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Vertreterversammlung Spezialisierte ambulante
ohne Ehrengast Palliativversorgung




AUF EIN WORT

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

so langsam kommt wieder Bewegung in die festgefahrene
Gesundheitspolitik. Von der Regierung wird nun endlich
der seit zehn Jahren bestehende Arztemangel anerkannt.
20 000 Arzte haben in den letzten Jahren Deutschland ver-
lassen oder haben vor-
zeitig den Weg in die
Rente gesucht. Uber-
wachungsbirokratie -
wie z. B. Rationierung
von Leistungen, Re-
gelleistungsvolumen,
RichtgroBen, Spar-
zwénge bei Arzneimit-
teln, Heil- und Hilfs-
mitteln und viele, viele
Bescheinigungen auf
immer wieder neuen
Formularen - hat den
Frust und Verdruss
noch verscharft.

Der in politischen
Kreisen irrige Gedan-
ke, dem Arzteman-
gel auf dem Lande
durch  Umverteilung
von der Stadt aufs
Land zu begegnen, ist so nicht zu realisieren, denn
auch in den groBen Stadten gibt es inzwischen viele
unbesetzte Stellen.

Dr. med. Lothar Wilke

Stellv. Vorsitzender der
Vertreterversammlung
der KYMV

Attraktive Arbeitsbedingungen sind gemeinsam mit
den Gemeinden zu organisieren, auch Riickholungspro-
gramme kdnnten den Mangel an Arzten beenden, nicht
die vermehrte Ausbildung von Medizinern.

Die Arbeit am Patienten und mit den Patienten muss wie-
der in den Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit treten.
18,4 Arztkontakte pro Patient im Jahr sind nicht zu ver-
kraften. Das derzeitige System belohnt die hohe Fall-
zahl, aber nicht die eigentliche Tatigkeit eines Arztes.
Rezepte, Formulare und Bescheinigungen diirfen nicht
zur Hauptaufgabe éarztlicher Tatigkeit werden.

Wer taglich 80 bis 100 Arzt-Patienten-Kontakte hat,
kiimmert sich am Ende des Tages nicht mehr um Para-
graphen, wie die § 95 b und § 72 a des SGB V. Diese
Paragraphen halten die Arzte in einem Zwangssystem.
Die Abschaffung dieser Paragraphen ist fiir uns eine
vorrangige Aufgabe, denn Proteste oder kollektiver
Verzicht auf die Zulassung werden mit sechs Jahren
Ausgrenzung von der Teilnahme zur vertragsarztlichen
Versorgung bestraft.
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Im derzeitigen Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU
und FDP ist festgeschrieben, die Freiberuflichkeit
der arztlichen Tatigkeit ist ein tragendes Prinzip un-
serer Gesundheitsversorgung und sichert die Thera-
piefreiheit zu.

Eine Grundvoraussetzung ist ein einfaches, verstand-
liches Vergiitungssystem, das die Leistungen adédquat
abbildet. Dabei sollten die Méglichkeiten der Kosten-
erstattung bedacht und erweitert werden. Angesichts
der vielféltigen Steuerungsinstrumente sollte auch
Uberpriift werden, ob weiterhin eine Notwendigkeit fiir
RichtgréBen in der arztlichen Versorgung besteht.

Die Friedrich Ebert Stiftung — Gbrigens eine SPD-nahe
Einrichtung, die die politische Erneuerung der sozia-
len Demokratie fordert — vergleicht die hauséarztliche
wie facharztliche Tatigkeit in den Arztpraxen mit den
Produktionsstrukturen von Einzel- und Kleinbetrieben.
Damit wird der Patient zum Kunden.

Ein weiteres Thema wird uns auch in Zukunft beschéfti-
gen, namlich die ambulante spezialarztliche Versorgung
(ASV) nach § 116 b SGB V. Inhalt dieses Paragraphens
ist die Diagnostik und Behandlung komplexer, schwer
therapierbarer und seltener Krankheiten, im Prinzip die
ambulante Behandlung im Krankenhaus. Eine klare Ten-
denz zur Leistungsausweitung ist faktisch vorprogram-
miert. Der Bedarf muss zumindest Uberprift werden
und die bestehenden Zulassungsausschisse sollten die
Zulassung der ASV Ubernehmen.

Und zum Schluss meiner Betrachtungen noch ein Hinweis
auf eine Regelung der KBV. Die Ambulanten Kodierricht-
linien sind nicht wie geplant bundesweit zum 1. Juli 2011
eingeflihrt worden, was auch ein Verdienst unseres KV-
Vorstandes ist. Wir sind aber weiterhin verpflichtet, die
Diagnosen nach dem ICD-10 zu verschlisseln.

Ich hoffe und wiinsche, dass Sie einen schdnen Som-
merurlaub hatten bzw. ihn noch haben werden.

Mit freundlichem, kollegialem Gruf3

. Q.a»c.
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Vertreterversammlung ohne Ehrengast

An der Wand des Tagungsraumes prangte mit gro-
Ben Lettern ein Plakat der KV Mecklenburg-Vorpom-
mern — KV kreativ, KV konstruktiv, KV konfliktiv.

Dem Gast Daniel Bahr sollte auf den ersten Blick verdeut-
licht werden, wie die Selbstverwaltung der niedergelas-
senen Arzte und Psychotherapeuten in dem Flachenland
Mecklenburg-Vorpommern gegen die Folgen der drama-
tischen Alters- und Morbiditatsentwicklung vorgeht.

Schon  dreimal
wurde diese Ver-
treterversamm-
lung verschoben.
Musste der dama-
lige Gesundheits-
minister Philipp
Rosler wegen der
Wahl zum FDP-
Vorsitzenden  sei-
ne versprochene
Teilnahme im Mai
absagen, so er-
fuhren Vorstand
und Verwaltung
zwei Stunden vor
Beginn dieser neu
geplanten Sitzung
von der fieber
haften Erkrankung
Daniel Bahrs.
Auch um einen
Gesundheitsminister machen krankmachende Keime nun
mal keinen Bogen. Eine Tatsache, die niemand ins Kal-
kil gezogen hatte.

So blieb die Enttduschung auf den Gesichtern der
Organisatoren dieser Vertreterversammlung niemandem
verborgen. Aber aufgeschoben ist ja nicht aufthoben.

Foto KMy

Parlamentarische Arbeit ohne
Gesundheitsminister — Dr. Eckert
in seinem Bericht zur Lage

Parlamentarische Arbeit

Neben dem geplanten ehrenhaften Besuch kamen die
gewahlten Vertreter an diesem 28. Juni 2011 in Rostock
vordergriindig zu ihrer reguldren Arbeitssitzung zusam-
men. Es galt, etliche Beschllsse zu fassen.

Nach der Eréffnung der Versammlung durch ihren
Vorsitzenden Dipl.-Med. Torsten Lange gab der Vor-
standsvorsitzende, Dr. Wolfgang Eckert, im Bericht
zur Lage einen Uberblick iiber die Vorstandsarbeit der
vergangenen Wochen und Monate. Dabei ging er im
Wesentlichen auf die Aktivitaten der KVMV ein, dem
drohenden Arztemangel im Land zu begegnen.
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Von Eveline Schott*

Viel Geld wurde bisher in diese Aktivitaten gesteckt, im-
mer mit groBer Hoffnung auf Erfolg, bemerkte er. Ob es
die Finanzierung des Lehrstuhls fur Allgemeinmedizin
sei oder die Finanzierung der Famulanten — gerade hier
ist die Zahl auf das Achtfache gestiegen. Aber junge
ausgebildete Arzte blieben nicht im Land. Eine bittere
Erkenntnis, rdumte er gegeniiber den Anwesenden ein.
Eckert informierte, eine Studie zur Ursachenforschung
an die Universitdten Greifswald und Rostock gegeben
zu haben, um die Problematik des ausbleibenden arzt-
lichen Nachwuchses analysieren zu lassen. ,Offenheit
und Wahrheit” seien in der Angelegenheit gefragt, und
er erklarte gegenliber den Parlamentariern, dass das
Problem durch die KVen allein nicht mehr zu 16sen sei.

Als ausgesprochen positiv bewertete Eckert hingegen
die neue Kommunikationskultur zwischen Politik und
Arzteschaft. Hier sei das Problem des Arztemangels
.endlich” angekommen und anerkannt worden.

Aber auch die Zeiten der so genannten , Unkultur der
Uberwachungsbiirokratie” in den Praxen kénnen unter
der jetzigen Gesundheitspolitik endlich ihr Ende erfah-
ren und damit der ,kollektiven Flucht” aus dem System
der Garaus gemacht werden, fihrte er weiterhin hoff-
nungsvoll aus.

In seinen weiteren Informationen widmete Eckert sich
dem AMNOG, dem Arzneimittelmarktneuordnungsge-
setz. Er kritisierte hierbei die Krankenkassen und for-
derte sie auf, im Sinne ihrer Patienten zu handeln. Die
Mehrkostenregelung misse durch den Gesetzgeber
neu geregelt werden.

Die Tatsache, dass die AKR (Ambulante Kodierrichtlinien)
nicht eingefiihrt werden, wurde von ihm positiv bewer-
tet. Eine Information, die die anwesenden Mitglieder und
Gaste mit lautstarken Beifallsbekundungen honorierten.
Zur spezialarztlichen Versorgung duferte sich der ers-
te Vorsitzende kritisch. Zu viele ungeklarte Fragen stiin-
den diesbezlglich im Raum.

Der Abbau von Biirokratie in den Arztpraxen ist ein
immer wieder geduf3erter Wunsch des Vorsitzenden. Es
sei wohl niemandem begreiflich zu machen, warum die
flr privatversicherte Patienten notwendigen schriftli-
chen Nachweise und Informationen auf viel weniger Pa-
pier gebracht werden kénnen, als das demgegeniiber
fir den GKV-Versicherten angeblich erforderlich sei.
Dass es nach wie vor kein Steuerungssystem bzw. keine
Steuerungsmittel gébe, um die hohe Zahl der Patien-
tenkontakte in Deutschland zu regulieren, beklagte er
ebenfalls. Eine Hoffnung auf Regulierung ergabe sich
fir ihn z.B. durch die Kostenerstattung.

>
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Mit Stolz berichtete der Vorstandsvorsitzende den An-
wesenden von den Erfolgen der FALK-Gruppe: ,Weg
vom KBV-Zentralismus” ist das Ziel des gegriindeten
Verbundes aus vier gegenlber der KBV in Opposition
gegangenen KVen. Damit hatten die KVen es geschafft,

Die Pause wird fiir das politische Gespréch oder den
persénlichen Gedankenaustausch genutzt:

v.l.n.r.: Dipl.-Med. Siegfried Mildner mit Dr. Bernd Mey-
erink und Dr. Uwe Jahnke mit Dr. Andreas Timmel.

ihre Honorarverhandlungen mit den Kassen wieder auf
regionaler Ebene zu fiihren — ein Akt wiederkehrender
Selbstbestimmung. Das tréfe auch fur die Konvergenz-
regelung zu. Auch deren Abschaffung ist den Aktivita-
ten der FALK-Gruppe zu verdanken.

Zum Referentenentwurf des GKV-Versorgungsstruk-
turgesetzes bezog er ebenfalls Stellung. Diesbeziiglich
informierte er, dass Vorschlage aus dem jetzigen Ent-
wurf bereits géngige Praxis in Mecklenburg-Vorpom-
mern seien, wie z.B. Notdienstpraxen an die Kranken-
hauser zu bringen.

Er begriBe die geplanten Regelungen zu den MVZ.
Hier sollten ja in erster Linie Arzte deren Tréger sein,
keine Kapitalgesellschaften. Ebenso nennenswert war
die Tatsache, dass angestellte Arzte aus einem MVZ
auch wieder in die Niederlassung gehen kénnten.

POLITIK REFLEKTIEREN

Bei den geplanten Verénderungen in der Bedarfspla-
nung, d.h. aber auch gleichtzeitiger Zulassungssteue-
rung unter den Augen der Lander, misse allerdings erst
ein neues Profil des konstruktiven Zusammenwirkens
gefunden werden.

Foto: KMV

AbschlieBend berichtete der Vorsitzende Uber das Zu-
standekommen der Arznei- und Heilmittelverordnun-
gen im Land.

Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung und
Regelleistungsvolumen

Der Hauptabteilungsleiter Vertrdge, Dirk Martensen, in-
formierte die anwesenden Vertreter in einem Rickblick
Uber die Umsatzentwicklung der einzelnen Fachgrup-
pen im Jahr 2010 sowie (iber die aktuellen Beschliisse
des Erweiterten Bewertungsausschusses. Sehr ausfihr-
lich widmete er sich dem Referentenentwurf zum GKV-
Versorgungsstrukturgesetz.

* Eveline Schott ist Leiterin der Presseabteilung der KVMV.

Hinweis der Redaktion: Im Auf ein Wort des Juli-Jour-
nals sprach Dipl.-Med. Torsten Lange von der Anwesenheit
Daniel Bahrs auf der VV in Rostock.

Zeitliche Vorgaben durch Satz, Druck und Auslieferung des
Heftes lassen uns dann schon einmal bestimmte Ereignisse
voraussehen. Es rechnete allerdings niemand damit, dass
der Gesundheitminister erkranken kénnte.

Beitritt zum Homoéopathievertrag

Mit Wirkung zum 1. Juli 2011 ist die BKK Hercules dem Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homé&o-
pathie zwischen der KBV und der SECURVITA BKK beigetreten. Die Leistungen dieses Vertrages kénnen
somit auch fiir die Versicherten der BKK Hercules abgerechnet werden.

Die fur die SECURVITA BKK abgegebenen Teilnahmeerklarungen der Vertragsarzte bleiben glltig fur alle bei-
getretenen Krankenkassen. Somit ist fiir die BKK Hercules keine erneute Abgabe einer Teilnahmeerklarung fiir
den Arzt erforderlich. Dem Vertrag beigetreten sind bisher die BKK Linde, die Daimler BKK, die BKK Essanelle,

die BKK 24 sowie die BKK Pfaff. wg
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Versorgungsgesetz in der Diskussion -

KV Bayerns ladt zum Themenabend

Der Einladung der KV Bayerns fiir die FALK-Gruppe
waren neben den KVen und der KBV auch Vertre-
ter aus Politik (Jens Spahn, gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU/CSU), der Krankenhausgesellschaft
und der Kassen (Wilfried Jacobs, Vorstand der AOK
Rheinland-Pfalz) in die bayrische Landesvertretung

nach Berlin gefolgt.
r
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Am Informationsstand der KVMV: Neben Dr. Dieter Kreye
stand Oliver Kahl (KVMV) fiir Fragen zur Verfiigung.

Die KVMV zeigte unter dem Motto: ,KV - kreativ,
KV - konstruktiv, KV - konfliktiv”, was sie in den letz-
ten Jahren fur die Sicherung der Patientenversorgung
geleistet hat — ndmlich vieles von dem, was der Entwurf
des Versorgungsgesetzes jetzt vorsieht.

Auf dem Podium wurden die Erwartungen an die anste-
hende Strukturreform diskutiert. Dabei wurde insbesonde-
re aus Sicht der Vertragsarzteschaft gelobt, dass erstmals
seit Jahrzehnten nach Uberwiegender Kostenddmpfung
jetzt endlich strukturelle Defizite im Gesundheitssystem
aktiv angegangen werden sollen. Erstmals erkennt die
Bundespolitik den drohenden und teilweise bereits be-
stehenden Arztemangel als massives Problem an und ver-
sucht, durch zuséatzliche Férderung dagegen zu steuern.
Ob allein eine kleinrdumigere Bedarfsplanung und die fi-
nanzielle Férderung auf Seiten der Arzteschaft reicht, darf
bezweifelt werden. Darlber hinaus gibt es auch Ansatze
im Gesetz, durch strukturelle Anderungen die Attraktivitat
des Arztberufes wieder zu erhdhen, z.B. durch eine Re-
duzierung des Regressrisikos. Eine verantwortliche Ein-
bindung der Patienten zur Verringerung der international
héchsten Arztkontaktzahlen lehnt Herr Spahn wohl nicht
zuletzt auch aus wahltaktischen Griinden ab.

Von allen Seiten begrif3t wurde auch, dass durch die
Wiedereinfiihrung der Honorarverhandlungs- und -ver-
teilungskompetenz der Lander-KVen nun besser auf die

Von Dr. med. Dieter Kreye*

Versorgungsanforderungen in den jeweiligen Regionen
reagiert werden kann. Nicht zentralistische Vorgaben
aus Berlin, sondern die Erfordernisse vor Ort werden so
wieder zum MaBstab der Tatigkeit der KVYMV.

Die Podiumsdiskussion offenbarte, dass insbesonde-
re die Etablierung der so genannten spezialarztlichen
Versorgung noch erhebliches Streitpotential in sich
birgt. Zunachst
erscheint es als
positiv, dass die-
ser Bereich sich
ohne finanzielle
Einschrankungen
entwickeln soll.
Hier sieht die KV-
Seite allerdings
die groBe Gefahr,
dass es durch
die vorgesehene
Bereinigung der
Gesamtverglitung
zu einer erhebli-
chen Gefahrdung
der ambulanten
Grundversorgung kommen kann. Sowohl die KVen als
auch der Krankenhaussektor sehen im Referentenent-
wurf eine Benachteiligung ihrer jeweiligen Seite im
Wettbewerb. Dabei wird von den Kliniken offenbar
gern Ubersehen, dass die dortigen Investitionen aus
staatlichen Mitteln bestritten werden, wahrend die
Vertragsarzteschaft diese finanziellen Brocken selber
schultern muss. Herr Spahn signalisierte ganz klar die
politische Absicht, beginnend mit dem ,kleinen” spe-
zialarztlichen Bereich, den Versuch des sektoriibergrei-
fenden Wettbewerbs zu etablieren. Die Frage, warum
die Politik nicht auch durch die Erméglichung der Pa-
tientenbetreuung durch niedergelassene Arzte in die
Krankenh&user hinein die Sektorengrenzen aufzuwei-
chen versucht, konnte Herr Spahn nur mit einem hilflo-
sen Achselzucken beantworten.

Fazit des Abends: Der vorliegende Referentenentwurf
geht — wenn auch nicht mit der wohl notwendigen Kon-
sequenz — strukturelle Systemprobleme mit neuen L&-
sungsansitzen an. Die Sicht der Arzteschaft wurde an
vielen Stellen berlcksichtigt. Detailverdanderungen und
insbesondere eine konsequente Weiterflihrung in die
eingeschlagene Richtung werden aber von Néten sein.
* Dr. med. Dieter Kreye ist stellvertretender Vorsitzen-
der des Vorstandes der KVYMV.

Dr. Wolfgang Eckert im Gespréch
mit dem Arzt und Bundestags-
abgeordneten Dr. Harald Terpe
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QUALITATSSICHERUNG

Medizinische Versorgung im Alter:

Konzepte aus der Praxis fir die Praxis

Die Menschen in Mecklenburg-Vorpommern werden
zunehmend &lter und stellen besondere Anforderun-
gen an eine bedarfsgerechte Altersmedizin. Darauf
will man sich im Land vorbereiten.

Aus diesem Grund haben die Kassenarztliche Vereini-
gung (KV), die Krankenhausgesellschaft und das Minis-
terium fir Soziales und Gesundheit ihre Ideen gebin-
delt und gemeinsam mit allen praktisch Beteiligten im

Bereich der Geriatrie den neuen Geriatrieplan fir M-V
entwickelt. Das Papier wurde Ende Juni 2011 in den

Neuer
Geriatrieplan
far

Mecklenburg-

Vorpommern

vorgestellt

Raumen des Ministeriums den Medien présentiert. Dies-
bezlglich informierten der Staatssekretar Nikolaus Voss,
der Geschéftsbereichsleiter Qualitatssicherung Dr. Rein-
hard Wosniak von der KYMV und der Geschéftsfihrer der
Krankenhausgesellschaft Wolfgang Gagzow.

Mit dem Geriatrieplan sollen Mdglichkeiten und Rah-
menbedingungen fir die altersmedizinische Versorgung
geschaffen werden, die dann mit verschiedenen Ansét-
zen in geférderten Modellprojekten ausgefiillt werden
kénnen. Mit seinem Konsens Uber alle beteiligten Sekto-
ren hinweg gilt dieses Papier als Novum auch fiir andere
Bundeslander, so Dr. Wosniak. Darin sind Versorgungs-
strukturen und vereinbarte Qualitatskriterien fir die Ver-
sorgungspraxis veranschaulicht. Zukinftige Aufgaben
wurden in einem Handlungsleitfaden zusammengefasst
und betreffen die Prévention und Gesundheitsférderung,
den ambulanten Bereich, die Akutkrankenhauser, Rehabi-
litationseinrichtungen, die Pflege, die Palliativversorgung
und die Vernetzung geriatrischer Versorgungsangebote.
Ein Bestandoteil ist das geriatrische Screening. Dabei sol-
len in Zukunft alle Patienten im Alter von lber 65 Jahren
bei der Aufnahme in ein Akutkrankenhaus auf weitere

Von Katrin Schrubbe*

altersbedingte Probleme untersucht und gegebenen-
falls einem spezialisierten Arzt vorgestellt werden.

Aus Sicht der KV ergibt sich ein weiterer Losungsansatz
mit der ,ambulanten geriatrischen Komplexbehandlung
(AGKB)”. In den Februar- und November-Ausgaben

des KV-Journals 2009 wurde bereits darliber berichtet.
Durch ein 20-tdgiges Programm mit gezielten Ubungen
und Behandlungen in kleinen Gruppen sollen altere Pa-
tienten mobilisiert und fir die Bewaltigung ihres Allta-
ges gestarkt werden. Unter der Leitung eines Geriaters
werden verschiedene Gesundheitsprofessionen mitein-

In dem Pressegespréch standen fiir Fragen zur Verfligung: v.l.n.r. — Wolfgang
Gagzow (KG), Nikolaus Voss (Staatssekretar) und Dr. Reinhard Wosniak (KVMV).

bezogen. Laut Dr. Wosniak eine sinnvolle Kooperation
fur alle Beteiligten — am meisten profitiert jedoch der
Patient. Bereits vier solcher Projekte auf Basis von Ver-
trdgen zwischen der KV und der AOK mit den Leistungs-
anbietern vor Ort gibt es — in Waren, Trassenheide, Ue-
ckermiinde und Stralsund. Aus Sicht der KV besteht die
Absicht, das Konzept auszuweiten. Dabei kristallisiert
sich besonders ein Problem heraus: Es werden zukiinftig
mehr spezialisierte Arzte fiir alte Menschen gebraucht.
Zur Zeit gibt es in M-V jedoch nur zwdlf niedergelassene
Mediziner mit der Zusatzqualifikation ,Geriatrie”.

Auch in den Kliniken werden etwa zehn Mal mehr Spe-
zialisten gebraucht, als im Moment vorhanden sind,
sagte Gagzow. Immerhin hat die Arztekammer dazu ein
neues Bildungsprogramm aufgelegt zur Erlangung des
Fortbildungsdiploms , Geriatrische Grundversorgung”.
Der Landesgeriatrieplan wurde bereits vom Kabinett
beschlossen und dem Landtag zugeleitet. Ab Septem-
ber wird ein Beirat unter Federflihrung des Sozialminis-
teriums seine Fortschreibung begleiten.

* Katrin Schrubbe ist Mitarbeiterin der Presseabteilung
der KVMV.
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Infektionsschutz

Im Juni-Journal 2011 wurden bereits unter der Uber-
schrift , Infektionsschutz: Liquidation nach GOA" ju-
ristische Hinweise gegeben, wie Vertragsarzte sich
verhalten sollen, wenn prastationar von Kliniken das
Screening und die Sanierung eines MRSA-Keimes
verlangt wird.

Was ist jedoch zu beachten,

wenn erst wahrend des stationdren Aufenthaltes
ein solcher Keim entdeckt wird?

Waéhrend des stationdren Aufenthaltes ist die Klinik
vollumfénglich fir die gesundheitliche Versorgung
des Betroffenen verantwortlich. Dieser obliegt damit
auch die Sanierung eines MRSA-Keimes. Erfolgt eine
Entlassung, ohne dass eine Sanierung durchgefiihrt
wurde, so kann die Klinik dies gleichwohl tGber den
Weg der so genannten nachstationdren Behandlung
nachholen. Dabei darf die nachstationdre Behand-
lung sieben Behandlungstage innerhalb von 14 Ta-
gen nach Beendigung der stationaren Krankenhaus-
behandlung nicht Uberschreiten. Die Frist von 14
Tagen kann in medizinisch begriindeten Einzelféllen
im Einvernehmen mit dem einweisenden Arzt verlan-
gert werden.
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Von Frank Farys*

Fir den niedergelassenen Arzt ist dabei zu beachten,
dass die Klinik fir diese nachstationére Behandlung eine
Verglitung erhalt. Sofern also in diesem Zusammenhang
Leistungen des Niedergelassenen angefordert werden,
so wird empfohlen, die anfordernde Klinik auf die dann
anstehende Liquidation nach GOA hinzuweisen.

Etwas anderes gilt dann, wenn die Klinik keine nachsta-
tiondre Behandlung durchfiihren méchte, dem nieder-
gelassenen Arzt gleichwohl aufgibt, den beim stationé-
ren Aufenthalt entdeckten MRSA-Keim zu sanieren. Da
hier — im Gegensatz zur stationdren oder auch nachsta-
tiondren Behandlung — das Behandlungsmanagement
allein dem Niedergelassenen obliegt, entscheidet die-
ser im Rahmen seiner Therapiefreiheit eigensténdig, ob
und in welcher Form eine Behandlung erfolgt.

Die Klinik kann also den Arzt nicht verpflichten, die
Sanierung eines MRSA-Keimes vorzunehmen. Der
Niedergelassene entscheidet vielmehr selbst, in wel-
cher Form eine Behandlung erfolgt oder aber auch
unterbleibt. Dass eine Behandlung unterbleibt, ist ins-
besondere bei gesunden Keimtragern denkbar, also
Patienten, die keine Erkrankung haben, die durch den
Keim ausgeldst wurde.

* Frank Farys ist Mitarbeiter im Justiziariat der KVMV.

Anderung der Meldepflicht
von Kinder-Vorsorgeuntersuchungen

Die Vorschriften zur Meldung der Kinder-Vorsorgeuntersuchungen
wurden vom Landtag in Mecklenburg-Vorpommern mit der Ande-
rung des Gesetzes liber den &ffentlichen Gesundheitsdienst mo-
difiziert.

Somit beschrénkt sich die gesetzliche Meldepflicht ab sofort nur auf
die U3 bis U9. Folglich entfallt eine Meldung der Teilnahme an der U2.

Da der vorgegebene Untersuchungszeitraum zwischen dem 3. und 14.
Lebenstag lag und daher nicht alle Neugeborenen bereits im Zent-
ralen Informationsregister erfasst waren, wurden trotz durchgefiihrter
Untersuchung Erinnerungsschreiben an die Sorgeberechtigten ver-
sandt. Dies soll mit der Gesetzesdnderung vermieden werden.

Fragen dazu beantwortet das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern (LAGuS M-V), Tel.: 03 81.49 55-0. hk




0812011

Elektronische Gesundheitskarte

INFORMATIONEN UND HINWEISE (I

SIE MEINEN ALSO, DASS
UNSERE DATENBESTANDE
JETZT SICHER SIND 2

Kostenerstattung fiir Lesegerate nur bis zum 30. September 2011 N

Bereits mit dem Schreiben vom 1. April 2011 infor-
mierte die KVMV tber die Einfiihrung der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK) und der damit ver-
bundenen Anschaffung der neuen Kartenlesegeréte.

Ab 1. Oktober 2011 statten die Krankenkassen ihre Ver-
sicherten mit den neuen eGKs aus. Da diese im Gegen-
satz zu den alten Krankenversichertenkarten eine véllig
neue Technologie beinhalten, kénnen die alten KVK-
Lesegerate die neuen Gesundheitskarten nicht lesen.
Aufgrund der bislang zdgerlich eingehenden Antrége
zur Kostenerstattung der Lesegerdte mochte die KV
erneut darauf hinweisen, dass die Erstattung nur bis
zum 30. September 2011 (Datum des Posteingangs in
der KVMV) erfolgt. Grundlage dafir ist der ausgefillte
Erstattungsantrag, der mit der Informationsbroschire
Ubersandt wurde.

Mit dem Antrag wird erkléart, dass die dort eingetra-
genen Kartenterminals funktionstiichtig in der Praxis
in Betrieb genommen wurden. Auch bereits vor dem
1. April 2011 erworbene eHealth-BCS-Kartenterminals
oder mobile Lesegerate (Ausbaustufe 1+ oder 2) wer-
den pauschal erstattet. Der Nachweis einer Rechnung
ist nicht erforderlich.

Zur Hohe der Pauschalerstattung sowie zu weiteren
Details kann man sich in der zugesandten Informati-
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onsbroschire, die auch auf der Internetseite der KVMV
(http://www.kvmv.info/aerzte/25/50/index.html) zu fin-
den ist, informieren. Eine stets aktuell gehaltene Uber-
sicht Uber die zugelassenen mobilen und stationéren
Lesegerate ist auf der Internetseite der KV Telematik
ARGE: www.kv-telematik.de veroffentlicht. Der Erstat-
tungsantrag ist auch im KV-SafeNet-Angebot unter dem
Menipunkt ,eGK Erstattungsformular” zu finden.
Riicksendeadresse fiir den Kostenerstattungsantrag
bis zum 30. September 2011: Kassenarztliche Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern, EDV-Abteilung, Post-
fach 160145, 19091 Schwerin. Hotline der EDV-Abtei-
lung: 0385.7431-257. hk

Kompressionstherapie zu Hause

In vielen Féllen erfolgt die Kompressionstherapie zu
Hause durch eine Verordnung tiber die hausliche Kran-
kenpflege. Die Kompressionstherapie unterstiitzt die
arztliche Behandlung und ist ein fester Bestandteil der
Richtlinie zur Verordnung hauslicher Krankenpflege.

Seit diesem Jahr gehért neben dem An- und Ausziehen
der Kompressionsstriimpfe (ab CCL 2) und dem Anlegen
von Kompressionsverbanden auch das Abwickeln der
Kompressionsverbande dazu.

Beim Ausstellen einer Verordnung ist zu beachten, dass
alle Leistungen der Kompressionstherapie einzeln beurteilt
werden mussen. Es gibt Patienten bzw. Angehdrige, die z.
B. Kompressionsstriimpfe nicht anziehen, das abendliche
Ausziehen aber selbst bewerkstelligen kénnen. In diesem
Fall kann eine Verordnung fiir hausliche Krankenpflege
nur das Anziehen der Kompressionsstriimpfe umfassen.

Voraussetzung fir eine Verordnung in der h&uslichen
Krankenpflege fiir das An- und Ausziehen der Kompres-
sionsstriimpfe und auch fir das Abwickeln der Kom-
pressionsverbande ist, dass der Patient an einer star-
ken Einschrankung der korperlichen oder der geistigen
Leistungsfahigkeit mit Realitatsverlust leidet, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist.

Entscheidend ist weiterhin der Grad der Mobilisation,
denn ein Erfolg in der Kompressionstherapie ist nur mit
einer ausreichenden Aktivierung des vendsen Ruckflus-
ses moglich. Bei immobilen bzw. bettlagerigen Patien-
ten kommen daher allenfalls Kompressionsstriimpfe
der Klasse 1 zur Thromboseprophylaxe in Betracht.
Etwaig hiermit im Zusammenhang stehende Leistungen
sind geméaB der Richtlinie zur Verordnung hauslicher
Krankenpflege nicht verordnungsfahig. AOK Nordost
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Festbetrag zu Escitalopram und Citalopram

Am 17. Februar 2011 hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss beschlossen, die Wirkstoffe Escitalopram
(Cipralex®) und Citalopram in einer Festbetragsgrup-
pe zusammenzufassen.

Dieser Beschluss wurde vom Bundesministerium fir
Gesundheit nach einer ergédnzenden Stellungnahme
durch den G-BA nicht beanstandet.

Der Festbetrag ist zum 1. Juli 2011 festgesetzt.

Die gesetzlichen Krankenkassen erstatten ab diesem
Datum nur noch den Festbetrag. Der Preis fur Escita-
lopram wurde vom Hersteller und vielen Reimportfir-
men nicht auf dieses Niveau abgesenkt. Das bedeu-
tet fir Patienten, die Cipralex® verordnet bekommen,
dass sie eine Aufzahlung zu entrichten haben — auch
dann, wenn sie zuzahlungsbefreit sind. Der zu ent-
richtende Betrag wird bestimmt durch Tagesdosis,
Wirkstoffstarke und PackungsgréBBe und differiert bei
den Anbietern am Tag des Redaktionsschlusses des
Journal erheblich. So missen Patienten zum heuti-
gen Stand beim Hersteller fir 100 Stiick Cipralex® 10
mg 147,65 Euro, fur 100 Stlick a 20 mg 204,65 Euro
aufzahlen. Es gibt aber einzelne Reimportfirmen, fiir
deren reimportierte Produkte derzeitig wenig oder
auch keine Aufzahlungen anfallen. Es lohnt sich,
Preisvergleiche beim Verordnen anzustellen, wenn
ein Patient unbedingt Cipralex® weiter einnehmen
mochte.

Zu beachten ist jedoch, dass die Arzneimitteldatenban-
ken in der Praxissoftware nicht alle 14 Tage — wie z.B.
die Lauertaxe des Apothekers — aktualisiert werden.
Und wenn der Patient keine Mehrkosten leisten kann?
Zitat einer Firma mit hohen Aufzahlungen: ,Sollten Pa-
tienten diese Aufzahlung nicht tragen, sind Therapie-
wechsel die Folge.”

Die dem Journal beiliegende Arzneimittelinformation
zu diesem Thema, die von der Gemeinsamen Arbeits-
gruppe Arzneimittel der KVMV und der Landesverbén-
de der Krankenkassen erarbeitet wurde, soll im Ge-
spréch mit Patienten Hilfe leisten. ekt

Patienten-
informationen

Seit Anfang Juli 2011 sind auf der Homepage der
KVMV unter der Rubrik ,,Praxisservice” Patienten-
informationen verschiedener &rztlicher Gremien
und Einrichtungen sowie weiterer Anbieter einge-
stellt worden.

Sie sollen im Praxisalltag helfen, zusatzlich zum &rzt-
lichen Gesprach bei immer wiederkehrenden Fragen
von Patienten oder Problemen der Versorgung infor-
mieren und aufklaren. ekt

Richtigstellung gefordert
Vordruck suggeriert Anspruch der Versicherten auf Ubernahme
der Mehrkosten fir Escitalopram

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung informierte am 7. Juli 2011 dariiber, dass die Firma Lundbeck ein
Formular an Arzte versendet, mit dem Versicherte bei ihrer Kasse einen Antrag stellen kénnen auf Uber-
nahme der Mehrkosten fiir Cipralex®. Bei Ablehnung sollen die Patienten basierend auf einem BSG-Urteil

vom 1. Mérz 2011 Klage einlegen.

Die Rechtsabteilung der KBV hat dazu eine Stellungnahme erarbeitet, die unter: www.kvmv.de » Fiir Arzte
» Arzneimittel » Verordnungshinweise Arzneimittel, abrufbar ist.

In der Stellungnahme der KBV wird insbesondere erlautert, warum das benannte BSG-Urteil nicht relevant ist
hinsichtlich des materiellen Anspruchs auf Sachleistung oder Kostenerstattung.

Die KBV wird die Firma Lundbeck zur Richtigstellung auffordern. ekt




Einschrankung der
Verordnungsfahigkeit

Am 17. Mérz 2011 fasste der Gemeinsame Bun-
desausschuss der Arzte und Krankenkassen den
Beschluss, die bisher nicht begrenzte Verord-
nungsfihigkeit von Harn- und Blutzuckerteststrei-
fen bei nicht insulinpflichtigen Diabetikern mit
Diabetes mellitus Typ Il einzuschrénken.

Nach Nichtbeanstandung durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit wurde dieser Beschluss am
16. Juni 2011 im Bundesanzeiger verdffentlicht und
gilt ab dem 1. Oktober 2011.

Anderung der Anlage Il der AM-RL:
Die Tabelle wird um folgende Nr. 52 ergéanzt:

Rechtliche Grundla-
gen und Hinweise

Arzneimittel und
sonstige Produkte

52. Harn- und Blutzu-
ckerteststreifen bei Pa-
tienten mit Diabetes
mellitus Typll, die nicht
mit Insulin behandelt
werden; ausgenommen

bei instabiler Stoffwech-
sellage. Diese kann ge-
geben sein bei interkur-
renten Erkrankungen,
Ersteinstellung auf oder

Verordnungseinschrén-
kung nach § 92 Absatz 1
Satz 1 Halbsatz 3 SGB V
in Verbindung mit § 16
Absatz 1 AM-RL

Therapieumstellung bei
oralen Antidiabetika mit
hohem Hypoglykamie-
risiko (grundséatzlich je
Behandlungssituation
bis zu 50 Teststreifen)

Fur Patienten, die am DMP Diabetes mellitus TyplI
teilnehmen, gilt diese Festlegung gleichlautend.
Die Regelung findet bei der Behandlung eines Ge-
stationsdiabetes keine Anwendung. Es handelt sich
bei diesem definitionsgemal nicht um einen Diabe-
tes mellitus TyplI.

Teststreifen fur nichtinsulinpflichtige Typl-Diabetiker,
bei denen die regelméBige Dokumentation einer
stabilen Blutzuckerbilanz aus beruflichen Griinden
nach dem Fahrerlaubnisrecht gefordert wird, ist keine
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen. ekt
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Austausch identischer
PackungsgrofBen

PackungsgréBen gelten als identisch und damit aus-
tauschfihig, wenn sie liber das gleiche Packungsgré-
Benkennzeichen verfiigen (N1, N2 oder N3).

Einzelne Arzneimittelhersteller versuchen, durch ge-
schickte Wahl von ungewdhnlichen Stickzahlen zu ver-
hindern, dass ihr Préparat im Rahmen der Rabattregelung
ausgetauscht wird. Ab 2011 ist es fiir die Austauschféhig-
keit ausreichend, wenn das PackungsgréBenkennzeichen
gleich ist. Die genaue Inhaltsmenge darf trotzdem un-
terschiedlich sein. Die Apotheker diirfen im Rahmen von
gesetzlich definierten Spannen agieren:

N1 Messzahl +/- 20 Prozent,
N2 Messzahl +/- 10 Prozent,
N3 Messzahl — 5 Prozent.

Diese Regelung fiihrt in der Apotheke zu mehr Flexibilitat.

Fir den Regelfall wird empfohlen, fiir ein zu verordnen-
des Medikament die PackungsgroBe mittels Packungs-
groBenkennzeichnung auf dem Rezept festzulegen. So
ist sichergestellt, dass das glinstigste Praparat von der
Apotheke ausgewahlt wird.

In wenigen Ausnahmen (siehe Beispiel unten) ist die
genaue Anzahl von Tabletten essentiell fur die erfolg-
reiche Therapie. Nur in diesen Fallen wird geraten, den
Wirkstoff und die genaue Anzahl der Tabletten (bzw.
ein Fertigarzneimittel unter Weglassung der N-Bezeich-
nung) auf der Verordnung zu rezeptieren. Der Apotheker
richtet sich in diesem Fall nach der exakten Mengenan-
gabe. Das Setzen eines Aut-ldem-Kreuzes ist nicht not-
wendig und wirde darlber hinaus die Zielerreichung
.90 Prozent Aut-ldem-freie Verordnungen” geféhrden.

BEISPIEL: Der Arzt verschreibt Cefuroxim 14 Tabletten
N1. Der Apotheker ist aufgefordert, bei nicht gekreuz-
tem Aut-idem-Feld, eine Packung mit dem Kennzeichen
N1 abzugeben, was dazu flihren kann, dass der Patient
eine Packung mit nur 12 Tabletten erhélt. Fir die hufigs-
ten Indikationen, Wirkstoffe und in der Dauertherapie
mag dies nicht von entscheidender Bedeutung sein, fir
eine festgesetzte Therapiedauer bei der Antibiose aber
absolut nicht tauglich. Hier sollte der Arzt wie folgt vor-
gehen, wenn er die Therapie auf 14 Tabletten festlegen
will: Er rezeptiert den Wirkstoff , Cefuroxim 14 Stlck”
oder er verordnet z. B. , Cefurax 500 mg 14 Stiick”.
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Anstellung von Arzten bei Arzten

Von Oliver Kahl*

Zahlreiche Moglichkeiten zur Anstellung arztlicher Mitarbeiter

Die Zahl der in der vertragséarztlichen Versorgung
bei Arzten und Medizinischen Versorgungszentren
angestellten Arzte steigt stetig. Waren es in Meck-
lenburg-Vorpommern im Jahr 2000 noch 22 ange-
stellte Arzte, so sind es im Jahr 2010 bereits iiber
100 gewesen.

Grund fir den Anstieg sind insbesondere natrlich die
Méglichkeit zur Grindung Medizinischer Versorgungs-
zentren und die wesentlich flexibleren rechtlichen Még-
lichkeiten nach dem Vertragsarztrechtsénderungsge-
setz. Aber auch der Umstand, dass gerade junge Arzte
nicht selten den Schritt in die Freiberuflichkeit scheuen
und fur den Berufseinstieg nach Erwerb der Facharzt-
anerkennung eine Anstellung bevorzugen, fihrt ver-
mehrt zu Anstellungen im vertragsérztlichen Bereich.
Haufig unterliegen niedergelassene Arzte dem Miss-
verstandnis, dass nur Medizinische Versorgungszentren
von den umfassenden Moglichkeiten zur Anstellung
von Arzten Gebrauch machen kénnten. Dies ist jedoch
nicht der Fall, vielmehr werden niedergelassene Arzte
und Medizinische Versorgungszentren bis auf wenige
Ausnahmen in Bezug auf die Anstellung von Arzten
nahezu gleich behandelt. Mit anderen Worten, es ist
nicht unbedingt erforderlich, ein Medizinisches Ver-
sorgungszentrum zu griinden, wenn in einer Arztpraxis
einer oder mehrere Arzte angestellt werden sollen. Au-
Berdem ist die Anstellung von Arzten nicht in jedem
Fall mit der Einschrankung auf das bisher abgerechnete
Punktzahlvolumen verbunden. Nachfolgend wird ein
kurzer Uberblick tiber die Méglichkeiten zur Anstellung
von Arzten bei Arzten gegeben.

. Anstellung von Arzten in offenen Planungsbereichen
(bestehende Zulassungsmdglichkeiten)
Sofern im Bedarfsplan offene Stellen (Zulassungsmég-
lichkeiten) vorhanden sind, kann ein Vertragsarzt bis zu
drei vollzeitbeschiftigte Arzte in seiner Praxis anstellen
(bei Teilzeitbeschaftigungen wird auf bis zu drei Vollzeit-
stellen hochgerechnet). Eine Punktzahlobergrenze auf
der Grundlage des bisherigen Praxisumfangs (,,Job-sha-
ring”) wird nicht festgelegt. Vielmehr wird fir diese an-
gestellten Arzte entsprechend ihres Tatigkeitsumfanges
ein zusétzliches, gegebenenfalls anteiliges Regelleis-
tungsvolumen zur Verfligung gestellt. Grundsatzlich ist
die Anstellung von Arzten in offenen Planungsbereichen
auch nicht an die Einhaltung der Fachgebietsgrenzen
gebunden. Vielmehr kann beispielsweise unter Beriick-
sichtigung der derzeitigen Zulassungsmaglichkeiten ein

Chirurg im Kreis Parchim einen Allgemeinmediziner oder
ein Hausarzt, im Landkreis Ludwigslust einen HNO-Arzt
anstellen. Die Abrechnung erfolgt Ubrigens Uber die
Betriebsstattennummer des Praxisinhabers, der aus
dem Honorar das Gehalt des angestellten Arztes be-
zahlt. Die Kennzeichnung der arztindividuell erbrachten
Leistungen erfolgt mit der lebenslangen Arztnummer.

Il. Anstellung von Arzten in gesperrten Planungsbe-
reichen (keine bestehenden Zulassungsmdoglichkeiten)
In einem flr weitere Zulassungen des jeweiligen Fach-
gebiets gesperrten Planungsbereich ist eine Anstellung
von Arzten demgegeniiber zunichst einmal nur bei
Fachgebietsidentitat moglich. Darliber hinaus muss sich
die Praxis einer Leistungsobergrenze unterwerfen. Das in
den letzten vier Quartalen vor Anstellung abgerechnete

UND BIS ZUM NACHSTEN TERMIN
SCHREIBEN SIE HUNDERT MAL SAUBER:
ICH MUSS IMMER PUNKTLICH MEINE
MEDIKAMENTE NEHMEN.

Punktzahlvolumen bildet dann, erhéht um einen drei-
prozentigen Fachgruppenzuschlag, die Abrechnungs-
obergrenze. Uberschreitende Leistungen werden nicht
vergltet. Diese Anstellungsvariante kann etwa dann
sinnvoll sein, wenn der Praxisinhaber seinen bisherigen
Tatigkeitsumfang reduzieren méchte, ein potenzieller
Praxisnachfolger bis zur Praxisibernahme eingearbeitet
werden soll oder ein im Krankenhaus angestellter Arzt zu-
satzlich in Teilzeit in einer Vertragsarztpraxis tatig werden
mochte. Wenn demgegeniber die Praxis etwa durch die
Behandlung einer groBeren Patientenzahl oder durch



ein anderes Leistungsspektrum (ambulante Operatio-
nen) ausgeweitet werden soll, scheidet diese Variante
in der Regel aus. Hier muss der interessierte Arzt in Be-
tracht ziehen, sich in dem gesperrten Planungsbereich
eine Angestelltenstelle ,,zu schaffen”, in dem die bisheri-
ge Zulassung eines anderen Vertragsarztes in eine Ange-
stelltenstelle umgewandelt wird. Dies geschieht so, dass
der bisherige Zulassungsinhaber zu Gunsten der Anstel-
lung bei seinem Kollegen auf seine Zulassung verzichtet.
Scheidet dieser Kollege spéter — zumeist aus Altersgriin-
den - aus der Praxis aus, kann die Stelle mit einem ande-
ren Angestellten nachbesetzt werden. Diese urspriing-
lich nur fiir MVZ geltende Méglichkeit ist nunmehr auch
fir niedergelassene Arzte ausdriicklich eréffnet worden.
Haufig stellt sich hier die Frage des ,Recyclings”, ob
also die Angestelltenstelle spater wieder in eine frei-
berufliche Zulassung umgewandelt werden kann. Diese
Maglichkeit ist gegenwaértig nicht im Gesetz vorgese-
hen. Es besteht jedoch konkrete Aussicht, dass der Ge-
setzgeber dies zu Beginn nachsten Jahres dndern wird.
Nach neuester Anderung der Bedarfsplanungsrichtlinie
kann ein Arzt auch unter dem Gesichtspunkt des Sonder-
bedarfs angestellt werden. Hier ist nachzuweisen, dass
die Tatigkeit des angestellten Arztes zur Sicherstellung
der Versorgung aus den in der Bedarfsplanungsrichtlinie
naher dargestellten Griinden unerlasslich ist. Es handelt
sich um eine eng auszulegende Ausnahme, so dass der
Bedarf im Vorfeld genau zu priifen und zu belegen ist.

lll. Anstellung von Arzten in Zweigpraxen
Selbstversténdlich kénnen angestellte Arzte auch teil-
weise oder ausschlieBlich in genehmigten Zweigpraxen
tatig werden. So geschieht es nicht selten, dass ein
niedergelassener Arzt die Praxis eines Kollegen lber-
nimmt (Verzicht zugunsten einer Anstellung, vgl. oben)
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und diese als Zweigpraxis mit dem dann angestellten
Arzt weiterfihrt. Ferner sieht das Gesetz auch die Opti-
on vor, einen Arzt ohne Punktzahlobergrenze und Fach-
gebietsbeschrankung ausschlieBlich fir den Betrieb
einer Zweigpraxis in einem anderen Planungsbereich
anzustellen, wenn dort noch Zulassungsmoglichkeiten
bestehen. So kénnte beispielsweise ein Arzt aus der
Stadt Greifswald einen Hausarzt im Kreis Ostvorpom-
mern fiir eine genehmigte Zweigpraxis anstellen, weil
dort Zulassungsmaoglichkeiten fiir Hausérzte bestehen.

IV. Zusammenfassung

Im Ergebnis kann festgehalten werden, dass es inzwi-
schen zahlreiche Méglichkeiten zur Beschéftigung von
Arzten in Vertragsarztpraxen gibt. Diese Beschiftigung
von Arzten ist nicht zwingend mit einer Leistungsbe-
grenzung auf der Grundlage des bisherigen Abrech-
nungsvolumens verbunden. Auch fir Vertragsarzte be-
steht die Méglichkeit der Praxisibernahme im Wege
des Verzichts zu Gunsten einer Anstellung und im Aus-
nahmefall einer Anstellung aus Griinden des Sonderbe-
darfs. Die denkbaren Varianten sind zahlreich, weshalb
eine individuelle Beratung unter Berlcksichtigung der
konkreten Praxissituation und der Zulassungsméglich-
keiten im einschldgigen Planungsbereich warmstens zu
empfehlen ist. Im Interesse der Sicherstellung der Ver-
sorgung mochte die KVMV gerne Arzte, die einen an-
gestellten Kollegen suchen und Arzte, die lieber ange-
stellt als freiberuflich arbeiten wollen, zusammenfihren.
Deshalb wird bei entsprechendem Interesse gebeten,
einen Beratungstermin in der Abteilung Sicherstellung
zu vereinbaren.

* Oliver Kahl ist Hauptabteilungsleiter Kassenérztliche
Versorgung der KVMV.

Biirokratieabbau fiir Augenarzte

Augenirzte, die photodynamische Therapien (PDT) durchfiihren, sind bis zum 30. Juni 2014 von der Pflicht
zur Teilnahme an Dokumentationspriifungen befreit. Die Augenarzte werden dadurch spiirbar entlastet

und haben mehr Zeit fiir ihre Patienten.

Bislang mussten Augenaérzte, die zur Durchfiihrung einer PDT berechtigt sind, einmal im Jahr Behandlungsdoku-
mentationen von zehn abgerechneten Féllen zur Uberpriifung an die KVen tbermitteln.

Bei den Augenérzten hatten die KVen immer weniger PDT-Dokumentationen beanstanden missen. Waren es
anfangs noch 18 Prozent, seien es seit Jahren gleichbleibend rund acht Prozent. Somit konnte der GKV-Spitzen-
verband von einem Aussetzen der Priifungen tUberzeugt werden.

Auf der Bundesebene sollen zukiinftig auch weitere Arztgruppen vom Biirokratieabbau profitieren. pr
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung vo. aske vogiau*

Seit dem 1. August 2009 gibt es auch in Mecklen-
burg-Vorpommern die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) aufgrund separat verhan-
delter Vertrage.

Durch die Vertrdge zwischen gesetzlicher Krankenversi-
cherung, Leistungserbringerteams und KVMV kann nun
die spezialisierte palliativmedizinische Versorgung in
» Rostock,

» Ribnitz-Damgarten/Darf3,

» Greifswald und Umland,

» Stralsund/Rugen,

» Ludwigslust und Umland sowie

» Schwerin

gemalB § 132d SGBV vergitet werden. Weitere Vertrage
werden folgen.

Foto: Gerd Altmanf/wwiwpixelio.de

Das Leistungserbringerteam in Neubrandenburg hat
seit dem 1. April 2011 einen bilateralen Vertrag mit der
gesetzlichen Krankenversicherung abgeschlossen.

Was ist SAPV?

Die Gesetzgebung hat hier genaue Festlegungen
getroffen. Beschreibungen erfolgen in den §§ 132 d
und 37 b SGB V sowie in der SAPV-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA):

.Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung ge-
mafB § 37b SGB V dient dem Ziel, die Lebensqualitét
und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen
zu erhalten, zu fordern und zu verbessern und ihnen ein
menschenwiirdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrau-
ten hauslichen oder familidren Umgebung zu ermég-
lichen. Im Vordergrund steht anstelle eines kurativen
Ansatzes die medizinisch-pflegerische  Zielsetzung,
Symptome und Leiden einzelfallgerecht zu lindern.”

Konkrete Leistungsbeschreibungen der SAPV sind in
der Richtlinie vorgenommen worden.

Anforderungen an die Erkrankung

Die SAPV-Richtlinie definiert folgendermaBen:
,Patienten mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden
Erkrankung mit deutlich begrenzter Lebenserwartung,
die eine besonders aufwendige Versorgung bendtigen,
welche nach den medizinischen und pflegerischen Er-
fordernissen in der vertrauten Umgebung des hausli-
chen oder familidgren Bereichs erbracht werden kann”,
erflllen die Anforderungen an die Erkrankung.

Die Rolle des verordnenden Arztes

Die Verordnung erfolgt Uber das Vordruckmuster 63
(Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversor-
gung). Der Vordruck ist Gber die KVMV in Schwerin zu
beziehen: Tel. 0385.74 31-351.

Die Erstverordnung ist nach der Gebiihrenposition
01425 EBM abzurechnen; die Folgeverordnung erfolgt
unter der Geblhrenposition 01426 EBM.

Die Verordnung nach Muster 63 kann ausgestellt

werden durch (siehe auch EBM):

» den behandelnden Hausarzt oder Facharzt (z.B. der
betreuende Onkologe)

» den Klinikarzt bei Entlassung des Patienten.
Diese Erstverordnung darf fir maximal sieben Tage
ausgestellt werden.

Was passiert dann?

Um die Koordination der spezialisierten ambulanten
Palliativwversorgung kiimmert sich in jedem Team ein
Koordinations- und Lenkungsassistent. Die KVMV
empfiehlt deshalb dringend vor der Verordnung die
Kontaktaufnahme mit dem Leistungserbringerteam,
damit die Abstimmung innerhalb des Teams erfolgen
kann und das Eingangsassessment organisiert werden
kann. Da das Eingangsassessment dringend fur die
Vollsténdigkeit des Verordnungsmusters 63 erforderlich
ist, Ubergibt der verordnende Arzt das Verordnungs-
muster dann dem SAPV-Team. Die Weiterleitung an die
zustandige Krankenkasse erfolgt durch das SAPV-Team.
Das SAPV-Team prift mit dem Eingangsassessments
innerhalb von drei Arbeitstagen nach Erhalt der Verord-
nung die Notwendigkeit und Eignung der besonderen
Mittel der SAPV. Sofern fir eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung die Mittel der Regelversorgung (allgemeine
Palliativversorgung) ausreichen, ist die Krankenkasse
unverzliglich zu informieren. Neben der Krankenkas-
se werden auch der Versicherte und der Erstverordner
Uber die Ergebnisse des Assessments informiert.

>
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v
Haufige Fragen/Aussagen von besorgten Hausérzten

Ich mache doch schon immer Palliativmedizin. Was ist denn jetzt anders?

Natirlich ist die palliativmedizinische Versorgung lhrer Patienten fir Sie nicht neu. lhre palliativmedizinische Tatig-
keit wird als allgemeine palliativmedizinische Versorgung (AAPV) bezeichnet. Sie endet dort, wo das Symptomge-
schehen so komplex wird, dass das Hinzuziehen eines Spezialisten erforderlich wird.

Die SAPV ist eine durch den Gesetzgeber definierte neue Leistung. Sie griindet auf eine zusétzliche Ausbildung.
Nur Arzte mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin und Pflegekréfte mit der Zusatzweiterbildung Palliativ-Care
kdnnen Uber Sondervertrage spezialisierte palliativmedizinische bzw. -pflegerische Leistungen erbringen.

Muss ich meinen Patienten abgeben?

Nein, Sie bleiben der Hausarzt und fur die hausérztlichen Belange lhres Patienten weiterhin zustandig. Das SAPV-
Team fuhrt in der so genannten additiv unterstiitzenden Teilversorgung ausschlieB3lich spezialisierte palliativme-
dizinische bzw. -pflegerische Leistungen durch. Besprechen Sie sich mit dem Team, um die Grenze zwischen lhrer
Tatigkeit und der Tatigkeit der spezialisierten Palliativversorgung genau definieren zu kénnen.

Sollten Sie oder das SAPV-Team feststellen, dass fir lhren palliativ zu versorgenden Patienten eine vollstdndige
Versorgung durch das SAPV-Team erforderlich ist, ist auch diese bei der zustdndigen Krankenkasse zu beantragen.
Erst dann ist es gegeben, dass das SAPV-Team auch die hausérztliche Betreuung lhres Patienten Gbernimmt. Dies
bestimmen ausschlieBlich medizinische Hintergriinde oder es ist der Wunsch des Patienten bzw. lhr eigener, lhren
Patienten in die Vollversorgung abzugeben.

Was wird mit den Leistungen der hauslichen Krankenpflege (HKP) nach SGB XI, iibernimmt sie der Pflege-
dienst des SAPV-Teams?

Nein, hier verhilt es sich dhnlich wie bei den Arzten. Der Pflegedienst, der fiir die HKP zustandig ist, bleibt dies
auch in der SAPV. Der Pflegedienst, welcher spezialisiert palliativ-pflegerisch tatig ist, ist ebenso an das SAPV-
Team gebunden und erbringt in der additiv unterstiitzenden Teilversorgung keine hausliche Krankenpflege.
Wird hier in die Vollversorgung gewechselt, ist das SAPV-Team verpflichtet, auch die Leistungen der HKP zu
Ubernehmen.

Die Verordnungen von Arznei-, Heil- und Hilfsmedizin in der SAPV belasten meine Budgets.

Leider kénnen wir an dieser Stelle ausschlieBlich die Auffassung der KVMV wiedergeben. Zum momentanen
Zeitpunkt befasst sich die GKV auf Bundesebene mit dieser Thematik. Insofern bitten wir Sie, hier unter Vor-
behalt die Auffassung der KVMV zur Kenntnis zu nehmen.

Nein. Sie bleiben in der Teilversorgung fir die Verordnungen zusténdig, die lhre hausérztlichen Belange betreffen.
Die Leistungen der SAPV sind als vollstandig tber Vertrage gemal § 132 d SGB V Abs. 1 zu verglitende Leistun-
gen definiert. Das SAPV-Team ist zusténdig fiir alle Verordnungen, welche die spezialisierten palliativmedizinischen
bzw. -pflegerischen Leistungen betreffen. Das heiBt, alle Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, die ,,...dem Ziel dienen, die
Lebensqualitat und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu erhalten, zu férdern und zu verbessern
und ihnen ein menschenwiirdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten hauslichen oder familidren Umgebung
erméglichen...”, z.B. Schmerzmittel, Erndhrung, Katheter, Krankenbett, Betdubungsmittel sollen vom SAPV-Team
verordnet werden. Damit wird nach Auffassung der KVMV neben der zusétzlichen Vergiitung der pflegerischen
und &arztlichen Leistungen auch hierfir eine Kostenlibernahme gewahrleistet, die das Arzneimittelbudget und den
Sprechstundenbedarf des Hausarztes bzw. des SAPV verordnenden Arztes nicht belastet.

Sicher ist es grundsatzlich sinnvoll, sich mit dem SAPV-Team zu besprechen, um eine harmonische, gemein-
same und kollegiale Arbeitsweise zu erméglichen. Das SAPV-Team in lhrer N3he ist 24 Stunden am Tag zu
erreichen, berat Sie gern, unterstiitzt Sie in den zu treffenden Entscheidungen und in der Betreuung lhrer
Palliativpatienten, dies auch auBBerhalb der spezialisierten ambulanten Palliativmedizin. Eine Auflistung der
Teams einschlieBlich der Telefonnummern finden Sie im Journal 7/2011 auf Seite 11.

* Anke Voglau ist Mitarbeiterin des Geschéftsbereiches Qualitatssicherung.
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Neurologie — Psychiatrie:
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Differenzierung von Tatigkeitsprofilen

An den Vorstand der KVMV wurde des Ofteren der
Wunsch herangetragen, die Tatigkeitsfelder der Neuro-
logie bzw. Psychiatrie im KV-Journal kurz darzustellen.

Der Berufsverbandsvorsitzende Deutsche Nervenarz-
te des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern,
Dipl.-Med. Ramon MeiBner, hat sich auf Anfrage dazu
bereit erklart.

Fachgebiet Nervenheilkunde

Fir die Nichtnervenérzte lasst sich vereinfacht sagen,
dass das Fachgebiet der Nervenheilkunde die Neuro-
logie und die Psychiatrie umfasst. Die Neurologie be-
schéftigt sich im Wesentlichen mit den Erkrankungen
aus dem Kapitel G (Soma) der ICD-10 und die Psychia-
trie mit dem Kapitel F (Psyche). Beide Fachgebiete der
Nervenheilkunde befassen sich also mit den Erkrankun-
gen des Nervensystems, insbesondere dem zentralen
Organ Gehirn - die Neurologie zuséatzlich mit dem pe-
ripheren Nervensystem.

Unter einer ganzheitlichen Betrachtung des Menschen
(Soma und Psyche) fallt eine Trennung oft schwer, hat
sich aber aufgrund der technischen Mdglichkeiten zu-
nehmend vollzogen, so dass die komplexe Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie bzw.
Facharzt fir Nervenheilkunde aufgegeben wurde zu
Gunsten einer der zunehmenden Spezialisierung Rech-
nung tragenden getrennten umfanglicheren Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Neurologie bzw. Facharzt fur
Psychiatrie (und Psychotherapie).

Im klinischen Praxisalltag ist diese Trennung nicht immer
nltzlich, da viele Patienten eine neuro-psychiatrische
Komorbiditdt haben, z. B. Epilepsie bei Suchtkrank-
heiten, Depression und Halluzinationen bei Parkinson
sowie Symptome wie z. B. Tremor, Schwindel, Kopf-
schmerzen und Schlafstérungen, die sowohl Ausdruck
einer neurologischen (hirnorganischen) als auch einer
psychiatrischen (psychogenen) Erkrankung sein kénnen.

Differenzierungen

Zu der genannten Problemstellung kommen sicherlich
die Schwierigkeiten fir viele Menschen in der begriffli-
chen Differenzierung bei den Psychotherapeuten hinzu:
Psychologe und Psychiater — dies betrifft Patienten wie
Arzte, ist aber ein anderes Thema. Auch die Begrifflich-
keit der ,Psychosomatik” (Facharzt fir Psychosomati-
sche Medizin, Facharzt fiir Psychotherapeutische Me-
dizin, Psychosomatische Grundversorgung) trégt nicht
zur Entflechtung bei und schiirt leider auch so manche
Befindlichkeit durch die gelegentliche Bezeichnung als
.kleine Psychiatrie”. Es ist fur viele aber auch ohne das
psychiatrische Stigma besser annehmbar. Dies gilt auch
fir die Neurologie — weshalb sicherlich viele psychiatri-
sche Patienten mitz. B. Depressionen (F32/F33) meinen,
lieber zum ,Neurologen” zu gehen. Dies erschwert dann
aber allzu oft den therapeutischen Prozess. Zusammen-
gefasst lasst sich vereinfacht sagen: Patienten mit neuro-
logischen Beschwerden ,,gehéren” zum Nervenarzt oder
Neurologen, Patienten mit psychiatrischen Beschwerden
zum Nervenarzt oder Psychiater/Psychotherapeuten.

Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie; Facharzt fiir Nervenheilkunde (jeweils Nervenarzt);
Facharzt fiir Neurologie und Facharzt fiir Psychiatrie (Doppelfacharzt)

v

v

Facharzt fiir Neurologie

Facharzt fiir Psychiatrie

(GO) Entziindungen (s.a. Kap. A+B)
(G1) Systematrophien
(G2) Bewegungsstorungen (z.B. Parkinson)
(G3) Degenerative Erkrankungen
(z.B. Demenz (F0), MS/s.a. Kap. C+D)
(G4) Anfallsleiden (z.B. Epilepsie, Migrane)
(G5+6) Periphere Nerven
(G7) Neuromuskulére Erkrankungen (z.B. Myasthenie)
(G8) L&hmungen (s.a. Kap. [+M+S)

(FO) Demenz (G3)

(F1) Suchterkrankungen

(F2) Schizophrenien

(F3) Affektive Erkrankungen (z.B. Depressionen)
(F4) Neurosen (z.B. Angst/Zwang)

(F6) Personlichkeitsstérungen

(F7) Geistige Behinderung

(F8+9) Entwicklungsstérungen

(FA f. Kinder-Jugend-Psychiatrie)

Anmerkung: Einige Nervenarzte verstehen sich und arbeiten eher als Neurologe, andere eher als Psychiater, was

vor Ort bekannt ist oder erfragt werden muss bzw. kann.

Autor: Ramon Meif3ner, Vorsitzender des Berufsverbandes Deutscher Nervenérzte, Landesverband M-V.
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Der Landesverband Adipositas

Der Landesverband Adipositas M-V e.V. hat sich im
Dezember 2010 gegriindet. Er ging aus einer Initi-
ative einer Selbsthilfegruppe hervor, welche den
VorstoB3 unternommen hat, die Versorgung adipdser
Menschen in M-V zu verbessern.

In der Zwischenzeit ist es gelungen, sieben Kranken-
hiuser, die Arztekammer, vier Krankenkassen und Kran-
kenkassenverbande, den MDK, das Sozialministerium,
die Krankenhausgesellschaft und mehrere Selbsthilfe-
gruppen an einem runden Tisch zu versammeln. Es wur-
de sehr schnell klar, dass die Selbsthilfe eine Plattform
braucht, um konzertiert Aufgaben planen und ausfiih-
ren zu kénnen. So kam es zu der Griindung des Landes-
verbandes am 4. Dezember 2010 in Rostock.

Ziel ist es, in Mecklenburg-Vorpommern ambulante Adi-
positaszentren mit Netzwerkcharakter zu errichten. Die
genauen Zusténdigkeiten sowie Rahmenbedingungen
sind derzeit zentraler Bestandteil sehr produktiver Dis-
kussionen am runden Tisch. Sicherlich wird ein Zentrum
aus Erndhrungsmedizinern oder Allgemeinmedizinern,
Internisten mit erndhrungsmedizinischer Erfahrung,
Arzten fir Psychotherapie, Psychologen, Psychothe-
rapeuten, Erndhrungsberatern, Didtassistenten sowie
Sport- und Bewegungstherapeuten bestehen, um in
einem ganzheitlichen Ansatz innerhalb eines struktu-
rierten Gewichtsabnahmeprogrammes eine Adipositas-
therapie zu garantieren. Gleichzeitig soll interdisziplinar
die Méglichkeit einer chirurgischen Intervention bei ge-
ringen Erfolgsaussichten oder Therapieversagern eva-
luiert werden.

Der Hausérzteverband nahm am zweiten runden Tisch
des Verbandes teil und mochte die Arbeit des Adiposi-
tasverbandes konstruktiv unterstitzen.

Auch dirfen Kinder und Jugendliche auf diesem Weg
nicht vergessen werden. Genauso wie bei den Erwach-
senen hat sich eine Arbeitsgruppe Kinder und Jugendli-
che gebildet, die nun ein Behandlungskonzept erstellt.
Unabhéngig von der Behandlungsform erscheint eine

lebenslange Nachsorge und Therapie unumgénglich.
Auch hier stehen die Adipositaszentren als Ansprech-
partner zur Verfligung.

Konzeptionell spielt der Hausarzt eine zentrale Rolle im
Versorgungskonzept adipéser Menschen.

Der Hausarzt sieht seinen Patienten zuerst, er kennt
den Patienten, und er muss entscheiden, ob ein Pra-
ventionsprogramm und basale MaBnahmen — wie Auf-
klarung und Anderung der Erndhrungsgewohnheiten —
ausreichen. Zudem ist der Hausarzt als Bindeglied zwi-
schen den Patienten und den Adipositaszentren zu se-
hen. Eine Kooperation mit den Zentren ist essentiell fur
den weiteren Therapieerfolg und wird von den Zentren
geférdert. Zudem ist zu jeder Zeit gewahrleistet, dass
Essstérungen rechtzeitig erkannt und diese einer spezi-
fischen Therapie zugefiihrt werden kdnnen.

Selbsthilfegruppen nehmen in der dauerhaften Stabi-
lisierung nach Gewichtsabnahme eine zentrale Rolle
ein. Nur durch den Austausch der Betroffenen unterei-
nander kénnen Bereiche angesprochen und diskutiert
werden, die in sehr personlicher Weise einem Arzt nicht
geschildert werden. Der Erfahrungsaustausch unter
Betroffenen ist unabdingbar. Deshalb werden wir uns
bemiihen — an jedem Zentrum eine Selbsthilfegruppe
zu beheimaten.

Der Landesverband hat sich zum Ziel gesetzt, gemein-
sam mit den niedergelassenen Hausérzten, den Klini-
ken und den vor Ort ansassigen Selbsthilfegruppen
Aufkldrungsarbeit im ganzen Land und auf breiter Ebe-
ne anzubieten.

Der Landesverband ist erreichbar in der Geschéftsstel-
le Henrik-lbsen-StraBe 20 in 18106 Rostock und unter:
info@landesverband-adipositas-mv.de. Die Internetseite
ist unter: www.landesverband-adipositas-mv.de im
Netz zu finden und bietet vielféltige Informationen.

Dr. Matthias Kraft — Vorsitzender Landesverband
Wilfried Freier-Seelig — stellv. Vorsitzender
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Schwester Lissi und das Golfturnier

Also liebe Leser, so habe ich meinen Doktor noch nie
erlebt. Am Montag nach dem KV-Golfturnier kam er
in die Praxis und grummelte immer kopfschiittelnd
etwas in seinen Bart von Neun-Loch-Kitesurfen,
aufgequollenen verfirbten Handen, trockener W3-
sche und Schmerzen in der Schulter. Statt mit einer
Trophde im Arm kam er mit schlechter Laune. Das
passte zum Montag-Morgen-Gewitter und hielt die
Stimmung in ihm aufrecht, der er sich bereits seit
48 Stunden hemmungslos hingab.

Was war geschehen? Mein Doktor nahm als leiden-
schaftlicher Golfer einfach nur am ersehnten KV-Golf-
turnier in Rostock-Warnemunde teil.

Aller Wahrscheinlichkeit nach hatten aber die golffreu-
digen Arzte und Géste dieser Veranstaltung nicht den
richtigen Draht zu Petrus gefunden. Vielleicht sal3 des-
sen Schwiegermutter zu lange in einem arztlichen War-
tezimmer oder die Verordnung entsprach nicht deren
Vorstellung, jedenfalls hatte er es den Golfern so richtig
verdorben, oder vielleicht auch nur meinem Chef?

Also zuerst schickte Petrus auf diesen schénen 18-Loch-
Golfplatz Stunden vor dem ,, Kanonenschlag” — das ist der
Startbeginn, lieB3 ich mir erklaren — schon einmal 36 Liter
Regenwasser auf einen Quadratmeter. Und am eigentli-
chen Turniertag lieB er es nicht von oben regnen, nein, er
lie3 den Regen seitlich auf seine ,Delinquenten” wirken.
Bei Windstarke sechs im Mittel gelang die Horizontale
nicht ganz. Wenn er es jedoch in Spitzen auf Windstarke
acht brachte, stand der Regen parallel zum Horizont.
Aber Uber 50 Unerschrockene, bewaffnet mit schwerem
Golfbesteck und eingekleidet wie auf hoher See, trotz-
ten Wind und Wetter, anfanglich zumindest.

Es kam aber, wie es eben kommen

musste. Uber Stunden gibt auch die

teuerste Naht einer Regenjacke nach

und lasst das kiihle Nass, erst durch die
Golfbekleidung, dann bis auf die nack-
te Haut ungehemmt wirken. Die Sa-
chen klebten am Koérper und erst wenn
sie sich vollgesogen hatten, konnte der
Regen endlich die Schuhe erreichen.
Diese wiederum hielten das Wasser ganz
fest, was dann wohl zu merkwirdigen Ge-
rauschen in dem einen wie dem anderen
Fall flhrte. Summa summarum: verquol-

Ist nicht mein Doktor —
das ist Dr. Wilke aus Schwerin.

lene FiBe und von den Handschuhen
verfarbte Hande, frieren, Nasse bis auf die
Haut. Dabei konnte mein Doktor sich gliick-
lich schatzen, hatte er doch trockene Kleidung im Ge-
pack. Woher er allerdings die schmerzende Schulter hat-
te, erzahlte er nicht. Er berichtete nur von einem Golfer,
dem beim Abschlag aufgrund der Nasse der Schlager
aus der Hand rutschte und den selben Weg nahm, wie
sein Ball. Ob dabei mein Doktor im Weg stand?

o

Auf jeden Fall, 18 Loch konnten beim besten Willen
nicht gespielt werden. Das Turnier fand nach neun Loch
ein Ende. Sieger waren alle Beteiligten, weil sie Uber
lange Strecken kampfesmutig aushielten. Mit Humor
haben es alle ertragen, fast alle bis auf meinen Doktor.
Und machen wir uns nichts vor: Es wird fir alle Zeit das
Golfspiel bleiben, liber das im Nachhinein am meisten
gelacht werden wird. stt
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Wer sind die neuen Mitglieder
in der Vertreterversammlung?

In der Beantwortung zweier Fragen soll der interessierte Leser einen kleinen Einblick in die politische Arbeit sowie
die Freizeitaktivitdten der jeweiligen Mitglieder bekommen.

1.Welche Ziele haben Sie sich fiir Ihre berufspolitische Arbeit in den bevorstehenden sechs Jahren in der VV gesteckt?
2.Wie bringen Sie lhre jetzigen berufspolitischen Aktivitdten in Einklang mit der arztlichen Tatigkeit und der Familie?

Arbeit in der VV:
bisher keine Amter in der KV oder in anderen Arztevertretungen

Weiteres: Mitglied des Berufsverbandes Orthopadie und Unfallchirurgie bzw.
Bund der Osteologen Mecklenburg-Vorpommern

@ Mir geht es in erster Linie um die Riickgewinnung der Honorarhoheit von der
KBV auf die Lander-KVen. Die positiven Entscheidungen dazu vor kurzem habe
ich mit groBem Interesse wahrgenommen. Ich freue mich auf die diesbezliglichen
Aktivitdten, mich mit allen gewahlten Vertretern auf der regionalen Ebene um
eine angemessene Bezahlung der é&rztlichen Leistungen aller Niedergelassenen
zu bemihen.

AuBerdem geht es mir um eine Verbesserung der Akzeptanz unserer Selbstverwal-
tung gegeniber der Politik und hier im Besonderen um eine bessere Zusammen-
arbeit mit der derzeitigen Sozialministerin Manuela Schwesig.

Dr. med.
Uwe Jahnke (52)

Facharzt fiir Orthopadie @ Uber die Jahre habe ich gelernt, die arztliche Tatigkeit zu optimieren. In die-
in Bad Doberan sem Zusammenhang habe ich keine groBen Zeitprobleme, meine Freizeitaktivi-
tdten umzusetzen und zu gestalten. Arbeit und Freizeit sind ausgewogen. Meine
Freizeit verbringe ich mit Haus und Garten. Mein Hund ist allerdings immer dabei.
Ich segle sehr gern — natirlich auf der Ostsee und ab und zu auch im Mittelmeer,
kann diese Aktivitaten aber in letzter Zeit doch weniger fir mich umsetzen.
Lange Spaziergénge und vor allem das Lesen historischer Romane bereiten mir
grof3es Vergnlgen.




Ermachtigungen und Zulassungen
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Der Zulassungsausschuss beschliet Giber Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMYV, Tel.: 03 85.74 31-368

oder -369.

BAD DOBERAN

Erméchtigung

Dr. med. Antje Kloth,

Fachklinik fir geriatrische Rehabilitation in Tessin,

zur neurologischen Betreuung der Bewohner des Senioren-
pflegeheimes ,Bi uns to hus”, St.-Jirgen-Str. 62 in 18195 Tes-
sin, auf Uberweisung von niedergelassenen FA fiir Neurologie
und Psychiatrie und niedergelassenen Hausarzten, bis zum 30.
September 2013.

GUSTROW

Ermachtigung

Dr. med. Gunnar Gaffke, KMG Klinikum Gustrow GmbH,

fur Leistungen nach den EBM-Nummern 33061, 33076 und
34502, bis zum 30. Juni 2013.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Erméchtigungen

Dr. med. Antje Belau, Universitatsklinikum Greifswald,

zur Betreuung von gynékologisch-onkologisch erkrankten Pa-
tientinnen auf Uberweisung von onkologischen Schwerpunkt-
praxen, bis zum 30. September 2013;

Prof. Dr. med. Holger Lode, Universitatsklinikum Greifswald,
fir Diagnostik und Therapie bei Patienten mit onkologischen
und hdmatologischen Erkrankungen, angeborenen und er-
worbenen Immundefekten sowie Gerinnungsstérungen auf
Uberweisung von Vertragsérzten, bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Lucas Hegenscheid, Kreiskrankenhaus Wolgast,

zur Diagnostik urogynékologischer Erkrankungen nach den
EBM-Nummern 08310 und 08311 inklusive erforderlicher
Grundleistungen auf Uberweisung von niedergelassenen FA
fur Urologie und Frauenheilkunde und Geburtshilfe, bis zum
30. Juni 2013.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses

Dr. med. Ines Lengle, FA fiir Innere Medizin/Hamatologie und
Internistische Onkologie in Neubrandenburg, zur Anstellung
von MUDr. Anna Kuvikova als FA fiir Innere Medizin und (SP)
Hamatologie und Onkologie in ihrer Praxis, ab 1. Juli 2011.

Erméchtigungen

Dr. med. Wolfgang Beyer, Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoef-
fer GmbH Neubrandenburg,

fir kinderchirurgische Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen FA fiir Kinderchirurgie und niedergelassenen FA fiir
Kinder- und Jugendmedizin, die tiber eine Anerkennung als Kin-
derchirurg verfiigen, bis zum 30. Juni 2013;

ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik fir Kinderchirur-
gie gemaB § 115 aund b und § 116 b SGB V erbringt.

Dr. med. Ines Vanselow,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,
zur Teilnahme an den multidisziplindren Fallkonferenzen im
Rahmen des Mammographie-Screening-Programms nach den
EBM-Nummern 01758 und 40852, bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Sascha Pietruschka,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,
fir MRT-Untersuchungen bei Patienten mit Prostatakrebs
nach Jod-Seed-Implantation auf Uberweisung des ermich-
tigten Urologen und zur Erbringung von CT-Leistungen mit
dem 10-Zeilen-Multislice-CT auf Uberweisung der an der Kili-
nik erméachtigten Pulmologen, Urologen, Hamatologen/On-
kologen, Strahlentherapeuten und Endokrinologen, bis zum
30. Juni 2013;

Dr. med. Thomas Decker,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH in Neubranden-
burg, Erweiterung um die Leistungen im Rahmen des Mam-
mographie-Screening-Programms nach den EBM-Nummern
01756, 01757, 01758, 40100, 40852;

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,
zur Behandlung von Patienten mit Mukoviszidose auf Uber-
weisung von Vertragsarzten, bis zum 30. Juni 2014;
ausgenommen sind Leistungen, die das Klinikum Neubran-
denburg geméB § 115 aund § 116 b SGB V erbringt.

Beendigung einer Erméchtigung

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Feickert,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH in Neubranden-
burg, mit Wirkung ab 16. Mai 2011.

Der Berufungsausschuss beschlieBt:

Dr. med. Dagmar Kayser,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH in Neubrandenburg,
im Rahmen der erteilten Ermachtigung ist die Uberweisung
von niedergelassenen HNO-Arzten méglich.

PARCHIM

Genehmigungen von Anstellungsverhéltnissen

Dr. med. Elke Brandt, FA fiir Allgemeinmedizin in Dabel, zur
Anstellung von Dr. med. univ. Sylvester Loewe als FA fir All-
gemeinmedizin in ihrer Praxis, ab 9. Juni 2011,

MediClin MVZ Plau am See, zur Anstellung von Dr. med. Helge
Iwersen-Schmidt als FA fir Neurologie im MVZ, ab 1. Juli 2011.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses
MediClin MVZ Plau am See, zur Anstellung von Dr. med. Mi-
chael Nichtweil3 als FA fir Neurologie und Psychiatrie im MVZ,
ab 1. Juli 2011.

ROSTOCK

Ende der Zulassung
Dipl.-Med. Christiane Scheibner,
FA fur Urologie in Rostock, endete mit Wirkung ab 1. Juli 2011;



Dipl.-Soz.-Pad. Jan-Peter Vespermann,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut fiir Rostock, ende-
te mit Wirkung ab 1. Marz 2011.

Die Zulassung haben erhalten
Bianca Sayyad,
FA fir Urologie fiir Rostock, ab 1. Juli 2011;

Dr. med. Jens Schroeder,
FA fir Innere Medizin fir Rostock fir die hausarztliche Versor-
gung, ab 1. Januar 2011;

Beate Warncke,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin fiir Rostock,
ab 1. Dezember 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses
Gemeinnltzige MVZ der GGP Rostock GmbH, zur Anstellung
von Dr. med. Moritz Westhoff als FA fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie im MVZ, ab 9. Juni 2011.

Ermé&chtigungen

Prof. Dr. med. Rudolf Guthoff,

Universitatsklinikum Rostock,

fur konsiliarérztliche Leistungen im Rahmen des Fachgebietes
Augenheilkunde auf Uberweisung von niedergelassenen FA fiir
Augenheilkunde und der erméchtigten Abteilung fiir Tropenme-
dizin und Infektionskrankheiten der Klinik fir Innere Medizin des
Universitatsklinikums Rostock, bis zum 30. Juni 2013;

Klinik fir Strahlentherapie des Universitatsklinikums Rostock,
Erweiterung der bestehenden Ermachtigung auf Uberweisung
von ermichtigten Arzten der Universitat Rostock, des Siidstadt-
klinikums Rostock und der erméachtigten Universitatsfrauenklinik
Rostock.

Beendigungen der Erméchtigung
Dr. med. Christina Gerth-Kahlert, Universitatsklinikum Rostock,
mit Wirkung ab 1. Juni 2011,

Gemeinniitziges Sozialpadiatrische Zentrum in Rostock gGmbH,
gemaB § 95 Abs. 6 SGB Vi.V.m. § 27 Arzte-ZV.

SCHWERIN/WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Renate Liithke,

FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Schwerin, endet mit Wir-
kung ab 4. Januar 2012.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Anne-Luise Krambeer,
FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fiir Schwerin, ab 4. Januar 2012.

Erméchtigungen

Dr. med. Helga Weinrich,

HELIOS Kliniken Schwerin,

fur radiologische Leistungen nach den EBM-Nummern 34246
bis 34248, 34251, 34252, 34280, 34281, 34260 auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten, erméachtigten Arzten und erméchtig-
ten é&rztlich geleiteten Einrichtungen, bis zum 30. Juni 2012;

Wolfgang Schneider,
Arzt in Gagelow, bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Peter Winkler,

HELIOS Kliniken Schwerin,

fir Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren des
Fachbereiches auf Uberweisung von niedergelassenen Fach-

arzten fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sowie zur onkologi-
schen Nachbetreuung der Patienten auf Uberweisung von
Vertragsérzten, bis zum 31. Méarz 2013;

nicht abrechenbar sind Leistungen, die die Klinik gemaB
§§ 115 aund b und 116 b SGB V erbringt.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Erméchtigungen

Dr. med. Elke Hamann,

Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten GmbH,

fir folgende Leistungen auf Uberweisung von Vertragsarz-
ten ermachtigt: » Magen-/Darmdiagnostik im Rahmen des
Fachgebietes » komplexe radiologische und sonographische
Mammadiagnostik » internistische Réntgendiagnostik > radio-
logische GefaBdiagnostik » urologische Rdéntgendiagnostik
auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Urolo-
gie, bis zum 30. November 2012;

Dr. med. Stefan Heinrich,

HANSE-Klinikum Stralsund GmbH,

zur Durchfiihrung spezieller proktologischer Leistungen auf
Uberweisung von niedergelassenen FA fiir Innere Medizin/
Gastroenterologie und niedergelassenen Fachérzten fur Chi-
rurgie, bis zum 31. Dezember 2012;

Prof. Dr. med. habil. Matthias Birth,

HANSE-Klinikum Stralsund GmbH,

Ermachtigung wird geéndert: Ab 1. Juli 2011 ist die Durchfih-
rung spezieller proktologischer Leistungen auf Uberweisung
von niedergelassenen FA fiir Innere Medizin/Gastroenterolo-
gie nicht mehr Bestandteil der Erméchtigung.

UECKER-RANDOW

Erméchtigungen

Dr. med. Frank Parlow,

Asklepios-Klinik Pasewalk,

fir konsiliararztliche Leistungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen FA fiir Orthopadie und Chirurgie, bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Ruth Radmann,

Asklepios-Klinik Pasewalk,

zur padiatrischen Ultraschalldiagnostik nach den EBM-Nummern
33012, 33042, 33052 auf Uberweisung von Vertragsérzten,
bis zum 30. Juni 2013.

INFORMATIONEN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:
Michaela Scholz,

Facharztin fur Allgemeinmedizin,

neue Adresse: Breite Str. 19, 19089 Crivitz;

Dr. med. Henri Ammenn,
Facharzt fur Innere Medizin/Pneumologie,
neue Adresse: Werkweg 1, 18273 Gustrow;

Dipl.-Psych. Katrin Prante,
Psychologische Psychotherapeutin,
neue Adresse: Stephanstr. 8A, 18055 Rostock.




Offentliche Ausschreibungen

von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V
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Die Kassenérztliche 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-

Schwerin

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin

Innere Medizin (hausarztlich)
Innere Medizin (hauséarztlich)
Rostock

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Greifswald

Allgemeinmedizin
Giistrow

Augenheilkunde

Kinder- und Jugendmedizin

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Parchim

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin

Innere Medizin (halber Vertragsarztsitz)

Uecker-Randow

Neurologie und Psychiatrie
Stralsund/Nordvorpommern
Kinder- und Jugendmedizin

nachstmoglich
nachstmaoglich
Ende 2011

nachstmoglich
2. Januar 2012
nachstmoglich

nachstmdoglich
nachstmaoglich

nachstmoglich

Juli 2012
(nach Absprache auch friiher)

nachstmoglich
1. April 2012
nachstmaoglich

1. Januar 2012

1. Oktober 2011

15

15.
15.
15.

15.
. August 2011

15

15.

15.
15.
15.
15.

15.

. August 2011
15.
15.
15.

August 2011
August 2011
August 2011
August 2011

August 2011

August 2011
August 2011

August 2011

August 2011
August 2011
August 2011
August 2011

August 2011

bungs-Nr.

06/06/11/1
17/07/11
15/04/11
19/05/11/1
15/07/11
06/05/11/1
05/05/11

13/05/09
07/09/10

13/04/11

30/05/11/3
11/07/11
25/05/11
28/06/11

04/07/11

Die Ausschreibungen erfolgen zunéchst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an
die KVMV, Postfach 160145, 19091 Schwerin, zu richten. Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen: » Auszug
aus dem Arztregister; » Nachweise Uber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgelibten arztlichen Tatigkei-

ten; » Lebenslauf; » polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original.

Wir kimmern uns
um lhren Internetauftritt.

@—medien.de

|  produktionsbiro TINUS | 19055 Schwerin | GroBer Moor 34 | Telefon 0385.59382800 | Telefax 0385.593828022
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Maler der Elemente: William Turner

Feuer, Wasser, Luft und Erde — diese vier Elemente -
kombinierte William Turner wie kein anderer Maler
seiner Zeit. Seine neue Art der kiinstlerischen Weltan-
eignung veranschaulichen 95 Gemalde und Aquarelle
aus der Tate Gallery in London, weiteren britischen,
deutschen und amerikanischen Sammlungen in der
Ausstellung im Bucerius Kunst Forum in Hamburg.

Als schopferische Prinzipien galten die vier Elemen-
te nach dem griechischen Philosophen Empedokles
bereits in der Antike. Diese Lehre ersetzten um 1800
Erkenntnisse Uber die 30 chemischen Elemente und

T ——

.

Neumond; oder “Ich habe mein Boot verloren ...”,
ausgestellt 1840, Tate London

bildeten die Grundlage fir das moderne Periodensys-
tem. Die Maler reagierten mit neuem Interesse an den
elementaren Stoffen. Joseph Mallord William Turner,
im Londoner Viertel Westminster am 23. April 1775 als
Sohn eines Barbiers und Perlickenmachers geboren,
erlebt eine Zeit des Umbruchs der Okonomie und des
Lebens in England. 1787 begann er aus topographi-
schen Stichwerken zu kopieren. Erste Aquarelle stellte
der Vater im Geschéft aus und verkaufte sie fir ein bis
drei Schilling. Der junge William nahm Zeichen- und
Aquarellunterricht, studierte an der Royal Academy
of Arts und war eingebunden in die zeitgendssischen
Forschungen der Naturwissenschaften. Den Maler, der
frih die traditionellen Malwege der Gétterdarstellung
verlieB3, bewegte der Kampf der Naturkréafte, die durch
Energie miteinander fusionieren. Wahrend seiner Rei-
sen — genauer kiinstlerische Expeditionen mit Naturstu-
dien — war Turner auf der Suche nach einer stimmungs-
vollen Analyse der elementaren Verhéltnisse, vor allem
Licht und Farbe. Von groBBem kiinstlerischem Interesse

FEUILLETON

Von Renate Ross*

war der Regenbogen als die Lichterscheinung mit ihren
Farben. Darin fand der Kinstler seine Rezeption von
Goethes Farbenlehre bestatigt. Sein von der Geologie
geschulter Blick fir Gesteinsarten spiegelt sich wider
in gemalten Gebirgslandschaften und Erosionsmotiven.
Unter dem Aspekt der monumentalen Bergwelten do-
miniert ,Die Teufelsbriicke, Sankt Gotthard” und unter
dem des Gedachtnisses der Erde ,Ein Bergpass um
1830". Den Effekt wie im erwachenden Licht von ,Mor-
gen inmitten der Coniston Fells, Cumberland” betrach-
tete Turner als grundlegend fur sein Schaffen.

Etwa ein Drittel des Oeuvres sind Seestiicke. Das Ele-
ment Wasser ist Uberwiegend als bedrohlich gestal-
tet — ein flr den Kiinstler immerwahrender Kampf mit
Sturm und Wellen. Présent sind unter den erstmalig
ausgestellten 15 Aquarellen seine ausdrucksstarken
Werke ,,Sturm Uber dem Meer” und ,, Stirmische See”.
Phénomene des Wetters wie Wind, Sturm, Regenbo-
gen und Gewitter reflektierte William Turner fast nur im
Aquarell. Imponierend ist mit tobenden Wolken ,Pa-
estum im Gewitter”. Eine groBe Rolle spielt das Ele-
ment Feuer. Die als Achtjahriger erlebte Feuersbrunst
am 16. Oktober 1834 am Londoner Parlament blieb
ein nachhaltiges Erlebnis. Seine Begeisterung flr das
venezianische Feuerwerk driickte Turner aus in Gou-
achen und Aquarellen, als er sich 1840 zum dritten
Mal in der Lagunenstadt aufhielt. Ergriffen wurde der
englische Kinstler auch von der Vulkan-Mode. Nach
spektakuldrer Schilderung liber den Ausbruch eines
Vulkans auf der Karibikinsel Saint-Vincent malte er ,,Der
Ausbruch des Soufriere auf der Insel Saint Vincent am
30. April 1812 um Mitternacht”. Zwei Jahre spéter ent-
standen ,,Der Zorn des Vesuvs” und , Ausbruch des Ve-
suvs”. Feuriges Rot bestimmt die Atmosphare, die das
expressive Potential der Farben beleuchtet.

Wahrend im unteren Oktogon des Kunstforums mit sei-
nen friihen Werken vier groBe Bilder zu den Elementen
Erde, Luft, Wasser und Feuer im Zentrum stehen, faszi-
niert im oberen Oktogon das farbgewaltige Spatwerk.
Turner sprengte die konventionelle Landschaftsmalerei
und flhrte die komponierten Elemente zur Abstraktion.
AuBergewdhnlich sind die von Wirbelstruktur geprégten
Bilder ,Der Abend der Sintflut” und ,Walfénger”. Die
kreisende Dynamik zieht den Betrachter in das Bild hinein.
William Turner hinterlie Gber 30000 Werke. Hoch
verehrt wurde er 1851 in der Krypta von St. Paul's
Cathedral, London, beigesetzt. ,William Turner. Maler
der Elemente” wird bis zum 11. September 2011 (tag-
lich 11 = 19 Uhr, donnerstags bis 21 Uhr) gezeigt.

* Renate Ross ist Journalistin in Schwerin.




VERANSTALTUNGEN | NOTDIENST

Regional

Schwerin KVMV - 22. Oktober 2011

QM Termin fiir das 2. Halbjahr
22. Oktober 2011 - QMA-Grundlagenseminar

Uhrzeiten fiir QMA-Seminar: samstags von 9 bis 17 Uhr.

Inhalte: Grundlagen des Qualitdtsmanagements; Vor-
bereitung der erfolgreichen Einflihrung eines pra-
xisinternen QM-Systems; Zertifizierungsméoglichkei-
ten. Die Onyx-Integratives Gesundheitsmanagement
GmbH bietet darliber hinaus noch praxisindividuelle
QM-Einfihrungskurse vor Ort in der Praxis an. Dabei
unterstlitzen 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, Kon-
to-Nr.: 0005333296, Bankleitzahl: 30060601, Deutsche
Apotheker- und Arztebank Rostock.

Information/Anmeldung: Kassenarztliche Vereinigung
M-V, Martina Lanwehr, Tel.: 0385.7431-375; Dr. Sabine
Meinhold, Tel.: 0397 71.59120.

Uberregional

Berlin — 17. bis 18. September 2011

Berufspolitische Seminarreihe

Hinweise: Ort: Michaelsen Palais, Schitzenstr. 6a;
Themen 17. bis 18. September 2011: Grundlagen der
Gesundheitspolitik, Gesundheitssysteme im Vergleich,
Arzte und Medien, Funktion der Arztekammern, Funk-
tion der Kassenérztlichen Vereinigungen, das deutsche
Gesundheitssystem aus Sicht der Politik;

Weitere Termine: 22. bis 23. Oktober 2011: medizini-
sche Aus- und Weiterbildung: aktuelle Probleme und
Reformbestrebungen, Rolle der freien Arzteverbande,
Grundlagen der Pharmapolitik, Vertragsarztrecht, Kran-
kenhiuser — Organisation und Finanzierung, Arztebe-
darf und Arztzahlenentwicklung;

19. bis 20. November 2011: Rednerschulung mit Video-
Controlling — Schutzgebuhr 20 Euro.

Information/Anmeldung: Johanna Czarnetzki, Tel.: 030.
20620852, Fax: 030.206208 29, E-Mail: johanna.czar-
netzki@hartmannbund.de, Referat Stiftungen und Se-
minare der Friedrich-Thieding-Stiftung des Hartmann-
bundes.

Fortbildung
im Kassenarztlichen
Notdienst

Infolge des guten Zuspruchs auf frilhere Veran-
staltungen findet im Oktober 2011 an insgesamt
zwei Nachmittagen erneut eine Fortbildungsreihe
zum Kassenarztlichen Notdienst statt.

Ziel der Veranstaltung ist die Vermittlung und Vertie-

fung von Kenntnissen, die fiir besondere Beanspru-

chungen im Notdienst erforderlich sind. Gerade vor

dem Hintergrund der Notdienstverpflichtung aller

an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden

Arzte ist die regelmaBige Auffrischung und Vertie-

fung der Kenntnisse wichtig.

Samtliche in M-V vertragsarztlich titigen Arzte sowie

Arzte, die zusitzlich freiwillig am Kassenarztlichen Not-

dienst teilnehmen, haben die Méglichkeit, zu folgen-

den Themen fachliche Informationen — auch Tipps und

Hinweise von erfahrenen Praktikern — zu erhalten:

» Der Kassenérztliche Notdienst — Erfahrungen eines
Allgemeinmediziners

» Der kinderarztliche Notfall — haufig auftretende
Diagnosen und deren Behandlung

» Der gynékologische Notfall

» Augenerkrankungen und -verletzungen

» Der HNO-Notfall

» Der neuropsychiatrische Patient

» Die arztliche Leichenschau.

Die kommende Veranstaltung wird im Hause der
Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern in Schwerin stattfinden.

Bei auftretenden Fragen oder wenn eine Teilnah-
me gewdinscht wird, steht Jenny Dorsch, Abtei-
lung Sicherstellung, Tel.:
0385.7431152 oder per
E-Mail: JDorsch@kvmv.de
gern zur Verfligung.

Die genauen Termine wer-
den in der kommenden
Journal-Ausgabe und auf
der Homepage der KYMV
(www.kvmv.de) bekannt
gegeben. do
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GEBURTSTAG

Dr. med. Petro Markert,
angestellter Arzt in Greifswald;

Dr. med. Karl Ulrich,
niedergelassener Arzt in Jarmen,;

Dr. med. Claudia Druse,
niedergelassene Arztin in Neubrandenburg;

Dr. med. Gabriele Kriiger,
niedergelassene Arztin in Torgelow;
Dr. med. Liane Engelhardt,
niedergelassene Arztin in Rostock;
Dr. med. Ulf-Birger Riedel,
niedergelassener Arzt in Demmin;
Dipl.-Med. Roland Vogt,
niedergelassener Arzt in Libz;

Dr. med. Nils Akkermann,
niedergelassener Arzt in Bad Doberan;
Dipl.-Med. Uwe Potschwadek,
niedergelassener Arzt in Rostock;

Dipl.-Med. Petra Baumann,
niedergelassene Arztin in Burow.

GEBURTSTAG

Dipl.-Med. Annelie Fentens,
niedergelassene Arztin in Wismar;

Dr. med. Michael Schiitt,
erméchtigter Arzt in Hagenow;
Richard Bader,

niedergelassener Arzt in Woldegk;

Dr. med. Karin Kriiger,
niedergelassene Arztin in Schwerin.

GEBURTSTAG

Dr. med. Peter Schwanitz,
ermachtigter Arzt in Rostock;

Gertrud Schwarz,
niedergelassene Arztin in Neustrelitz;

Waltraud Neuenfeldt,
niedergelassene Arztin in Neustadt-Glewe.

GEBURTSTAG

Dr. med. Horst Conradit,
niedergelassener Arzt in Rostock;

Dr. med. Marianne Pardeyke,
niedergelassene Arztin in Blitzow;

Dr. med. habil. llona Rjasanowski,
Einrichtungsérztin in Karlsburg;

MR Dr. med. Gerhard Schulz,
angestellter Arzt in Krakow am See.

NAMENSANDERUNG

Cornelia Buchholz, seit dem 1. April 1991 niedergelas-
sene Fachérztin fur Allgemeinmedizin in Grevesmihlen,
fihrt nun den Namen Oemler.

Dipl.-Med. Karin Heuer, seit dem 1. Februar 1992 nie-
dergelassene Facharztin fir Allgemeinmedizin in Kih-
lungsborn, fihrt nun den Namen Nowitzki.

Wir gratulieren...

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

Giite ist, wenn man das
leise tut, was die anderen
laut sagen.

Friedl Beutelrock

Foto: Halina Zaremba/www.pixelio.de

WIR TRAUERN UM

SR Helga Berger, geb. 26.11.1938,
verstorben am 4.6.2011, Plau am See.

Dr. med. Gerd Berger, geb. 25.6.1938,
verstorben am 6.6.2011, Plau am See.

PD Dr. med. habil. Manfred Belusa, geb. 10.3.1938,
verstorben am 17.6.2011, Neu Zierhagen.

Priv.-Doz. Dr. med. J6rg Emmrich, geb. 21.11.1952,
verstorben am 25.6.2011, Rostock.

Dipl.-Med. Gerrit Tolkemitt, geb. 23.12.1942,
verstorben am 7.7.2011, Rostock.
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Der andere Weg nach Machu Picchu -

Trekking de Luxe

Auf der Suche nach Bergabenteuern stand einmal
nicht das Extreme, sondern der Wunsch nach neu-
en Bergwelten und auch etwas Komfort im Vorder-
grund. Genau dies fanden wir mit der Bergreise
. Trekking de Luxe — Mountain Lodges of Peru” im
Katalog eines Bergspezialisten. Im Oktober 2010 be-
gann die Planung der Bergreise gemeinsam mit Neu-
brandenburger Bergfreunden. In Vorbereitung des
Héhenaufenthaltes nutzen wir dabei das Héhentrai-
ningszentrum im Hotel ,Bornmiihle” am Tollensesee.

Dann ging es Ende Mai 2011 auf groBe Reise.

Erste Station nach zwdlf Stunden Flugzeit war Lima,
die Hauptstadt Perus. Von zwdlf Tourteilnehmern kam
allein die Hélfte aus M-V. Der erste Tag hier war mit
interessanten Besichtigungen der Altstadt geflllt. Mit
der Zeitumstellung kdmpften allerdings alle. Aber die
Hohenanpassung war optimal gestaltet mit Besichtun-
gen der unterschiedlichsten Orte in Héhen bis zu 4900
Metern. Allein der Titicacasee liegt schon 3800 Meter
Uber dem Meeresspiegel. An allen Stationen gab es
Flihrungen, Besichtigungen von historischen Zentren,
von Kléstern und Mérkten. Am Colca Canyon riskierten
wir nicht nur einen Blick in die tiefste Schlucht der Erde,
wir wanderten hier und waren fasziniert vom Flug des
Kondors und sahen auch Vikunjas, Lamas und Alpaccas.
Die zehnstliindige Fahrt mit der fauchenden Andenbahn
in die Inkahaupstadt Cusco durch die melancholische
Weite des Altiplano-Hochlands dber die PaBh&he La
Raya auf 4313 Meter mit kurzem Halt war ein tGberwal-
tigendes Erlebnis. Uberall fanden wir Spuren der Inkas,
Reste des Sonnentempels, aber auch die Bauten der
spanischen Eroberer.

Am 9. Reisetag nahm dann endlich die ersehnte Trek-
kingtour ihren Anfang. Unser Marsch begann auf einer
Hohe von 3300 Metern. Ein Teil unseres Gepacks wur-
de auf Lasttiere verladen, Ubrig blieb nur der Tages-

Von Dr. Bodo Seidel*

rucksack. Diese Etappe hat eine Lange von ca. 12 Kilo-
metern, geht 750 Meter hoch und 250 Meter bergab.
Kurz vor dem Sonnenuntergang erreichten wir die fan-
tastisch gelegene Salkantay Lodge auf 3800 Metern
Hohe. Den Nachtschlaf genossen wir dann in exklusiven
Doppelzimmern mit Dusche und nicht in Zelten — wie
bei der Besteigung des Kilimandscharo oder auf Ti-
schen und Banken wie am Mont Blanc in einer Hutte.

Im Banne der Gletscher Salkantay (6270 Meter) und
Humantay (5917 Meter) wanderten wir am Folgetag
durch ein malerisches Hochtal zum zauberhaften Hu-
mantay-Gletschersee. Einige Mutige von uns badeten
im sechs Grad griinblauem See. In einem Zusatzpro-
gramm mit acht Tourteilnehmern erklommen wir dann
auch noch den Hausberg der Lodge mit genau 4600 Me-
tern Hoéhe. Gipfelfoto mit Inkakreuz, herrlicher Blick auf
die wunderbare Bergwelt und Pause unter azurblauem
Himmel entschadigten uns fiir den miihsamen Anstieg.
Der dritte Wandertag begann um 7.30 Uhr. Er ging durch
die Hochebene von Soraypampa, bis vor die Eisabbri-
che des Salkantay-Gletschers. Gegen 11 Uhr waren wir
auf dem Soray-Pass in 4535 Metern Héhe, dem eigent-
lich héchsten Punkt der Trekkingtour. Nach dem Abstieg,
mit bester Versorgung fir das leibliche Wohl und vielen
zusatzlichen Informationen Uber das Leben der Inkas
Ubernachteten wir wieder flrstlich in einer Lodge.

Am néchsten Morgen begann fir einige Unentwegte von
uns eine Wanderung sehr friih in vélliger Dunkelheit. Wir
nutzten Stirnlampen, brauchten Miitze und Handschuhe
und die atmungsaktive Bergjacke. Der Sonnenaufgang
war fantastisch. Nach ca. 400 Hohenmetern erreichten
wir im warmen Licht der Morgensonne einen doppelten
Bergsee am FuBe des Humantay. Die obligate Tages-
wanderung flihrte uns erst Uber ein karges Hochland,
dann durch dichten Bergnebelwald — am Wegesrand
immer wieder Orchideen — und endete in der lippig gri-

Fote: Martin St-Amant/de.wikipedia.org/



nen Landschaft der Messada. An diesem Tag wurde uns
ein fantastisches Essen aus dem Erdofen-Pachamanca
gereicht. Hohepunkt dieses Menlis war dann das perua-
nische Nationalgericht — Meerschweinchen. Die folgen-
den Tage wanderten wir auf dem historischen Inka-Trail,
auf Inkatreppen durch Obst- und Kaffeeplantagen. Wir
besuchten einheimische Kaffeebauern und wurden da-
bei in die Kunst des Kaffeeréstens eingeweiht.

Machu Picchu — Weckruf 4 Uhr, Frihsttck 5 Uhr, Bus-
fahrt 6 Uhr und um 7 Uhr erreichten wir als einer der
ersten Touristengruppen das geheimnisvolle Machu
Picchu in 2450 Metern Hohe, eines der sieben Welt-
wunder. Die aufgehende Sonne lie3 die versunkene
Inkastadt in einem mystischen Licht erscheinen. Wir
bestiegen mit dem 300 Meter herausragenden hohen
Huayana Picchu unseren letzten Tourberg und erkunde-
ten im Gipfelbereich die beeindruckenden Ruinen der
Inkas. Hohenangst begleitete zahlreiche Bergkletterer
und lieB den ersten Teil des Abstieges lberaus gefahr-
lich erscheinen. Dann folgte eine traumhafte Fihrung
durch das Weltwunder unter Erklarungen und Demons-
trationen unseres Bergfihrers. Machu Picchu war der

MIT SPITZER FEDER

Hoéhepunkt der Tour und dies, obwohl wir jetzt am Tage
den ersten Massentourismus unseres gesamten Auf-
enthaltes in Peru erlebten. Am Pfingstsonntag besuch-
ten wir noch einen Gottesdienst in der Kathedrale und
erlebten ein Volksfest mit Trachtenumzug auf Cuscos
Hauptplatz.

Gegen Abend ging unser Rickflug in Etappen Uber
Lima und Madrid nach Berlin, wo wir am Pfingstmontag
gegen 21 Uhr landeten. Hinter uns lagen ca. 950 Kilo-
meter Busfahrt, insgesamt drei Zugfahrten, ein Boots-
ausflug, 88 Kilometer Wanderweg mit 4700 Metern
Aufstieg und 6200 Metern Abstieg und eine Unmenge
von wunderschénen Erlebnissen eines einzigartigen
Trekking-Konzeptes zum Kennenlernen Perus. Im Ein-
flussgebiet der Lodgen werden auch mit diesen Touren
Programme zur Bekdmpfung der Armut durch die Or-
ganisation ,Yanapana Peru” realisiert. Spenden tragen
dadurch zu besserer Bildung, Gesundheitsversorgung,
Erndhrung und auch Bekleidung bei.

* Dr. med. Bodo Seidel ist Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin in Neubrandenburg.




Kreisstellen der

Kassenarztlichen Vereinigung M-V

1 » Greifswald

Wolgaster StraBe 1, 17489 Greifswald,
Tel.: 03834.899090, Fax: 03834.899091
Dr. med. Hans-Jirgen Guth,

Praxis — Tel.: 03834.585180;

2 » Gustrow

Révertannen 13, 18273 Guistrow,

Tel.: 03843.215443, Fax: 03843.215443
Dipl.-Med. Ingrid Thiemann,

Praxis in Biitzow — Tel.: 0384 61.24 67;

3 » Ludwigslust

GartenstraBBe 4, 19294 Neu Kalif3,

Tel.: 0387 58.364 60, Fax: 038758.364 61
Dr. med. Silvio Mai,

Praxis Neu KaliB — Tel.: 038758.3 64 60;

4 » Malchin

Heinrich-Heine-Str. 40, 17139 Malchin,
Tel.: 03994.632835, Fax: 03994.299179
Dirk Woidich,

Praxis — Tel.: 03994.224747;

5 » Neubrandenburg

An der Marienkirche, 17033 Neubrandenburg,

Tel.: 0395.544 2613, Fax: 0395.55847 80
Dr. med. Victor Harsch,
Praxis — Tel.: 0395.4225743;

6 » Neustrelitz

Friedrich-Wilhelm-Str. 36, 17235 Neustrelitz,

Tel.: 03981.2052 04, Fax: 03981.205212
Dr. med. Peter Schmidt,
Praxis in Waren - Tel.: 03991.7326 99;

7 » Parchim
Libzer Str. 21, 19370 Parchim,

Tel.: 03871.213938, Fax: 03871.629953
Jérg Menschikowski,

Praxis — Tel.: 03871.2127 60;

8 » Pasewalk

Prenzlauer Str. 27, 17309 Pasewalk,

Tel.: 03973.2169 62, Fax: 03973.216962
Dipl.-Med. Jiirgen Pommerenke,

Praxis in Rollwitz — Tel.: 03973.441414;

9 » Rostock

PaulstraBBe 48-55, 18055 Rostock,

Tel.: 0381.377 7479, Fax: 0381.3777497
Dipl.-Med. Thomas Hohlbein,

Praxis — Tel.: 0381.3 11 14;

10 » Schwerin

Neumduhler Str. 22, 19057 Schwerin,

Tel.: 0385.7431347, Fax: 0385.7 431151
Dipl.-Med. Siegfried Mildner,

Praxis — Tel.: 0385.397 9159;

11 » Stralsund

Bleistr. 13 A, 18439 Stralsund,

Tel.: 03831.258293, Fax: 03831.258293
Dr. med. Andreas Kriiger,

Praxis — Tel.: 03831.494007;

12 » Wismar

Libsche Str. 148, 23966 Wismar,

Tel.: 03841.701983, Fax: 03841.327233
Dr. med. Peter-Florian Bachstein,

Praxis — Tel.: 03841.7288 31.
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