bis 16 Uhr.
Teilnehmergebihr: 48 Euro (zzgl. MwsSt).

Seminar lll/Seminar IV: Das Infarkt-EKG/
Das Schrittmacher-EKG

Termin: 23. November 2006, 9 bis 16 Uhr
Kosten: 48 Euro. (zzgl. MwsSt).

Hinweis: EKG-Seminare flur Arzthel-
ferinnen und medizinisches Assistenz-
personal auf Anfrage.
Auskunft/Anmeldung: 4 Wochen vor
Seminartermin an BIGS-Bildungsinstitut
fir Gesundheits- und Sozialberufe, Fried-
rich Eydam,

Rudolf-Virchow-Stral3e 28,

18435 Stralsund,

Tel.: (03831) 383458,

Fax: (03831) 383453,

E-Mail: info@bigs-stralsund.de.
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Kontinuierliche Balintgruppe

Termin: zweiter Mittwoch im Monat,
Beginn: 10. Januar 2007 (jeweils zwei
Doppelstunden zu 90 Minuten, 18.30
bis 20.00 Uhr, 20.15 bis 21.45 Uhr).
Ort: Praxis Dr. Philipp Herzog, Meck-
lenburgstralBe 59, 19053 Schwerin.
Leitung: Philipp Herzog,

FA f. Psychotherapeutische Medizin,
FA f. Allgemeinmedizin,
Balintgruppenleiter Deutsche Balintge-
sellschaft.

Teilnahmegebuhr:

20 Euro pro Doppelstunde.

Hinweise: Die Veranstaltung ist von der
Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern zertifiziert und pro Doppelstunde
mit zwei Punkten bewertet;

begrenzte Teilnehmerzahl: 12
(Voranmeldung erforderlich).
Auskunft/Anmeldung:

Tel.: (0385) 577 7373,

Fax: (0385) 577 73 74,

Mobil: 0172 405 99 99,

E-Mail: drpherzog@web.de.

Fortbildungsveranstaltungen
in der Reihe ,,Kommunikation und
Management* fur Arzthelferinnen
in Mecklenburg-Vorpommern

Thema: Telefonieren in Arztpraxen
leichter gemacht (Einfuhrung)

Termin: 11. November 2006, 9.30 bis
16.00 Uhr (Ein-Tagesseminar).

Thema: Qualitdtsmanagement und
Patientenservice in der Arztpraxis
Termin: 18. November 2006, 9.30 bis
16.00 Uhr (Ein-Tagesseminar).

Ort: Ferienhof ,,Ostseeland*, 18119
Diedrichshagen, Stolteraer Weg 47.
Teilnehmergebihr: 75 Euro pro Ver-
anstaltung und Teilnehmer.
Auskunft/Anmeldung: Institut fir 6ko-
soziales Management e.V.,

Platz der Freundschaft 1,

18059 Rostock,

Tel.: (0381) 4902825,

Fax: (0381) 4444260,

E-Mail: info@infoema.de,
Ansprechpartner: Dr. Hans-Jurgen Stohr.

82. Klinische Fortbildung fir
hauséarztlich tatige
Allgemeinmediziner und Internisten

Termin:

27. November bis 2. Dezember 2006.
Orte: Kaiserin-Friedrich-Haus im Cha-
rité-Viertel und Vivantes Klinikum
Spandau, Berlin.

Zielgruppe: hausarztlich tatige All-
gemeinmediziner und Internisten mit
mehrjéhriger Berufserfahrung in eige-
ner Praxis.

Inhalte: 25 Vortrage mit ausgiebigen
Diskussionen zum gegenwartigen Stand
des medizinischen Wissens auf allge-
meinmedizinisch vorrangigen Gebie-
ten.

Zertifizierung: 44 Punkte gemafR den
Richtlinien der Arztekammer Berlin.
Auskunft/Anmeldung:
Kaiserin-Friedrich-Stiftung

fir das arztliche Fortbildungswesen,
Robert-Koch-Platz 7,

10115 Berlin,

Tel.: (030) 3088 89-20,

Fax: (030) 3088 89-26,

Internet:
www.Kaiserin-Friedrich-Stiftung.de.

Qualifizierung von
Diabetesassistentinnen

Termine:

1. Block: 13. November bis 24.
November 06;

2. Block: 15. Januar bis 26. Januar 07
(Prafungen Ende 2. Block).

Ort: Inselklinik Heringsdorf GmbH,
Haus Gothensee, Setheweg 11, 17424
Seeheilbad Heringsdorf.
Teilnehmergebuhr:

Kursgebthr: 1000 Euro,
Prifungsgebihr: 135 Euro,
Zertifikat: 35 Euro, Ubernachtung und
Verpflegung erfolgt zum Gesamtpreis
von 560 Euro im u.g. Haus; Gesamt-
kosten 1.730,00 Euro.
Auskunft/Anmeldung:

Inselklinik Heringsdorf GmbH,

Haus Gothensee,

Dr. Karin Timmel,

Verwaltungsleiterin,

Setheweg 11,

17424 Seeheilbad Heringsdorf,

Tel.: (038378) 780 503,

Fax: (038378) 780 555,

E-Mail:
inselklinik.timmel@medigreif.de.
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50. Geburtstag

60. Geburtstag

Namensanderungen

4.11.

11.11.

17.11.

22.11.

23.11.

27.11.

Als ich auf der Rickseite des vorletzten KV-Journals die Verse las, dachte ich an Georg W. Bush. Er meint ja

Dipl.-Psych. Harald Topp,
Psychologischer Psychothe-
rapeut in

Wismar;

Dr. med. Hannelore Lemke,
niedergelassene Arztin in
Neukloster;

Dr. med. Annegret Fahnrich,
ermachtigte Arztin in
Ribnitz-Damgarten;

Dr. med. Michael Kuhn,
niedergelassener Arzt in
Wismar;

Dr. med. Jurgen Strese,
niedergelassener Arzt in
Greifswald;

Dr. med. Monika Philipp,
niedergelassene Arztin in
Stralsund.

11.11. Dr. med. Renate Koop,
niedergelassene Arztin in
Rostock.

65. Geburtstag

6.11. Barbel Lenk,
niedergelassene Arztin in

Stralsund;

Christine Bluhm,
niedergelassene Arztin in
Ribnitz-Damgarten;

Dr. med. Dirk-Heinrich Johansen,

niedergelassener Arzt in
Wustrow.

14.11.

290.11.

Wir gratulieren allen Jubilaren auf das
Herzlichste und wiinschen ihnen beste
Gesundheit und allzeit gute Schaffenskraft!

Gedanken zum “Land der Hinkenden”
nach einer Fabel von Christian Furchtegott Gellert*

Es ist schon eigenartig, wie sich die Dinge, die gesellschaftlichen Verhaltnisse, andern (Gellert lebte im 18. |
Jahrhundert) und wie sie doch immer die gleichen sind!

Dr. med. Anke Kohn, seit dem 7. Janu-
ar 2006 niedergelassen als Facharztin
fur Innere Medizin in Rostock, fuhrt
seit dem 26. August 2006 den Na-
men Freytag.

Dr. med. Ingrid Karrasch, seit dem
2. April 1991 niedergelassen als Fach-
arztin far Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe in Boltenhagen, fuhrt nun
den Namen Gulker.

Dorthe Heimann, seit dem 1. Januar
2006 als angestellte Arztin im MVZ
UK Greifswald GmbH tétig, fuhrt nun
den Namen Ranft.

auch der einzige Kluge zu sein, der weiss, wie eine Demokratie, amerikanischer Pragung, im Nahen Osten aus- |

sehen muss. Wie weit er damit gekommen ist, mit seiner Klugheit, wissen wir alle:

der Krieg der Kulturen ist so entbrannt wie nie zuvor!

Woher nehmen wir vermeintlich Klugen(!) eigentlich die Unverfrorenheit zu wissen, welches die bessere und
galantere Gangart ist, und dass die Hinkenden sich ihr Hinken abgewdhnen mussten? Wie kommt der Fremde
dazu, sich zu erhdhen dber die Hinkenden und ihre Gangart, diese als Makel, als Fehler anzuprangern?

Sicher, fur die (meisten) arztlichen Kolleginnen und Kollegen ist beispielsweise auch das ,,Nicht-Horen-
Kénnen* oder das ,,Etwas-Nicht-Kénnen*, was dem “normalen Menschen” naturwiichsig mitgegeben ist, in

gewisser Weise ein “Hinken”, ein Fehler, eine Krankheit. Aber fragen Sie doch mal gehérlos geborene
Menschen danach, ob ihnen das Héren je gefehlt hatte. Wer es nicht kennt, vermif3t nichts, er leidet nicht. Er |

Dr. Karin Hiibener

Psychologische Psychotherapeutin

leidet nur unter der Ignoranz der “Kliigeren”, die meinen zu wissen, dass er doch héren kénnen muss!

Auch ich halte die Menschen fir toricht, die diese Ignoranz besitzen und mit ihrer Klugheit nichts Besseres |
anfangen als sich Uber ,,makelbehaftete Wesen* zu stellen, anstatt sich um Verstandnis der von ,,Fehlern*
Behafteten zu bemuihen.

* KV-Journal Nr. 168, Sept. 2006 !
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Riesenschlangen auf KV-Tischen

Von Angelika von Schiitz*

Zweite Auflage des Tages der offe-
nen Tiir in der KVMV.

Ja, er war anders als ein tiblicher
Tag im und um das Gebdude der
KV. Dem etwas herbstlich anmu-
tenden Wetter trotzend war ein
Festzelt auf dem Geldnde aufge-
stellt. Hier begriif3t der 2. Vorsitzen-
de der KVMV Dr. Dietrich Thierfelder
(Bild unten) die Anwesenden an
diesem Nachmittag und stellte ein-
mal mehr seine komodiantische
Ader unter Beweis, natiirlich auf
,Platt”, als er in passendem Outfit
,De Hosen” von Rudolf Tarnow
darbot.

Es gab nachfolgend ausgiebig Gelegen-
heit fiir alle, in gemiitlicher Atmos-
phére Speis’ und Trank zur korperli-
chen Stirkung zu geniefen. Die
anwesenden Arzte und Praxismitar-
beiter konnten die Mitarbeiter/innen
der KV, die manch einer bisher nur
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von der Telefonstimme her kannte,
einmal personlich kennenlernen.
Auch die verschiedenen Ab-
teilungen standen fiir
Interessierte zu Besich-
tigungen und deren |
Leiter zu Gesprachen
offen. Info- Stinde, u.a.
von der APO-Bank und
der INTER-Versicherung,
boten den Gésten die Mog-
lichkeit, direkte Kontakte zu
kniipfen, um neue Informationen zu
erhalten. Begleitet wurde dieser Tag
durch ein abwechslungsreiches Pro-
gramm. Die musikalische Umrah-
mung wurde von der Schweriner Band
Boiling Point tibernommen.

Der Hausarzt und Leiter der KV-
Kreisstelle Schwerin, Siegfried Mildner
gab einen Einblick in sein un-
gewohnliches Hobby und kam
»schlangenhaft” daher. In seiner Frei-
zeit ziichtet er seit Jahren Schlangen
und hatte hieriiber viel Interessantes
zu berichten. Wer wagemutig genug
war, konnte die Tiere sogar hautnah
erleben, was ausgiebig genutzt wurde.
In Anbetracht der Ndhe zum 7. Ok-
tober wurden Erinnerungen wach, da
war doch mal was... Einen
nostalgischen Riickblick in
die DDR-Geschichte offe-
rierte ein ,waschechter
DDR-Grenzer”, dessen Auf-
tritt fir viel Spafy sorgte.
Mancher der Anwesenden
wurde an charakteristische
Begebenheiten aus einer
langst zuriickliegenden Zeit
(leider oder zum Gliick??)
erinnert.

Abschlieflend gab es eine Ver-
losung diverser Sponsoren-Preise, so
dass etliche Géste sogar mit vollen
Hénden von diesem Tag in Schwerin
nach Hause fahren konnten. Der Erlos
tiir die zuvor erworbenen Lose kommt
iibrigens dem Konto fiir notleiden-
de Arzte zugute.

Alles in allem war es ein rundum
gelungener Nachmittag, der viel-
leicht auch zum Abbau einiger
Barrieren beitrug. Schade, dass we-
niger Arzte und Praxismitarbeiter
dabei waren als erwartet. Allen, die
wegen der Finanzierung dieser
Veranstaltung vielleicht Bedenken
hatten, ein Hinweis: es war eine
gesponserte Veranstaltung. Sie wur-
de nicht aus Honorartopfen etc.
bezahlt.

Auch Ingolf Otto begriif3t im Festzelt die Gdiste.

Dank allen Beteiligten und Mitwir-
kenden des Programms, natiirlich
auch den Gaiste! Vielleicht auf ein
Neues — dann 2007!?

* Mitglied des Offentlichkeitsaus-
schusses der KVMV
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IHRE ANSPRECHPARTNER
IN DEN KREISSTELLEN DER KVMV:

Greifswald

Kreisstelle:

Wolgaster Strale 1,

17489 Greifswald,

Tel. (0 38 34) 89 90 90
Fax: (0 38 34) 89 90 91

Dr. med. Bernd Streckenbach
Praxis:

Tel.: (0 38 34) 804 40

Fax: (0 38 34) 80 44 41

Gustrow

Kreisstelle:

Rovertannen 13,

18273 Gustrow,

Tel. (0 38 43) 21 54 43
Fax: (0 38 43) 21 54 43
Dr. med. Stefan Duda
Praxis:

Tel.: (0 38 43) 68 10 52
Fax: (0 38 43) 68 10 53

Ludwigslust

Kreisstelle:

Gartenstral3e 4,

19303 Tewswo0o0s,

Tel. (03 87 59) 30 40

Fax: (03 87 59) 304 44

Dr. med. Hans-Jurgen Neiding
Praxis:

Tel.: (03 87 59) 30 40

Fax: (03 87 59) 304 44

Malchin

Kreisstelle:
Heinrich-Heine-Str. 40,
17139 Malchin,

Tel. (0 39 94) 63 28 35
Fax: (0 39 94) 63 28 35
Dr. med. Andreas Richter
Praxis:

Tel.: (0 39 96) 12 04 99
Fax: (0 39 96) 17 48 80

Neubrandenburg

Kreisstelle:

An der Marienkirche,

17033 Neubrandenburg,

Tel. (03 95) 5 44 26 13

Fax: (03 95) 5 44 26 13

MR Jorg Tiedemann

Praxis:

Tel. Praxis: (03 96 03) 2 03 33
Fax privat: (03 95) 3 69 84 81

Neustrelitz

Kreisstelle:
Friedrich-Wilhelm-Str. 36,
17235 Neustrelitz,

Tel. (0 39 81) 20 52 04
Fax: (0 39 81) 20 52 12
Dr. med. Peter Schmidt
Praxis in Waren:

Tel.: (039 91) 73 26 99
Fax: (0 39 91) 73 26 99

Parchim

Kreisstelle:

Am Buchholz 11,
19370 Parchim,

Tel. (038 71) 21 39 38
Fax: (038 71) 21 39 38
Dr. med. André Blaser
Praxis:

Tel.: (038 71) 22 62 29
Fax: (038 71) 7277 75

Pasewalk

Kreisstelle:

Prenzlauer Str. 27,

17309 Pasewalk,

Tel. (0 39 73) 21 69 62

Fax: (0 39 73) 21 69 62
Dipl.-Med. Jurgen Pommerenke
Praxis:

Tel.: (039 73) 44 14 14

Fax: (0 39 73) 4315 14

Rostock
Kreisstelle:

Paulstral3e 45-55, 18055 Rostock,

Tel. (03 81) 4 56 16 81
Fax: (03 81) 4 56 16 81
Dipl.-Med. Thomas Hohlbein
Praxis:

Tel.: (0381) 31114

Schwerin

Kreisstelle:

Neumduhler Str. 22,

19057 Schwerin,

Tel. (03 85) 7 43 13 47
Fax: (03 85) 743 12 22
Dipl.-Med. Siegfried Mildner
Praxis:

Tel.: (03 85) 397 91 59
Fax: (03 85) 397 91 85

Stralsund

Kreisstelle:

Bleistr. 13 A,

18439 Stralsund,

Tel. (0 38 31) 25 82 93
Fax: (0 38 31) 25 82 93
Dr. med. Andreas Krtiger
Praxis:

Tel.: (0 38 31) 49 40 07

Wismar

Kreisstelle:

Ltbsche Str. 146,

23966 Wismar,

Tel. (038 41) 70 19 83

Fax: (0 38 41) 70 19 83

Dr. med. Peter-Florian Bachstein
Praxis:

Tel.: (038 41) 72 88 31



