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Sehr geehrte Damen und Herren,

wohin man auch schaut oder was man auch hort: Ir-
gendwo in Deutschland ist immer irgendjemand oder
irgendetwas in der Krise. Der FC Hansa ebenso wie der
FC Bayern, die CDU genauso wie die SPD, die Bauern, die
Werften, das Handwerk, die Kirchen und das Klima. Nie-
mand bleibt verschont. Das
Gesundheitswesen sowieso
nicht. Krise ist immer (fur
eine Schlagzeile gut).

Die Vorliebe der schrei-
benden Zunft fur die Ver-
wendung von Superlativen
und eine gewisse Neigung
des Deutschen zur Larmo-
yanz tragen sicher das lhre
dazu bei.

Oliver Kahl

Auf dem Gebiet der Me-

dizin versteht man unter
einer Krise neben weiteren
Definitionen eine Krank-

Hauptabteilungsleiter Kassen-
drztliche Versorgung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung M-V

heitsphase, in der eine
entscheidende Wende zum
Guten oder Schlechten hin
auftritt (so das ,Worterbuch der Medizin”). Also liegt
in der Krise immer auch die Chance der Wende zum
Besseren. In der Krise — sofern es sich tatsachlich um ein
pathologisches Geschehen und nicht, wie so haufig, um
ein herbeigeschriebenes Horrorszenario handelt - riicken
alle ndher zusammen, der Pragmatismus siegt Giber den
Burokratismus, die Tatkraft (iber die Zauderei.

In Zeiten zweifellos bestehender Probleme bei der Nach-
besetzung von Arztstellen und steigendem Durchschnitts-
alter von Arzteschaft und Bevélkerung haben beispiels-
weise Landeskrankenhausgesellschaft und KYMV in einer
einzigen Sitzung die Bildung einer Koordinierungsstelle
fur die allgemeinmedizinische Weiterbildung verhan-
delt, beschlossen und umgesetzt. Die landesweite, sek-
tor- und korperschaftsiibergreifende Griindung eines
Vereins zur Forderung der Allgemeinmedizin steht
aktuell bevor. Kammer und KV einigten sich kirzlich in
einer gemeinsamen Vorstandssitzung auf einen zwin-
gend notwendigen Kompromiss fir die Anerkennung
arztlicher Weiterbildungen auf den Gebieten der Geri-
atrie und der Palliativmedizin. Die Verhaltniszahlen der
Bedarfsplanung wurden jiingst unter Berticksichtigung
der demografischen Entwicklung der Bevélkerung und
der regionalen Fallzahlen der Arzte angepasst. Arzte,
Krankenkassen und KV entwickeln gemeinsam neue
Versorgungsmodelle mit regionalem Bezug. Gerade in
dem zuletzt genannten Gesichtspunkt schlummert noch
sehr viel Potential.

Die besten Losungen entwickeln sich in aller Regel
dort, wo die Notwendigkeit zum Handeln unmittelbar
zu spuren ist. Dieser Ort ist haufig genug die Arztpra-
xis. Es gibt in Mecklenburg-Vorpommern inzwischen
eine ganze Reihe von Sondervertragen (der Begriff des
Selektivvertrages wird an dieser Stelle bewusst vermie-
den, weil keine , Auslese” stattfindet), die von allen Be-
teiligten mit einer erstaunlichen Bereitschaft, die Dinge
»~gangbar” zu machen, ins Leben gerufen wurden. Die
,PflegeheimPlus”-Vertrage seien hier ebenso genannt
wie die ambulante geriatrische Rehabilitation oder auch
die spezialisierte ambulante Palliativversorgung. Das
Bemerkenswerte daran ist, dass hier niedergelassene
Arzte, Krankenhausirzte und nicht-drztliche Leistungs-
erbringer gemeinsam die Versorgung eines spezifischen
Patientengutes bzw. bestimmter Erkrankungen sektorti-
bergreifend und interdisziplinar gewahrleisten. Hierin liegt
einer der Schlissel fur die Sicherstellung der Versorgung
in Zukunft, wenn die Zahl der niedergelassenen Arzte
in bestimmten Fachgruppen nicht mehr auf dem bishe-
rigen Niveau gehalten werden kann und an manchem
Ort aufgrund der Abwanderung der Bevolkerung eine
Arztpraxis wirtschaftlich nicht mehr sinnvoll zu betreiben
ist, gleichzeitig die Altersstruktur der Bevolkerung aber
einen wachsenden Behandlungsbedarf mit sich bringt.
Deshalb sollten Vertragsarztinnen und Vertragsarzte
gemeinsam mit der KYMV auch weiterhin Ideen und
Konzepte zur Verbesserung und Aufrechterhaltung der
Versorgung unter Nutzung des auf beiden Seiten vor-
handenen Know-hows entwickeln. Sicher gibt es keine
Garantien fur eine kurzfristige Umsetzung, etwa in Form
von extrabudgetar vergiiteten Vertragen. In der Regel
sind es langfristige Prozesse, zumal Spendierhosen selten
zu den bevorzugten Kleidungsstiicken von Kassenver-
tretern gehoren. Aber lberzeugende Konzepte 6ffnen
Turen und sind nicht selten anschlieRend auf andere
Regionen Ubertragbar.

Die grofle Unbekannte bleibt die Politik. Je mehr sie
sich einmischt, desto groRer ist die Gefahr, dass gute
Ansatze aufgrund wieder einmal veranderter Rahmen-
bedingungen im Keim erstickt werden. Dass es ohne
politische Einmischung bisweilen besser gehen kann,
zeigt sich derzeit in der Wirtschaft. Dort herrscht zur
Zeit ausnahmsweise einmal keine Krise, wobei die Hand-
lungsunfahigkeit der Bundesregierung wohl eher Motor
als Bremse dieser Entwicklung sein diirfte. Vielleicht hat
die schwarz-gelbe Koalition hier, ohne es zu ahnen, ihr
Erfolgsmodell gefunden?

lhr
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Anderung der Geschiftsordnung

In der August-Ausgabe des KV-Journals wurde die auf-
grund von Strukturveranderungen novellierte Satzung
veroffentlicht. Angesichts dessen hat dann die Vertre-
terversammlung (VV) im Zeitraum vom 22. Juli bis 18.
August 2010 im schriftlichen Abstimmungsverfahren
eine diesbeziigliche Anpassung ihrer Geschaftsord-
nung vorgenommen, die hiermit gemaR Satzung
bekannt gegeben wird.

Hinsichtlich der Einzelheiten kann insoweit auf die fol-
gende Darstellung verwiesen werden, wobei bei dem
betreffenden Paragraphen nur die Absatze bzw. Unterab-
satze wiedergegeben werden, bei denen sich inhaltliche
Anderungen ergeben haben.

In diesem Zusammenhang mochte die KV darauf hinweisen,
dass die Geschiftsordnung in ihrer kompletten Fassung
unter www.kvmv.de g Recht/Vertrige g Satzungen und
Richtlinien der KVMV eingesehen werden kann.

§10

(2) Die Vertreterversammlung bildet neben den folgenden

satzungsgemallen Ausschissen:

a) Ausschuss fur Vorstandsangelegenheiten,

b) Beratender Fachausschuss fiir die hausarztliche Versor-
gung,

¢) Beratender Fachausschuss fiir die facharztliche Versor-
gung,

d) Beratender Fachausschuss fur Psychotherapie,

weitere standige Ausschisse:

a) Finanzausschuss,

b) Geschiftsordnungs- und Satzungsausschuss,

¢) Disziplinarausschuss,

d) Ausschuss fiir Information und Offentlichkeitsarbeit,
e) Notdienstausschuss.

(3) Die Mitglieder der Ausschisse werden durch die
Vertreterversammlung aus deren Mitte mit Ausnahme
anderslautender Vorgaben mit einfacher Mehrheit fiir die
Dauer der Amtsperiode gewahlt.

Die Abwahl eines Ausschussmitgliedes bedarf der Zwei-
Drittel-Mehrheit aller Mitglieder. Jedes VV-Mitglied kann
maximal in 3 standigen Ausschissen tatig werden.

(4) Die Ausschtisse wahlen aus ihrer Mitte mit Ausnahme
anderslautender Vorgaben mit einfacher Mehrheit einen
Sprecher, dem die Leitung der Ausschusssitzung und die
Einberufung obliegt. Die Ausschiisse sollen, sofern dies
erforderlich ist, vor einer VV tagen. Die Einberufung eines
Ausschusses kann auch durch den Vorsitzenden der Ver-
treterversammlung und den Vorstandsvorsitzenden der
Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
erfolgen.

(7) Fur die von der VV gebildeten Ausschiisse gilt diese
Geschaftsordnung sinngemaR. Eine eigene Geschiftsord-
nung fur Ausschisse besteht nicht. F ts

Verordnung von Arzneimitteln
bei Krankenhausbehandlung

Immer wieder kommt es zu Meinungsverschieden-
heiten zwischen Arzten und Krankenhéusern iiber die
Zustandigkeit fiir die Verordnung von Arzneimitteln.

Insoweit nochmals folgende Klarstellung:

Medikation wahrend einer vollstationaren Behandlung
Haufig zu beobachtende Aufforderungen des Kranken-
hauses an den Patienten, sich die fir die Dauer des ge-
planten Krankenhausaufenthaltes benotigten Arzneimittel
quasi auf Vorrat vom behandelnden Arzt verordnen zu
lassen und mitzubringen, sind unzulassig, da die Kosten
fur samtliche wahrend des Krankenhausaufenthaltes be-

notigten Arzneimittel in den Tages- bzw. Fallpauschalen
enthalten sind.

Medikation bei Entlassung aus dem Krankenhaus
Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem Patienten bei der Ent-
lassung aus der stationaren Behandlung eine , ausreichen-
de” Menge der benétigten Arzneimittel mitzugeben.
Wenn die Entlassung unmittelbar vor dem Wochenende
oder einem Feiertag erfolgt, sieht das Apothekengesetz
ausdriicklich vor, dass die zur Uberbriickung benétigte
Menge an Arzneimitteln aus Bestanden der Krankenhaus-
apotheke mitgegeben werden kann. T ts
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Die Prasenzpflicht - Erreichbarkeit des Arztes

in der Praxis zu den Sprechzeiten

Nach den MaRgaben der Zulassungsverordnung fiir
Vertragsarzte, des Bundesmantelvertrages und der
Sprechstundenrichtlinie der KVMV ist der Vertragsarzt
gehalten, an seinem Praxissitz Sprechstunden entspre-
chend dem Bediirfnis nach einer ausreichenden, zweck-
maBigen vertragsarztlichen Versorgung festzusetzen
und seine Sprechstundenzeiten auf dem Praxisschild
bekannt zu geben.

Die Sprechstunden missen mit festen Uhrzeiten ange-
kiindigt werden; Sprechstunden nach Vereinbarung
konnen nur zusatzlich zu den festen Sprechstunden-
zeiten angegeben werden. Der Vertragsarzt, der ei-
nen vollen Versorgungsauftrag (Vollzulassung) inne hat,
kommt dieser Verpflichtung nach, wenn er mindestens
20 Stunden wochentlich in Form von Sprechstunden zur
Verfligung steht. Nach der Sprechstundenrichtlinie der
KVMV sind diese Sprechstunden wochentlich mindestens
in vier Vormittags- und zwei Nachmittagssprechstunden
aufzuteilen. Bei der Verteilung der Sprechstunden auf
den einzelnen Tag sind die Besonderheiten des Praxisbe-
reiches und die Bedurfnisse der Versicherten (z.B. durch
Sprechstunden am Abend oder an Samstagen) zu be-
rucksichtigen. Fir einen Teilversorgungsauftrag (,,halftige
Zulassung”) gilt dies entsprechend mit der MalRgabe,
dass insgesamt mindestens zehn Stunden wochentlich als
Sprechstunden angeboten werden missen. Ungeachtet
der Ankiindigung von Sprechstunden muss der Vertrags-
arzt auch auBerhalb seiner Sprechzeit fur die Betreuung
seiner Patienten Sorge tragen, sofern deren Krankheitszu-

Von Oliver Kahl

stand dies erfordert. Dies gilt auch wahrend der Zeiten,
zu denen ein organisierter Notdienst eingerichtet ist. Die
dargestellten Verpflichtungen werden unter dem Termi-
nus der Prasenzpflicht zusammengefasst. Daraus ergibt
sich, dass der Arzt wahrend der Sprechzeiten in seiner
Praxis auch tatsachlich prasent, also anwesend und fur
die Inanspruchnahme insbesondere durch die Patienten,
aber auch durch Dritte (z.B. Kostentrager) erreichbar sein
muss. Dies gebietet nicht zuletzt auch der Grundsatz der
personlichen Leistungserbringung. Die notwendige Pra-
senz umfasst auch, dass die Praxis wahrend der Sprech-
zeiten telefonisch erreichbar ist. Zur Aufrechterhaltung
eines ungestorten Praxisbetriebs ist es selbstverstandlich
moglich, dass Anrufer fir personliche Gesprache mit dem
Arzt auf bestimmte Zeiten verwiesen werden. Es sollte
aber in jedem Fall gewahrleistet sein, dass der Anrufer
zu den Sprechzeiten einen Gesprachspartner antrifft,
so dass in dringenden Fallen ausnahmsweise auch ein
direktes Gesprach mit dem Arzt erméglicht werden
kann. Dies ist insbesondere auch dann notwendig, wenn
ein arztlicher Kollege sich beispielsweise hinsichtlich einer
unverzuglich notwendigen Mitbehandlung eines gemein-
samen Patienten kurzfristig abstimmen maochte. Da sich
in der KV vermehrt Beschwerden, insbesondere auch
aus dem Kreis der niedergelassenen Kollegen, tber die
telefonische Nichterreichbarkeit von Vertragsarztpraxen
haufen, wird an dieser Stelle ausdricklich an die sich aus
der Prasenzpflicht ergebende Notwendigkeit auch der
telefonischen Erreichbarkeit erinnert. ¥

VERTRAGSABTEILUNG

Bezug von FSME-Impfstoff tUber Sprechstundenbedarf

Werden Patienten gegen FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis) geimpft, ist der notwendige Impfstoff
bis auf weiteres aus dem Sprechstundenbedarf zu beziehen.

Entsprechend der Vordruckvereinbarung sind auf dem Rezept (Muster 16) das Feld 8 und das

Feld 9 durch Eintragen der Ziffern zu kennzeichnen.

Die KV mochte darauf hinweisen, nicht mehr Impfstoff zu bevorraten, als zum Verbrauch
bestimmt ist. Die Indikation zur FSME-Immunisierung richtet sich nach der Schutzimpfungs-
Richtlinie, wonach eine generelle Impfung fiir Personen in Mecklenburg-Vorpommern
ausgeschlossen ist, da es sich hier derzeit nicht um ein Risikogebiet handelt.

Fir Versicherte, die sich in Risikogebieten innerhalb Deutschlands aufhalten, werden wie
bisher die Kosten fiir eine FSME-Immunisierung tibernommen. Fragen hierzu beantwortet
aus der Vertragsabteilung Heike Kuhn, Tel.: 0385/7431-215. ¥ hk

Foto: © Echino/PIXELIO
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Die Kodierung im Fokus

Ab 1. Januar 2011 gelten die Ambulanten Kodierrichtlinien. Damit sind fiir die Abrechnung kiinftig nur noch

die Diagnosen einer Erkrankung relevant, die zu einer Behandlung gefiihrt haben.

Koronare Herzerkrankung

Die koronare Herzerkrankung (KHK) ist die Manifes-
tation der Artherosklerose an den Herzkranzarterien.
In den Friihstadien der Erkrankung sind in der Regel
noch keine klinischen Symptome vorhanden, obwohl
bereits Storungen der endothelialen Funktion und
Lipideinlagerungen in der GefaBwand vorliegen. Im
fortgeschrittenen Stadium entsteht ein Missverhalt-
nis zwischen Sauerstoffbedarf und Sauerstoffangebot
im Herzmuskel, welches sich in der Regel als Angina
pectoris duBert. Die klinischen Manifestationen der
KHK, wie Herzinsuffizienz, Myokardinfarkt und Herz-
rhythmusstérungen, fithren die Todesursachenstatistik
in Deutschland an.

Verschlossene

Foto: www.theHeart.de

Grundsatzlich ist bei der koronaren Herzerkrankung zwi-
schen der chronischen KHK und akuten Ereignissen zu
unterscheiden. Unter dem Begriff Akutes Koronarsyndrom
werden dabei die Phasen der koronaren Herzerkrankung
zusammengefasst, die unmittelbar lebensbedrohlich sind,
hierzu gehdren die instabile Angina und der akute My-
okardinfarkt.

Wesentliche Ziele der Behandlung der KHK sind eine
Steigerung der Lebensqualitat der Patienten durch eine
Verminderung der Angina pectoris-Haufigkeit sowie eine
Verbesserung der Belastungsfahigkeit, die Pravention der
klinischen Manifestation der KHK, insbesondere des Myo-
kardinfarktes und der Herzinsuffizienz sowie die Reduktion
der Sterblichkeit.

Dabei kommt neben den interventionellen Malnahmen
(Revaskularisation) der medikamentdsen Therapie grofie
Bedeutung zu. Gleiches gilt auch fir MalRnahmen, die
einer Verhaltensanderung und damit einer Modifikation
der beeinflussbaren Risikofaktoren dienen. Als wichtigste

Autoren*

Risikofaktoren gelten Rauchen, arterielle Hypertonie, Hy-
percholesterinamie und Diabetes mellitus.

Gerade in der Betreuung von Patienten mit einer chro-
nischen KHK spielt die Koordination der Versorgung auf
allen Ebenen eine entscheidende Rolle, um die heutzu-
tage vorhandenen therapeutischen Optionen optimal
im Sinne des Patienten einsetzen zu konnen.

Bis zum 65. Lebensjahr der Patienten wird die KHK sehr
viel haufiger bei Mannern als bei Frauen behandelt. Im
hoheren Lebensalter tbertrifft die Zahl der Frauen mit
einer behandelten KHK jedoch die der Mdnner. Da Frauen
generell eine hohere Lebenserwartung haben, ist dieses
Phanomen sicher auch demografisch mitbegriindet.

Zur Kodierung der KHK stehen folgende Kodes
zur Verfiigung:

125.- Chronische ischamische Herzkrankheit
125.0  Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit,
so beschrieben
125.1-  Atherosklerotische Herzkrankheit
125.10 Atherosklerotische Herzkrankheit:
ohne hamodynamisch wirksame Stenosen
125.11  Atherosklerotische Herzkrankheit:
Ein-GefalRerkrankung
125.12  Atherosklerotische Herzkrankheit:
Zwei-GefalRerkrankung
125.13  Atherosklerotische Herzkrankheit:
Drei-GefaRerkrankung
125.14  Atherosklerotische Herzkrankheit:
Stenose des linken Hauptstammes
125.15 Atherosklerotische Herzkrankheit:
mit stenosierten Bypass-Gefallen
125.16 Atherosklerotische Herzkrankheit:
mit stenosierten Stents
125.19 Atherosklerotische Herzkrankheit:
nicht naher bezeichnet
125.2-  Alter Myokardinfarkt
125.20 Alter Myokardinfarkt:
29 Tage bis unter 4 Monate zuriickliegend
125.21 Alter Myokardinfarkt:
4 Monate bis unter 1 Jahr zuriickliegend
125.22 Alter Myokardinfarkt:
1 Jahr und langer zuriickliegend
125.29 Alter Myokardinfarkt: nicht naher bezeichnet
125.3  Herz (-Wand) -Aneurysma
125.4  Koronararterienaneurysma
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125.5  Ischamische Kardiomyopathie

[25.6 ~ Stumme Myokardischamie

[25.8  Sonstige Formen der chronischen
ischamischen Herzkrankheit

125.9  Chronische ischdmische Herzkrankheit:

nicht naher bezeichnet.

Je detaillierter die vorliegende Behandlungsdiagnose vom
verantwortlichen Arzt verschlisselt wird, desto besser
wird die Morbiditat dargestellt.

Ist z.B. ,,Atherosklerotische Herzkrankheit mit Ein-Ge-
faRerkrankung” bekannt, so ist 125.11 (Atherosklerotische
Herzkrankheit: Ein-GefalRerkrankung) die treffendste ICD-
Schlisselnummer. Ist dagegen nur die Diagnose , Koronare
Herzkrankheit (KHK)” bekannt, so ist 125.9 (Chronische
ischamische Herzkrankheit: nicht naher bezeichnet) die
treffendste ICD-Schlisselnummer. Ein Myokardinfarkt,
der langer als 28 Tage zuriickliegt, ist mit 125.2X G zu
kodieren, nicht als 121.XZ (Zustand nach Myokardin-
farkt).

Immer sind die Zusatzkennzeichen A (ausgeschlossene Di-
agnose), G (gesicherte Diagnose), V (Verdachtsdiagnose)
und Z ([symptomloser] Zustand nach der betreffenden
Diagnose) anzugeben.

Bei folgenden Kriterien wird ein Geldmittelfluss aus
dem Gesundheitsfonds im Rahmen des Morbi-RSA
ausgelost: e Der Patient muss von einem Arzt mit einer
von 80 vom Bundesversicherungsamt (BVA) festgelegten
Erkrankungen diagnostiziert und kodiert werden.

e Der Patient muss entweder das so genannte M2Q-
Kriterium (mindestens 2 Quartale) erfiillen. Dies bedeutet,

dass die Kodierung bei ambulanter Behandlung zweimal
in unterschiedlichen Quartalen innerhalb eines Jahres
erfolgen muss (die Quartale mussen nicht aufeinander-
folgend sein), oder eine kodierte Diagnose ebenfalls als
Haupt- oder Nebendiagnose aus einem Krankenhaus-
aufenthalt heraus aufweisen.

e Der Patient muss mit einem vom BVA bestimmten Me-
dikament bzw. Wirkstoff behandelt werden (gilt nur fir
einige, nicht fur alle Diagnosen).

e Der Patient muss von dem unter 3. festgelegten Me-
dikament mindestens 183 Tagesdosen erhalten haben
(bestimmte chronische Krankheiten) bzw. mindestens
10 Tagesdosen (bestimmte akute Krankheiten).

Bei der KHK handelt es sich um eine chronische Erkran-
kung, die in den meisten Fallen einen hohen Behand-
lungsaufwand mit sich bringt. In der Regel sind die Pa-
tienten in jedem Quartal in den Praxen, mindestens,
um sich ein Rezept zu holen. Schon die Verordnung von
diagnosespezifischen Medikamenten ohne personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt rechtfertigt die Angabe der ge-
sicherten Behandlungsdiagnose. In diesen Fallen ist ne-
ben der krankheitsspezifischen Behandlungsdiagnose
zusatzlich die ICD-Schlisselnummer Z76.0: Ausstellung
wiederholter Verordnung zu kodieren.

Hinweis: Die Ambulanten Kodierrichtlinien sind aufgeteilt
in allgemeine und spezielle Richtlinien. Die speziellen
Kodierrichtlinien haben immer Vorrang vor den allge-
meinen Kodierrichtlinien. F

* Dr. Dagmar Greiner — Qualitdtssicherung, Sabine Bahr —
AOK M-V, StB Finanzen, FB RSA, RSA-Beauftragte

Zusammenfassung:

1. Volistandig kodieren: Alle Diagnosen, zu denen Leistungen, d.h. diagnostische oder therapeutische Mal3-
nahmen, erbracht wurden, sind nach ICD-10-GM zu kodieren.

2. Spezifisch kodieren: - Auswahl einer moglichst prazisen ICD-Schliisselnummer, - Auswahl der endstéandigen
ICD-Schlisselnummer bis zur maximalen Kodiertiefe, je nach ICD drei-, vier- oder fiinf-stellig.

3. Zusatzkennzeichen fiir Diagnosesicherheit ausfiillen: Wenn eine Diagnose gesichert ist oder eine spezifische
Behandlung so erfolgt, als ware die Diagnose gesichert, ist der Zusatz G fur gesicherte Diagnose anzugeben.
Trifft dies nicht zu, ist einer der Zusatze V (Verdachtsdiagnose), A (ausgeschlossene Diagnose) oder Z ((symp-
tomloser) Zustand nach) zu verwenden.

4. Chronische Diagnosen kontinuierlich dokumentieren: Eine chronische Diagnose ist in jedem Quartal zu
erfassen, in dem Leistungen, d.h. diagnostische oder therapeutische MalRnahmen, erbracht wurden.

5. Schweregrad der Erkrankung erfassen: Wird eine Erkrankung in unterschiedlichen Auspragungen bzw.
Schweregraden behandelt, so sind alle festgestellten Behandlungsdiagnosen mit dem jeweiligen Schweregrad
zu kodieren.

6. Bei Verordnungen Diagnose dokumentieren, auch ohne Arzt-Patienten-Kontakt: Bei Verordnungen in einer
diagnosespezifischen Therapie ist die gesicherte Behandlungsdiagnose zu hinterlegen. Fand kein personlicher
Arzt-Patienten-Kontakt statt, ist zusatzlich Z76.0 — Ausstellung wiederholter Verordnung — anzugeben.
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Wichtige Anderungen des EBM

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 225. und 228.
Sitzung Beschliisse zu Anderungen des EBM gefasst.
Dariiber hinaus sind fiir besondere Laboruntersu-
chungen durch die Partner der Bundesmantelvertrage
sowie die Arbeitsgemeinschaft Arzte/Ersatzkassen in
schriftlicher Beschlussfassung Anderungen des EBM
festgelegt worden.

Mit Wirkung ab 1. Oktober 2010

Neuaufnahme der GOP 01704 bis GOP 01706 e Ent-
sprechend der Kinder-Richtlinie wurden /

diese nicht neben dem kurativen Nachweis nach GOP
32629 berechnungsfahig ist.

Neuaufnahme der GOP 01955 neben einer Zuschlags-
leistung GOP 01956 ¢ Innerhalb der spezifischen dia-
morphingestltzten Behandlung von Opiatabhédngigen
wurden entsprechend der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses die GOP 01955 sowie ein Zuschlag
zur Behandlung an Samstagen, Sonn- und gesetzlichen
Feiertagen, am 24.12. und 31.12. aufgenommen.
Die Berechnung der beiden Gebuhrenordnungspositionen
setzt neben der Genehmigung durch

Horscreenings nach den GOP 01704 bis

neue Leistungen des Neugeborenen- | ’
GOP 01706 aufgenommen.

zustandigen Landesbehdrde gemal § 5

‘ ’ % die KYMV auch eine Genehmigung der
~ Abs. 9b der Betaubungsmittel-Verschrei-

Hierbei handelt es sich um eine Bera-
tungsleistung zur Aufklarung der Eltern
und Aushandigung eines Informations-

bungsverordnung (BtMVV) voraus. Mit
der Neuaufnahme der GOP 01955 wurde
eine Erweiterung der GOP 01952 not-

blattes im unmittelbaren Zusammenhang & N
mit der Erbringung der Neugeborenen-
Erstuntersuchung nach GOP 01711 (UT)

N »  wendig. Das therapeutische Gesprach ist
‘ nunmehr auch neben der GOP 01955 bei
einer Gesprachsdauer von mindestens

bis zum 2. Lebenstag.

Die Horscreening-Untersuchung nach
GOP 01705 sowie die Kontrolluntersuchung bei auffalligem
Befund nach GOP 01706 sind entsprechend der Richtlinie
fur Untersuchungen mittels TEOAE (transitorisch evozierte
otoakustische Emissionen) oder AABR (auditorisch evozierte
Hirnstammpotenziale) berechnungsfahig.

Neuaufnahme der GOP 01833

Mit Neuaufnahme der GOP 01833 ist der Varicella-
Zoster-Virus-Antikorper-Nachweis bei ungeklarter
Varicellen-Immunitatslage im Zusammenhang mit
der Empfangnisregelung (mindestens IgG-Nachweis)
einmal im Krankheitsfall berechnungsfahig. Im Zuge
der Einfiihrung der GOP 01833 wurde festgelegt, dass

10 Minuten moglich.

Neuaufnahme der GOP 10350, einschlielich Kosten
In dem Abschnitt 10 wurde die GOP 10350 fiir die Balneo-
phototherapie, einschlieflich Kosten, aufgenommen.
Die Berechnung der GOP 10350 setzt die Genehmigung
der KVYMV entsprechend der Qualitatssicherungsverein-
barung Balneophototherapie voraus.

Dariber hinaus ist die Abrechnung der Leistung an die
Erbringung in einer arztlich geleiteten Betriebsstatte
(einschliellich Apparategemeinschaft) unter Anwesen-
heit eines Dermatologen geknipft.

Die vorgenannten Beschliisse wurden bereits im Deut-
schen Arzteblatt Heft 30 vom 30. Juli 2010 veréffentlicht.
T mg

Befreiung von Praxisgebuhr aufgehoben

Die BKK Basell und die BKK der SIEMAG teilen mit, dass die Befreiung von der Praxisgebuhr fir Versicherte,
die an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen, aufgehoben wurde, und zwar fir die BKK Basell mit
Wirkung zum 1. Juli 2010 und fir die BKK der SIEMAG mit Wirkung zum 1. August 2010. ¥ mg

Lang wirkende Analoginsuline
AOK M-V hat neben Levemir jetzt auch noch Rabattvertrag zum Produkt Lantus geschlossen. ¥ MB
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Transurethrale Verweilkatheter -
Verordnungsfahigkeit von notwendigen Sachmitteln

Anlage und Wechsel

durch den Patienten

oder Angehorige

in der hauslichen
Krankenpflege

im Pflegeheim
durch Pflegeperson

Dauerkatheter

Desinfektionsmittel
fur Patienten

Gleitmittel

NaCL-Losung

sterile Kompressen

sterile Tupfer
Einmalspritzen

Einmalpinzetten

Einmalhandschuhe
sterile

Abdecktuch
Katheterset

Einzelverordnung als

Hilfsmittel

OTC-Ausnahme
Einzelverordnung

OTC-Ausnahme
Einzelverordnung

OTC-Ausnahme
Einzelverordnung

Einzelverordnung
Einzelverordnung

Einzelverordnung als
Hilfsmittel

keine VO

Einzelverordnung als
Hilfsmittel

keine VO
keine VO

Einzelverordnung als
Hilfsmittel

keine VO*
Einzelverordnung

Einzelverordnung

Einzelverordnung
Einzelverordnung

Einzelverordnung als
Hilfsmittel

keine VO
keine VO

keine VO
keine VO

Einzelverordnung als Hilfsmittel
Pflegeerleichterung — nein

keine VO
Einzelverordnung

Einzelverordnung

Einzelverordnung

Einzelverordnung
Einzelverordnung als Hilfsmittel
keine VO
keine VO

keine VO

keine VO
* VO = Verordnung

Der BKK-Landesverband NORD hat in einem Schreiben mitgeteilt, dass er grundsatzlich nicht beabsichtige, sich in
das Verordnungsprocedere der Vertragsarzte, in welcher Form auch immer, einzumischen.

Die ubrigen Landesverbande der Krankenkassen haben entweder aktiv an der Erstellung der Tabelle mitgearbeitet,
ihr Einverstandnis gedulert oder keinerlei Reaktion gezeigt und damit ebenso diese Regelung zur Verordnungsfa-
higkeit von Sachmitteln unterstutzt. ¥

AOK M-V hat Genehmigungsverzicht

begrindungspflichtiger Heilmittelverordnungen aufgehoben

Die AOK Mecklenburg-Vorpommern hat ihren Verzicht auf die Genehmigung der begriindungspflichti-
gen Heilmittelverordnungen auBRerhalb des Regelfalls ab 1. August 2010 aufgehoben.

Alle Verordnungen auflerhalb des Regelfalls sind somit ab 1. August 2010 vor Fortsetzung der Therapie bei
der AOK Mecklenburg-Vorpommern zur Genehmigung einzureichen.

Weitere Informationen sind der Internetseite der AOK Mecklenburg-Vorpommern unter: www.aok-gesund-
heitspartner.de/mv/verordnung zu entnehmen.

Eine aktuelle Ubersicht der verzichtenden Krankenkassen ist auf der Internetseite der KYMV unter: www.kvmv.de
g Fiir Arzte g Arznei- und Heilmittel g Allgemeine Verordnungshinweise fiir Heilmittel einzusehen. F hk
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Statine fiir wen?

Ein patientenzentrierter L6sungsansatz mit Hilfe von
arriba

Die aktuellen Richtlinien des G-BA (Gemeinsamer Bundes-
ausschuss) schranken die Verordnung von Lipidsenkern
auf Patienten ein, bei denen entweder bereits

Von Prof. Attila Altiner*

unter 200mg/dl bzw. 5 mmol/I. Auch fir das LDL sanken
die Zielwerte immer weiter. Allerdings stie® damit das
Konzept der Behandlung eines einzelnen Risikofaktors
sichtbar an seine Grenzen. Man musste schmerzlich er-
kennen, dass die Anwendung der aktuellen Grenzwerte

vaskuldre Erkrankungen (KHK, cerebrovaskulare T Ta7 ] - ﬂ.&ﬂ%ﬂﬂﬂ!ﬁ P
Manifestation, pAVK) bestehen oder bei denen R i -
ein hohes kardiovaskulares Risiko von tber 20 —— e i e ke 3 - S0
Prozent Ereignisrate innerhalb von 10 Jahren auf i m‘ e
der Basis der zur Verfligung stehenden Risikokal- i hEs bt g e g gt e s
kulatoren besteht. Die in Leitlinien beschriebenen e stpseedn il
(;.renz.- und .Zielvyerte fir die Blutfet_te, an depen e gg%ggggggg
sich bisher viele Arzte und auch Patienten orien- e B CEe000E000
tieren, werden dabei nicht erwahnt. Wie kam Butinciwdin = | CRERERDRORE
es nun zu dieser Regelung, was bedeutet dies = ' gggggggggg
flr die Praxis und welche Chancen ,verstecken” e 0RO 00
sich dahinter? GERRLARAEe |
ERELRCAAL -
Kardiovaskulares Gesamtrisiko — CROLL00eee g
Ein Konzept setzt sich durch Abb. 2 g

Um die Hintergriinde des G-BA-Beschlusses zu
verstehen, muss zundchst auf das Konzept des
kardiovaskularen Gesamtrisikos eingegangen werden: Be-
reits in der ersten Halfte des vorigen Jahrhunderts wurde
festgestellt, dass Patienten mit hoheren Blutfettwerten
haufiger Herzkreislauferkrankungen erlitten, als Patienten

in einer normalen Population praktisch unmoglich ist, da
die Uberwiegende Mehrheit der Patienten die als wiin-
schenswert definierten Blutfettwerte ohne —in der Regel -
medikamentdse Intervention nicht erreichen kann. Die

Anwendung dieser in zahlreichen spezialistischen

L TaT — e Leitlinien publizierten Grenz- und Zielwerte de-
T L finiert einen so groBen Anteil der Normalbevél-
Vurkabessdntaraes %&mﬁm kerung als e”rkr.ankt, dass eine.z Behandlung aller
I «Erkrankten” die Ressourcen eines jeden Gesund-
s heitssystems sprengen wiirde.
e Gesamtrisiko
summ Schon in den groRen Kohortenstudien — die be-
LT kannteste ist die seit 1971 (erste Kohorte sogar seit
== | 1948) laufende Framingham-Studie — zeichnete
: sich ab, was spater in den Interventionsstudien
T3 . . .
E ganz deutlich wurde. Isoliert betrachtete Risiko-
- et =S % faktoren konnen fiir den einzelnen Patienten nur
reean SN HEEREN T in Extrembereichen fiir eine verwertbare Progno-
Abb. 1 SR £ severwendet werden. In der Regel miissen ver-

schiedene Risikofaktoren kombiniert miteinander

mit niedrigeren Blutfettwerten. Spater wurden erhohte
Blutfette dann als eigenstandige Erkrankung , Hyper- oder
Dyslipidamie” definiert. Es wurde allgemeiner Konsens,
regelmaRig das Cholesterin zu bestimmen und mit Me-
dikamenten oder Verhaltensanderungen zu versuchen,
erhohte Blutfette wieder in den definierten Normalbereich
»zurick” zu bringen. Im Verlauf der letzten drei Jahrzehn-
te sanken die Zielwerte, z.B. fiir das Gesamtcholesterin
von ehemals 300 mg/dl bzw. 8 mmol/l auf mittlerweile

betrachtet werden, um eine klinisch nutzbare
Risikoprognose zu erstellen. ,Ungliicklicherweise” addie-
ren sich die einzelnen Risikofaktoren aber nicht einfach,
sondern verhalten sich als Koeffizienten. Dies macht es
unmoglich, ein kardiovaskulares Gesamtrisiko im Kopf
auszurechnen. Deshalb wurden — und werden — verschie-
dene Rechenalgorithmen entwickelt, um eine moglichst
gute auf die Zielpopulation zutreffende Vorhersage tref-
fen zu kdnnen. Dies ermdglicht es wiederum, eine viel
bessere Aussage uber die ,Gefahrdung” eines Patienten
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zu treffen, als es mit der isolierten Betrachtung einzelner
Risikofaktoren moglich ware. Hierzu besteht heute ein
umfassender Konsens. Kein Konsens besteht allerdings
darlber, wie das Gesamtrisikokonzept am besten in der
Praxis umgesetzt werden soll.

Bedeutung fiir die Praxis
Bei der Umsetzung des Gesamtrisikokonzeptes verfolgt
der G-BA-Beschluss einen recht pragmatischen Ansatz:
Es wird “einfach” eine Grenze von 20 Prozent Wahr-

7,4 mmol/I(285 mg/dl), HDL 1,2 mmol/I (45 mg/dl), LDL
2,1 mmol/l (80 mg/dl). Nach den Zielwerten gangiger
Therapie-Empfehlungen eigentlich ein klarer Fall fr eine
Statin-Therapie. Mal abgesehen davon, dass ich kein gutes
Gefiihl dabei hatte, dieser Patientin gleich ein Medikament
aufzuschreiben, fallt mir eben in dieser Situation nattrlich
der Eingangs beschriebene G-BA-Beschluss ein.

Hauséarztliches Kommunikationswerkzeug arriba
Geben wir nun die Werte der Patientin in das kosten-
lose Programm arriba (download unter www.

L Tat ] AL S ot M SO
ke Btes blwhged gy b Qeeidess arriba-hausarzt.de) ein, so zeigt sich folgendes
. Von 158 o, Py i o gl Wi Bild (Abbildung 1): Frau Schultz hat zwar ein
& , mm“" AT liaria gering Uber dem Durchschnitt liegendes kardio-
R | vaskuldres Gesamtrisiko, jedoch ist es mit knapp
w8 4 Prozent 10-Jahres-Wahrscheinlichkeit absolut
gggggggggg gesehen niedrig. Spielt man hypothetisch die
il _ 0ROOOO0CO00 Verordnung eines Statins durch (Abbildung 2)
Binciskiny T ] COERRRORE sieht man, dass durch die Einnahme eines Statins
™ QROROBADO in Standarddosierung nur eine von 100 Frauen
QRORLOBORG einen Nutzen davon hatte, die moglichen Neben-
T T CRDOORODE00 irk h nicht ei | mit ei hnet. Mit
ORO0R0RARO A W.II‘ ung noc' nic elnma mi .elngerec net. . |
ORLOR0RORE = Hilfe der Smiley-Graphik (Abbildung 3) kann ich
CRODE0e0e® : meiner Patientin auch demonstrieren, dass ein
Abb. 3 ; gesunder Lebensstil mit gesundheitsbewusster Er-

scheinlichkeit fir das Auftreten eines kardiovaskularen
Ereignisses gesetzt, ab der eine Verordnung von Lipid-
senkern zu Lasten der GKV mdglich ist. Man hatte auch
eine Grenze von z.B. 15 Prozent wahlen konnen,

nahrung und Sport in der Summe einen héheren
Effekt auf die Risikoreduktion hat — und das ohne
unerwiinschte Nebenwirkungen! Wahrscheinlich
wird sie sich also auch gegen ein Statin entscheiden.
Ganz anders ubrigens wiirde die Sache z.B. bei einem

et A S oot A IS
da unterhalb dieser Grenze kein Beleg mehr fiir Sene shdmmag) S SR Clapren  Wlo Stloes
einen Nutzen von Statinen besteht, oder auch . von 168 e e R
einen altersabhiangigen Wert wahlen kénnen. s ) m:'%m"mmm
Noch dazu legt sich der G-BA auf keinen Risiko- by
algorithmus fest, was naturlich einen gewissen et ,
Spielraum bringt, da die verschiedenen Rech- gggggggggg
ner wie z.B. PROCAM SCORE oder arriba (mehr AT = COe000CO00
oder weniger) unterschiedliche Werte liefern. Der ik T Co0ORORDORE
G-BA-Beschluss ist damit sicher noch nicht der . QRORORORO
Weisheit letzter Schluss, aber zumindest ein zum QROLREOBRRER
o . . s e i et ) islnielislninialiniela]
jetzigen Zeitpunkt akzeptabler Kompromiss, um 000000 eREe .
moglichst den Patienten ein Statin zukommen 09989088 ® g
zu lassen, die auch davon in relevantem Ausmaf @o0000000® 3
profitieren kénnen. Abb. 4 §

Chance Patientenzentrierung
Wie nun mit dem Gesamtrisikokonzept in der Praxis um-
gegangen werden kann, soll folgendes Beispiel verdeut-
lichen: Frau Schultz kommt in die Sprechstunde, um die
Ergebnisse der GU (Gesundheitsuntersuchung) mit mir
zu besprechen. Eigentlich gibt es nichts besonderes, Frau
Schultz ist eine aktive 54-jahrige Frau, verheiratet, die
Kinder langst erwachsen. Sie raucht nicht und ernahrt
sich normal. Als Blutdruck haben wir 130/65 gemessen.
Nur die Cholesterinwerte fallen auf: Gesamtcholesterin

75-jahrigen Mann aussehen, der — auler einer Vormedi-
kation mit blutdrucksenkenden Medikamenten — exakt
die gleichen Cholesterin-Werte und Blutdruckwerte wie
Frau Schultze hatte. Mit arriba demonstriert sieht man
deutlich, dass dieser Patient von einer Therapie mit einem
Statin profitieren konnte (Abbildung 4). ¥

* Prof. Dr. med. Attila Altiner ist Facharzt fiir Allgemein-
medizin und leitet das Institut fiir Allgemeinmedizin an der
Universitdt Rostock. Er hat arriba mitentwickelt.
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) - Anderung zum Verordnungs-Muster 63

Bislang war bei der Verordnung zur Spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung auf dem dafiir auszu-
fiillenden Muster 63 die dreimalige Unterschrift des
Patienten einzuholen.

Ab sofort ist die Patientenunterschrift nur noch einma-
lig auf der Rickseite des Vordrucks (Ausfertigung fir
die Krankenkasse) erforderlich. Die Notwendigkeit der
Unterschriften auf den Rickseiten der Durchschlage
entfallt. Sie sind nicht mehr erforderlich, weil sie fir
die schwerkranken Patienten eine besondere Belastung
darstellten. Die Vordruckerlauterungen zum Muster 63

werden entsprechend angepasst. Darauf haben sich KBV
und GKV-Spitzenverband verstandigt.

Auch die KVMV hatte bei der KBV eine Anpassung an die
Anwendungserfordernisse erbeten. Dabei war die unzu-
mutbare dreimalige Unterschrift vor allem ein ethisches
Thema.

AuRerdem sind durch die SAPV-Teams (siehe Kasten) auch
Anwendungsprobleme die Durchschlagsseiten betreffend
festgestellt worden.

Leider hat sich die Fachkommission von KBV und GKV-
Spitzenverband nicht aller Hinweise angenommen. ¥ vo

Die aktuellen Kontaktdaten der SAPV-Teams in Mecklenburg-Vorpommern

Palliativmedizinisches Netz Rostock GbR
Wismarsche StralRe 32

18057 Rostock

Tel.: 03 81/5 10 83 09

Fax: 03 81/4 93 42 76

Kontaktpersonen:

Dr. med. Volker Lakner (niedergelassener Onkologe in Rostock),
Dr. med. Malte Leithduser (Universitatsklinik Rostock),
Dr. med. Beate Krammer-Steiner (Stidstadtklinik Rostock)
Koordination: Schwester Kristin Greitemann-Hackl
Verwaltung: Monika Kalkowski

Palliativhetz 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),

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 95/7 75 43 54

Fax: 03 95/7 75 43 48

Kontaktpersonen:

Dr. med. Marcus Wyrwol (Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
Neubrandenburg)

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

Tel.: 0 38 31/2 88 28 20

Fax: 0 38 31/28 06 56

Kontaktpersonen:

Sybille Funk (niedergelassene Hausarztin in Binz)
Dipl.-Med. Simone Piecha (niedergelassene Hausarztin
in Sassnitz)

Dr. med. Matthias Henneske (niedergelassener Anasthesist
in Stralsund)

Koordination: Christina Henneske

PALLI-MED-NETZ Ludwigslust und Umland
Fliederweg 2

19288 Wobbelin

Tel.: 03 87 53/8 85 36

Fax: 03 87 53/8 05 55

Kontaktpersonen:

Dr. med. Undine Lange (niedergelassene Hausarztin in
Wobbelin)

Dipl.-Med. Silke Bathelt (niedergelassene Hausarztin in
Ludwigslust)

Dipl.-Med. Petra Hyzy (niedergelassene Hausarztin in
Ludwigslust)

Koordination: Corina Liidtke

Palliativhetzwerk Vorpommern GbR
SauerbruchstralBe

17475 Greifswald

Tel.: 0 38 34/86 52 99

Fax: 0 38 34/8 68 00 56

Kontaktpersonen:

Dr. med. Jens Thonack (niedergelassener Hausarzt in
Greifswald)

Dr. med. Andreas Jiilich (Universitatsklinik Greifswald)
Weitere Informationen zur SAPV erteilt Anke Voglau gern
unter Tel.: (0385) 7431-377. ¥ vo
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Aktualisierung der Zulassungsmoglichkeiten fur
Kinder und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten

Nach erfolgter Ausschreibung fiir die Planungsbereiche Rostock, Demmin, Parchim, Riigen, Uecker-Randow
und Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg und nach der Sitzung des Zulassungsausschusses fiir Psycho-
therapeuten am 2. Juni 2010 veroffentlicht die KV eine Aktualisierung der Zulassungsmoglichkeiten fiir Kinder
und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten.

Kreisfreie Stadte wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Stadt Arztliche Psychotherapeuten nur Kinder u. Jugendliche betreuende Psychotherapeuten

Landkreise wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Kreis Arztliche Psychotherapeuten nur Kinder u. Jugendliche betreuende Psychotherapeuten
_

Demmin
_

Ludwigslust
_

Parchim

Uecker-Randow

Kreisregionen wenn Planungsbereich gesperrt noch mgl. Zulassung

Kreis Arztliche Psychotherapeuten nur Kinder u. Jugendliche betreuende Psychotherapeuten

Neubrandenburg (Stadt)/
Mecklenburg-Strelitz

Schwerin (Landeshauptstadt)/
Wismar (Hansestadt)/
Nordwestmecklenburg

Stand Arztzahlen: 03.06.2010; Stand Einwohner: 30.06.2009

* Fiir die Planungsbereiche Bad Doberan und Ludwigslust wird noch eine gesonderte formelle Ausschreibung zu einem
spdteren Zeitpunkt (voraussichtlich im Herbst 2010) erfolgen.

Wichtige Hinweise und Erlauterungen zu den Zulassungsmoglichkeiten:

Nach den Zulassungsentscheidungen am 2. Juni 2010 ist nur im Planungsbereich Uecker-Randow noch kein
zehnprozentiger Versorgungsanteil bei den Kinder und Jugendliche betreuenden Psychotherapeuten erreicht.
Erst nach Erteilung einer Zulassung in diesem Planungsbereich kann der Zulassungsausschuss tiber Antrage in
den Planungsbereichen Rostock, Parchim und Schwerin/Wismar und Nordwestmecklenburg entscheiden (vgl.
§ 47 Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie).  mh
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RichtgroBenpriifung bei Arzneimitteln

fur 2010 in M-V faktisch abgeschafft

Am 14. Juni 2010 konnte die Kassenarztliche Verei-
nigung die Unterzeichnung einer Protokollnotiz zur
ArzneimittelrichtgroRenvereinbarung und Heilmittel-
richtgroRenvereinbarung erreichen.

Folgende wesentliche Regelungen wurden vereinbart:

Arzneimittel

,Sofern ein Arzt eine aut-idem Quote von 90 Prozent
(nicht ankreuzen des aut-idem Feldes) im 2. Halbjahr
2010 erreicht, wird er von der gesamten RichtgroRen-
prifung freigestellt.”

Damit sollen mogliche Rabattvereinbarungen, die Kran-
kenkassen mit Pharmaherstellern geschlossen haben, un-
terstiitzt werden. Und die Apotheke erhalt verstarkt die
Maoglichkeit, wirkstoffgleich zu substituieren. Die KVMV
bittet die Arzte — soweit medizinisch mdglich — von die-
ser Regelung Gebrauch zu machen. Patienten werden
durch entsprechende Hinweise der Krankenkassen, die
auch als Plakat in den Praxen ausgehangt werden sollen,
informiert (Plakat ist diesem Heft beigelegt).

Heilmittel

Alle Heilmittelverordnungen ,,aulRerhalb des Regelfalls,
die einer Genehmigungspflicht unterliegen, sind nicht
Bestandteil der RichtgroBenprifung.”

Lasst sich die Behandlung der nach Maligabe des Heil-
mittel-Katalogs bestimmten Gesamtverordnungsmen-
ge nicht abschliellen, sind bekannterweise so genannte
Verordnungen aullerhalb des Regelfalls moglich. Solche
Verordnungen bediirfen einer Begriindung mit prognos-
tischer Einschatzung.

Begriindungspflichtige Verordnungen sind der jeweiligen
Krankenkasse vor Fortsetzung der Therapie zur Geneh-
migung vorzulegen.

Die Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses schreibt fir das Genehmigungsverfahren vor,
dass die Krankenkassen die Kosten der Verordnung langs-
tens bis zum Zugang einer Entscheidung tber eine Ab-
lehnung zu tibernehmen haben. Die Kostenlibernahme
gilt ab Vorlage der Verordnung bis zur Entscheidung
Uber die Genehmigung.

Verzichtet eine Krankenkasse auf die Vorlage, informiert
sie dartiber schriftlich die Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern. Die Liste der Krankenkassen
mit erklartem Genehmigungsverzicht von begriindungs-
pflichtigen Heilmittelverordnungen findet sich auf www.
kvmv.de unter: Arznei-/Heilmittel (Allgemeine Verord-
nungshinweise fur Heilmittel).

Von Dan Oliver Hoftmann

Darlber hinaus ist eine Veranderung und Konkretisierung
der Handhabung bei der Verordnung der héduslichen Kran-
kenpflege vereinbart worden:

1. Einbindung des Patienten oder Angehoérigen
Soweit bei der Verordnung von hauslicher Krankenpflege
eine Beurteilung, ob der Patient oder eine im Haushalt
lebende Person die erforderliche Krankenpflege durch-
fuhren kann, nicht moglich ist, ist grundsatzlich das ent-
sprechende Feld anzukreuzen. Darunter fallen folgende
Mafnahmen der Krankenpflege:

® Blutzuckermessung,

* Medikamentengabe einschl. Augentropfen,

* An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen,

e Insulininjektionen,

e Medizinische Einreibungen.

In diesem Fall kann ein Teil der hauslichen Krankenpflege
vom Patienten und /oder seinen Angehdrigen selbst er-
bracht werden. Sollte dies nicht mdglich sein, muss sich
der Patient zur Klarung an seine Krankenkasse wenden
(s. a. Antrag auf der Riickseite des Muster 12).

2. Medikamentengabe

Bei der Verordnung der Leistung ,Medikamentengabe”
bei Patienten ohne Pflegestufe sollte, soweit medizinisch
vertretbar, vorrangig die Beflillung der Medikamentenbox
(,,herrichten”) verordnet werden.

3. Anlegen und Wechseln von Wundverbanden
Soweit medizinisch vertretbar, ist das Anlegen und Wech-
seln von Verbanden tberwiegend einmal taglich unter
Berticksichtigung der klinischen Befunde und der Pro-
duktwahl zu verordnen. F



Ermichtigungen und Zulassungen -

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

Dipl.-Med. Petra Schneider,

Facharztin fir Allgemeinmedizin in Ostseebad Nienhagen,
endete mit Wirkung ab 12. Juli 2010.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Gudrun Doltz,

Facharztin fir Allgemeinmedizin in Anklam,
endete mit Wirkung ab 1. Juli 2010.

Die Zulassung haben erhalten

Luiza Borgwardt,

Facharztin fiir Innere Medizin fiir Karlshagen fiir die hausarzt-
liche Versorgung,

ab 1. Oktober 2010;

Sabine Kropf,
Facharztin fir Allgemeinmedizin fiir Lubmin,
ab 1. August 2010.

Die Genehmigung einer 6rtlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft haben erhalten

Dr. med. Christina Wenzlow, Claudia Scholz und Sabine Kropf,
Facharztinnen fur Allgemeinmedizin fir Lubmin,

ab 1. August 2010.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses
Diabetologische Fachambulanz am Klinikum Karlsburg, zur
Anstellung von Dr. med. Jérg Reindel als Facharzt fir Innere
Medizin in der Fachambulanz,

ab 1. Juli 2010.

GUSTROW

Beendigung Ruhen der Zulassung

Dipl.-Med. Anette Bassow,

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin in Teterow,
ab 2. August 2010.

Anderung der Zulassung

Dr. med. Stefan Wilhelm,

Facharzt fir Innere Medizin/Hamatologie und Internistische
Onkologie fiir Gistrow, ab 1. Oktober 2010.

Ermichtigung

Rene Knollmann,

Chefarzt der Inneren Abteilung in der Warnow-Klinik Biitzow
gGmbH,

wird fir konsiliararztliche Leistungen auf dem Gebiet der An-
giologie sowie fiir radiologische Leistungen nach den EBM-
Nummern 34240, 34241, 34243 bis 34245 auf Uberweisung
von Vertragsarzten ermachtigt, bis zum 30. Juni 2012.

LUDWIGSLUST

Ende der Zulassung

Dr. med. Horst Kraenz,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Picher, endete mit Wirkung
ab 1. September 2010.

MURITZ

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Michael Hunsinger, Facharzt fiir Psychiatrie in Waren, zur An-
stellung von Dr. med. Helge Iwersen-Schmidt als Facharzt fir
Neurologie in seiner Praxis, ab 11. August 2010.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Stephan Haase,

Facharzt fir Innere Medizin/Kardiologie in Neustrelitz,
endete mit Wirkung ab 1. September 2010;

Peter Zabel,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Neubrandenburg,
endete mit Wirkung ab 1. Juli 2010.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Birger Wolff,

Facharzt fir Innere Medizin/Kardiologie fiir Neustrelitz,
ab 1. September 2010.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Dipl.-Med. Imad El-Mahmoud und Dipl.-Med. Uwe Matschke,
Facharzte fiir Kinderchirurgie in Neubrandenburg, zur Anstel-
lung von Dr. med. Johannes Kulzer als Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin in ihrer Praxis,

ab 1. Juli 2010.

Erméchtigungen

Dr. med. Carsten Dittes,

Chefarzt der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/
Plastische Operationen der Diakonie Klinikum Dietrich Bon-
hoeffer GmbH,

fuir folgende Leistungen:

e Diagnostik und Therapie im Rahmen des Fachgebietes
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie und Fachérzten fir Chirurgie,

Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Patienten mit Fehl-
bildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich auf Uberweisung
von Vertragsarzten,

Nachsorge von Patienten mit bosartigen Tumoren im Kiefer-
und Gesichtsbereich auf Uberweisung von Vertragsarzten,
mit Ausnahme von Leistungen, die das Klinikum Neubranden-
burg gemédR § 115 aund b und § 116 b SGB V erbringt,

bis zum 30. Juni 2012;

Tollwutberatungs- und -impfstelle der Diakonie Klinikum Diet-
rich Bonhoeffer GmbH in Neubrandenburg,

zur Indikationsstellung und Erstimpfung bei Tollwut bzw. bei
Tollwutverdacht auf Uberweisung von Vertragsérzten,

bis zum 31. Dezember 2010;

DRK-Blutspendedienst M-V gGmbH, Institut fiir Transfusions-
medizin Neubrandenburg,

fiir blutgruppenserologische und immunologische Leistungen
im Zusammenhang mit der Anforderung von Blutkonserven
mit Ausnahme der EBM-Nummer 32462 auf Uberweisung von
Vertragsarzten und erméachtigten Arzten,

bis zum 31. Dezember 2012;




Dr. med. fred Ruhnau,

Facharzt fir Innere Medizin/Kardiologie in der DRK-Kranken-
haus Mecklenburg-Strelitz gGmbH,

fur Herzschrittmacherkontrolluntersuchungen nach der EBM-
Nummer 13552 und fiir Leistungen nach der EBM-Nummer
13561 auf Uberweisung von niedergelassenen Kardiologen
und niedergelassenen facharztlich tatigen Internisten,

bis zum 30. Juni 2012.

PARCHIM

Ende der Zulassung
Dr. med. Detlef Nagel,
Arzt in Pinnow, endet mit Wirkung ab 1. Januar 2011.

Genehmigung von Anstellungsverhaltnissen

MediClin MVZ Plau am See GmbH, zur Anstellung von Dr.
med. Michael Nichtweil} als Facharzt fiir Neurologie und Psy-
chiatrie im MVZ, ab 1. Juli 2010;

HELIOS MVZ Liibz GmbH,

zur Anstellung von Dr. med. Dérte Deiller als Facharztin fiir
Kinder- und Jugendmedizin,

Dr. med. Angela Rudolph als Facharztin fir Kinder- und Jugend-
medizin und Irmtraud Janitz als Facharztin fir Kinder- und Ju-
gendmedizin, ab 1. Juli 2010.

ROSTOCK

Genehmigung von Anstellungsverhiltnissen

Dr. med. Andreas Liick, Facharzt fiir Innere Medizin/Hamato-
logie/Onkologie in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Jan
Marxsen als Facharzt fiir Innere Medizin/Hamatologie und In-
ternistische Onkologie in seiner Praxis,

ab 1. Juli 2010;

Gemeinnitzige MVZ am Universitatsklinikum Rostock GmbH,
zur Anstellung von Dr. med. Jens Schroeder als hausarztlicher
Internist im MVZ,

ab 1. August 2010;

Dr. med. Peter Kohlschein, Facharzt fir Laboratoriumsmedi-
zin in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Sabine Crusius als
Facharztin fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie in
seiner Praxis,

ab 1. August 2010;

Gemeinnitzige MVZ der GGP Rostock GmbH, zur Anstellung
von Dr. med. Kerstin Liithens als Facharztin fiir Neurologie und
Psychiatrie im MVZ,
ab 1. August 2010.

Widerruf der Genehmigung von Anstellungsverhailtnissen

Nephrologische Fachambulanz des Universitatsklinikums Ros-
tock, zur Anstellung von Dr. med. Heiko Hickstein als Facharzt
fiir Innere Medizin/Nephrologie,

ab 1. Marz 2010;

Gemeinniitzige MVZ am Universitatsklinikum Rostock GmbH,
zur Anstellung von Dr. med. Dietrich Jung als hausarztlicher In-
ternist im MVZ,

ab 1. August 2010;

,Doktorhaus MVZ” in Rostock, zur Anstellung von Dr. med.
Frauke Bunnenberg als Facharztin fiir Allgemeinmedizin im MVZ,
ab 1. Juli 2010.

Anderung der Genehmigung eines Anstellungsverhilt-
nisses im MVZ

MVZ im Cityblick Toitenwinkel GmbH, zur Anstellung von Dr.
med. Dietrich Nowak als Facharzt fir Innere Medizin fiir die
facharztliche Versorgung und Dr. med. Hartmut Michold als
Facharzt fiir Innere Medizin fiir die hausarztliche Versorgung
im MVZ, ab 1. Oktober 2010.

Erméichtigungen

Dr. med. Christina Gerth,

Facharztin fir Augenheilkunde an der Augenklinik des Univer-
sitatsklinikums Rostock,

fiir Leistungen auf dem Gebiet der Strabologie, Neuroophthal-
mologie und Kinderophthalmologie auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Facharzten fiir Augenheilkunde,

bis zum 30. September 2012;

Dipl.-Med. Anne Caterine Bartolomaeus,

Facharztin fiir Radiologie in der Abteilung flir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie am Klinikum Stidstadt Rostock,

fiir sonographische Untersuchungen nach den EBM-Nummern
01320, 01430, 33012, 33042, 40120, 40144 bei Patienten
nach maligner Tumorerkrankung auf Uberweisung von Arzten
der onkologischen Fachambulanz des Klinikums Stidstadt Ros-
tock, bis zum 30. Juni 2011;

Prof. Dr. med. Andreas Erbersdobler,

Direktor des Instituts fiir Pathologie des Universitatsklinikums
Rostock, fiir Untersuchungen bei Nierenbiopsien auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Nephrologen und Pathologen, fiir
Untersuchungen bei Beckenkammbiopsien auf Uberweisung
von niedergelassenen Onkologen und Pathologen, konsilia-
rische Begutachtung im Rahmen des Fachgebietes Pathologie
auf Uberweisung von niedergelassenen Pathologen,

bis zum 30. Juni 2012.

Beendigung der Ermédchtigung

Dipl.-Med. Kristine Miiller,

Facharztin fir Radiologie im Klinikum Stidstadt Rostock,
mit Wirkung ab 1. September 2010.

RUGEN

Die Zulassung haben erhalten

Catrin Scheller,

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin fiir Bergen,
ab 1. Juli 2010;

Prof. Dr. Dr. med. Michael Streppel,
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fiir Sassnitz,
ab 1. September 2010.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Dipl.-Med. Raphaela Haberkorn, hausarztliche Internistin in
Bergen, zur Anstellung von Dr. med. Volker Haberkorn als haus-
arztlicher Internist in ihrer Praxis, ab 1. Juli 2010.

Die Genehmigung einer ortlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft haben erhalten

Dipl.-Med. Astrid Tiedemann und Catrin Scheller, Facharztinnen
fir Kinder- und Jugendmedizin fiir Greifswald,

ab 1. Juli 2010.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung

Karl-August Kliefoth,

Praktischer Arzt in Schwerin,

endet mit Wirkung ab 1. Januar 2011.

Die Zulassung haben erhalten

Thomas Hiibner,

Facharzt fir Allgemeinmedizin fiir Neukloster,
ab 1. Juli 2010;

MVZ Gadebusch GmbH,
fur Gadebusch, ab 1. Juli 2010;

Dr. med. Daniela Buck,
Facharztin fir Augenheilkunde fiir Schwerin,
ab 1. Oktober 2010;



Klaus Neis,

Facharzt fur Innere Medizin flir Schwerin fir die hausarztliche
Versorgung,

ab 1. Januar 2011.

Genehmigung von Anstellungen im MVZ

MVZ Gadebusch GmbH,

zur Anstellung von Dr. med. Silke Nowotka als Facharztin fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Dr. med. Gunter Schwertz als Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und Stefani Werner als Facharztin fiir Neurologie
und Psychiatrie,

ab 1. Juli 2010.

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Nephrologische Fachambulanz der HELIOS Kliniken Schwerin,
zur Anstellung von PD Dr. med. Jens Niirnberger als Facharzt
fur Innere Medizin/Nephrologie,

ab 15. Juli 2010.

Widerruf der Genehmigung von Anstellungsverhiltnissen
Dipl.-Med. Carmen Laube, Facharztin fiir Radiologische Diagnos-
tik in Wismar und Dr. med. Dirk Forbrig, Facharzt fiir Radiologische
Diagnostik in Grevesmiihlen, zur Anstellung von Dr. med. Angela
von Bodecker als Facharztin fiir Radiologie in ihren Praxen,

ab 1. Juli 2010;

Nephrologische Fachambulanz der HELIOS Kliniken Schwerin,
zur Anstellung von Dr. med. Norbert Braun als Facharzt fiir In-
nere Medizin/Nephrologie,

ab 1. April 2010.

Beendigung der Ermachtigung

Dr. med. Bernd Howner,

Institut fir Nuklearmedizin der HELIOS Kliniken Schwerin,
mit Wirkung ab 14. Juli 2010.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Dr. med. Inkeri Beland, hausarztliche Internistin in Stralsund,
zur Anstellung von Dr. med. Cornelia Wohlrab als hausarztliche
Internistin in ihrer Praxis, ab 1. Juli 2010.

Ermachtigung

Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe der HANSE-Klinikum
Stralsund GmbH, fiir Leistungen nach der EBM-Nummer
01780 auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

bis zum 30. Juni 2012.

INFORMATIONEN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:
Ralf Brau,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,

neue Adresse ab 1. Juli 2010:

Am Karpfenteich 4 a, 18225 Kiihlungsborn;

Dr. med. Helga Gruhn,

Arztliche Psychotherapeutin,

neue Adresse ab 1. August 2010:
August-Bebel-Str. 4, 19055 Schwerin;

Dr. med. Katrin Neumann,
Facharztin fir HNO-Heilkunde,
neue Adresse ab 1. August 2010:
Amtsgarten 19, 18233 Neubukow.




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

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

Pli:zzgzhgii;h/ Ubergabetermin Bewerbungsfrist Ab::s;?_ﬁ:'
Rostock
Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. September 2010 02/09/07/2
Allgemeinmedizin 1. Oktober 2011 15. September 2010 18/08/09
Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. September 2010 04/06/10/2
Innere Medizin (hausarztlich) nachstmoglich 15. September 2010 03/09/07/2
Innere Medizin (hausarztlich) nachstmoglich 15. September 2010 20/02/08/2
Innere Medizin (hausarztlich) 15. Januar 2011 15. September 2010 11/09/09
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2011 15. September 2010 12/04/10
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. April 2011 15. September 2010 06/08/10
Schwerin
Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. September 2010 09/11/09
Allgemeinmedizin nach Absprache mit 5 o i mber 2010 12/08/10

dem Bewerber

Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz
Innere Medizin/Nephrologie (Praxisanteil) nachstmoglich 15. September 2010 02/03/10
Innere Medizin 1. Januar 2011 15. September 2010 02/08/10
Greifswald
Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. September 2010 26/10/09
Giistrow
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 1. Januar 2011 15. September 2010 13/05/09
Miiritz
Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nachstmoglich 15. September 2010 01/04/08
Riigen
Allgemeinmedizin 1. Januar 2011 15. September 2010 30/07/10/2

Die Ausschreibungen erfolgen zunachst anonym.

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



FEUILLETON | ANREGUNGEN zUM LESEN [[EENIEEE

Dem Rezensenten liegt wiederum ein bunter Strau® von Publikationen vor, die in Ver-
lagen unseres Bundeslandes veréffentlicht wurden und/oder die sich thematisch mit
Mecklenburg-Vorpommern befassen:

Zu beginnen ist mit einer hochinteressanten Autobiografie aus dem Verlag Schmidt Romhild
(Richard Moeller, Hrg. Bernd Kasten): Lebenserinnerungen, Rostock 2010, ISBN 978-3-7950-
3748-2, 20 Euro). Der Schweriner Historiker Kasten hat fur die Historische Kommission fir
Mecklenburg den Anfang der 1940er Jahre entstandenen Text kenntnisreich eingeleitet und
mit erklarenden FuRnoten versehen ediert.

Fast alle Parteien des birgerlichen Lagers standen der Weimarer Republik feindselig gegentiber.
Eine rihmliche Ausnahme bildete die , Deutsche Demokratische Partei (DDP)”, die in Meck-
lenburg von dem Rostocker Lehrer Richard Moeller gefiihrt wurde. Als Fraktionsvorsitzender
seiner Partei im Schweriner Landtag und Kultusminister von 1926 bis 1929 verteidigte er
engagiert das parlamentarische System gegen den erstarkenden Nationalsozialismus. 1933 wurde er von der NSDAP
als Lehrer entlassen und 1945 von den Sowijets verhaftet. Er starb im Dezember 1945 im Lager Flnfeichen.

Die gut lesbaren Lebenserinnerungen sind eine besonders wertvolle historische Quelle. Moeller beschert uns nicht
nur tiefe Einblicke in die politische Geschichte Mecklenburgs in der Weimarer Republik, sondern zeigt auch, welches
Weltbild 1940 ein Uberzeugter Gegner des NS-Regimes hatte. Hin- und hergerissen schwankt Moeller zwischen Bewun-
derung fir die Erfolge des Dritten Reiches und der Verurteilung seiner verbrecherischen Methoden. Richard Moeller
war ein wichtiger politischer Akteur, und er bemihte sich um eine sachgerechte Darstellung. Der eigentliche Wert
der Memoiren liegt in den politischen Gesamtbewertungen und der Charakterisierung der beteiligten Personen.

ek In der Reihe ,Inselgeschichten” des Wartberg Verlags veroffentlicht die langjahrige Ros-
tocker Journalistin Evelyn Koepke: Land zwischen Meer und Lagunen, FISCHLAND-DARSS-
ZINGST (Gudensberg-Gleichen 2010, ISBN 978-3-8313-2118-6, 11 Euro). Erinnern Sie sich:
Ein Zeltschein fir den Prerower Campingplatz in den Diinen war vor mehr als 20 Jahren
noch Goldstaub. Und die Insulaner bekamen fiir einen Ferienplatz auf Fischland, Darss oder
Zingst damals fast alles. In Ahrenshoop tummelten sich die Kiinstler, Wustrow war wegen
seiner Seefahrtsschule und den angehenden Schiffsoffizieren, die einmal alle Weltmeere
bereisen wirden, besonders fur junge Madchen interessant. Der Darsser Urwald und der

L e e e wilde Weststrand mit seinen Windfliichtern und dem Strandgut bezaubern immer wieder
FISCHLAND - DARSS - ZINGST neue Generationen. Koepke bietet hier ein buntes und unterhaltsames Kaleidoskop. Zwei
I e

weitere Bande befassen sich mit unseren beiden grof3en Inseln.

Riigen ist mehr als nur eine Urlaubsinsel, findet Ralph Sommer (Klénsnack und Seemansgarn, RUGEN, ISBN 978-3-
8313-2119-3), der noch als FDGB-Urlauber das erste Mal auf die Insel kam. Es sind die kleinen, amiisanten, mitunter
auch tragischen Episoden von friiher, die sich der Journalist von den Insulanern erzahlen liel3.

Auf der sonnenreichsten deutschen Ostseeinsel hat George Tenner ein Rendezvous mit USEDOM (ISBN 978-3-8313-
2114-8). Sie ist als Urlauberparadies bekannt fiir endlose Strande, fir die alteste Seebriicke Deutschlands in Ahl-
beck, flr eine Baderarchitektur, die es entlang unserer Kiiste so nirgends gibt und fiir eine Natur, deren Vielfalt und
Artenreichtum an der Ostsee einmalig ist. In mehr als 20 Geschichten berichtet der Autor Uber vieles andere, was
Usedom fiir die Einwohner und Gaste so liebenswert macht.

Im Hinstorff Verlag legten die gebiirtigen Rostocker Michael Joseph/Matthias Schiimann:
Mecklenburg-Vorpommern. Anleitung fiir Ausspanner (Rostock 2010, ISBN 978-3-356-01364-1,
12,90 Euro) vor, ein ungewohnliches Buch, das gleich auch noch eine begleitende vielseitige
~;:-:g_.r-m“-"‘ Website (www.anleitung-mv.de) bietet. Entstanden ist ein Portrat Mecklenburg-Vorpommerns,
Z“iﬂﬁf“'ﬂlﬁ' das sich nicht nur an Touristen wendet. Eine Lektiire — unterhaltsam, und doch voller Kraft,
VORPOMMERN mit inhaltsreichen Abschweifungen und unmittelbaren Tipps, mit Anekdoten und Fakten.
PR Wer dieses Buch gelesen hat, wird nicht nur verstehen, was sich in den angeblich so sturen
Kopfen abspielt. Vielmehr hat er einen Einblick gewonnen in die Seele des Landes.
Der waren auch zwei nunmehr wandernde Protagonisten des TV-Krimis auf der Spur. Wiede-
rum Matthias Schiimann (Text) und Danny Gohlke (Fotos) haben das ebenso interessante wie
vergnugliche Resultat festgehalten (einsatzort wanderweg. Mit Axel Prahl und Jan Josef Liefers
durch Mecklenburg-Vorpommern, Rostock 2010, ISBN 978-3-356-01354-1, 12,90 Euro). ¥ jI
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Regional

Rostock - 25. September 2010 -

16. Zentrale Fortbildung: Glicksspielsucht und Medienabhan-
gigkeit

Schwerpunkte:

e Gliicksspielsucht und Medienabhangigkeit aus
bundespolitischer Sichtweise;

e praktische Darstellung einiger Spiele (Videoprasentation);

¢ pathologischer PC-Gebrauch und Gliicksspielsucht — eine
Einflihrung;

e diagnostisches und therapeutisches Vorgehen bei
Medienabhéngigkeit und pathologischem Gliicksspiel.

Hinweise: Ort: Horsaal, Arztekammer M-V, August-Bebel-Str.

9 a; Uhrzeit: 9 bis 15 Uhr; Fortbildungspunkte: 7; Leitung: Dr.

med. Reinhard Woratz, Chefarzt, Luzin-Klinik Feldberg.

Information/Anmeldung: Arztekammer M-V, Referat Fort-

bildung, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock, Tel.: (0381)

4928-042/-043, Fax: (0381) 4928-040, E-Mail: fortbildung@

aek-mv.de.

Schwerin KVMV - 16. Oktober 2010 -

QM Termin fir das 2. Halbjahr
16. Oktober 2010 — QMA-GrundIagenseminar

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

Teilnahmegebiihr fiir QMA-Grundlagenseminar: 190 Euro
(Arztin/Arzt/Dienstleister, inkl. QM-Katalog und Verpflegung);
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: Kassendrztliche Vereinigung M-V,
Martina Lanwehr, Tel.: (0385) 7431-375; Dr. Sabine Meinhold,
Tel.: (039771) 59120.

Rostock - 22. bis 24. Oktober 2010 -

Interdisziplinarer Grundkurs fiir GefaBultraschall nach DEGUM,
nach KBV

Hinweise: Ort: Klinikum Stdstadt Rostock; Kursleitung: Prof.
Dr. med. habil. Johannes Schweizer.
Information/Anmeldung: Dr. Volker Harder, Klinikum Std-
stadt, Sidring 81, 18059 Rostock, Tel.: (0381) 44015000,
E-Mail: volker.harder@kliniksued-rostock.de.

Rostock-Warnemiinde - 30. und 31. Oktober 2010 -
10 Jahre BabyCare — wissenschaftliches Jubilaumssymposium

Hinweise: Thema: Kann das Friihgeburtsrisiko durch Préaven-
tion verringert werden? Ort: Yachthafenresidenz ,,Hohe Diine”;
Uhrzeit: 30. Oktober ab 19 Uhr Festabend, 31. Oktober ab
9.00 bis 15.30 Uhr wissenschaftliches Symposium.

Information/Anmeldung: FB+E Forschung, Beratung und
Evaluation GmbH, Tel.: (030) 450578082, E-Mail: team@
baby-care.de, Internet: www.baby-care.de.

Neubrandenburg - 3. November 2010 -

46. Neubrandenburger Augenarztliche Fortbildung (46. NAF):
Klinische ophthalmologische Themen

Hinweise: 18 Uhrim Radisson SAS Hotel ,, Vier Tore”, Treptower
Stralle 1; Geblihren: keine.

Information/Anmeldung: Augenklinikim Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum Neubrandenburg, Sekretariat Prof. Dr. med. Helmut
Hoh (Claudia Wutschke), Tel.: (0395) 7753469, Fax: (0395)
7753468, E-Mail: AUG@dbknb.de.

Uberregional

Berlin - 18. bis 19. September 2010 -
Berufspolitische Seminarreihe

Hinweise: Ort: Michaelsen Palais, SchitzenstralRe 6a; The-
men 18. bis 19. September 2010: Grundlagen der Gesund-
heitspolitik, Gesundheitssysteme im Vergleich, Funktion der
KV, Funktion der Arztekammer, Vertragsarztrecht, das deutsche
Gesundheitssystem aus Sicht der Politik;

weitere Termine: 9. bis 10. Oktober 2010: medizinische
Aus- und Weiterbildung, Krankenhauser — Organisation
und Finanzierung, Arzte und Medien, Rolle der freien Arzte-
verbinde, Grundlagen der Pharmapolitik, Arztebedarf und
Arztzahlenentwicklung;

13. bis 14. November 2010: Rednerschulung mit Video-
Controlling — Schutzgebiihr 20 Euro.
Information/Anmeldung: Johanna Czarnetzki, Tel.: (030)
20620852, E-Mail: johanna.czarnetzki@hartmannbund.de,
Referat Stiftungen und Seminare der Hartmannbund Akademie
oder Tel.: (030) 20620853, Fax: (030) 20620829.

Halle/Saale - 5. bis 6. November 2010 -

Aufbaukurs Doppler- und Duplexsonographie peripherer Ar-
terien und Venen/Abschlusskurs Doppler- und Duplexsono-
graphie peripherer Arterien und Venen

Hinweise: Veranstalter: Evangelisches Diakoniekrankenhaus
Halle; Leitung: OA Dr. med. Edith Wiegand.
Information/Anmeldung: Dr. Albrecht Klemenz, Institut fir
Anatomie und Zellbiologie der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Tel.: (0345) 5571316 (Biiro) oder (0345)
5571701 (Sekretrariat), Fax: (0345) 5574649, E-Mail: albrecht.
klemenz@medizin.uni-halle.de.

I Trau keinem Filou,

und hatt” er auch beide Augen zu.

Wilhelm Busch
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3.9. Dipl.-Med. Hartmuth Wichmann, 9.9. Dr. med. J6rg Lincke,
niedergelassener Arzt in Neubrandenburg; niedergelassener Arzt in Grimmen;
5.9. Dipl.-Med. Petra Dyrna, 18.9. Prof. Dr. med. Richard Kasch,
niedergelassene Arztin in Neubrandenburg; niedergelassener Arzt in Rostock.
5.9. Dr. med. Heike Richter,
niedergelassene Arztin in Schwerin;
9.9. Dipl.-Med. Eugen-Alexander Nonnenmacher,

niedergelassener Arzt in Neubrandenburg;
10.9. Dr. med. Heike Benes,
niedergelassene Arztin in Schwerin;
17.9. Dr. med. Thilo Klopsch,
niedergelassener Arzt in Neubrandenburg;
21.9. Dr. med. Jutta Muscheites,
niedergelassene Arztin in Rostock;
22.9. Dipl.-Med. Hartmut Kriiger,
niedergelassener Arzt in Neubrandenburg;
23.9. Dipl.-Med. Axel Lichteblau,
niedergelassener Arzt in Strasburg;
23.9. Dipl.-Med. Evelin Nehring,
niedergelassene Arztin in Dargun.

7.9. Dr. med. Jiirgen Hausmann,
niedergelassener Arzt in Warin;

16.9. Dr. med. Christian Schiitt,
ermachtigter Arzt in Graal-Miritz;

29.9. Dr. med. Ursula Zutz,
niedergelassene Arztin in Neubukow.

Wir gratulieren ...

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

Viele Menschen werden 70 -
manchen aber glaubt man’s nicht v, seiine schort

Griinde dafiir gibt es viele und héufig sind es deren
Lebensziele bzw. Lebensaktivitaten, die die Dynamik
bestimmen.

Derjenige, um dessen Ehrung es heute im KV-Journal geht,
ist Dr. med. Dietrich Thierfelder — zweiter Vorsitzender
der Kassenarztlichen Vereinigung M-V.

Am 23. August 1940 in Schwerin geboren, legte er 1959
sein Abitur ab. Kommentar seiner Klassenlehrerin: ,,...
hoch intelligent, mit schauspielerischem Talent aber alles
andere als fleiBig...”.

Nein — Schauspieler wurde er nicht. Es hielt ihn namlich
nichts davon ab, in die FuRstapfen seiner Medizinervorfahren
zu treten und sich dieser hohen Kunst zu widmen. Dietrich
Thierfelder wurde Facharzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe
und arbeitete viele Jahre im klinischen Bereich.

Die Enge eines Anstellungsverhaltnisses allerdings war
ihm wenig ertraglich und ihm gelang schon 1979, also
im ,real existierenden Sozialismus”, die Niederlassung
in eigener Praxis in Schwerin.

Mit den revolutiondren politischen Veranderungen 1989
stellte sich der erfahrene Arzt an die Spitze der ambu-
lant tatigen Arzteschaft in Mecklenburg-Vorpommern.
Durch sein unglaubliches Engagement kam die Selbst-
verwaltung der niedergelassenen Arzte sehr schnell auf
eigene Beine.

Freundschaftlich verbunden - holte er sich Rat und
Hilfe aus der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein.

20 Jahre seines Lebens hat er an der Gestaltung der Selbst-
verwaltung der niedergelassenen Arzte und Psychothera-
peuten mitgearbeitet, hat sie malRgeblich gepragt, haufig
kampferisch und unnachgiebig in der Sache, aber klar
in seinen Zielen.

Dietrich Thierfelder zog mit seiner Frau Brigitte vier S6hne
grol. Mit ihr hat er das Interesse am Tanz gefunden. So ist
der Tango seit vielen Jahren eine Obsession fiir beide.
Fur seine Geburtsstadt Schwerin engagiert er sich seit
Jahrzehnten und auch hier ist er, Entscheidungen mit-
tragend, aktiv.

Seine Vorliebe fir ,feine weise, auch spalige Spriiche”
hat bestimmt jeder schon einmal erfahren, der ihn in
offentlichen Auftritten bzw. Vortragen erlebt hat.

Und so geben wir ihm einen Spruch Salomos zu seinem
70. Geburtstag mit auf den Weg:

~Denn Weisheit wird in dein Herz eingehen, und Erkenntnis
wird deiner Seele lieblich sein, Besonnenheit wird dich
bewahren und Einsicht dich behiiten”.

Alles Gute zum Geburtstag. ¥
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Helferkreis Schwerin entlastet Arzte und unterstiitzt

Angehorige von demenziell Erkrankten

Die Auswirkungen der demografischen Entwicklung
sind auch in Schwerin uniibersehbar. Bereits heute sind
mehr als 28,6 Prozent der Schweriner iiber 60 Jahre alt
(Stand: 31. Dezember 2009). Dieser Trend wird sich in
den nachsten Jahren unaufhaltsam fortsetzen. Mit zu-
nehmendem Alter nimmt die Multimorbiditat zu. Aber
auch das Krankheitsbild Demenz wird immer haufiger
von Haus- und Fachérzten als Diagnose gestelit.

Die Pravalenzrate zeigt eindeutig, dass bereits heute mehr
als 1,2 Millionen Menschen in Deutschland und ca. 17.200
Mecklenburger an einer Form von Demenz, vorrangig der
Alzheimerdemenz, erkrankt sind. 2050 werden sich diese
Zahlen voraussichtlich mehr als verdoppelt haben.

In Schwerin sind gegenwartig ca. 1.500 Menschen an
Demenz erkrankt. Viele dieser Betroffenen leben allein
oder werden durch Angehdrige versorgt. Beeintrachtigt
sind nicht nur die Erkrankten, sondern auch in hohem
MaRe ihre Angehorigen. Denn mit der Krankheit kommen
Probleme auf sie zu, die bewaltigt werden miissen. Haufig
werden diese Fragen und Probleme an den Arzt gerich-
tet. ,Wo muss ich eine Pflegestufe beantragen?”, ,Wo
finde ich einen guten Pflegedienst?”, , Ich kann meinen
Angehdrigen nicht mehr alleine lassen. Ich muss aber
auch einmal Besorgungen vornehmen oder selbst zum
Arzt gehen. Was kann ich in solchen Situationen tun?”.
Diese oder ahnliche Fragen kennt wahrscheinlich jeder
Arzt aus seiner taglichen Arbeit. Haufig fehlt jedoch im
Praxisbetrieb die Zeit, sich intensiv um solche Belange
kiimmern zu kdnnen. An dieser Stelle kann der Helferkreis
Schwerin Betroffene effektiv unterstitzen.

Das Landesmodellprojekt, das durch das Sozialministerium

Mecklenburg-Vorpommern und durch die Landesverban-

de der Pflegekassen Mecklenburg-Vorpommern gefordert

wird, unterstiitzt umfassend demenziell Erkrankte und
deren Angehdrige.

Der Helferkreis Schwerin ist ein gemeinsames Projekt der

Comtact-Gesellschaft fiir Dienstleistungen, Infrastruktur

und Bauten mbH sowie der Schweriner Wohnungsgesell-

schaft mbH und verfolgt u. a. folgende Ziele:

e Forderung der Lebensqualitat von alteren Menschen,
pflegebediirftigen Menschen und Menschen mit De-
menz

e Entlastung und Unterstlitzung von Angehdrigen de-
menziell Erkrankter

¢ Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die haus-
liche Versorgung

e Sicherung der Selbststandigkeit und der Selbstbe-
stimmtheit in den eigenen vier Wanden.

Von Susanne Muiller*

Zu den umfassenden Aufgabengebieten des Helferkreises
zahlen beispielsweise die Priifung und Geltendmachung
von Anspriichen gegenliber Sozialleistungstragern (An-
tragstellung, Widerspruchsverfahren), die stundenwei-
se Unterstlitzung durch qualifizierte Ehrenamtliche, die
Vermittlung von Entlastungsangeboten (ambulante
Pflegedienste, Helferkreise, Tagespflege) sowie sonstige
Angebote wie Ergotherapie oder Logopadie.
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Ebenso wird einmal monatlich ein Angehorigentref-
fen zum gemeinsamen Erfahrungs- und Informations-
austausch angeboten. Der Helferkreis Schwerin bietet
eine umfassende, zugehende Beratung im Sinne eines
Case- und Caremanagements an. Das bedeutet, dass
Angehorige bzw. Betroffene nicht ins Beratungsbtiro des
Helferkreises kommen missen, sondern dass die Projekt-
betreuerin die Beratung in der Regel im hauslichen Umfeld
wahrnimmt. Fiur jeden Betroffenen wird ein individuelles
Hilfe- und Unterstiitzungskonzept erarbeitet. Aus Sicht
des Helferkreises ist daher vor allem die Zusammenar-
beit mit den Arzten, speziell mit den Hausérzten, von
zentraler Bedeutung.

Hausarzte sind in der Regel diejenigen, die von Angehori-
gen als Erste aufgesucht werden, wenn sie entsprechende
Veranderungen am Erkrankten wahrnehmen. Sie kdnnen
Ratsuchende an den Helferkreis weitervermitteln. Davon
profitieren nicht nur die Angehorigen, das entlastet auch
die Arzte.

Der Helferkreis Schwerin ist von Montag bis Freitag in der Zeit
von 8.30 Uhr bis 18.00 Uhr telefonisch unter der Rufnum-
mer (03 85) 30 34-0 zu erreichen. Darliiber hinaus werden
taglich Sprechzeiten in der Wittenburger Str. 17 in 19053
Schwerin angeboten. * Die Projektbetreuerin Susanne Miiller
steht auch fiir Ausktinfte zur Verftigung. Alle Angebote und
Leistungen des Helferkreises kénnen aufgrund der Projekt-
forderung kostenlos angeboten werden. ¥
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Achtung: Termin vormerken!

17. Hausiarztetag M-V: 6. bis 7. November 2010 in Rostock

Themenangebote fiir das gesamte Praxisteam im Uberblick:

HAUSARZTEVERBAND » aktuelle Berufspolitik: Bestandssicherung & Zukunftsstrategien

Mecklenburg-Vorpommem e.V. o Praxismarketing — Qualitdtsmanagement — Update Abrechnung

EBM, GOA e Osteoporose — Diabetischer FuR — Adipositas — Ge-

riatrische Arzneimitteltherapie — Untersuchungskurs Wirbelsaule - DEGAM-Leitlinien — Update: Vorhofflimmern

—ICD-10 - Neue Kodierrichtlinien — Patientenkommunikation — Praxishygiene ¢ Moodvernissage Depression e Stu-
dententreff e Delegierten- und Mitgliederversammlung ¢ Gesellschaftsabend mit Uberraschungsprogramm

Ein ausfuhrliches Programm wird im September an alle Hausarzte, Padiater und hausarztliche Internisten ver-
schickt. Dann bitte schnellstmoglich anmelden, da fiir einige Seminare die Teilnehmerzahlen begrenzt sind!

Veranstalter: Hausarzteverband Mecklenburg-Vorpommern; Tagungsort: Radisson SAS-Hotel Rostock,
Lange Str. 40; Kongressorganisation: MED for MED, 18069 Rostock, Messestr. 20, Tel.: 0381/207497009,
Fax: 0381/7953337, E-Mail: kontaktmed-for-med.de



Im Herbst

Der schone Sommer ging von hinnen,
Der Herbst, der reiche, zag ins Land.

Nun weben all die guten%pinnen
So manches feine Festgewand.

Sie weben zu des Tages Feiler

Mit kunstgetibtem Hinterbein

Ganz allerliebste Elfenschle'fer

Als Schmuck fiir Wiese, Flur'ind Hain.

Ja, tausend Silberfaden geb

Dem Winde sie zum leichten Spiel,

Sie ziehen sanft dahin und schweben

Ans unbewusst bestimmte Zie‘ e

5 Busch, Wilhelm (1832 — 1908)




