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Arzt fiir besondere Erste Erfahrungen in der
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AUF EIN WORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es gibt keinen Ausschuss in der Kassenarztlichen Vereini-
gung, der fir so viel Gesprachsstoff, Unruhe und Miss-
mut sorgt, wie der Notdienstausschuss. Sind es nun die
Entscheidungen in Schwerin oder im Kreisgebiet, immer
sind es Festlegungen und
MaRnahmen, die das lang-
fristige Interesse der Allge-
meinheit vor die Einzelin-
teressen setzen. Das schafft
nicht nur Freunde. Darum
ist es mir nach dreieinhalb
Jahren als Sprecher des
Notdienstausschusses ein
Bediirfnis, einen Dank aus-
zusprechen, einen Dank fr
die bisher geleistete exzel-
lente, verantwortungsvolle

Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski

und produktive Arbeit in

Gyndikol d Mitglied . ..
ynaxologe tind Mitgte den Notdienstausschiissen

der Vertreterversammlung der Kreisqebiet d natii

P ——— er Kreisgebiete und nattir-

lich meiner Mitstreiter im

Notdienstausschuss der Kas-

senarztlichen Vereinigung in
Schwerin. Ohne lhre Arbeit ware es nicht moglich gewe-
sen, dass der Sicherstellungsauftrag im kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst erfiillt wurde. Danke!
Was haben diese Kolleginnen und Kollegen bisher ge-
leistet?
Wir fihrten zum 1. Januar 2007 eine Umstellung der
Vergiitung im kassenarztlichen Bereitschaftsdienst von
reiner Leistungsvergtitung auf Bereitschaftspauschale mit
reduzierter Leistungsvergiitung ein. Dazu war es nétig,
die Mindestanzahl von zehn teilnehmenden Arzten je
Bereich und die Abschaffung der spezialisierten Notdienste
zu fordern, um die Notdienstbereiche von 98 auf 69 zu
reduzieren. Flankiert wurde diese Reform durch die Ein-
fihrung einer anonymen Rufumleitung in den meisten
Kreisstellen.
Und das Ergebnis? Mehr Lebensqualitat bei gleichzeitiger
Sicherung des Vergltungsvolumens fiir den Notdienst! So
konnten wir einen Riickgang der Fallzahlen von 168.000
im Jahr 2006 auf 136.000 im Jahr 2007 verzeichnen. Fir
die Kolleginnen und Kollegen in den landlichen Regionen
verzeichnen wir eine Reduzierung der Dienstfrequenz. Uns
helfen zur Zeit 94 Arzte als reine Notdienstarzte in unserem
KV-Gebiet bei der Sicherstellung des kassenarztlichen Be-
reitschaftsdienstes aus anderen Bundeslandern.

Wir kénnen uns Uber das Erreichte freuen und stolz sein,
aber uns nicht dem Blick auf neue und zu erwartende
Probleme im kassenarztlichen Bereitschaftsdienst ent-
ziehen. Bundesweit, so auch in Mecklenburg-Vorpom-
mern, registrieren wir zunehmend eine Abwanderung

von Patientinnen und Patienten vom kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst in die Notfallambulanzen der Kran-
kenhauser. Ein Problem mit vielen Gesichtern. Naturlich
kénnte man sagen: ,Was geht mich das an? Habe ich
doch im Dienst dann weniger zu tun. Gut so!” Nein,
das ist nicht das langfristige Interesse der Allgemeinheit.
Durch die Abwanderung in die Notfallambulanzen der
Krankenhduser erfolgt ein Verglitungsabfluss in Richtung
Krankenhaus. Auch unsere Mittel fiir die Sicherstellung
des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes sind begrenzt.
Ein Verguitungsabfluss in Richtung Krankenhauslandschaft
entzieht uns die Gelder und fihrt unweigerlich zur deut-
lichen Verschlechterung der Honorarsituation und damit
zur Gefahrdung der Sicherstellung des kassenarztlichen
Bereitschaftsdienstes. Ein circulus vitiosus. Auch in den
meisten Krankenhdusern wird diese Entwicklung proble-
matisch gesehen, da durch die finanziellen und perso-
nellen Sorgen das gesetzlich vorgeschriebene Vorhalten
der Notfallambulanzen an den Krankenhédusern kaum noch
zu realisieren ist. Die Losung der beiden Probleme ist eine
echte Win-Win-Situation, die Einrichtung von Anlaufpra-
xen in geeigneten Notdienstbereichen am Krankenhaus.
Durch Anlaufpraxen kdnnen wir den Vergiitungsabfluss in
Richtung Krankenhaus eingrenzen. Anlaufpraxen konnen
Entlastung bzw. weitgehende Ersetzung des Fahrdienstes
in StoRzeiten bewirken, und der Einsatz von Arzten, die
nicht am Notdienst teilnehmen kénnen, ist in Anlauf-
praxen moglich.

Im Jahre 2007 fihrte die Kassenarztliche Vereinigung des
Landes die ersten Gesprache mit den Krankenhausern in
Mecklenburg-Vorpommern beziiglich der Einrichtung von
Anlaufpraxen. Die Resonanz war lberwiegend positiv,
Krankenhauser erklarten sich zur Einrichtung solcher
Praxen einverstanden.

Im Jahre 2008 hat der Notdienstausschuss der Kassenarzt-
lichen Vereinigung M-V Gesprache mit geeigneten Kreis-
stellen gefiihrt, um Anlaufpraxen an den entsprechenden
Krankenhausern zu etablieren. Trotz aller Bemiihungen
ist es uns noch nicht gelungen, neue Anlaufpraxen zu
schaffen. Diese dringende Aufgabe steht nun fir die
restliche Legislaturperiode an. Dazu brauchen wir alle
Mitglieder der Notdienstausschiisse der Kreisgebiete und
natiirlich meine Mitstreiter im Notdienstausschuss der
Kassenarztlichen Vereinigung in Schwerin, um dieses Pro-
jekt im langfristigen Interesse der Allgemeinheit mit den
Kolleginnen und Kollegen vor Ort umzusetzen.

.Tu erst das Notwendige, dann das Mogliche
und plotzlich schaffst du das Unmaogliche.”

Franz von Assisi, 1181-1226, Griinder des christlichen
Franziskanerordens
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-I POLITIK REFLEKTIEREN

Hauptstadtkongress 2009 -
Zum Tag der Niedergelassenen

Vertragsarzte, Psychotherapeuten und Praxismitarbei-
ter waren von den Kassenirztlichen Vereinigungen
(KVen) und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) eingeladen, bei einem politischen und fachlichen
Austausch am 29. Mai 2009 zum Tag der Niedergelas-
senen in Berlin dabei zu sein.

Erstmalig wurde eine Plattform auf dem jahrlich statt-
findenden Hauptstadtkongress auch fir die Niederge-
lassenen geschaffen.

Zum Thema ,Ambulante Versorgung 2020: Verplant, ver-
kauft, verstaatlicht” kam es zu einem politischen Schlag-
abtausch in einem gut besuchten Saal des ICC.

90 Minuten zukunftsweisende Grundsatzdiskussion: v.I. Dr. med. Hans Georg Faust
(CDU), Daniel Bahr (FDP), Dr. med. Andreas Kéhler (KBV), Franz Knieps (BMG) und

als Moderator Wolfgang van den Bergh (Arztezeitung)

Der Vorsitzende der KBV, Dr. med. Andreas Kohler, dis-
kutierte mit Politikern aus CDU und FDP sowie einem
Vertreter aus dem Bundesgesundheitsministerium.
Kontrovers setzten sich die Beteiligten mit den Themen
Honorarreform 2009, Sicherstellung der medizinischen
Versorgung und die Zukunft der KVen auseinander.
Kohler bedauerte, dass der freie Arztberuf immer mehr
durch die Politik zuriickgedrangt werde und die KV eine
Abteilung des Gesundheitsministeriums geworden sei.
Darauf reagierte der Vertreter des Gesundheitsministe-
riums Franz Knieps entsprechend heftig: Es ware ein
volliger Wahnsinn, wollte das BMG die operative Ver-
antwortung fir die Steuerung im Gesundheitswesen
Ubernehmen. Auch wenn Franz Knieps es vehement
verneinte, dass die KVen zukiinftig als Resteverwalter
fungieren wirden, weil andere die ,Rosinen picken”,
so sprach Kohler von der zukiinftigen Selbstverwaltung,
doch von einem , ausgehohlten Kuchen”, bedingt durch
die Selektivvertrage.

Tagdere
Niedergelassenen

Von Eveline Schott

Fiir den Erhalt der KVen stehe auch die FDP, allerdings habe
sie mit der Zwangsmitgliedschaft Probleme, so Daniel
Bahr, diesbeztiglich suche sie nach Alternativen. Als prob-
lematisch und wenig wettbewerbsfreundlich bezeichnete
er die ,Marktanteile” mancher AOK, die schon bei tGiber
50 Prozent lagen. Das Wettbewerbsrecht miisse auch fur
die Kassen gelten.

Trotz Kritik aus dem Koalitionshaus durch Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt findet der CDU-Abgeordnete
Dr. med. Hans Georg Faust die von Prof. Jorg-Dietrich Hop-
pe gefiihrte Diskussion zur Priorisierung nicht unserios:
Es sei eine politische Aufgabe, liber Mittelknappheit im
Gesundheitswesen zu reden.
Die Diskussion dartiber musse
aber unbedingt in der Offent-
lichkeit gefuihrt werden.

In anschlieRenden Auseinan-
dersetzungen in der Speakers
Corner als ungewodhnlichem
Kommunikationsort am KV-
Stand wurde lber die Themen
»Integrierte Versorgung” und
,Kaderschmiede Arzteverban-
de” kritisch debattiert. Auch
dieses Angebot ist — wie der
gemeinsame Infostand aller
KVen - ausgesprochen gut
besucht worden.

Mit ca. 600 angemeldeten in-
teressierten Gasten bewerteten die Organisatoren den
neu in das Programm aufgenommenen Tag der Nieder-
gelassenen als einen grof3en Erfolg. T

Foto: bildschén/Rafg

In der Speakers Corner: v.I. Dr. med. Klaus Bittmann (Arzte-
genossenschaft), Dr. med. Kuno Winn (Hartmannbund)
und Dr. med. Carl-Heinz Miiller (KBV)



POLITIK REFLEKTIEREN

Die Parteien vor der Wahl: DIE LINKE

Das KV-Journal veroffentlicht bis zur Wahl monatlich
die jeweiligen politischen Grundsitze und Ziele fiir
ein zukiinftiges Gesundheitswesen der einzelnen im
Bundestag vertretenen Parteien.

Solidarische Biirgerversicherung statt Privatisierung
»Kassenmitgliedern drohen 140 Euro Zusatzbeitrag”, so
titelt am 13. Juni 2009 die FAZ und beschreibt damit
ein entscheidendes Problem des gegenwartigen Gesund-
heitssystems. Durch die Gesundheitsreformen 2004 und
2007 wurden die Grundsatze der Solidaritat und Paritat im
Gesundheitswesen aufgekiindigt. Wo ehemals die Kosten
fur das Gesundheitssystem paritatisch, d.h. zu gleichen
Teilen, von Arbeitgebern
und Versicherten getragen
wurden, hat eine gewaltige
Umverteilung zu Lasten der
Versicherten stattgefunden.
Zuzahlungen, Ausgliede-
rung von Leistungen, die
Einfihrung des Selbstver-
schuldensprinzips sowie von
Wahl- und Sondertarifen ha-
ben das Gesundheitswesen
fur marktwirtschaftliche Me-
chanismen ge6ffnet und den

Dr. Marianne Linke, MdL

o Prozess der Privatisierung
Sozialministerin a. D.

L . esundheitlicher  Risiken
Kandidatin der Linkspar- g S
. und der Entsolidarisierung
tei im Bundestagswahl- . .
. zwischen den Versicherten
kreis 15

drastisch befordert.

Praxisgebuhr und Zuzah-
lungen, Sonderbeitrag und Zusatzpramie stellen gera-
de in Mecklenburg-Vorpommern, dem Land mit den
geringsten Nettoeinnahmen der Bevdlkerung, flr viele
gesetzlich Krankenversicherte eine immer grofRere Hiirde
fur den Arztbesuch dar. DIE LINKE fordert deshalb die
Abschaffung aller Zuzahlungen und die Umwandlung
der gesetzlichen Krankenversicherung in eine solidarische
Birgerversicherung, in die alle Personen mit eigenem
Einkommen gemaR ihrer finanziellen Situation Beitrage
entrichten, um im Krankheitsfalle dem Bedarf entspre-
chend behandelt zu werden.
Zur kurzfristigen Stabilisierung der Finanzkraft der GKV
sollten die Pflichtversicherungs- und Beitragsbemessungs-
grenzen erhoht und perspektivisch alle Einkommen (Ar-
beitsentgelte, aber auch Einkunfte aus Kapitaleinkommen,
Vermietungen usw.) beitragspflichtig werden.

Das Gesundheitswesen muss kiinftig wieder uneinge-
schrankt der bedarfsgerechten, flichendeckenden, wohn-
ortnahen gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung
dienen und mit seinen Leistungen allen Menschen unab-
hangig von ihrer sozialen und finanziellen Situation zur
Verfiigung stehen. Arztinnen und Arzte sowie nichtirzt-
liche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen ihre Aufga-
ben allein am medizinischen Bedarf der Patientinnen und
Patienten orientiert wahrnehmen konnen und diirfen nicht
durch Leistungsausgrenzungen und Budgetdeckelungen
in ihrem Handeln eingeschrankt werden.

Die Gesundheitspolitik hat die Verringerung der sozialen
Ungleichheit bei der Gesunderhaltung und medizinischen
Versorgung der Bevolkerung in den Mittelpunkt ihres Han-
delns zu stellen. Gerade in Mecklenburg-Vorpommern, wo
etwa 25 Prozent der Gesamtbevolkerung und annahernd
50 Prozent aller Kinder unter 15 Jahren in Armut leben,
miuissen Gesundheitsférderung und Krankheitspravention
zu einer eigenstandigen Saule des Gesundheitswesens
entwickelt werden. Das Praventionsgesetz des Bundes
sollte deshalb schnellstens verabschiedet werden.

DIE LINKE lehnt jedwede Deregulierung im Gesundheits-
wesen ab und setzt sich fuir den Erhalt der am Bedarf ori-
entierten staatlichen Krankenhausplanung - einschlieBlich
der dualen Krankenhausfinanzierung — ebenso wie fiir die
Beibehaltung des Kontrahierungszwanges ein.

Im Interesse einer Ausgabenoptimierung sollte der Staat
starker in die Preissteuerung fiir patentgeschutzte Arznei-
mittel eingreifen und die Einflihrung eines Mehrwertsteu-
ersatzes von sieben Prozent flr Arzneimittel durchsetzen.
Es gilt aber auch, endlich die ineffiziente, kostenintensive
Trennung von ambulanten und stationaren Einrichtungen
des Gesundheitswesens zu Uberwinden, indem die vor-
handenen Ressourcen im Bereich der ambulanten Einrich-
tungen, der Krankenhauser, der Rehabilitations- und Pflege-
einrichtungen bedarfsgerecht regional vernetzt werden.
All diese genannten Aktivitaten und Vorhaben werden je-
doch nur wirksam werden, wenn es gelingt, junge Frauen
und Manner fir einen Beruf im Gesundheitswesen zu
begeistern, sei es als Arztin oder als Pfleger. Die Sicherung
einer bedarfsgerechten, flaichendeckenden und wohn-
ortnahen gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung
— insbesondere im landlichen Raum — bedarf deshalb
sowohl einer planmaRigen Nachwuchsgewinnung und
Nachwuchsférderung fiir alle medizinischen Berufe als
auch einer gesellschaftlichen Anerkennung der im Ge-
sundheitswesen erbrachten Leistungen durch gute Ar-
beitsbedingungen und entsprechende Entlohnung. ¥

DIE LINKE.



m JUSTIZIARIAT

Warnung vor Rechnungen

fur Gewerbeeintrage

Bereits in alteren Beitragen hatte die KV darauf hingewie-
sen, dass verschiedene Firmen mit unterschiedlichsten
Methoden versuchen, Arzte dazu zu bewegen, sich in
ein Adress- oder Gewerbeverzeichnis einzutragen.

Dass auch Arzte unter Umstinden von der Eintragung pro-
fitieren und ihren Bekanntheitsgrad erhéhen konnen, soll
nicht in Abrede gestellt werden. Allerdings steht bei vielen
Offerten die angebotene Leistung in keinem Verhdltnis
zum Preis. Oftmals sind die angepriesenen Verzeichnisse
der Allgemeinheit unbekannt, so dass der Sinn und Zweck
der Eintrage entfallt. Oder aber die Eintragungen sind
fehlerhaft bzw. so wenig aussagekraftig, dass der Suchen-
de eher abgeschreckt wird, als dass er, wie gewiinscht,
Kontakt aufnimmt.

Die Firmen setzen darauf, dass die oft versteckt oder nur
schwer lesbar wiedergegebenen Vertragsmodalitaten nicht
ausreichend beachtet werden. Mehrjahrige Vertrage und
enorme Kosten konnen die Folge sein. Auch Ubersandte
Rechnungen sollten nicht ungepriift ausgeglichen werden,
da sich hier oftmals ein als Rechnung liberschriebenes
Angebot getarnt hat. Durch den Rechnungsausgleich geht
man ungewollt unter Umstanden weitere langfristige und
kostspielige Bindungen ein. Ein nachtragliches Abstand-
nehmen vom Vertrag ist nahezu ausgeschlossen, da hier
Arzte nicht wie normale Verbraucher in derartigen Féllen
geschitzt werden, sondern aufgrund ihrer Selbstandigkeit
eine entsprechende Rechtskenntnis vorausgesetzt wird.
So verbleibt nur noch die Kiindigung, um zumindest
Uber die bereits entstandenen Kosten hinaus nicht noch
weiter belastet zu werden.

Angaben auf dem Praxisstempel

Der Kassenérztlichen Vereinigung ist eine Petition zur
Kenntnis gegeben worden, in der sich eine Patientin
gegen Angaben auf einem Praxisstempel beschwert,
aufgrund dessen Dritte leicht Riickschliisse iiber ihre
Erkrankung erhalten. Die betreffende Praxis verwen-
dete dabei die Angabe ,Mukoviszidose-Ambulanz”.

In diesem Zusammenhang ist unsererseits mitgeteilt wor-
den, dass wir die Auffassung teilen, dass die Bezeichnung
~Mukoviszidose-Ambulanz” nicht in der AuRendarstellung
der Praxis — wie zum Beispiel auf einem Praxisstempel —
verwendet werden kann, da auch auf Praxisschildern
ausschliellich nur die Qualifikationen, die von der Arz-
tekammer verliehen wurden, aufgefiihrt werden diirfen.

Von Frank Farys*

Aus den genannten Griinden sollten alle Papiere, die im
Zusammenhang mit der Eintragung in Adress- oder Ge-
werbeverzeichnisse stehen, griindlich gepriift und auch
das Praxispersonal entsprechend geschult werden. Sollten
weitere Fragen bestehen oder sollte es bereits ungewollt
zum Abschluss eines Vertrages gekommen sein, wird
empfohlen, sich an das Justiziariat der Kassenarztlichen
Vereinigung zu wenden. T

* Frank Farys ist Mitarbeiter im Justiziariat der KVMV.

ALSO WEG DAMIT,
ES SOLL BALD WAS
NEUES KOMMEN.

Von Thomas Schmidt*

Fur Praxisstempel kann nichts anderes gelten, da deren
Adressaten primar andere Leistungstrager sind und deren
Inhalt weniger dem Informationsbeddirfnis wie der Versi-
cherten dient. Insoweit sind auf dem Praxisstempel keine
weitergehenden Angaben erforderlich, da sich dessen
Inhalt an einen sachkundigen Kreis wendet.

Die Bezeichnung ,,Mukoviszidose-Ambulanz” ist jedoch
keine Angabe, die eine Qualifikation nach der Weiterbil-
dungsordnung darstellt; viel eher handelt es sich hier-
bei um eine konkrete Erkrankung, welche in der Praxis
schwerpunktmaRig behandelt wird.

* Thomas Schmidlt ist Justiziar der KVMV.



KASSENARZTLICHE VERSORGUNG

Ausschreibung fiir die Tatigkeit ...

... als Arzt fur besondere Arzneimitteltherapie gemal § 73 d SGB V
zur Therapie der pulmonalen arteriellen Hypertonie (PAH)

Gemal § 73 d SGB V in der Fassung des GKV-WSG ist die Verordnung von so genannten besonderen Arzneimitteln
durch den behandelnden Arzt nur in Abstimmung mit dem so genannten Arzt fiir besondere Arzneimitteltherapie
vorzunehmen. Bei besonderen Arzneimitteln in diesem Sinne handelt es sich nach der Definition des Gesetzes
um Spezialpraparate mit hohen Jahrestherapiekosten oder mit erheblichem Risikopotential, bei denen auf Grund
ihrer besonderen Wirkungsweise zur Verbesserung der Qualitat ihrer Anwendung besondere Fachkenntnisse
erforderlich sind, die tiber das Ubliche hinausgehen.

Dem Arzt fir besondere Arzneimitteltherapie, der bestimmte Qualifikationsvoraussetzungen erfiillen muss (vgl.
dazu unten), kommt die Aufgabe zu, auf Antrag des behandelnden Arztes zu priifen, ob im Einzelfall die Voraus-
setzungen fiir eine Verordnung des besonderen Arzneimittels vorliegen. Dies gilt sowohl fiir die Erstverordnung
als auch fir die Folgeverordnungen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in Umsetzung der oben genannten Vorschrift zwischenzeitlich die Arznei-
mittel-Richtlinien erganzt (§§ 44 bis 49 im Abschnitt N sowie Anlage 12; vgl. www.g-ba.de).

Nach dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses ist zukiinftig die Verordnung der folgenden Wirkstoffe
zur Behandlung verschiedener Formen des LungengefalRhochdrucks (pulmonale arterielle Hypertonie, PAH) zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung von der zusatzlichen Bewertung des Arztes fiir besondere Arznei-
mitteltherapie abhangig:
Wirkstoffe:
® Bosentan e lloprost zur Inhalation e Sildenafil e Sitaxentan ¢ Ambrisentan e Treprostinil.

Anforderungen an den Arzt fiir besondere Arzneimitteltherapie:

a) Facharztbezeichnung/Schwerpunkt
e Facharzt fir Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie
e Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie
e Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie
e Facharzt fir Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie
e Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie
e Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
e Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin/Schwerpunkt Kinderkardiologie
e Facharzt fur Kinderheilkunde/Schwerpunkt Kinderkardiologie,

b) Erfahrung in der Behandlung der pulmonalen arteriellen Hypertonie
e Behandlung von mindestens zehn Patienten pro Jahr (im Vorjahr der Benennung) und
e Dokumentation von jahrlich mindestens zehn Zertifizierungspunkten
an krankheitsspezifischen Fortbildungen,

c) Offenlegung der Beziehungen zur pharmazeutischen Industrie
Dariber hinaus ist es gemal § 73 d SGB V erforderlich, dass der Arzt fir besondere Arzneimitteltherapie seine
Beziehungen zur pharmazeutischen Industrie einschlielich der Art und der Hohe von Zuwendungen offen
legt. Die Arzte fiir besondere Arzneimitteltherapie werden durch die Kassenarztliche Vereinigung im Einverneh-
men mit den Landesverbanden der Krankenkassen bestimmt.

Arzte, die an einer Tatigkeit als Arzt fiir besondere Arzneimitteltherapie interessiert sind und die oben genannten
Voraussetzungen erfiillen, werden gebeten, sich bis zum 31. Juli 2009 mit der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern, Abteilung Sicherstellung, schriftlich oder telefonisch (0385/7431-371) in Verbindung
zu setzen. T ok
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Neue Arzneimittel-Richtlinie -Konkret-

Die Abfiihrmittel

e nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel

- verordnungsfahig fir Kinder bis zwdlf Jahre und Ju-
gendliche mit Entwicklungsstérungen bis 18 Jahre

- verordnungsfahig fur weitere Versicherte gemal OTC-
Ausnahmeliste, nur zur Behandlung von Erkrankungen
im Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon,
Divertikulose, Divertikulitis, Mukosviszidose, neuro-
gener Darmlahmung, vor diagnostischen Eingriffen,
bei phosphatbindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioidtherapie und
in der Terminalphase

e verschreibungspflichtige Arzneimittel

- von der Verordnung ausgeschlossen fiir Versicherte,
die das 18. Lebensjahr vollendet haben, aufRer zur Be-
handlung von ... (siehe oben, OTC-Ausnahmeliste)

- fir Versicherte bis zum 18. Geburtstag grundsatzlich
verordnungsfahig

Achtung: Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
haben gemaR § 12 der Richtlinie Vorrang, dann gilt
das oben Gesagte.

Therapieempfehlungen -
Evidenzbasierte Therapieleitlinien

Herausgegeben von der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA)

Nachdem sich die Vorauflagen einer sehr guten Akzeptanz
erfreuten, liegt nunmehr die 3. Auflage der , Evidenzba-
sierten Therapieleitlinien” vor. In diesem Sammelband
wurden zwolf wichtige Empfehlungen fir den allgemein-
medizinisch tatigen Arzt aufgenommen.

Neue bzw. iiberarbeitete Themen sind:

e Antihyperglykamische Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
e Chronische Herzinsuffizienz

¢ Degenerative Gelenkerkrankungen

* Demenz

e Depression

e Kreuzschmerzen

e Periphere arterielle Verschlusskrankheit

e Tumorschmerzen

e Pharmakovigilanz

Diese Empfehlungen erlauben eine schnelle und prazise
Orientierung zur Therapie auf der Grundlage anerkannter

e Medizinprodukte

- verordnungsfahig nur, wenn diese Praparate sich
auf der Anlage 12 der Richtlinie befinden; hier ist die
Definition ,medizinisch notwendige Félle” zu bertick-
sichtigen.

Auszug aus der Liste (Stand 5/2009):
e Macrogol AbC

* Macrogol-CT Abfiihrpulver

e Macrogol dura

e Macrogol Hexal

* Macrogol-ratiopharm

e Macrogol STADA

e Mediocoform Laxativ

e Freka-Clyss

e Klistier Fresenius

Die gesamte Richtlinie ist unter www.g-ba.de einzu-
sehen. T

TUT MIR LEID, SIE KOMMEN
GAR MEIHE SCHMERZEW HABEN.
LAUT COMPUTER- DIAGHOSE
SIHD SIE KERHGESUMND.

klinischer Stu-
dien. Die op-
tisch hervor-
gehobenen
,Kategorien zur
Evidenz” schaffen
Transparenz, fur wel-

che Wirkstoffe und welche Indikationen eine Wirksam-
keit belegt ist.

Das Buch kostet 49,95 Euro und ist beim Deutschen Arzte-
Verlag erschienen. Das Bestellformular ist unter www.
akdae.de zu finden.

Alle Therapieempfehlungen sind auch unter www.akdae.
de/35/index.html abzurufen.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
Herbert-Lewin-Platz 1 Postfach 12 08 64
10623 Berlin 10598 Berlin

Tel.: (030) 400456500, Fax: (030) 400456555
E-Mail an die Geschaftsstelle: Sekretariat@akdae.de
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Zur Surveillance der Influenza -

Hauséarzte und Padiater sind aufgefordert, sich an der Erfassung von res-
piratorischen Erkrankungen zu beteiligen

Zur Abschétzung wichtiger Eckdaten einer jeweiligen
Epidemie — wie Beginn, regionale Verbreitung oder
Inzidenz von Influenza-Erkrankungen - bildet die syn-
dromische Surveillance akuter Atemwegserkrankungen
mit den Sentinel-Praxen der Arbeitsgemeinschaft In-
fluenza bereits seit Jahren die Grundlage.

Daten zur syndromischen Surveillance von Atemwegs-
erkrankungen in Deutschland werden von den Sentinel-
Arztinnen und -Arzten erhoben, die sich Gber ihre Arbeit
im individualmedizinischen Bereich hinaus unentgeltlich
fur diesen bevolkerungsbezogenen Ansatz der Krankheits-
Uberwachung, -pravention und -kontrolle engagieren.

Um die syndromische Surveillance zu stdrken, wurde
u.a. auch durch Beteiligung des Robert Koch-Instituts
ein computergestitztes Erfassungssystem, das auf Diag-
nosecodierung basiert, entwickelt.

Der Vorteil dieses Sentinels zur elektronischen Erfassung
von Diagnosecodes akuter respiratorischer Erkrankungen
(SEED#®¥) wird in der geringen Arbeitsbelastung fir den
Arzt und das Praxispersonal gesehen. Dadurch konnten die
Zeitnahe und die Stabilitat — zum Beispiel auch wahrend
einer Pandemie — gewahrleistet werden.

Alle hausarztlich tatigen und padiatrischen Praxen mit
entsprechenden Arztinformationssystemen sind herzlich
eingeladen, sich an der Entwicklung von SEEDAR zu be-
teiligen.

F &
Foto: © Gerd A/rmanﬂ/PlXEU.

A/HINT (Schweine-érippe)
Interessierte melden sich bitte bei: seed.are@rki.de.

Nach einer Information der KBV, basierend auf ,Medizin-
report” — Deutsches Arzteblatt, Heft 5, vom 30. Januar
2009 T stt

Wichtiger Hinweis
zur Vorbereitung auf eine mogliche
Pandemie: Seite 21

(AIS) die Rubrik ,,Neue Arzneimittel” eingerichtet.

»Wirkstoff AKTUELL” abgerufen werden.

mittel/Verbandmittel oder unter: www.kbv.de/ais. ¥

Infoservice zu Arzneimitteln erweitert

Auf der Homepage der Kassenarztlichen Bundesvereinigung wurde auf der Seite Arzneimittel-Infoservice

Hier werden Informationen zu Indikation, Bewertung, klinische Studien, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen,
Anwendung bei besonderen Personengruppen sowie zu Dosierung und Kosten Uiber in der Europaischen Union
zugelassene und in Deutschland in den Markt eingefiihrte Arzneimittel verdffentlicht.

Auf der gleichen Seite kénnen auch die seit dem Jahr 2000 im deutschen Arzteblatt beigelegten Publikationen

(Achtung: nicht verwechseln mit ahnlich gestalteten Informationsblattern der Pharmaindustrie.)

Link Gber www.kvmv.de unter dem Button: Arznei-/Heilmittel g Allgemeine Verordnungshinweise fiir Arznei-

MEDIZINISCHE BERATUNG
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Klassische Homoopathie fur Versicherte

der SECURVITA BKK

Die Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat mit der
SECURVITA BKK einen bundesweiten Vertrag uber
die Versorgung mit klassischer Homo6opathie ge-
maR § 73 c SGB V abgeschlossen. Dieser wurde als
bestehender integrierter Versorgungsvertrag zum
1. Juli 2009 in das System der Kassenarztlichen Ver-
einigungen uberfiihrt.

Somit ist den Versicherten der SECURVITA BKK auch tber
den 30. Juni 2009 hinaus die homoopathische Behandlung
bei den Vertragsarzten zuganglich, die zur Fiihrung der
Zusatzbezeichnung ,Homdoopathie” berechtigt sind bzw.
das Homoopathie-Diplom des Deutschen Zentralvereins
homé&opathisch tatiger Arzte (DZVhA) besitzen. Die teil-
nehmenden Vertragsarzte verpflichten sich zu regelma-
Riger Fortbildung an von den Arztekammern, von den
Kassenarztlichen Vereinigungen oder der SECURVITA BKK
anerkannten homdoopathischen Fortbildungen bzw. ho-
moopathischen Qualitatszirkeln.

Interessierte Arzte beantragen ihre Teilnahme durch Abgabe
der Teilnahmeerklarung bei der KYMYV, die dem Arzt nach
Prifung der Voraussetzungen eine Genehmigung erteilt.

Von Jeannette Wegner*

Der Antrag ist an die Abteilung Qualitatssicherung zu
stellen. Die Teilnahme an homd&opathischen Fortbildungen
oder homoopathischen Quialitétszirkeln kann auch nach-
traglich, spatestens bis zum 15. Februar des Folgejahres,
nachgewiesen werden.

Die Teilnahmeerklarungen fir die Patienten wurden der
KVMV von der SECURVITA BKK zur Verfligung gestellt
und konnen Uber die Abteilung Qualitatssicherung be-
zogen werden.

Der Vertrag ist einzusehen unter: www.kvmv.de g Recht/Vertrage
g Vertrage und Vereinbarungen der KYMV g Homdoopathie.
Ansprechpartner:

Teilnahme — Brit Tesch, Tel.: (0385) 7431-382

Vertrag — Jeannette Wegner, Tel.: (0385) 7431-394 T

* Jeannette Wegner, Mitarbeiterin der Abt. Neue Versorgungsformen

Humor ist der Knopf, der verhin-
dert, dass uns der Kragen platzt.

Joachim Ringelnatz

Die SECURVITA BKK iibernimmt folgende Kosten auRerhalb
der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung

Leistung

Vergiitung in
Euro

Abrechnungs-Nr.

homoopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. Lj.

(einmal im Krankheitsfall - KHF, folgend nur bei medizinischer Indikation,

Mindestdauer 40 Minuten)

homoopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. Lj. an

(einmal im KHF, folgend nur bei medizinischer Indikation,

Mindestdauer 60 Minuten)

Repertorisation
(hochstens zweimal im Kalenderjahr)

homdoopathische Anlayse
(hochstens zweimal im Kalenderjahr)

homoopathische Folgeanamnese, Mindestdauer 30 Minuten

(hochstens einmal im Quartal)

homoopathische Folgeanamnese, Mindestdauer 15 Minuten

(hochstens zweimal im Quartal)

homdoopathische Beratung, Mindestdauer sieben Minuten

(hochstens flinfmal im Quartal)

81200 60
81201 90
81202 20
81203 20
81204 45
81205 22,50
81206 10




VERTRAGSABTEILUNG [

Abgabe von Hilfsmitteln iiber Depots

Seit dem 1. April 2009 ist die Abgabe von Hilfsmitteln
im § 128 Absatz 1 SGB V neu geregelt.

Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass die Abgabe von
Hilfsmitteln Gber Depots bei Vertragsarzten grund-
satzlich untersagt wird.

Die Versorgung mit Hilfsmitteln, die von den Versicherten
in Notfallen sofort benotigt werden (z. B. Gehstlitzen und
bestimmte Bandagen), sind von dieser Regelung jedoch
ausgenommen.

Fur die Abgabe von Hilfsmitteln in Krankenhausern und
anderen medizinischen Einrichtungen gelten die gleichen
Grundsatze.

In diesem Zusammenhang sei nochmals darauf hinge-
wiesen, dass sich diese Regelung nur auf die Abgabe von
Hilfsmitteln bezieht.

Instrumente, Gegenstande und Materialien, die der arzt-
lichen Behandlung unmittelbar zuzuordnen sind, bleiben
demzufolge von dem Depotverbot unberihrt. Entspre-
chende Dinge sind im Zusammenhang mit der arztlichen

Leistung mit EBM-Gebuihrenpositionen abgegolten bzw.
sind Bestandeteil der Sprechstundenbedarfsvereinbarung
oder kénnen vom Arzt gesondert in Rechnung gestellt
werden.

Auch Hilfsmittel, die bei Einweisungen und Schulungen
direkt in der Arztpraxis oder einer anderen medizinischen
Einrichtung allein zu diesen Zwecken oder zur Diagnostik
eingesetzt werden und dort verbleiben, fallen ebenso
nicht unter das Depotverbot.

Ausfihrliche Erlauterungen sind den Hinweisen des GKV-
Spitzenverbandes vom 31. Marz 2009 zu entnehmen
unter: www.gkv-spitzenverband.de/Hilfsmittel_Verlaut-
barungen.gkvnet. ¥ hk

Korrekturhinweis
zum KV-Journal 06/2009, Seite 8:

Suprapubische Katheter stellen keine Hilfsmittel dar
und unterliegen nicht dieser Regelung. ¥




KV CONSULT

Praxis-Scout.com und Arzte Consult M-V GmbH
starten Premium-Partnerschaft

Am 15. Juni dieses Jahres startete die neue Praxisborse
www.praxis-scout.com ihr Internetportal. Das Beson-
dere an dieser Borse ist der Schutz der Daten der An-
bieter vor kommerziellen Interessen. Praxis-Scout.com
schitzt die Praxisanbieter vor neugierigen Zugriffen
und vor Missbrauch. Erst wenn der Suchende wirklich
ernsthaftes Interesse an der Praxis zeigt, werden die
Kontaktdaten ausgetauscht.

Die Arzte Consult M-V GmbH bietet Arzten, die sich mit
dem Gedanken der Praxisabgabe bzw. —nachfolge beschaf-
tigen, eine solide und objektive Beratung und Begleitung
auf dem Weg bis zur Praxisiibergabe. Das beinhaltet die
Einschatzung des Verkaufspreises, die Verhandlung mit
dem Nachfolger und auch die Gestaltung des Praxiskauf-
vertrages (in Kooperation mit versierten Rechtsanwal-
ten). , Wir bieten unsere Leistungen bei der Praxisabgabe

in einem attraktiven Paketpreis

, Gerade das ist der Grund, wa-
rum wir als Tochterunternehmen
der Kassendrztlichen Vereinigung
uns bei Praxis-Scout.com als Ko-
operationspartner engagieren”,
so Dan Oliver Hoftmann, Ge-

}Tﬁ.rzta Consult M-V GmbH

EanmﬂmuMM'atiﬂm—w

an und sind im Gegensatz zu
anderen Dienstleistern, die sich
auf diesem Gebiet versuchen,
frei von Interessen beztiglich der
Vermittlung von Versicherungen
oder anderen Finanzdienstleis-

Warsinagung

R ke s SR

schaftsfiihrer der Arzte Consult

M-V GmbH. Daneben unterhalt die KVMYV als Korperschaft
natirlich auch weiterhin ihre eigene Praxisborse, die fur
alle in Mecklenburg-Vorpommern niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte zur Verfiigung steht. Der Vorteil fiir den
Arzt besteht darin, dass iiber die Arzte Consult M-V GmbH
nun auch die Dienste eines bundesweit auftretenden kom-
merziellen Anbieters nutzbar gemacht werden. Insoweit
haben beide Praxisborsen nebeneinander durchaus ihre
Berechtigung und sollten genutzt werden. Die Vielzahl
an freien Arztstellen und auch die steigende Anzahl an
Arzten, die einen Praxisnachfolger suchen, gebieten es,
dass im Sinne der Sicherstellung alle Moglichkeiten bei
der Gewinnung von Arzten fiir unser Land wahrgenom-
men werden.

ABRECHNUNGSABTEILUNG

tungen”, so Hoftmann Uber
das Angebot der Arzte Consult M-V GmbH. Auch hier
besteht ein Nebeneinander des Angebots der KYMV und
der Arzte Consult M-V GmbH. Selbstverstindlich bert die
KV weiterhin in allen Zulassungsfragen. Dort allerdings,
wo die Niederlassungsberatung der KV als Kérperschaft
notwendigerweise enden muss (z.B. bei der individu-
ellen Ausgestaltung und Verhandlung von Einzelheiten
im Praxisibernahmevertrag), beginnt das Angebot der
Arzte Consult.
Da aber nicht in jedem Fall schon ein Praxisnachfolger
vorhanden ist, bietet die Arzte Consult M-V GmbH als
Premium-Partner von Praxis-Scout.com ihren Kunden fur
einen begrenzten Zeitraum die kostenlose Einstellung der
Praxisdaten in die Internetpraxisborse. ¥ ho

e-Dokumentation fiir Hautkrebs-Screening

ab 1. Januar 2009 Pflicht

Die Dokumentation zum Hautkrebs-Screening ist Be-
standteil der Vorsorgeleistung und seit Anfang des
Jahres, nach Abschluss des Abrechnungsquartals,
ausschlieBlich in elektronischer Form online oder per
Datentrdger der KVMV zu iibermitteln.

Gegebenenfalls sind Dokumentationsdatensatze im Folge-
quartal nachzuliefern, wenn die histologischen Befunde in
Einzelfallen erst nach Abschluss des Quartals vorliegen.

Im Ergebnis der Abrechnungspriifung des 1. Quartals 2009
sind Differenzen hinsichtlich der Haufigkeit der abge-
rechneten Leistungen fiir das Hautkrebs-Screening nach

GOP 01745 bzw. 01746 zu den eingereichten Dokumen-
tationsbogen aufgetreten.

An dieser Stelle nochmals der Hinweis, dass die vollstandige
Dokumentation entsprechend Abschnitt f) der Richtlinie
Hautkrebs-Screening Voraussetzung fiir die Abrechnung
der GOP 01745 bzw. 01746 ist.

Dariiber hinaus sollte es selbstverstandlich sein, dass ein auf
Uberweisung titig gewordener Vertragsarzt, ob Hausarzt
oder Dermatologe, seinerseits den erstbehandelnden Ver-
tragsarzt Uber die von ihm erhobenen Befunde unterrichtet,
soweit es fiir die Weiterbehandlung erforderlich ist. F mg
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INFORMATIONEN UND HINWEISE

Die Fehler der Anderen sind gute Lehrer 1ono: med. orterbach

Dies ist das Motto eines internet-basierten anonymen
Fehlerberichtssystems fiir Hausarztpraxen, das am Insti-
tut fiir Allgemeinmedizin unter der Leitung von Prof. Dr.
Ferdinand Gerlach entwickelt wurde. www.jeder-fehler-
zaehlt.de folgt dem Grundgedanken: Man muss nicht
jeden Fehler selber machen, um daraus zu lernen.

an den Start. Seitdem sind fast 400
Fehlerberichte sowie 1.700 Kommen-
tare dazu eingegangen. Etwa 20.000
Besucher nutzen im Monat die Seiten
von www.jeder-fehler-zaehlt.de.

é Das System ging im September 2004

Eine internationale Studie Giber medi-
zinische Fehler in der hausarztlichen
Versorgung, an der fiir Deutschland
auch Prof. Gerlach und seine Mitar-
beiter teilnahmen, definierte erst-
mals unterschiedliche Fehlertypen.
Die Studie zeigte, dass weniger als
20 Prozent der freiwillig gemeldeten
Fehler als Kenntnis- beziehungsweise
Fertigkeitsfehler einzustufen waren.
Dadurch, dass mehr als 80 Prozent
der Fehler in Hausarztpraxen Prozessfehler sind, bietet
sich eine grofle Chance, sie zukiinftig zu vermeiden.

Bei www.jeder-fehler-zaehlt.de berichten Hausarzte und
Arzthelferinnen anonym uber eine gesicherte Internetver-
bindung von Fehlern und kritischen Ereignissen in ihrer
Praxis. Als Fehler gilt jeder Vorfall, von dem es heif}t: ,,Das
war eine Bedrohung fiir das Wohlergehen des Patienten
und sollte nicht passieren. Ich mochte nicht, dass es noch
einmal passiert.” Auch wenn kein Schaden fiir den Pati-
enten entstanden ist, kann und soll Giber Fehler berichtet
werden. Das Ausfillen des Berichtsformulars ist einfach
und dauert zirka finf bis zehn Minuten.

Die abgegebenen Fehlerberichte werden verschlisselt
gespeichert, Uber eine sichere Verbindung vom Server
abgerufen, entschlisselt und anonym in einer internen
Datenbank im Institut fir Allgemeinmedizin gespeichert.
Dazu werden die Berichte von Mitarbeitern des Instituts
fur Allgemeinmedizin auf ihre Anonymitat geprift. Bei
Bedarf werden personenbezogene Daten geldscht und die
Berichte durch kleinere Verdnderungen, z.B. das Entfernen
von Ortsnamen, , anonymisiert”.

Zur kunftigen Fehlervermeidung analysieren wir Fehler-
arten und ihre Ursachen. Daraus entwickeln wir Strate-
gien, wie man diese Fehler kiinftig vermeiden kann. Viele
Besucher des Forums geben aulRerdem Kommentare zu
einzelnen Fehlern ab, die oft wertvolle Tipps zur Fehler-
vermeidung beinhalten. Uber einen E-Mail-Newsletter

konnen sich die Nutzer den Fehler des Monats und die
Fehlertipps auch regelmaRig zuschicken lassen.

Die Resonanz ist sehr positiv. Viele Arzte haben im allge-
meinen Diskussionsforum ausdriicklich die Einrichtung
dieser Seite und damit eine offenere Diskussion iber me-
dizinische Fehler begriitt. Dabei kommt der Schilderung
eigener Fehler haufig auch eine entlastende Funktion zu,
wie einige der eingegangenen Berichte und auch Kom-
mentare zeigen.

Besonders erwiinscht ist auch die Beteiligung der medizi-
nischen Fachangestellten, da sie haufig die Praxisablaufe
gut uberblicken und so die hdaufigen Prozessfehler im
Praxisalltag besser entdecken.

* Dr. med. Isabelle Otterbach betreut am Institut fiir Allge-
meinmedizin der Goethe-Universitdt Frankfurt/M. das Projekt
,Jeder-Fehler-zéhlt”.

.Fahrradfahren kann jeder...?”

Was ist passiert?

Eine Frau nicht deutscher Herkunft sollte auf Anraten
unseres Arztes zur Ergo kommen. Bei den Vorbereitungen
(EKG anlegen, Fahrradhohe einstellen...) wurde ihr das
Verfahren erkldrt. Im Gesprdch mit der MFA erzéhlte
die Patientin, dass sie kein Fahrrad hat. Diese hatte
es so verstanden, dass sie hier in Deutschland keines
hat. Herr Dr. kam dazu und die Untersuchung begann.
Die Frau konnte nichts mit den Pedalen anfangen und
machte eine Wippbewegung. MFA versuchte ihr ruhig
und verstdandnisvoll zu erkldren, wie man treten muss,
was auch fast gelang. Aber die Frau wurde immer ner-
véser, hektischer und es war ihr sichtlich peinlich.

Die Ergo musste abgebrochen werden.

Was war das Ergebnis?

Patientin war am Boden zerstort und sehr beschdmt, dass
sie es nicht geschafft hat und mit nacktem Oberkérper
vor einer mdnnlichen Person saf.

Mogliche Griinde

Sowohl der Kollege, der die Ergo beantragt hat, als auch
die MFAs hdtten die Patientin fragen miissen. Besonders
als sie erzdhlt hat, dass sie kein Fahrrad hat.

Wie hatte man das Ereignis verhindern konnen?
Durch mehr Nachfrage des Praxis-Teams.

Welche Faktoren trugen lhrer Meinung nach
zu dem Fehler bei?
Kommunikation, Patient

Wie haufig tritt dieser Fehler ungefahr auf?
erstmalig
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KV-SafeNet -

Erste Erfahrungen bei der Online-Abrechnung

Zur letzten Abrechnungsannahme in der KVMV gingen
556 Abrechnungsdateien online ein. Davon wurden
bereits 45 Prozent iiber das KV-SafeNet eingereicht,
statt Giber die noch bis zum 1. Januar 2010 mégliche
KV-Online-ISDN-Direkteinwahl.

Unsicherheiten gab es dabei vor allem, weil die Abrech-
nungsdatei das erste Mal elektronisch die Praxis verlassen
hatte. Die bange Fragestellung: ,Ist die Abrechnungsdatei
auch wirklich in der KV angekommen?”, konnte sehr gut
nachvollzogen werden. Fast alle Praxen hatten in der KV
angerufen, um sich den Eingang bestatigen zu lassen.
Diese Nachfragen fiihrten in der EDV zu einem erheb-
lichen Arbeitsaufwand. Dabei ist innerhalb des Programms
»Datenuibertragung zur KYMV” und im Protokoll leicht zu
sehen, ob die Datei erfolgreich verschickt wurde. Hier gibt
es zwei einfache , Erfolgsmerkmale”. Bei der Betatigung
des Schalters , Ubertragen zur KYMV* wird ein Windows-
Kopiervorgang gestartet, erkennbar an den ,fliegenden
Seiten”. Wenn dieser Kopiervorgang beendet ist, befindet
sich die Kopie der Datei im rechten Fenster ,,KVMV Abrech-
nung”. Wenn die entsprechende Abrechnungsdatei hier
angezeigt wird, ist sie wirklich auf dem Server in der KYMV
angekommen. Weiterhin besteht die Méglichkeit, tber den
Schalter ,Ubertragungsprotokoll 6ffnen” den Erfolg der
Datentibertragung in diesem Protokoll zu kontrollieren.
Hier wird mit Datum und Uhrzeit fir jede erfolgreiche
Ubertragung zur KV der Protokolleintrag erganzt.

Es muss sich niemand Sorgen machen, wenn online ver-
sehentlich einmal die Abrechnungsdaten vom falschen
Quartal gesendet werden, Abrechnungsdaten die KV
nicht erreichen oder andere Fehler auftreten! Die EDV-
Mitarbeiter der KV kontrollieren und iiberpriifen
kontinuierlich alle Dateniibertragungen und rufen
unverziiglich in der Praxis an, um das Problem zu
besprechen und zu klédren.

Ist die Abrechnungsdatei von der Praxis aus elektronisch
zur KV Ubertragen worden, sollte keinesfalls parallel auch
noch der Datentrager zusammen mit den Abrechnungs-
unterlagen verschickt werden.

In den Fallen, in denen die Abrechnung Uber die Leitung
und gleichzeitig per Diskette eingegangen ist, musste
miithsam manuell gepriift werden, ob die Dateninhalte
auch identisch waren.

Bei Ubertragung von DMP-Datenpaketen ist in einigen Fél-
len allerdings der Fehler gemacht worden, dass mehrfach
namensgleiche Dateien an Stelle aktueller Datenpakete
Ubertragen wurden. Auch das kann sehr leicht in der Pro-
tokolldatei tiberprift werden. Die Dateien miissen sich im

Namen, der auch das Erstellungsdatum des Datenpaketes
enthalt, unterscheiden.

Hier zwei Beispiele, wie man das Datum findet, um diesen
Fehler auszuschlieRen:

789999900_20090531_1_BK.idx
789999900_20090531_1_BK.zip.xkm

Im zweiten, durch Unterstriche gekennzeichneten Abschnitt des
Dateinamens kann man das Datum finden. Von hinten nach
vorn gelesen ergibt sich hier das Erstellungsdatum in der Form
TT.MM.JJ)): 31. Mai 2009.

789999900 20090408_1_COPD.idx
789999900_20090408_1_COPD.zip.xkm

Erstellungsdatum: 8. April 2009

Aulerdem ist zu beachten, dass DMP-Datenpakete von
der KV nicht entschlisselt und daher auch nicht korrigiert
werden konnen!

Die aktuellen, relativ langen Verfristungszeitraume (alle
Dokumentationen aus einem Quartal mussen spatestens
52 Tage nach Quartalsende in der Datenstelle plausibel
vorliegen) erlauben es, dass die DMP-Daten nur einmal
im Quartal verschickt werden konnen. Dadurch ist es auch
einfacher zu kontrollieren, ob es Differenzen zwischen
der Aufstellung der tibertragenen Dokumentationen und
dem Empfangsprotokoll, das jeder von der Datenstelle
Interforum erhalt, gibt.

Dateipakete zur Dokumentation des elektronischen Haut-
krebsscreenings (eHKS) kénnen seit dem 1. Januar 2009
ebenfalls online tibertragen werden.

Fir den Fall, dass die Online-Dateniibertragung in der
Praxis direkt von den zuvor erstellten Disketten erfolgt,
weil diese vielleicht als Sicherungskopien dienen sollen,
kann die Datenlibertragung bei defekter Diskette oder
defektem Diskettenlaufwerk wihrend der Ubertragung
plotzlich abbrechen. Dieses Problem ist vor Ort nur in
Zusammenarbeit mit dem Systembetreuer einzugrenzen
und zu I6sen. Die Ubertragung der Dateien von einem
Festplattenlaufwerk ist alternativimmer moglich und auch
zu empfehlen.

Gemal Vorstandsbeschluss vom 15. April 2009 konnen
Vertragsarzte, die am 1. Januar 2010 das 63. Lebensjahr
Uberschritten haben, die Quartalsabrechnung langstens
bis zum Start der verpflichtenden Online-Phase in Meck-
lenburg-Vorpommern bei Nutzung der Gesundheitskar-
te nach § 291a SGB V auf elektronischen Datentragern
einreichen. T jk



ARZNEIMITTELKOSTEN-BAROMETER

Ausgabenentwicklung April 2009

Die Ausgabenentwicklung fiir Arz-
neimittel in Mecklenburg-Vorpom-
mern liegt auch im April 2009 im
Durchschnitt aller KVen.

Gegentiiber dem Vorjahresmonat und
bedingt durch die Feiertage sind die
Ausgaben, einschliellich der Impfstoffe,
um 2,3 Prozent zurlickgegangen. Die
Anzahl der Rezepte sank deutschland-
weit um 7,7 Prozent.

In Mecklenburg-Vorpommern lagen
im April die Ausgaben um 1,8 Prozent
und in den neuen Bundeslandern (NBL)
um zwei Prozent niedriger als im Vor-
jahresmonat.

Ausgabenverhalten 2009 zu 2008
in der Zusammenfassung der bis-
herigen Monate: Der Ausgabenan-
stieg von Arzneimitteln einschlieflich
der Impfstoffe fur 2009 ist mit drei
Prozent bundesweit moderat. In den
NBL betragt er 3,5 Prozent und in der
KVMV nur 2,6 Prozent. Die eingeldsten
Rezepte gingen in der GKV um 1,1
Prozent zurtick.

Diese geringfligigen Veranderungen
verglichen zum Vorjahr sind der Erfolg
einer guten organisatorischen Steue-
rung der Arzneimittelausgaben durch
die Kassenarztlichen Vereinigungen.

Entwicklung im April 2009
KV Brandenburg -1,5 Prozent
KV Sachsen-Anhalt -3,4 Prozent

KV Sachsen -3,3 Prozent
KV Thiiringen 1,4 Prozent
KV M-V -1,8 Prozent

Entwicklung Januar bis April 2009
KV Brandenburg 5,4 Prozent
KV Sachsen-Anhalt 1,5 Prozent

KV Sachsen 2,1 Prozent
KV Thiringen 7,3 Prozent
KV M-V 2,6 Prozent

Arzneimittel- und Impfausgaben
gesondert betrachtet: Wahrend die
Arzneimittelausgaben deutschlandweit
um 4,4 Prozent gestiegen sind, ist bei
den Impfausgaben ein Riickgang von
25,4 Prozent im Vergleich zum Vorjahr

Von Dr. Jirgen Griimmert

Apothekenumsitze mit der GKV in Mecklenburg-Vorpommern®

Jan Feb Mérz | April Mai Juni Juli Aug Sep Okt

60
50 NMNedBlD 11,0111
40
30
20
10

591 524 529 62,7 561 557 61,6 51,7 63,7 61,8 585 61,6
58,1 52,5 609 61,5

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

Verdnderungen der Arzneimittelkosten in 2008 zum Vorjahr
Jan Feb  Maérz « April = Mai  Juni Juli Aug ' Sep Okt + Nov Dez %]

23

M

el 06 -1,9 17,7 -23 3,0

NBL 1,5 -09 17,6 -2,0 3,5
VA -1,7 0,2 150 -1,8 2,6

zu verzeichnen. In der KVMV ist dieser Riickgang noch starker ausgepragt.
In den Zahlen sind Einsparungen der GKV durch Rabattvertrage nicht ent-
halten. Fast alle Krankenkassen haben inzwischen Rabattvertrage mit den
Herstellern abgeschlossen. Die Einsparvolumina werden jedoch nicht zeitnah
veroffentlicht, so dass nur bei den Krankenkassen aktuelle Informationen
zur erzielten Einsparhohe und damit zu den tatsachlichen Arzneimittelaus-
gaben vorliegen.

Die Obergrenze fur Arzneimittelausgaben 2009 konnte bisher eingehalten
werden; sie wurde mit 8 Mio. Euro unterschritten. Allerdings zeigen die
Monate des zweiten Halbjahres immer eine starkere Wirkung.



Ermichtigungen und Zulassungen

v MV

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

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Widerruf eines Anstellungsverhiltnisses

MVZ Labor Greifswald GmbH,

zur Anstellung von Prof. Dr. med. habil. Gisbert Menzel im
MVZ, ab 1. Juli 2009.

Erméchtigungen

Dr. med. Jiirgen Abel,

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin des Universitatsklinikums
Greifswald, fiir nephrologische Leistungen auf Uberweisung
von Vertragsarzten,

bis zum 31. Juli 2010;

Dr. med. Cornelia Gibb,

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin des Universi-
tatsklinikums Greifswald,

zur Erbringung von Narkosen im Zusammenhang mit kin-
derzahnarztlichen Leistungen bei Kindern bis zur Vollendung
des 12. Lebensjahres und Patienten mit mangelnder Koope-
rationsfahigkeit entsprechend der Praambel Kapitel 5 Num-
mer 8 EBM. Abrechenbar sind Leistungen nach den EBM-
Nummern 01320, 05230 plus Wegepauschalen, 05330,
05331 und 05350, bis zum 30. Juni 2011;

Priv.-Doz. Dr. med. Siegfried Krabbe,

Chefarzt der Inneren Abteilung am Kreiskrankenhaus Wolgast,
fiir andrologische Fragestellungen auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Hausérzten und Fachérzten fir Urologie; sowie
befristet bis zum 31. Marz 2010 fir Diagnostik und Therapie
bei speziellen endokrinologischen und osteologischen Fra-
gestellungen auf Uberweisung von niedergelassenen Fach-
arzten fir Innere Medizin, Orthopéadie und Gynakologie, bis
zum 31. Marz 2011.

GUSTROW

Ende der Zulassung

MR Dr. med. Giinther Miiller,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Laage, endet mit Wirkung ab
1. Oktober 2009.

Die Zulassung hat erhalten

Anja Czichon,

Fachérztin fir Innere Medizin flr Laage fir die hausarztliche
Versorgung, ab 1. Oktober 2009.

LUDWIGSLUST

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Lehrerin Karen Rau,

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin fir Ludwigslust,
ab 1. Mai 2009.

Erméachtigung

Gynakologisch-geburtshilfliche Abteilung des Kreiskranken-
hauses Hagenow,

fur Leistungen nach den EBM-Nummern 01780, 01785,
01786 auf Uberweisung von niedergelassenen Fachirzten fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

bis zum 30. Juni 2011.

ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dr. med. Dieter Menning,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Lichtenhagen Dorf, endet
mit Wirkung ab 1. Juli 2009.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Jutta Muscheites,

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin/Kindernephrologie
fir Rostock, ab 1. Juli 2009.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Ann Michelsen, Dr. med. Dietmar Sehland, Dr. med.
Roland E. Winkler, Facharzte fir Innere Medizin/Nephrologie
und Diego Zendeh-Zartochti, Facharzt fir Innere Medizin/Gas-
troenterologie in Rostock, zur Anstellung von Simone Kleinfeldt
als hausarztliche Internistin in ihrer Praxis, ab 14. Mai 2009.

Erméachtigungen

Dipl.-Med. Heike Volcker,

Facharztin fir Diagnostische Radiologie am Institut fiir Ront-
gendiagnostik des Klinikums Stidstadt Rostock,

fir Leistungen der Mammographie und Mammasonographie
auf Uberweisung von Vertragsarzten. Ausgenommen von der
Ermachtigung sind Leistungen im Rahmen des Mammogra-
phie-Screening-Programms, bis zum 31. Marz 2011;

Rheumazentrum der Klinik fir Innere Medizin am Klinikum
Sudstadt Rostock,

fir die Diagnostik und Therapie rheumatologischer Erkran-
kungen auf Uberweisung von Vertragsarzten,

bis zum 30. September 2011;

Klinik fir Nuklearmedizin des Universitatsklinikums Rostock,
fiir nuklearmedizinische Leistungen auf Uberweisung von Ver-
tragsdrzten, erméachtigten Arzten und ermichtigten &rztlich
geleiteten Einrichtungen der Universitat Rostock sowie fiir
Nachuntersuchungen nach Abschluss der Radiojodtherapie
bei Patienten mit maligner Schilddriisenerkrankung im Zeit-
raum bis zu fiinf Jahren auf Uberweisung von niedergelas-
senen Facharzten fiir Nuklearmedizin und facharztlich tatigen
Internisten unter Ausschluss der Skelettzintigraphien nach den
EBM-Nummern 17311 und 17360 sowie der Leistungen nach
den EBM-Nummern 17371 und 17372,

die Ermachtigung zur Durchfiihrung nuklearmedizinischer
Leistungen beinhaltet die EBM-Nummern 17210, 17214,
17310, 17311, 17320, 17321, 17350, 17351, 17362, 17363
und die dazugehérenden Kostenpauschalen,

bis zum 30. Juni 2011.

Beendigung der Erméchtigung

Dr. med. Gunther Karnitzki,

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Rostock,
mit Wirkung ab 1. April 2009.

RUGEN

Widerruf eines Anstellungsverhiltnisses

Dr. med. Kerstin Pliimer,

Facharztin fiir Diagnostische Radiologie in Bergen,

die Genehmigung zur Anstellung von Dr. med. Klaus Jtirgen
Seidel in ihrer Praxis, ab 1. April 2009.



SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Michael Kirsch,

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe fiir Schwerin,
ab 1. August 2009;

Dr. med. Thomas Freitag,
Facharzt fiir Chirurgie/Unfallchirurgie fir Wismar,
ab 1. Juli 2009;

Dr. med. Romy Kujat,
Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe fiir Schon-
berg, ab 1. September 2009.

Ende der Zulassungen

Dr. med. Gudrun Gorski,

Facharztin fir Allgemeinmedizin in Kalkhorst,
endet mit Wirkung ab 1. Juli 2009;

Dr. med. Hanspeter Wulf,
Facharzt fiir Chirurgie in Wismar,
endet mit Wirkung ab 1. Juli 2009;

MR Dr. med. Gerhard Dlick,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Damshagen,
endet mit Wirkung ab 1. Juli 2009.

Widerruf der Genehmigung einer Berufsausiibungsge-
meinschaft

Dr. med. Gudrun Gorski und Dipl.-Med. Angelika Forbrig, Fach-
arztin fir Allgemeinmedizin/hausérztliche Internistin fir Kalk-
horst, ab 1. Juli 2009.

Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen

Dr. med. Detlef Rothacker, Facharzt fir Pathologie in Schwerin,
zur Anstellung von Dr. med. Agota Theallier-janko als Facharz-
tin fir Neuropathologie in seiner Praxis,

ab 1. Mai 2009;

Dr. med. Thomas Freitag, Facharzt fiir Chirurgie/Unfallchirurgie
fir Wismar, zur Anstellung von Dr. med. Hanspeter Wulf als
Facharzt fiir Chirurgie in seiner Praxis, ab 1. Juli 2009;

MVZ Grevesmiihlen GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Bernd
Brendel als Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin im MVZ,
ab 1. Juli 2009.

Widerruf eines Anstellungsverhaltnisses

Dipl.-Med. Angela Hachtmann,

Fachéarztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie und Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin in
Gadebusch, die Genehmigung zur Anstellung von Dr. med.
Thomas Freiherr von Villiez in ihrer Praxis,

ab 1. Januar 2009.

Die Genehmigung einer ortlichen Berufsausiibungsge-
meinschaft haben erhalten

Dr. med. Dr. med. Doris Hauser und Ute Weise, Facharztinnen
fur Kinder- und Jugendmedizin fiir Wismar,

ab 1. Juli 2009.

Ermachtigung

PD Dr. med. habil. Bernhard Graf,

Chefarzt der Abteilung Kardiologie der Klinik fiir Innere Me-
dizin | der HELIOS Kliniken Schwerin, fir Leistungen des Teil-
gebietes Kardiologie auf Uberweisung von niedergelassenen
Kardiologen und zur Betreuung von Herzschrittmacherpati-
enten auf Uberweisung von Vertragsirzten. Ausgenommen
sind Leistungen, die die Klinik gemaR §§ 115 aund b und 116
b SGB V erbringt, bis zum 30. Juni 2011.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dr. med. Karin Schwesinger,

Fachérztin fir Innere Medizin in Stralsund, endet mit Wirkung
ab 1. Oktober 2009.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Martin Sander,

Facharzt fiir Innere Medizin fiir Stralsund fiir die hausarztliche
Versorgung, ab 1. Juli 2009.

UECKER-RANDOW

Ende der Zulassung

SR Dr. med. Jérg Kriiger,

Facharzt fir Innere Medizin in Pasewalk, endet mit Wirkung
ab 1. Juli 2009.

Widerruf der Genehmigung einer Berufsausiibungsge-
meinschaft

SR Dr. med. Jérg Kriiger und Christian Kriiger, hausarztlich tati-
ge Facharzte fir Innere Medizin in Pasewalk, ab 1. Juli 2009.

Widerruf eines Anstellungsverhaltnisses

MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk,

die Genehmigung zur Anstellung von Dr. med. Ingo Pfliiger als
Facharzt fir HNO-Heilkunde im MVZ, ab 1. April 2009.

INFORMATION

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:

Dr. med. Frank Kimmler,

Facharzt fir Orthopadie,

neue Adresse ab 1. Juli 2009:

Arztehaus Gusanum, Wismarsche Str. 132-134,
19053 Schwerin;

Dipl.-Med. Elke Steinborn,

Facharztin fir Allgemeinmedizin,
neue Adresse:

Carl-Loewe-Ring 4, 18435 Stralsund;

Dr. med. Undine Stoldt,

Fachérztin fir HNO-Heilkunde,

neue Adresse ab 15. Juni 2009:

Platz der Freiheit 13/14, 19053 Schwerin;

Dipl.-Med. Jutta Dobberphul,

Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin,
neue Adresse ab 16. August 2009:
Helmut-Just-Str. 6, 17036 Neubrandenburg;

Dr. med. Brigitte Becker,
Arztliche Psychotherapeutin,
neue Adresse:

Briggstr. 12, 17489 Greifswald;

Dipl.-Psych. Renate Mohaupt,
Psychologische Psychotherapeutin,
neue Adresse:

Randowberg 2, 17139 Basedow.




Offentliche Ausschreibungen

von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V

v MV

*
B/

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

Planungsbereich/

Ubergabetermin

Bewerbungsfrist

Ausschrei-

Fachrichtung

Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Haut- und Geschlechtskrankheiten

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Rostock

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Anasthesiologie

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Innere Medizin (hausarztlich)

Innere Medizin (hausarztlich)

Innere Medizin (hausarztlich)
Greifswald/Ostvorpommern
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Stralsund/Nordvorpommern

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Innere Medizin/Nephrologie (Praxisanteil)
Giistrow

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Miiritz

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Bad Doberan

Kinder- und Jugendmedizin

Demmin

Allgemeinmedizin

1. Januar 2010
nachstmdglich

nachstmaoglich

nachstmaoglich
nachstmaglich
nachstmaglich
1. Januar 2010
15. Januar 2011
nachstmdglich
nachstmdglich
nachstmaglich
1. Oktober 2009
1. Mai 2010
1. Oktober 2009
nachstmaglich
nachstmaglich

nachstmdglich

nachstmdglich

1. Januar 2010

nachstmaoglich

nachstmaglich

nachstmdglich

nachstmaglich

nachstmaoglich

15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009

15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009
15. Juli 2009

15. Juli 2009

15. Juli 2009

15. Juli 2009

15. Juli 2009

15. Juli 2009

15. Juli 2009

15. Juli 2009

Auf Antrag der Kommunen wird folgender Vertragsarztsitz 6ffentlich ausgeschrieben:

Stadt Demmin

Augenheilkunde

Die Praxisgriindung soll zum nachstmoglichen Termin erfolgen.

Die Ausschreibungen erfolgen zunachst anonym.

15. Juli 2009

bungs-Nr.

14/01/09
11/08/05
24/01/07

02/09/07/2
04/01/08
11/12/08
02/04/09
07/05/09
23/01/09/2
22/01/09/2
18/09/08
03/06/09
03/03/09
12/06/09
21/01/09
20/02/08/2
03/09/07/2

16/02/09
21/04/09
02/03/09
13/05/09
01/04/08
29/05/07

14/07/08

15/08/05

Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an die KVMV, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten. Den
Bewerbungsunterlagen sind beizufligen: ® Auszug aus dem Arztregister ¢ Nachweise (iber die seit der Eintragung in das Arztregis-
ter ausgetibten arztlichen Tatigkeiten e Lebenslauf e polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.



FEUILLETON

... von den Rostockern

freundlich aufgenommen

So empfand sich nach eigenem Bekunden der vor an-
derthalb Jahren gestorbene Dichter Walter Kempowski,
als er nach Jahrzehnten erzwungener Abwesenheit in
seiner Heimatstadt 1990 erstmals auftreten konnte. Er
gilt vielen als der grote, sicher aber der heutzutage
bekannteste Sohn Rostocks.
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Kulturhistorisches Museum/ B

Dazu haben entscheidend die Romane seiner erfolgreichen
»Deutschen Chronik” beigetragen, in denen er die Ge-
schichte seiner Familie in der ersten Halfte des vorigen
Jahrhunderts beschreibt. Sie wurde durch die teilweise
Verfilmung fiir das Fernsehen unter dem Titel , Tadel-
|oser & Wolff” einem breiten Publikum nahegebracht.
Ein wissenschaftliches Kolloquium in Rostock widmete
sich kirzlich dem Werk.

Die Hanse- und Universitatsstadt machte ihn fir sein En-
gagement 1994 zum Ehrenbiirger. 2002 verlieh ihm die
Universitat die Ehrendoktorwirde. Kirzlich nun erhielt
ein reprasentativer Teil des Warnowufers in der Stadt die
Bezeichnung , Kempowski-Ufer”.

All diese Ehrungen wiirdigen das umfangreiche Schaffen
Kempowskis und sein Wirken fiir die Stadt. Dabei geht
es nicht nur um das umfangliche literarische Werk, das

Von Dr. Joachim Lehmann

sich keineswegs in der populdren ,,Chronik” erschopft.
Zu nennen ist dann in erster Linie das Monumentalwerk
,Echolot”, eine sich Gber tausende von Seiten erstreckende
Zitatmontage. Einst begonnen als ein ,, Archiv fiir unpub-
lizierte Autobiografien” kamen bald andere Quellenka-
tegorien hinzu. Die ersten vier Bande erschienen bereits
1993. Es startete eines der beeindruckendsten Projekte der
deutschen Literaturgeschichte. Nach etwa 9000 Seiten
und mehr als 25 Jahren Arbeit war 2005 mit dem zehn-
ten , Echolot”-Band Kempowskis Projekt eines kollektiven
Tagebuchs tber den Zweiten Weltkrieg abgeschlossen.
Im Kulturhistorischen Museum Rostock ist noch bis zum
12. Juli 2009 eine Ausstellung ,,Chronik der Deutschen”
zu sehen, die mit dem ,Echolot” im Zusammenhang
steht und aus dem Kempowski-Archiv der Akademie der
Kiinste 700 Alltagsfotos und 200 Lebensdokumente Drit-
ter bietet. Eine akustische Installation lasst, gelesen von
75 Akademie-Mitgliedern, Textcollagen aus dem ,Echolot”-
Beginn zum 1. Januar 1943 erleben.

Wer grundlegenden Zugang zu Kempowski und seinem
Werk finden will, dem sei nachdrticklich der Band ,, Kem-
powski — Biicher und Begegnungen” von Volker Hage
(Knaus Verlag, Miin-
chen 2009, ISBN 978-
3-8135-0337-1,14,95
Euro) empfohlen. Der
Kritiker Hage, Literatur-
redakteur beim , SPIE-
GEL”, begleitete den
Weg des anfangs von
der Literaturkritik eher
skeptisch gesehenen
Dichters von Beginn
an. Er dokumentiert
die konstruktiv-kritische
und freundschaftliche
Arbeitsbeziehung, in-
dem er seine wichtigs-
ten Texte und Gesprdche chronologisch vorlegt. Voran
stellt er ein Portrdt, in dem er personliche Begegnungen
reflektiert. Die unterschiedlichen Texte erlauben den Zu-
gang zu allen wesentlichen Uberlegungen und Motiven
des Autors Kempowski, dessen Lebensleistung mit diesem
Buch trefflich gewdirdigt wird.

YVOLRER HAGE

Walter Kempowski

Einen unbekannten Kempowski zeigt das Bandchen
~Langmut” (Knaus Verlag, Mtinchen 2009, ISBN 978-3-
8135-0340-1, 16 Euro) mit Gedichten, die er zu seinem
80. Geburtstag veroffentlicht wissen wollte. T




VERANSTALTUNGEN

Regional

Liibstorf - 8. Juli 2009 -

Ambulante psychosomatische Nachsorge

Liibstorf - 22. Juli 2009 -
Angststérungen — Diagnostik und Therapie

Hinweise: 15.00 bis 16.30 Uhr in der AHG Klinik Schweriner
See, Am See 4, 19069 Libstorf; 2 Fortbildungspunkte.
Information/Anmeldung: Tel.: (01803) 244107165, Fax: (018
03) 244107600, E-Mail: fkschwerin@ahg.de, Internet: www.kli-
nik-schweriner-see.de.

Schwerin - 9. September 2009 -

Rhetoriktraining ,,Der Ton macht die Musik” und ,, Der Kérper
sagt immer die Wahrheit”

Hinweise: Veranstalter: Gemeinschaftspraxis flir Augenheilkun-
de und ambulante Operationen Alexander Béhme und Dr. med.
Michael Kdrn, Rahlstedter Str. 29, 19057 Schwerin; Referentin:
Karin Diehl, Beraterin und Trainerin, Management und Kom-
munikation im Gesundheitswesen; Uhrzeit: von 15 bis 20 Uhr;
Ort: in der KYMV, Neumdihler Str. 22; Kursgebiihr: 50 Euro.

Information/Anmeldung: Sabine Heider, Tel.: (0385) 5932115,
Fax: (0385) 5932116, E-Mail: sprechstunde@augen-sn.de.

Schwerin KVMV - 17. Oktober 2009 -

QM Termin fir das 2. Halbjahr 2009

17. Oktober 2009 — QMA.

Uhrzeiten fiir QMA Eintagesseminar: samstags von 9 bis 17 Uhr.
Inhalte: Grundlagen des Qualitatsmanagements; Vorbereitung
der erfolgreichen Einflihrung eines praxisinternen QM-Sys-
tems; Zertifizierungsmoglichkeiten. Die Onyx-Integratives
Gesundheitsmanagement GmbH bietet dartiber hinaus noch
praxisindividuelle QM-Einflihrungskurse vor Ort in der Praxis
an. Dabei unterstltzen wir auch gern bis zur Zertifizierungsreife
durch den TOV.

Teilnahmegebiihr fiir QMA Eintagesseminar: fir ,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: Kassenarztliche Vereinigung M-V,
Martina Lanwehr, Tel.: (0385) 7431375, Dr. Sabine Meinhold,
Tel.: (039771) 59120.

Uberregional

Hamburg - 2. und 3. September 2009 -
5. Gesundheitswirtschaftskongress

Hinweis: im Hotel InterContinental Hamburg, Fontenay 10.
Information/Anmeldung: Kongressbiro 5. Gesundheits-

wirtschaftskongress, c¢/o Agentur WOK GmbH, Tel.: (030)
49855032, Fax: (030) 49855030, E-Mail: info@gesundheits-
wirtschaftskongress.de, Internet: www.gesundheitswirtschafts-
kongress.de.

Frankfurt am Main - 4. bis 5. September 2009 -

10. Deutsche Medizinrechtstag: ,Haftung ohne Grenzen -
Risiken durch Telemedizin, Delegation, Marketing”

Hinweise: Inhalte: Telemedizin: Nutzen und Widerstande; De-
legation arztlicher Leistungen: Folgen fiir die Arzthaftpflicht,
Folgen fiir die Abrechnung; Werberecht fiir Arzte; Neue
Strategien des Freiberufler-Marketings.
Information/Anmeldung: Stiftung Gesundheit, Tel.: (040)
8090870, Fax: (040) 809087555, E-Mail: info@stiftung-ge-
sundheit.de, Internet: www.stiftung-gesundheit.de/medizin-
recht/dmrt.htm.

Leipzig - 10. bis 13. September 2009 -

31. Wissenschaftlicher Kongress des Deutschen Arztinnen-
bundes

Information/Anmeldung: Deutscher Arztinnenbund e.V.,
Regionalgruppe Leipzig, Dr. Annette Remane, Tel.: (0341)
6877735, E-Mail: leipzig-sachsen@aerztinnenbund.de, Online-
Registrierung: www.aerztinnenbund.de.
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Vorbereitung der Vertragsarzte
auf eine mogliche Influenzapandemie:

Infektionshygienische und Die Praxismitarbeiter sind entsprechend zu unterweisen,
und ihnen sind die erforderlichen Arbeitsschutzmalfd-
nahmen anzubieten. Naheres hierzu kann auch der
Broschiire , Influenzapandemie, Risikomanage-
ment in Arztpraxen”, Seiten 10 bis 12 entnom-

arbeitsschutzrechtliche MaRnahmen

Nach aktuellen Meldungen des Robert Koch-Ins-
tituts (RKI) hat die Weltgesundheitsorganisation men werden. Die e
(WHO) die hochste Warnstufe 6 zur neuen Influenza Lo T P T T e — T n_ﬂm
. . .. Broschire ist auf f r of L
»Schweine-Grippe” ausgerufen. Es ist nicht auszu- der Internetseite WS i
schlieRen, dass auch in Deutschland die Anzahl der :
. der Berufsgenos-
Neuerkrankungen sprunghaft zunimmt und schwere

Verlaufe oder auch Todesfille auftreten. senschaft (BGW)
und auf den In-

Aus aktuellem Anlass werden die Vertragsarzte drin-  ternetseiten von
gend gebeten, auf die Einhaltung der infekti- KBV und KVMV
onshygienischen und arbeitsschutzrechtlichen verfliigbar. ¥ RKI/
Verpflichtungen zu achten. KBV/stt

-

i

- 30, cesurtstac I} OO GEBURTSTAG

2.7. Dr. med. Christina Albrecht, 31.7. Dr. med. Jérg Bajorat,
niedergelassene Arztin in Stralsund; niedergelassener Arzt in Waren.
27. Dipl.-Med. Regina Klimpel-Stender,
niedergelassene Arztin in Crivitz; .‘. GEBURTSTAG
3.7. Df- med. Marion ,_SPO.”h.OIZ/ 17.7.  Dr. med. Hans-Joachim Schulze,
niedergelassene Arztin in Rostock; niedergelassener Arzt in Wittenférden.
6.7. Dr. med. Michael Ewald, . .
niedergelassener Arzt in Teterow; Wir gratulleren .
7.7. Reinhard Schodrok,
niedergelassener Arzt in Schwerin; allen auf das Herzlichste und wiinschen lhnen

. . |
9.7. Dipl.-Psych. Michael Bohnen, beste Gesundheit und allzeit gute Schaffenskraft!

niedergelassener Psychologischer Psychotherapeut

in Schwerin;
23.7.  Dipl.-Med. Siglinde Grobbecker, Arztpraxen fiir Ausbildung
niedergelassene Arztin in Rostock; dizinisch h I
257, Dr. med. Sylia Walinda, von Medizinischen Fachangestellten
niedergelassene Arztin in Lischow; gesucht!
25.7. Dr. med. Andrea Reinecke,
niedergelassene Arztin in Rostock. Fur die Ausbildung von Medizinischen Fachange-

..1. CEBURTSTAG stellten suchen wir dringend Arztpraxen, die einem

jungen Menschen die Chance geben wollen, einen
9.7. Dr. med. Renate Wiegert, zukunftsorientierten Beruf zu erlernen.

ermachtigte Arztin in Neubrandenburg; Bilden Sie lhre Fachkrifte selbst aus!
11.7. Dipl.-Med. Dagmar Settekorn,

niedergelassene Arztin in Stralsund; Fiir Nachfragen sind wir gerne fiir Sie da:

24.7. MR Wolfgang Ortmann, Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
niedergelassener Arzt in Neubrandenburg; Sylvie Kather, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,
28.7.  Dipl.-Med. Vinzenz Kiihnl, Tel.: (0381) 4928025, E-Mail: medfa@aek-mv.de

niedergelassener Arzt in Ménkebude.




AKTEURE MIT SOZIALEM ENGAGEMENT

Unter dem Aquator

Waihrend einer Studienreise 2007 lernte ich Tansa-
nia, die Massai und Angelika Wohlenberg' mit ihrem
Hilfsprojekt fiir die Massai kennen.

Ulrike Tippelt? erging es 2008 ebenso, sie kam Uber eine
Patientin zu diesem Projekt.

Beide waren wir voller Elan und steckten Veronika Sowa?
an. Wir buchten unseren Flug fiir den 20. Januar 2009.
Bekannte und Kollegen sagten: , lhr seid verriickt.”
Patienten spendeten Geld fir Unterkunft und Medika-
mente, Kollegen und Apotheker Arzneien, Spritzen und
chirurgische Hilfsmittel.

Jeder kampfte um jedes Gramm beim Packen. Ich hatte
drei Koffer mit Medikamenten und einen grofRen Rucksack
fur meinen personlichen Bedarf — @hnlich die anderen.
Die ,,Condor” gestattete jedem 15 Kilogramm Ubergepack.
Am Check-in-Schalter erkannte man die Not des Ubergepacks
ohne Diskussion an — 32 Kilogramm waren Hilfsglter.
Unternehmungslustig, aber auch skeptisch starteten wir
in Frankfurt. Wirden wir akzeptiert werden? Wie wird
es mit der Verstandigung sein? Kénnen wir tberhaupt
nutzlich sein?

Schonheit und Extreme
Wir landeten nach herrlichem Sonnenaufgang mit Blick
auf den Mount Meru und den Kili auf dem Kilimanjaro
Flughagen nahe Arusha.

Eine grofle Menge von Medikamenten und Zubehdr wer-
den auf dem Bett vorsortiert.

Elegant schlichen wir mit unserem Gepack durch den
strengen Zoll, begriikt vom Fahrer und von den Miicken.
Ohne Malariaprophylaxe geht hier nichts.

Nach kurzer Fahrt waren wir im Hotel, ca. elf Kilometer
von Arusha entfernt. Gegen Mittag kam Angelika Wohlen-
berg, um mit uns die Einzelheiten unseres Projektes zu
besprechen. Die Reiseroute wurde festgelegt und die
Behandlungen geplant.

Zusatzlich kauften wir noch in einer Pharmazie Medika-
mente fur landestypische Erkrankungen.

Von Dr. med. Sabine Bank

In Arusha — das Auto bis in den letzten Winkel beladen
- ging es los bei grol3er Hitze.

Am Lake Natron fuhren wir in einem kurvenreichen Gebir-
ge durch ausgetrocknete Flusslaufe Richtung
Malambo - kein sichtbarer Weg — nur
Steppensand, verbrannte Gras-
buschel und Dornenpflanzen.

Es wurde schnell dunkel.

Patienten sind
zum Teil zwei
Tage unterwegs,
um drztlich
behandelt zu
werden.

Die Schweriner Allgemeinmedizinerin Dr. med. Sabine Bank
in der Behandlung einer Massai-Frau

Durch plétzlichen Regen lieR das Wassersandgemisch
den Jeep wie auf einer Seifenbahn gleiten.

Gegen 22.30 Uhr kamen wir nach tber 750 Kilometer
und zehn Stunden Fahrt an unser Ziel.

Die komplette Besatzung der Station in Malambo empfing
uns im stromenden Regen. Wir alen kurz. Auf dem Weg
in unsere, wie in fast allen Gebauden, lichtlose Unterkunft
wurden uns Skorpione und Schlangen gezeigt — wir sollten
uns in Acht nehmen.

In einer Kapelle in einem Raum ohne Zimmerdecke, der fir
alle Flugtiere und Gerdusche offen war, schliefen wir.
Wir lernten so zu ,,duschen”, dass das Restwasser aus der
Auffangschissel fur ein Ausspulen dunkler Wasche und
fur die Toilette als Spiilung genutzt werden konnte.
Man teilte sich auch die wenigen Taschenlampen.

Patienten standen Schlange

Nach Gebet und Friihstiick ging es mit unseren , Hilfs-
giitern” zum Hospital. Dort hatten wir zwei sehr spar-
tanisch ausgestattete Raume. Wer spendete bloR die-
sen schonen Kiihlschrank, der nun in diesem Gebaude
ohne Strom steht?

Patienten meldeten sich beim Chef des Hauses an, einem
MTA, und kamen dann zu uns, ohne Kartei, nur mit win-
zigen Namenszetteln und Diagnosevorschlagen.

Da ich zwar Englisch verstehen kann, aber aus Mangel
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an Grundkenntnissen wenig spreche, hatte ich neben
der Volontarin Maria, die Deutsch — Englisch ubersetzte,
auch noch einen Translator dabei, der Englisch — Kisuhali
oder Englisch — Kimassai libersetzte.

Neu fiir uns: Die Patienten kommen immer in Begleitung
entweder der Eltern, der Geschwister oder von Bekannten.
Die Begleitpersonen antworteten dabei meist auf unsere
Fragen. Erstaunt waren wir tber die Offenheit, obwohl das
Gesprach tber mehrere Personen stattfand. Zeitabstande
zu Ereignissen lieRen sich allerdings schwer herstellen,
keiner wusste sein Geburtsdatum.

Wir hatten pro Tag ca. 150 Patienten und arbeiteten von
8.00 Uhr, bis es gegen 18.30 Uhr stockfinster wurde. Der
Rest der zum Teil Uber zwei Tagesmarsche unterwegs ge-
wesenen Patienten legte sich Uber Nacht in den Busch
oder unter Dachvorspriinge des , Hospitals”.

Am Sonntag vor dem Gottesdienst machten wir auch
Hausbesuche.

Die Gottesdienste hier waren lang, aber nicht langwei-
lig: zwei Chore, ein engagierter Pastor, der auch ,jedes
schwarze Schaf” beim Namen nannte, ob Alkoholexzesse
oder fremder Beischlaf.

Nach dem Gottesdienst wurden Spenden versteigert.
Wir ersteigerten fir das ,Camp” zwei Hiihner und eine
Kalebasse Ziegenmilch.

Langsam, langsam

In Tansania hatten wir vor allem Infektionskrankheiten
erwartet. Doch ca. 50 Prozent aller Erkrankungen be-
trafen Skelett und Muskelapparat, ca. 20 Prozent die
Atemwege mit Bronchitis, Asthma und HNO-Infekte,
ca. 15 Prozent Gastroentritiden und ca. fiinf Prozent
Epilepsien.

Viele litten an Augenerkrankungen durch Verletzungen
oder Katarakte, Kinder an Konjunktivitiden durch Rauch,
Staub und Sonne. Seelische Probleme duRerten sich in Ver-
spannungen, falschen Epilepsien und Kopfschmerzen.

Ziegenhirt mit rheuma-
tischer Erkrankung
der Fiile

Massagen, von uns eingebracht, sind dort kaum bekannt,
halfen aber sehr.

Viele Unfallpatienten sind nach einem Ereignis nicht be-
handelt worden. So waren Kontrakturen, Pseudoarthrosen
und Fehlstellungen und nattrlich auch starke Schmerzen
die Folge.

Die Afrikaner, so auch die Massai, sind ,,Pole-Pole (langsam —
langsam) Charaktere”. Bereits eingestellte Erkrankungen
verschlechtern sich wieder, da Medikamente nicht vor-
zeitig, sondern erst nach Monaten nachgeholt werden.
Erfreulicherweise nur selten kamen hohe Blutdriicke und
Diabetes mellitus vor.

Trinken ist bei langer Trockenheit ein grof3es Problem —
oft werden nur 250 ml am Tag bei Temperaturen um 35
bis 40 Grad zu sich genommen!

Intensive Aufklarungsarbeit, unter anderem zur Gefahr von
Alkohol oder Aids, wurde von uns regelmalig geleistet.
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Frau mit Pneumonie und 41°C Fieber, vor der Sprechstunde
erschopft im Sand liegend

Unser Fazit am Ende der Reise

Wir waren nicht umsonst in diesem Land. Wir konnten
helfen und fahren gerne wieder einmal hierher.

Wir hoffen, dass unsere Arbeit auch Uber die Einsatzzeit
hinaus fir etliche Patienten noch erfreuliche Folgen hat:
So suchen wir Sponsoren zur Therapie und Diagnostik,
zum Transport oder fiir neue Hilfsmittel unter anderem
fur zwei Kinder mit angeborener Halbseitenlahmung, ein
Kind mit Down-Syndrom, zwei Kinder mit Herzfehlern,
zwei Patienten mit Verdacht auf Krebs und auch einen
Patienten mit einer lockeren Beinprothese.

Dazu brauchen wir Geld.
Spenden kommen ohne Umwege an - Spendenquit-
tungen werden erstellt.

Sparkasse Westholstein, Konto-Nummer: 3000 111 7, BLZ
222 500 20 , Hilfe fiir die Massai”, Kennwort Malambo,
siehe auch Internet: www.Massai.org T

! Missionarin und Krankenschwester
2 Allgemeinmedizinerinnen aus Leipzig und Schwabach




