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AUF EIN WORT

Zuriick in die Vergangenheit?

Im Marz haben wir das 20-jahrige Jubildaum unserer KV
begangen. Ich denke, wir kénnen doch insgesamt ein
positives Reslimee ziehen. Gestartet als ,Mause-KV*,
wie uns der KBV-Chef Kohler nennt, haben wir uns zu
einer geachteten und aner-
kannten KV im Bundesge-
biet entwickelt. Der Erfolg
spiegelt sich besonders in
steigenden Honoraren aller
Fachgruppen in den letzten
Jahren wider, die endlich
von der Grundlohnsumme
entkoppelt wurden.

Vielleicht glauben sich auch
Kollegen geknebelt und ge-
gangelt durch die KV, viel-
leicht mehr als geschutzt.
Doch was wire, wenn es
das schiitzende Dach der
KV nicht mehr gabe und
jeder Arzt sich dann den
Knebeln und der Willkir
der einzelnen Kassen aus-
gesetzt sehe? Kann dann der einzelne Arzt in der ganzen
Zwangswirtschaft und Birokratiegangelung den Vorteil
einer selbstorganisierten Korperschaft noch erkennen?

Dipl.-Med. Torsten Lange

Vorsitzender der Vertreter-
versammlung der Kassendirzt-
lichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern

Aber auch die Selbstorganisation insgesamt — die Kor-
perschaft — hat sich gewandelt. Sie droht jetzt an ihren
eigenen Regelungen zu ersticken. Ahnlich einem PC-Spiel
wird standig ein neuer Level erreicht. Durchschaut man
diesen endlich, kommt man auf ein hoheres Feld mit
neuen Regeln und Hindernissen, immer undurchsichtiger
und komplizierter.

Doch das System an sich scheint gut, besser als ein
staatsverwaltetes. Leider wurde es von der Politik standig
missbraucht. Mit jeder Reform hat der Gesetzgeber die
Regelungen intensiviert, komplexer und unverstandlicher
fur ,medizinische Hirne” gemacht. Die Gesetze wurden
aufgeblaht. Fischer, Schmidt, Lauterbach und Co. brach-
ten uns Budgets und Regularien in allen erdenklichen
Varianten! Diese flihrten in den letzten 15 Jahren zum
Investitionsstau in den Praxen und vor allem aber auch
zur heimlichen Rationierung der medizinischen Versor-
gung. Verwaltet werden konnten diese nur durch einen
enormen burokratischen und auch zeitlichen Aufwand.
Zeit, die doch eigentlich fiir Patienten gebraucht wird.
Alle diese Faktoren sowie die immer noch schwebende
Regressdrohung fiihren zu einer verminderten Attrak-
tivitat des Arztberufes. Obwohl genitigend Studenten
an den Universitaten ausgebildet werden, kommen sie
spater nicht in der Niederlassung an. Dieser Mangel an

Hausarzten als auch schon der bei den Facharzten der
Grundversorgung kann die Patientenversorgung bei stei-
gender Morbiditat und trotz fallender Bevolkerungszahlen
nicht mehr absichern. Alle zur Zeit diskutierten MafRnah-
men, wie z.B. die Landarztquote, kénnten sicher dazu
beitragen, den Arztemangel zu mindern, doch wirklich
helfen wird nur eine erhebliche Verbesserung der arzt-
lichen Arbeitsbedingungen. Eine Gesellschaft des langen
Lebens erfordert neues Denken. Der Wettbewerb scheint
von der Politik als Losung neu entdeckt worden zu sein.
Doch heil3t das nicht klare einfache Regeln und gleiche
Chancen fir alle? Was wir im Gesundheitswesen erleben,
ist das genaue Gegenteil. Der Spielfiihrer greift standig
ein und d@ndert wahrend des Spiels die Regeln.

Gerade jetzt scheint die Zeit gekommen, in der nachhaltig
Grundlagen fiir eine kiinftige Gesundheitsversorgung
gelegt werden missen. Die Finanzierung der GKV muss
auf den Prifstand. Schon jetzt schlagen die Kassen auf-
grund des staatlich festgesetzten Beitragssatzes und der
nur milden Steuerzuschisse Alarm. Finanzielle Spielraume
fur gute Versorgungskonzepte bleiben da kaum und be-
stehende Vertrage werden kassenseitig gekiindigt.

Wir brauchen eine gesamtgesellschaftliche Diskussion
dartber, was eine solidarische GKV liberhaupt noch leisten
kann und soll. Statt einer arztzentrierten sollte man besser
eine patientenzentrierte Versorgung erértern. Mit Blick
auf die Ein-Formular-Praxis sollten unnétige Formulare
endlich abschafft werden. Die auf den Weg gebrachte
Trennung der Gesamtvergltung wird sicher zu einer bes-
seren Steuerung der Versorgungsbereiche beitragen. Die
Vertreterversammlung der KVMV hat hier einstimmig
wichtige Weichen ab 2011 gestellt. Auch brauchen wir
endlich nachhaltige und klare Spielregeln in der arztlichen
Selbstverwaltung ohne standige politische Eingriffe. Wir
Arzte missen uns aber auch fragen, wie wir miteinander
umgehen. Innerhalb einer ,Mannschaft” sollten wir fair
bleiben. Das wir das hier in M-V kdnnen, hat sicher auch
zum Erfolg unserer Korperschaft beigetragen. Anders
als in anderen KVen gab es standige Kontakte zwischen
der Selbstverwaltung und allen Berufsverbanden. Keine
Berufsgruppe hat sich nach bayrischem Muster von der
Selbstverwaltung gelost. Getrost dem Motto: ,,gemein-
sam sind wir stark”, sollte uns gerade das Anlass genug
sein, eine neue starke Vertretung der Arzte zu wihlen, um
das Erreichte in den ndchsten Jahren gegen erheblichen
westlichen Widerstand verteidigen zu konnen. Lassen Sie
uns soweit es geht Gerechtigkeit und Chancengleichheit
im System weiter sichern und uns nicht zuriick zu einem
staatlichen Gesundheitswesen gehen.

Mit kollegialem Gruf}

Toale.. &T
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POLITIK REFLEKTIEREN

Arzte auRer Dienst -

113. Deutscher Arztetag in Dresden

Gaste aus 27 Landern, unter anderem aus Kana-
da, den USA, Japan oder aus Holland, reisten zum
113. Deutschen Arztetag nach Dresden in das ,,Flo-
renz” an der Elbe.

Dresden - ein historisch bedeutungsvoller Ort mit his-
torisch bedeutungsvollen Namen wie Ardenne, Benz,
Bottcher oder Hahnemann — gab sich am 12. Mai 2010
erneut die Ehre.

Vor 17 Jahren war Dresden bereits erster Austragungsort
des Arztetages in den neuen Bundeslandern, kurz nach
der Wiedervereinigung beider deutscher Staaten.

In einem ihrer prachtigsten Gebaude — der Sempero-
per — gelang den Dresdner Gastgebern ein unter die
Haut gehender Festakt, der neben den Mitgliedern der
Staatskapelle nicht unwesentlich von ihrem hochbegabten
jugendlichen Nachwuchs getragen wurde.

Sachsens Ministerprasident Tillich formulierte in seiner
Festrede die Ziele des Arztetages: Neben den vielen bren-
nend zu klarenden Fragen der Berufspolitik seien die
wichtigsten Kernprobleme die Suche nach Mdglichkeiten,
die medizinische Versorgung der Bevolkerung fir die
Zukunft zu sichern und dem beginnenden Arztemangel
entgegenzutreten.
An den jungen Gesundheitsminister appellierte er dabei,
es sei ethisch NICHT mehr vertretbar, die Diskussion um
die Priorisierung nicht zu fiihren, denn die Kostendamp-
fung durch die Politik sei auch im Gesundheitswesen
angekommen und nicht mehr zu Ubersehen. Allerdings
warnte Philipp Résler die Arzte vor einer Debatte tiber
Rationierung von Gesundheitsleistungen: Er halt sie sogar
furr sehr gefahrlich, denn letztlich hatte jeder Patient
i das Recht auf eine medizinisch gute Versorgung.
Arzteprasident J6rg-Dietrich Hoppe kritisierte
S, demgegeniber: Die Politik solle zumindest
== zur Kenntnis nehmen, dass die Gesundheits-
i leistungen schon jetzt heimlich rationiert
5 [ wiirden. Die Arzte spriachen von barmherziger
=" Lige, wenn den Patienten das Beste verspro-
] T chen, aber nur das Zweit- oder Drittbeste
verordnet werden konne.

Und trotzdem lobte Hoppe Roslers ,,of-
fenes Ohr” fir die tatsach-
lichen Probleme im Gesund-

heitswesen und nannte ihn
8, unseren Kollegen”.
2% Auch wenn Rosler den
oy Forderungen nach mehr
Geld in der Zukunft

Foto: KVYHH

Von Eveline Schott

nicht nachkommen werde, denn es sei bereits sehr viel
Geld im System und Ziel musse es sein, das vorhan-
dene Geld besser und effektiver auszugeben als bisher
— auch fir arztliche Leistungen — so verbreitete Rosler
mit seiner Gastrede doch einen gewissen
Optimismus. Auf die Wahlen in Nord-
rhein-Westfalen und die damit eventuell
entstehenden neuen politischen Mehr-
heitsverhaltnisse bezogen sagte er: Eine
gute Gesundheitsreform
hatte auch bei neuen
Mehrheitsverhalt-
nissen im Bun-
desrat eine
Chance.

Foto: KVYMV

Charmant, elegant und wortgewandt - der junge Gesundheits-
minister als Hoffnungstréger der deutschen Arzteschaft

Mit den Worten ,,die Hiitte brennt” oder ,es ist Feuer
unterm Dach” warnte Hoppe vor dem drohenden Arzte-
mangel. Der Arztemangel sei in vielen Regionen offen-
sichtlich geworden. In den nachsten elf Jahren wiirden
nach Berechnungen der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung fast 24.000 Hausarzte und 28.000 Facharzte aus
dem Berufsleben ausscheiden. Junge Nachriicker wir-
den jedoch fehlen: 40 Prozent der Medizinstudenten, die
mit ihrem Studium zum Abschluss kamen, wahlten eine
nicht-arztliche Tatigkeit. ,Den tber 60-jahrigen Kollegen,
die mittlerweile 21 Prozent ausmachen, fehle somit der
Nachwuchs”, brachte es Hoppe auf den Punkt. Rosler
wirbt diesbeziiglich um ein neues Zulassungsverfahren:
,Ein toller Notendurchschnitt sagt noch nichts dartiber
aus, ob jemand ein toller Arzt ist. Personliche Motivation
und soziales Engagement mussen gleichwertig bertick-
sichtigt werden”.

Losungen, die in die Strukturen des Gesundheitswesens
eingreifen, sind demzufolge ebenfalls sehr gefragt. So
denkt die Politik auRerdem Uber eine Veranderung der



Planungsbereiche nach. Eine Verkleinerung der Planungs-
bereiche gabe die Moglichkeit, die Verteilung der Medi-
ziner besser zu steuern.

Diese Vorschldage, aus dem Mund eines Mediziners ge-
sprochen, lassen die Arzteschaft hoffen. Allerdings, so
Hoppe, reichen sie nicht aus. Der Arztberuf als solcher
musse wieder attraktiver und ein Abbau von Birokratie
spurbar werden. Hierzu versprach Rosler ein faires Sys-
tem, in dem sich die Arzte nicht mit Formularen und
mit betriebswirtschaftlichen Erwagungen herumschla-
gen mussten, sondern sich wieder voll dem Patienten
zuwenden konnten. An der Finanzierung der GKV durch

POLITIK REFLEKTIEREN

eine Kopfpauschale halt der Gesundheitsminister trotz
der zukinftig veranderten Mehrheitsverhaltnisse im
Bundesrat fest.

Offentliche Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Traditionsgemal} findet am Vortag der Er6ffnung des
Deutschen Arztetages immer eine Vertreterversammlung
der KBV statt. In einer der Versammlung vorangegange-
nen aulerordentlichen Zusammenkunft beschlossen die

Fortsetzung auf Seite 9

Dramatische Sondersitzung

der KBV-Vertreterversammlung

Honorarverschiebung zwischen den KVen

Auf Drangen einiger westdeutscher Bundesliander und
Kassenarztlicher Vereinigungen (KVen) plante die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV) eine erneute
Umverteilung der Honorare zwischen den KVen.

'nlt ' 1‘
K[
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gagiert und kampwsgh fiir die Sache:
r. meg Wolfgwﬂ%r;guf—d’Smer-VV der KBV.

Diese sollte auf einer Sondervertreterversammlung der
KBV, die ausschlieBlich zu diesem Zweck einberufen
wurde, beschlossen werden. Geschickterweise hatte die
Kassenarztliche Bundesvereinigung Rechenergebnisse
prasentiert, die eine knappe Mehrzahl der KVen zu Be-
glinstigten machte, wahrend eine Minderzahl, und dazu
gehort auch die KYMV, die Zeche bezahlen sollte. Die
von der KBV prasentierten Daten und Rechenbeispiele

Von Axel Rambow

wurden den Mitgliedern der KBV-Vertreterversammlung
jedoch nur kurz gezeigt. Eine Nachprifbarkeit war somit
von Seiten der KVMV nicht gegeben. Im Mittelpunkt
dieser Neuverteilung sollten die codierten Diagnosen
in den einzelnen KV-Bereichen stehen.

Die Diskussion war erwartungsgemal sehr heftig und
wurde zum Teil mit sehr unsachlichen Argumenten ge-
fihrt. So forderte ein westdeutsches Bundesland aufgrund
seiner Bevolkerungszahlen ein hoheres Honorar pro Arzt.
Damit wiirde ein kleines Bundesland wie Mecklenburg-
Vorpommern kaum eine Chance haben, es sei denn, wie
Dr. Eckert ironisch in seiner Rede bemerkte, Mecklenburg
solle wieder zu Schweden gehoren und damit ein Drittel
der Bevolkerung dieses Landes stellen. In der anschlieRen-
den Diskussion ist es ihm dann gelungen, den Vorschlag
der KBV in zwei entscheidenden Punkten zugunsten von
Mecklenburg-Vorpommern abzuandern.

Zum Ersten erreichte er eine Anderung dahingehend,
dass es in keinem Bundesland zu einer Minderung der
Gesamtvergitung kommen dirfe.

Zum Zweiten, und das ist ganz wesentlich fir Meck-
lenburg-Vorpommern, konnte er die zukiinftigen Hono-
rarzuwdchse an Risikostrukturausgleichszahlungen der
Krankenkassen aus dem Gesundheitsfonds koppeln. Da
dieses Land erfahrungsgemal eine sehr hohe Morbiditat
hat, wird sie bei einem zukulnftigen Honorarzuwachs eine
positive Rolle fiir die hiesige Honorarentwicklung spielen.
Nach dieser hitzigen Diskussion und diversem Schlagab-
tausch konnte das Ergebnis fiir die Zukunft als tragfahig
fuir Mecklenburg-Vorpommern akzeptiert werden.

Damit es auch in Zukunft nicht zu einem moglichen Ost-
West-Transfer aus Mecklenburg-Vorpommern kommt,
brauchen wir auch in den nachsten Jahren eine starke
Interessenvertretung auf der Bundesebene. ¥
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Vertreterversammlung der KVMV tagt erneut

In der reguldren Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern im
April 2010 wurde auf Ersuchen der fachérztlichen Ver-
treter eine Sondersitzung beantragt. Am 5. Mai dieses
Jahres kam das Arzteparlament zu dieser geforderten
Sondersitzung zusammen.
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Einigkeit in den Wahlentscheidungen

Grund dafiir waren Anderungsvorschldge zur Satzung
der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern durch den Vorsitzenden der Vertreterversammlung,
Dipl.-Med. Torsten Lange. In seinem Antrag verwies er

auf die vom Gesetzgeber vorgegebene zukiinftige Ho-
norartrennung zwischen dem facharztlichen und dem
hausarztlichen Bereich zum 1. Juli 2010. Die da heraus
immer komplizierter werdende Honorarverteilung mache
es demzufolge notwendig, verantwortliche Vorstande fir
jeden Versorgungsbereich und entsprechende Fachaus-
schiisse zu haben.

AuBerdem wiirden wichtige Entscheidungen mehr und
mehr zentral in Berlin getroffen, argumentierte Lange.
Deshalb solle ein dritter Vorstand fur fachiibergreifende
Aufgaben den Kontakt zur Politik und vor allem zur KBV
und zum Bewertungsausschuss halten. Denn, so fiihrte
er weiter aus, das Erreichte misse in den néachsten Jahren
gegen erheblichen Widerstand von auflen behauptet
werden, was aber ohne Erfahrungen, ohne Strategien
und auch ohne bundespolitischen Einfluss nicht funk-
tionieren wiirde.

Die Anderungen zur Satzung wurden vom Parlament
beschlossen.

Die Satzung tritt nach Genehmigung durch die fir die
Sozialversicherung zustandige oberste Verwaltungsbe-
horde des Landes Mecklenburg-Vorpommern und nach
Veroffentlichung in Kraft. Sie gilt fur die im Jahr 2011
beginnende Amtsperiode bzw. die fiir diese Amtperiode
zu wahlenden Organe. T stt

So geht es nicht! — Widerspruch zum Journalartikel

Der Beitrag ,Generationswechsel braucht Engage-
ment...” im KV-Journal Mai 2010 von Dr. med. Andreas
Donner, Vorsitzender der Landesgruppe Mecklenburg-
Vorpommern des NAV-Virchow-Bundes, regt mich zum
Widerspruch an.

Sicherlich liegt es mit an der Person des Vorsitzenden,
dass ich der Landesgruppe den Riicken gekehrt habe. Es
ist nicht meine Art, personliche Entscheidungen offent-
lich zu machen. Die jungen Arztinnen und Arzte sollten
aber wissen, woflr sie sich engagieren. Davon steht in
diesem Artikel nichts. Es wird nur die Mitarbeit in einem
»Ubergreifenden arztlichen Berufsverband” angemahnt.
Damals ein interessanter Aspekt, der meinen Vorstellun-
gen von verfasster Arzteschaft, von Geschlossenheit der
Arzte egal welcher Fachrichtung, entsprach. Das war
auch der Grund meiner Mitgliedschaft. Fur den Vorsit-
zenden Andreas Donner war der Verband Plattform zur
Verwirklichung seiner wirtschaftlichen Eigeninteressen.
Nichts von Solidaritat. Sein damaliger Wahlaufruf zur
jetzt ausklingenden Amtsperiode richtete sich nur an die

Facharzte — keine Ubergreifende Interessensvertretung,
wie sie in hohem Malle von der KV praktiziert wurde.
Keine gezielte Suche nach integrativen Personlichkeiten —
nein, standig missglinstige Attacken gegen die Haus-
arzte — Keile treiben, um die KV zu destabilisieren. Das
verstehe ich nicht unter Engagement fiir die Einheit der
Arzteschaft. Er war auch der Erste, der einen IV-Vertrag
abschloss. Die KV lieR er links liegen. Es ging nur darum,
einen politisch fragwiirdigen Pflog einzuschlagen, ohne
sich bewusst zu werden, dass damit den Kolleginnen
und Kollegen das Geld aus der Tasche gezogen wurde.
Egoistische personliche Ziele verwirklichen zu wollen, sie
aber hinter einem Ubergreifenden Berufsverband zu ver-
stecken, ist nicht sauber. Die Tatsache, keine Erklarungen
zu den Aktivitaten des Bundesverbandes abzugeben, der
die KVen auflosen will, spricht nicht fiir das eingeforderte
Engagement. Warum also im NAV-Virchow-Bund bleiben?
Hatte er die junge Generation zum Kampf fiir Solidaritat
der Arzte untereinander und Geschlossenheit nach auRen
aufgefordert, hatte ich geschwiegen. ¥

Dr. Dietrich Thierfelder — zweiter Vorsitzender der KVMV
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Priifen fiir Arzte

Den Betroffenen einer Wirtschaftlichkeitspriifung mag

die Uberschrift sehr provokativ vorkommen. Aber seit

nunmehr 20 Jahren engagieren sich viele Priifarztinnen
und -drzte mit genau die-
sem Ziel.

Mit viel Fleif und Aufwand
arbeiten sie sich neben
ihrer eigentlichen Praxis-
tatigkeit in die verschie-
densten Behandlungssi-
tuationen der ,Priiflinge”
ein. Viel Einfihlungsver-
mogen ist notwendig,
um insbesondere den be-
rechtigten Behandlungs-
ansprichen der Patien-
tinnen und Patienten auf
den Grund zu kommen.
Dabei ist es sehr hilfreich,
dass die Kassenarztliche
Vereinigung immer das
Ziel verfolgt hat, aus jeder
Fachrichtung Priifarztinnen und -arzte zu rekrutieren. So
ist sichergestellt, dass fiir jede Priifung neben dem not-
wendigen Sachverstand auch die fachspezifische Sicht der
Dinge in die Entscheidung einflief3t.

Dr. med. Dieter Kreye

Allgemeinmediziner aus Neu-
brandenburg und Mitglied
des Beschwerdeausschusses

Verstandlicherweise steht fiir die Vertreter der Kranken-
kassen in den Priifgremien der 6konomische Aspekt der
arztlichen Tatigkeit deutlich im Vordergrund — die beste

Von Dr. Dieter Kreye

Therapie zum kleinsten Preis! Das trifft sich insofern mit
den Interessen der KV, als dass verschwendete Mittel am
Ende fiir die Fortentwicklung des &rztlichen Honorarvolu-
mens fehlen. Aber Sparsamkeit darf nicht zu Lasten einer
sachgerechten Behandlung gehen oder ordnungsgemaf
arbeitende Kolleginnen und Kollegen bestrafen.

So wurde unter diesem Aspekt im Beschwerdeausschuss in
hartnackiger Kleinarbeit ein ganzer Katalog von Praxisbe-
sonderheiten fiir die RichtgroRenpriifungen erarbeitet
und abgestimmt. Tatsachlich werden Spezialisierungen
in der Diagnostik und Therapie, die Ubernahme der
Therapieverantwortung im Gegensatz zum vorran-
gigen Aussprechen von Therapieempfehlungen, aber
z.B. auch ein erhohter Anteil an zuzahlungsbefreiten
Patienten als Entlastung anerkannt. Die umfangreiche
Aufstellung gewahrleistet also die individuelle Betrach-
tung jeder Praxis bei einem insgesamt einheitlichen und
damit gerechten Vorgehen in den Priifgremien. Sie hat
erreicht, dass in vielen Fallen die vom Prifungsausschuss
ausgesprochenen Regresse aufgehoben oder zumindest
deutlich reduziert werden konnten. Keine Arztin und kein
Arzt wurde flr sachgerechtes und dem Patientenwohl
verpflichtetes Handeln bestraft. Und diese Ergebnisse des
Beschwerdeausschusses sind heute Arbeitsgrundlage fur
die erste Prifinstanz.

Dieser Erfolg ware ohne den Einsatz der ehrenamtlichen
Prifarztinnen und -drzte, aber auch der beteiligten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Kassenarztlichen Ver-
einigung nicht denkbar gewesen. lhnen allen gilt mein
ausdrucklicher Dank fir IThr Engagement. ¥

DMP-Vergiitung fiir Herzinsuffizienz

Zwischen der KVMV und der AOK Mecklenburg-Vor-
pommern konnte mit Wirkung vom 1. Juli 2010 eine
Sondervereinbarung zur Vergiitung des neu im DMP
KHK eingefiihrten Moduls ,Herzinsuffizienz” getrof-
fen werden.

Bei gesicherter Diagnose und entsprechender Einschrei-
bung des Patienten wird die Bestimmung und Doku-
mentation der Serum-Elektrolyte (einmal jahrlich) sowie
die Dokumentation der leitliniengerechten Medikation
(zweimal jahrlich) mit einer zusatzlichen Jahrespauschale
von 11 Euro bzw. 10 Euro vergiitet. Bei entsprechender

Umsetzung in der Praxis kann diese Vergiitung bereits
im laufenden Jahr 2010 in Anspruch genommen werden.
Spezielle Pseudoziffern sind nicht vorgesehen, die Vergi-
tung wird aus den Dokumentationsunterlagen DMP KHK
abgeleitet und erfolgt jahrlich analog der Ergebnisvergii-
tung Diabetes bzw. der Qualitatssicherungspauschale.
AuRerdem wurde eine Vereinbarung liber die Dokumenta-
tionsverguitung bei ,Komobiditaten” (Mehrfacheinschrei-
bungen) getroffen.

Weitere Informationen sind demndchst tiber das KV-Rund-
schreiben erhdiltlich. ¥ rw
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Korrekte Anwendung der ICD-Diagnoseschlussel

Die gesetzliche Regelung in § 295 SGB V verlangt
seit Jahren auch auf den Abrechnungsunterlagen die
ICD-Codierung von Diagnosen. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Behandlungsdiagnosen im Quartal
so spezifisch wie moglich verschliisselt werden.

Schon heute haben die ICD-Diagnosen einen erheblichen
Einfluss auf die Hohe der morbiditatsbedingten Gesamtver-
guitung in Mecklenburg-Vorpommern. Hintergrund sind die
finanziellen Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds an die
Krankenkassen, die liberwiegend aufgrund von codierter
Morbiditét ihrer Versicherten erfolgen. Nach dem Willen
des Gesetzgebers soll zukiinftig auch die bundesweite
Verteilung der finanziellen Mittel fiir die ambulante me-
dizinische Versorgung nach MalRgabe der fiir die einzelnen
Regionen prognostizierten Morbiditat erfolgen.

Dariiber hinaus kann eine korrekte Verschliisselung
auch der Dokumentation von Praxisbesonderheiten
z.B. bei der Abwehr von méglichen Arzneimittelre-
gressen fiir den einzelnen Arzt dienen.

Fir den Umgang in der Praxis bedeutet es, dass pri-
mar mindestens die vierstelligen endstandigen (termi-
nalen) Schliisselnummern der ICD-10-GM zu verwenden
sind. Besser ist es, die flinfstelligen Schlisselnummern
anzugeben, um die Leistung und den Aufwand in der
vertragsarztlichen Versorgung des Patienten so gut wie

Hinweise zum EBM

Zum 1. Juli 20710 wurde eine Begriindungspflicht der
Gebiihrenordnungspositionen ,, Ahnliche Untersuchun-
gen” eingefiihrt. Die Verdffentlichung der neuen An-
merkungen erfolgte im Deutschen Arzteblatt Heft 14
vom 9. April 2010.

Demzufolge ist bei den Gebiihrenordnungspositionen
32195, 32198, 32208, 32227, 32246, 32262, 32294,
32313, 32337, 32346, 32361, 32381, 32405, 32416,
32455, 32475, 32505, 32527, 32555, 32641, 32664,
32707 und 32791 neben der Angabe der Art der Un-
tersuchung zusatzlich die Begriindung der medizi-
nischen Notwendigkeit anzugeben, das kann u.a. die
Behandlungsdiagnose (z.B. akuter Durchfall) vom
veranlassenden Arzt sein.

Aufgrund der Neuregelung ist es notwendig, die Be-
handlungsdiagnose als Zielauftrag in das dafiir vorge-
sehene Feld (Feldkennung 4209: , Auftrag/Diagnose/
Verdacht”) mit zu iibernehmen. Die Angabe der Art

moglich zu dokumentieren, Praxisbesonderheiten dar-
zustellen und dariber hinaus intern die Vorteile einer
guten Dokumentation zu nutzen.

Es wird empfohlen, Dokumentations- bzw. Verschlis-
selungsprogramme, die flinfstellige Schliisselnummern
bereithalten, fiir Diagnosen im Praxisverwaltungssystem
zu verwenden.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat aufbauend auf
die vorgenannte Systematik das KBV-Priifmodul mit der
Abrechnung des 1. Quartals 2010 angepasst. Damit wer-
den Behandlungsfalle abgelehnt, auf denen anstelle einer
moglichen vier- oder flinfstelligen Verschlisselung nur eine
dreistellige Verschlisselung dokumentiert wurde.

In Vorbereitung auf die Abrechnung des 2. Quartals
2010 wird deshalb um entsprechende Berticksichtigung
gebeten. Dartiber hinaus sind bei bestimmten Erkran-
kungen zusatzliche optionale Schlisselnummern (!, *)
zu verwenden, um die Behandlungsdiagnosen zu spe-
zifizieren.

Bereits heute wird darauf verwiesen, dass die urspriing-
lich zum 1. Juli 2010 avisierte ambulante Kodierricht-
linie (AKR) erst zum 1. Januar 2011 flachendeckend
eingefiihrt wird. Die KV wird dazu noch gesondert
informieren. Der entstehende Mehraufwand soll hier-
bei durch eine weitgehende Softwareunterstiitzung
eingegrenzt werden. T mg

der Untersuchung erfolgt in der Feldkennung 5002.
Vorgenannte Laborparameter konnen den Laborarzten
nur bei Erfiillung der Abrechnungsvoraussetzungen ho-
noriert werden.

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 222. Sitzung am
30. April 2010 eine Anderung im dritten Spiegelstrich
des Abschnitts 7.1 der Allgemeinen Bestimmungen des
EBM wie folgt beschlossen:

In den Gebiihrenordnungspositionen sind — soweit
nichts anderes bestimmt ist — enthalten:

Kosten fuir Einmalspritzen, Einmalkandilen, Einmaltrache-
altuben, Einmalabsaugkatheter, Einmalhandschuhe, Ein-
malrasierer, Einmalharnblasenkatheter, Einmalskalpelle,
Einmalproktoskope, Einmaldarmrohre, Einmalspekula,
Einmalkiretten, Einmal-Abdecksets.

Mit dieser bundeseinheitlichen Neuregelung ab dem
1. Oktober 2010 entfallt in Mecklenburg-Vorpommern
die bis dahin mogliche Abrechnung der Einmal-Ab-
decksets unter der GOP 99014. ¥ mg
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
in Mecklenburg-Vorpommern

In § 132 d SGB V ist festgelegt, dass die Krankenkassen unter Beriicksichtigung der Richtlinien nach § 37 b Vertrage
mit geeigneten Einrichtungen oder Personen zur spezialisierten ambulante Palliativversorgung (SAPV) schlielRen.
Dabei sind die Regelungen zur Vergiitung und deren Abrechnung in den Vertragen festzulegen.

In Mecklenburg-Vorpommern ist die Kassenarztliche Vereinigung an diesen Vertragen beteiligt. Als Vertragspart-
ner berat sie die Teams und nimmt die Abrechnung der erbrachten Leistungen vor. Mittlerweile liegen vier abge-
schlossene Vertrage fir die Bereiche Rostock, Ribnitz-Damgarten/Darf3, Neubrandenburg und Stralsund/Riigen
vor (siehe auch KV-Journal, Marz 2010, Seite 10). Die Vertrage fur Greifswald/Ostvorpommern, Ludwigslust und
Umgebung sowie Schwerin und Umgebung sind im Unterschriftsverfahren. Weitere Vertrdage befinden sich in der
Verhandlungsphase.

Die Kontaktdaten der SAPV-Teams

Palliativmedizinisches Netz Rostock GbR
Wismarsche Stralle 32 ¢ 18057 Rostock

Tel.: (03 81)510 83 09 e Fax: (03 81)493 42 76
Kontaktpersonen: Dr. med. Volker Lakner (niedergelas-
sener Onkologe in Rostock) e Dr. med. Malte Leithduser
(Universitatsklinik Rostock) e Dr. med. Beate Krammer-
Steiner (Stidstadtklinik Rostock)

Koordination: Schwester Kristin Greitemann-Hack!
Verwaltung: Monika Kalkowski

Palliativnetz Ribnitz-Damgarten GbR

Ulmenallee 10-12 ¢ 18311 Ribnitz-Damgarten

Tel.: (0 38 21)86 92 66

Kontaktpersonen: Dr. med. Andrea Bende (niedergelassene
Hausarztin in Ribnitz-Damgarten) e Dipl.-Med. Ulrike Jacobi
(niedergelassene Hausarztin in Ribnitz-Damgarten)

Palliativmedizinisches Netz Neubrandenburg

am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg
S.-Allende-Str. 30 ¢ 17036 Neubrandenburg

Tel.: (03 95)775 43 54 o Fax: (03 95)775 43 48
Kontaktperson: Dr. med. Marcus Wyrwol (Dietrich-Bon-
hoeffer-Klinikum Neubrandenburg)

Palliativambulanz Stralsund-Riigen GbR
Olof-Palme-Platz 5 e 18439 Stralsund

Tel.: (0 38 31)28 82 820  Fax: (0 38 31)28 06 56
Kontaktpersonen: Sybille Funk (niedergelassene Hausarz-
tin in Binz) ¢ Dipl.-Med. Simone Piecha (niedergelassene
Hausarztin in Sassnitz) e Dr. med. Matthias Henneske
(niedergelassener Anasthesist in Stralsund)
Koordination: Christina Henneske

Weitere Informationen zur SAPV erteilt Anke Voglau gern telefonisch unter Tel.: (0385)7431377. ¥ vo

Fortsetzung von Seite 5

Delegierten, dass in flinf Jahren jeder Arzt in Deutschland
fur die Losung des gleichen Patientenproblems auch die
gleiche Vergiitung erhalten solle. Dabei sei die Kostener-
stattung eine Moglichkeit, bundesweit das Honorar der
Arzte zu homogenisieren.

Auf Druck einzelner Kassenarztlicher Vereinigungen, die
nach der letzten Verguitungsreform geringere Honorar-
zuwachse zu verzeichnen hatten, wurde dieses Problem
auf’s Tapet dieser Sondersitzung gebracht.

Um nicht wieder den Arzten das Geld aus der Tasche zu
»ziehen”, die nach der letzten Honorarreform endlich eine
gerechtere Vergutung erhalten haben, solle es zukiinftig
eine objektive umfassende Morbiditatsmessung geben.
In dem Zusammenhang kame den neuen, ab 2011 von
Vertragsarzten anzuwendenden Kodierrichtlinien eine
strategische Bedeutung zu. Sie sollten die Morbiditat
objektivieren und die Verhandlungsstrategie der KBV
durch Fakten unterlegen.

In der 6ffentlichen Vertreterversammlung der KBV stan-
den auch die Hausarztvertrage im Zentrum von Kéhlers
Kritik und die damit verbundene Gefahr einer Unterh&h-
lung des Kollektivvertrags. Damit stellt sich fir ihn die
Frage, wie sinnvoller Wettbewerb in einer solidarischen
Krankenversicherung ausgestaltet werden solle. Er stelle
jedoch fest, dass der Kollektivvertrag zunehmend durch
populationsbezogene selektive Vollversorgungsvertrage
ersetzt werde. Das wiederum hatte zur Folge, dass das
Sicherungssystem der KVen zukiinftig nicht mehr Gberle-
bensfahig ware. Die Marktmacht einzelner Krankenkassen
nehme Uberhand, was dann nicht zu einer Versorgungs-
verbesserung der Patienten beitragen wiirde.

Zu den weiteren an diesem Tag zu besprechenden Prob-
lemen zdhlten unter anderem auch der drohende Arzte-
mangel, die Rabattvereinbarungen zwischen Kassen und
Arzneimittelherstellern sowie der Blrokratieabbau.

In dem Zusammenhang wirdigten die Delegierten die
Signale, die die Politik zu diesen Problemen aussendet.
Die Diskussion innerhalb der Bundesregierung zeige, dass
es ihr ernst sei, sich diesen Sachverhalten zu stellen.
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Thrombozytenhemmung

bei der Koronaren Herzkrankheit

Fiir Sie gelesen: Der Problempatient in der Zahn-
arztpraxis — aus der Zeitschrift , Zahnarztliche Mit-
teilungen” Heft Nr. 19 vom 1. Oktober 2009")

Eine fachliche Anmerkung dazu gibt Prof. Dr. med. Chris-
toph A. Nienaber, Universitatsklinikum Rostock, Klinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin, Abt. Kardiologie.

Patienten mit koronarer Herzkrankheit stellen dank der
demographischen Entwicklung und der erfolgreichen
modernen Behandlung ein wachsendes Segment unserer
Bevolkerung dar. Wenig verwunderlich, dass Kollegen aus
chirurgischen Fachern und Zahnarzte regelmalig und in
zunehmendem Male Patienten behandeln miissen, die
unter einer Begleitmedikation aus Aspirin (liberwiegend in
einer Dosis von 100 mg/die) oder Clopidogrel (75 mg/die)
stehen, oder gar einer Kombinationstherapie aus Aspirin mit
Clopidogrel oder Prasugrel (10 mg) in der Phase nach einem
Koronarstent (mit oder ohne medikamentenfreisetzender
Beschichtung). Wie ausfiihrlich dargestellt, sind Stents per
se thrombogen und fiihren bei Freisetzung antiprolife-
rativer Wirkstoffe zur Vermeidung von Intimahyperplasie
im Koronargefal® zusatzlich zu verzogerter GefalRendo-
thelialisierung. Daher ist die duale antithrombotische Be-
gleitbehandlung nach Koronarstent eminent wichtig, um
nicht den prognostischen Vorteil der Restenosevermeidung
durch plétzliche Koronarthrombosen zu verspielen. Ein DES
bedeutet einen klaren Vorteil fir den Koronarpatienten,
wenn es nicht zu vermehrten Blutungsrisiken kommt (bei
Kombination von DAT mit oraler Antikoagulation) oder

Von Prof. Dr. med. Christoph A. Nienaber
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Fortsetzung ndchste Seite

Sonstiger Schaden bei Heilmittelverordnungen

Wegen fehlerhafter Ausstellung von Heilmittelver-
ordnungen kam es erneut zu Regressantragen durch
die Krankenkassen.

So wurde in Féllen gleichzeitiger Verordnung eines vor-
rangigen und eines optionalen bzw. zweier vorrangiger
Heilmittel bei derselben Schadigung die Prifung er-
offnet. Entsprechendes ist gemaf Heilmittel-Richtlinie
Punkt 24 nicht zulassig. Sollte es sich aber abweichend
um zwei Regelfille gehandelt haben, waren unter Be-
achtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes zwei separate
Verordnungen notwendig gewesen (siehe auch Punkt
11.1. und 16.1. der Richtlinie). Der Patient hatte dann

ggf. zweimal die Rezeptblattgebiihr und die gesetzlich
vorgesehene Zuzahlung zu entrichten gehabt.

In einer Stellungnahme im Widerspruchsverfahren
sollten in diesen Fallen unbedingt beide Erkrankun-
gen und die zugehdrigen Diagnoseschlissel benannt
werden. Lag nur eine Erkrankung vor, ware es sinnvoll,
das Heilmittel zu bezeichnen, welches im Vordergrund
der Behandlung stand. Hier bliebe die Krankenkasse
leistungspflichtig.

Die Heilmittel-Richtlinie und ein Fragen- und Antworten-
katalog sind unter http://www.kbv.de/vl/14114.html|
abrufbar. ¥



durch verfrihtes Absetzen der antithrombotischen Begleit-
therapie zu einem Koronarverschluss.

Ein Zahnarzt, der einen Patienten unter antithrombo-
tischer Begleitmedikation behandelt, sollte folgende
Fakten kennen:

Alle Behandlungen am Zahnschmelz und transdental an
der Zahnwurzel kdnnen ohne Risiken unter fortgesetzter
Aspiringabe oder DAT durchgefiihrt werden.

Auch fur Zahnextraktion unter Aspirin oder DAT besteht
kein wesentlich erhohtes Blutungsrisiko, wobei spezifische
lokale Tamponade bzw. Nahttechniken angewandt wer-
den sollten.

Das Risiko, die obligate DAT im Zeitfenster von 12 Mo-
naten nach Stent (DES oder BMS) abzusetzen fiir eine
Zahnbehandlung, ist nicht vertretbar angesichts der Mor-
talitat einer akuten Stentthrombose von bis zu 45 Prozent;
ein Herzinfarkt durch Stentthrombose beim Zahnarzt ist
aber vermeidbar.

Etwas komplizierter ist die Lage bei kombinierter Einnah-
me von DAT und Antikoagulanzien wie Marcumar; dies
kann bei Herzklappentragern oder Patienten mit Vor-
hofflimmern der Fall sein, die zudem einen Koronarstent
bekommen haben. In dieser Konstellation kann es vor
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einer Zahnextraktion sinnvoll sein, in Ricksprache mit
dem kardiologischen Zentrum die orale Antikoagulation
fur kurze Zeit zu unterbrechen und mit Heparin zu Gber-
briicken, nicht aber die antithrombotische Behandlung
(mit Aspirin, Clopidogrel oder Prasugrel) auszusetzen.
Ein exzellentes kardiologisches Zentrum wird die ab-
sehbare Notwendigkeit dringender Operationen oder
umfangreicher Zahnsanierungen in die Wahl zwischen
DES und BMS im elektiven Setting ggf. einflielen lassen;
im Falle eines akuten Koronarsyndroms wird allerdings
unabhéngig von der Wahl des Stents eine Dauer der DAT
von neun bis zwolf Monaten empfohlen, wie auch fur
den elektiv platzierten DES. ¥

Legende:

DAT = duale antithrombotische Therapie
DES = drug eluting stents — beschichtet
BMS = bare metal stents — unbeschichtet

Begleitende Literatur:
Die Abfrage kann Uber die Medizinische Beratung
erfolgen.

') Der Artikel kann unter www.zm-online.de im Archiv ge-
lesen werden.
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Im Interesse der Patienten — Arzte und Versorgungs-
amt sind zur Kooperation aufgerufen

Das Versorgungsamt hat den gesetzlichen Auftrag,
fiir Menschen mit Behinderungen einen behordlichen
Bescheid zu erstellen. Dies ist in der Regel nur mog-
lich, wenn der behandelnde Arzt die Behinderung
zunachst einmal feststellt. Die arztlichen Gutachter
im Dienste des Versorgungsamtes sind dann mit der
Aufgabe betraut, jeden Antrag nach bestem Wissen
zu bearbeiten und die vorliegenden Gesundheitssto-
rungen entsprechend zu bewerten. Dazu wird eine
grindliche Sachaufklarung durchgefiihrt.

Ohne érztlichen Befund
keine Bearbeitung des Antrages

Die Verwaltung benétigt von niedergelassenen Arzten
oder Kliniken zur Sachaufklarung entsprechende Befunde.
Die Mitarbeiter des Versorgungsamtes versuchen, die
erforderliche Information fiir jeden einzelnen Antragsteller
— Patienten — zu beschaffen. Haufig sind die Gbermit-
telten Befunde aber unvollstandig oder enthalten unklare
Angaben uber die Beschwerden und den Zeitraum der
Erkrankung. Manchmal gibt es lange Wartezeiten, bis die
Befunde im Versorgungsamt eingehen. Leider kommt in
einigen Fallen auch gar kein Befund vom Arzt zurtick. Der
angeschriebene Arzt hat jedoch eine gesetzlich festge-
schriebene Mitwirkungspflicht zur Sachaufklarung. Um
den Vorgang fur den Antragsteller erfolgreich abschlieRen
zu konnen, handelt das Amt deshalb fir den Patienten.
Das Resultat bedeutet nicht nur fur die Behérde einen
erheblichen Verwaltungsaufwand, mit erneut an den Arzt
gerichteter Bitte um Beantwortung der Fragen. Nach
Mahnungen und Vorladungen wird in Einzelfallen sogar
eine Einbestellung vor das Sozialgericht notwendig. Eine
schwierige Situation fir alle Beteiligten, vor allem aber
problematisch fiir den Antragsteller, weil er lange auf
seinen Bescheid warten muss.

Im Zentrum steht die Beurteilung
~des Funktionssystems”

In der Beurteilung einer Gesundheitsstorung geht es um
die Bewertung der Einschrankung in den verschiedenen
Funktionssystemen. Die alleinige Aufzahlung von Di-
agnosen ist dabei nicht zielfiihrend. Das Ausmal} der
Funktionsbehinderungen muss sich ableiten lassen.

Wichtig ist: In den Textbausteinen wird um eine Infor-
mation zu klinischen Befunden gebeten. Die Aussage
zu Leistungseinschrankungen mit den erganzenden Be-
funden ist somit fur die Beurteilung entscheidend (zum
Beispiel bei Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankungen:

Auftreten von Luftnot bei welcher Belastung - z. B. Gehen,
Treppensteigen, wievieltes Stockwerk moglich, NYHA-
Stadien, erganzende Befunde).

Was wird dariiber hinaus zur Bewertung
bendotigt?

Sehbehinderung: Angabe von korrigiertem Visus und
Gesichtsfeld (Perimetrie nach Goldmann); Funktionsein-
schrankung der Wirbelsaule und der Gelenke: Beur-
teilung nach Neutral-O-Methode, Beschreibung der
Bewegungseinschrankung, des Ausmalles der Schmerz-

Foto: © R. B./PIXELIO

symptomatik und der Einschrankung der Gehfahigkeit
(bildgebende Verfahren allein sind nicht aussagefahig
genug); Horminderungen: Ton- und Sprachaudiogramm
(Sprachaudiogramm fiir Beurteilung entscheidend);
Herz-Kreislauferkrankungen: erganzend Ergometrie-
Ergebnisse und Gehstreckenangaben; Einschrankung
der Atmung: erganzend durch Lungenfunktionspri-
fung; Tumorerkrankungen: Histologie; Psychische Er-
krankungen: psychologische Tests und ausfiihrlicher
psychopathologischer Befund.

Was bedeutet Grad der Behinderung?

Die Bewertung von Gesundheitsstérungen als Behinde-
rung richtet sich nach den Grundsatzen in der versor-
gungsmedizinischen Verordnung (VersMedV), heraus-
gegeben vom Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung (2009). Diese neu geschaffene Ver-
ordnung setzt erstmals als Erméachtigungsgrundlage die
Vorgaben der Rechtsprechung um, ohne dass im Wesent-
lichen die in den zuvor geltenden Anhaltspunkten (AHP)



genannten Grundsatze und Kriterien inhaltlich geandert
wurden. In den nun geltenden versorgungsmedizinischen
Grundsatzen sind die entsprechenden Bewertungskrite-
rien festgelegt, nach denen der Grad der Behinderung
(GdB) beurteilt wird. Die Beurteilung erfolgt FINAL, d. h.
alle Gesundheitsstorungen werden unabhédngig von
ihrer Ursache bewertet, im Gegensatz zu dem ansons-
ten nach gleichen Grundsatzen bemessenen Grad der
Schadigungsfolge (GdS), in der friiheren Bezeichnung
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE), wobei sich dieser
KAUSAL nur auf die Schadigungsfolgen bezieht.

Eine Behinderung wird festgestellt, wenn ein GdB von
mindestens 20 vorliegt. Schwerbehindert sind Menschen
im Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB IX), bei denen
ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt.
Wichtig fiir die Anerkennung ist hierbei, dass die durch die
geltend gemachte Gesundheitsstorung bedingte Funk-
tionseinschrankung nicht nur voriibergehend besteht,
sondern mehr als sechs Monate andauert.

Wie kommt ein Gesamt-GdB zustande?

Erkrankungen an verschiedenen Funktionssystemen, z. B.
eine Arthrose mit Bewegungseinschrankung der Hande
und eine Herzleistungsminderung, ergeben im Gesamt-
GdB nicht die Summe der Einzel-GdB. Vielmehr werden
in der Bewertung die Auswirkungen der einzelnen Funkti-
onsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlick-

apoBank - 20 Jahre Filiale Schwepn

Die Filiale Schwerin hat etwas zu feiern: 20 Jahre
individuelle Betreuung, professionelle Beratung
und attraktive Produkt- und Serviceleistungen.
Und das ganz nah und ganz personlich.

Seit 1990 ist die Filiale Schwerin als eine der ersten
Reprasentanzen in Ostdeutschland fir ihre Kunden
da: Sie betreut den Kundenkreis der Heilberufe und
richtet ihren Fokus im Gesundheitswesen auf die
selbststandig tatigen Niedergelassenen und ist auch
fur die angestellten akademischen Heilberufsange-
horigen da.

Fur die Jubilaumsfeier plant die Filiale ein buntes und
erlebnisreiches Programm fur ihre Gaste. Filialleiter
Falk Schroder: ,Wir freuen uns auf eine offene und
personliche Kommunikation mit unseren Kunden, die uns
ganz besonders am Herzen liegt. Neben kulinarischen

INFORMATIONEN UND HINWEISE

sichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander
bewertet. Auch hier gilt, ein guter arztlicher Befund hilft
in der Bewertung entscheidend weiter. Hinzu kommt
die Vergabe der so genannten Merkzeichen (G, aG, B,
RF, H, BI, HS, GI). Auch hier ist eine sorgfaltige Priifung
zunachst durch den Versorgungsarzt und anschlieRend
durch die Verwaltung notwendig.

Zahlen zum besseren Verstandnis:

In Mecklenburg-Vorpommern gab es am 31. Dezember
2009 291.386 anerkannte behinderte und schwerbehin-
derte Menschen, darunter 195.970 Menschen mit einem
GdB von 50 und mehr. Im Jahr 2009 wurden insgesamt
42.230 Antrage im Versorgungsamt bearbeitet.

Ausblick:

Gegenseitiges Verstandnis, Vertrauen und Transparenz
sind notwendig, um eine gute Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Versorgungsamt zu erzielen und effizienter
zu gestalten. Die gemeinsame Arbeit dient dem Wohle
des Patienten und Antragstellers.

Autoren:

Dipl.-Med. Gustav Wegent, MR Dr. med. Peter Treppner
Versorgungsarzte im Landesamt fir Gesundheit und
Soziales M-V T

:

Kostlichkeiten haben wir ai@h weitere U rraschungen
fiir unsere Gdiste vorbereitet. Wir méchten, dass unsere
Kunden es sich an diesem.'Tag richtig gut gehen lassen
und interessante Gesprdéhe in lockerer Atmosphdre ge-
nieBen kénnen.” S

Mittwoch, 7. Juli 2010, von 15 bis 21 Uhr
apoBank Filiale Schwerin, 5L,
Wismarsche StraBe 304, 19055 Schwerin

Foto: KYMV



ARZNEIMITTEL-INFORMATION

Prognose zu den

RichtgrolRenuberschreitungen

Im Vergleich mit den Vorjahren werden voraussicht-
lich weniger Arztinnen und Arzte die RichtgréBen des
Jahres 2009 iiberschreiten. Zu dieser Prognose gelangt
man, wenn man die bisher vorliegenden Daten, die
vom Apothekenrechenzentrum Schwerin geliefert
wurden, zugrunde legt.

Gemal} den zugesandten Daten des Apothekenrechen-
zentrums wurden 681 Arztpraxen prognostiziert, die
das RichtgroRenvolumen im Jahre 2007 Uberschritten
hatten. Erst eine Abweichung von mindestens 15 Prozent
vom RichtgroRenvolumen fiihrt zu einer Vorabprifung.
Diese wurde dann von der Gemeinsamen Prifungsstelle
fur 380 Arztpraxen durchgefiihrt. 348 Priifungen konn-
ten auf der Stufe der Vorabprifung beendet werden.
Nur in 32 Verfahren wurde die eigentliche Richtgro-
Renprifung durchgefiihrt, MalRnahmen und Regresse
ausgesprochen.

Nichtsdestotrotz sollte das Thema RichtgrofRenpriifung
auf gar keinen Fall unterschatzt werden. Letztendlich
miindeten 32 RichtgroRenpriifungen in ein Regressvo-
lumen von 600.000 Euro fiir das Jahr 2007, verteilt auf
acht Arztpraxen.

Fur das Jahr 2009 werden voraussichtlich 500 Arztpraxen
ihr RichtgrofRenvolumen nicht einhalten kénnen (siehe
Tabelle 2). Das betrifft 21 Prozent der niedergelassenen
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Arzteschaft. Im Jahr 2007 lagen die Prognosedaten noch
bei 26 Prozent.

Die Uberschreitung der RichtgréRen um mehr als 25 Pro-
zent fuhrt zu einem Regress, wenn sich Entsprechendes
nicht durch Praxisbesonderheiten begriinden lasst. Auch
hier wird sich voraussichtlich die Zahl der Uberschreiter
von zwolf Prozent im Jahr 2007 auf zehn Prozent im Jahr
2009 verringern.

Die Tabelle 1 veranschaulicht die Prognose-Daten der
Jahre 2007 und 2009, erganzt um die tatsachlichen
Zahlen aus dem Prifbericht des Jahres 2007 der Ge-
meinsamen Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen
Mecklenburg-Vorpommern.

Die in den Priifverfahren des Jahres 2007 angegebenen
Praxisbesonderheiten und Rechtfertigungsgriinde sind
Uberwiegend ganz bericksichtigt worden. So konnte Sel-
biges in den meisten Fallen abgewendet werden. Dies gibt
Anlass zu der Hoffnung, dass dies auch fir 2009 gelten
konne. Es bleibt aber der Arger, sich mit der Angelegenheit
Uberhaupt auseinandersetzen zu missen.

Zusammenfassend ist anzumerken, dass die RichtgroRen
ein Thema sind, auf das sich die niedergelassenen Arzte in
Mecklenburg-Vorpommern eingestellt haben. Die Arznei-
mittelkosten steigen trotzdem, véllig unbeeindruckt von
den RichtgroRen und ihrer Steuerungsfunktion. ¥

Tabelle 2
Arzneimittelkosten — Prognose Abweichungen vom Richtgro-
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Der Zulassungsausschuss beschlielt Giber Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV, Tel.: (0385) 7431-368 oder -369.

BAD DOBERAN

Ende der Zulassung

Dr. med. Anja Schmialek,

FA fiir Diagnostische Radiologie in Bad Doberan, endete mit Wir-
kung ab 1. April 2010.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Hans Heinrich Hoch,

FA flr Diagnostische Radiologie fiir Bad Doberan,
ab 1. April 2010.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ende der Zulassung

MR Dr. med. Bernd Thonack,

FA fur Allgemeinmedizin in Greifswald, endet mit Wirkung ab 1.
Juli 2010.

Die Zulassung haben erhalten
Dr. med. Ulrike KordaB,
FA fiir Humangenetik fir Greifswald, ab 1. Juli 2010;

Dr. med. Angela Ewert,
FA fir Allgemeinmedizin fiir Greifswald, ab 1. Juli 2010;

MVZ Stadtmitte,
fur Greifswald, Lange Reihe 89 A, ab 1. Juni 2010.

Genehmigung von Anstellungsverhiltnissen

Antje Kutzner, FA fir Allgemeinmedizin in Greifswald, zur Anstel-
lung von Heike Kutzner als Facharztin fir Allgemeinmedizin in ihrer
Praxis, ab 1. April 2010;

MVZ Stadtmitte in Greifswald, zur Anstellung von MR Dr. Franz-
Dietrich Herrmann als FA fiir Allgemeinmedizin und Dr. med. Burk-
hardt Meyer als Facharzt fir Innere Medizin/Hamatologie und In-
ternistische Onkologie im MVZ, ab 1. Juni 2010.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Detlef Arndt, FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
Anklam, zur Anstellung von Dr. med. Kurt Meyer als FA fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe in seiner Praxis, ab 1. April 2010.

Die Genehmigung einer ortlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft haben erhalten

Dr. med. habil. Bernd Streckenbach, FA fir Nuklearmedizin/fach-
arztlicher Internist, Dr. med. Andrea Schindler, Fachéarztin fiir Nukle-
armedizin/FA fir Innere Medizin/Endokrinologie und Dr. med. Ro-
man Pink, FA fir Nuklearmedizin in Greifswald, ab 1. April 2010.

Erméchtigungen

Dr. med. Frank-Uwe Laube,

Kinder-Rehazentrum Usedom in Kdlpinsee,

zur Behandlung des kindlichen Diabetes mellitus auf Uberweisung von
Vertragsarzten. Die Ermachtigung umfasst Leistungen entsprechend
folgender EBM-Nummern: 01321, 01600 bis 01602, 32022, 32030,
32057, 32094, 32122, 40120, 40144, bis zum 31. Mérz 2012;

Prof. Dr. med. Andreas Greinacher,

Universitatsklinikum Greifswald,

fur Leistungen nach den EBM-Nummern: 02112, 32228, 32504,

32510, 32528 auf Uberweisung von onkologischen Schwer-

punktpraxen, niedergelassenen Labormedizinern und ermachtig-

ten Fachwissenschaftlern der Medizin

e fiir labormedizinische Leistungen nach den EBM-Nummern:
32504, 32540 bis 32556 im Zusammenhang mit der Bereit-
stellung von Blutkonserven auf Uberweisung des erméchtigten

Hamatologen und erméchtigten Kinderchirurgen der Universitat
Greifswald

® Diagnostik des M. Willebrand sowie zur Behandlung von Pati-
enten mit folgenden Krankheitsbildern: - Heparin-induzierte
Thrombozytopenie - Medikament-induzierte Thrombozytopenie
— Allo-Immunthrombozytopenien einschl. Schwangerschafts-
thrombozytopenien - Transfusions-Refraktaritat bei Thrombo-
zytentransfusionen - Hereditdre Thrombozytopenien - Immun-
Granulozytopenien auf Uberweisung von niedergelassenen FA
fir Innere Medizin, FA fiir Kinder- und Jugendmedizin, FA fir
Chirurgie, FA fiir Orthopédie, FA fiir Laboratoriumsmedizin, er-
machtigten Facharzten fiir Innere Medizin/Nephrologie und er-
machtigten Dialysezentren

¢ Behandlung von Patienten mit plasmatischen Gerinnungssto-
rungen und thromboembolischen Erkrankungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen FA fiir Gyndkologie, facharztlichen
Internisten, Hausdrzten und niedergelassenen Labormedizinern
und dartiber hinaus fiir die EBM-Nummern: 32528 bis 32530 und
02100 auf Uberweisung von Vertragsarzten.

Diese Leistungen sind nicht im Zusammenhang mit Transplanta-

tionen abrechenbar, bis zum 30. Juni 2012 und Erweiterung der

Ermachtigung ab 1. Juli 2010 um die EBM-Nummer: 02100 auf

Uberweisung von Vertragsérzten;

Prof. Dr. med. Michael Jiinger,

Universitatsklinikum Greifswald, fiir folgende Leistungen:

« Diagnostik und Therapie auf Uberweisung von niedergelassenen
Dermatologen,

e andrologische Leistungen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Gynakologen und Urologen,

* allergologische Leistungen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Allergologen,

« phlebologische Leistungen auf Uberweisung von Vertragsarzten,

* Behandlung von HIV-Infizierten und AIDS-Patienten auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten,

* Behandlung von Geschlechtskrankheiten auf Uberweisung von
niedergelassenen Gynakologen und Urologen,

bis zum 30. Juni 2012;

Die Ermachtigung zur Durchfiihrung phlebologischer Leistungen

wird befristet bis zum 30. Juni 2011;

Prof. Dr. med. Gottfried Délken,

Universitatsklinikum Greifswald, fiir folgende Leistungen:

¢ Diagnostik und Therapie hamatologischer Krankheitsbilder auf
Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Innere Me-
dizin/Hamatologie und Arzten der onkologischen Schwerpunkt-
praxen,

¢ Nachsorge fiir Patienten, bei denen eine Hochdosis-Chemothe-
rapie i.V.m. einer Stammzelltransplantation durchgefiihrt wurde,
auf Uberweisung von Vertragsarzten,

® PCR-Diagnostik bei Patienten mit chronischer und akuter myelo-
ischer Leukdmie nach den EBM-Nummern: 11320 bis 11322 auf
Uberweisung von facharztlichen Internisten.

Ausgenommen von der Ermdchtigung sind Leistungen, die die

Universitat Greifswald gemaR § 115 a und 116 b SGB V erbringt,

bis zum 30. September 2012.

Berichtigung: Beschluss des Berufungsausschusses:

Dr. med. Alexander Pietsch, DRK-Krankenhaus Grimmen,
Ermaéchtigung zu proktologischen Leistungen gemalR EBM Kapi-
tel 30.6 auf Uberweisung von niedergelassenen FA fiir Chirurgie,
Dermatologie, Gynakologie, Urologie sowie von niedergelassenen
Gastroenterologen und von hausérztlich tdtigen Vertragsarzten,
bis zum 31. Mérz 2012.




Der Berufungsausschuss beschlieRt:

Prof. Dr. med. Ute Felbor,

Institut fir Humangenetik am Universitétsklinikum Greifswald,
wird erméchtigt ab Beginn der Aufnahme der Tétigkeit der Fach-
arztin fir Humangenetik Dr. med. Ulrike Kordal8 zur Erbringung
humangenetischer Leistungen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Humangenetikern.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Dirk Engel,

Facharzt fiir Innere Medizin fiir Neubrandenburg fiir die hausarzt-
liche Versorgung, ab 1. Juli 2010.

Die Genehmigung einer iiberortlichen Berufsausiibungsge-
meinschaft haben erhalten

Dipl.-Med. Ammar Twal, FA fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin
mit Vertragsarztsitz in Demmin, Am Hanseufer 1, und Dipl.-Med.
Carmen Twal, Praktische Arztin mit Vertragsarztsitz in Neubranden-
burg, Horst-Jonas-Str. 19, als Hauptbetriebsstatte wurde Neubran-
denburg, Horst-Jonas-Str. 19 angegeben, ab 1. April 2010.

PARCHIM

Die Zulassung hat erhalten
MVZ Briiel GmbH,
fur Briel, Schweriner Str. 44, ab 1. April 2010.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

MVZ Briiel GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Ulrich Meyer als
facharztlicher Internist und Dr. med. Brigitte Meyer als FA fiir Allge-
meinmedizin im MVZ, ab 1. April 2010.

ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Mechthild Langer,

Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Rostock, endet
mit Wirkung ab 1. Juli 2010.

Die Zulassung haben erhalten

Adriane Podgorski,

Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe fiir Rostock,
ab 1. Juli 2010;

Prof. Dr. med. Gundula Thiel,
Facharztin fir Humangenetik flir Rostock, fir einen halftigen Ver-
sorgungsauftrag, ab 8. April 2010;

MVZ fir Humangenetik und Molekularpathologie fiir Rostock,

im MVZ werden folgende Arzte tatig sein:

Prof. Dr. med. Gundula Thiel, Facharztin fir Humangenetik, Dr.
med. Falk Pommerenke, Facharzt fiir Pathologie, Dr. med. Anngret
Radtke, Facharztin fir Pathologie, ab 8. April 2010.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Dr. med. Ulrike Blank und Dr. med. Bdrbel Ehlers, Facharztinnen fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten in Rostock, zur Anstellung von
Dr. med. Eberhard Stark als Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten in ihrer Praxis, ab 1. April 2010;

Dr. med. Sabine Hoppe, Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin
in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Dirk Hobusch als Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin in ihrer Praxis, ab 1. April 2010;

Dr. med. Maria Evert, Facharztin fiir Allgemeinmedizin in Rostock,
zur Anstellung von Dr. med. Christel-Gertraud Ehrhardt als Facharz-
tin fuir Allgemeinmedizin in ihrer Praxis, ab 1. April 2010.

Nachbesetzung einer Angestelltenstelle

Dr. med. Ulrike Blank und Dr. med. Bdrbel Ehlers, Facharztinnen
fur Haut- und Geschlechtskrankheiten in Rostock, zur Anstellung
von Karen Baggesen als Facharztin fir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten in ihrer Praxis, ab 1. April 2010.

Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen
Dr. med. Andreas Liick, Facharzt fiir Innere Medizin/Hamatologie/

Onkologie in Rostock, zur Anstellung von Prof. Dr. med. Olaf An-
ders als Facharzt fir Innere Medizin/Hamatologie in seiner Praxis,
ab 1. April 2010;

Dr. med. Dietmar Sehland, Dr. med. Roland Winkler und Dr. med.
Ann Michelsen, Facharzte fiir Innere Medizin/Nephrologie und Di-
ego Zendeh Zartochti, Facharzt fir Innere Medizin/Gastroentero-
logie in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Wolfgang Pétow als
Facharzt fiir Innere Medizin und (SP) Nephrologie in ihrer Praxis,
ab 1. April 2010;

MVZ fiir Humangenetik und Molekularpathologie GmbH, zur An-
stellung von Dr. med. Annegret Stuke-Sontheimer als Facharztin fir
Humangenetik im MVZ, ab 8. April 2010.

Erméachtigung

Prof. Dr. med. Burkhard Kramp,

Universitatsklinikum Rostock,

fur Diagnostik, Therapie und Nachsorge von malignen Tumoren
und Grenzbefunden auf Uberweisung von niedergelassenen Fach-
arzten fr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und fiir Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie, bis zum 30. Juni 2012;

Priv.-Doz. Dr. med. Carsten Biinger,

Universitatsklinikum Rostock,

fur konsiliararztliche Leistungen im Rahmen der GefaRchirurgie auf
Uberweisung von Vertragsérzten, bis zum 30. Juni 2012.

Praxissitzverlegungen
Dr. med. Anngret Radtke,
FA fiir Pathologie, von Giistrow nach Rostock, ab 1. April 2010;

Dr. med. Falk Pommerenke,
FA fur Pathologie, von Glstrow nach Rostock, ab 1. April 2010;

Dr. med. Hans-Jiirgen Kreutzer,
FA fiur Pathologie, von Glstrow nach Rostock, ab 1. April 2010;

Dr. med. Bernd-Andreas Stengel,
FA fiir Pathologie, von Glstrow nach Rostock, ab 1. April 2010.

Die Genehmigung einer iiberortlichen Berufsausiibungsge-
meinschaft haben erhalten

Hubert Langer, Dipl.-Med. Hans Hauk, Dr. med. Holger Strubelt, FA
fur Chirurgie mit Vertragsarztsitz in 18107 Rostock, Trelleborger Str.
10 b, und Dr. med. Uta Strubelt, Facharztin fir Chirurgie mit Ver-
tragsarztsitz in 18059 Rostock, Slidring 28 a, als Hauptbetriebsstatte
wurde Rostock, Trelleborger Str. 10 b, angegeben, ab 1. April 2010.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Erméachtigungen

Dr. med. Jochen Facklam,

HELIOS Kliniken Schwerin,

fur konsiliararztliche gefaR- und thoraxchirurgische Leistungen auf
Uberweisung von Vertragsirzten, ausgenommen sind Leistungen, die
die Klinik gemaR § 115 a SGB V erbringt, bis zum 31. Marz 2012;

Sozialpddiatrisches Zentrum , Kinderzentrum Mecklenburg gGmbH"
in Schwerin, gemal § 119 SGB V fiir sozialpadiatrische Leistungen
auf Uberweisung von hausirztlich tatigen Vertragsarzten verlangert.
Die Behandlung ist nur auf diejenigen Kinder auszurichten, die we-
gen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer dro-
henden Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder geeigneten
Frihforderstellen behandelt werden kdnnen, bis zum 30. Juni 2012;

Frauenklinik der HANSE-Klinikums Wismar GmbH,

fur Leistungen nach den EBM-Nummern: 01780 und 01786 auf
Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe, bis zum 30. Juni 2012.

Dr. med. Matthias Kasbohm, HELIOS Kliniken Schwerin,

Anderung der Ermachtigung: ab 22. April 2010 nur noch diagnos-
tische und therapeutische Leistungen des Teilgebietes Kinderkar-
diologie auf Uberweisung von Vertragsirzten und erméachtigten
Arzten der Kinderklinik der HELIOS Kliniken Schwerin;



Christian Glittel,

HELIOS Kliniken Schwerin,

Erweiterung der Erméachtigung ab 22. April 2010 um die Betreu-
ung von Patienten mit hamatologischen und onkologischen Er-
krankungen auf Uberweisung von Vertragsarzten;

Dr. med. Antje Bartels,

HELIOS Kliniken Schwerin,

furr die therapeutische Anwendung von Botulinumtoxin nach den
EBM-Nummern: 01321, 01600 bis 01602, 16322, 21222, 40120
und 40144 auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir
Nervenheilkunde, HNO-Heilkunde, Augenheilkunde und Orthopa-
die und auf Uberweisung von hausirztlich titigen Vertragsirzten
bei gesicherter und laufender Therapie, bis zum 30. Juni 2012.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
HELIOS MVZ am Fernsehturm Schwerin, zur Anstellung von Rein-
hard Thiel als FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe im MVZ, ab
1. Mai 2010.

Nachbesetzung einer Angestelltenstelle

HELIOS MVZ am Fernsehturm Schwerin, zur Anstellung von Da-
niela Pischel als FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe im MVZ,
ab 1. Mai 2010;

medisanum MVZ GmbH, zur Anstellung von Dipl.-Med. Uwe Buch-
holz als FA fir Orthopadie im MVZ, ab 1. April 2010.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Michael Kérn und Alexander B6hme, Facharzte fiir Augen-
heilkunde in Schwerin, zur Anstellung von Dr. med. Armin Biittner
als FA fir Augenheilkunde in ihrer Praxis, ab 1. April 2010.

Die Zulassung hat erhalten

Hinweis: Dr. med. Raoul Hinze,

ist seit dem 1. Juli 2009 als FA fiir Pathologie fiir Schwerin mit einem
halben Versorgungsauftrag zugelassen. (Die Ermachtigung fir
Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms
endete zum 30. Juni 2009.)

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Erméchtigung

Dr. med. Reinhard Bruhn,

MEDIAN Klinik Bad Siilze,

fur Diagnostik und Therapie rheumatologisch erkrankter Patienten
auf Uberweisung von niedergelassenen Hausarzten, niedergelas-
senen Facharztinternisten und niedergelassenen FA fiir Orthopé-
die, bis zum 30. Juni 2012;

Dipl.-Med. Petra Kiimmel,

Facharztin fur Anasthesiologie,

fur andsthesiologische Leistungen bei Patienten der Schwerstpfle-
geeinrichtung , Therapie- und Betreuungshaus im Park” in Grim-
men, bis zum 31. Marz 2012.

UECKER-RANDOW

Erméachtigung

Thomas Kriiger, AMEOS Diakonie-Klinikum Ueckermiinde,

fur Leistungen nach den EBM-Nummern: 01321, 01436, 01600,
01602,33063,40120,40144 auf Uberweisung von Vertragsarzten,
zur Behandlung von Patienten mit Multipler Sklerose mit Tysabri
auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir Nerven-
heilkunde, neurophysiologische Untersuchungen nach den EBM-
Nummern: 16321 und 16322 auf Uberweisung von Vertragsirzten
sowie zur therapeutischen Anwendung von Botulinumtoxin nach
den EBM-Nummern: 01321, 01600 bis 01602, 16322, 40120 und
40144 auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Ner-
venheilkunde, HNO-Heilkunde, Augenheilkunde, Orthopadie und
bei gesicherter und laufender Therapie auch von hausarztlich tati-
gen Vertragsarzten, bis zum 30. Juni 2012;

Dr. med. Katrin Gromoll-Bergmann, Asklepios-Klinik Pasewalk,

zur Behandlung von onkologischen Krankheitsbildern im Rahmen
des Fachgebietes Urologie auf Uberweisung von niedergelassenen
FA fir Urologie, bis 31. Marz 2012.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses
MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk, zur Anstellung von Dipl.-Med.
Lutz Burkert als Facharzt fuir Chirurgie im MVZ, ab 1. April 2010;

MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk, zur Anstellung von Heike Ha-
gen als hausérztliche Internistin im MVZ, ab 1. Méarz 2010.

Nachbesetzung einer Angestelltenstelle
MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk, zur Anstellung von Dipl.-Med.
Stephan Walther als FA fir Chirurgie im MVZ, ab 1. April 2010.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses
MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk, zur Anstellung von Wjatscheslaw
Wolf als FA fiir Allgemeinmedizin im MVZ, ab 15. Februar 2010.

RUGEN

Ende der Zulassung

Dr. med. Dérte Hirsch,

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin in Bergen, endete mit Wirkung
ab 1. April 2010;

Dr. med. Norbert Kdicker,
FA fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Sassnitz, endete mit Wirkung
ab 1. April 2010.

Widerruf der Genehmigung einer Berufsausiibungsgemeinschaft
Dipl.-Med. Astrid Tiedemann und Dr. med. Dérte Hirsch, FA fiir Kin-
der- und Jugendmedizin fiir Bergen, ab 1. April 2010.

Erméachtigung

Dr. med. Regine Walter,

Frauenklinik der Sana-Krankenhaus Riigen GmbH in Bergen,
Erweiterung der Ermachtigung um die Leistungen nach der EBM-
Nummer: 01774.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Monika Vetter,

Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin in Stralsund, endet mit
Wirkung ab 1. Juli 2010;

MR Klaus Vietinghoff,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Niepars, endete mit Wirkung ab
1. April 2010.

Die Zulassung hat erhalten
Florian Woermann,
FA fir Kinder- und Jugendmedizin fir Stralsund, ab 1. Juli 2010.

Die Genehmigung einer iiberortlichen Berufsausiibungsge-
meinschaft haben erhalten

Dr. med. Klaus-Heinrich Schweim, Dr. med. Uta Kopp, Dr. med. Gi-
useppe Grippaldie Scardilli, Dr. med. Ernst-Christian Kittner, FA fir
Radiologie/FA fiir Nuklearmedizin mit Vertragsarztsitz 18439 Stral-
sund, Marienstr. 2-4, und Dr. med. Hans Heinrich Hoch, FA fir Di-
agnostische Radiologie mit Vertragsarztsitz Bad Doberan, Damm-
chaussee 30, als Hauptbetriebsstatte wurde Stralsund, Marienstr.
2 -4, angegeben, ab 1. April 2010.

INFORMATIONEN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:
MR Dr. med. Kurt-Eberhard Hampel, FA fiir Allgemeinmedizin,
neue Adresse: Am Karauschensoll 1, 18198 Kritzmow;

Dr. med. Carsten Hielscher, FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
neue Adresse ab dem 19. April 2010: GroRe Parower Str. 47-53,
18435 Stralsund;

Dr. med. Reinhard Kauschke, FA fur Chirurgie,

neue Adresse: Friedrich-Wolf-Str. 19, 23966 Wismar;

MVZ Grevesmiihlen GmbH, F. Helms-Ferlemann, Geschaftsfiihrer,
neue Adresse ab dem 26. April 2010: Klitzer Str. 1,

23936 Grevesmiihlen.




Offentliche Ausschreibungen
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V
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Die Kassenirztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt auf Antrag folgende Vertragsarztsitze zur
Ubernahme durch einen Nachfolger aus, da es sich um fiir weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Planungsbereich/
Fachrichtung

Ubergabetermin

Bewerbungsfrist

Ausschrei-
bungs-Nr.

Rostock

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin (Praxisanteil)
Allgemeinmedizin (Praxisanteil)

Innere Medizin (hausarztlich)

Innere Medizin (hausarztlich)

Innere Medizin (hausarztlich)
Orthopadie (halber Vertragsarztsitz)
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Schwerin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin
Stralsund/Nordvorpommern
Augenheilkunde (Praxisanteil)
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Innere Medizin/Kardiologie (Praxisanteil)
Innere Medizin/Nephrologie (Praxisanteil)
Greifswald

Allgemeinmedizin

Giistrow

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Miiritz

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)
Riigen

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

HNO-Heilkunde

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil)

Die Ausschreibungen erfolgen zunachst anonym.

nachstmoglich
nachstmaoglich
1. Oktober 2011
nachstmaoglich
nachstmaoglich
nachstmaoglich
nachstmaoglich
15. Januar 2011
3. Januar 2011

1. Juli 2011

nachstmaglich
1. Januar 2011

nachstmoglich

nachstmaoglich

nachstmaoglich

nachstmaglich

1. Januar 2011
1. Januar 2011

nachstmaoglich

nachstmaoglich
1. Juli 2010
nachstmaoglich

nachstmoglich

15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010

15. Juni 2010

15. Juni 2010
15. Juni 2010

15. Juni 2010

15. Juni 2010
15. Juni 2010

15. Juni 2010

15. Juni 2010
15. Juni 2010

15. Juni 2010

15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010
15. Juni 2010

02/09/07/2
04/01/08
18/08/09
23/01/09/2
22/01/09/2
03/09/07/2
20/02/08/2
11/09/09
05/05/10

12/04/10

09/11/09
19/01/10

22/02/10

20/01/10
02/03/10

26/10/09

13/05/09
20/01/10

01/04/08

15/11/09
22/10/09
19/12/09
10/05/10

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



FEUILLETON | SONDERAUSSTELLUNG IM ADLIGEN FRAULEINSTIFT ZU BARTH

Haute Couture - die Modenschau der feinen Kiiche

Barock und bunt, skurril und schrill, dekadent und
detailverliebt, kurios und kritisch — Besucher werden
der Ausstellung im Adligen Frauleinstift zu Barth an
der Ostsee zahllose Attribute widmen und auch beim
x-ten Rundgang noch immer nicht alle Feinheiten er-
fasst haben, die Textilartistin Stefanie Alraune Siebert
ge- und erschaffen hat.

,Haute Couture — Die Modenschau der feinen Kiiche”
zeigt eine bizarre Scheinwelt mit 63 menschengroflen
Textilfiguren, umrahmt, bestiickt und begleitet von 1001
Objekten auf dem Laufsteg und den anliegenden Raum-
lichkeiten des Stiftes. ,Meine Welt ist ein textiles Panop-
tikum, ein Mosaik aus Arbeiten, die wahrend der letzten
29 Jahre entstanden sind”, sagt die Kiinstlerin und lasst
aus diesem Fundus immer neue Szenarien entstehen.
Im Vineta-Museum der Stadt Barth hat es 2008 die erste
Gesamtausstellung der in Tiibingen geborenen Kiinstle-
rin unter dem Titel , Die Welt geht durch ein Nadelohr”
gegeben, im Jahr darauf wurde der Aulenstandort des
Museums, das Adlige Frauleinstift, zum Besuchermagne-
ten mit der ,Hochzeitsgesellschaft”.

Bis zum 17. Oktober dieses Jahres konnen sich die Be-
trachter nun an den genahten Laufsteg-Schonheiten
als Herzstuick der diesjahrigen Ausstellung satt sehen.
Wohlgemerkt, satt sehen! Lukullus hat hier Pate ge-
standen, denn die mit Watte gefiillten Models sind
in ebenso gendhte Delikatessen gehdillt. Brokatfi-
sche, Satinhummer und Seidenhihner, beleuchtet
von pomposen Kronleuchtern aus Glasknopfen und
Goldlitzen geben dem zu Personen mutierten Menu
wie Vorspeise, Fischgang, Hauptspeise und Nachtisch
notwendiges Ambiente. Die Vorspeisen-Blondine mit
von Kaviarkligelchen Ubersdtem Mieder bietet eine
Austern-Robe, wobei der schlemmende Genieler die
Perlen der Delikatesse nicht verschlucken moge. Die in
Locken gewickelten Happchen sind Kopfputz, wahrend
der Fischgang mit bestickter Lachsstola als komplettes
Fischweib erscheint. Uber dem Hauptgang regnet es
Kopfsalat und auf den Tellern der mit Wachteln behute-
ten Dame drapiert sich die Speise wie von selbst. Diese
Kopfbedeckung konnte sich als Renner der kommenden
Saison etablieren, wird im Katalog gemutmalt. ,,In der
Provinz beginnz!” Die Nachspeise kommt als fiillige
Erdbeerkreation daher mit Spritzbeutel-Handtaschchen.
Das Ganze wird umringt von einem schragen Alraune-
Figuren-Publikum inmitten ebenso genahter Fotogra-
fen. Unter den Gasten befinden sich Salvadore Dali, Ms.
Sophie mit James und von der Empore scheint Angela
Merkel das Spektakel zu moderieren, denn sie halt ein
Mikrofon (nach)lassig in der Hand.

Die beiden Seitenschiffe des ehemaligen Kapellenrau-
mes beherbergen zum einen das lppige immerfrische
Buffet — Pawlow lasst griiBen — und zum anderen die
scheinbar unermudlich stichelnden seidenen genahten
Nahmaschinen. Treppauf darf man einen Blick in die

\ (/I
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Werkstatt Alraunes werfen und ungefahr erahnen, wie
diese phantastische weiche Welt entsteht. Im Erdgeschoss
kann, scharf bewacht von Ms. Marple als Security, der
ersten Katzen-Modenschau beigewohnt werden. Als Mo-
dels agieren hier in Kdse- und Wurstkreationen gehiillte
Mause und Ratten auf dem Laufsteg.

Das , Café Kuss” darf nicht unerwahnt bleiben, denn
die Haute-Couture-Torten sind ein Gedicht, auch mo-
debewussten Damen als Kopfbedeckung zu empfehlen.
Ubrigens entsteht hier das 1. Barther Kuss-Buch, in dem
sich die Besucher mundgerecht verewigen kénnen. ¥
Hanni Dége — Journalistin



VERANSTALTUNGEN

Regional

Greifswald - 1. Oktober 2010 -

,Fortbildungsprogramm Hautkrebs-Screening”

Inhalte: u.a. * Atiologie des Hautkrebs, Krankheitsbilder, Haufig-
keit, Risikofaktoren und -gruppen, gezielte Anamnese e Visuelle,
standardisierte Ganzkorperinspektion

Hinweise: Das Fortbildungsprogramm entspricht den Richt-
linien des G-BA. Die Teilnahme an dieser Veranstaltung be-
fahigt zur Antragstellung der Genehmigung zur Ausfiihrung
und Abrechnung der Fritherkennungsuntersuchung Hautkrebs-
Screening.

Termin: 1. Oktober 2010, 13.30 Uhr

Ort: Hotel Best Western Greifswald, Hans-Beimler-StraRe 1-3,
17491 Greifswald (Veranstaltung in Kooperation mit KYMV)
Weitere Termine zum ,Fortbildungsprogramm Hautkrebs-
Screening” sind geplant.

Informationen/Anmeldung: MED FOR MED, Messestralle
20, 18069 Rostock, Tel.: (0381) 20 74 97 09, Fax: (0381) 795
33 37, E-Mail: kontakt@med-for-med.de, Internet: www.med-
for-med.de.

Rostock - 16. Juni 2010 -

Vortrag und Diskussion: Psychotherapie im Spannungsfeld von
Verfahrenspriifung und Befugniserweiterung — Chancen und
Risiken fur Psychotherapeutinnen

Hinweise: 15.30 Uhr bis ca. 17.00 Uhr im Steigenberger
Hotel Sonne, Neuer Markt 2, 18055 Rostock; Referent: Hans-
Jochen Weidhaas, Bad Diirkheim; Stellv. Vors. des Unteraus-
schusses Psychotherapie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Arzte-Krankenkassen (G-BA); Stellv. unparteiisches Mitglied
des G-BA; Stellv. Vors. der KBV-Vertreterversammlung; Bun-
desvorstandsmitglied der Deutschen Psychotherapeutenver-
einigung DPtV e.V.; Die Veranstaltung ist fachéffentlich und
kostenfrei; Fortbildungspunkte wurden bei der OPK beantragt.
Veranstalter: Deutsche Psychotherapeutenvereinigung DPtV
Mecklenburg-Vorpommern, c/o Karen franz, Landesvor-
sitzende, Rudolf-Breitscheid-Str. 7, 23936 Grevesmiihlen,
E-Mail: karen.franz@dptv-mv.de.

Uberregional

Berlin - 11. bis 12. Juni 2010 -

HPV-Kurs des HPV-Management Forums der Paul-Ehrlich-
Gesellschaft fir Chemotherapie e.V.*

Org.: PD Dr. Andreas M. Kaufmann, Prof. Dr. Achim Schneider
(Berlin)
Information/Anmeldung: PD Dr. Andreas M. Kaufmann, Tel.:

(030) 8445-2756 oder -2493, E-Mail: andreas.kaufmann@
charite.de.

* Informationen zu weiteren Kursen und dem HPV-Manage-
ment Forum sind unter www.hpv-impfleitlinie.de/kurse.html
abrufbar.

Rahmenprogramm — S
L]

06/2010

ABLAUF

10.00 Uhr ;
Turnierbeginn (Kanonens
(inklusive Rundenverpflegu
(rustikaler Imbiss an Halfwa

am Abschlag 1)
ab 11.00 Uhr

ca. 15.30 Uhr i
Barbecue-Buffet auf der Schloss-Terrasse

»
16.00 Uhr
Siegerehrung und Preisvergabe

ca. 17.00 Uhr
Ende der Veranstaltung

Sonderwertungen:
Nearest to the Line
Nearest to the Pin (Frauen/Manner)

Mit freundlicher Unterstiitzung:

=4 oy = Autohaus a
<"1,“l 7 = Wigger =e-

Cos Q)

Weitere Informationen und Anmeldung:
Dan Oliver Héftmann

Tel.: (03 85)7431 203

Fax: (03 85)7431 450

E-Mail: dhoeftmann@kvmv.de ¥ ho



06/2010

3.6.

20.6.

21.6.

22.6.

23.6.

3.6.

3.6.

10.6.

Dipl.-Med. Torsten Ehlert,

angestellter Arzt der MVZ Vorpommern GmbH

Pasewalk;

Dipl.-Med. Gerald Baumann,
niedergelassener Arzt in Burow;

Dr. med. Monika Streifeneder,
niedergelassene Arztin in Schwerin;
Dr. med. Martin Fechner,
niedergelassener Arzt in Stralsund;
Dr. med. Bettina VoR3,

angestellte Arztin in Schwerin;

Dr. med. Bodo Seidel,
niedergelassener Arzt in Neubrandenburg;

Dr. med. Matthias Richter,
niedergelassener Arzt in Rostock.

Dipl.-Med. Mathilde Turloff,
niedergelassene Arztin in Schwerin;

Dipl.-Psych. Renate Mohaupt,

Psychologische Psychotherapeutin in Basedow;

Dr. med. Heide-Elisabeth Bayer,
niedergelassene Arztin in Friedland;

PERSONALIEN

26.6. Dipl.-Med. Bdrbel Dau,
niedergelassene Arztin in Schwerin.

Dr. med. Helga Schmidt, seit dem 1. Oktober 2001 niederge-
lassen als Psychotherapeutisch titige Arztin, fiihrt nun den
Namen Gruhn.

Wir gratulieren ...

allen auf das Herzlichste und wiinschen lhnen
beste Gesundheit und allzeit gute Schaffenskraft!

-




AKTEURE MIT ENGAGEMENT

Tropenmedizinische Fortbildungs-Reise durch

Uganda - ein Erfahrungsbericht

Die Ausbildung fiir Arzte auf dem Gebiet der klinischen
Tropen- und Reisemedizin ist in Deutschland noch
immer unzureichend. Jedes Jahr reisen Touristen in
die Tropen und Subtropen. Oft ohne Impfschutz und
Malariaprophylaxe. Noch sterben Tropenriickkehrer an
Malaria und anderen tropischen Infektionskrankheiten
in deutschen Krankenhausern, weil die Infektionen von
den Arzten zu spit oder gar nicht erkannt werden. Eine
praxisorientierte Ausbildung der Arzte ist notwendig,
um tropische Infektionskrankheiten im Friihstadium
zu erkennen und zu therapieren.

Am Aquator — Uganda 2010

Seit 1995 fuihrt der KéIner Tropenmediziner Dr. med. Kay
Schaefer ,Tropical Medicine Expeditions” fiir Arzte und
andere medizinische Berufsgruppen in Kenia, Uganda
und Tansania durch. Die Teilnehmer erwerben auf den
Fortbildungs-Rundreisen nicht nur klinische Kenntnisse
Uber tropische Infektionskrankheiten, sie lernen auch auf
epidemiologischen Feldexkursionen (alles zertifiziert mit
60 CME-Punkten) eine faszinierende Region mit einer
einzigartigen Flora und Fauna kennen.

Im kolonialen Ambiente der Hotelbar in Kampala findet
sich am Anreisetag eine Gruppe von zwolf teilnehmenden
Arzten aus den USA, Neuseeland, Brasilien, Stidafrika, Bel-
gien und Deutschland zusammen. Die Reiseroute soll quer
durch Uganda von der Hauptstadt Kampala zur Quelle des
weillen Nils nach Jinja tber die Universitatsstadt Mbarara
durch das ostafrikanische Rift Valley bis nach Fort Portal
fiihren. Ungefahr 1500 km inklusive zwei Aquatoriiber-
querungen. 14 Tage lang wird nur Englisch gesprochen.
Zunachst steht jedoch in Kampala ein Besuch eines von

Von Dipl.-Med. Carmina Spreemann

amerikanischen und europaischen Universitaten mitfinan-
zierten HIV/AIDS-Forschungsinstitutes mit angeschlos-
sener Krankenstation auf dem Programm.

Unsere Arbeit im Krankenhaus findet in Kleingruppen
statt. Wir sehen Patienten mit Kaposi-Sarkom, Kryptospo-
ridien-Durchfall, Kryptokokken-Meningitis und zerebraler
Toxoplasmose.

Leider ist die gut ausgestattete 30 Betten-Krankenstation
fur die meisten AIDS-Patienten in Uganda unerschwing-
lich. Ein Bett mit Verpflegung kostet 30 Dollar am Tag —
Diagnostik und Therapie nicht inbegriffen. Der durch-
schnittliche Monatslohn eines Arbeiters in Uganda liegt
aber nur bei 100 bis 200 Dollar.

Im Labor erlernen wir die gangigen Nachweismethoden
fur die opportunistischen Infektionen. Vom hohen Stan-
dard im Labor ist man begeistert. Aber auf dem Land
wird es ganz anders aussehen.

Am nachsten Morgen reisen wir durch ein Gebiet, in dem
die Schlafkrankheit endemisch ist. Nach vorangegangener
Vorlesung machen wir Visite in einem Hospital in der
Nahe des Viktoriasees. Wir sehen dort Trypanosomiasis-
Patienten. Der dortige Chefarzt sagt: ,Immer haufiger
werden auch Touristen von der Tse-Tse-Fliege in ostafri-
kanischen Nationalparks gestochen. Diagnostisch muss
man bei Tropenrickkehrern mit Fieber neben Malaria
auch an die Schlafkrankheit denken.” Die Nachweis-
Technik daftr erlernen wir in einem Feldlabor.

Wir fahren in den Stiden und Gberqueren noch vor Masaka
den Aquator. Im Lukaya Health Center héren wir einen
Vortrag Uber Bilharziose.

Der kleine Krankensaal dort macht einen erbarmlichen
Eindruck. Um die zwanzig Patienten liegen in rostigen
Betten oder auf Matratzen direkt auf dem Boden. Fenster-
scheiben sind zersprungen und der Putz brockelt von den
Wanden. Die Mosquitonetze sind gestohlen worden. An-
gehorige bringen Lebensmittel und helfen bei der Pflege
und Versorgung. Es ist nicht die Patientenunterbringung,
die mich erschittert. Weit mehr schockiert der Mangel
an Medikamenten und diagnostischen Moglichkeiten.
Gott sei Dank funktioniert ein Mikroskop, mit dem man
zumindest einen Blutausstrich oder eine Stuhluntersu-
chung fir die Bilharziose-Diagnostik durchfiihren kann,
wenn nicht einmal wieder der Strom ausgefallen ist.
Am Nachmittag schauen wir uns das Leben an einem
kleinen Timpel an. Kinder baden und Frauen waschen
die Wasche. Sie alle befinden sich somit in engem Kontakt
mit den SiRwasserschnecken, den Zwischenwirten fiir
Schistosoma mansoni. Kein Wunder, dass die Durchseu-
chung von Bilharziose hier sehr hoch ist.



AKTEURE MIT ENGAGEMENT

Lepravorlesung im Bulula-Krankenhaus

Dr. Mugai, der mehrere Jahre in Deutschland praktiziert
hat, arbeitet jetzt fir das Ministry of Health in Uganda.
In seinem Malariavortrag weist er mehrfach darauf hin,
dass die Malaria tropica (Plasmodium falciparum) ein me-
dizinischer Notfall ist. Die zerebrale Form kann innerhalb
von Stunden zum Tod fiihren. Deshalb sollte ein Arzt in
Europa jeden Patienten mit Fieber darauf ansprechen, ob
er in den letzten Monaten in den Tropen war.

Wir erleben auf einer Kinderstation, wie lebensbedrohlich
die zerebrale Malaria bei einem neun Monate alten Saug-
ling sein kann, der mit einem Krampfanfall aufgenommen
worden ist. Es sei erst einmal wichtig, den lebensbedroh-
lichen Zustand zu stabilisieren, bevor man an die Diagnose
denkt, informiert uns der aufnehmende Arzt.

Die Malaria tropica ist in Afrika bei Kindern unter finf
Jahren immer noch der grofte Killer.

Wir begleiten unsere afrikanischen Fihrer auf die weit
entfernten Dorfer, um ein Kontrollprogramm gegen
Malaria zu begutachten. Es wurden fir Kinder bis sechs
Jahren und werdenden Miitter Mosquitonetze kostenlos
zur Verfligung gestellt. Unsere Kontrollen ergeben: Die
Netze werden nicht richtig genutzt.

Ein positives Zeichen in dieser Hinsicht setzt der Toro Bota-
nical Garden in Fort Portal. Wir lernen die Artemisia annua-
Pflanze kennen, die hier in groRem Stil angebaut und dann
als Medizin zur Malariabehandlung verarbeitet wird. Eine
alte Heilpflanze, die erst 1970 wieder entdeckt wurde.

Visite auf der Lepra-Station

Am letzten Tag besuchen wir noch einmal das JCRC
Parasitologie-Labor. Unter der Leitung eines erfahrenen
Laborarztes werden wir nochmals mit den gangigen di-
rekten Nachweismethoden im Blut (Malaria, afrikanische
Trypanosomiasis, lymphatische Filariose), Stuhl (Schistoso-
ma mansoni, Amobiasis, Giardia intestinalis), Urin (Schisto-
soma haematobium) und der Haut (Onchozerkose, Lepra)
vertraut gemacht. Alles Infektionen, die wir vorher in den
Krankenhausern zu Gesicht bekommen haben.

Zum Ende der Fortbildungsreise nach zwei gemeinsamen
Wochen fillt der Abschied schwer. Aber ich habe viel zur
klinischen Tropenmedizin und Reisemedizin in verschie-
denen Krankenhausern und Forschungseinrichtungen
Ugandas hinzugelernt. Ich habe auf zahlreichen Exkur-
sionen neben dem ugandischen Gesundheitssystem das
Land, die Menschen und eine einzigartige Flora und Fauna
kennen und schatzen gelernt.

Die Verbindung nach Uganda und zu den mitreisenden
Kollegen wird wohl auch Dank des Fotoaustausches nicht
abbrechen.

Ndchste tropenmedizinische Fortbildungsreisen finden in Kenia
2011 vom 23. Januar bis 4. Februar 2011 und in Tansania 2011
vom 20. Februar bis 4. Mdrz 2011 statt.

Informationen zu den tropenmedizinischen Fortbildungsreisen nach
Ostafrika sind generell zu finden unter: www.tropmedex.com. Kontakt:
Dipl.-Med. Carmina Spreemann, Ringstr. 112, 18528 Bergen auf
Riigen, Tel.: (0 38 38) 25 42 42, E-Mail: cwege@t-online.de. T
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Tel.: (0385) 7431-221
E-Mail: justitiar@kvmv.de

Helene Ehlert

Tel.: (0385) 7431-232
Karin Tritthardt

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

Christiane Schmidt
Bestellung per E-Mail
E-Mail: iv@kvmv.de

Bdrbel Ueckermann
Bestellung per Telefon
Tel.: (0385) 7431-351

Anika Bencke Die Verwaltung der Kassenérztlichen Vereinigung Meck-

Tel.: (0385) 7431-249 lenburg-Vorpommern bietet ihren Mitgliedern als Service

E-Mail: abencke@kvmv.de fur die unterschiedlichen Bereiche umfassende personlich
und telefonische Beratung an.

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



