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Auf ein Wort

Sehr geehrte Damen und Herren,

von 1994 bis 2007, das waren 13
Jahre Arbeit als Geschaftsfihrer fur
die Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern und fiir die
niedergelassene Arzteschaft in unserem
Land. Ja, Sie lesen richtig, am 30. Sep-
tember 2007 endet diese aus meiner
Sicht sehr fruchtbringende und mir
sehr viel Freude bereitende Aufgabe.
Damit beginnt auch fir mich ein neu-
er Abschnitt im Leben, der
Ruhestand, nun wirklich Zeit
zu haben fiir die Arbeit, die
ohne Zeitdruck und Stress
umgesetzt werden kann.
Am 1. August 1994 wurde
ich von der Vertreterver-
sammlung als Geschaftsfih-
rer berufen und 1998 zum
alleinigen Hauptgeschafts-
flhrer Ihrer Kassenarztlichen
Vereinigung.

Das in den letzten Jahren
gelegte 6konomische Fundament fiir
dieses Haus ist sehr gut. Alle Einnahmen
und Ausgaben haben sich im richtigen
Verhaltnis zueinander entwickelt. In
enger kameradschaftlicher Kooperation
von fachlicher Achtung und Autoritat
gepragt, wurden die Schnittmengen
zwischen Vorstand und Geschafts-
fiihrung bearbeitet. Wie sagt man so
schon, zwischen beide passte selbst das
diinnste Stlick Papier nicht mehr.

Am Anfang waren in der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern weit Gber 200 Mitarbeiter
beschaftigt, die Verwaltungskostenum-
lage betrug drei Prozent. Heute sind 175
Kolleginnen und Kollegen angestellt,
setzen mit viel Energie und Motivation
einen teilweise Gberbordenden biiro-
kratischen Aufwand, der vom BMG und
der Politik vorgegeben wird, um.

Zur Zeit betragt die Verwaltungskos-
tenumlage 2,3 Prozent und liegt damit
in Deutschland im besseren Dirittel. Viele
KVen haben den enorm angestiegenen
Aufwand nicht personalmalig umsetzen

Journal KVMV 8/2007

Dr. Jiirgen Griimmert

kdnnen, mussten konsequenterweise
die Umlage anheben. So zum Beispiel
unsere Partner-KV Schleswig-Holstein,
die Mitte der 90er Jahre weit unter
zwei Prozent lag, heute dafiir aber 2,5
Prozent erheben muss. Die Kosten je
Behandlungsfall konnten durch gute
Organisation, kluges und effizientes
Kostenmanagement standig gesenkt
werden und liegen mit 1,13 Euro pro
Behandlungsfall im Spitzenfeld aller
KVen Deutschlands.

Genug der Zahlen, obwohl diese oft
aussagekraftiger sind als viele schone
Worte. Das gilt auch fir ei-
nen weiteren Schwerpunkt
meiner Arbeit seit 1994, die
Arzneikosten im Wechsel-
spiel mit Demographie und
Morbiditat in unserem Land.
Die Einwohnerzahl ist seit
1994 von 1,85 Mio. auf 1,69
Mio. im Jahr 2006 gesunken.
Was viel ausschlaggebender
ist, ist die Tatsache, dass in
der Altersgruppe von 0 bis
30 Jahren die Bevolkerung
in diesem Zeitraum um fast 30 Pro-
zent abnahm, wahrend die Bevolke-
rungsgruppe ab 55 Jahre um uber 22
Prozent zunahm. Hinzu kommen in
Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich
zu anderen Bundeslandern erhohte
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Fett-
leibigkeit, Alkohol- und Nikotinsucht.
Viele dieser aufbereiteten Fakten konn-
ten in zahen Verhandlungen durch
Schiedsamter, Symposien und Semi-
nare erfolgreich im Sinne erhohter
Obergrenzen fur Arzneimittelkosten
umgesetzt werden.

Von allen Arzten und Psychotherapeuten
mochte ich mich als Geschaftsfiihrer mit
Jean-Jacques Rousseau verabschieden,
der einmal sagte: ,Die Jugend ist die
Zeit Weisheit zu lernen. Das Alter ist
die Zeit sie auszuliben.” Ich verbleibe
herzlichst

Ihr Aau« é\wm
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Der personliche Kommentar

KBV-Sondervertreterversammlung am 5./6. Juli 2007

Von Dietrich Thierfelder*

Wer will es leugnen, dass mit
Spannung die Klausurtagung der
KBV-VV am Donnerstag, dem
5. Juli 2007, erwartet wurde.

Schon im Vorfeld wusste ich, worum
es eigentlich ging, war doch die Kas-
sendrztliche Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern mit Dr. Eckert eine der
Hauptinitiatorinnen, die sich um eine
sachliche Kldarung einer unertraglichen
Situation im KBV-Vorstand bemiihte.

Auch meine Unterschrift fand sich
unter den Antrdgen, die letztendlich
zum Riicktritt von Ulli Weigeldt fithrten.
Einmal war es die absolute Loyalitét
zum 1. Vorsitzenden unserer KV, zum
anderen die eigene Beobachtung und
meine Erfahrung, dass der Mafistab allen
Handelns die gesamte Arzteschaft um-
fassen muss. Partikular- und Verbands-
interessen sind anzuhoren und sollten,
wenn notig auch schmerzhaft, diskutiert
werden. In die Entscheidungen, die
dann notwendigerweise von zwei Per-
sonen getroffen werden, flieen aber
ubergeordnete Strategien, politische
Weitsicht und ausgleichende Momente

Ulli Weigeldt und Andreas Kohler:
Seit 5. Juli gehen sie getrennte Wege.

ein. Der besseren Idee ist der Vorrang
zu geben, die der gesamten Arzteschaft
niitzt, mag sie kurz- oder langerfristig
den einen oder anderen Versorgungsbe-
reich auch negativ beriihren. Ich denke,
hier hat Ulli Weigeldt versagt. Nicht sein
Einsatz, sein Ar-
beitspensum, sein
Durchstehvermo-
gen stehen auf
dem Prifstand.
Nein - er hat die
Grabenkdamp-
fe aus seinem
Denken heraus
nicht beseitigt.
Er hat nichts
unternommen,
um die perfi-
den Taktiken
des BMG zu
durchkreuzen.
Er hat auch nichts unternommen, die
,Bolschewiki” der Hausarzte in ihrer
militanten Auspriagung um Kotzle,
Hoppenthaler, Mehl etc. auf ein Maf}
zu stutzen, das keinen Terror und keine
Revolution zuldsst. Evolution ja, aber
kein Anarchismus. Die ,Trauer” Ulla
Schmidts und des BMGs kann ich sehr

echt und verstindlich. Herr Thamer
brachte es auf den Punkt. Schon vor
einem Jahr hitte dieser Schritt vollzo-
gen werden miissen. Man hitte viel zu
lange mit Herrn Weigeldt gesprochen.
Dass der Schritt am 5. Juli 2007 endlich
kam, hat mich gelassen gestimmt. Zeigt
er doch etwas von Erneuerungswillen
allen Widerstinden zum Trotz und
entwickelt damit eine durchschlagende
Dynamik. Durchschlagend war auch
eine emotionale personliche Ansprache
von Dr. Eckert, der die entwiirdigende
Behandlung durch den Bundesvorstand
des Hausdrzteverbandes in der Bleibtreu-
strafie ,Abweichlern” gegeniiber zum
Gegenstand hatte. Durch sie wurden
Zweifler und Kritiker des Abwahlver-
fahrens gleichermaf3en tiberzeugt und
mitgerissen, so dass am Ende selbst eine
Mehrheit der Hausdrzte der Meinung
war, dass es so nicht mehr weitergeht
und dem 2. Vorsitzenden des KBV-Vor-
standes das Vertrauen entzog.

Wer mich kennt, weif$, dass ich mit der
KBV wenig am Hut habe. Man ist selber
seines Gliickes Schmied. Wir gehen in
Mecklenburg-Vorpommern unseren
eigenen Weg fiir unsere Kolleginnen
und Kollegen. Seit langem hatte ich

Jene, die den Krieg séden, sitzen meist im sicheren Bunker.

Anke Maggauer-Kirsche

wohl nachvollziehen. Ihnen ist im
KBV-Vorstand ein Vorposten abhanden
gekommen. Kopfschiittelnd, mehr ent-
setzt, auch erstaunt, nehme ich wahr,
mit welchen einfachen Plattitiiden
Frau Schmidt wieder Polit-Propaganda
im Stile von Agitpropgruppen macht —
es ginge doch nur um ,,Macht und Geld”
— und damit einen toporganisierten
Berufsstand diskreditiert und ins Abseits
stellt. Ihre ,Hausmacht”, der Deutsche
Hausérzteverband, ist ausgebremst wor-
den. Die Krokodilstranen sind diesmal

endlich wieder ein gutes Gefiihl. Dass
es zu keiner Amtsenthebung kam, zeigte
den guten Stil und die sachliche At-
mosphire. Man gab Ulli Weigeldt die
Moglichkeit, selbst zu entscheiden.
Meinen Respekt vor der Entscheidung,
die er traf, die sicherlich auch eine
wirtschaftliche Komponente beinhal-
tete, aber die Handlungsfahigkeit der
KBV nicht beeintrachtigte und von
Wohlverhalten gepragt war.

* Dr. Dietrich Thierfelder — zweiter Vorsit-
zender der KVMV
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Von Wolfgang Eckert*

Nach dem klaren Misstrauens-
votum gegen den bisherigen
stellvertretenden KBV-Vorsitzen-
den Weigeldt trat dieser am
5. Juli 2007 zuriick. Mit deut-
licher Mehrheit haben die in der
KBV-VV vertretenen Hausarzte
diesen Riicktritt erzwungen.

L%

Carl-Heinz Miiller tritt die
Nachfolge von Ulrich Weigeldt an.
(Foto: KV RLP)

Entgegen den Auflerungen des Deut-
schen Hausadrzteverbandes aus Koln
ging es hier nicht um Hausarzt-
interessen, sondern um reine Ver-
bandsinteressen. Die Hausdrzte in der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
sahen sich durch den bisherigen
KBV-Vize nicht mehr vertreten.

Offensichtlich hatte der Deutsche
Hausdrzteverband im Gegensatz zu
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den regionalen Landesverbdnden
eine Politik eingeschlagen, die in
wichtigen Punkten den Interessen
der Hausdrzte zuwider lief. Auch
in Mecklenburg-Vorpommern hat
der Hausdrzteverband stets eine kri-
tische, aber auch konstruktive Zu-
sammenarbeit mit der KV an-
gestrebt. So hat er, wie auch die
ubrigen Facharztverbinde, Koo-
perationsvereinbarungen mit der
KV zur gemeinsamen Vertragsge-
staltung abgeschlossen. Der Bundes-
vorstand jedoch hat eine klare Kon-

Vita Dr. Miiller

Dr. med. Carl-Heinz Miiller
wurde am 8. Dezember 1955
in Trier geboren.

Er ist verheiratet.

1977 — 1984

Studium der Humanmedizin an
den Universitdten Saarbriicken,
Diisseldorf und Miinchen.

1985

Promotion iiber ,Einfache
Methoden fiir eine differenzierte
Adipositasdiagnostik” in Miinchen.

1984 - 1987
Assistenzarzt.

1987
Niederlassung als Praktischer Arzt.

seit 2001
Mitglied der Vertreterversammlung
der KBV.

2001 — 2004
Vorstandsvorsitzender der KV Trier.

seit 2005
Vorstandsvorsitzender der KV
Rheinland-Pfalz.

Filhrungsspitze wieder komplett

Hausarzt Dr. Miiller - neuer KBV-Vize

tra-Stellung gegeniiber der KBV und
den KVen eingenommen.

Bereits am 11. Juli 2007 wihlte die
KBV-Vertreterversammlung den Haus-
arzt Dr. Carl Heinz Miiller mit tiber-
waltigender Mehrheit zum neuen
Interessenvertreter der Hausérzte-
schaft in der KBV. Von 57 mog-
lichen erhielt er 56 Stimmen. Kolle-
ge Miiller hat in seinem Bun-
desland Rheinland-Pfalz die glei-
che Integrationspolitik mit fach-
arztlichen Verbanden und Haus-
arztverband praktiziert wie wir in
Mecklenburg-Vorpommern auch.
Er steht fiir eine Zusammenfiithrung
unterschiedlicher Verbiande und
Interessenvertretungen in der KV.

Dabei hat er deutlich gemacht, dass
er sein besonderes Augenmerk auch
auf die Wahrung hausarztlicher
Interessen legen wird. Das gilt ins-
besondere bei der Einfiihrung der
neuen hausarztlichen Vergtitungen
ab 2008. Gleichfalls hat er dem
Deutschen Hausirzteverband eine
Zusammenarbeit unter den oben
aufgefiihrten Pramissen angebo-
ten. Grundlage dafiir ist die Aufga-
be des Alleinvertretungsanspruches
des Deutschen Hausdrzteverbandes
und der Absicht, die KBV und die
KVen zu zerschlagen. Das wird
keine leichte Aufgabe sein, bietet
aber die einzige Chance, alle arzt-
lichen Interessen unter einem
Dach zu vereinen. Dazu werden die
KBV und die KVen auch weiterhin
Parallelorganisationen bendtigen,
die konstruktiv auf allen Gebieten
mit ihnen zusammenarbeiten.

* Dr. Wolfgang Eckert — erster Vorsit-
zender der KVMV
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Der Justiziar hat das Wort

Die , Filialisierung” vertragsarztlicher Tatigkeiten

Von Thomas Schmidt

Mit Inkrafttreten des Vertrags-
arztrechtsinderungsgesetzes
ist eine weitgehende Liberali-
sierung der vertragsiarztlichen
Betidtigungsmoglichkeiten und
in diesem Zusammenhang auch
eine Neuregelung der vertragsarzt-
lichen Tatigkeit auBerhalb des
Vertragsarztsitzes eingetreten.

So erdffnet die Zulassungsverordnung
nunmehr jedem zugelassenen Ver-
tragsarzt berufliche Tatigkeiten an je-
dem weiteren anderen Ort auflerhalb
des Vertragsarztsitzes, wenn und soweit
e die Versorgung der Versicherten an
den weiteren Orten verbessert und
e die ordnungsgemaéafle Versorgung
der Versicherten am Ort des Ver-
tragsarztsitzes nicht beeintrachtigt
wird.

Sofern die weiteren Orte im Bezirk
der Kassendrztlichen Vereinigung
liegen, in der der Vertragsarzt Mit-
glied ist, hat er bei Vorliegen der vor-
genannten Voraussetzung Anspruch
auf vorherige Genehmigung durch
seine KV. Sofern die weiteren Orte
auflerhalb dieses Bezirkes liegen, be-
steht ein Anspruch auf Erméchtigung
durch den Zulassungsausschuss, in
dessen Bereich er die Tatigkeit auf-
nehmen will.

Die Zuldssigkeit vertragsarztlicher
Tatigkeiten an weiteren Orten ist
somit inhaltlich an die gleichen Vo-
raussetzungen gebunden, unabhangig
davon ob sich der weitere Ort im KV-
Bereich des Vertragsarztsitzes oder in
einem anderen KV-Bereich befindet.
Lediglich die Verfahrensgestaltung,
insbesondere die Zustdndigkeit, ist
unterschiedlich geregelt.

Im Hinblick auf die vorgenannten

tatbestandlichen Voraussetzungen
wird zum Teil die Auffassung vertre-
ten, dass jede weitere Tatigkeit die
Versorgung verbessere und insoweit
auch eine Beeintrachtigung nicht
denkbar sei.
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Dass jedoch bei vorgenannter Rege-
lung eine differenzierte Betrachtung
vorzunehmen ist, ist durch einen im
KV-Bereich Mecklenburg-Vorpom-
mern aktuell ergangenen Beschluss
des Sozialgerichts Schwerin vom
2. Juli 2007 (Az: S 3 ER 117/07 KA)
bestatigt worden. Danach erscheint
dem Gericht nach der Systematik des
Gesetzes angesichts der konkreten
Vorschrift die vorgenannte Auffas-
sung nicht tiberzeugend, weil der
Gesetzgeber offenbar auch im offenen
Planungsbereich den Nachweis ver-
langt, dass die Versorgung am Ort
verbessert wird.

Im Planungsbereich angeordnete
Zulassungssperren und tiberhaupt
auf Planungsbereiche abstellende
Kriterien wie ,Unterversorgung”
oder ,Uberversorgung” sind fiir die

Erméchtigung fiir Zweigpraxen ohne
weiteres nicht entscheidungserheb-
lich, allenfalls ein Indiz, wobei es
auf die Versorgung im gesamten
Planungsbereich nicht ankommt,
sondern ,an den weiteren Orten”.

Nach Auffassung des Gerichts kann
im Rahmen einer kleinrdumigen,
lokalen Bewertung nicht tibersehen
werden, dass Vertragsdrzte weiterhin
eine Zulassung besitzen und dariiber
hinaus erteilte Erméachtigungen fiir
Zweigpraxen zu einer nicht erforder-
lichen Zahl von Leistungserbringern
tishrt. Nach Ansicht des Gerichts lasst
sich erst nach ndherer Auswertung
von Stellungnahmen der nieder-
gelassenen Fachkollegen und de-
ren Hinweisen feststellen, ob deren
Patienten nicht ohne Zweigpraxis/
Aufiensprechstunde ausreichend
versorgt werden konnen. Ein Indiz
waren die derzeitigen Wartezeiten in
den fiir die Versorgung in Betracht
kommenden anderen Vertragsarzt-
praxen.

Die Prognose bezieht sich nach dem
Gesetzestext zwar auf den Ort der
Zweigpraxis, jedoch war in der vorlie-
genden Angelegenheit nicht ernsthaft
zu erwdgen, dass fiir die in dem in
Rede stehenden Ort lebenden ca.
1.700 Einwohner mehr als 3 Arzte
erforderlich sind.

Mithin ist zu erkennen, dass sowohl
die Verbesserung der Versorgung an
weiteren Orten als auch die Nichtbe-
eintrachtigung der ordnungsgemafien
Versorgung korrelieren. Erst wenn
feststeht, mit welchen Leistungen
und mit welchem personellen Einsatz
der Vertragsarzt die Versorgung an
weiteren Orten zu verbessern gedenkt,
lasst sich dies beurteilen.
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Der Hauptgeschaftsfiihrer teilt mit:

Arzneimittelkosten-Barometer - Mai/Juni 2007

Nach den amtlichen ABDA-Statistiken
sind die Arzneimittelkosten in
Mecklenburg-Vorpommern im ersten
Halbjahr 2007 im Vergleich zum
Zeitraum der Vorjahresmonate um 5,4
Prozent angewachsen. Dieser Anstieg
betrdgt 16 Mio. Euro und resultiert
insbesondere aus der Erhohung der
Mehrwertsteuer um drei Prozent zum
Anfang dieses Jahres.

Die Gesamtiibersicht fiir die Bun-
desrepublik Deutschland liegt bis
einschliefdlich Mai 2007 vor. Darin
ist zu ersehen, dass hier die Zunahme
im Vergleich zum Vorjahr 5,6 Prozent
betrdgt. Den gleichen Wert hat
auch Mecklenburg-Vorpommern zu
verzeichnen, wahrend die neuen
Bundeslander einen Anstieg von
5,2 Prozent zu verbuchen haben.
Im Mai 2007 ist in allen KVen eine
Kostenzunahme von 5 Prozent, in den
neuen Bundesldndern von 4,6 Prozent
und in Mecklenburg-Vorpommern
von 4,1 Prozent notiert worden.

Die einzelnen KVen weisen
folgende Werte auf:

KV Brandenburg 5,3 Prozent
KV Sachsen-Anhalt 2,6 Prozent
KV Sachsen 5,7 Prozent
KV Thiiringen 4,5 Prozent
KV M-V 4,1 Prozent

Im Monat Mai lag Mecklenburg-
Vorpommern damit sowohl unter
dem bundesweiten Trend als auch
unter der Entwicklung in den
neuen Bundesldndern.

Die Kostenobergrenze fiir das
1. Halbjahr von 316,8 Mio. Euro
konnte mit 314,5 Mio. Euro (nach
ABDA-Daten) noch eingehalten
werden.
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Apothekenumsétze mit der GKV im Bereich Mecklenburg-Vorpommern
(incl. Mwst., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

vorlaufige Angaben fiir Juni 2007

- 2007 in Millionen € E 2006 in Millionen € --- Obergrenze 52,8 Millionen €
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Modell AGnES wird ausgeweitet

Unterstiitzung durch Telegesundheitsschwestern

Von Eveline Schott

Nach dem Pilotprojekt auf Riigen
startete am 1. Juli 2007 das Mo-
dellprojekt AGnES in weiteren Tei-
len Mecklenburg-Vorpommerns.
Es ist iiber einen Zeitraum von
eineinhalb Jahren geplant.

Kerstin Brandt kommt im Uecker-Randow-
Kreis als Gemeindeschwester zum Einsatz.

AGRES steht fiir: Arzt-entlastende,
Gemeindenahe, E-Health-gestiitzte
Systemische Intervention und ist —
wenn man denn so will — eine Nach-
folgerin der Schwester Agnes, die auf
ihrem motorisierten Zweirad tiber
Holperpflaster durch die DDR-Fern-
sehserie knatterte.

Im jetzigen Fall handelt es sich um
Anne, Kerstin und Lydia, drei an der
Hochschule in Neubrandenburg als
»Community Medicine Nurse“
ausgebildete Schwestern, die neben
ihrem Notfallkoffer mit moderner
telemedizinischer Ausstattung Pa-
tienten im Auftrag von Hausdrzten
per Auto besuchen werden.

Diese Ausstattung und ein klar um-
rissener Versorgungsauftrag mit einer
eindeutigen Abgrenzung gegeniiber
Pflegeschwestern unterscheidet die

neue AGnES von ihrer Vorgiangerin.
In den Regionen Neubrandenburg
Stadt, Uecker-Randow-Kreis und in
Waren und Umgebung nutzen drei
projektleitende niedergelassene Arzte
unter vertraglicher Einbindung wei-
terer Mediziner diese arztentlastenden
»,Gemeindeschwestern” (Telegesund-
heitsschwestern).

Aufgaben der Schwestern

Die Schwestern nehmen an den Pa-
tienten arztunterstiitzende Behand-
lungen vor, die sich — wie gesagt —
von eigentlichen Pflegemafinahmen
deutlich abgrenzen. Dazu gehoren
die Vor- und Nachbetreuung von
Hausbesuchen, aber auch deren al-
leinige Durchfiihrung. Es werden u.
a. Spritzen appliziert, kleine Wunden
versorgt, die Durchfithrung medizi-
nischer Mafinahmen erldutert, als
auch Einweisungen in medizinische
Hilfen gegeben.

Die speziell ausgebildeten Schwestern
werden in der Diagnostik helfen, in
dem sie z. B. ein EKG aufzeichnen,
einfache Horpriifungen durchfiihren
oder auch Blut und Urin entneh-
men.

Die soziale Zuwendung und Pro-
phylaxe gehoren ebenso dazu wie
Beratung, Schulungen und Informati-
onsweitergabe im Auftrag des Arztes,
z. B. beim Uben der eigenstindigen
Insulinapplikation.

Auch die Koordinierung zwischen den
einzelnen Leistungserbringern durch
die Schwestern soll arztentlastend
und unterstiitzend sein.

Finanzierung des Projektes

Die Finanzierung des Projektes stiitzt
sich auf zwei Sdulen. Zum einen hat

sich das Sozialministerium in Meck-
lenburg-Vorpommern bereit erklart,
einen finanziellen Anteil zu leisten.
Dies erfolgt auf der Grundlage einer
geschlossenen Rahmenvereinbarung.
Ein entsprechender Antrag auf Be-
willigung einer Zuwendung wurde
durch die KV gestellt.

Die zweite Saule stellt die Finan-
zierung durch die Kassendrztliche
Vereinigung dar. Diese finanziellen
Mittel werden entgegen bisheriger
Pressemitteilungen nicht der Gesamt-
vergiitung der Arzteschaft entnom-
men. Es handelt sich um zusétzlich
bereitgestellte Einmalzahlungen
durch die Krankenkassen, die u.a.
zur Verbesserung der Situation bei
den Hausbesuchen beitragen sollen
und somit auch im Rahmen dieses
Modellprojektes eingesetzt werden.

,Die Menschen in unserem diinn
besiedelten Land werden immer alter,
das gilt auch fiir die Hausarzte”, sagte
Gesundheitsminister Erwin Sellering
zum Start des Modellprojektes.

Bis 2010 werden etwa 400 Hausdrzte
in den Altersruhestand gehen. , Trotz
vieler Versuche von Seiten der Kassen-
arztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern und vom Land wird es
immer schwieriger, Praxisnachfolger -
besonders in lindlichen Bereichen —
zu finden”, fithrte Wolfgang Eckert,
Vorsitzender der KV Mecklenburg-
Vorpommern, ergdnzend dazu aus.
AGnES konnte eine innovative Lo-
sung fiir dieses sich schon jetzt ab-
zeichnende Problem sein.

Wenn sich das Projekt nach einein-

halb Jahren bewdahrt, wird es in die
Regelversorgung tibernommen.
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Aus der Medizinischen Beratung

Arzneimittel-Richtlinie - Ergdnzung um Exubera®

In der Anlage 4 der Arzneimit-
tel-Richtlinie (AMR) werden
sogenannte Therapiehinweise
aufgelistet. Mit Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
(GBA) vom 17. Oktober 06 wurde
sie um einen Hinweis zu Exube-
ra®, ein inhalierbares, kurzwirk-

Dem Therapiehinweis sind ausfiihr-
liche Angaben zu Indikation, Wir-
kung, Wirksamkeit, Risiken, aber auch
Empfehlungen zur wirtschaftlichen
Verordnungsweise zu entnehmen.
Der Gemeinsame Bundesausschuss
ist das oberste Beschlussgremium der
Selbstverwaltung (www.g-ba.de).

Er bestimmt in Form von Richtlinien

den Umfang des Leistungskataloges
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung.

Die Richtlinien des G-BA kénnen
eingesehen werden unter www.
g-ba.de/informationen/richtlinien.
Fiir die tigliche Arbeit ist die Kenntnis
der Arzneimittel-Richtlinie eine funda-
mentale Basis. MB

sames Humaninsulin, ergédnzt.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) in Bonn warnt vor dem Kauf und
der Einnahme von so genannten Potenzmitteln,
die iiber das Internet als traditionell chinesische
Medizin vertrieben werden. Die als rein pflanz-
liche Praparate deklarierten Produkte firmieren
unter den Namen ,,Ceedra” und , PerfeX-men”.
Als Hersteller wird die Firma Naviti/Vitavaris mit
Sitz in Warschau, Polen genannt.

Sie enthalten nach Untersuchungen der Uberwa-
chungsbehorde in Osterreich die nicht angegebene
Substanz Hydroxy-Acetildenafil, die ein chemischer
Abkémmling des in Deutschland zugelassenen, ver-
schreibungspflichtigen Wirkstoffes Sildenafil (Viagra)
ist. Die Substanz Hydroxy-Acetildenafil birgt ein be-

Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte warnt

sonderes Risiko fiir die Gesundheit. Sie wurde bisher
nicht in klinischen Studien untersucht, und daher
konnen ihre Wirkungen, einschlie8lich moglicher
Nebenwirkungen, nicht beurteilt werden.

Die Anwendung von sildenafilhaltigen Arzneimitteln
bedarf der Verordnung und Kontrolle durch einen Arzt.
Bei Anwendung von Sildenafil konnen z. T. schwer-
wiegende Nebenwirkungen auf das Herzkreislauf-
system sowie Sehstorungen auftreten.

Das BfArM warnt in diesem Zusammenhang nochmals
davor, Praparate oder Arzneimittel aus unsicheren Quel-
len tiber das Internet zu erwerben. Diese Produkte kon-
nen Inhaltsstoffe enthalten, die nicht gekennzeichnet
sind, oder konnen gefélscht sein. Fiir den Patienten sind
die chemischen Zusitze oder geschickten Falschungen
in der Regel nicht zu erkennen. pr

Verordnungsfihigkeit LeukoNorm

Die Spitzenverbande der Krankenkassen empfehlen
ihren Untergliederungen, bei Verordnungen von
LeukoNorm CytoChemia® Antrage im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitspriifung zu stellen.

Hintergrinde und ndhere Informationen in der
Medizinischen Beratung der KVMV unter (0385)
7431-248, Dipl.-Med. Birgit Naumann oder (0385)
7431-245, Dipl.-Med. Brigitte Nick.

Suche im Raum Rostock oder
Umgebung eine Kinderarztpraxis
zur Ubernahme.

Es besteht auch Interesse,
wenn eine Ubernahme
erst im ndchsten Jahr méglich wadre.

Chiffre 10/07
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KV-Mobil wieder auf Tour

Von Eveline Schott

In seinen auffilligen Farben rollt
er wieder durch Deutschland und
zum zweiten Mal hielt er in Meck-
lenburg-Vorpommern:

der magentafarbene Gesundheits-
bus der Kassenirztlichen Verei-
nigungen.

Aktuelle Zahlen der KBV zeigen, dass
die Praventionsangebote der gesetz-
lichen Krankenversicherung nach wie
vor zu wenig genutzt werden. Zum
Check Up 35 z. B. ging 2005 nur
jeder fiinfte anspruchsberechtigte
Bundesbiirger.

Die Krebsfriiherkennung beim Mann
wurde von nur einem Fiinftel der
Anspruchsberechtigten ab 45 Jahre
wahrgenommen. Und obwohl die
knappe Hailfte der tiber 20 Jahre alten
Frauen die Krebsfritherkennungsun-
tersuchung in Anspruch nimmt, nutzt

eben jede zweite gesetzlich versicherte
Frau diese Untersuchung nicht.

,Mit solchen Zahlen konnen wir als
niedergelassene Arzte nicht zufrieden
sein; deshalb mochten wir mit der
KV-Mobil-Tour-Aktion dem Biirger

10

die Verantwortung fiir seine Gesund-
heitsvorsorge nahe bringen”, betonte
der Vorsitzende der KVMV Wolfgang
Eckert zum Start des KV-Mobils.

VOR DEM RATHAUS

Die Neubrandenburger waren er-
staunt, vor ihrem Rathaus Mitte
Juni eine ,rollende Arztpraxis“ zu
sehen.

Fiinf niedergelassene Arzte, darunter
Allgemeinmediziner, ein Orthopéde
und eine Gynédkologin waren im
Einsatz und werteten einen Tag lang
Cholesterin und Blutzucker sowie den
Blutdruck der an diesem Angebot
interessierten Biirger aus.

Um Freude fiir die Bewegung zu we-
cken, war auch dieses Mal der Deut-
sche Tischtennisbund wieder mit im
Boot. Passanten konnten hier eine
Partie Tischtennis spielen und mit
einem Fitness-Check ihre korperliche
Leistungsfahigkeit testen.

Gesunde Lebensweise propagiert

KV MOBIL
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IN DER INNENSTADT

Nur zwei Tage spater stand der farb-
auffdllige Bus nun bereits zum zwei-
ten Mal in Schwerin.

Die Vorankiindigungen in den Ort-
lichen Medien bescherten den finf
Schweriner Arzten, unter denen
auch hier ein Orthopdde agierte,
recht zahlreiche Interessenten, die
mit der jeweiligen Auswertung nur
eines Tropfen Blutes eine Aussage
zum Gesundheitszustand erhalten
konnten.

An den beiden Veranstaltungen wa-
ren neben den zehn niedergelassenen
Arzten auch zwolf Schwestern un-
terstlitzend tatig.Weit tiber Tausend
Biirger nutzten an beiden Standorten
diese Angebote.
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Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

Der Zulassungsausschuss beschlielt
tiber Ermachtigungen und Zulassungen
zur Teilnahme an der vertragsarzt-
lichen Versorgung.

Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung
Sicherstellung der KVMYV,
Tel.: (0385) 7431-371.

Der Zulassungsausschuss beschlieRt

Bad Doberan

Ermachtigungen

Dr. med. Ulf Warning,

Krankenhaus Bad Doberan,

ab 1. Oktober 2007 fiir chirurgische
Leistungen einschlieRlich der erforder-
lichen Réntgendiagnostik auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharzten
fur Chirurgie. Ausgenommen sind Leis-
tungen, die das Krankenhaus gemal
§ 115 aund b SGB V erbringt,

bis zum 31. Dezember 2008;

Jens Schulz,

Krankenhaus Bad Doberan,

fur sonographische Untersuchungen
nach der EBM-Nummer 33076 auf
Uberweisung von Vertragsarzten,

bis zum 30. Juni 2009.

Widerruf der Genehmigung einer
Gemeinschaftspraxis

Dipl.-Med. Sylvia Ossadnik und Dipl.-
Med. Uwe Ossadnik, Facharzte fir All-
gemeinmedizin, fir Rosenow,

ab 1. Juli 2007.

Giistrow

Erméachtigungen

Dr. med. Martin Grieshaber,
DRK-Krankenhaus Teterow gGmbH,

fur die transosophageale Echokardio-
graphie auf Uberweisung von Vertrags-
arzten, die Uber eine Echokardiogra-
phiegenehmigung verfligen, und fir
die  Herzschrittmacherkontrollunter-
suchungen auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten;
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Elektrokardiographische Untersuchun-
gen dirfen nur im Zusammenhang
mit der Herzschrittmacherkontrolle er-
bracht werden,

bis zum 30. Juni 2009;

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

fir schmerztherapeutische Leistungen
auf Uberweisung von Vertragsirzten,
bis zum 30. September 2009.

Greifswald/Ostvorpommern

Erméchtigungen

Dr. med. habil. Roswitha Bruns,
Universitat Greifswald,

zur Diagnostik und Therapie bei Pati-
enten mit HIV-Infektionen/AIDS, Tro-
penerkrankungen, seltenen ungeklar-
ten Infektionskrankheiten, atypischen
Impfverlaufen und Hochrisiko-Allergien
auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 30. Juni 2009;

Dr. med. Annette Findeisen,

Universitat Greifswald,

zur Diagnostik und Therapie bei Pa-
tienten mit angeborenen und chro-
nischen Erkrankungen auf dem Gebiet
der Gastroenterologie und Hepatologie
auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 30. Juni 2008;

Dr. med. Jtirgen Abel,

Universitat Greifswald,

fiir nephrologische Leistungen auf Uber-
weisung von Vertragsarzten,

bis zum 30. Juni 2008;

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Johannes-
Peter Haas,

Universitat Greifswald,

zur Behandlung immunologischer und
rheumatologischer Krankheitsbilder auf
Uberweisung von Vertragsarzten und er-
michtigten Arzten, die himatologisch-
onkologisch tatig sind sowie flir sono-
graphische Untersuchungen nach den
EBM-Nummern 33011, 33040, 33043,
33050, 33061, 33072, 33075, 33081,
33091, 33092 auf Uberweisung von
Vertragsarzten und ermachtigten Kin-
derérzten der Universitat Greifswald,
bis zum 30. Juni 2009;

Dr. med. Christine Burtzlaff,

Universitat Greifswald,

zur neuropadiatrischen Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit Anfalls-
leiden inklusive erforderlicher EEG-Un-
tersuchungen und zur Behandlung
von Patienten mit therapierefraktaren
Kopfschmerzen auf Uberweisung von
Vertragsarzten,

bis zum 30. Juni 2009;

Prof. Dr. med. Heinz Lauffer,
Universitat Greifswald,

zur Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit neuromuskuldren Er-
krankungen, therapierefraktaren Epilep-
sien inkl. prachirurgischer Epilepsie-
diagnostik und metabolischen und
lasionellen ZNS-Erkrankungen sowie
zur neuropadiatrischen Diagnostik bei
hamatologisch-onkologischen Erkran-
kungen auf Uberweisung von Vertrags-
arzten und ermichtigten Arzten, die
hamatologisch-onkologisch tatig sind,
bis zum 30. Juni 2009;

Prof. Dr. med. habil. Rolf-Dieter Stenger,
Universitat Greifswald,

fir sonographische Untersuchungen
nach den EBM-Nummern 33012,
33042, 33043, 33052, 33060, 33063,
33070, 33073, 33075, 33091, 33092,
02340 mit den erforderlichen Grund-
leistungen auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten und ermachtigten Kinder-
arzten der Universitat Greifswald,

bis zum 30. Juni 2009;

Prof. Dr. med. Christoph Fusch,
Universitat Greifswald,

Erweiterung um die EBM-Nummern
32262, 32314 und 32368 auf Uber-
weisung von Vertragsarzten und auf
Veranlassung von Hebammen im Zu-
sammenhang mit der Durchfiihrung
einmaliger Kontrolluntersuchungen;

Dr. med. Norbert Utzig,

Universitat Greifswald,

fur die neuropadiatrische Behandlung
von Friih- und Risikoneugeborenen bis
zu einem Lebensalter von 24 Monaten
auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 30. Juni 2009;

Dr. med. Carmen Schréder,
Universitat Greifswald,
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zur Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Stérungen des endo-
krinen Systems, mit Fettstoffwechseler-
krankungen, Diabetes mellitus, Gicht
und Adipositas auf Uberweisung von
Vertragsarzten,

bis zum 30. Juni 2009;

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

Erweiterung um die PCR-Diagnostik bei
Patienten mit chronischer und akuter
myeloischer Leukdmie nach den EBM-
Nummern 11320-11322 auf Uberwei-
sung von facharztlich tatigen Internis-
ten.

Der Berufungsausschuss beschlie3t:

Dipl.-Psych. Silke Tillenburg,

wird mit sofortiger Wirkung als Psy-
chologische Psychotherapeutin fir die
ausschliefliche  psychotherapeutische
Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen in Greifswald ermachtigt auf
Uberweisung von hausérztlich titigen
Vertragsarzten,

bis zum 30. Juni 2009.

Ludwigslust

Die Zulassung hat erhalten:

HELIOS MVZ Boizenburg,

fur Boizenburg,

Genehmigung zur Beschaftigung im
MVZ Boizenburg: J6rg Reincke, Facharzt
fur Orthopadie, Anja Reincke, Facharz-
tin fiir Augenheilkunde,

ab 1. Juli 2007.

Erméchtigung

Gynakologisch-geburtshilfliche  Abtei-
lung des Krankenhauses Stift Bethle-
hem Ludwigslust,

fur Leistungen nach der EBM-Nummer
01780 auf Uberweisung von niederge-
lassenen Fachdrzten fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe,

bis zum 30. Juni 2009.

Neubrandenburg/
Mecklenburg-Strelitz

Widerruf der Genehmigung einer
Gemeinschaftspraxis

MR Dr. med. Ulrich Grebs und Hildegard
von Klitzing, Facharzte fir Allgemein-
medizin, fiir Neubrandenburg,

ab 1. Juli 2007.
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Ermachtigungen

Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Baier,
Dietrich Bonhoeffer Klinikum Neubran-
denburg,

fur neuroonkologische Nachbetreuung
von Patienten mit Tumoren des ZNS
auf Uberweisung von Vertragsarzten;

Dr. med. Torsten Miiller,
Dietrich  Bonhoeffer
brandenburg,

fir andsthesiologische Leistungen auf
Uberweisung des ermichtigten Fach-
arztes flr Gynakologie des Klinikums
Neubrandenburg,

bis zum 30. Juni 2009.

Klinikum Neu-

Parchim

Ruhen der Zulassung

Dipl.-Med. Thorsten Zander,
Facharzt fur Chirurgie in Sternberg,
bis zum 31. Dezember 2007.

Rostock

Genehmigung eines Anstellungsver-
héltnisses

René Knollmann, hausarztlicher Internist
in Rostock, flir Dr. med. Bettina Rohde
als angestellte Arztin in seiner Praxis,
ab 1. Juli 2007.

Die Genehmigung einer o6rtlichen Be-
rufsausiibungsgemeinschaft haben
erhalten

Dr. med. Ulrike Werner und Karin Tsche-
sche, Facharztinnen fir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe fiir Rostock,

ab 1. Juli 2007.

Erméchtigungen

Prof. Dr. med. Bernd Gerber,

Universitat Rostock,

zur Durchfiihrung von Leistungen im
Rahmen des Mammographie-Scree-
ning-Programms nach den EBM-Num-
mern 01758 und 40852,

bis zum 30. Juni 2009;

Prof. Dr. med. Rainer Hampel,
Universitat Rostock,

zur Behandlung von Patienten mit En-
dokrinopathien und speziellen Stoff-
wechselerkrankungen auf Uberweisung
von niedergelassenen Fachérzten fir In-
nere Medizin. Ausgenommen sind Leis-
tungen, die die Klinik gemall § 115 a
SGB V erbringt,

bis zum 30. Juni 2009;

Dr. med. Gabriele Witt,

Universitat Rostock,

fir phoniatrisch-padaudiologische Leis-
tungen auf Uberweisung von Vertrags-
arzten,

bis zum 30. Juni 2009;

Prof. Dr. med. habil. Frank HéRler,
Universitat Rostock,

Erweiterung um die neurologisch-psy-
chiatrische Versorgung der Erwachse-
nen des evangelischen Pflegeheimes
,Michaelshof” auf Uberweisung von
Vertragsarzten;

Klinik fiir Nuklearmedizin der Universi-
tat Rostock,

fur nuklearmedizinische Leistungen auf
Uberweisung von Vertragsarzten, er-
méchtigten Arzten und erméchtigten
arztlich geleiteten Einrichtungen der
Universitdt Rostock sowie fiir Nachun-
tersuchungen nach Abschluss der Radi-
ojodtherapie bei Patienten mit maligner
Schilddriisenerkrankung  im  Zeitraum
bis zu fiinf Jahren auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachérzten fiir Nuk-
learmedizin und facharztlich tétigen
Internisten unter Ausschluss der Skelett-
szintigraphien nach den EBM-Nummern
17311 und 17360 sowie der Leistungen
nach den EBM-Nummern 17371 und
17372, bis zum 30. Juni 2009;

Dr. med. Wilfried Schimanke,

Klinikum Stidstadt Rostock,
Neufassung: ab 1. Juli 2007 fur konsiliar-
arztliche Leistungen bei Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen auf Uber-
weisung von Vertragsarzten und er-
machtigten Rheumatologen sowie fir
konsiliararztliche Leistungen bei Patien-
ten mit traumatologischen Erkrankun-
gen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Facharzten fur Chirurgie und Or-
thopadie,

bis zum 31. Marz 2008.

Der Berufungsausschuss beschlief3t:

DasNachbesetzungsverfahrenzwischen
Dipl.-Psych. Wolfgang Lawatsch, Psycho-
logischer Psychotherapeut in Rostock,
und Dr. phil. Gerald Schlecht gilt als ge-
scheitert, der Beschluss des Zulassungs-
ausschusses vom 28. Februar 2007
wurde aufgehoben.

Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg

Die Zulassung hat erhalten:

HELIOS MVZ Gadebusch,
ab 1. Juli 2007 fir Gadebusch,

Journal KVMV 8/2007



Genehmigung zur Beschiaftigung im
MVZ Gadebusch:

Dipl.-Med. Dirk Paukstat,
facharztlicher Internist,

Dr. med. Kurt Hansen,
Facharzt fur Chirurgie,
ab 1. Juli 2007;

HELIOS MVZ Am Fernsehturm Schwerin,
ab 1. Juli 2007 fur Schwerin,

Genehmigung zur Beschiftigung im
MVZ Am Fernsehturm Schwerin:

Reinhard Thiel, Facharzt fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,

Dr. med. Ronald Kluge,
hausarztlicher Internist,
ab 1. Juli 2007.

Genehmigung eines Anstellungsver-
héltnisses

Dr. med. Sebastian Retzlaff,

Facharzt fir Diagnostische Radiologie
in Schwerin, fir Dr. med. Bettina VoR3 als
angestellte Arztin in seiner Praxis,

ab 1. Juni 2007;

Dr. med. Ramona Georgi, Facharztin fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Schwe-
rin, fir Dr. med. Anne-Luise Krambeer
als angestellte Arztin in ihrer Praxis,

ab 1. Juli 2007.

Nachbesetzung einer frei werdenden
Arztstelle

Die Genehmigung fiir Andreas M. Mo-
rawietz, Reinhard Schodrok und Dipl.-
Med. Maren Paukstat-Allrich zur Beschaf-
tigung von Dr. med. Annedore Drews als
Facharztin fir Allgemeinmedizin, wird
mit Wirkung ab 1. Juli 2007 widerrufen.

Dipl.-Med. Maren Paukstat-Allrich wird
als hausarztlicher Internistin im Rah-
men ihrer Tatigkeit in der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft mit Andreas M.

Morawietz und Reinhard J. Schodrok in
Schwerin, im Wege der Nachbesetzung
die Genehmigung zur Beschaftigung
von Dr. med. Jiirgen Friedmann als haus-
arztlicher Internist fir 30 Stunden pro
Woche als angestellter Arzt erteilt.

Erméachtigungen

Dr. med. Henning Wiegels, HELIOS Kili-
niken Schwerin, fir folgende Leistun-
gen:eLeistungenimRahmendesFachge-
bietes Hals-Nasen-Ohrenheilkunde auf
Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde,

¢ onkologische Nachbetreuung bei Pa-
tienten mit Tumoren im Hals-Nasen-
Ohren-Bereich auf Uberweisung von
Vertragsarzten,

e padaudiologische Leistungen bei Kin-
dern bis zum 8. Lebensjahr auf Uber-
weisung von niedergelassenen Fach-
arzten fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

e Diagnostik und Therapie von Patienten
mit Stimm-, Sprach- und Horstérungen
auf Uberweisung von niedergelassenen
Facharzten fir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde.

Ausgenommen sind Leistungen, die das
Klinikum gemaR § 115 a und b SGB V
erbringt.

Beendigung der Erméachtigung

Dr. med. Andreas Lienemann,

Institut fir Rontgendiagnostik der HE-
LIOS Kliniken Schwerin, mit Wirkung
ab 1. Juli 2007.

Stralsund/Nordvorpommern

Ende der Zulassung

Dr. med. Alfred Hutzelmann,

Facharzt fir Diagnostische Radiologie
in Stralsund,

endete am 1. Juli 2007.

Ubernahme

Praxis-Kassenarztsitz
Gynékologie in Mecklenburg-
Vorpommern gesucht.

Chiffre 9/07
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Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Stefan Wintel,

Facharzt fir Allgemeinmedizin fir
Zingst,

ab 1. Juli 2007;

Dr. med. Giuseppe Grippaldi Scardilli,
Facharzt fiir Radiologie fir Stralsund,
Dr. Scardilli wird seine vertragsarztliche
Tatigkeit in der Diagnostik Zentrum Stral-
sund-Nordvorpommern GbR austiben,
ab 1. Juli 2007.

Die Genehmigung einer 6rtlichen Be-
rufsausiibungsgemeinschaft haben
erhalten

Christine Bluhm, Heinz-Giinther Klopp
und Dr. med. Mickey Bende, Facharzte
fir Allgemeinmedizin/hausarztlicher In-
ternist flr Ribnitz-Damgarten,

ab 1. Juli 2007.

Ermichtigung

Dr. med. Wido Schwabe,

zur Durchfiihrung von Bronchoskopien
nach den EBM-Nummern 13662-13664
auf Uberweisung von Vertragsarzten fiir
den Standort Stralsund, Marienstr. 2-4,
bis zum 30. September 2008.

Uecker-Randow

Dr. med. Birgit Mdnke,

Asklepios Klinik Pasewalk GmbH,

zur Durchfiihrung der kardiorespira-
torischen Polygraphie nach der EBM-
Nummer 30900 auf Uberweisung von
Vertragsarzten,

bis zum 30. Juni 2009.

Der Zulassungausschuss und der Beru-
fungsausschuss weisen ausdriicklich
darauf hin, dass die vorstehenden Be-
schlisse noch der Rechtsmittelfrist un-
terliegen.
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Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

gem. § 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 flr weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Planungsbereich/Fachrichtung

Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Orthopadie

Schwerin
Allgemeinmedizin (Praxisanteil)

Demmin

Nervenheilkunde

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin
Allgemeinmedizin

Bad Doberan

Kinder- und Jugendmedizin

Miiritz

Nervenheilkunde

Neubrandenburg

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Haut- und Geschlechtskankheiten
Giistrow

Innere Medizin/Nephrologie (Praxisanteil)

Greifswald

Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Ludwigslust

Chirurgie (Praxisanteil)

Stralsund/Nordvorpommern
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Auf Antrag der Kommunen werden folgende Vertragsarztsitze 6ffentlich ausgeschrieben:

Stadt Demmin
Augenheilkunde
Stadt Biitzow
Augenheilkunde

Die Praxisgriindungen sollten zum nachstmoglichen Termin erfolgen.

Ubergabetermin

nachstmoglich
1. Januar 2008
1. Januar 2008
1. April 2008

nachstmaoglich

nachstmoglich
nachstmdoglich
nachstmaoglich
1. April 2008

1. Oktober 2007

1. Oktober 2007

. Februar 2008
. April 2008

. Januar 2008

. April 2008

_m a

1. Juli 2008

1. Januar 2008

nachstmaglich

1. Oktober 2008

1. Oktober 2007

Bewerbungsfrist

15.
15.
15.
15.

15.

15.
15.
15.
15.

15.

15.

15.
15
15.
15.

15.

15.

15.

15.

15.

15.

15.

August 2007
August 2007
August 2007
August 2007

August 2007

August 2007
August 2007
August 2007
August 2007

August 2007

August 2007

August 2007

. August 2007

August 2007
August 2007

August 2007

August 2007

August 2007

August 2007

August 2007

August 2007

August 2007

Ausschreibungs-Nr.

11/08/05
24/01/07
21/11/06
04/07/07

26/03/07

23/03/06
09/03/07
30/12/05
11/07/07

29/05/07

25/04/07

13/12/06
06/03/07
10/04/07
05/03/07

07/06/06

12/07/07

13/07/07

22/06/07

09/07/07

15/08/05

10/11/05

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

zu richten. Den Bewerbungsunterlagen sind beizufligen:
* Auszug aus dem Arztregister ¢ Nachweise iiber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgeiibten arztlichen
Tatigkeiten e Lebenslauf ¢ polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.
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Das Gesundheitsportal

Internet-Wegweiser fiir Gesundheitswesen in MV

Von Katrin Schrubbe*

Auf dem Weg zum Gesundheits-
land Nummer 1 in Deutschland
bietet Mecklenburg-Vorpommern
eine neue Orientierungshilfe
fiir das heimische Gesundheits-
wesen an.

Dazu ist Mitte April dieses Jahres
in Schwerin das Internetportal Ge-
sundheitsnetz MV

freigeschaltet wor- 5 in

den. Im Beisein r
von Vertretern der ;
beteiligten Partner- Bt
einrichtungen gab .
Gesundheitsminister
Erwin Sellering (SPD)

die weiterfithrenden Angebote aller
Beteiligten ermoglicht. Schnelle, un-
komplizierte Information und klare
Erkennbarkeit von Verantwortlich-
keiten im Gesundheitswesen waren
ein Leitgedanke.

Der Webbesucher kann unter ande-
rem nach einem Arzt oder einem
Zahnarzt in seiner Nahe suchen
oder die Notdienste der Apothe-
ken abrufen. Die Angebote der

HELKLEH BT Wit s

den Online-Wegwei- .., R i e L e

ser unter der Adresse =S

www.mv-gesund-
heitsnetz.de fiir die
Offentlichkeit frei.

Entstanden ist ein
Portal fiir die ge-
samte Bevolkerung,
welches sich sowohl
an Giste aus dem In- und Ausland
als auch an die Mecklenburger und
Vorpommern selbst richtet. Es soll
den Weg zu gesicherten Informa-
tionen iiber das Gesundheitswesen
erleichtern. Nach dem Prinzip einer
Linksammlung hat man eine ge-
meinsame Oberfliche geschaffen,
die die Internetseiten vieler wich-
tiger Partner im Gesundheitswesen
in MV und die des Gesundheitsmi-
nisteriums biindelt. Somit steht dem
Nutzer eine Ubersicht zur Verfiigung,
die einen Uberblick mit direkten
Ansprechpartnern vermittelt und
wichtige Informationen tiber das
Gesundheitsland Mecklenburg-Vor-
pommern liefert sowie den Zugriff auf
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Krankenkassen finden sich eben-
so wie Informationen iiber die
Krankenhduser und Blutspende-
dienste im Land. Erweitert wurde
das Spektrum um das Thema Impfen
sowie Wissenswertes zur elektro-
nischen Gesundheitskarte. Auch
der Giftnotruf und das Gemein-
same Giftinformationszentrum
sind aufgefiihrt.

Als Besonderheit dieses Internet-
auftrittes gibt es die Moglichkeit,
Erweiterungen des Angebotes vor-
zuschlagen. Wer meint, dass er noch
einen interessanten zusitzlichen Ver-
weis aus dem Bereich Gesundheit
kennt oder ein bestimmtes Thema

vermisst, aber als wichtig ansieht,
kann automatisch auf der Startseite
des Portals in einer kurzen Nachricht
per E-Mail seine Ideen an die Betreiber
mitteilen.
Den Hintergrund fiir dieses Projekt
gab eine Initiative des Ministeriums
fiir Soziales und Gesundheit, eine
eigenstindige Webseite zum Gesund-
heitswesen einrichten zu wollen. Die
Idee dazu entstand bereits wahrend
. der Amtszeit von Dr.
%= =88  Marianne Linke (Die
Linkspartei.PDS)
i und wurde durch
ihren Nachfolger
nun abschlieflend
umgesetzt.
Betrieben wird das
Gesundheitsnetz
Mecklenburg-Vor-
pommern, das beim
Sozialministerium
angesiedelt ist und
auch hauptsachlich
dort gepflegt wird,
auflerdem von der
Arztekammer, der
Zahnarztekammer, der Apotheker-
kammer, der Kassenarztlichen Ver-
einigung, der Kassenzahndrztlichen
Vereinigung und der Krankenhausge-
sellschaft Mecklenburg-Vorpommerns
sowie mehreren Krankenkassen wie
der AOK, dem Verband der Angestell-
ten-Krankenkassen (VdAK)/dem AEV-
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband, der
DAK, der Techniker Krankenkasse (TK)
und der Kaufménnische Krankenkasse
(KKH). Weitere Beteiligungen sind
moglich und wiinschenswert.
Das Gesundheitsnetz MV ist als Be-
standteil in das Landesportal Meck-
lenburg-Vorpommern integriert.

* Katrin Schrubbe —
Online-Redakteurin KVMV
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Aus der Medizinischen Beratung

Exenatide - ein neues Antidiabetikum

Bei Exenatide handelt es sich um
ein neuartiges Antidiabetikum.
Das zuféllig im Speichel der nordame-
rikanischen Krustenechse entdeckte
Peptid Exendin-4 fiihrte zur Entwick-
lung dieser Substanz. Der genetisch
gewonnene Wirkstoff ist offenbar ein
Glucagon-like-Peptid-1 (GLP-1)-Analo-
gon und steigert die Insulinsekretion in
Abhéngigkeit vom Blutglukosespiegel,
was zu einer Abflachung postprandialer
Blutzuckerspitzen fiihrt. Auflerdem
hemmt Exenatide die Glukagonproduk-
tion, verzogert die Magenentleerung
und verstarkt das Sattigungsgefiihl. Es
gehort somit zur neuen Substanzklas-
se der ,Inkretin-Mimetika”. Im Jahre
2005 erhielt Exenatide in den USA
als erstes Medikament dieser Subs-
tanzklasse die Zulassung zur Behand-
lung des Typ-2-Diabetes mellitus in
Kombination mit Sulfonylharnstoffen
und/oder Metformin. In Deutschland
wird die Markteinfiihrung fiir 2007
erwartet (Anmerkung MB: nunmehr
zugelassen in Deutschland als Byet-
ta®). Exenatide muss zweimal tédglich,
morgens und abends, innerhalb einer
Stunde vor dem Essen in einer Dosis
von 5 oder 10 pg subkutan appliziert
werden, wobei die Therapie mit der
niedrigeren Dosis initiiert werden soll.
Dazu hat der Hersteller Fertigpens ent-
wickelt, die pro Injektion 5 oder 10
ng abgeben und wie Insulinpens im
Kihlschrank gelagert werden miissen.
Die Wirkung von Exenatide setzt nach
ca. 20 Minuten ein und hdlt mehrere
Stunden an.

STUDIENLAGE

WIRKSAMKEIT

Die Wirksamkeit von Exenatide wurde
in drei multizentrischen, verblinde-
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ten und plazebokontrollierten
Studien untersucht. Insgesamt
wurden 1.446 Patienten mit
Typ-2-Diabetes, die mit oralen
Antidiabetika unbefriedigend
eingestellt waren (HbA -Wert >
7,0 Prozent; Mittelwert: 8,7 Pro-
zent), in die Studien eingeschlos-
sen. Die Patienten erhielten ent-
weder zweimal taglich Exenatide
subkutan (5 oder 10 pg) oder
Plazebo zusidtzlich zu Metfor-
min (n = 336), Sulfonylharnstoff
(n = 377) oder Metformin und
Sulfonylharnstoff (n = 733).
Nach einer Behandlungszeit von
30 Wochen verbesserte sich unter
Exenatide die Stoffwechsellage bei
allen drei Kombinationen signifikant
im Vergleich zu Plazebo, wobei sich
die zweimal tdgliche Gabe von 10 ng
Exenatide am wirksamsten erwies. Bei
dieser Dosis verminderte sich unab-
hidngig von der Behandlungsgruppe
der mittlere HbA -Wert um ca. 1,0
Prozent im Vergleich zu Plazebo und
um ungefdhr 0,8 Prozent im Vergleich
zum Ausgangswert vor der Studie. Uber
50 Prozent der Patienten hatten jedoch
weiterhin noch einen HbA _{ber 7,0
Prozent. Die Reduktion in den HbA -
Werten wurde im Wesentlichen auf die
giinstige Beeinflussung der postprandi-
alen Hyperglykdmie durch Exenatide
zuriickgefiihrt (1). Aulerdem wurde
im Vergleich zur Plazebogruppe eine
mittlere Gewichtsreduktion um 0,7 —
2,5 kg beobachtet. Bei Patienten, die
im Rahmen einer offenen Extensions-
studie die Behandlung tber ein Jahr
weiterfiihrten (n = 163), hielten die
Effekte von Exenatide an.

In einer vierten offenen Studie, die der
Hersteller fiir die europdische Zulassung
durchfiihrte, wurde Exenatide als Alter-
native zu einem langwirksamen Insu-

e T
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lin unter-
sucht. Hierbei
wurden tibergewichtige
Typ-2-Diabetiker, die unter oraler Kom-
binationstherapie mit Metformin und
einem Sulfonylharnstoff einen HbA -
Wert von 7-10 Prozent (Mittelwert: 8,3
Prozent) aufwiesen, zusédtzlich mit ent-
weder zweimal tdglich Exenatide (n =
283) oder einmal tdglich Insulinglargin
(n = 268) fiir 26 Wochen behandelt.
Am Ende der Studie war der HbA, -Wert
in beiden Behandlungsgruppen um
absolut 1,1 Prozent gesunken. Wih-
rend Exenatide die postprandialen
Blutzuckerspitzen mehr reduzierte als
Insulin, erwies sich Insulinglargin dem
Exenatide hinsichtlich der Reduktion
von Niichternblutzuckerkonzentrati-
onen tiberlegen (2). Die Patienten in
der Insulingruppe nahmen wahrend
der Studie im Durchschnitt um 1,8 kg
zu und die Patienten, die Exenatide
erhielten, nahmen im Mittel um 2,3 kg
ab. Die Gewichtsabnahme war mit
einer signifikanten Verbesserung in
den Serumlipiden verbunden.
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VERTRAGLICHKEIT

UND RISIKEN
In den klinischen Studien mit Exena-
tide waren gastrointestinale Storungen
wie Ubelkeit, Erbrechen und Véllege-
fiihl die hiufigsten Nebenwirkungen.
So wurde Ubelkeit bei bis zu 50 Pro-
zent der Patienten vor allem wahrend
der ersten acht Behandlungswochen
beobachtet. Obwohl meist leicht bis
maflig stark ausgepragt, mussten ca. 4
Prozent der Patienten aufgrund star-
ker Ubelkeit die Studienteilnahme
abbrechen (1). Insgesamt beendeten
7 Prozent der mit Exenatide behan-
delten Patienten und 3 Prozent der
Patienten, die Plazebo erhielten, die
Studie aufgrund von Nebenwirkungen
vorzeitig.

Exenatide selbst birgt kein Hypoglyk-
amierisiko. Wird es jedoch zusammen
mit einem Sulfonylharnstoff verab-
reicht, ist das Risiko einer Sulfonyl-
harnstoff induzierten Hypoglykdmie
erhoht. In Kombination mit Metformin
scheint kein erhéhtes Hypoglykdmieri-
siko zu bestehen. Exenatide verlangsamt
die Magenentleerung und kann daher
die Resorption gleichzeitig oral verab-
reichter Medikamente beeinflussen.
Pharmaka, deren Wirksamkeit von
einer schnellen Resorption abhédngen,
sollen mindestens eine Stunde vor
Exenatide-Applikation eingenommen
werden. Patienten mit einer diabe-
tischen Gastroparese sollten Exenatide
nicht erhalten.

Mehr als 40 Prozent aller Patienten,
die mit Exenatide behandelt wurden,
entwickelten Antikorper gegen Exe-
natide. Obwohl in den Studien das
Vorhandensein von Antikorpern kei-
nen Einfluss auf die Wirksamkeit und
Nebenwirkungsrate von Exenatide zu
haben schien, ist momentan nicht
bekannt, inwieweit ein vermehrtes
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Auftreten von Exenatide-Antikorpern
langfristig zu einer Toleranzentwick-
lung fiihrt.

BEURTEILUNG

Die durchschnittliche Senkung des

HbA,_ unter oralen Antidiabetika liegt

in klinischen Studien bei etwa 1 Prozent

(3). Basierend auf der jetzigen Datenlage

lasst sich Exenatide als durchschnittlich

wirksames Antidiabetikum einstufen,
das nur in Kombination mit einem

Sulfonylharnstoff und/oder Metfor-

min die diabetische Stoffwechsellage

anhaltend giinstig beeinflusst. Positiv
hervorzuheben sind die leichte Ge-
wichtsreduktion unter Exenatide und
das niedrige Hypoglykdmierisiko in der

Kombination mit Metformin. Allerdings

gelten fiir das Medikament wichtige

Einschrankungen:

e Nur durchschnittliche Senkung
des HbA _in einer Gréfienord-
nung von 0,5-1,5 Prozent.

e Mehr als 50 Prozent der Patienten,
die mit oralen Antidiabetika unbe-
friedigend einzustellen sind,
weisen auch nach mehrmonatiger
Behandlung mit Exenatide ein
HbA,_iber 7,0 Prozent auf.

e Hiufiges Auftreten von Ubelkeit
und Erbrechen; 5-10 Prozent der
Patienten tolerieren Exenatide
nicht.

* Notwendigkeit einer unbequemen
zweimal tdglichen subkutanen
Gabe.

e Hohe Kosten (ca. 190-215 Dollar/
Monat in den USA) (4).

e Gefahr der Interaktion mit oral
verabreichten Pharmaka aufgrund
der verlangsamten Magenentlee-
rung.

e Fehlen von Langzeitdaten; keine
Endpunktstudien zur Reduktion
von makro- bzw. mikrovaskuldren
Komplikationen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
Exenatide ein Mittel der Reserve in
der Behandlung der Typ-2-Diabetes
darstellt. Es erscheint vor allem bei
ubergewichtigen Patienten indiziert,
die unter oraler Therapie mit Metfor-
min und/oder einem Sulfonylharnstoff
nicht befriedigend eingestellt werden
konnen und unter Insulintherapie
eine Gewichtszunahme zeigen. Auch
Patienten mit schwerer postprandialer
Hyperglykdmie kommen fiir eine Exe-
natidetherapie in Frage. Vor allem die
zu erwartenden hohen Kosten und die
Notwendigkeit einer zweimal tdglichen
subkutanen Applikation stehen einer
breiten Anwendung von Exenatide
im Wege.

LITERATUR

Die Abfrage kann tiber die Medizinische
Beratung erfolgen.

Dr. med. Edgar A. Mueller, Dresden;
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilhelm
Kirch, Dresden; edgar.mueller@tu-dres-
den.de

FAZIT

Exenatide gehort zur neuen Substanz-
klasse der , Inkretin-Mimetika“ und
wird bei Patienten mit Typ-2-Diabetes
in Frgdnzung zu Metformin und/oder
einem Sulfonylharnstoff eingesetzt.
Es ist ein durchschnittlich wirksames
Antidiabetikum, das die postprandiale
Hyperglykamie giinstig beeinflusst. Die
Hauptvorteile der Substanz sind die
Gewichtsreduktion und das niedrige
Hypoglykamierisiko in der Kombinati-
on mit Metformin. Zu den wichtigsten
Einschrdnkungen gehoren das hiufige
Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen,
die Notwendigkeit einer zweimal tag-
lichen subkutanen Gabe und der zu
erwartende hohe Preis.

Aus Arzneiverordnung in der Praxis (AVP),
Ausgabe 2, April 2007 mit freundlicher
Genehmigung der Zeitschrift
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Von Heidrun Fromhold-Treu*

Nach der Griindungsversammlung
der Vereinigung Hausérztlicher
Internisten im April 2002, an der
42 Griindungsmitglieder teilnah-
men, erfolgte eine Eintragung in
das Verbandsregister im August
des selben Jahres.

Unser urspriingliches Verbandsziel
ist und bleibt die Vertretung spe-
zifischer Interessen der Internisten
im Hausarztsektor, nachzulesen auf
der Homepage des Bundesverbandes
Hausdrztlicher Internisten e.V. (BHI)
www.Hausarzt-BHI.de, auf der wir
iiber unsere Aktivititen berichten.

Bei der Griindung des Verbandes
wurden unsere beruflichen Interessen
uberwiegend von Entscheidungen
der drztlichen Selbstverwaltung be-
rithrt, wie z.B. dem K.O.-Katalog und
der Weiterbildungsordnung. Sie war
notwendig, weil die spezifische Inte-
ressenlage der Hausarztinternisten in

Vorgestellt und informiert

Vereinigung Hausarztlicher Internisten

ihrer Doppelfunktion als Hausérzte
und Fachérzte fiir Innere Medizin
von keinem der existierenden Grof3-
verbiande, Hausirzteverband und
Bund Deutscher Internisten (BDI),
vertreten wurde.

Wihrend es regional eine gute Zu-
sammenarbeit mit den Kollegen des
BDI gibt, hat der Verband seit dem
Differenzierungsbeschluss des Arz-
tetages 1996, der die Herausnahme
der Inneren Medizin aus dem haus-
arztlichen Versorgungbereich vorsah,
diese Linie konsequent unterstiitzt.
Mit dem Barmer-Vertrag tat der
Hausdrzteverband ohne Zweifel ei-
nen groflen Schritt in Richtung auf
die von ihm angestrebte Rolle als
Hauptdienstleister der Hausarzte.
Ein komplettes Zusammengehen mit
den kleinen Hausarztverbdnden - so
wie im KV-Bereich eine Zusammen-
arbeit angestrebt wird - wire sicher
eine noch glicklichere Entschei-
dung gewesen. Wir mochten eine
Spaltungspolitik als kleiner Verband

weiter verhindern und
wollen in Zusammen-
arbeit mit den groflen
Verbdnden alles dafiir
tun, dass unsere Arbeit nicht nur
wieder Freude macht, sondern auch
Gewinn bringend ist.

So haben unsere Argumente bei der
Gestaltung der Weiterbildungsord-
nung des ,Facharztes fiir Innere und
Allgemeinmedizin® zur partiellen
Riicknahme des erweiterten K.O.-
Kataloges gefiihrt (Holter-EKG und
Doppler).

Bei Einfiihrung der Regelleistungsvo-
lumen (RLV) wurden erstmals seit der
Budgetierung drztlicher Leistungen
keine Zusatzbudgets fiir qualifika-
tionsgebundene Leistungen vorge-
sehen. Der BHI hat diesen Skandal
in einer Presseerklarung offentlich
gemacht und bei der KBV eine Nach-
besserung eingefordert.

* Dipl.-Med. Heidrun Fromhold-Treu —
Vorsitzende der Vereinigung Hausdrztlicher
Internisten M-V

VHI-MV

Alkohol im Alter

Ein Drittel aller Alkoholsiichtigen sind Spatabhan-
gige. Sie erkranken erst nach dem 65. Lebensjahr.
Menschen tiiber 65 Jahre konsumieren zwar weniger
als die trinkfreudigen 40- und 50-jdhrigen, aber im-
mer noch deutlich mehr als 18- bis 35-jahrige. Dabei
vertragen dltere Menschen weniger Alkohol, weil
die Leber ihre Fahigkeit verliert, giftige Substanzen
abzubauen. Gleichzeitig bendétigen dltere Menschen
wesentlich mehr Medikamente. Die Kombination von
Alkohol und Medikamenten fiithrt im Alter haufig
zu schddlichen Nebenwirkungen und zu erheblich
mehr Arzneimittelvergiftungen. ,Angehérige, Arzte
und Pflegepersonal sehen bei dlteren Siichtigen
jedoch vielfach nicht hin”, erkldrt Prof. Dr. Rainer

Richter, Prasident der Bundespsychotherapeutenkam-
mer (BPtK).

~Alkohol im Alter wird nicht selten verharmlost,
weil man dem élteren Menschen ihr Glas Schnaps
oder Wein nicht missgonnen mochte oder auch
weil es sich angeblich nicht mehr lohnt, etwas
zu unternehmen.”

Alter bringt viele Verdnderungen — positive, aber auch
belastende Krisen konnen entstehen. ,,Alkoholabhéan-
gigkeit entsteht im Alter vor allem in Einsamkeit”,
erklart Rainer Richter. ,,Alkohol ist aber auch fiir
dltere Menschen keine Losung. Sie brauchen eine
angemessene Behandlung ihrer Sucht.”

pr
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Feuilleton: Ausstellung ,,Vom Sujet zum Bild”

Ein Meister der Formenlehre - Lyonel Feininger (s71-1956)

Von Hanni Dgge*

Eine Kunstausstellung zu besuchen,
ist nicht jedermanns Sache, weil
,davon verstehe ich nichts!” So ist
die Schwellenangst
grof3, sich auf ein sol-
ches Terrain zu bege-
ben, ohne sich vorab
ein wenig belesen zu
haben, zumal wenn die
Ankiindigungen dieser
ganz besonders gelobten
Ausstellung eine Formen-
sprache aufweisen, die
moglicherweise nicht
mit gewohnter Sehweise
in Einklang zu bringen
ist. Wer nun Texte tiber
Kunst sucht, die nicht
nur kenntnis-, sondern
auch geistreich sind und
vielleicht auch noch elegant formu-
liert und gar sinnlich sein sollen,
wird so schnell nicht fiindig. Auch
eine Haltung dazu kommt selten
vor. Sollte sie doch einmal versucht
werden, geht sie oftmals in unver-
daulichen Formulierungen auf oder
besser unter. Und der betrachtende
Leser oder der lesende Betrachter ist
so schlau wie zuvor.

Die Ausstellung ,,Vom Sujet zum
Bild“, konzipiert vom Staatlichen
Museum Schwerin in Zusammen-
arbeit mit dem Pommerschen Lan-
desmuseum in Greifswald, lasst diese
Bedenken gar nicht erst zu. Sie kommt
(fast) ohne Texte und Erklarungen
aus, denn sie beleuchtet erstaun-
lich klar und dementsprechend gut
nachvollziehbar den oft jahrzehnte
wahrenden Weg des Schaffens von
Lyonel Feininger von der fliichtigen
,Natur-Notiz“ zur transformierten
Form, wobei der Kiinstler die einmal
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gefundene - scheinbar perfekte — Bild-
l6sung spater gern wieder aufgelost
hat, um neue zu finden. Die Arbeits-
weise dieses Kiinstlers wird anhand
von elf ausgewdhlten Motivserien,

,Ruine am Meere” (1928) — Federzeichnung

die bei seinen Aufenthalten an der
Ostsee entstanden sind, deutlich.

Wer war dieser Mann, der heute als
Hauptvertreter der Klassischen Mo-
derne gilt. Der in New York am 17.
Juli 1871 geborene Kiinstler, dessen
50. Todestag sich am 13. Januar 2006
jahrte, siedelte 1887 nach Deutsch-
land tiber. Den musikalischen Ambi-
tionen seiner Eltern folgte er nicht,
sondern studierte in Hamburg und
Berlin, spdter in Liittich und Paris
Kunst. Bereits 1890 vertffentlichte
Lyonel Feininger Karikaturen fiir
verschiedene Blédtter und arbeitete als
Pressezeichner. Beriihmt geworden
ist er aber mit seiner prismatisch
gebrochenen Bildsprache, deren Ur-
sprung wohl in ersten Berithrungen
mit dem Kubismus in Paris 1911 zu
suchen ist. 1919 wurde er als , Meister
der Formenlehre” ans Bauhaus in
Weimar berufen. Finf Jahre spater
begriindete er mit Kandinsky, Klee

und von Jawlensky die Gruppe , Die
Blaue Vier“. Als ,entarteter Kiinstler”
diffamiert, siedelte Lyonel Feininger
1937 nach New York tiber, wo er am
13. Januar 1956 starb.

Nachdem der Kiinstler
erstmals 1907 auf der
Insel Riigen die Ostsee
mit ihren wechselnden
Stimmungen der Na-
tur erlebte, war er faszi-
niert von Himmel, Wol-
ken, Diinen, Land und
Meer und vor allem von
Schiffen. ,Pommern
und die Ostsee waren
fiir mein ganzes Schaf-
fen mitbestimmend
und ich zehre noch
jetzt an den Erlebnissen,
die ich dort hatte.” So
schreibt es der Kiinst-
ler an seinen Sohn.

Die Ausstellung spiirt den Metamor-
phosen dieser Stimmungen zum Bild
nach, denn der Kiinstler fertigte
Zeichnungen, Aquarelle, Gemailde
oder Holzschnitte immer wieder
von einem identischen Sujet. Die
entstandenen Serien machen nach-
vollziehbar, wie Feininger seine Bild-
konstruktionen entwickelte. Wichtig
war dabei, von den Zeichnungen tiber
Aquarelle bis hin zu den Gemailden
moglichst alle Medien in einer Serie
zu versammeln. Der Betrachter kann
erkennen: Der Standpunkt ist der
gleiche, egal ob das Motiv gegen-
stindlich umgesetzt wurde oder es
sich ganz von der Gegenstandlichkeit
entfernt.

Die 72 Bilder, begleitet von einer Vi-
deoeinspielung, werden ab 19. August bis

28. Oktober 2007 im Pommerschen Lan-
desmuseum Greifswald zu sehen sein.

* Hanni Ddge arbeitet als Journalistin.
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Regional

17. und 18. August 2007
KVMV Schwerin

QM Termine fiir das 2. Halbjahr

17. und 18. August 2007
Dr. Sabine Meinhold; QEP

14. und 15. September 2007
Dr. Dieter Kreye; KPQM

12. und 13. Oktober 2007
Dr. Dieter Kreye; KPQM

16. und 17. November 2007
Dr. Astrid Buch; KPQM

7. und 8. Dezember 2007
Dr. Bodo Seidel; KPQM.

Inhalte: e Grundlagen des Qualitats-
managements ® Vorbereitung der
erfolgreichen Einfiihrung eines
praxisinternen QM-Systems e Zer-
tifizerungsmoglichkeiten.

Ort: KVMV-Schwerin.
Teilnehmergebiihr:

Fiir Arzte 262 Euro; Fiir Arzthelferinnen
150 Euro auf Konto:

Kennwort: QM-Seminar/,, Datum”

Onyx GmbH,

Konto-Nr.: 0005333296,
Bankleitzahl: 10090603,
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Rostock.
Information/Anmeldung:
Kassenarztliche Vereinigung MV,
Martina Lanwebhr,

Tel.: (0385) 7431375;

Dr. Sabine Meinhold,

Tel.: (039771) 59120.

ab 12. September 2007
- jeweils 2.Mittwoch/Monat -
Schwerin

Kontinuierliche Balintgruppe — noch
freie Platze

Information/Anmeldung:

Dr. med. Philipp Herzog,
Mecklenburgstr. 59, 19053 Schwerin,
Tel.: (03 85)5777373,

Fax: (03 85) 577 73 74,

Mobil: (01 72) 4 05 99 99,

E-Mail: drpherzog@web.de.
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14. + 15. September 2007
Bad Doberan

Typ 2 Diabetes ohne Insulin

12. + 13. Oktober 2007
Bad Doberan

Typ 2 Diabetes mit Insulin

19. + 20. Oktober 2007
Bad Doberan

Hypertonie

Hinweis: fiir Arzte und Arzthelferinnen
Information: Dr. Karin Zirzow,

Tel.: (01 73) 586 12 67,

Fax: (0 38 34) 84 39 10,

Internet: www.patientenschulungspro-
gramme.de.

3. November 2007
Rostock

Jahrestagung des LV M-V im BVDD e.V.

Information:

CCJ GmbH,

CongressCompany Jaenisch,
Krischanweg 13, 18069 Rostock,
Tel.: (03 81) 8 00 39 80,

Fax: (03 81) 8 00 39 88.

7. November 2007
Neubrandenburg

40. Neubrandenburger Augenarztliche
Fortbildung
(40. NAF): Aktuelle Glaukomtherapie

Information:

Sekretariat Prof. Dr. med. Helmut Hoh,
Augenklinik im Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum Neubrandenburg, Salvador-
Allende-Stralke 30,

17036 Neubrandenburg,

Tel.: (03 95) 7 75 34 69,

Fax: (03 95) 7 75 34 68,

E-Mail: AUG@dbk-nb.de.

10. November 2007
Rostock

Jahrestagung des LV M-V im BVK] e.V.

Information:
CCJ GmbH,
CongressCompany Jaenisch,

Termine, Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen

Krischanweg 13, 18069 Rostock,
Tel.: (03 81) 8 00 39 80,
Fax: (03 81) 8 00 39 88.

Uberregional

26. bis 29. September 2007
Berlin

59. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Urologie e.V.

Information:

DGU-Pressestelle und Kongress-Presse-
stelle, Bettina-Cathrin Wahlers & Sabine
Martina Glimm,

Stremelkamp 17, 21149 Hamburg,
Tel.: (0 40) 79 14 05 60,

Fax: (0 40) 79 12 00 27,

Mobil: (01 70) 4 82 72 87,

E-Mail: info@wahlers-pr.de,

Internet: www.dgu-kongress.de.

4. bis 6. Oktober 2007
Berlin-Neukolin

48. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft flir Handchirurgie gemeinsam
mit der Unfallmedizinischen Tagung
der LVBG (Landesverband Nordost-
deutschland der gewerblichen Berufs-
genossenschaften)

Information:

Intercongress GmbH,

Karlsruher Str. 3, 79108 Freiburg,
Tel.: (0761) 696990,

Fax: (0761) 6969911,

E-Mail: dgh@intercongress.de,
Kongresshomepage:
www.dhg2007.de, www.lvbg.de,
Online-Registrierung:
www.registration.intercongress.de.

25. bis 27. Oktober 2007
Berlin

1. Deutscher Internistentag: Fir eine
starke Innere Medizin in Deutschland

Information:

Berufsverband Deutscher Internisten e.V.,
Schone Aussicht 5, 65193 Wiesbaden,
Tel.: (0611) 181330,

Fax: (0611) 1813350,

E-Mail: deutscherinternistentag@bdi.de,
Internet: www.bdi.de.
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50. Geburtstag

60. Geburtstag

| |
3.8. Dipl.-Med. Sabine 10.8. Qr. med. Johann Schni.erer,
Lindemann niedergelassener Arzt in
niedergelassene Arztin in Stralsund;
Schwerin; 25.8. Dr. med. Dieter Ludwig,
) niedergelassener Arzt in
5.8. D.r. med. Marion .Wet‘)er{ Schwerin.
niedergelassene Arztin in
Rostock; Von Zeit zu Zeit
8.8.  Dipl.-Med. Hartmut Brandt, fuss man emr’nal sundigen.
niedergelassener Arzt in Sonstverliert man
Greifswald; den Spaf} an der Tugend.
8.8. Dipl.-Med. Rainer Kubbutat, R
niedergelassener Arzt in
Schwerin; 65. Geburtstag -
11.8. Prof. Dr. med. Bernd Gerber, 2.8. Dr. med. Sabine gaydov,
ermachtigter Arzt in niedergelassene Arztin in
Rostock; Schwerin;
11.8. Dr. med. Brigitte Leopold, 6.8. MR lothar Sonntag,

niedergelassene Arztin in
Ludwigslust.

niedergelassener Arzt in
Gagelow;

Personalien

9.8. Dr. med. Horst Hansen,
ermachtigter Arzt in
Schwerin;

Gerhard Conradi,
niedergelassener Arzt in
Schwerin;

Dr. sc. med. Volkhart Schmidt,
niedergelassener Arztin m
Demmin;

20.8.

20.8.

31.8. MR J6rg Tiedemann,
niedergelassener Arzt in

Burg Stargard.

70. Geburtstag

19.8. Dr. med. franz-Georg Donges,
niedergelassener Arzt in

Strasburg.

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

Neubrandenburger Selbsthilfetagen

Einladung zu den

,Du bist nicht allein” lautet das Motto der Neubrandenburger Selbsthilfetage, die vom 20. bis zum
22. September 2007 im Marktplatz Center stattfinden. Das Ziel dieser Veranstaltung ist, die Menschen
zu sensibilisieren und Wege zur Selbsthilfe aufzuzeigen.

In drei Tagen wird neben der Darstellung der einzelnen Gruppen ein umfangreiches Programm mit Infor-
mationsstanden, Beratungsrunden, Vortragen und Unterhaltungseinlagen angeboten. Dabei steht der erste
Tag im Zeichen der Pravention. Der folgende Tag bietet umfangreiche Angebote, selbst aktiv zu werden und
vorzusorgen, ganz nach dem Motto , Aktiver Patient”.

Das Thema , Disease Management — Qualitatssicherung ein Vorteil in der Behandlung bei chronischen
Erkrankungen” bildet am dritten Selbsthilfetag den Schwerpunkt einer Gesprdchsrunde von Politikern
des Bundes- und Landtages mit Vertretern der Krankenkassen und der Selbsthilfegruppen.

Die DRK Selbsthilfekontaktstelle und der Selbsthilfebeirat laden alle interessierten Arzte zur Diskussionsrunde
am Samstag, dem 22. September 2007 um 14 Uhr ins Marktplatz Center in Neubrandenburg ein.

Hinweis zum Leserbrief (Juli-Journal 2007, Seite 22):
Dr. med. Martin Subklew ist Facharzt fiir Augenheilkunde in Sassnitz.
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Von Annerose Schulz*

Die beiden grofden Kaufhduser
von HO und Konsum boten in
mehreren Etagen vieles. Man musste
nur stets auf der Pirsch sein. Wichtig
waren immer wieder Beziehungen zu
Blumenldden (Fleischerstrafde, Brink-
stralle, Passauer, Weber und Henke in
der Strafle der Freundschaft), denn
man brauchte immer Blumen fiir die
Mitarbeiter.

Auch die Greifswalder Buchhand-
lungen waren gefragte Adressen,
egal ob Bodden-Buchhandlung am
Markt, Universitits-Buchhandlung
oder frither Buchhandlung Singln-
stein, Strafe der Freundschaft Ecke
Steinbeckerstrafie. Biicher, ach ja,
Biicher! Biicher gab es viele, und
meist auch niveauvolle. Aber das
Beste lag immer unter dem Tisch. Als
das , Neue grofie Zille-Buch” erschien,
bot unsere Patientin N. sich an, es
uns zu beschaffen, denn sie kannte
jemanden in der Bodden-Buchhand-
lung. Acht Biicher wiinschten sich die
Kollegen ihres Umfeldes. Sie rief ihre
Bekannte an. Dann schritt sie — rank
und schlank — tiber den Markt zur
Buchhandlung. Zuriick kam sie etwas
fiilliger. Denn sie trug, gut verpackt
und unter ihrem weiten Poncho ver-
borgen, acht Exemplare des begehrten
Buches. Welch ein Erfolg!

Diese Buch-Engpdsse brachten uns
auf eine Idee. Wir organisierten nun
monatlich einen Buchbasar. Herr G.,
der frither einmal ein Greifswald-
Buch geschrieben und noch gute
Verbindungen zu Verlagen und zum
Buchhandel hatte, kam gern und
breitete gemeinsam mit seiner Frau
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seine Schatze in unserem Aufenthalts-
raum aus. Die Mitarbeiter stromten
aus allen Abteilungen herbei und
kauften, was das Zeug hielt. Denn so
bequem bekam man das Sortiment
nicht wieder.

Ja, nichts passierte, was die Ange-
bote in den Geschéften attraktiver
machte.

Nattirlich, gehungert hat keiner, und
gefroren auch nicht. Arbeit hatte
jeder, der wollte. Also, zum Leben
gab es alles, und ein gewisser be-
scheidener Wohlstand zeigte sich in
vielen Wohnungen, wie ich immer
wieder bei meinen Hausbesuchen sah.
Wer aber gut organisieren konnte,
Beziehungen zu Handwerkern und
Geschiftsleuten unterhielt, attrak-
tives Tauschgut anbieten oder gar mit
,blauen Fliesen” zahlen konnte, der
war besonders gut dran. Der bekam
schon, was sein Herz begehrte - und
was der Intershop bot.

Erinnern Sie sich noch, was ,blaue
Fliesen” waren? Ich begriff es lange
nicht und wunderte mich immer,
warum in den Annoncen der ,Wo-
chenpost” und der Ostsee-Zeitung
ausgerechnet blaue Fliesen zum
Tausch angeboten wurden. Gewiss,
blau ist eine hiibsche Farbe. Aber
immer nur blau? Warum immer nur
blaue Fliesen?

Irgendwann kam ich dann doch da-
hinter. Man erinnert sich noch: der
Hundertmarkschein bei der D-Mark
war blau! Wer in Annoncen ,blaue
Fliesen” anbot, signalisierte also, dass
er in Westgeld zahlen konnte, ein
Glicksfall, der wiederum den Weg
in den Traum schlafloser Nichte,
den Intershop, ebnete.

,Blaue Fliesen” - das Zaubermittel,

Greifswalder Hausarztgeschichten

Erinnern Sie sich noch an
Aal und , blaue Fliesen”?

Laden, Biicher,

das alle Versorgungsmangel Kittete,
uiberbriickte, 10ste.

Da féllt mir zum Schluss noch ein
kleines Erlebnis in einem Fischerdorf
am Greifswalder Bodden ein.

Ich wollte bei einer meiner langjdh-
rigen Patientinnen einen Hausbe-
such machen. Vor dem niedrigen,
reetgedeckten Fischerhaus kam mir
ein kleiner, etwa flinfjahriger Junge
mit seinem Roller entgegen. , Willst
wohl zu Frau Krdgenbrink?” fragte er,
frisch und aufgeweckt.

Ich bejahte.

L, Willst wohl Aal holen?” forschte er
weiter.

Ich ldchelte und schiittelte den
Kopf.

,Hast wohl nicht genug Westgeld?”
vermutete er kess.

Da war ich platt.

Er hatte nicht nur ,,den Nagel auf den
Kopf getroffen”, sondern mir auch
endgiiltig die Augen geotffnet.

Annerose Schulz *

In ihrem die 1980er Jahre wider-
spiegelnden Hausarztgeschichten
aus Greifswald mit dem Titel , Nicht
immer ist der Mensch nur hei-
ter...”, erzahlt die Autorin Dr. med.
Annerose Schulz heitere und nach-
denklich stimmende Geschichten
aus ihrer Zeit als Hausarztin in
der DDR.

Annerose Schulz ist Jahrgang 1935.
Sie hat in Halle Humanmedizin
studiert.

Seit 1991 ist sie im Ruhestand.

Der Abdruck erscheint mit freundlicher
Genehmigung der Autorin in gekiirzter
Form. (ISBN: 987-3-00-020537-8)
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Praxisservice

Die Verwaltung der Kassenirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern bietet ihren Mitgliedern als
Service fiir die unterschiedlichen Bereiche umfassende personliche und telefonische Beratung an.

Service

Beratung fiir Praxisgriindung

Beratung der Praxis in der
Niederlassung

Betriebswirtschaftliche Beratung

Medizinische Beratung/

Arzneimittelkostenstatistik

Wirtschaftlichkeitsfragen/
Prifberatung/Plausibilitat

Praxisstruktur

Genehmigungspflichtige
Leistungen u. Zusatzmodule

Neue Versorgungsformen

Aktuelle Fragen der Qualitéts-
sicherung/Praxisnetze

Beratung zu den Bereichen Sucht,
Drogen, Selbsthilfe u. Pravention

EDV-Beratung

Beratung zu Abrechnungsfragen

Rechtsauskiinfte

Arztkontokorrent/
Abschlagzahlungen/
Bankverbindungen

Vordrucke-Service

Bezug iiber KVMV

Bezug iiber Krankenkassen
weitere Bezugsmoglichkeiten

Ansprechpartner

Angela Meyerink, Hauptabteilungsleiterin
Sekretariat /lona Both

Angela Meyerink, Hauptabteilungsleiterin
Sekretariat /lona Both

Katja Lange, Abt. Sicherstellung

Dipl.-Med. Brigitte Nick
Dipl.-Med. Birgit Naumann
Sekretariat /lona Scholz

Christel Adam

Sigrid Mahnke, Abteilungsleiterin
Sekretariat /lona Scholz

Angela Meyerink, Hauptabteilungsleiterin
Sekretariat /lona Both

Abteilung Qualitatssicherung
Sekretariat /lona Holzmann

Bernd StrdlRer, Abteilungsleiter

Dr. Reinhard Wosniak, Abteilungsleiter
Sekretariat /lona Holzmann

Liane Ohde

Christian Ecklebe, Hauptabteilungsleiter
Sekretariat Sigrid Rutz

Maren Gléser, Abteilungsleiterin
Sekretariat Angela Schaarschmidt

Justiziar Thomas Schmidt
Sekretariat Astrid Ebert
Sekretariat Doreen Hamann

Helene Ehlert
Karin Tritthardt

Christiane Schmidt
Bestellung per E-Mail

Bdrbel Ueckermann
Bestellung per Telefon

Telefon/E-Mail

Tel.:  (0385) 7431 371
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 371
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 366
E-Mail: betriebsw-beratung@kvmv.de

Tel.. (0385) 7431 245
Tel.. (0385) 7431 248
Tel.. (0385) 7431 374

E-Mail: med-beratung@kvmv.de

Tel..  (0385) 7431 360
Tel.. (0385) 7431 449
Tel.. (0385) 7431 374

E-Mail: smahnke@kvmv.de

Tel.:  (0385) 7431 371
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 211
E-Mail: bstraesser@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 210
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 257
E-Mail: edv@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 299
E-Mail: abrechnung@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 224
Tel.: (0385) 7431 221
E-Mail: justitiar@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 232
Tel.: (0385) 7431 231
E-Mail: fibu@kvmv.de

E-Mail: iv@kvmv.de

Tel.: (0385) 7431 351



lhre Ansprechpartner in den Kreisstellen
der Kassenirztlichen Vereinigung M-V:

Kreisstelle Greifswald
Wolgaster Stralle 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) 8 04 40

Fax: (0 38 34) 80 44 41

Kreisstelle Giistrow
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

Kreisstelle Ludwigslust
Gartenstralle 4,

19303 Tewswoos,

Tel.: (03 87 59) 30 40

Fax: (03 87 59) 3 04 44

Dr. med. Hans-Jiirgen Neiding
Praxis:

Tel.: (03 87 59) 30 40

Fax: (03 87 59) 3 04 44

Kreisstelle Malchin
Heinrich-Heine-Stralle 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

Kreisstelle Neubrandenburg
An der Marienkirche,

17033 Neubrandenburg,

Tel.: (03 95) 544 26 13

Fax: (03 95) 544 26 13

MR Jérg Tiedemann

Praxis:

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

Kreisstelle Neustrelitz
Friedrich-Wilhelm-Stralte 36,
17235 Neustrelitz,

Tel.: (039 81) 20 52 04
Fax: (039 81) 205212

Dr. med. Peter Schmidt
Praxis in Waren:

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

Kreisstelle Parchim
Libzer Str. 21

19370 Parchim,

Tel.: (0 38 71) 21 39 38
Fax: (0 38 71) 21 39 38
Dr. med. André Bldser
Praxis:

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

Kreisstelle Pasewalk
Prenzlauer StralRe 27,

17309 Pasewalk,

Tel.: (039 73) 21 69 62

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

Tel.: (039 73)44 14 14

Fax: (039 73)43 1514

Kreisstelle Rostock
PaulstralRe 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)311 14

Kreisstelle Schwerin
Neumdhler Str. 22,

19057 Schwerin,

Tel.: (03 85) 74313 47
Fax: (0385) 7431222
Dipl.-Med. Siegfried Mildner
Praxis:

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

Kreisstelle Stralsund
BleistraRe 13 A,

18439 Stralsund,

Tel.: (038 31) 25 82 93
Fax: (0 38 31) 258293
Dr. med. Andreas Kriiger
Praxis:

Tel.: (0 38 31) 49 40 07

Kreisstelle Wismar

Libsche Stralke 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



