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Diskutierende Frauen auf dem Kongress (Bild 2)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

~Hat das Trauerspiel um die
Weiterbildung zum Facharzt
fiir Allgemeinmedizin endlich
ein Ende?”

Ein junger Kollege verdffentlichte
kiirzlich unter dieser Uberschrift
seine Probleme in Bezug auf die
Weiterbildung zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin.

Auch ich kenne durch zahlreiche
gemeinsame Veranstaltungen mit
unseren Weiterbildungsassistenten deren Sorgen und Note
inzwischen recht gut. Tatsache ist, dass klare Strukturen
und Perspektiven in Deutschland fehlen, die Finanzie-
rung gerade im ambulanten Bereich nahezu unwiirdig
ist und im Gegensatz zu anderen Fachrichtungen die
einzelnen Weiterbildungsabschnitte einer sich immer wie-
der andernden Weiterbildungsordnung miithsam selber
zusammengesucht werden miissen. Um den Weg in die
hausarztliche Praxis wieder attraktiv zu machen, muss

ein massives Umdenken seitens der Verantwortlichen in
Politik und arztlicher Selbstverwaltung stattfinden.

In Mecklenburg-Vorpommern wurden hier durch KV und
Arztekammer die Weichen in die richtige Richtung ge-
stellt. Auf der Kammerversammlung am 5. April 2008 ist
die Wiedereinfiihrung des Facharztes fiir Allgemeinme-
dizin (alter Pragung) in seiner ganzen Komplexitat und
breiten Zustandigkeit als Haus- und Familienarzt beschlos-
sen worden. Und dies, ohne angstlich nach Brissel zu
schielen, denn dort ist der Facharzt fir Allgemeinmedizin
bereits notifiziert!

Zusatzliche dringend notwendige Strukturveranderungen
im Sinne einer Verbundweiterbildung wurden durch ein
neu geschaffenes Referat der KVMV in Angriff genommen,
in dem die Koordination und Vermittlung der einzelnen
Weiterbildungsabschnitte zukiinftig aus einer Hand erfol-
gen sollen. Mit sieben Kliniken unseres Landes konnten
bereits Kooperationsvertrage geschlossen werden!! Bleibt
das Problem der angemessenen Finanzierung, besonders
im ambulanten Weiterbildungsabschnitt!

Das ist die Hauptvoraussetzung fir einen attraktiven Wei-
terbildungsgang!
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Pflegeheim-Betreuung finanziell geregelt (Bild 3)

Aber beim Thema Finanzierung stoBen wir schnell an
unsere Grenzen, hier sind die Verantwortlichen aus Politik
und Krankenkassen gefordert. Und genau diese sal3en bei
einem Initiativgesprach des Sozialministeriums zu Fra-
gen der hausarztlichen Versorgung am 15. April 2008
an einem Tisch.

Als erste wichtige Schritte forderten wir — Vertreter des
Hausérzteverbandes, der KVMV, der Arztekammer und der
Universitaten Rostock und Greifswald — eine schnelle Um-
setzung der neuen Weiterbildungsordnung zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin, eine angemessene Finanzierung
der Weiterbildungsassistenten im ambulanten Bereich
in Hohe der stationdren Verglitung sowie die Unterstuit-
zung von Weiterbildungsverbiinden und Finanzierung
aus einer Hand.

Fast alle waren sich einig, dass nur durch ein gemeinsames
Vorgehen aller Verantwortlichen ein weiteres Ausbluten
der hausarztlichen Versorgung verhindert wird. Lippen-
bekenntnisse alleine reichen uns nicht mehr aus, jetzt ist
es hochste Zeit fur aktives Handeln!!!

Die Selbstverwaltungsgremien sind dazu bereit und fur
ihren Teil gut vorbereitet! Jetzt sind die Politiker mit ihrer

Feuilleton
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Titel:
Mademoiselle Marie-Thérése
Durand-Ruel beim Néhen

Pierre-Auguste Renoir
Ol auf Leinwand, 1882

gesamtgesellschaftlichen Verantwortung in der Pflicht.
Nur so kénnen wir den Medizinstudenten wie auch den
jungen Kolleginnen und Kollegen die Entscheidungsfin-
dung fur den zukiinftigen Hausarztberuf ,,als Berufung”
erleichtern, statt ihnen eine Fahrkarte nach Schweden
zu finanzieren!

An dieser Stelle mochte ich Konfuzius zitieren: ,,Sorge dich
nicht um die Ernte, sondern um die richtige Bestellung
der Felder!”

Also, lassen Sie uns gemeinsam fir die richtige Bestellung
der Felder sorgen, dann ist eine gute Ernte gewiss!

Mit besten kollegialen GriiRen

¢ / &
Dr. med. Astrid Buch - Vorsitzende des Hﬁ’usdrztever-
bandes Mecklenburg-Vorpommern
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Arztentlastende Strukturen

in der hausarztlichen Praxis

Seit dem 1. Juli 2007 und befristet bis zum 31. Dezem-
ber 2008 gibt es in den Regionen Miiritz, Uecker-Ran-
dow und Neubrandenburg das Projekt ,AGnES”.

Die flinf Buchstaben stehen flir Arztentlastende, Gemein-
denahe, E-Health gestiitzte, Systemische Intervention. Im
Rahmen dieses Projektes sind drei Fachkrafte tatig, die
arztentlastend und arztunterstiitzend eingesetzt werden.
Unsere AGNES ist nicht vergleichbar mit einer Gemein-
deschwester oder Pflegekraft.

Unbestritten ist die Tatsache, dass mit der Alterszunahme
der Menschen in unserer Region auch die chronischen Er-
krankungen ansteigen. Davon kénnen auch die Arzte nicht
ausgenommen werden. Die Folgen sind vorhersehbar.
Durch die immer schwieriger werdende Nachbesetzung
von Hausarzt- und Facharztpraxen droht eine arztliche
Unterversorgung im ambulanten Bereich. Das trifft dann
wieder die alten, kranken, multimorbiden Patienten ganz
besonders. Die Dinge anders zu sehen, ist Augenwischerei.
Dem Damokles mochte jeder ausweichen.

Der zweite Vorsitzende der KV Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Dietrich
Thierfelder (m.), auf dem Workshop ,Arztentlastende Strukturen in der
hausdrztlichen Praxis” mit weiteren Experten und Interessenvertretern in
Berlin, u. a. Dr. Carl-Heinz Miiller, stellvertretender Vorsitzender der KBV (I.)

Aber Wahler missen betrogen werden. Wir kennen zur
Gentige das Schwarzer-Peter-Spiel der Politik. Dabei er-
offnet sich aber auch ein Markt fiir Ideen und Projekte.

Im Rahmen unseres Projektes betraut der Arzt in sei-
ner Verantwortung, aus seiner Praxis heraus AGnES mit
arztunterstitzenden Behandlungen, Beratungen mit
Prophylaxeaufgaben, mit koordinierenden Tatigkeiten
und begrenzt diagnostischen Aufgaben. Durch die Be-
auftragung durch den jeweiligen Hausarzt liegt es immer

Von Dietrich Thierfelder*

in seiner Entscheidung, welche Verrichtungen am Pati-
enten auszufliihren sind. So wird eine Entlastung in der
Routine angestrebt.

Ein entscheidender Punkt unserer AGnES ist aber, dass sie
nicht nur fir eine Arztpraxis tatig wird. Die Kooperation
und Koordination durch den verantwortlichen Arzt mit
anderen Arztpraxen fuhrt zur kleinrdaumigen Vernetzung
untereinander. Dadurch entsteht nicht nur ein Mehrwert
fir den einzelnen Arzt und den Patienten, sondern fiir
einen Uberschaubaren und messbaren Bereich. Hierin liegt
die Stérke unseres Projektes, denn ohne Vernetzung ist eine
flaichendeckende, wohnortnahe, ambulante Versorgung
nicht mehr moglich. Das Argument, die Praxis-Patienten-
Bindung kénne nur von einer Praxis oder Gemeinschafts-
praxis ausgehen, ist sehr schwach. In kiirzester Zeit wird
sich durch die verbesserte Betreuung eine Bindung zum
Patienten entwickeln, die positive Auswirkungen auch auf
die innerarztliche Zusammenarbeit entfaltet.
Notwendig ist auch eine nachhaltige Finanzierung, das
Herausarbeiten von Leistungskomplexen und, dass die
Messung eines Mehrwertes sauber und
korrekt moglich ist.

Aus Sicht der Kassenarztlichen Vereini-
gung ist das notwendig, weil sich die
Rahmenbedingungen der hausarztlichen
Tatigkeit in den nachsten Jahren durch
standig neue gesetzliche Regelungen im
Minutentakt andern. Um auch keinem
den Vorwand zu geben, dass Subjektivi-
tat und Gefalligkeit mit im Spiele waren,
ist das Institut of General Medicine der
Charité Berlin, vertreten durch den Insti-
tut Director, Prof. Vittoria Braun, mit der
Evaluierung beauftragt worden.
Nachdem am 14. Marz 2008 im Bun-
destag im Zuge des Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetzes eine wichtige
Erganzung im SGB V, § 87 verabschie-
det wurde, ist der Weg frei, um durch
den Bewertungsausschuss eine Vergu-
tungsreglung fir arztlich angeordnete
Leistungen in der Hauslichkeit des Patienten zum 1. Ja-
nuar 2009 festlegen zu lassen. Die Finanzierung dieser
Leistungen wird seitens der Kassenarztlichen Vereinigung
vorrangig in der Aufstockung der Gesamtverguitung durch
die Krankenkassen gesehen. Aus den ersten Erfahrungen vor
Ort kénnen wir entnehmen, dass AGnES , gelebt” wird.

* Dr. med. Dietrich Thierfelder ist zweiter Vorsitzender der
Kassendirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern.
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Vier Millisievert fiir die Lebensqualitait

Mammographie-Screening nun bundesweit

Auf dem Anfang April in Berlin stattgefundenen ge-
meinsamen Kongress von Bundesumweltministerium,
Bundesgesundheitsministerium und der Kooperations-
gemeinschaft Mammographie wurde eine erste Bilanz
des Brustkrebs-Screenings in Deutschland gezogen.

Nur sechs Jahre nach dem Beschluss des Bundestages
steht den rund 10 Millionen anspruchsberechtigten
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren eine flachendeckende
Infrastruktur fir dieses Krebsvorsorgeverfahren zur Ver-
fugung. Mecklenburg-Vorpommern gehort dabei zu den
ersten Bundeslandern, die das Mammographie-Screening
bereits seit Sommer 2007 in ihrer Region komplett ein-
gefiihrt haben.
ir Gabriel:,, Der
Nutzgn einer Mam-

Von Eveline Schott*

Diese Zahl misste gesteigert werden, forderte die Po-
litikerin. ,, Wir werben dafir, dass moglichst alle Frauen
die Angebote zur Vorsorge kiinftig auch wahrnehmen”,
betonte sie.

Als ,,Uberarbeitungsbediirftig” bezeichnete die Gesund-
heitsministerin dabei die Einladungen an die anspruchs-
berechtigten Frauen, sie dirften hier nicht den Eindruck
einer Bevormundung bekommen.

Der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung Andreas Kohler hofft, dass durch das Screening
pro Jahr bis zu 3500 Brustkrebstodesfalle vermieden wer-
den konnten. Das geldnge allerdings nur bei einer Teilnah-
mequote von Uber 70 Prozent, bemerkte er kritisch.

Kritische Fragen w
den vomdela"qg'g

moglophie ist deut- r'@nenge am
graph féﬁeeni
Strallenrisiko.” beziiglich der Sthah-
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Von den bisher 2,7 Millionen eingeladenen Frauen der Bun-
desrepublik Deutschland nahmen mehr als 1,4 Millionen an
dem Vorsorgeprogramm teil, informierte die Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt die Kongressteilnehmer. Allerdings
bedeutet das nur eine Beteiligung von 54 Prozent.

ZUM VERGLEICH: Beteiligungsrate
in Mecklenburg-Vorpommern

S . (1. Quartal)
0,

Screeningeinheit 2007 in % 2008 in %
Greifswald 63,08 52,16
Schwerin 55,05 46,70
Neubrandenburg 56,20 45,54
Rostock (ab 3. Quartal 2007) 64,52 45,67
Mecklenburg-Vorpommern
gesamt 59,71 47,73

lenbe/astuhg
stellt.

Nach ersten Ergebnissen ldge die ,Entdeckungsrate”
von Brustkrebs bei 740 Tumoren pro 100 000 Teilneh-
merinnen. Damit befdnde man sich knapp unter den
europaischen Standards, so Kohler.

Die Untersuchung gilt seit Jahren bei einigen Screening-
gegnern im Hinblick auf die Strahlenbelastung als umstrit-
ten. Aus diesem Grund wurde das Umsetzungsverfahren
vom Bundesamt fir Strahlenschutz begleitet.

Bei vier erforderliche Rontgenaufnahmen sind die Frauen
einer Strahlenbelastung von vier Millisievert ausgesetzt.
Das entsprache etwa einer natdrlichen Umweltstrahlung,
der man innerhalb von drei Monaten ausgesetzt sei, erklart
der Umweltminister Sigmar Gabiel den Besuchern.

Die Kongressteilnehmer kamen zum Schluss, dieses in
Deutschland eingefiihrte Programm zur Fritherkennung
von Brustkrebs hat sich bewahrt.

* Eveline Schott ist Leiterin der Presseabteilung der KYMV.

gé;
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Satzungsgenehmigung der KVMV

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern hat in ihrer Sitzung
am 19. Dezember 2007 Anderungen der Satzungen
beschlossen, die hier auszugsweise wiedergegeben
werden. Die diesbeziiglichen aufsichtsrechtlichen Ge-
nehmigungen wurden seitens des Ministeriums fiir
Soziales und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern
mit Schreiben vom 19. Marz und 18. April 2008 ausge-
sprochen. Die Satzungsanderungen treten mit dieser
Veroffentlichung in Kraft:

§ 2 Aufgaben

(1) Die KVMV stellt die vertragsarztliche Versorgung in
dem in § 73 Abs. 2 Sozialgesetzbuch V (SGB V) und
§ 27 Abs. 1 Nr. 1 SGB V bezeichneten Umfang im Be-
reich des Landes Mecklenburg-Vorpommern einschlieR3-
lichdes, AmtNeuhaus” des Landes Niedersachsen sicher
und tbernimmt den Krankenkassen und ihren Verban-
den gegenuber die Gewahr dafir, dass die vertrags-
arztliche Versorgung den gesetzlichen und vertrag-
lichen Erfordernissen entspricht.

(4) Die KVMV kann weitere Aufgaben aufgrund Gesetzes,
Satzung oder Vertrag fiir die Gesamtheit oder Gruppen
ihrer Mitglieder iibernehmen. Die Vorlagepflicht bei
der Aufsichtsbehorde bleibt unbenommen.

§ 4 Mitgliedschaft

(1) Mitglieder der KYMV sind:
a) die zugelassenen Arzte (Vertragsarzte) und Psycho-
therapeuten (Vertragspsychotherapeuten),
b) die in den zugelassenen medizinischen Versor-
gungszentren gemal § 95 Abs. 1 SGB V sowie die in
den Einrichtungen gemall § 311 Abs. 2 SGB V tati-
gen angestellten Arzte und Psychotherapeuten, wenn
sie mindestens halbtags beschéftigt sind,
¢) die an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden ermachtigten Krankenhausarzte und Kran-
kenhauspsychotherapeuten,
d) die bei Vertragsarzten oder Psychotherapeuten
nach § 95 Abs. 9 und Abs. 9 a SGB V angestellten Arzte
oder Psychotherapeuten, wenn sie mindestens halb-
tags beschiftigt sind. Eine halbtdgige Beschaftigung
liegt vor, wenn der Angestellte mindestens 20 Stunden
pro Woche beschaftigt ist.

(2) Die Mitgliedschaft endet:
a) bei Arzten (Vertragsirzten) und Psychothera-
peuten (Vertragspsychotherapeuten) mit dem Tod,
mit dem Wirksamwerden eines Verzichts oder mit
dem Wegzug des Berechtigten aus dem Bezirk

Von Thomas Schmidt*

seines Kassenarztsitzes oder mit Beendigung der
Zulassung aus anderen Griinden,

b) bei den in medizinischen Versorgungszentren
gemall § 95 Abs. 1 SGB V sowie in den Einrichtungen
gemaR § 311 Abs. 2 SGB V tatigen angestellten Arzten
und Psychotherapeuten mit dem Tod, mit der Beendi-
gung des Anstellungsverhaltnisses oder mit Beendi-
gung des Anstellungsverhaltnisses aus anderen
Griinden oder mit einer Reduzierung des Anstellungs-
verhdltnisses auf weniger als eine Halbtagsbeschafti-
gung, weiterhin endet die Mitgliedschaft fur die
angestellten Arzte und Psychotherapeuten mit dem
Wirksamwerden des Verzichts, der Auflosung oder
mit dem Wegzug des zugelassenen medizinischen
Versorgungszentrums gemal § 95 Abs. 1 SGB V bzw.
der Einrichtung gemal § 311 Abs. 2 SGB V aus dem
Bezirk des Vertragsarztsitzes oder mit Beendigung der
Zulassung aus anderen Griinden,

c) bei den an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden ermachtigten Krankenhausarzten
und Krankenhauspsychotherapeuten mit dem Tod, mit
dem Wirksamwerden eines Verzichts, mit dem Ende
der Erméachtigung oder mit Beendigung der Erméch-
tigung aus anderen Griinden,

d) bei den bei Vertragsarzten oder Psychotherapeuten
nach § 95 Abs. 9 und Abs. 9 a SGB V angestellten
Arzten oder Psychotherapeuten mit dem Tod, mit
der Beendigung des Anstellungsverhaltnisses (z. B.
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durch Kiindigung), mit der Reduzierung des Anstel-
lungsverhaltnisses auf weniger als eine Halbtagsbe-
schaftigung oder mit Beendigung des Anstellungs-
verhaltnisses aus anderen Griinden.

(3) Soweit die Mitgliedschaft auf unterschiedlichen Tat-
bestanden beruht, bleibt die Mitgliedschaft solange
bestehen, wie ein Tatbestand die Voraussetzungen
der Mitgliedschaft noch erfillt.

(4) Sofern in den Satzungsregelungen von ,Mitgliedern”
die Rede ist, gelten diese Bestimmungen fiir alle Mit-
glieder im Sinne von Abs. 1, wenn nicht Differen-
zierungen fir bestimmte Gruppen von Mitgliedern
ausdrucklich vorgesehen sind.

§ 9 Aufgaben der Vertreterversammlung

(3) ... In den Sitzungen der Vertreterversammlung haben
die Mitglieder des Vorstandes Antrags- und Rederecht.
Verwaltungsdirektor und Justiziar haben beratende
Stimme. ...

§ 10 Vorstand der KVMV

(6) Der Vorstand handelt unter der Berticksichtigung
der von der Vertreterversammlung bestimmten Grund-
satzentscheidungen und trifft alle zu ihrer Realisierung

erforderlichen MalRRnahmen.

Zur effektiveren Erfullung seiner umfassenden gesetz-
lichen und satzungsgemafRen Aufgaben kann sich der
Vorstand eines Verwaltungsdirektors bedienen.

(10)... In den Sitzungen des Vorstandes haben Verwal-
tungsdirektor und Justiziar beratende Stimme.

§ 11 Geschiftsstelle

(2) Die Organe der KYMV werden bei ihren Aufgaben nach
dem SGB V durch den Verwaltungsdirektor und Justiziar
unterstitzt, die ihre Tatigkeit in der Hauptgeschafts-
stelle hauptamtlich austiben.

§ 12 Beratender Hauptausschuss

(5) ... Verwaltungsdirektor und Justiziar der KVMV und
ggf. nach Beschluss des Vorstandes weitere Mitarbeiter
der KVMV konnen an den Sitzungen teilnehmen.
Verwaltungsdirektor und Justiziar haben in diesen
Sitzungen beratende Stimme. <

* Thomas Schmidlt ist Justiziar der KVMV.

Warnung vor

zweifelhaften Adressverzeichnissen

Aus gegebenem Anlass soll an dieser Stelle noch-
mals darauf hingewiesen werden, dass sich auf dem
Markt der Adressbuchverlage immer noch viele
schwarze Schafe tummeln.

Mit Hilfe zwielichtiger Methoden wird hier der Versuch
unternommen, Arzte dazu zu bewegen, vertragliche
Bindungen beziiglich der Eintragung in Adressver-
zeichnisse einzugehen.

Preis und Leistung stehen in der Regel in einem auf-
falligen Missverhaltnis zueinander. Zudem wird mit
Hilfe verschiedenster Methoden versucht, die Kosten-
pflichtigkeit der Eintragung und die meist mehrjahrige
Laufzeit der Vertrage zu verschleiern. Dabei wird darauf
gesetzt, dass die oft versteckt und nur schwer lesbar
wiedergegebenen Vertragsbedingungen im hektischen
Praxisalltag nicht ausreichend beachtet werden.

Aus diesem Grund sollten alle Papiere, die im Zu-
sammenhang mit der Eintragung in Adressbuchver-
zeichnisse 0.d. zur Unterzeichnung vorgelegt werden,
einer eingehenden Priifung unterzogen werden, da
eine leichtfertige Unterzeichnung teuere Folgen ha-
ben kann.

Fir den Fall, dass es dennoch versehentlich zur Un-
terzeichnung eines solchen , Vertragsangebotes”
gekommen sein sollte, wird empfohlen, sich an die
Rechtsabteilung der Kassenarztlichen Vereinigung zu
wenden, um das weitere Vorgehen zu besprechen.

Bis dahin sollten auf keinen Fall Zahlungen
geleistet werden. < ok
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Teilnahme am organisierten

vertragsarztlichen Notdienst

Entscheidung des Bundessozialgerichts
vom 6. Februar 2008

Das Bundessozialgericht hatte kiirzlich iiber einen Fall
aus dem Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein zu entscheiden. Streitig war die Verpflich-
tung eines Pathologen zur Teilnahme am organisierten
vertragsiarztlichen Notdienst.

Ein 64 Jahre alter, seit 1980 als Pathologe niedergelassener
Vertragsarzt begehrte den Ausschluss bzw. die Befreiung
von der Teilnahme am allgemeinen organisierten vertrags-
arztlichen Notdienst. Er berief sich dabei auf seine Unge-
eignetheit zur Durchfiihrung des Notdienstes aufgrund
jahrzehntelanger Tatigkeit ausschlieRlich im Bereich der
Pathologie ohne Patientenkontakt. Die Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein lehnte diesen Antrag ab. Auch die
Klage des Vertragsarztes blieb in erster Instanz vor dem
Sozialgericht erfolglos. Das in zweiter Instanz angerufene
Landessozialgericht befand, dass der Kldger als Facharzt
zwar grundsatzlich zur Teilnahme am allgemeinen ver-
tragsarztlichen Notdienst verpflichtet sei. Aufgrund seiner
mehr als 30-jahrigen Tatigkeit ausschlieBRlich im Bereich
der Pathologie ohne Patientenkontakt sei er jedoch we-
gen Ungeeignetheit vom Notfalldienst auszuschliel3en.
Das Landessozialgericht berticksichtigte dabei auch das
Lebensalter des Klagers und fiihrte diesbeztiglich aus,
dass dieser die fiir eine Notfallversorgung erforderlichen
Kenntnisse nicht mehr binnen angemessener Zeit durch
Fortbildung wiedererlangen kénne. Gegen die Entschei-
dung des Landessozialgerichts ging die Kassenarztliche
Vereinigung in Revision zum Bundessozialgericht und
vertrat die Auffassung, dass der Kldager zur Fortbildung
verpflichtet sei und dass eine Verletzung dieser Verpflich-
tung keine Befreiung vom Notdienst rechtfertigen konne.
Das Bundessozialgericht folgte der Argumentation der
Kassenarztlichen Vereinigung und gab der Revision statt.
Es sieht den Pathologen als verpflichtet an, am organi-
sierten vertragsarztlichen Notdienst teilzunehmen. Die
durch die Einrichtung eines Notfalldienstes entstehenden
Belastungen mdissten durch alle Vertragsarzte gleichwertig
mitgetragen werden, da der Notdienst eine Entlastung

Von Oliver Kahl*

des einzelnen Vertragsarztes bewirke. Dies gelte auch fir
Facharzte, die ohne direkten Patientenkontakt tatig seien.
Sehe der Arzt sich nicht in der Lage, seiner Verpflichtung
zur Teilnahme am Notdienst personlich nachzukommen,
so musse er ggf. auf eigene Kosten einen geeigneten
Vertreter stellen. Dies gelte letztlich auch unabhangig
davon, ob die Teilnahme aus gesundheitlichen Griinden
oder aufgrund unterlassener Fortbildung unterbleibe. Eine
Ausnahme kame lediglich dann in Betracht, wenn es dem

"AREZT
NOTFALL

Arzt aufgrund vergleichsweise geringer vertragsarztlicher
Einklnfte nicht zumutbar sei, eine Vertretung zu organi-
sieren und zu finanzieren. Das Bundessozialgericht fihrt
damit seine vergleichsweise stringente Rechtsprechung
zur Teilnahme am organisierten vertragsarztlichen Not-
dienst fort. Es sieht grundsatzlich und ausnahmslos alle
Vertragsarzte — Hausarzte wie Facharzte, patientenbezo-
gene Fachgebiete ebenso wie nicht patientenbezogene
Fachgebiete — als zur Teilnahme verpflichtet an. Selbst
eine Erkrankung des Vertragsarztes ist kein genereller
Befreiungsgrund. Lediglich dann, wenn aufgrund der
Erkrankung auch die allgemeine vertragsarztliche Tatig-
keit nicht mehr voll umfanglich ausgetibt werden kann
und Fallzahlen und Honorar entsprechend hinter dem
Durchschnitt der Fachgruppe zuriickbleiben, kann eine
Befreiung in Betracht kommen, da dem Arzt in diesem
Fall nicht zugemutet werden kann, einen Vertreter zu
finanzieren. <

* Oliver Kahl ist Mitarbeiter im Justiziariat der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern.

Hinweis:

Im April-Heft 2008 auf Seite 6 ,, Aktivitaten iiber Lan-
desgrenzen hinaus” muss es in der rechten Spalte
richtig heilen:

»Weiterhin sollen gemeinsame Initiativen mit den
Zielen angestolRen werden, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss eine Berechnungsbasis fiir die Be-
darfsplanung der vertragsirztlichen Versorgung
iiberarbeitet.”
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KKH kiindigt zum 30. Juni 2008
Vereinbarung zur HPV-Impfung

Die KKH hat zum 30. Juni 2008 fristgemaR die Impf-
vereinbarung zur HPV-Impfung fiir Frauen vom voll-
endeten 18. bis zum vollendeten 26. Lebensjahr ge-
kiindigt.

Damit ist die Abrechnung der Ziffer 89043B ab dem 1. Juli
2008 fur die KKH nicht mehr gegeben. Eine HPV-Impfung
fur Frauen Uber das vollendete 18. Lebensjahr hinaus ist
dann ausschlieflich nur als Wunschleistung ohne Kostener-

Chlamydien-Screening

stattung der KKH im Rahmen der Privatliquidation nach
GOA gegeniiber der Patientin vorzunehmen.

Eine Ausnahme besteht nur fiir Patientinnen bei denen
die erste und/oder die zweite HPV-Impfung vor dem
30. Juni 2008 stattgefunden hat. Hier ist die KKH tber
den 1. Juli 2008 hinaus bereit die Vervollstandigung der
Impfserie zu Lasten der Krankenkasse zu akzeptieren.

ab 1. April 2008 Kassenleistung

Der Bewertungsausschuss hat mit Beschluss in seiner
150. Sitzung fiir das Chlamydien-Screening ab 1. April
2008 neue Gebiihrenordnungsziffern in den EBM
aufgenommen.

Der Beschluss legt fest, dass der Nachweis von Chlamydia
trichomatis als Einzelbestimmung im Urin oder im Endozer-
vikalabstrich mittels Enzym-lmmuno-Assay (EIA) erfolgt.

Im EBM ist fiir die Entnahme

des Zellmaterials aus der Endozervix:

¢ nach Abschnitt 1.7.4 die Ziffer 01818
(Mutterschaftsvorsorge),

e nach Abschnitt 1.7.5 die Ziffer 01843
(Empféngnisregelung),

e nach Abschnitt 1.7.7 die Ziffer 01918
(Schwangerschaftsabbruch)

sowie fur die entsprechenden Untersuchungsleistungen

im Laborbereich nach den Ziffern 01817, 01842 und

01917 die Berechnungsfahigkeit nur bis zum 31. De-

zember 2008 gegeben.

Eine Gebihrenordnungsposition fiir die Beratung zum

Chlamydien-Screening und fir die Entnahme von Urin

konnte zwischen den Vertragspartnern nicht vereinbart

werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) hatte be-
reits am 13. September 2007 die Richtlinien zur Mut-
terschaftsvorsorge, der Empfangnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch um das Chlamydien-Screening
erweitert.

Die Veroffentlichung des Beschlusses erfolgt unter dem
Vorbehalt der Zustimmung durch das BMG in einem der
nachsten Dt. Arzteblatter.

Da die amtliche Bekanntmachung erst im laufenden
zweiten Quartal erfolgt, sind die alten Ziffern 01812 und
01813 fir die Untersuchung zum Nachweis von Chla-
mydia trichomatis — Antigen(en) bis zur Veroffentlichung
berechnungsfahig. Alle Laborarzte und Gynéakologen in
Mecklenburg-Vorpommern wurden tber die Neurege-
lungen informiert.

Hinweis: Bis zur Bereitstellung der Merkblatter fir den
jahrlichen Chlamydientest durch den GBA wird die Kas-
sendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Ubergangsweise allen Gynakologen eine entsprechende
Anzahl zur Verfligung stellen. Gleiche Verfahrensweise gilt
auch fiir das Merkblatt ,,HIV-Test in der Schwangerschaft”.
Nachbestellungen der Merkblatter sind in gewohnter Form
Uber die Formularabteilung der Inneren Verwaltung der
KVMV vorzunehmen. < mg

Tablette oder Kapsel?

Im Rahmen der aut-idem Regelung und im Zusammen-
hang mit Rabattvertragen unterliegen die Apotheker einer
Substitutionsverpflichtung nach festen Vorgaben. Dies
kann im Einzelfall zu Problemen flihren, wie zum Beispiel

MEDIZINISCHE BERATUNG

beim Austausch von Praparaten in unterschiedlicher Dar-
reichungsform wie Tablette oder Kapsel. Es wird empfoh-
len, insbesondere bei Nutzung von Teilungspotenzialen,
entsprechende Einnahmehinweise auf dem Rezept an-
zuftihren (z.B. 3 x ¥2 Tbl.). So wird der Apotheker in der
Substitution auch dieses zu beriicksichtigen wissen.
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HPV-Impfung - und was dann?

Seit dem 1. April 2008 wird die HPV-Impfung fiir Mad-
chen im Alter von vollendetem 12. bis vollendetem
17. Lebensjahr von allen Krankenkassen bezahlt.

Sie wird in erfreulich hohem Anteil von den Madchen
dieser Altersgruppe auch in Anspruch genommen; die
Zahlen des 4. Quartals, die noch nicht vorliegen, lassen
eine weitere Zunahme erwarten.

In dem Zusammenhang bietet sich jetzt eine
einmalige Chance, den Stand der Ubrigen
Impfungen gleich mit zu kontrollieren und
fehlende Impfungen nachzuholen.

Gerade in dieser Altersgruppe zeigen die
schularztlichen Untersuchungen in der
8. Klasse, dass bei einzelnen Impfungen
noch nicht einmal 50 Prozent der Jugendlichen einen
vollstandigen Impfschutz haben.

AUS DER ABTEILUNG QUALITATSSICHERUNG

Von Ernst-D. Ruickoldt*

Es kann nicht erwartet werden, dass in jeder Arztpraxis,
in der die HPV-Impfung durchgefiihrt wird, auch alle
anderen Impfstoffe fiir diese Altersgruppe vorgehalten
werden. An die Jugendlichen sollte jedoch unbedingt der
Hinweis gegeben werden, dieses dann beim Kinder- bzw.
Hausarzt kurzfristig durchfiihren zu lassen. Eine Kontrolle,
ob das dann tatsachlich erfolgt ist, sollte zur nachsten
HPV-Impfung erfolgen. «

,uUnd Deinen Freund nimmst Du auch gleich mit,
denn der braucht die anderen Impfungen genauso

notwendig wie Du.”

* Dr. Ernst-D. Ruickoldt ist Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin in Bad Doberan und Impfbeauftragter der KYMV.

Kompetenzcenter Koloskopie nimmt Arbeit auf

Drei Lander - Eine Qualitatssicherungskommission -
Konstituierende Sitzung in Schwerin

Foto: KYMV

Drei KVen arbeiten an einem Tisch: Eine Verringerung des
Aufwandes fiir jede Institution dlirfte sich aus der Reduzierung
der Kommissionsmitglieder ergeben.

W Kagiendrrthche Vereingung Hamburg

Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
Kérperschaft des &ffentlichen Rechts

Im Februar 2008 hat die ,Arbeitsgemeinschaft Qualitatssi-
cherung der Nord-KVen” ihre Arbeit aufgenommen (siehe
dazu auch Journal Nr. 02/2008). Die erste gemeinsame
Sitzung des ,Kompetenzcenter Koloskopie”, das kiinf-
tig bei der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern angesiedelt ist, fand unter Beteiligung aller
drei Kassenarztlichen Vereinigungen am 12. April 2008
in Schwerin statt. Die nach dem Zufallsprinzip fir die
Qualitatspriifung ausgewahlten Arzte werden jeweils iiber
die spezifische Verfahrensordnung informiert.

Auflerdem wurden im ablaufenden Quartal das ,, Kompe-
tenzcenter MRT” in Schleswig-Holstein, das ,, Kompetenz-
center Schmerz” in Hamburg und das ,,Kompetenzcenter
Akupunktur” in Schleswig-Holstein konstituiert und neh-
men damit ab sofort ihre Arbeit als landeriibergreifende
Kommissionen wahr. < bt
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Bessere Vergiitung

bei Pflegeheim-Betreuung

Eine Rahmenvereinbarung zwischen der KVMV und der
AOK Mecklenburg-Vorpommern regelt ab sofort eine
engere Betreuung vollstationarer Pflegeeinrichtungen
durch sogenannte Hausérzte-Teams. Die , Pflegeheim
plus”-Vereinbarung sorgt dabei auch fiir eine bewoh-
nerbezogene Zusatzvergiitung.

Vor allem die Reduzierung vermeidbarer Krankenhausein-
weisungen aus den Heimen heraus und der dazugehdrigen
Krankentransporte waren aus Sicht der AOK entscheidende
Motivation fir die Vereinbarung. Seitens der KYMV war
bereits vor Jahresfrist ein entsprechender Vertrag nach dem
Muster einer analogen Vereinbarung in Bayern angeregt
worden. Nunmehr konnten in einer den konkreten Be-
dingungen des Flachenlandes Mecklenburg-Vorpommern
angepassten Vertragsversion Eckpunkte fir das Versor-
gungskonzept vereinbart werden, die kinftig regional
untervertraglich zwischen den kiinftigen Arzte-Teams,
den Pflegeheimen und der AOK zu regeln sind.

Die Mindestanforderungen
der Rahmenvereinbarung lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

- A-Teams, von mindestens zwei Hausdrzten, versorgen
die Bewohner in den vollstationdren Einrichtungen,

- Méglichst ein Team pro Pflegeheim,

- Betreuung von ca. 10 — 30 Bewohnern je Hausarzt,

- Wéchentlich mindestens eine feste Sprechzeit vor Ort
in Abstimmung mit der Pflegeeinrichtung einschliellich
der Durchfiihrung von Regelvisiten,

- Einrichtung einer Rufbereitschaft fiir die medizinische
Versorgung wdhrend und aullerhalb der Sprechstun-
denzeiten,

Von Reinhard Wosniak*

- Organisation und Durchfiihrung von Fallbesprechungen
im multiprofessionellen Team,

- Geregelte Ubergabe der spezialisierten Betreuung zu fest zu
vereinbarenden Uhrzeiten an den Kassendrztlichen Not-
dienst unter Beibehaltung der speziellen Rufbereitschaft.
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' Foto: GKV

Daruber hinaus gehende Forderungen seitens der Kran-
kenkasse sollten die Arzteteams kritisch priifen. Die KV
steht ihnen dafir jederzeit zur Verfligung.

Die Kassenarztliche Vereinigung bietet ihren Mitgliedern
an, die zusatzlich zu den abrechenbaren EBM-Leistungen
vereinbarte Verguitung von 25 Euro pro Quartal und Be-
wohner lber die KYMV abzurechnen. Fir diese Leistung
wird keine Verwaltungskostenumlage erhoben.
Zusatzlich bietet die KV bei der Vorbereitung, Verhandlung
und Betreuung der regional geschlossenen Vertrage Un-
terstiitzung an. Ansprechpartner zu allen Vertragsfragen
ist Kerstin Holldnder, Mitarbeiterin der Abteilung Qualitats-
sicherung, Tel.: 0385/7431-383, Fax: 0385/7431-66383,
E-Mail: KHollaender@kvmv.de. <

* Dr. Reinhard Wosniak ist Leiter der Abteilung Qualitdts-
sicherung in der KVYMV.

ACHTUNG: Information zum Hautkrebs-Scree-
ning-Fortbildungsprogramm

Da die KVMV aus zeitlichen und organisatorischen
Griinden bis zur Herausgabe dieses Journals noch
keine Schulungstermine bekannt geben kann, wird
die Moglichkeit geschaffen, Termine und Schulungs-
orte auf der Internetseite der Kassenarztlichen Ver-
einigung einzusehen, sofern diese mit den Tutoren

abgesprochen sind. (www.kvmv.info — Praxisservice —
Qualitatssicherung) Die interessierten hausarztlich
tatigen Arztinnen und Arzte sowie Dermatologen, die
sich bisher noch nicht angemeldet haben, konnen
sich bei Doreen Ludwig unter der Telefonnummer
0385-7431-384 registrieren lassen. < dl



ARZNEIMITTELKOSTEN-BAROMETER

Ausgabenentwicklung Februar 2008

Im Februar sind die Arzneimittel-
kosten im Vergleich zum Vorjahres-
monat bundesweit um 12,6 Prozent
gestiegen.

In Mecklenburg-Vorpommern betragt
dieser Anstieg 10,4 Prozent und in den
neuen Bundeslandern 12,1 Prozent.
Damit hat die KYMV im Februar 2008
einen der niedrigsten Kostenanstiege
unter allen KVen.

Die neuen Bundeslidnder in den Ver-
anderungen zum Vorjahresmonat:
KV Brandenburg 14,4 Prozent
KV Sachsen-Anhalt 10,9 Prozent

KV Sachsen 12,0 Prozent
KV Thiringen 12,4 Prozent
KV M-V 10,4 Prozent

Neu aufgenommen wurde in die
ABDA-Statistik eine gesonderte Rub-
rik hinsichtlich der sich betréachtlich
ausdehnenden Impfkosten. Diese
gewollte und praventiv zu lobende
Entwicklung zeigt deutschlandweit
sehr unterschiedliche Ergebnisse. Die
Kosten fiir Impfstoffe sind in allen KVen
im Februar im Vergleich zum Vorjahr
um 137,6 Prozent angestiegen, in M-V
um 132,8 Prozent.

Die Datenbasis fir diese Werte beruht
teilweise auf Schatzungen, so auch fr
die KYMV. Das Spektrum geht von 300
Prozent Zuwachs in der KV Westfalen-
Lippe bis zu 12 Prozent in der KV Bran-
denburg.

Die Differenzierung der Impfstoffe aus
den Arzneimittelkosten ist zu begri-
Ren, aber die Glite der Datenbasis ist
kritisch zu betrachten.

Entwicklung Januar/Februar
neue Bundeslander:
KV Brandenburg

KV Sachsen-Anhalt

11,0 Prozent
11,8 Prozent

KV Sachsen 13,0 Prozent
KV Thiringen 12,5 Prozent
KV M-V 12,0 Prozent

Die Entwicklung der Arzneimittelkosten
in den ersten beiden Monaten 2008: Es
ergibt sich ein Anstieg bundesweit von

Von [tirgen Griimmert*

Apothekenumsitze mit der GKV in Mecklenburg-Vorpommern®

Jan ‘ Feb EM'airz ‘ April ‘ Mai ‘ Juni ‘ Juli ‘ Dez

Jan Feb Marz  April Mai Juni Juli Aug Sept Okt
2007 52,0 47,4 554 52,3 535 53,7 565 536 562 593 621 564
LI 59,1 52,4

° (incl. MwsSt., abziiglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung)

Verianderungen der Arzneimittelkosten in 2008 zum Vorjahr

Ma'rzi April Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dez (%]

Méarz  April Mai  Juni  Juli Aug Sept Okt Nov Dez (%]
12,6 12,6 12,6

12,3 12,1 12,2
13,5 104 12,0

12,6 Prozent, in den neuen Bundeslandern von 12,2 Prozent und in M-V
von 12,0 Prozent. AbschlieRend sei erwahnt, dass sich nach der neuesten
GAmSi-Statistik Januar bis Dezember 2007 die Ausgaben in M-V um 11
Mio. Euro unterscheiden. Der ABDA-Wert betragt 658 Mio. Euro und der
GAmSi-Wert 669 Mio. Euro. Auch diese Datengrundlagen sind hier intensiv
zu hinterfragen. <

* Dr. Jiirgen Griimmert ist ehemaliger Hauptgeschdftsfiihrer der KVMV.
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Ermiéchtigungen und Zulassungen )

Der Zulassungsausschuss beschlielt iber Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV, Tel.: (0385) 7431 371.

BAD DOBERAN

Anderung der Zulassung

Dr. med. Andrea Altrichter,
hausérztliche Internistin fir Kavelstorf,
ab 1. April 2008.

Die Genehmigung einer fachiibergreifenden iiberértlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft haben erhalten

Dr. med. Olaf Decker, Dr. med. Lutz Baumbach, FA fiir Chirurgie
und Kinderchirurgie in Bad Doberan und Dr. med. Edeltraud
Héirtel, FA fiir Orthopadie in Rostock, ab 1. April 2008.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Prof. Dr. med. Glinther Neeck, FA fiir Innere Medizin/Rheuma-
tologie in Bad Doberan, fiir Helge Wernitzsch, hausarztlicher
Internist in seiner Praxis,

ab 1. April 2008.

DEMMIN

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses
Dipl.-Med. Imad El-Mahmoud und Dipl.-Med. Uwe Matschke,
FA fiir Kinderchirurgie in Neubrandenburg, fiir Dr. med. Leo-
nore Piegholdt, FA fiir Kinder- und Jugendmedizin, in der Ne-
benbetriebsstitte in Demmin, ab 1. April 2008.

Beendigung der Zulassung

Dr. med. Matthias Kinder,

FA fiir Neurologie und Psychiatrie ab 1. Mai 2008 fiir Demmin,
wird auf Grund des Verzichts unwirksam.

GUSTROW

Ende der Zulassung

Dr. med. Hannelore Jentzen,
FA fiir Radiologie in Giistrow,
endet am 1. Juli 2008;

Ute Klien,
FA fiir Kinder- und Jugendmedizin in Giistrow,
endete am 1. April 2008.

Die Zulassung hat erhalten

Thorsten Peter,

FA fiir Radiologische Diagnostik fir Giistrow,
ab 1. Juli 2008.

Widerruf der Genehmigung einer Gemeinschaftspraxis
Ute Klien und Sabine Miiller, FA fiir Kinder- und Jugendmedizin
in Gustrow, ab 1. April 2008.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Heike Golatowski, hausarztliche Internistin in Glstrow, fir Dr.
med. Angelika Broichmann-Krull als FA fiir Allgemeinmedizin in
ihrer Praxis, ab 1. April 2008.

Verlangerung der Zulassung

Dr. med. habil. Hans-Jiirgen Westphal,

FA fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Gistrow,
bis zum 31. Mérz 2010.

Ermichtigung
Dr. med. Heike Mach, Fachklinik Waldeck in Schwaan,
fur die neurologisch-psychiatrische Behandlung bei Patienten

mit apallischen Syndromen oder Zustanden nach schwersten
Schadelhirntraumen, bis zum 31. Marz 2010.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Claudia Koehler,
FA fiir Allgemeinmedizin fiir Anklam, ab 1. April 2008.

Verlangerung der Zulassung
MR Dr. med. Bernd Thonack,
FA fir Allgemeinmedizin in Greifswald, bis zum 1. Januar 2011.

Die Genehmigung einer Uberortlichen Berufsausiibungs-
gemeinschaft haben erhalten

Dr. med. Sabine Nikschick, Greifswald, und Dr. med. Detlef Arndlt,
Anklam, FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

ab 1. April 2008.

Ermachtigungen

Dr. med. Petra Riebeling,

Uni Greifswald, fir strabologische Leistungen bei neuroophthal-
mologischen Problemen, bei Patienten mit unklaren Motili-
tatsstorungen und Augenmuskelparesen, sowie bei Fallen mit
schwieriger Doppelbildproblematik auf Uberweisung von nie-
dergelassenen FA fiir Augenheilkunde,

bis zum 31. Dezember 2009;

Dr. med. Ulrike KordaR,

Uni Greifswald, fiir humangenetische Leistungen und fiir zytoge-
netische Leistungen nach den EBM-Nrn. 01790-01793, 01835,
01839, 08570-08574, 11230-11312 auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten, ermachtigten Gynakologen und der erméachtigten
Frauenklinik der Uni Greifswald, bis zum 31. Marz 2010;

Dr. med. Frank-Uwe Laube,

Krankenhaus Wolgast, zur Behandlung des kindlichen Diabetes
mellitus auf Uberweisung von Vertragsirzten verlangert. Die Er-
machtigung umfasst Leistungen entsprechend folgender EBM-
Nrn. 01310, 01311, 01600, 01601, 01602, 32022, 32030,
32057, 32094, 32122, 40120, 40144, bis zum 31. Mérz 2010;

Prof. Dr. med. Ralf Ewert,

Uni Greifswald, fiir pulmologische Leistungen auf Uberweisung
von niedergelassenen Vertragsarzten mit der Schwerpunktbe-
zeichnung Pneumologie, bis zum 31. Marz 2010.

LUDWIGSLUST

Ende der Zulassung
Dr. med. Jiirgen Staeger,
FA fiir Chirurgie in Ludwigslust, endet am 1. Oktober 2008.

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Kristin Galleck,

Facharztin flr Psychiatrie fiir die ausschlieRliche psychothera-
peutische Versorgung fiir Ludwigslust,

ab 1. Oktober 2008;

Dipl.-Med. Detlef Rakow,
FA fir Chirurgie fuir Ludwigslust, ab 1. Oktober 2008.

Die Genehmigung einer 6rtlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft haben erhalten

Dipl.-Med. Christoph Gerlitz und Dipl.-Med. Detlef Rakow, FA
fir Chirurgie fir Ludwigslust, ab 1. Oktober 2008.




MURITZ

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Bernd Ramme,
FA fiir Allgemeinmedizin fiir Waren, ab 1. Juli 2008.

Ende der Zulassung
Dr. med. Helga Lellbach,
Praktische Arztin in Satow, endete am 1. April 2008.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Die Zulassung haben erhalten

Ulrike Hildebrandt,

FA fiir Allgemeinmedizin fiir Neubrandenburg,
ab 21. Februar 2008;

Dr. med. Axel Muche,
FA fiir Orthopadie fiir Neubrandenburg, ab 1. April 2008;

Dr. med. Gudrun Gutzmann-Triiller,

FA fiir Innere Medizin/Nephrologie fiir Neubrandenburg auf
die Dauer der gemeinsamen Berufsaustibung mit Dr. med. An-
drea Baumbach, ab 1. April 2008.

Ende der Zulassung

MR Dr. med. J6rg Hildebrandt,

FA fiir Allgemeinmedizin in Neubrandenburg,
endet am 1. Juli 2008;

SR Bernhard Flégel,
FA fur Allgemeinmedizin in Neubrandenburg,
endete am 5. Januar 2008;

Dr. med. Kurt Lippitz,
FA fiir Orthopéadie in Neubrandenburg,
endete am 1. April 2008;

Cﬁrista Schultz,
FA fur Allgemeinmedizin in Pragsdorf,
endet am 1. Oktober 2008.

Verlingerung der Zulassung
Dr. med. Michael Beuther,
FA flir Innere Medizin in Neustrelitz, bis zum 31. Marz 2012.

Die Genehmigung einer fachiibergreifenden iiberortlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft haben erhalten

Dr. med. Klaus-Peter Krempien, FA fiir Allgemeinmedizin und
Dr. med. Ingrid Krempien, FA fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe fiir Neubrandenburg, ab 1. April 2008;

Dr. med. Ines Achtelstetter, FA fiir Allgemeinmedizin in Neu-
brandenburg und Dr. med. Hans-Jiirgen Achtelstetter, FA flr
Urologie in Neustrelitz, ab 1. April 2008.

Erméachtigung

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Dietrich Bon-
hoeffer Klinikums Neubrandenburg, fir Leistungen nach den
EBM-Nummern 01780 und 01786 auf Uberweisung von nie-
dergelassenen FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, bis
zum 31. Marz 2010.

PARCHIM

Verlangerung der Zulassung

SR Dr. med. Ingrid Arnold,

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin in Plau am See,
bis zum 31. Dezember 2010.

Ende der Zulassung
Hans-Peter Kluth,
FA fiir Allgemeinmedizin in Parchim, endete am 1. April 2008.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Anstellung von PD Dr. med. Detlef Kleemann und Carsten Weil3,
FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, in der MediClin MVZ
GmbH Plau am See, ab 1. April 2008/1. Juni 2008.

Erméchtigung

Dipl.-Med. Constanze Meilner, FA fiir Neurologie,

fir sonographische Leistungen nach den EBM-Nummern
01436, 01600, 01602, 33060, 33063, 40120 und 40144 fiir
den Standort Sternberg auf Uberweisung von Vertragsarzten,
bis zum 31. Marz 2010.

ROSTOCK

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Bettina Rohde,
hausarztliche Internistin fir Rostock,
ab 1. April 2008.

Beendigung der Zulassung

Dr. med. Christian Vogt,

als FA fir Psychiatrie fur die ausschlieRliche psychotherapeu-
tische Versorgung ab 1. Mai 2008 fiir Rostock wird auf Grund
des Verzichts unwirksam.

Ende der Zulassung

Dr. med. Ines Weber-Rolfs,

FA fiir Neurologie fiir die ausschlieRliche psychotherapeutische
Versorgung in Rostock, endet am 1. Juli 2008;

Reneé Knollmann,
FA fiir Innere Medizin in Rostock,
endete am 1. April 2008.

Verldangerung der Zulassung

Dipl.-Med. Edith Messerschmidt,

FA fiir Neurologie und Psychiatrie in Rostock,
bis zum 30. Juni 2011.

Erméachtigungen

Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Schaefer,

Uni Rostock, zur virologischen Diagnostik von HIV und Hepa-
titis B und C auf Uberweisung erméchtigter Arzte und Einrich-
tungen der Universitat Rostock, bis zum 31. Mérz 2010;

Prof. Dr. med. Horst Nizze,

Uni Rostock, fiir histologische Untersuchungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen FA fiir Pathologie, erméachtigten
Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen der Uni Rostock
sowie flr Leistungen nach den EBM-Nrn. 19310, 19312,
19314 und 19320 im Rahmen von Nierenbiopsien auf Uber-
weisung von Vertragsarzten, bis zum 31. Marz 2010.

RUGEN

Ende der Zulassung
MR Dr. med. Giinter Schmidt,
FA fir Allgemeinmedizin in Baabe, endet am 1. Juli 2008.

Die Zulassung haben erhalten
Dr. med. Kathrin Pollege,
FA fir Allgemeinmedizin fiir Baabe, ab 1. Juli 2008;

Dr. med. Gernot Steffen,
FA fur Allgemeinmedizin fiir Lauterbach, ab 1. April 2008.

Die Genehmigung einer ortlichen Berufsausiibungsge-
meinschaft haben erhalten

Peter-Wolfgang Schmidt und Dr. med. Gernot Steffen, FA fiir All-
gemeinmedizin fiir Lauterbach, ab 1. April 2008.

Verlangerung zur Teilnahme an der facharztlichen Versorgung
Peter Henninger,
FA flr Allgemeinmedizin in Poseritz, bis zum 30. Juni 2009.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Hendrik Bieder,
FA fir Orthopadie fir Wismar, ab 1. April 2008.



Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen

Andreas M. Morawietz, Reinhard J. Schodrok, FA fiir Innere
Medizin/Nephrologie und Dipl.-Med. Maren Paukstat-Allrich,
hausarztliche Internistin in Schwerin, die Anstellung von Dr.
med. Eva-Maria Schoof in ihrer Praxis wird ab 1. April 2008
widerrufen;

Nachbesetzung durch Daniela Klerch als facharztliche Internis-
tin ab 1. April 2008;

Anstellung von Dipl.-Med. Kerstin Plotz, hausarztliche Internis-
tin, im HELIOS MVZ Am Fernsehturm Schwerin,
ab 1. April 2008.

Verlangerung der Zulassung
Werner Lange,
FA fir Allgemeinmedizin in Wismar, bis zum 31. Januar 2011.

Ende der Zulassung
Hannelore Poschl,
FA fiir Allgemeinmedizin in Warin, endete am 1. Februar 2008;

Dr. med. Johannes Meilner,
FA fiir Orthopéadie in Wismar, endete am 1. April 2008.

Ruhen der Zulassung

Dipl.-Psych. Susanne Dérffel,

Psychologische Psychotherapeutin in Schwerin,
bis zum 31. Dezember 2008;

Dipl.-Psych. Heike Siebald,
Psychologische Psychotherapeutin in Schwerin,
bis zum 18. April 2008.

Die Genehmigung einer iiberortlichen Berufsausiibungs-
gemeinschaft haben erhalten

Dr. med. Frank Sickelmann, Dr. med. Kiarash Karampour,
Schwerin und Dr. med. Henrik Bieder, Wismar, FA fir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, ab 1. April 2008.

Erméachtigungen

Veronika Fischer,

HELIOS Kliniken Schwerin, fir die Diagnostik und Therapie bei
schweren bronchopulmonalen Erkrankungen (ohne Mukoviszido-
se) auf Uberweisung von Vertragsarzten, bis zum 31. Marz 2010;

Dr. med. Jochen Facklam,

HELIOS Kliniken Schwerin, fir konsiliararztliche gefall- und
thoraxchirurgische Leistungen auf Uberweisung von Vertrags-
arzten; ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik gemaR §
115 a SGB V erbringt, bis zum 31. Méarz 2010;

Dr. med. Berit Qual,

DRK-Blutspendedienst M-V gGmbH, fiir blutgruppenserolo-
gische Untersuchungen (Kreuzproben, Antikérper-Screening
und -Differenzierung, Coombs-Test, D-Nachweis), fiir Blutent-
nahmen durch Venenpunktionen ausschlieRlich und in un-
mittelbarem Zusammenhang mit der Bereitstellung von Blut-
konserven auf Uberweisung von Vertragsirzten, ermichtigten

Arzten und ermichtigten &rztlich geleiteten Einrichtungen und
der nephrologischen Fachambulanz Schwerin sowie fir blut-
gruppenserologische Untersuchungen auf Uberweisung von
niedergelassenen FA fiir Laboratoriumsmedizin und Mikrobio-
logie bzw. erméchtigten Fachwissenschaftlern der Medizin im
Rahmen eines Konsils, bis zum 31. Marz 2010;

Dr. med. Michael Nichtweil3,

HANSE Klinikum Wismar GmbH, fir konsiliararztliche Leistun-
gen auf Uberweisung von niedergelassenen Nervenarzten und
Facharzten fiir Radiologie sowie fiir Leistungen nach den EBM-
Nrn. 24210-24212, 34310-34351, 34502, 40104, 40120,
40144 auf Uberweisung von niedergelassenen FA fiir Radiolo-
gie, Orthopadie, Neurologie, ermichtigten FA fiir Radiologie
und niedergelassenen und ermachtigten Neurochirurgen ver-
langert und zur Behandlung von MS-Patienten mit Tysabri auf
Uberweisung von Nervenirzten, bis zum 31. Méarz 2010.

Der Berufungsausschuss beschlie3t:

Anderung der Sonderbedarfszulassung:

Alexander Béhme wird als FA fir Augenheilkunde mit Wirkung
ab 1. April 2008 fiir Schwerin fiir die Erbringung der Kernleis-
tungen des Fachgebietes nach Kapitel 6 des EBM sowie fir
Lasertherapien zugelassen.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Widerruf der Genehmigung einer Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Ursula Schwanz und Dr. med. Andreas Hohlbein, FA
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Stralsund,

ab 1. April 2008.

Die Zulassung hat erhalten
Dipl.-Psych. Peter Sadowski,
Psychologischer Psychotherapeut fiir Grimmen, ab 1. Juni 2008.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Dr. med. Frank Baguhl, FA fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe in Barth, fiir Dr. med. Silke Bayer, FA fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe in seiner Praxis, ab 1. April 2008.

INFORMATIONEN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:

Dr. med. Klaus von Biilow,
FA fir HNO-Heilkunde,
neue Adresse: Helenenstr. 4 + 6, 19053 Schwerin;

Dr. med. Detlev Thiele,
Praktischer Arzt,
neue Adresse: Helenenstr. 4 + 6, 19053 Schwerin;

Dr. med. Barbara Nieszery,
FA fiir Allgemeinmedizin,
neue Adresse: Wollweberstr. 14 a, 18055 Rostock.

seminar leider verschoben werden muss.

6. Norddeutsches Facharztseminar VERTAGT

Die Gemeinschaft Facharztlicher Berufsverbande Mecklenburg-Vorpommern und die Facharztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern teilten kurzfristig mit, dass das fir den 24. Mai 2008 geplante Facharzt-
Die derzeitig sehr angespannte Diskussion um die Zukunft der facharztlichen Medizin in Deutschland erfordert

noch weitergehende Prizisierungen von Seiten der Politik, der Krankenkassen und der Arzteschaft. Uber einen
erneuten Termin werden die Veranstalter Gber das KV-Journal rechtzeitig informieren. < uf

ACHTUNG




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

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

MY

%

Pli:::?iz:z?;h/ Ubergabetermin Bewerbungsfrist Ab:;s;?t::
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaoglich 15. Mai 2008 11/08/05
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaoglich 15. Mai 2008 24/01/07
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. Mai 2008 21/11/06
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Mai 2008 27/03/08
Rostock
Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. Mai 2008 17/12/07
Allgemeinmedizin 1. April 2009 15. Mai 2008 04/01/08
Allgemeinmedizin 1. Januar 2009 15. Mai 2008 02/09/07/2
Allgemeinmedizin/Schmerztherapie (facharztlich) 1. Juli 2008 15. Mai 2008 31/03/08
Innere Medizin (hausarztlich) nachstmaoglich 15. Mai 2008 20/02/08/2
Innere Medizin (hausarztlich) nachstmaoglich 15. Mai 2008 03/09/07/2
Psychologische Psychotherapie 1. Juli 2008 15. Mai 2008 31/03/08
Nervenheilkunde nachstmaoglich 15. Mai 2008 25/04/08
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2008 15. Mai 2008 07/06/06
Greifswald/Ostvorpommern
Urologie 10. Januar 2009 15. Mai 2008 25/02/08
Miiritz
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 1. Januar 2009 15. Mai 2008 01/04/08
Bad Doberan
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Mai 2008 29/05/07
Demmin
Allgemeinmedizin 1. Dezember 2008 15. Juni 2008 28/12/07
Stralsund/Nordvorpommern
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Oktober 2008 15. Mai 2008 16/04/08
Auf Antrag der Kommunen werden folgende Vertragsarztsitze 6ffentlich ausgeschrieben:
Stadt Biitzow
Augenheilkunde 15. Mai 2008 10/11/05
Stadt Demmin
Augenheilkunde 15. Mai 2008 15/08/05

Die Praxisgriindungen sollten zum nachstmaoglichen Termin erfolgen. Die Ausschreibungen erfolgen zunachst anonym. Bewerbungen sind unter
Angabe der Ausschreibungsnummer an die KYMV, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten. Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen: ¢
Auszug aus dem Arztregister ¢ Nachweise tiber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgelibten arztlichen Tatigkeiten e Lebenslauf ¢ polizeili-
ches Flihrungszeugnis im Original.

HINWEIS

AUS DER QUALITATSSICHERUNG

Neuerungen im DMP
Am 1. April 2008 trat die 17. RSA-AndV in Kraft.

Wesentliche Eckpunkte darin sind: e Es erfolgt die Einflihrung einer neuen und indikations-
e Die verpflichtende Umstellung zum E-DMP ist auf  (ibergreifenden Dokumentation zum 1. Juli 2008.
den 1. Juli 2008 verschoben worden. ® Die verpflich- e Durch die Systembetreuer sollen die neuen Bogen
tende Umstellung zum E-DMP fiir Brustkrebs hat eine  rechtzeitig in die Praxissoftware eingepflegt werden.
Ubergangsfrist bis 1. Juli 2009. ¢ Die erstmalige Doku-  In der néchsten Ausgabe des KV-Journals gibt es dazu
mentation erfolgt weiterhin mit Arztunterschrift. detaillierte Informationen. < rh




ALLGEMEINE INFORMATIONEN UND HINWEISE

Arbeitgeberbeitrag zur Altersversorgung
Im Interview mit Dr. Dietrich Thierfelder

Zum 1. April 2008 ist der Vertrag zur Betrieblichen
Altersversorgung fiir Medizinische Fachangestellte
und Arzthelferinnen in Kraft getreten. Mit dem Vor-
sitzenden des Versorgungswerkes der Arbeitgeber der
Heil- und Freien Berufe Dr. Dietrich Thierfelder sprach
diesbeziiglich das KV-Journal.

Dr. Dietrich Thierfelder,
zweiter Vorsitzender der KVMV

Redaktion: Herr Dr. Thier-
felder, Sie haben sich sehr
frithzeitig, schon 1994,
um die Absicherung ihrer
Mitarbeiter bemiiht.

Dr. Thierfelder: ,ja, das
stimmt. Als ich mich fiir mei-
ne Altersversorgung zwischen
Arzte-Versorgungswerk  und
Kapitallebensversicherung ent-
scheiden musste, stellte sich die
Frage, wie konnte die Alters-
versorgung meiner Mitarbeiter
aussehen. Da gab es nichts
auler der gesetzlichen Min-
destrente. Riester war noch
nicht geboren.”

Redaktion: Was hat Sie veranlasst, die Form der
Direktversicherung zu wiahlen?

Dr. Thierfelder: , Bei meinem Ansinnen habe ich weder an
eine Direktversicherung noch an eine Pensionskasse usw.
gedacht. Fiir mich war einzig und allein wichtig, als Arbeit-
geber Lohnanteile so einzusetzen, dass sie steuermindernd
wirken und dieser Minderungsbetrag vermégensbildend
alterssichernd an die Mitarbeiter weitergegeben wird, mit
der Verpflichtung, diesen mit dem von ihnen zu leistenden
Anteil fiir die Altersabsicherung einzusetzen.”
Redaktion: Haben Sie dann die finanztechnischen
und versicherungsmathematischen Auswirkungen
selbst durchgerechnet?

Dr. Thierfelder: ,Nein. Zufdlle gibt es nicht, es sei denn,
man provoziert sie. Ob es nun Zufall war, dass ich gerade
im Oktober 1990 neben dem Vorsitzenden der Inter-Versi-
cherungsgruppe safi, sei dahingestellt. Jedenfalls mochte ich
mich bedanken fiir die Offenheit, mit der meine Uberlegungen
aufgenommen wurden. Unter Einbeziehung unserer Mitar-
beiter sind wir dann in eine vollig neue Welt gestartet.”
Redaktion: Sind Sie mit diesem Geschift, das Sie
als damaliger Vorsitzender einer KdoR abgeschlos-
sen haben, zufrieden?

Dr. Thierfelder: ,Ja und nein. Das Versorgungswerk fiir
die Mitarbeiter der Heilberufe hatten wir eigentlich nur fiir
M-V gedacht. Die Mitarbeiter des Inter-Arzte-Service haben

im Rahmen ihrer Tétigkeit nur Mund-zu-Mund-Propaganda
betrieben und doch ist unsere Idee stéindig gewachsen, so
dass sie satzungsmdBig auf die fiinf neuen Bundeslédnder
ausgedehnt wurde. In einem weiteren Schritt haben wir mit
dem Versorgungswerk der Freien Berufe fusioniert. Wir haben
uns stdndig erweitert, ohne dass wir aggressiv.am Markt
aufgetreten sind und ohne Riickenwind einer staatlichen
Férderung. Der kam anderen zugute.”

Redaktion: Wollen Sie das dndern?

Dr. Thierfelder: ,Das miissen wir éndern, weil unser Produkt
einfach gut ist und an die Mitarbeiter der Heil- und Freien
Berufe herangebracht werden muss.”

Redaktion: Und wie wollen Sie das machen?

Dr. Thierfelder: , Wir werden Annoncen schalten und Flyer
verschicken, ganz besonders an den Personenkreis, der fiir
dieses Produkt in frage kommt. AulBerdem wollen wir mit der
Inter-Versicherungsgruppe interessante andere Produkte, z.
B. Kfz-Versicherung, Rechtsschutz, Haftpflicht, so koppeln,
dass nur in Verbindung mit unserem Versorgungswerk die
Prémien attraktiv und effektiv gestaltet werden kénnen.”
Redaktion: Sind Sie der Meinung, dass lhre Chance
am Markt gut ist?

Dr. Thierfelder: , Unsere Chancen sind besser denn je. Da-
durch, dass der Gesetzgeber nun den Arbeitgeber verpflichtet
hat, die Mitarbeiter (iber Betriebsrenten zu informieren und
auch einzurichten, bestehen fiir uns Moglichkeiten, offen-
siver am Markt zu agieren, zumal wir sehen, dass unser
Versorgungswerk auch ohne staatliche Unterstiitzung seit
1994 stetig gewachsen ist. Dies Idsst sich an den Zahlen gut
ablesen. Tatsache ist auch, dass wir den Vorstand zusdtzlich
um einen Juristen erweitern mussten, weil Einlagen und Bei-
tragsaufkommen eine Hohe erreichten, die diese Malnahme
notwendig machte.”

. Zufiille gibt es nicht, es sei denn,
man provoziert sie.”

Redaktion: Konnen Sie uns noch einen kurzen
Uberblick zu den Mitgliederzahlen geben?

Dr. Thierfelder: ,Bisher haben (iber 500 Arztpraxen und
medizinische Einrichtungen das Versorgungswerk bei der
Einrichtung einer Betrieblichen Altersversorgung fiir die Ange-
stellten genutzt. Das Versorgungswerk verwaltet Rentenan-
spriiche von tiber 19 Millionen Euro fiir seine Mitglieder.
Allein in den letzten drei Jahren konnten die jéhrlichen Bei-
tragseinnahmen um (ber 30 Prozent gesteigert werden,
was die zunehmende Akzeptanz des Versorgungswerkes
als Fiirsprecher der Betrieblichen Altersversorgung und die
Zufriedenheit der Mitglieder zum Ausdruck bringt.”
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Zum Stand der ambulanten Versorgung

Nachstehend werden die Ubersichten veroffentlicht,
die dariiber Auskunft erteilen, welche Planungsbe-
reiche und Fachgebiete fiir Niederlassungen noch
offen bzw. gesperrt sind und die zahlenmaRige Dar-
stellung der trotz Sperrung im Fachgebiet Psycho-
therapie noch moglichen Zulassungen fiir arztliche
Psychotherapeuten.

Die nachfolgenden Ubersichten wurden laut Beschluss
des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Mecklenburg-Vorpommern in der Sitzung am 2. April
2008, mit Stand 1. April 2008, erstellt.

Grundlagen sind die Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses tber die Bedarfsplanung sowie die Malstabe
zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung
in der vertragsarztlichen Versorgung.

Es wird jedem niederlassungswilligen Arzt bzw. Psycho-
therapeuten empfohlen, sich vor der Antragstellung in der
Kassendrztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
in Schwerin, Abteilung Sicherstellung, tiber die jeweilige
Versorgungssituation zu informieren sowie eine Nieder-
lassungsberatung in Anspruch zu nehmen.

Bedarfsplanung ambulante Versorgung
im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern

Kreisfeie Stadte

Fachgebiet
Stadt
Rostock X X X X
Landkreise

PAD | ANA | AUG

GYN | HNO | DER

X X X X X X X X X X

Kreis

Bad Doberan

Demmin X
Giistrow
Ludwigslust
Miiritz
Parchim

Rigen

X X X X X X X
X X X X X X X

Uecker-Randow

Kreisregionen

Kreis
Greifswald/Ostvorpommern
Greifswald

Ostvorpommern
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Neubrandenburg

Mecklenburg-Strelitz
Stralsund/Nordvorpommern
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg
Schwerin

Wismar/Nordwestmecklenburg

X X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
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Kreisfreie Stidte

Arztliche Psychotherapeuten

wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Psychologische Psychotherapeuten

Stadt PSY

Rostock X

Landkreise

Arztliche Psychotherapeuten

17 0

wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Psychologische Psychotherapeuten

Bad Doberan

Demmin
Giistrow
Ludwiglust
Miiritz
Parchim

Riigen

X X X X X X xX X

Uecker-Randow

Kreisregionen

Greifswald/Ostvorpommern
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Stralsund/Nordvorpommern

Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Arztliche Psychotherapeuten

1 0
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wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Psychologische Psychotherapeuten

0 0
2

0 0
1 0

Stand Arztzahlen: 01.04.2008; Stand Einwohner: 30.06.2007; Farbe rot — partielle Offnung; X — gesperrte Planungsbereiche

Zulassungsmoglichkeiten

im partiell geodffneten Planungsbereich

Fur folgende Fachgebiete besteht die Moglichkeit bis
zum 13. Juni 2008 einen Antrag auf Zulassung beim
Zulassungsausschuss fiir Arzte zu stellen, da hier eine
partielle Offnung besteht.

- Nervenheilkunde im Planungsbereich Demmin

- Hausarzte im Planungsbereich Riigen

- Hausarzte im Planungsbereich Schwerin

- Arztl. Psychotherapie im Planungsbereich Schwerin

Die Entsperrung erfolgt gemalt § 23 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie-Arzte mit der Auflage an den Zulas-
sungsausschuss, dass in den genannten Planungsbe-
reichen und Fachgruppen jeweils nur eine Zulassung
erfolgen darf.

Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulas-
sungsausschuss nach pflichtgemédRem Ermessen
unter Beriicksichtigung folgender Kriterien:

- berufliche Eignung - Dauer der bisherigen arztlichen
Tatigkeit - Approbationsalter - Dauer der Eintragung in
die Warteliste.

Vorrangig vor Antrdgen auf (Neu-) Zulassung ist Gber
die Beendigung bestehender Zulassungs- und Leistungs-
beschrankungen von Jobsharing-Gemeinschaftspartnern
und die Beendigung bestehender Leistungsbegrenzungen
bei im Jobsharing-Verfahren angestellten Arzten zu ent-
scheiden. Hierbei ist die sich aus § 23 Abs. 2, 2a und 4
der Bedarfsplanungsrichtlinie-Arzte ergebende Reihen-
folge — beginnend mit der jeweils langsten Dauer der
gemeinsamen Berufsausiibung bzw. der Anstellung — zu
berticksichtigen.

Der Zulassungsausschuss berticksichtigt bei dem Auswahl-
verfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht
und vollsténdig abgegebenen Zulassungsantrdge.



AKTEURE IM GESUNDHEITSWESEN

Lehre nach Wunsch -

Allgemeinmedizin an der Uni Rostock

Meine Wunschvorstellungen im Oktober 2000 waren,
dem Facharzt fiir Allgemeinmedizin nach den positiven
DDR-Erfahrungen zu einer Renaissance zu verhelfen
und viele Studenten zu ermutigen, Allgemeinmedizin
als ein Berufsziel in Ost und West anzusehen.

Leider hatten Andere andere Gedanken.

Ein Kammervizeprasident in Mecklenburg-Vorpommern
fragte mich ganz erstaunt, was ich denn da so mache.
Und ein anderer hatte mir sogar das Wort verboten, wenn
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er gewusst hatte, dass ich dazu sprechen wiirde(!). Aber
das ist nicht verwunderlich angesichts des Hickhacks um
unseren Facharzt seit der Wende.

Doch da sich die im nationalen Vergleich vorzeigbaren
Ergebnisse an der Uni und die Evaluationen der Studenten
deutlich besserten, hatte ich mit der Verlangerung meines
Vertrages Uber das Rentenalter hinaus keine Probleme.
Leider fehlen dazu an der Uni Rostock umfassende wissen-
schaftliche Ergebnisse und eine Fort- und Weiterbildung
von Allgemeinmedizinern fir Allgemeinmediziner.
Vielleicht gelingt es auch der DEGAM (Deutsche Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin), eine Definition fur unser
Fachgebiet zu finden, die nicht nur fir Insider, sondern
auch fir andere Arzte, Patienten, Krankenkassen und
vielleicht sogar fir Politiker zu verstehen ist.

Allerdings ware dazu wiinschenswert, dass wir die Spe-
zialisierung auf das Allgemeine mehr schitzen lernten.
Dazu zwei Zitate aus der Vorlesung: , Jeder will unbedingt
etwas Groles leisten, obwohl das Leben hauptséachlich
aus Kleinkram besteht” (Volksweisheit) und Thomas de
Maiziere im Dezember 2000: ,Die Deutsche Einheit be-
steht aber nicht nur aus Festtagen, sondern vor allem
aus Alltag”.

Es ist nicht immer leicht, dies den Studenten plausibel zu
machen. Gegen ,Herzen in meiner Hand”, , Polypen in

Von Ingo Schneider*

meinem Endoskop” oder ,Bauche unter meinem Messer”
ist mit ,,Gesundheitsférderung von Ubergewichtigen, Be-
treuung von Multimorbiden oder Sterbebegleitung von
Neunzigjahrigen” nicht leicht anzukommen.

Trotzdem bleibe ich auf dem allgemeinmedizinischen
Teppich und empfinde ,zu allgemein” — in den von An-
fang an zur Verbesserung im Fachgebiet durchgefiihrten
studentischen Evaluationen — eher als Lob.

Und wenn mir Studenten manchmal vorwerfen, ich lase
Stoff anderer Fachrichtungen, kann ich ganz beruhigt
darauf hinweisen, dass viel haufiger die Spezialisten — so
mal mit links — Hausarzt-Probleme anreil3en.

Aber in den gemeinsamen Priifungen stelle ich immer
wieder mit Erstaunen fest, dass die anderen Fachrich-
tungen die Allgemeinmedizin eher mit einem gewissen
Erstaunen als mit Abwertung sehen. Vielleicht sollten wir
— eurofern — doch viel unvoreingenommener tber , Wer
sollte was am besten tun” sprechen. Moglicherweise kame
es dann auch zu den wiinschenswerten Komplexvorle-
sungen und -praktika.

Und vielleicht sollten wir Hausarzte uns auch einmal selbst-
kritisch hinsichtlich der Allgemeinmedizin betrachten. Mir
steigt immer die Rote ins Gesicht, wenn ein Student vom
Blockpraktikum nur berichtet:

»Ganz toll — Chirotherapie, Naturheilverfahren, Homo-
opathie und Akupunktur”.

Aber im Allgemeinen werden die auch fir andere Fach-
richtungen beispielhaften Praktika (eine Woche Blockprak-
tikum und finf mal zwei Stunden Kleingruppenseminar
mit sechs Studenten) recht gut bewertet.

Deswegen stort es mich auch nicht so sehr, wenn meine —
neuerdings von Power-Point gestiitzten — Vorlesungen
mit den Extremen ,Sehr gut” bis lber ,,Dozent muss
weg” bisher nur mittelmaRig eingestuft werden. Allge-
meinmedizin vom Katheter ist auch mit sachsischem Elan
und Redefluss in knapp 14 Vorlesungsstunden nicht zu
schaffen.

Deswegen erstelle ich jetzt fur rund 20 relevante The-
men ein Skript, das den Studenten im Studentennetz
»studip” schon teilweise zur Verfligung steht, zusammen
mit Klausurfragen und meinen kritisch-satirischen Auswer-
tungen, und das demnachst auch auf meiner Homepage
erscheinen wird.

Bleibt mir Dank zu sagen an jetzt Gber 70 Lehrpraxen
(Beginn gleich null), an die KV fiir die jahrelange finanzielle
Unterstitzung der Lehre, an die Uni fir ihr Entgegen-
kommen und an Steven Berger als Computer- und auch
sonst freundliche studentische Hilfskraft. <

* Dr. med. Ingo Schneider ist Uni-Lehrbeauftragter.



AUS DER ABTEILUNG SICHERSTELLUNG

Verbundweiterbildung
in Mecklenburg-Vorpommern

Von Grit Liborius*

Die Ausbildung zum Facharzt fiir Innere und Allgemein-
medizin (Hausarzt) geht mit einem haufigen Wechsel
der Weiterbildungsstellen einher, da entsprechend der
giiltigen Weiterbildungsordnung eine dreijahrige sta-
tionare Ausbildung und eine zweijahrige ambulante
Ausbildung notwendig sind. Der Weiterbildungsassis-
tent muss demnach einen mehr oder weniger groRen
Anteil der Weiterbildung in den Fachrichtungen Innere

gent fiur die ambulante Weiterbildung in Mecklenburg-
Vorpommern von 43 auf 59 Stellen erhoht.

Gleichzeitig werden in strukturschwachen Regionen auch
die Kommunen zur Unterstiitzung aufgefordert, damit die
Weiterbildungsassistenten im sozialen Bereich, z.B. durch
entsprechenden Wohnraum, Kinderbetreuungsmaéglich-

Medizin, Allgemeinmedizin, Pddiatrie und Chirurgie

absolvieren.
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Hausarzt in MV
— lhre Zukunft!

unter Mitwirkung von:
cand. med. Martina Tiburtius und
cand. med. Daniel Jenzen,
Universitat Rostock

Eine durchgangige flinfjahrige
Weiterbildung zu organisieren
setzt eine hohe Motivation des
Assistenten fur dieses Berufsziel
voraus. Unter Umstanden bedarf
es hierfiir sogar eines groferen
Zeitaufwandes als finf Jahre.

Ziel der KV ist es daher, fir die
zukinftigen Hausarzte die Wei-
terbildung attraktiver zu gestal-
ten und fir die Weiterbildungs-
assistenten die Koordination der
notwendigen stationaren und
ambulanten  Weiterbildungs-
abschnitte zu (bernehmen,
damit diese innerhalb der an-
gestrebten Zeit von funf Jahren
und an einem Standort ihre Wei-
terbildung absolvieren kénnen.
In diesem Zusammenhang kann
auch gleichzeitig eine friihzei-
tige Orientierung fir den spa-

keiten oder bei der Arbeitsplatzsuche fiir die Ehepartner,
Unterstiitzung erhalten kénnen.

Um die hausarztliche Versorgung in Mecklenburg-Vor-
pommern weiterhin gewahrleisten zu konnen, hofft die
KV auch auf Unterstiitzung ihrer Arzte.

Alle interessierten Vertragsarzte mit der Facharztanerken-
nung Allgemeinmedizin, Kinder- und Jugendmedizin und
Chirurgie, die gerne mit jungen Arzten arbeiten, kénnen
sich aktiv an der Weiterbildung junger Kolleginnen und
Kollegen beteiligen. Voraussetzung fiir die Weiterbildung
in der Praxis ist die Weiterbildungsbefugnis im eigenen
Fachgebiet. Die entsprechenden Antrage konnen bei
der Arztekammer MV, Referat Weiterbildung — Tel.-Nr.
0381/4928021- angefordert werden.

»Wenn auch Sie sich aktiv an der Umsetzung der koope-
rativen Ausbildung im Rahmen der Verbundweiterbildung
beteiligen wollen, Spall am Umgang mit jungen Kolle-
gen haben und ggf. auch im Hinblick auf einen spateren
Praxisibernehmer an der Ausbildung von Assistenten in-
teressiert sind, bitten wir Sie, sich mit dem Referat Ver-
bundweiterbildung, Grit Liborius, Tel. 0385/7431-365,
in Verbindung zu setzen.” <

* Grit Liborius leitet das Referat Verbundweiterbildung in
der KVMV.

teren Praxisstandort stattfinden.

Hierflir wurde im Sommer 2007 in der Kassenarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern das Referat Ver-
bundweiterbildung eingerichtet. Erste Kooperationsver-
einbarungen mit entsprechend weiterbildungsbefugten
Kliniken konnten bereits geschlossen werden. Wahrend der
stationdren Weiterbildung wird zugleich der Kontakt mit
weiterbildungsbefugten und interessierten Vertragsarzten
aufgenommen. So wird es dem Assistenten ermdéglicht,
schon wahrend seiner stationdaren Weiterbildung die
Ausbilder des ambulanten Bereiches kennen zu lernen.
»Leerlaufzeiten” in der Weiterbildung konnen dadurch
weitgehend ausgeschaltet werden.

Auch auf Bundesebene konnten Erfolge fiir die ambulante
hausarztliche Weiterbildung verbucht werden. So wird
ab dem Jahr 2008 das forderungsfahige Stellenkontin-
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DIE ARZTEKAMMER MECKLENBURG-VORPOMMERN INFORMIERT

HIV-PEP-Notfalldepots

in Mecklenburg-Vorpommern

Die Postexpositionsprophylaxe (PEP) gegen HIV-In-
fektionen wurde auf dem Workshop HIV-Postexpo-
sitionsprophylaxe im September 1999 in Hamburg
definiert ,als die Behandlung von einer Person, die mit
einer anderen tatsachlich - oder moglicherweise — mit
HIV infizierten Person oder Sache derart in Kontakt
getreten ist, dass eine Infektion mit HIV zumindest
potentiell moglich ist”.

Dabei sind verschiedene Arten von Kontakten, die zu

einer Infektion fiihren konnen, zu unterscheiden:

¢ Kontakt von Gesundheitsfiirsorgern, Sozialarbeitern und
medizinischem Personal mit dem Blut infizierter Personen
(einschlieBlich Nadelstichverletzungen),

¢ ungeschlitzter sexueller Kontakt mit infizierten Personen,

e gemeinsame Benutzung von Drogenbestecken durch
Infizierte und Nichtinfizierte,

Krankenhaus/Klinik

Ansprechpartner

HANSE-KLINIKUM
Wismar GmbH

Dr. med. D. Thiede

HELIOS - Kliniken Schwerin Frau Dr. med.

K. Biedermann

Krankenhaus Ludwigslust Frau Dr. med. A. Wimmer

Stift Betlehem

Dr. med. C. Fritzsche
Dr. med. M. Lobermann

Dr. med. J. Thof3

Universitat Rostock
Krankenhaus Gistrow

SANA-Krankenhaus Bergen J. Dittmer, Vertretung:

Frau Dipl.-Med. M. Ehlers

Klinikum Stralsund Prof. Dr. med. Th. Ittel
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fur Hautkrankheiten

Dietrich Bonhoeffer Klini- Prof. Dr. med. E. Scola

kum Neubrandenburg

ASKLEPIOS Klinik Pasewalk Dipl.-Med. T. franzen

Muiritz-Klinikum Waren Dr. med. K. Schulze

emoglicher Kontakt bei Strafverfolgung/Strafvollzug,
e Kontakt des Fotus und des Neugeborenen mit der infi-
zierten Multter.

Um im Sinne dieser umfassenden Postexpositionspro-
phylaxe rasch, d. h. innerhalb von etwa zwei Stunden
nach moglicher Exposition, wirksam werden zu kénnen,
war der Aufbau eines flichendeckenden Netzwerkes fiir
Mecklenburg-Vorpommern notwendig.

Jeder niedergelassene Arzt hat die Maglichkeit, Patienten
bei entsprechender Indikation zu einer der genannten
Einrichtungen (Tabelle) als primédren Ansprechpartner, zur
Beratung und/oder Erstbehandlung (Kosteniibernahme
geklart), zu lberweisen.

Die erforderliche Weiterbehandlung der Patienten erfolgt
dann durch die HIV-Ambulanz der Klinik und Poliklinik fir
Innere Medizin der Universitat Rostock (Schwerpunktpraxis

mit KV-Erméchtigung). < im

Anschrift

Stortebekerstr. 6
23966 Wismar

Wismarsche Str. 393-397
19055 Schwerin

Bahnhofstr. 20
19288 Ludwigslust

Ernst-Heydemann-Str. 6
18057 Rostock

Friedrich-Trendelenburg-
Allee 1, 18273 Gustrow

Calandastr. 7-8
18528 Bergen / Riigen

GroRe Parower Str. 47-53
18435 Stralsund

Soldtmannstr. 15
17489 Greifswald

Poliklinik
Fleischmannstr. 42 - 44
17475 Greifswald

Salvador-Allende-Str. 30
17036 Neubrandenburg

Prenzlauer Chaussee 30
17309 Pasewalk

Weinbergstr. 19
17192 Waren

Telefon-Nr.:

03841/331907
(Zentrale Notaufnahme)

0385/520-5900

0385/520-2634 (Ambulanz)
0385/520-2595 (Station G11)

03874/433-532

0381/4947515

03843/342500 (Notaufnahme)

03838/390
(Zentrale)

03831/35-0
(Zentrale)

03834/866311 (Allg. Padiatrie)

03834/867355 (Pfortner)
03834/866738 (Poliklinik)
03834/866755 (Station)

0395/7752600
(Notfallambulanz)

03973/231342

03991/772201

03991/771111 (Notaufnahme)

03991/772241
(Chirurgische Ambulanz)
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FEUILLETON | FREILICHTMUSEUM GROSS RADEN BEI STERNBERG

Einzigartiges Erlebnis

Die Lage dieses Museums ist ziemlich beispiellos.
Gleiches gilt fiir sein Thema und sein Anliegen.
Der Besucher ist schon beim Nahen von der einma-
ligen Lage fasziniert, der Einheit von Landschaft,
historischem Ort und dem Museum.

Der Standort Grof8 Raden ist eng verbunden mit dem
Namen des verdienstvollen Prahistorikers Ewald Schuldt,
ab 1953 Direktor des Museums fiir Ur- und Frithgeschichte
in Schwerin.

Hohepunkt seiner Slawenforschungen war 1974 die Ent-
deckung eines altslawischen Tempels bei Grol} Raden. Am
13. Mai 1987 erlebte Prof. Schuldt die Krénung seines
Lebenswerkes: Die Eroffnung des von ihm aufgrund seiner
Ausgrabungsergebnisse konzipierten Freilichtmuseums
LAltslawischer Tempelort Grof3 Raden”.

Luftbild Gro8 Raden

Heute ist es das einzige deutsche Freilichtmuseum, in
dem sich Besucher mit der Geschichte und Kultur der
nordwestslawischen Staimme vertraut machen kénnen.
Auf einer idyllischen Halbinsel im GroR Radener Binnensee
wurden bei den erwdhnten Grabungen Reste einer befes-
tigten Siedlung des 9. und 10. Jahrhunderts entdeckt.
Man hatte die in den See ragende Halbinsel durch einen
Graben und eine Palisade vom Festland abgetrennt. Auf
der vorgelagerten Insel entstanden Speicherbauten und
es wurde hier ein machtiger runder Burgwall errichtet.
Er war nur iber eine 80 Meter lange holzerne Briicke zu
erreichen. Innerhalb des Walls stand vielleicht die Stele
des Stammesgottes, davon blieb freilich nur ein riesiges
Pfostenloch erhalten. Hier befand sich das religiose Zent-
rum der Warnower, eines Teilstamms der Obotriten, die
auch Westmecklenburg besiedelten.

In Grol} Raden wohnten hauptsachlich Handwerker, die
fur den Bedarf des Umlandes und des Tempels arbei-

Von Joachim Lehmann*

teten. Auf weitreichende Handelsverbindungen weisen
verschiedene Funde hin.

Da uber die Siedlung, nachdem man sie im 10. Jahrhun-
dert aus ungeklarten Griinden verlassen hatte, sehr schnell
Torf wuchs, erhielten sich Gegenstande aus organischem
Material, wie Holz, Leder, Knochen und Stoffreste au-
Rergewohnlich gut. Diese guten Erhaltungsbedingungen
erlaubten es, die Bauweise der Hauser und viele Bereiche
des Alltagslebens zu erschlieRen. Daher konnte man auch
daran gehen, die Siedlung an Ort und Stelle wieder aufzu-
bauen. Flechtwandhauser, Blockhauser, die Befestigungs-
anlagen und der Tempel sind rekonstruiert. Schon am
Eingang vermitteln Graben, Briicke und eine Palisade dem
Besucher einen Eindruck vom wehrhaften Charakter des
Ortes. Zentrum der Siedlung bildet der Tempel. Das im-
posante Gebaude mit nahezu 80 Quadratmeter Flache ist
rundum mit stilisierten Gotterdarstellungen
versehen und war urspriinglich bunt bemalt.
Es ist durch eine Schranke und kleinere Got-
terstandbilder deutlich von der umliegenden
Siedlung abgesetzt. Welcher Gott hier verehrt
wurde, ist leider unbekannt, denkbar ist Radi-
gast, der Hauptgott der Obotriten.

In kleinen Ausstellungen in den Hausern
werden handwerkliche Techniken dieser Zeit
dargestellt, wie z.B. Spinnen, Weben, Far-
ben, Korbflechten, Schuhmacherhandwerk,
Schmieden und Topfern. Mit einer rekonstru-
ierten Drehmdhle konnen die Besucher selbst
erfahren, wie miihsam es war, aus Korn Mehl
zu erzeugen. Viele Exponate zeigen Details
zum Wirtschaftsleben. Im Museumsgarten
wachsen alte, archdologisch nachgewiesene Nutzpflanzen,
wie Hirse, Einkorn, Emmer und Roggen. Auch Gewdirz-
pflanzen, wie Senf, Koriander, Dill, Sellerie und Rauke
kann der Besucher entdecken. Die auf dem Freigelan-
de gehaltenen Haustiere entsprechen weitgehend den
frihmittelalterlichen Arten, soweit sich das anhand der
gefundenen Tierknochen beurteilen lasst. Auf dem FuRweg
in das Freigelande des Museums kommt der Besucher an
einem Wildgehege mit Elchen vorbei.

Fur Kinder und Erwachsene gibt es ein umfangreiches
museumspadagogisches Programm, in dem nach Anmel-
dung frihmittelalterliche Handwerkstechniken ausprobiert
werden konnen. Das ganzjahrig geoffnete Museum bie-
tet eine Vielzahl von Veranstaltungen an, in denen die
Besucher nicht nur schauen, sondern selbst aktiv sein
konnen. «

*Dr. Joachim Lehmann (Journalist) war bis 2004 Redakteur
der KVMV.



VERANSTALTUNGEN

Regional

Greifswald - 7. Mai 2008 -
Einflihrungskurs zur Pravention im Sinne der Chinesischen Medizin

Hinweis: weitere Veranstaltungen: 31. Mai 2008; 1. Juni 2008;
13. Juni 2008; 28. Juni 2008; 29. Juni 2008; 3 Tage Praktikum
nach individueller Terminvereinbarung mit der Gruppe.
Information/Anmeldung: Anita Dehne, UdW GmbH, Tel.: (0395)
570 7419, E-Mail: dehne@udw.de.

Neubrandenburg - 14. Mai 2008 -
Diabetesschulungsseminare Typ 2 mit Insulin*

Training Arzthelferin: 16. Mai 2008.

Hinweis: *Arztin/Arzt und Arzthelferin; Promotio Gesundheits-
zentrum, Kirschenallee 51.

Anmeldung: Praxis Dres. Druse, Schwester Kerstin Witt, Tel.:
(0395) 3685149, Fax: (0395) 3685133, Internet: www.pati-
entenschulungsprogramme.de.

Schwerin KVMV - 17. Mai 2008 -

QM und QEP Termine fur das 1. Halbjahr
17. Mai 2008 — QMA; 13. und 14. Juni 2008 — QEP; 28. Juni
2008 — QMA.

Uhrzeiten fiir QEP Zweitagesseminar: freitags von 15 bis 21
Uhr und samstags von 9 bis 17 Uhr; Uhrzeiten fiir QMA Einta-
gesseminar: samstags von 9 bis 17 Uhr.

Inhalte: Grundlagen des Qualitaitsmanagements; Vorberei-
tung der erfolgreichen Einflihrung eines praxisinternen QM-
Systems; Zertifizierungsmaoglichkeiten. Die Onyx-Integratives
Gesundheitsmanagement GmbH bietet dartiber hinaus noch
praxisindividuelle QM-Einfiihrungskurse vor Ort in der Praxis
an. Dabei unterstiitzen wir auch gern bis zur Zertifizierungsreife
durch den TUV.

Teilnahmegebiihr fir QEP Zweitagesseminar: fir ,QM-Semi-
nar” 300 Euro (Arztin/Arzt/Dienstleister, inkl. QEP-Zielkatalog
und Verpflegung); fiir QM-Grundlagenseminar 175 Euro (je
QM-Beauftragte/r).

Teilnahmegebiihr fiir QMA Eintagesseminar: fiir ,QM-Se-
minar” 190 Euro (Arztin/Arzt/Dienstleister, inkl. QM-Katalog
und Verpflegung); fiir das QM-Grundlagenseminar 110 Euro
(je QM-Beauftragte/r) auf Konto: Kennwort: QM/, Schwerin”
Onyx GmbH, Konto-Nr.: 0005333296, Bankleitzahl: 30060601,
Deutsche Apotheker- und Arztebank Rostock.
Information/Anmeldung: Kassenédrztliche Vereinigung MYV,
Martina Lanwebhr, Tel.: (0385) 7431375; Dr. Sabine Meinhold,
Tel.: (039771) 59120.

Gutshaus Stolpe an der Peene* - 21. Mai 2008 -
»Chronisch entziindliche Darmerkrankungen”

Hinweise: *bei Anklam, 17 bis 20 Uhr; 6 Fortbildungspunkte
bei der Arztekammer MV sind beantragt.
Information/Anmeldung: Praxis Dr. Mark Wiersbitzky,
Tel.: (03971) 293662, Fax: (03971) 293684.

Bad Doberan - 23. und 24. Mai 2008 -
Hypertonieschulungsprogramm (DMP abrechnungsfahig)

Hypertonie: 23. und 24. Mai 2008.

Hinweis: Beginn Freitag 15 Uhr Arztin/Arzt und Arzthelferin,
Sonnabend 9 Uhr Training Arzthelferin in Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Bert Basan und Ina Burdenski, Goethestr. 1 a.
Information: Dr. Karin Zirzow , Tel.: (0173) 5861267, Fax: (03834)
843910; Internet: www.patientenschulungsprogramme.de.

Rostock - 9. Juli 2008 -

Informationsveranstaltung der Ostdeutschen Psychotherapeu-
tenkammer (OPK)

Hinweis: Ort: in der Arztekammer, Zeit: von 16 bis 20 Uhr (fiir
Mitglieder aus MV der OPK).

Information: Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer, Tel.:
(0341) 4624320, Fax: (0341) 46243219, E-Mail: info@opk-
info.de, Internet: www.opk-info.de.

Uberregional

Bad Segeberg - 23. und 24. Mai 2008 -

QEP®-Einfiihrungsseminar fiir Praxisinhaber und Mitarbeiter
psychotherapeutischer Praxen

Hinweise: Freitag: 15 bis 21 Uhr, Sonnabend: 9 bis 17 Uhr;
Teilnahmegebiihr 200 Euro pro Person.
Information/Anmeldung: KV Schleswig-Holstein, Abt. Quali-
tatssicherung, Regina Steffen - Tel.: (04551) 883292, Angelika
Strobel - Tel.: (04551) 883204, Fax: (04551) 883374, E-Mail:
angelika.stroebel@kvsh.de.

Berlin - 4. bis 6. Juni 2008 -
Hauptstadtkongress 2008 — Medizin und Gesundheit

Information: Kongressbiiro Hauptstadtkongress Medizin und
Gesundheit, Tel.: (030) 49855031, Fax: (030) 49855030, E-
Mail: info@hauptstadtkongress.de.

Augsburg - 6. bis 7. Juni 2008 -

1. Augsburger Hausarztsymposium: Aktuelle Entwicklungen in
der Schmerz- und Palliativversorgung

Information/Anmeldung: beta Institut gemeinniitzige GmbH,
betapharm Arzneimittel GmbH, Thomas Erhardt, Kobelweg
95, 86156 Augsburg, Tel.: (0821) 45054178, Fax: (0821)
450549178, Fax fiir Anmeldung: (01805) 002172, E-Mail:
thomas.erhardt@beta-institut.de.

Berlin - 16. bis 21. Juni 2008 -

89. Klinische Fortbildung unter besonderer Berticksichtigung
des alternden Patienten

Hinweise: flir hausarztlich tdtige Allgemeinmediziner und In-
ternisten; Tagungsgebiihr: 635 Euro; Anmeldeschluss: 2. Juni
2008.

Information/Anmeldung: Kaiserin-Friedrich-Stiftung fir das



PERSONALIEN

arztliche Fortbildungswesen, Tel.: (030) 308 889-20, Fax: (030)
308 889-26, E-Mail: kfs@Kaiserin-Friedrich-Stiftung.de, Internet:
www.kaiserin-friedrich-stiftung.de.

Kiel - 27. Juni 2008 -

Podiumsdiskussion wahrend der Kieler Woche 2008: 1. Januar
2009 - Aufbruch oder Niedergang — Gesundheitsfonds und
einheitlicher Beitragssatz

Hinweise: 17 Uhr im Hotel Steigenberger Conti Hansa, Schloss-
garten 7.

Information: Fritz Beske Institut fir Gesundheits-System-For-
schung Kiel, Weimarer Str. 8, 24106 Kiel, Tel.: (0431) 800600,
Fax: (0431) 8006011, E-Mail: info@igsf-stiftung.de.

KV-Golfturnier

Auf Wunsch vieler golfbegeisterter Arzte plant
die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern ein Golfturnier durchzufiihren.

Um einen moglichen Bedarf einschétzen zu konnen,
bitten wir Sie, liebe golfinteressierte Kolleginnen
und Kollegen, bis Mitte Mai um eine moglichst
schnelle Riickmeldung. Der Vorstand

Bitte melden Sie sich an bei:

Dan Oliver Hoftmann (Vorstandsreferent)
Tel: (0385) 7431 203,

Fax: (0385) 7431 450,

E-Mail: DHoeftmann@kvmv.de.

B0, ceouststac_

2.5. Dr. med. Ute Breitsprecher,
niedergelassene Arztin in
Rostock;

4.5. Dr. med. Peter Schulz,
niedergelassener Arzt in
Rostock;

9.5. Dr. med. Jens Birke,
niedergelassener Arzt in
Schwerin;

11.5. Dipl.-Psych. Birgit Perleth,
Psychologische Psychotherapeutin in
Rostock;

18.5. Dr. med. Petra Mikloweit,
ermachtigte Arztin in
Boizenburg;

21.5. Dipl.-Med. Christoph Gerlitz,
niedergelassener Arzt in
Ludwigslust;

21.5. Dr. med. Hartmut Schuster,
ermachtigter Arzt in
Stralsund;

22.5. Dr. med. Bernd Schenk,
ermachtigter Arzt in
Schwerin;

24.5. Dipl.-Med. Marion Réhrich,
niedergelassene Arztin in

Stralsund.
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2.5. Klaus Reinhold,

niedergelassener Arzt in
Ferdinandshof;

27.5. Dr. med. Christine Grey,
niedergelassene Arztin in
Rostock.
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7.5. Dr. med. Ragna Broza,
niedergelassene Arztin in
Sagard;

8.5. Prof. Dr. med. Dr. med. dent Karsten Gundlach,
ermachtigter Arzt in
Rostock;

11.5. Dr. med. Elvira Liidemann,
niedergelassene Arztin in
Elmenhorst;

12.5. Dr. med. Henning Wiegels,
ermachtigter Arzt in
Schwerin;

23.5. Dr. med. Peter-Karl Albrecht,
niedergelassener Arzt in
Graal-Miiritz;

28.5. MR Dr. med. Wolfgang Ziihlke,
niedergelassener Arzt in
Parchim;

30.5. Dr. med. Peter Wruck,
niedergelassener Arzt in
Rostock.

Wir gratulieren ...

allen Jubilaren auf das Herzlichste und wiinschen ih-
nen beste Gesundheit und allzeit gute Schaffenskraft!
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Igel, 1Gel iiberall

Mit der Globalisierung haben wir uns an Waschbéren in
Stadtgarten, Marderhunde im Speckgiirtel, Papageien
in Parkanlagen und sogar Piranhas im Abwasser von
Atomkraftwerken gewohnt.

Um so verwunderlicher ist in Arztpraxen das Massenauf-
treten des einheimischen IGELs, den man friher eigentlich
nur platt gefahren auf der Strafle fand. Allerdings ist der
IGEL wegen seiner stachligen Wehrhaftigkeit und seiner
Nutzlichkeit sehr beliebt.

So zwingen standig neue Gesetze und Vorschriften ,von
oben” auch die letzten Arztelimmer dazu, sich Stacheln
zuzulegen, und der uniiberhorbare Ruf ,, Zurlick zur Natur”
seitens der Patienten schafft daflir die materielle Grund-
lage, d.h. nach oben aufgerichtete harte Stacheln und
nach unten, zu Nicht-GKV-Patienten, die weiche private
Unterseite. Fir GKV nur das Notwendigste, Billigste,
ZweckmaRigste und Evidenzbasierteste, fur Privatpati-
enten dagegen die Medizin nach Wunsch, véllig egal, ob
diese tausende Jahre alt, chinesisch oder ayurvedisch ist
oder den neuesten amerikanischen Highlights entspricht.
Hauptsache es rechnet sich.

Auf diese Weise muss die Familie der IGEL aus der Ord-
nung Insektenfresser in der Klasse Saugetiere vollig neu
bearbeitet werden, weil in der Gattung KleinohrlGEL
neben dem Ost- oder Weillbrust/GEL und dem West-
oder BraunbrustIGEL nun der gesamtdeutsche GoldIGEL
auftaucht.

AuBerdem uberschreitet der GoldIGEL die Reprodukti-
onskraft der anderen IGEL mit ihren maximal 20 Jungen
pro Jahr erheblich. Auch ist bekannt, dass der GoldIGEL
viele ,Mause” einbringt, wahrend die von den Kranken-
kassen geforderten anderen |GEL dazu oft zu plump sind.
SchlieRlich schrieb schon Kurt Tucholsky: Wenn die IGEL
in der Abendstunde still nach ihren Mausen gehen!
Und die IGELforschung in |IGELakademien boomt: Es
gibt kaum eine medizinisch gefarbte Publikation oder
Veranstaltung, die sich nicht mit ICELn beschaftigt. Und
im Gegensatz zu der nicht pharmagesponserten oder
IGELgetrankten Zeitschrift fir Allgemeinmedizin rechnen
sich ICELmagazine und IGELzeitschriften, glanzen IGEL-
Poster auf IGEL-Kongressen und hat die |GEL-Visite im
Fernsehen riesige Einschaltquoten.

Auch wurde ein IGELpionier, der ganz einfach mit IGEL-

Von Ingo Schneider*

Flyern in seiner Praxis begann, von einer grauen GKV-Maus
zum prominenten |GELmillionar, der sich ,,in gemiitlicher
Wohnzimmeratmosphére mit Kamin und Ledersesseln und
Blick auf farbenprachtige Alpenveilchen stets ausreichend
Zeit fur seine 30 bis 40 Prozent IGELbesucherleistungen
im Quartal nimmt”. Ob dies auch fir seine vier Voll-
zeitkrafte, drei Teilzeitkrafte und eine Rontgenassistentin
zutrifft, ging aus dem IGEL-Plus-Magazin Nr. 6 von 2006
nicht hervor. Sicher ist dagegen der Blick von auRen auf
eine Goldgrube, obwohl es den vollstandigen Arthrose-
Check schon zum Vorzugspreis von 1500 bis 2000 Euro
gibt. In der Minimalvariante von 850 Euro ist er doch
fast geschenkt!

Zum Arthrose-Check gehoren dabei nur neben Rontgen-
untersuchungen aller wichtigen Knochen und grofRem
Blutbild, multiple Vitamine, seltene Mineralien und Ami-
nosauren, beliebte Biomarker und freie Radikale sowie
bloR noch sieben weitere Parameter, Hormon- und Stuhl-
untersuchungen und eine Gen-Analyse!

Warum regen wir uns im Osten eigentlich auf, dass die
Jugend in den ergiebigeren Westen oder Norden zieht,
wenn Arthrotiker und Sklerotiker umgekehrt wandern
und solche paradiesischen Beschaftigungsprogramme
fur Mediziner bieten?

Und dazu noch unabhéngig vom Beitragssatz der Kran-
kenkassen und rentenneutral.

Warum sagen wir nicht einfach: IGLEIN, ICGLEIN in der
Hand, was bringt das meiste Geld im Land?

Warum gingen wir fir eine Erhohung des GKV-Stunden-
satzes von 46 Euro auf 52 Euro auf die StralRe, wenn die
Zucht des TabakentwohnungsIGELs 160 bis 170 Euro pro
Stunde einbringt und angesichts des Rauchverbotes in
Gaststatten ausgesprochen zeitgemal ist?

Zumindest bin ich Gberzeugt, dass wir auf Dauer durch
dieses EinICELN die anderen Tiere der GKV-Natur extrem
vermissen werden.

Und ich hoffe und wiinsche, dass alle Verantwortlichen
dies begreifen und die GKV-Naturschutzgebiete samt der
KV als Aufsicht nicht weiter eingeschrankt, sondern zu-
kunftsorientiert gefordert werden. Notfalls auch mit den
,Mausen” aus der |IGELzucht.

* Dr. Ingo Schneider ist Griindungsmitglied der KYMV, jetzt
Uni-Lehrbeauftragter.
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Kreisstellen der

Kassenirztlichen Vereinigung M-V

1 - 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

2 . Gistrow

Rovertannen 13 - 18273 Gilstrow,

Tel.: (038 43) 21 54 43 - Fax: (0 38 43) 21 54 43
Dr. med. Stefan Duda, Praxis:

Tel.: (038 43)68 10 52 - Fax: (0 38 43) 68 10 53

3 - Ludwigslust

GartenstralRe 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

4 . Malchin

Heinrich-Heine-Strafte 40 - 17139 Malchin,

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

Tel.: (039 96) 12 04 99 - Fax: (0 39 96) 17 48 80

5 - Neubrandenburg

An der Marienkirche - 17033 Neubrandenburg,
Tel.: (03 95) 544 26 13 - Fax: (03 95) 5442613
MR Jérg Tiedemann, Praxis in Burg Stargard:

Tel. (Praxis): (03 96 03) 2 03 33

Fax (privat): (03 95) 3 69 84 81

6 - Neustrelitz

Friedrich-Wilhelm-StralRe 36 - 17235 Neustrelitz,
Tel.: (039 81) 20 52 04 - Fax: (0 39 81) 2052 12
Dr. med. Peter Schmidt, Praxis in Waren:

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

7 - Parchim

Liibzer Str. 21 - 19370 Parchim

Tel.: (038 71) 21 39 38 - Fax: (0 38 71) 62 99 53
Jorg Menschikowski, Praxis:

Tel.: (038 71) 21 27 60 - Fax: (038 71) 7277 75

8 - Pasewalk

Prenzlauer StralBe 27 - 17309 Pasewalk,

Tel.: (0 39 73) 21 69 62 - Fax: (0 39 73) 21 69 62
Dipl.-Med. Jiirgen Pommerenke, Praxis in Rollwitz:
Tel.: (03973)44 1414 - Fax: (039 73)43 1514

9 . Rostock

PaulstraBe 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)3 11 14

10 - Schwerin

Neumdhler Str. 22 - 19057 Schwerin,

Tel.: (03 85) 7 43 13 47 - Fax: (03 85) 743 11 51
Dipl.-Med. Siegfried Mildner, Praxis:

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

11 - Stralsund

BleistraRe 13 A - 18439 Stralsund,

Tel.: (038 31) 258293 - Fax: (0 38 31) 258293
Dr. med. Andreas Kriiger, Praxis:

Tel.: (0 38 31) 49 40 07

12 - Wismar

Liibsche Strafte 148 - 23966 Wismar,

Tel.: (038 41) 7019 83 - Fax: (0 3841) 70 19 83
Dr. med. Peter-Florian Bachstein, Praxis:

Tel.: (0 38 41) 72 88 31




