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AUF EIN WORT

+KBV-Vorstand bald im Schaukelstuhl?”

Im Mai hat der Deutsche Arztetag die Fiihrungsfra-
ge geldst, Dr. Frank Ulrich Montgomery konnte sich
durchsetzen. Leider hat es der Arztetag wieder nicht
geschafft, einen Présidenten aus den Reihen der Nie-
dergelassenen zu ki-
ren. Allerdings steht
der Name Montgo-
mery unzertrennlich
im  Zusammenhang
mit dem Marburger
Bund. Hier konnte
er jahrelang tarifpo-
litische Erfahrungen
sammeln und lernen,
wie sich die Sabel
wetzen lassen.

Auch die KBV-VV hat
vor kurzem ihren ,al-
ten” Vorstand flr die
Dauer von sechs Jah-
ren neu gewahlt. Ein
Trauerspiel, fiir denje-
nigen, der offene, de-
mokratische und freie
Wahlen erhoffte. Mit-
tels geheimer Absprachen, eines plétzlich vorgezogenen
Wahltermins und versprochener Geldflisse wurde knall-
hart durchgewéhlt und somit hatten die angetretenen
Gegenkandidaten kaum eine reelle Chance. Die Mehr-
heit wahlte an die Spitze der KBV-VV Dipl.-Psych. Hans-
Jochen Weidhaas als Vorsitzenden. Dieser hat spater die
Vorstandsvertrdge und die enorm gestiegenen Salare fir
Dr. Andreas Kohler und Dr. Carl-Heinz Miiller ohne Betei-
ligung der Vertreterversammlung im kleinen Kreis festge-
legt. Laut Satzung ist jedoch die VV das oberste Organ!

Dipl.-Med. Torsten Lange

Vorsitzender der
Vertreterversammlung
der KVYMV

Nun hat die Arztekammer wieder eine Fihrung - die
KBV wieder einen Vorstand. Geht es bei der Kammer
um die Ethik, bei der KBV doch eher um die ,, Monetik”.
Hier wére ein durchsetzungsfahiger, politisch und stra-
tegisch denkender Charakter wichtig, der auch einmal
mit der Faust auf den Tisch haut. Kéhler hat sich, wie
auch schon in den Jahren zuvor, in seiner Antrittsrede
wieder fur eine bessere und gerechtere Vergiitung fur
uns Arzte (iber eine Morbiditdtsgewichtung ausgespro-
chen. Neue Berechnungen lberschlugen sich, fihrten
jedoch nicht weiter und rissen standig neue Grében
von Ungerechtigkeiten auf. Die von ihm vorgeschlage-
nen Wege erwiesen sich eher als kostenintensive Holz-
wege. Allheilmittel sollten die ,AKR" werden.
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Kohlersche Zentralisierung — koste sie was sie wolle —
schien die Zauberformel zu sein, mit der man auch ei-
nige KVen locken konnte. Allerdings muss eine Formel
|6sbar sein. Das diese Rechnung nicht aufgeht, haben
die vier KVen der FALK-Gruppe (KVMV, KVB, KVBW,
KVH) friih erkannt, sich formiert und Protest angemel-
det. Es ist gut, dass sich innerhalb der KBV eine Oppo-
sition gebildet hat, die ihren Kopf benutzt. Aber auch
Herr Kohler vermerkte in Kiel auf der KBV-VV, dass im
neuen Gesetzentwurf des liberalen BMG nichts mehr
von AKR, Konvergenz und zentraler Honorarpolitik zu
finden sei. Ein groBer Fortschritt fir die regionalen
KVen, sie bekommen endlich wieder Gestaltungsmég-
lichkeiten und ein Mitspracherecht lber die Inhalte ih-
rer Honorarvertrage. Allerdings ein Grund fir Kéhler,
sich nun einen ,, Schaukelstuhl bestellen zu missen”, da
ihm zukinftig wohl viel Arbeit abgenommen wiirde.

Ich bin derart enttauscht, dass die KBV die vom libe-
ralen Gesundheitsministerium erhaltene Chance zur
Verbesserung der ambulanten Versorgung nicht nutzt.
Erstmals gibt es nach den Schmidtschen Bevormun-
dungsspargesetzen keine Verunglimpfungen mehr
durch einen Minister gegeniiber den Arzten, erstmals
wurden keine Kostenddmpfungsgesetze auf den Weg
gebracht.

Man erwartete aber zu Recht Vorschldge aus den Rei-
hen der KBV, wie die Versorgung zu verbessern und die
Honorarsituation der Niedergelassenen zu sichern sei.
Dort schien man aber eher die Rolle von Ulla Schmidt
Ubernehmen zu wollen und alles zentralistischer, un-
durchsichtiger und birokratischer gestalten zu wollen.
Herrn Ruebsam-Simon kann ich nur zustimmen: ,Wer
beobachtet hat, wie Kéhler auf der Eréffnungsveranstal-
tung des Deutschen Arztetages dem Bundesgesund-
heitsminister zuklatscht, der gerade sein Paradeobjekt
‘Ambulante Kodierrichtlinien® erstklassig beerdigt hat,
der fragt sich nach dem Ziel und der Substanz eines
solchen Anfihrers.” Mir stellt sich die Frage, wozu be-
nétigen wir eigentlich noch die KBV in dieser Form?
Heben wir die KBV auf das Niveau der Bundesérzte-
kammer, die dann fir Qualitdt und EBM zustdndig sein
kann. Die Sicherstellung und Honorarpolitik gehéren in
Landeshoheit. Der Ruf nach dem Staat kann durch ei-
gene Anstrengung und Kreativitat ersetzt werden. Das
haben wir in Anwesenheit des neuen Ministers Daniel
Bahr auf der letzten VV der KVMV auch besprochen.

Mit freundlichem kollegialen GruB3
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POLITIK REFLEKTIEREN

Kieler Arztewoche
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Von Eveline Schott*

Kiel — die nordlichste Landeshauptstadt —
war Austragungsort des 114. Deutschen Arztetages

So wie diese Stadt am Wasser immer fiir eine frische
Brise zu haben ist, so sorgten auch auf der feierlichen
Eréffnungsveranstaltung des Arztetages am 31. Mai
2011 wie auf der vorgelagerten Vertreterversamm-
lung der KBV die politisch Verantwortlichen eben-
falls fiir frischen Wind und vor allem fiir neue Tone.

Scheidender Arztekammerprasident
Nach zwdlf Jahren im Amt gab der Prasident der Bun-
desérztekammer Prof. Dr. J6rg-Dietrich Hoppe deren
Flhrung nun an Dr. Frank Ulrich Montgomery ab.
In seiner letzten Erdffnungsrede vor
den Delegierten des Arztetages zeig-
te Hoppe sich besonders froh lber die
.neue Dialogkultur mit dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit (BMG)”
und die Offenheit, mit der jetzt end-
lich Uber die &rztlichen Probleme ge-
sprochen werden kénne. Gab es doch
in den vergangenen Jahren eine an-
dere, weniger angenehme Sprachkul-
tur zwischen Arzten und den verschie-
denen Gesundheitsministern.
Auch als scheidender Prasident sehe
er sich immer noch als Dirigent ei-
ner ,schwierigen Symphonie”, die
er auch in dieser Funktion ,bis zum
Ende” spielen wollte. Es gehe ihm
hierbei in erster Linie um die Diskus-
sionen zur Priorisierung, dazu sagte er: ,Bei begrenzten
Ressourcen und steigender Morbiditét ist die Diskussion
um Priorisierung als Instrument der transparenten Vertei-
lungsgerechtigkeit unabdingbar”. Er verwies dabei auf
unseren Nachbarn Schweden, der sich bereits flr Priori-
sierung in der Gesundheitsversorgung entschieden hat.
Der Bundesarztekammerprasident lobte die vom BMG
vorgelegten Eckpunkte zum Versorgungsstrukturge-
setz als eine ,runde Sache”. Hierbei sprach er von
.zukunftsfahigen Ideen”, sei es zum Berufsiibergang
vom Medizinstudium zur Niederlassung, zur besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder zur Sicherung
der arztlichen Freiberuflichkeit, die er in den Eckpunk-
ten auch wiederfand.

Erst 19 Tage im Amt
Der neue Gesundheitsminister Daniel Bahr war noch
nicht einmal drei Wochen im Amt und hatte auf der Er-
&ffnungsveranstaltung des deutschen Arztetages schon

eine Mission zu erfillen, namlich die tiefen, Uber Jahre
entstandenen Graben zwischen Politik und Arzteschaft
zuzuschitten. Fir die Hinweise auf die geplante Neu-
gestaltung im Gesundheitswesen erhielt er dankbaren
Beifall. Nach fast 20 Gesundheitsreformen in der Ver-

gangenheit bietet er mit dem Entwurf des neuen Ver-
sorgungsgesetzes neben der Erneuerung und Verein-
fachung des Honorarsystems u.a. hohere Honorare fir
Landarzte in Problemregionen, dazu auch die Verbesse-
rung bzw. die fallige Uberarbeitung der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA).

Prof. Hoppe (m.) und Prof. Beske (r.) als Géste auf der Vertreterversamm-
lung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung in Kiel

Dem Priorisierungswunsch des Kammerprésidenten erteil-
te er allerdings erneut eine Absage. Nach seinen Worten
sollen auch kiinftig Patienten alles medizinisch Notwen-
dige bekommen, ohne Einschrankungen von Leistungen.
Bahr signalisierte den Wunsch, als ,Partner der Medizi-
ner” wahrgenommen zu werden. Es ist ihm gelungen.

Neuausrichtung auf der KBV-VV

Einen Tag vor der Erdffnung des Deutschen Arztetages

kamen die gewahlten Vertreter aller Kassenérztlichen

Vereinigungen zu ihrer Versammlung zusammen.

Die gemeinsamen Vertreterversammlungen der ver-

gangenen Monate gestalteten sich schwierig. Immerhin

hat es der Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas Kéhler mit

einer starken Opposition in seiner Vollversammlung zu

tun, die seine Politik des Zentralismus nicht mehr ge-

willt ist, mitzutragen.

Mit Spannung wurde seine Rede vor dem Parlament er-

wartet. Und so stand in deren Zentrum natirlich die Fra-
>
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ge nach dem Umgang
mit der Opposition:
.Was wir jetzt haben,
ist gelebte parlamen-
tarische Demokratie.”
Mit der Grindung
der Freien Allianz der
Lander-KVen (FALK)
sei hier nichts anderes
passiert, als das sich
eine Fraktion gebildet
habe. Er zeigte dies-
bezliglich demokrati-
sches Verstandnis fir
diese Entwicklungs-
form und erlduterte
den Anwesenden die
da heraus resultieren-
de, mdgliche zukinf-
tige parlamentarische
Arbeitsweise der KBV-
VV — naturlich in ent-
sprechenden Grauto-
nen. Diesbeziglich fragte er die Anwesenden: ,Wol-
len wir in der VV, aber auch anderen Gremien offizielle
Fraktionen und uns dem Fraktionszwangunterwerfen?”

Die konfliktive Auseinander-
setzung von FALK mit dem
Zentralismus der KBV trégt
Friichte — Eckert im Disput mit
dem Auditorium der KBV-WV.

Nichtsdestotrotz, ohne die Arbeit der Opposition hatte
die Riickverlagerung der Honorarverhandlungs- und Ho-
norarverteilungskompetenz in die einzelnen KVen nicht
stattgefunden. (siehe Kommentar)
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Diskutiert wurden neue Handlungsfelder der KBV fur
deren 14. Amtsperiode. Wesentlich ist dabei das auf
die Steigerung der Attraktivitat arztlicher und psycho-
therapeutischer Tatigkeit gelegte Augenmerk.

Zur Neuausrichtung der KBV gehdre auch ein neues
Verhaltnis zu Selektivvertragen. Der Kollektivvertrag
bleibe aber die Basis fir eine sichere und gerechte Ver-
sorgung der Versicherten in einem sinnvollen Nebenei-
nander mit anderen Versorgungsvertréagen.

Die Ambulanten Kodierrichtlinien werden nun doch
nicht eingefiihrt. Nach vielen Protesten und der inhalt-
lichen Kritik der niedergelassenen Arzte ist im Versor-
gungsgesetz eine verpflichtende Einflihrung in den Pra-
xen nicht mehr vorgesehen. Der Vorstandsvorsitzende
der KBV, Andreas Kohler, bezeichnete dieses als einen
Erfolg der Basis.

Die KBV informierte, dass sie zusammen mit der Bun-
desvereinigung Deutscher Apothekerverbande hinsicht-
lich der Arzneimittelverordnung ein Konzept entwickelt
hatte. Es bestehe aus drei Komponenten — dem Medika-
mentenmanagement, einem Medikationskatalog und der
Wirkstoffverordnung. Das Konzept sichere Arzten eine
starkere aktive Rolle im Versorgungsmanagement. Die
RichtgréBenprifung wiirde abgeldst durch Versorgungs-
ziele auf Basis des Medikationskatalogs, teilte Vorstands-
mitglied Dr. Carl-Heinz Miller den Anwesenden mit.

* Eveline Schott leitet die Presseabteilung der KVMYV.

Kommentar von Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski
(Vorstandsmitglied der KVMV)

Und ER bewegt sich doch! — In der Politik ist es wie in der Astronomie. Dort, wo Kréfte ka-
nalisiert werden, kommt ein starres Gebilde ins Wanken, stilrzt zusammen und bildet neue
Strukturen. Die Freie Allianz der Lander-KVen, kurz FALK, ist eine solche Kraft. Ohne FALK
wirde der Weg zum Zentralismus durch die KBV mit KV-Filialen, ohne Bezug auf regionale
Besonderheiten, weiter beschritten werden. Im Referentenentwurf zum GKV-Versorgungs-
strukturgesetz sind die Ziele der FALK klar formuliert: Regionalisierung, d.h. Vertragsver-

» | handlungen und Honorarverteilung im Benehmen mit den Krankenkassen, keine Ambulan-
\ ten Kodierrichtlinien und keine Konvergenz. Somit gilt ab dem 1. Januar 2012 wieder ein
HVM der durch die hiesige VV beschlossen werden kann. Das ist ein Erfolg fur FALK.
Herr Dr. Kéhler méchte es sich nun beobachtend in der ,politischen Hingematte” oder nach seinen Worten im
»Schaukelstuhl” bequem machen. Dabei sollten 350.000 Euro Jahressalér sowie die vielen ldngst lberfélligen, nur von
der KBV zu I6senden Aufgaben, wie die Uberarbeitung des EBM mit Einzelleistungsvergiitung und der Plausibilitéts-
regeln, die Mitarbeit an der Uberarbeitung der GOA etc. fiir ausreichend Motivation und , Bewegungsdrang” sorgen.
So lange muss und wird FALK an der Umsetzung der von ihr geforderten Ziele arbeiten.

Damit ER sich eben doch bewegt.
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GOP 95000A und 95000B

Konzept zur Kennzeichnung von Uberweisungsscheinen bei dringender
Behandlungsbedurftigkeit

Seit dem 1. Januar 2008 wird ein von der Vertreterversammlung der KVMV verabschiedetes Konzept zur
Kennzeichnung von Uberweisungsscheinen umgesetzt mit dem Ziel,

» eine Verbesserung der Qualitit der Uberweisungen,

» eine Senkung der Wartezeiten der Patienten auf Termine bei den Facharzten,

» eine Entlastung der Hauséarzte bei der Terminbeschaffung zu erreichen.

Die Steuerung der Patienten in besonderen Situationen der dringenden Behandlungsbediirftigkeit erfolgt in der
Kategorie A oder Kategorie B durch die Vergabe von Kennnummern. Da es in der Zusammenarbeit zwischen Haus-
und Fachérzten in der Umsetzung wiederholt Schwierigkeiten gibt, wird hier nochmals auf die Grundsatze des

Uberweisungskonzepts verwiesen.

Uberweisungskategorie A
(GOP 95000A)

r

Die Diagnostik und Weiterbehandlung
des Patienten ist dringend innerhalb ei-
nes Werktages notwendig.

» Vermeidung einer Krankenhauseinwei-
sung oder Abklérung der Notwendig-
keit einer stationaren Behandlung

» drohender Dauerschaden des Patienten

» hoch akutes Krankheitsbild

Die Voraussetzung zur Behandlung eines
Patienten mit der Uberweisungskatego-
rie A ist eine griindliche Patientenanam-
nese und die klinische Untersuchung.
Nach Ausschluss wichtiger Differenzial-
diagnosen sind die Ergebnisse der er-
hobenen Befunde unter Kennzeichnung
der Uberweisung mit der GOP 95000A
zu Ubermitteln.

Uberweisungskategorie B
(GOP 95000B)
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Die Diagnostik und Weiterbehandlung

des Patienten ist innerhalb einer Wo-

che notwendig.

» Versagen einer begonnenen Therapie

» deutliche Verschlechterung der Symp-
tomatik

» anhaltende AU-Schreibung oder andere
sozialrechtliche Konsequenzen

Die Voraussetzung zur Behandlung eines
Patienten mit der Uberweisungskate-
gorie B ist eine grindliche Patienten-
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anamnese, die klinische Untersuchung und der Aus-
schluss wichtiger Differenzialdiagnosen. Darliber hinaus
sind Informationen Uber die erhobenen Befunde und
zur begonnenen Therapie oder liber den tiblichen Thera-
pieversuch zusammenzufassen und unter Kennzeichnung
der Uberweisung mit der GOP 950008 zu (ibermitteln.

Auf dem neuen Uberweisungsschein Muster 6 wurden
die Felder fir die Angabe der Diagnose/Verdachtsdi-
agnose, des Befundes/Medikation und des Auftrages
erheblich erweitert. Damit kénnen gegebenenfalls die
wichtigen Informationen zur Uberweisungskategorie A
oder B fir den weiterbehandelnden Arzt auch zusam-
mengefasst auf der Uberweisung angegeben werden.
Alle Arzte und Psychotherapeuten sind Beteiligte in der
Umsetzung des Uberweisungskonzeptes.

In der Vergangenheit sind haufig Hinweise zur falschen
Verwendung der Kennnummern 95000A und 950008
eingegangen. Patienten, die nicht akut erkrankt sind
und demzufolge die Voraussetzungen zur notwendigen
Sofortbehandlung innerhalb von einem Tag oder einer
Woche nicht erfiillen, diirfen eine Uberweisung mit
vorgenannter Kennzeichnung nicht erhalten. Das Kon-
zept lasst nun mal keinen Spielraum fiir Gefalligkeiten.
Auch umgekehrt sollten Patienten mit entsprechenden
Unterlagen zur dringenden Behandlungsbediirftigkeit
nicht abgewiesen werden.

Beide Seiten, Hausarzt- und Facharztebene, mussen
kollegial zusammenarbeiten, um besondere Patienten-
probleme auf der jeweils erforderlichen Facharztebene
zu l6sen. mg

Veranstaltung
Schwerin — 2. bis 4. September 2011

10.Schweriner/14.HamburgerBalint-Studientagung:
klassische Balintarbeit

Hinweise: Beginn am 2. September: 16.15 Uhr, Ende
am 4. September: 12.30 Uhr; Ort: Carl-Friedrich-
Flemming-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Helios-Kliniken Schwerin, Wismarsche Str. 393-397,
19055 Schwerin (Tel.: 0385.5203276, Fax: -34 14);
Veranstalter: Deutsche Balintgesellschaft in Zusam-
menarbeit mit der Carl-Friedrich-Flemming-Klinik;
mit 16 Punkten von der Landesarztekammer M-V
zertifiziert.

Information/Anmeldung: Tel.: 05149.8936, Fax:
051 49. 8939, Internet: www.balintgesellschaft.de.

ABRECHNUNG | VERTRAGSABTEILUNG

Genehmigung
begrindungspflichtiger
Heilmittelverordnungen

Die AOK Nordost verzichtet — auBBer bei den nach-
folgend genannten Heilmitteln — ab dem 1. Juli 2011
auf die Genehmigung der begriindungspflichtigen
Heilmittelverordnungen auBBerhalb des Regelfalls.

Fiir nachfolgende Heilmittel gilt die Genehmi-
gungspflicht bei Verordnungen auBerhalb des Re-
gelfalls jedoch weiter:

bei MaBnahmen
der physikalischen Therapie:

» KG (Krankengymnastik) gerategestiitzt

» KG — auch Atemtherapie bei Mucoviszidose und
schweren Bronchialerkrankungen, 60 Minuten

» KG nach Bobath, zur Behandlung von zentralen
Bewegungsstérungen nach Vollendung des 18. Le-
bensjahres

» KG im Bewegungsbad einschlieBlich der Nachruhe

» standardisierte Heilmittelkombinationen, D1

bei MaBnahmen
der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:

» Einzelbehandlung 30, 45 bzw. 60 Minuten

bei MaBnahmen der Ergotherapie:

» Einzelbehandlung bei: motorischen Stérungen, sen-
somotorischen/perzeptiven Stérungen, psychischen
Stérungen, psychisch funktionellen Stérungen

» Einzelbehandlung ergotherapeutisches Hirnleis-
tungstraining

Der IKK-Landesverband Nord hat den Genehmi-
gungsverzicht bei begriindungspflichtigen Heil-
mittelverordnungen auBerhalb des Regelfalls fiir
physiotherapeutische Leistungen bis auf Widerruf
mitgeteilt.

Eine aktuelle Ubersicht der verzichtenden Kranken-
kassen ist auf der Internetseite der Kassenarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern unter:
www.kvmv.de » Fiir Arzte » Arznei- und Heilmittel
» Allgemeine Verordnungshinweise fir Heilmittel
einzusehen. hk/sl
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Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in
seiner Sitzung am 19. Mai 2011 die Anderung der
Heilmittel-Richtlinie beschlossen. Die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung informiert in ihrem Schrei-
ben vom 9. Juni 2011 alle KVen dariiber.

Neben formalen Uberarbeitungen des Richtlinien-

textes gibt es folgende inhaltliche Anderungen:

» Neu geregelt wurde in § 8 Abs. 5 der Richtlinie die

Moglichkeit einer langfristigen Genehmigung von
Verordnungen auBlerhalb des Regelfalls fiir Patien-
ten mit schweren, dauerhaften funktionellen und
strukturellen Schadigungen.
Patienten kdnnen von ihren Krankenkassen auf An-
trag die Genehmigung einer langfristigen Verordnung
Uber ein Jahr hinaus erhalten. Fir den Vertragsarzt er-
gibt sich daraus kein besonderer Begriindungsbedarf,
der Uber die Begriindungen bei Langfristverordnun-
gen hinausgeht.

» Der § 11 der Richtlinie regelt neu, dass Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res aufgrund der Schwere ihrer Einschrankung und
eines medizinisch notwendigen Bedarfs an Heilmitteln
die Behandlung auch in den zu ihrer Férderung aus-

gerichteten Einrichtungen erhalten kénnen - jedoch
ohne die Verordnung eines Hausbesuches.

Die Inkraftsetzung erfolgt zum 1. Juli 2011.

Sobald die Veréffentlichung des Richtlinientextes im
Bundesanzeiger erfolgt ist, ist sie neben weiteren
relevanten Informationen auf der Internetseite der KBV
unter: www.kbv.de/vl/14117 .html zu finden. kbv
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Verordnungsfahigkeit von Ursodeoxycholsaure

Zu ursodeoxycholsdurehaltigen Préparaten (z.B. Ur-
sofalk®, UDC®, Ursochol®) gibt es vermehrt Nachfra-
gen aus Praxen wegen Verunsicherung hinsichtlich
der Verordnungsfihigkeit zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV).

Zu lIrritationen fihrt die in der Anlage lll, Ziffer 27
der Arzneimittel-Richtlinie festgeschriebene Regelung
zu den Gallenwegstherapeutika und Cholagoga. Die-
se sind mit Ausnahme von Gallensdure-Derivaten zur
Aufldsung von Cholesterin-Gallensteinen von der Ver-
ordnung zu Lasten der GKV ausgeschlossen. Die Ziffer
27 bezieht sich auf die Therapie der extrahepatischen
Gallenwege.

Die medikamentése Therapie von Erkrankungen der
intrahepatischen Gallenwege bei der primaren bilidren
Leberzirrhose ist hier nicht eingeschlossen.

Wenn bei einem Patienten eine primére bilidre Leber
zirrhose vorliegt, darf ein fir diese Indikation zuge-

lassenes Praparat verordnet werden. Nicht alle urso-
deoxycholsédurehaltigen Medikamente haben diese
Zulassung!

Im dem vom GKV-Spitzenverband und der KBV einver-
nehmlich erstellten Frage-Antwort-Katalog zur Anlage IlI,
Ziffer 27 der Arzneimittel-Richtlinie (www.kbv.de/ais
» G-BA/IQWIG » G-BA » Dokumente zum Download)
heil3t es wortlich:

Frage: ,Fallen Medikamente zur Behandlung der bilia-
ren Zirrhose auch unter diese Ziffer?”

Antwort: ,Nein. Von der Verordnungseinschrankung ist
nur die Behandlung der extrahepatischen Gallenwege
betroffen.

Der Nutzen der Medikamente zur Behandlung der bilia-
ren Zirrhose (also intrahepatisch) ist dennoch kritisch zu
priifen. Fir die Behandlung der primér-sklerosierenden
Cholangitis ist der Nutzen einer Hochdosis-Ursodeoxy-
cholsdure-Therapie nicht belegt.” ekt
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Aut-idem-Regelung

Der Begriff ,Aut-idem” leitet sich aus dem Latei-
nischen ab und bedeutet ,,oder das Gleiche”.

In der taglichen Praxis bedeutet das Nichtkreuzen
des Feldes ,aut-idem” auf dem Rezeptformular vor
dem verordneten Préparat oder Wirkstoff, dass der
Arzt die Substitution durch den Apotheker erlaubt.
Fir diese Substitution geltende Regelungen sind im
§ 129 Abs. 1 SGB V grundlegend genannt. MalBgeb-
lich ist der Rahmenvertrag Uber die Arzneimittelver-
sorgung, der zwischen dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und dem Deutschen Apotheker-
verband e. V. vereinbart wurde.

Dementsprechend gilt:
1. vorrangige Substitution durch ein rabattbeglins-
tigtes Arzneimittel,

wenn kein Rabattvertrag besteht, dann:

2. Auswahl eines der drei preisgiinstigsten Arznei-
mittel mit:
a) gleichem Wirkstoff, b) identischer Wirkstarke
c) identischer PackungsgréBe, d) gleicher oder
austauschbarer Darreichungsform, e) Zulassung
fur ein (!) gleiches Anwendungsgebiet,

3. Abgabe des namentlich verordneten Arzneimittel,
4. Abgabe eines importierten Arzneimittels,

5. Abgabe eines anderen Fertigarzneimittels unter
den in 2. genannten Voraussetzungen entspre-
chend dem Wunsch des Patienten im Rahmen
der Kostenerstattung. ekt

Anderung der
Arzneimittel-Richtlinie

durch Beschluss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA)

Der nachfolgend im Wortlaut wiedergegebene
Beschluss des G-BA ist am 8. Juni 2011 im Bun-
desanzeiger veroéffentlicht worden und gilt ab
9. Juni 2011:

In Anlagel der Arzneimittel-Richtlinie wird die Re-
gelung Nummer 20 mit dem Inhalt , Ginkgo-Bilo-
ba-Blatter-Extrakt  (Aceton-Wasser-Auszug, stan-
dardisiert) nur zur Behandlung der Demenz” nach
.standardisiert” ergénzt um 240 mg Tagesdosis.

Anmerkung: In der Anlagel der Arzneimittel-Richt-
linie ist geregelt, unter welchen Voraussetzungen
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel zu Las-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung verord-
nungsfahig sind: siehe www.g-ba.de/Informationen
» Richtlinien » Arzneimittel-Richtlinie » A
lagel: OTC-Ubersicht. ekt
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Priifantrage der Krankenkassen (Verordnungsweise)

Die Gemeinsame Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen erhielt Antrige von Krankenkassen zur Ein-
leitung von Priifverfahren, die nach Kontrolle der kodierten Diagnosen bei verordneten Medikamenten

wie folgt begriindet wurden:
Beanstandet und damit Antragsgrund waren:

1. Die Nennung von Diagnosen in den Abrechnungsunterlagen, die nicht exakt der Zulassung des verordneten

Préparates entsprachen.

2. Keine Nennung von Diagnosen in den Abrechnungsunterlagen entsprechend der Zulassung des verord-

neten Praparates.

3. Das Fehlen von Diagnosen in den Abrechnungsunterlagen, die den Einsatz von Medikamenten in zugelassenen
Ausnahmen entsprechend der Arzneimittel-Richtlinie des G-BA zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen

begrinden. ekt
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Ubermittlung von Patientenunterlagen

bzw. Patientendaten

Die Kassenarztliche Vereinigung M-V wird haufig zur
Handhabung von Patientenunterlagen bzw. -daten
konsultiert, wobei u. a. die Frage gestellt wird, ob
ein nachbehandelnder Kollege die Herausgabe der
Originalkrankenunterlagen vom vorbehandelnden
Arzt verlangen kann. Umgekehrt wird oft gefragt,
ob und wann die betreffenden Unterlagen gegebe-
nenfalls zuriickzugeben sind.

In Bezug auf die vorgenannten Fragen ist zunéchst zu
differenzieren, ob es sich um eine Ubermittlung von
Hausarzt zu Hausarzt oder zwischen Facharzt und Haus-
arzt handelt.

Ubermittlung
von Hausarzt zu Hausarzt

Bei einer Ubergabe zwischen Hausérzten ist vorerst das
in § 29 Berufsordnung der Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern niedergelegte Gebot der kollegialen Zu-
sammenarbeit von Bedeutung.

Fir Vertragsarzte ist Uberdies § 73 Abs. 1 b Satz5 SGBV
einschlégig, wonach bei einem Hausarztwechsel der
bisherige Hausarzt des Versicherten verpflichtet ist,
dem neuen Hausarzt die bei ihm tber den Versicherten
gespeicherten Unterlagen mit dessen Einverstédndnis
vollstdndig zu Ubermitteln. Die den Versicherten betref-
fenden Behandlungsdaten und Befunde sollen dabei
nach der gesetzlichen Regelung ,der Dokumentation
und der weiteren Behandlung” dienen.

Fir die Ubermittlung bedarf es des Einversténdnisses
des Versicherten. Da dem Gesetz nicht eindeutig zu
entnehmen ist, wer Empfénger der Einverstandniser-
kldrung sein muss, wird es als ausreichend angesehen,
dass der Versicherte diese entweder dem nachbehan-
delnden oder dem vorbehandelnden Hausarzt erteilt.
Ist die Einversténdniserklarung gegeniber dem nach-
behandelnden Hausarzt abgegeben worden und weist
er seinen vorbehandelnden Kollegen miindlich darauf
hin, wird nach diesseitiger Ansicht gegen das Kollegi-
alitdtsgebot verstoBen, wenn der bisherige Hausarzt
dann doch noch verlangt, dass ihm dazu das schriftliche
Einverstandnis des Versicherten vorgelegt wird.

Sollte hingegen der nachbehandelnde Arzt vom vorbe-
handelnden Kollegen eine Ubermittlung erbitten, ohne
das Einverstandnis tatsachlich zu besitzen, wirde dies
einen strafbaren Versuch der Anstiftung zum Verstol3
gegen die arztliche Schweigepflicht darstellen.

Von Thomas Schmidt*

Unabhangig davon ist darauf hinzuweisen, dass der vor-
behandelnde Hausarzt auch nach einem Hausarztwech-
sel die offentlich-rechtliche Aufbewahrungspflicht fiir
die Originalunterlagen gemé&B § 10 Abs. 3 Berufs-
ordnung der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
zu erfillen hat. Er kann sich hiervon nicht befreien. Es
bestiinde jedoch die Mdglichkeit, mit dem jeweilig
nach- bzw. vorbehandelnden Kollegen einen Verwah-
rungsvertrag Uber die Originalunterlagen abzuschlie-
Ben. Danach ware der neue Hausarzt zur zehnjahrigen
Aufbewahrung jeweils nach Abschluss der Behandlung
verpflichtet. Der bisherige Hausarzt sollte liberdies die
Méglichkeit nutzen, sich im Verwahrungsvertrag das
Recht einrdumen zu lassen, jederzeit die Riickgabe der
Originalkrankenunterlagen zu fordern, beispielsweise
weil er vom Patienten wegen eines Behandlungsfehlers
in Anspruch genommen wird.

Sollte der neue Hausarzt seinerseits einen derart lan-
gen Zeitraum noch nicht absehen kénnen, kénnte die-
ser sich die Méglichkeit einrdumen lassen, den Verwah-
rungsvertrag vorzeitig aufzukindigen.

Ubermittlungen zwischen
Facharzten und Hausarzten

Bei einer Ubermittlung von gespeicherten Unterlagen
vom Facharzt an den Hausarzt ist zu beachten dass der
Hausarzt mit schriftlicher Einwilligung des Versicherten
bei allen Leistungserbringern die betreffenden Behand-
lungsdaten und Befunde zum Zwecke der Dokumenta-
tion und der weiteren Behandlung erheben darf. Da-
bei sind diese verpflichtet, den Versicherten nach dem
Hausarzt zu fragen, um diesem mit der schriftlichen Ein-
willigung des Versicherten alle Behandlungsdaten und
Befunde zu Ubermitteln.

Umgekehrt sind die Fachérzte berechtigt, mit schrift-
licher Einwilligung des Versicherten, die betreffenden
Behandlungsdaten und Befunde bei dem Hausarzt und
anderen Leistungserbringern zu erheben und zum Zwe-
cke der eigenen Leistungserbringung zu nutzen.

Wie bereits bei der Ubermittlung zwischen Hausérzten
dargestellt, durfen Originalunterlagen nur herausgege-
ben werden, wenn hieriiber ein Verwahrungsvertrag ab-
geschlossen wird, welcher entsprechend den jeweiligen
Bedirfnissen der Beteiligten modifiziert werden kann.

* Thomas Schmidt ist Justiziar der KVMV.
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
Die aktuellen Kontaktdaten der SAPV-Teams in Mecklenburg-Vorpommern Ach And |
auf der Grundlage von dreiseitigen’ Vertragen geméB § 132 d und 37 b SGB V chtung Anderungen:

Palliativmedizinisches Netz Rostock GbR
Anschrift: Wismarsche StraBBe 32, 18057 Rostock, Tel.: 0381.510 83 09, Fax: 0381.3752712
Kontaktpersonen: Dr. med. Volker Lakner (niedergelassener Onkologe in Rostock),
Dr. med. Malte Leithduser (Universitatsklinik Rostock),
Dr. med. Beate Krammer-Steiner (Stidstadtklinik Rostock)
Koordination: Manuela Bonow
Verwaltung: Monika Kalkowski

Palliativnetz Ribnitz-Damgarten GbR
Anschrift: Ulmenallee 10 - 12, 18311 Ribnitz-Damgarten, Tel.: 03821.86 92 66
Kontaktpersonen: Dr. med. Andrea Bende (niedergelassene Hausérztin in Ribnitz-Damgarten),
Dipl.-Med. Ulrike Jacobi (niedergelassene Hausérztin in Ribnitz-Damgarten)

Palliativambulanz Stralsund-Riigen GbR
Anschrift: Olof-Palme-Platz 5, 18439 Stralsund, Tel.: 038 31.28828 20, Fax: 03831.2806 56
Kontaktpersonen: Sybille Funk (niedergelassene Hausarztin in Binz),
Dipl.-Med. Simone Piecha (niedergelassene Hausarztin in Sassnitz),
Dr. med. Matthias Henneske (niedergelassener Anéasthesist in Stralsund)
Koordination: Christina Henneske

PALLI-MED-NETZ Ludwigslust und Umland
Anschrift: Fliederweg 2, 19288 Wobbelin, Tel.: 0387 53.8 85 36, Fax: 0387 53.80555
Kontaktpersonen: Dr. med. Undine Lange (niedergelassene Hausarztin in Wobbelin),
Dipl.-Med. Silke Bathelt (niedergelassene Hausérztin in Ludwigslust),
Dipl.-Med. Petra Hyzy (niedergelassene Hausérztin in Ludwigslust)
Koordination: Corina Lidtke

Palliativnetzwerk Vorpommern GbR
Anschrift: Sauerbruchstraf3e, 17475 Greifswald, Tel.: 038 34.8652 99, Fax: 038 34.8680056
Kontaktpersonen: Dr. med. Jens Thonack (niedergelassener Hausarzt in Greifswald),
Dr. med. Andreas Julich (Universitatsklinik Greifswald)
Koordination: Heike Lossin

SAPV-Team Schwerin und Umgebung
unter Trégerschaft der Helios Kliniken Schwerin GmbH
Anschrift: Wismarsche Str. 393 — 397, 19049 Schwerin, Tel.: 0385.5204353, Fax: 0385.5202328
(Fax bitte telefonisch voranmelden)
Kontaktperson:  Dr. med. Barbara Annweiler (Helios Kliniken Schwerin)
Koordination: Manuela Vogt (manuela.vogt@helios-kliniken.de)

Auskunft zur SAPV erteilt Anke Voglau unter der Telefonnummer: 03 85.74 31-377.

" In der Region Neubrandenburg existiert derzeit eine bilaterale Vereinbarung zwischen dem Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum und den Krankenkassen. av
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Suche nach Arzt und Psychotherapeut

jetzt einfacher und schneller

Am 1. Juni 2011 wurde die neue Arztsuche der Kas-
senérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
fiir alle Nutzer freigeschaltet. Uber den gleichnamigen
Button ist sie an gewohnter Stelle im KV-Internet-
angebot unter www.kvmv.de zu finden.

Nach Uber zehnjihrigem Betrieb war eine Uberarbeitung
dieser wertvollen Alltagshilfe fiir Patienten und Arzte er-
forderlich geworden. Neben technischen und optischen
Anpassungen wurden vor allem die Suchmdglichkeiten

dieses Dienstes durch
neue zusatzliche Funkti-
onen verbessert. So ist
zum Beispiel die gezielte
Suche nach einem Haus-
arzt moglich. Auch kann
die Auswahl auf konkrete
Behandlungsprogramme
gelenkt werden, wie un-
ter anderem Disease-Management-Programme, Haut-
krebs-Screening, Homd&opathie, Schmerztherapie oder
Ambulantes Operieren. Ein bevorstehender Praxisbe-
such vereinfacht sich, wenn bereits im Vorfeld mégliche
Hindernisse hinsichtlich der Verstdndigung oder des Zu-
ganges ausgeschlossen werden kdnnen. Deshalb bietet
die Arztsuche zusatzlich die Recherche nach bestimmten
Fremdsprachenkenntnissen der Praxis oder nach einer
rollstuhlgerechten Ausstattung an. Letztere Angaben be-
ruhen auf Selbstauskiinften.

Von Katrin Schrubbe*

Die getdtigten Auswabhleinstellungen bleiben wahrend
des gesamten Suchvorganges in der Eingabemaske
stehen und sind nachvollziehbar, bis ein neuer Suchpro-
zess gestartet wird.

Schnell, einfach und Ubersichtlich erhalt der Nutzer
im Ergebnis detaillierte Informationen zum Arzt bzw.
Psychotherapeuten, beispielsweise die Adresse und
Kontaktdaten wie Telefon- und Faxnummer und ge-
gebenenfalls eine vorhandene E-Mail-Adresse sowie
Sprechzeiten. Auch Angaben zum Behandlungsspekt-
rum mit speziellen Schwerpunkten, zu Besonderheiten
der Praxis und méglichen Kooperationspartnern sind zu
finden. Alle Auskiinfte erfolgen in sachlicher und neut-
raler Form ohne werbenden Charakter.

Die Arztsuche der KVMV hat ihre Datengrundlage im
Arztregister und richtet sich sowohl an Patienten als
auch an Arzte und Psychotherapeuten sowie an alle In-
teressenten. Noch befindet sie sich in der Erprobungs-
phase. Daher ist es moglich, dass die Anwendung zeit-
weise auBBer Betrieb genommen wird, um Anpassungen
vornehmen zu kénnen. Anregungen und Kritik — ob
positiver oder negativer Art — nimmt die KVMV gern
entgegen.

Alle Nutzer sind eingeladen und aufgerufen, die
neue Arztsuche auszuprobieren und inhaltlich sowie
funktional , auf Herz und Nieren" zu priifen.

Fragen, Hinweise und Anregungen
kénnen gerichtet werden an:

Katrin Schrubbe, Presseabteilung
Tel.: 0385.7431-214, Fax: 0385.7431-386
E-Mail: presse@kvmv.de

Angela Radtke, Arztregister
Tel.: 0385.7431-363, Fax: 0385.74 31-453
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Angela Bergmann, Arztregister
Tel.: 0385.7431-367, Fax: 0385.74 31-453
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

* Katrin Schrubbe ist Online-Redakteurin der Presse-
abteilung der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern.
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INFORMATIONEN UND HINWEISE

Versorgung der AOK-Versicherten
mit Hilfsmitteln gegen Dekubitus

Die AOK Mecklenburg-Vorpommern hat nach einem
Ausschreibungsverfahren mit der Firma Schulte-Der-
ne GmbH und der Firma provita arndt GmbH Vertra-
ge zur Versorgung mit Hilfsmitteln gegen Dekubitus
abgeschlossen. Fiir welche Gebietslose (Stadt-/Land-
kreise) die beiden oben genannten Firmen jeweils
zustdndig sind, ist unter: www.kvmv.de » Fiir Arzte
» Praxisservice » Medizinische Beratung » Hilfsmittel
» wirtschaftliche Bezugsquellen zu finden.

Derzeit noch laufende Versorgungen bleiben von den
neuen Vertrdgen unberihrt. Diese Versicherten werden
grundsétzlich auch weiterhin von dem urspriinglich aus-

liefernden Leistungserbringer betreut, so lange sie das
vor dem 21. Juni 2010 ausgelieferte Produkt nutzen.
Eine gesonderte Rezeptierung ist somit nicht notwen-
dig. Kommt es zu Reparaturen dieser ,Altfélle”, wird
die AOK jeweils zeitnah entscheiden, ob aus wirtschaft-
licher Sicht die Reparatur oder alternativ eine Neuver-
sorgung durch den genannten zustandigen AOK-Ver-
tragspartner finanziert wird.

Weitere Informationen zu den Hilfsmittelvertragspart-
nern der AOK Mecklenburg-Vorpommern sind auch zu
finden unter: www.aok-gesundheitspartner.de/mv/
hilfsmittelanbieter/vertragspartner. aok/stt

Heft zu Sterblichkeit und Todesursachen erschienen

Aussagen zu Sterblichkeit, Lebenserwartung und To-
desursachen erlauben wichtige Riickschliisse auf die
gesundheitliche Situation der Bevdlkerung und de-
ren Entwicklung. Das jetzt erschienene 52. Heft der
Gesundheitsberichterstattung gibt einen Uberblick
tber die Kennziffern und Indikatoren zur Beschrei-
bung der Sterblichkeit, die Zahl der Sterbefille, die
allgemeine Sterblichkeit, die alle Todesursachen um-
fasst, die nach Todesursachen differenzierte Sterb-
lichkeit und die Sauglingssterblichkeit.

= Ende 2007 lebten 82,2 Milli-

: onen Menschen in Deutsch-

land. In den letzten Jahren

starben 820.000 bis 850.000

Menschen jahrlich, rund ein

Prozent der Bevdlkerung. Im

Jahr 2008 waren 84 Prozent

der Gestorbenen 65 Jahre

und alter, 1.033 Madchen

und 1.381 Jungen starben

; 2008 in ihrem ersten Le-
" - e bensjah
— ensjahr.

Im Zeitraum 2006/2008 betrug die Lebenserwartung
bei Geburt 82,40 Jahre fur Frauen und 77,17 Jahre
fir Ménner. Im Vergleich zum Zeitraum 1986/88 ist die
Lebenserwartung damit deutlich gestiegen, um 4,37
Jahre bei Frauen und um 5,47 Jahre bei Mannern. Die
Sterblichkeit der Manner ist mit groBer zeitlicher Sta-

bilitat in nahezu allen Altersgruppen erheblich groBer
als die der Frauen. Am groBten ist diese so genann-
te Ubersterblichkeit bei den jungen Erwachsenen, was
vor allem auf die héhere Unfall- und Suizidsterblichkeit
der Ménner in diesem Alter zurlickzufiihren ist. Es wird
geschitzt, dass der GroBteil der mannlichen Ubersterb-
lichkeit verhaltens- und umweltbedingten Faktoren zu-
zuordnen ist und biologische Faktoren (die noch nicht
bekannt sind) ein bis zwei Jahre in der Lebenserwar-
tung ausmachen.

Bei dem weit Uberwiegenden Teil der Sterbefille
wurden Krankheiten des Kreislaufsystems oder Tu-
more (Neubildungen) als Todesursache ausgewiesen.
Dass die Todesursachenstatistik nur eine einzige To-
desursache bei einem Sterbefall erfasst, erschwert
die Interpretation der Daten, insbesondere fiir das
hohere Lebensalter, in dem die meisten Sterbefille
auftreten. Fiir den Tod eines alten Menschen spielen
meist mehrere Krankheiten eine Rolle (Multimorbidi-
tat). Der ,Goldstandard” ist die Todesursachenbe-
stimmung auf der Grundlage einer Autopsie, die in
Deutschland jedoch nur in weniger als zehn Prozent
der Todesfélle erfolgt.

Das GBE-Heft ,Sterblichkeit, Todesursachen und regio-
nale Unterschiede” kann kostenlos bestellt werden (RKI,
GBE, General-Pape-Str. 62, 12101 Berlin, E-Mail: gbe@
rki.de, Fax: 030.18754-3513) und ist abrufbar unter:
www.rki.de/gbe. rki/stt




ARZNEIMITTELKOSTEN-INFORMATION

Priifantrdage der Krankenkassen -

die ,,neue Welle”

Fast unbemerkt und heimlich haben die Krankenkas-
sen ein neues ,Spielfeld” im Bereich der Arzneimit-
telpriifungen gefunden. Immer mehr widmen sich
die Kassen den Priifungen auf sonstigen Schaden
und den Einzelfallpriifungen.

Allein seit Januar dieses Jahres sind bis heute 194 Prif-
antrdge durch die Krankenkassen gestellt worden.
Insgesamt fordern die Kassen mit diesen Antrdgen
ca. 114.000 Euro von den niedergelassenen Arzten.
Spitzenreiter sind dabei die Betriebskrankenkassen
mit 62 Antrdgen und einer geforderten Regresssum-
me von rund 52.000 Euro. Die DAK hat zwar ,nur”
32 Antrage gestellt, ist jedoch mit avisierten Regres-
sen in Hohe von ca. 34.000 Euro immerhin ,, Zweiter”.
Verfolgt wird sie von der AOK Nordost, die mit gan-
zen 52 Antrdgen rund 10.000 Euro von den Arzten
haben will. Nachste gréBere Antragstellerin ist die
BARMER GEK mit 45 Antrdgen und einer Regress-
summe von ca. 5.000 Euro.

Neben nicht genehmigtem Off-Label-Use (36 Antrage)
und Verordnungen durch niedergelassene Arzte wih-
rend eines stationdren Aufenthaltes (acht Antrdge) ver-
folgen die Krankenkassen mit ihren Antréagen vor allem
vermutete VerstoBe gegen die Arzneimittel-Richtlinie.
Uber einzelne Priparate und die Antragsbegriindung
berichtete die KVMV seit April dieses Jahres fortlau-
fend im Journal.

Von Dan Oliver Héftmann*

Besonders das Nichteinhalten der Anlage Il der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL) fihrte zu Prifantragen.

In dieser Anlage sind folgende Verordnungsaus-

schliisse geregelt:

» Ausschluss  verschreibungspflichtiger Medikamente
bei so genannten Bagatellerkrankungen (§ 34 SGBV,
§13 AM-RL)

» Ausschluss gemaB Rechtsverordnung (§ 34 SGB V),
sog. ,Negativliste”

» Ausschluss von Medikamenten geméss des § 16 AM-
RL, Abs. 1 und 2, basierend auf § 92 SGB V, wenn
entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse Nutzen, Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit nicht nachgewiesen sind

» Hinweise auf Verordnungsfahigkeit nicht verschrei-
bungspflichtiger Arzneimittel und unwirtschaftliche
Verordnung bei Kindern bis zum vollendeten zwélften
Lebensjahr und fiir Jugendliche mit Entwicklungssto-
rungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr gemaR
§ 92 SGB YV, AM-RL § 16.

Weiterhin wird das vermutete Nichteinhalten der zuge-
lassenen Ausnahmen bei frei verkauflichen Medikamen-
ten, so genannten ,,OTC"-Praparaten (,OTC": over the
counter) gepriift.

* Dan Oliver H&éftmann ist stellvertretender Verwaltungs-
direktor der KVMV.

Veranstaltung

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; Vorbereitung der erfolgreichen Einflihrung eines praxisinter-
nen QM-Systems; Zertifizierungsméglichkeiten. Die Onyx-Integratives Gesundheitsmanagement GmbH bietet
dariiber hinaus noch praxisindividuelle QM-Einfiihrungskurse vor Ort in der Praxis an. Dabei unterstiitzen wir

auch gern bis zur Zertifizierungsreife durch den TUV.

Teilnahmegebiihr fiir QMA-Grundlagenseminar: 190 Euro (Arztin/Arzt/Dienstleister, inkl. QM-Katalog und
Verpflegung); 110 Euro (je QM-Beauftragte/r) auf Konto: Kennwort: QM/,,Schwerin” Onyx GmbH, Konto-Nr.:
0005333296, Bankleitzahl: 30060601, Deutsche Apotheker- und Arztebank Rostock.

Information/Anmeldung: Kassenérztliche Vereinigung M-V, Martina Lanwehr, Tel.: 0385.74 31-375; Dr. Sabine

Meinhold, Tel.: 0397 71.5 91 20.




Ermachtigungen und Zulassungen

@MV

¥
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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

Die Zulassung haben erhalten
Antje Schulz,
FA fiir Allgemeinmedizin fiir Rethwisch, ab 1. Oktober 2011;

Dr. med. Martin Weskott,

FA fir Allgemeinmedizin fir Kihlungsborn fir einen halben
Versorgungsauftrag,

ab 1. Juni 2011.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Widerruf der Genehmigung einer &rtlichen Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

Dr. med. Sandra Woida und Dipl.-Med. Angela Véltz, FA fur
Allgemeinmedizin/hausérztliche Internistin fiir Seebad Ahl-
beck, ab 1. Oktober 2011.

Ermachtigungen

Dr. med. Elke Steinmeier,

Universitatsklinikum Greifswald,

zur Behandlung von Tumoren des Fachgebietes auf Uberwei-
sung von niedergelassenen FA fiir HNO-Heilkunde,

bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Annette Findeisen,

Universitatsklinikum Greifswald,

zur Diagnostik und Therapie bei Patienten mit angeborenen
und chronischen Erkrankungen auf dem Gebiet der Gastroen-
terologie und Hepatologie auf Uberweisung von Vertragsérz-
ten und erméachtigten Kinderarzten der Universitat Greifswald,
bis zum 30. Juni 2013;

Prof. Dr. med. habil. Rolf-Dieter Stenger,

Universitatsklinikum Greifswald,

fr sonographische Untersuchungen nach den EBM-Nummern
33011, 33012, 33042, 33043, 33050, 33052, 33060, 33063,
33070, 33073, 33075, 33091, 33092, 02340 mit den erforder-
lichen Grundleistungen auf Uberweisung von Vertragsarzten
und erméchtigten Kinderarzten der Universitat Greifswald,
bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Christine Burtzlaff,

Universitatsklinikum Greifswald,

zur neuropéadiatrischen Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen mit Anfallsleiden inklusive erforderlicher EEG-Untersu-
chungen und zur Behandlung von Patienten mit therapiere-
fraktiren Kopfschmerzen auf Uberweisung von Vertragsérzten,
bis zum 31. Dezember 2011;

Dr. med. habil. Roswitha Bruns,

Universitatsklinikum Greifswald,

zur Diagnostik und Therapie bei Patienten mit HIV-Infektio-
nen/AIDS, Tropenerkrankungen, seltenen ungeklarten Infekti-
onskrankheiten, atypischen Impfverlaufen und Hochrisiko-Al-
lergien und zur Behandlung von Patienten mit Immundefekten
auf Uberweisung von Vertragsarzten und ermiachtigten Kin-
derérzten der Universitat Greifswald,

bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Frank Gdrthler,

Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH,

fir ambulante Chemotherapien auf Uberweisung von nieder-
gelassenen FA fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, bis zum
30. September 2013;

Prof. Dr. med. Stefan Clemens,

Universitatsklinikum Greifswald,

fur konsiliararztliche Leistungen der speziellen Netzhaut- und
Glaskérperdiagnostik auf Uberweisung von niedergelassenen
FA fir Augenheilkunde, ausgenommen von Leistungen, die
die Augenklinik des Universitatsklinikums Greifswald gemaR
§ 115 a SGBV erbringt,

bis zum 30. September 2013.

GUSTROW

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Dr. med. Margit Kélbel, hausarztliche Internistin in Teschow,
angestellter hauséarztlicher Internist, Dr. med. Arnulf Preusler,

ab 1. Mai 2011.

Ermaéchtigung

Dr. med. Gunter Fischer,

KMG Klinikum Gistrow GmbH,

fir Diagnostik und Therapie von Knie-, Schultergelenk- und
Sprunggelenkerkrankungen auf Uberweisung von niederge-
lassenen Chirurgen und Orthopaden, ausgenommen von Leis-
tungen, die die Klinik gem&B § 115 a und b SGB V erbringt,
bis zum 30. Juni 2013.

LUDWIGSLUST

Ende der Zulassung

Jirgen Birch,

FA fur Augenheilkunde in Hagenow, endete mit Wirkung ab
1. April 2011.

Anderung der Zulassung

SR Dr. med. Astrid Kortum,

Praktische Arztin in Liibtheen, die Zulassung wird auf den hélf-
tigen Versorgungsauftrag beschrankt, ab 1. April 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

MVZ Hagenow GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Barbara
Hahn, als hausarztliche Internistin im MVZ

ab 1. Oktober 2011.

MURITZ

Beendigung der Zulassung

Dr. med. Sabine Gebert,
Praktische Arztin in Jérdenstorf,
ab 1. Juli 2011;

Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses

Dipl.-Med. Petra Dassing, FA fir Allgemeinmedizin in Jérden-
storf, zur Anstellung von Dr. med. Sabine Gebert als Prakti-
sche Arztin in ihrer Praxis, ab 1. Juli 2011.




Ermachtigung

Dr. med. Patrick Ziem,

MediClin Muritz-Klinikum GmbH Waren,

zur Behandlung von Patienten mit Tumorerkrankungen auf
Uberweisung von niedergelassenen FA fiir Urologie, ausge-
nommen von Leistungen, die das Klinikum gemaB § 116 b
SGB V erbringt, bis zum 30. September 2013.

NEUBRANDENBURG/MECKLENBURG-STRELITZ

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Dr. med. Renate Kaminski und Dipl.-Med. Wiebke Drews, Prak-
tische Arztinnen in Neustrelitz, Anstellung von Heike Fischer
als FA fiir Allgemeinmedizin in ihrer Praxis, ab 1. Mai 2011.

Erméchtigungen

Dr. med. Thomas Decker,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,
fur folgende Leistungen erméchtigt:

e Leistungen nach den EBM-Nummern 19312, 19320 bis
19322, 19332, 11320, 11321 auf Uberweisung von niederge-
lassenen FA fiir Pathologie (im Rahmen konsiliarischer Diag-
nostik insbesondere an Biopsien und Operationspraparaten
der Mamma),

e Leistungen im Zusammenhang mit der Durchfihrung von
Stanzbiopsien der Mamma auf Uberweisung von niedergelasse-
nen und ermachtigten Radiologen, Gynakologen und Chirurgen,
e Leistungen nach den EBM-Nummern 19310 bis 19332 auf Uber-
weisung von ermachtigten Fachwissenschaftlern der Medizin,

* densitometrische DNA-Bestimmungen nach den EBM-Num-
mern 19310 bis 19332 auf Uberweisung von niedergelassenen
FA fir HNO-Heilkunde, FA fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Facharzten fir Innere Medizin, FA fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, FA fiir Urologie und Stomatologie,

e Durchfiihrung molekularpathologischer Diagnostik mittels
Real-Time PCR (z.B. K-ras-Gen-Mutationstest beim kolorekta-
len Karzinom, EGFR-Gen-Mutationstest beim Adenokarzinom
der Lunge, bzw. Erregernachweis-Tuberkolose, EBV u.a.) nach
den EBM-Nummern 11320 bis 11322, 19310 bis 19332 auf
Uberweisung von niedergelassenen und ermachtigten FA fiir
Pathologie, ermachtigten Fachwissenschaftlern der Medizin so-
wie niedergelassenen und ermachtigten FA fiir Innere Medizin,
e Durchflihrung molekularpathologischer Diagnostik mit-
tels in situ-Hybridisierung (z.B. Her2-Gen-Amplifikation beim
Mamma- und Magenkarzinom) nach den EBM-Nummern
11320 bis 11322 sowie 19310 bis 19332 auf Uberweisung
von niedergelassenen FA fiir Pathologie, ermachtigten Fach-
wissenschaftlern der Medizin und niedergelassenen sowie er-
méchtigten FA fir Innere Medizin, bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Dirk Ganzer,

Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Altentreptow,
fir konsiliararztliche Leistungen sowie fiir Leistungen nach den
EBM-Nummern 31123, 31133, 31920 auf Uberweisung von
niedergelassenen FA fiir Orthopadie, FA fiir Chirurgie/Unfall-
chirurgie und Vertragsarzten mit der Zusatzbezeichnung , Sport-
medizin”, niedergelassenen Rheumatologen und Praxen mit
rheumatologischer Besonderheit,

bis zum 30. September 2013.

Beendigungen der Erméchtigung
Dr. med. Jérn Meuser, Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer
GmbH Neubrandenburg, mit Wirkung ab 1. April 2011;

Dr. med. Holger Resech, Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoef-
fer GmbH Neubrandenburg, ab 1. Juli 2011.

PARCHIM

Widerruf der Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen
HELIOS MVZ Libz GmbH, zur Anstellung von Irmtraut Janitz
als FA Kinder- und Jugendmedizin im MVZ,

ab 1. Januar 2011,

zur Anstellung von Dr. med. Dérte Deifler als FA fiir Kinder-
und Jugendmedizin im MVZ,

ab 1. April 2011,

zur Anstellung von Dr. med. Angela Rudolph als FA fiir Kinder-
und Jugendmedizin im MVZ,

ab 1. Juni 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses
HELIOS MVZ Libz GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Janos Pa-
lik als FA fr Kinder- und Jugendmedizin im MVZ, ab 1. Juni 2011.

Genehmigung zur partiellen Teilnahme an der fachérztli-
chen Versorgung

Dr. med. Markus Nonnemann, hauséarztlicher Internist in Cri-
vitz, zur Leistungserbringung der EBM-Nummer 13310,

bis zum 30. Juni 2013.

ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Anneliese Gurwell,

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin in Rostock, endete mit Wir-
kung ab 1. Juli 2011.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Claudia Hein,
FA fur Kinder- und Jugendmedizin fur Rostock, ab 1. Juli 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhaltnisses

Dr. med. Michael Tief3, niedergelassen als fachéarztlich tatiger
Praktischer Arzt, Dr. med. Wolfgang Ramlow, niedergelassen
als FA fiir Innere Medizin/Nephrologie und Dipl.-Med. Gab-
riele Hebestreit, niedergelassen als fachérztliche Internistin
in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Michael Setzkorn als
facharztlichen Internisten in ihrer Praxis, ab 1. Juli 2011.

Widerruf der Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen
Christiane Scheibner, FA fiir Urologie in Rostock, Anstellung
von Bianka Sayyad als FA fiir Urologie in ihrer Praxis, ab 16.
Juni 2011;

Gemeinnitziges MVZ der GGP Rostock GmbH, Anstellung
von Stephan Horn als FA fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, ab 1. Juni 2011.

Erméchtigungen

Rheumazentrum am Klinikum Sidstadt Rostock,

fir Diagnostik und Therapie rheumatologischer Erkrankungen auf
Uberweisung von Vertragsarzten, bis zum 30. September 2013;

PD Dr. med. habil. Hans-Christof Schober,

Klinik fir Innere Medizin | am Slidstadtklinikum Rostock,

fur Diagnostik und Therapie osteologischer Krankheitsbilder
auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Ortho-
padie und facharztlich tatigen Internisten sowie zur Behand-
lung von Patienten mit fortgeschrittenen Durchblutungssto-
rungen im Stadium pAVK Il und IV im Zusammenhang mit
festgestellten Fettstoffwechselstérungen auf Uberweisung
von Vertragsarzten, bis zum 30. September 2013.

Beendigung der Ermé&chtigung
Prof. Dr. med. Michael Schmitt, Universitatsklinikum Rostock,
mit Wirkung ab 12. Mai 2011.



SCHWERIN/WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Michaela Hempel,

FA fir Allgemeinmedizin in Grevesmiihlen, endete mit Wir
kung ab 1. Juli 2011.

Genehmigung von Anstellungsverhéltnissen

Dr. med. Sieglinde Liith, FA fir HNO-Heilkunde in Wismar, zur
Anstellung von Gizella Kass als FA fir HNO-Heilkunde in ihrer
Praxis, ab 1. Juli 2011;

MVZ Schwerin Ost GmbH, zur Anstellung von Irina Teske als
FA fir Allgemeinmedizin, ab 1. Juni 2011;

MVZ Schwerin West GmbH, zur Anstellung von Karin Sommer
als FA fiir Allgemeinmedizin im MVZ, ab 1. Juni 2011;

HELIOS MVZ am Fernsehturm Schwerin, zur Anstellung von Aina
Barbakow als FA fiir Allgemeinmedizin im MVZ, ab 1. Juni 2011.

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
MVZ Schwerin Ost GmbH, Anstellung von Godehard Bublak
als hausarztlicher Internist im MVZ, ab 1. Juni 2011.

Erméchtigungen

Kai Goppold,

HELIOS Kliniken Schwerin, zur Tumornachsorge auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten, ausgenommen von Leistungen, die
die HELIOS Kliniken gemaB §§ 115 a und 116 b SGB V er-
bringt, bis zum 30. Juni 2013;

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Reinhard Bschorer,

HELIOS Kliniken Schwerin, fir mund-, kiefer- und gesichtschi-
rurgische Leistungen auf Uberweisung von niedergelassenen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie zur Betreuung
von Patienten mit kraniofacialen Dysplasien bis zum 18. Le-
bensjahr auf Uberweisung von Vertragsirzten, ausgenommen
von Leistungen, die die Klinik gemaB §§ 115 a und b und
116 b SGB V erbringt, bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Stephan Henschen,

HELIOS Kliniken Schwerin, fiir Diagnostik und Therapie uro-
gynakologischer Erkrankungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und FA
fur Urologie sowie fir Leistungen im Rahmen des Mammogra-
phie-Screening-Programms nach den EBM-Nummern 01758,
40852, bis zum 30. Juni 2013;

Dr. med. Gabriele Haiduk,
HELIOS Kliniken Schwerin, fiir sonographische Untersuchun-
gen nach den EBM-Nummern 33060, 33063 sowie den erfor-
derlichen Grundleistungen auf Uberweisung von Vertragsarz-
ten, bis zum 30. Juni 2013.

Beendigung der Ermé&chtigungen
Dr. med. Christiane Schawe, HELIOS Kliniken Schwerin,
mit Wirkung ab 1. Juni 2011,

Dipl.-Med. Petra Kiimmel, mit Wirkung ab 12. Mai 2011.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Anderung der Genehmigung einer iiberértlichen Berufsaus-
tibungsgemeinschaft

Dr. med. Klaus-Heinrich Schweim, Dr. med. Uta Kopp, Dr.
med. Ernst-Christian Kittner, FA fir Radiologie/FA fiir Nuklear-
medizin mit Vertragsarztsitz 18439 Stralsund, Marienstr. 2 — 4,
und Dr. med. Hans Heinrich Hoch, FA fur Diagnostische Radio-
logie mit Vertragsarztsitz Bad Doberan, Dammchaussee 30,
ab 28. April 2011.

UECKER-RANDOW

Widerruf der Genehmigung eines Anstellungsverhiltnisses
Dipl.-Med. Marlies Rapraeger, FA fiir Allgemeinmedizin in Ue-
ckermiinde, Anstellung von Dr. med. Jens Karbe als hauséarzt-
licher Internist in ihrer Praxis, ab 1. April 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhéltnisses
Dr. med. Christiane Mierke, FA fir Allgemeinmedizin in Ue-
ckermiinde, zur Anstellung von Dr. med. Jens Karbe als haus-
arztlicher Internist in ihrer Praxis, ab 1. Juli 2011.

Erméchtigung

Dr. med. Rolf-Jiirgen Schréder,

AMEOS Klinikum Ueckermiinde,

flr anésthesiologische Leistungen bei Bewohnern des Christo-
phorus-Heimes Ueckermiinde auf Uberweisung von Vertrags-
arzten sowie zur Erbingung anésthesiologischer Leistungen im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen von Kindern und
Erwachsenen in den Rdumen des AMEOS Diakonie Klinikums
Ueckermiinde auf Uberweisung des niedergelassenen FA fiir
HNO-Heilkunde MR Dr. med. Reintanz, bis zum 30. Juni 2013.

INFORMATIONEN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:
Dipl.-Med. Kathrin Eschenburg,

Fachérztin fur Allgemeinmedizin;

Neue Adresse ab 1. April 2011: Jahnstr. 16,

17087 Altentreptow;

Dipl.-Psych. Ines Géthe,
Psychologische Psychotherapeutin,
neue Adresse: Blicher Str. 80, 18055 Rostock;

Dr. med. Christina Neuschéfer,
Fachérztin fur Allgemeinmedizin,
neue Adresse ab 6. Juni 2011: Schillerplatz 12, 18055 Rostock;

Dipl.-Med. Dagmar Mosharowski,
Fachérztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
neue Adresse ab 1. Juni 2011: Strandstr. 6, 18225 Kihlungsborn;

Dr. phil. Birgit Schroeder,

Psychologische Psychotherapeutin,

neue Adresse ab 20. Juni 2011: Rungestr. 16 (Zugang uber
den Hopfenmarkt), 18055 Rostock;

Uta Thonagel,

Psychologische Psychotherapeutin,

neue Adresse ab 20. Juni 2011: Rungestr. 16 (Zugang Uber
den Hopfenmarkt), 18055 Rostock.
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Offentliche Ausschreibungen G
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 4 SGB V %

oo

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 ﬁ:f;ﬁﬁ:
Rostock

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Praxisanteil) 1. Oktober 2011 15. Juli 2011 14/06/11
HNO-Heilkunde 2. Januar 2012 15. Juli 2011 21/06/11
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

HNO-Heilkunde 2. Januar 2012 15. Juli 2011 01/06/11
Schwerin

Allgemeinmedizin nachstmdglich 15. Juli 2011 06/06/11/1
Innere Medizin (hausarztlich) Ende 2011 15. Juli 2011 15/04/11
Innere Medizin (hausarztlich) spatestens 1. April 2012 15. Juli 2011 19/05/11/1
Greifswald

Allgemeinmedizin nachstmoglich 15. Juli 2011 06/05/11/1
Giistrow

Augenheilkunde nachstmoglich 15. Juli 2011 05/05/11
Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Juli 2011 13/05/09
Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmdoglich 15. Juli 2011 07/09/10
Neurologie und Psychiatrie 1. Januar 2012 15. Juli 2011 15/06/11
Miiritz

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nachstmdoglich 15. Juli 2011 01/04/08
Parchim

arztliche Psychotherapie (halber Vertragsarztsitz) 1. Oktober 2011 15. Juli 2011 23/06/11

Haut- und Geschlechtskrankheiten (nach Abg:rgciglsch friiher) 15. Juli 2011 13/04/11
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Kinder- und Jugendmedizin nachstmoglich 15. Juli 2011 30/05/11/3

Innere Medizin (halber Vertragsarztsitz) nachstmoglich 15. Juli 2011 25/05/11
Stralsund/Nordvorpommern

Urologie 1. April 2012 15. Juli 2011 22/06/11
Ludwigslust

Urologie 1. August 2011 15. Juli 2011 16/06/11

Die Ausschreibungen erfolgen zunichst 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 Flihrungszeugnis im Original.



0712011 FEUILLETON | KLASSISCHE MODERNE IM STAATLICHEN MUSEUM

SChwel"in hat ,,Sommel"gaste" Von Dr. Joachim Lehmann

Mit eiJ;er nzluen ambitionierten Ausstellung setzt das  durch den Nationalsozialismus erzwungen wurde. Viele
Staatliche Museum Schwerin am Alten Garten die Er- der Exponenten flohen ins Exil, wo die weitaus meisten
forschying und Prasentation der Kunstgeschichte des  kinstlerischen Werke der Moderne entstanden.
Landes fort. In der Exposition werden Werke aus den
Museen unseres Bundeslandes und Leihgaben aus  Bedeutende Maler wie Lovis Corinth, Lyonel Feininger,
nationalen und internationalen Museen sowie von Edvard Munch, Erich Heckel, Max Pechstein, George
privaten Leihgebern zu sehen sein. Grosz und Karl Schmidt-Rottluff zog es in den Sommer-
monaten ans Meer.
Die Ostseeregion ubte zu Beginn des vorigen Jahrhun-

derts eine magische Anziehungskraft auf Kinstler der l

Moderne aus. Der Landstrich am Meer, dazu die Inseln '1,] /JT I ;

Hiddensee, Rigen und Usedom, war durch Urspriing- 1 10 ek .

lichkeit und Ruhe geprégt und stand atmosphérisch in 1L -

deutlichem Gegensatz zu den turbulenten Grof3stadten. ; f LN -1 *._f_."""' Bl
i ————

Foto: Studio Endrik Lerch ®Fond. Marianne Werefkin Ascona; Werefkin-Erben, Odessa/Florida

Marianne von Werefkin: An der Ostsee, 1910 Skizzen-
buch Nr. 14, Museo Comunale d’Arte Moderna, Ascona

Genau einhundert Jahre ist es her, dass Marianne von
Werefkin und Alexej Jawlensky Inspiration und Erho-
lung in Mecklenburg-Vorpommern suchten. Bei einem
Aufenthalt 1911 in Prerow entwickelten sie ihre Malerei
grundlegend in Richtung Abstraktion. Munch schuf in
Warnemiinde 1907 seine beriihmten ,Badenden Méan-
er”, Feininger wéhlte jahrelang die Insel Usedom als
Sommersitz, Heckel und Schmidt Rottluff fanden Gefal-
len an Stralsund und Hiddensee.
Andere berlihmte Sommergaste waren Vertreter der
Dada-Szene. So weilten Kiinstler wie Hans Arp, Sophie

ko

||' Fotoimesh NanonalGa”evy/CerhEzlArtArchlves/Jaakko Holm Taeuber—Al’p, Kurt SChW|tterS, Hannah HbCh Lmd RaOU|

©Ateneum Art Museum VG Bild-Kunst, Bonn 2011

Hausmann 1923 auf der Insel Riigen.
Edvard Munch: Badende Manner, 1907, Ol auf Leinwand, Wahrend der NS-Herrschaft wurde die Kistenregion
Ateneum Art Museum, Helsinki Mecklenburgs und Vorpommerns zum Rickzugsort fir
Kinstler, die von den Machthabern als ,entartet” ver-
Die Ausstellung ,,Sommergéste. Von Arp bis Werefkin.  leumdet wurden. So bot die Insel Hiddensee fir Willy
Klassische Moderne in Mecklenburg und Pommern”  Jaeckel zuriickgezogenen Aufenthalt.
zeigt anhand herausragender, international bekannter ~ Die Schweriner Ausstellung gibt nun erstmals einen re-
Werke die stimulierende und inspirierende Wirkung der  présentativen Uberblick (iber die hierzulande entstan-
Landschaft an der Ostseekiste mit ihrer Architektur, der  denen Werke der Klassischen Moderne.
atemberaubenden Landschaft und der mit der Natur ~ Die genannten Namen garantieren dem Besucher
verbundenen Lebensweise auf bedeutende Kinstler.  einen ebenso nachhaltigen wie vielgestaltigen Ein-

lhre Sujets lieBen das heutige Bundesland Mecklen-  druck von Malerei und Grafik aus der Epoche Klassi-
burg-Vorpommern weithin bekannt werden. scher Moderne. Und ist man einmal im flrstlichen
Kunsthistorisch betrachtet ist die Moderne jene Epo-  Galeriegebdude, welches das historische Ensemble
che, die im vorigen Jahrhundert mit den revolutiona- um Schloss und den Alten Garten nicht unwesentlich
ren Werken von Malern des Fauvismus, den Kubisten, mitbestimmt, so sollte ein Besuch der Dauerausstel-
Futuristen, Expressionisten und Avantgardisten in Eu-  lung mit Werken aus einer der schénsten Sammlun-

ropa, zunachst in der Malerei und Bildhauerei, dann in gen europaischer Kunst die Visite trefflich abrunden.
der Neuen Musik und mit Theaterauffihrungen ihren  Die Ausstellung ist ab 22. Juli bis Ende Oktober 2011
Ausdruck fand und deren Ende zumindest in Europa  im Staatlichen Museum Schwerin zu besichtigen.
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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?

Dr. med.
Bodo Seidel (50)

FA fir Allgemeinmedizin
(Sportmedizin, Chirothera-
pie) in Neubrandenburg,

verheiratet im 25. Jahr,
zwei Tochter,
23 und 16 Jahre

Arbeit in der VV: bisher keine Mitgliedschaft, aber seit Jahren Vorsitzender der
Kommission Qualitdtsmanagement der KVYMV

Weiteres: Leiter des hausarztlichen Qualitétszirkels Neubrandenburg, Referenten-
und Fortbildungstatigkeit tiber die Grenzen von M-V hinaus, Lehrarztpraxis Univer-
sitat Greifswald.

@ Neben der Starkung der hausérztlichen Position liegt mir schon durch meine
teils auch spezialisierte Praxis (Schwerpunkt ,Rheumatologische Besonderheit”,
Neuraltherapie und Akupunktur) die enge Kooperation zwischen Haus- und Fach-
arzten besonders am Herzen. Grenzen sollten nicht so eng gesehen werden, wie es
z. B. der EBM vorgibt. Gemeinsame Strategien zur optimalen Patientenversorgung
mussten regional selbstverstandlich sein.

Einer Zentralisierung der ambulanten Medizin unter Alleinherrschaft der Bundes-
KV stehe ich sehr kritisch gegeniiber. Deshalb gilt meine Aufmerksamkeit der
Stérkung der KVMV in den kommenden Jahren. Weitere Arbeitsfelder sind Hono-
rargerechtigkeit, flichendeckende ambulante Versorgung in M-V, Aus- und Wei-
terbildung des arztlichen Nachwuchses, Qualitdtsmanagement als interne Praxis-
chance und nicht als Kontrollsystem der Krankenkassen oder des G-BA.

@ Das tagliche Zeitmanagement in einer tberflllten Einzelpraxis féllt nicht immer
leicht. Selbstdisziplin, ruhige, unaufgeregte Arbeitsweise und die Fahigkeit, auch ein-
mal etwas nicht gleich zu erledigen, helfen ungemein. Die Freizeit gehért zu einem
GroBteil der Familie, dem Sport, der Vorsorge und Verhaltenstherapie im PROMO-
TIO Gesundheitsinstitut Neubrandenburg. 20 Jahre Betreuung im Olympiastiitzpunkt

M-V und Anteil an vielen internationalen Titeln von Sportlern des SCN machen mich Stolz. Ebenso die eigenen sportlich
gemeisterten Herausforderungen, wie Marathonldufe — unter anderen in Berlin und New York — oder Gipfelbesteigun-
gen des Kilimanjaro und des Mont Blanc. Auf meiner Wunschliste ganz oben steht ein einfacher ,7000er” im Himalaya.

Veranstaltung

Rostock - 9. bis 10. September 2011

12. Rostocker Antiinfektivatage — Klinische Pharmakologie, Miktrobiologie, Klinik und Praxis

Hinweise: Ort: Radisson Blu Hotel Rostock, Lange Str. 40; Schwerpunktthemen: Problemerreger und neue An-
tiinfektiva, aktuelle Leitlinien zur Therapie schwerer Infektionen, Infektionen beim diabetischen FuB-Syndrom,
Infektionen im Kindesalter, Bedeutung und Therapie von Pilzinfektionen, problematische und schwer zu behan-
delnde Infektionen; Zielgruppe u.a.: Facharzte aller Fachrichtungen; 14 Fortbildungspunkte.

Information/Anmeldung: Institut fir Klinische Pharmakologie im Zentrum fir Pharmakologie und Toxikolo-
gie, Universitatsklinikum Rostock, Schillingallee 70, 18057 Rostock, Tel.: 0381.4 9457 80 oder 0381.4 9457 81,
Fax: 0381.49457 82, E-Mail: antibiotikatage@med.uni-rostock.de, Anmeldeformular: http://www.zpt.med.
uni-rostock.de/IKP/ait11/web-content/Seiten/ait.html.
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PERSONALIEN

Ein Aktivist der ersten Stunde
feiert seinen 80. Geburtstag: Bernhard Scholz

,Die Last des Alters ist fiir den leichter, der sich von
den Jungen geachtet und geliebt fiihlt.”

Diesen Satz von Cicero zitierte der Jubilar, Privatdozent
Dr. med. Bernard Scholz, 2005 auf einem Treffen der
Arzteseniorinnen und -senioren.

Zu seinem 80. Geburts-
tag am 10. Juli 2011
mochten ihm alle Mit-
streiter gratulieren und
.Danke" sagen in Hoch-
achtung seiner Person
und seines bisherigen
Lebenswerkes.

Danke, lieber Bern-
hard Scholz, fur die
engagierte Arbeit als
Vorsitzender der Ver-
treterversammlung der
KVMV vom Zeitpunkt
der Konstituierung im
Jahre 1991 bis zur Beendigung der eigenen vertrags-
arztlichen Tatigkeit am 1. Juli 2003.

Seine zutiefst humanistische Lebenshaltung, seine lei-
se, aber sehr eindringliche Art, das Leben zu lieben
und den Anderen zu achten, machten ihn besonders
wéhrend schwierigen berufspolitischen Zeiten und Aus-
einandersetzungen zum Leuchtfeuer vieler Kolleginnen
und Kollegen in stlirmischer See. Wahrend der 37 Ver-
treterversammlungen in zwdlf Jahren, in Vorstandssit-
zungen und in vielen berufspolitischen Gremien sowie
Veranstaltungen ermdglichte er mit viel Ruhe und Be-
harrlichkeit und einem festen Standpunkt, den ruhigen
Hafen zu erreichen.

Foto: von privat

Die Motivation fir den bisherigen Lebensweg ist nach
seinen eigenen Worten die Abwandlung eines afrikani-
schen Sprichwortes: ,Wenn viele kleine Leute an vie-
len kleinen Orten viele kleine Dinge tun, dann kén-
nen sie das Angesicht unseres Landes verédndern.”

Getreu diesem Spruch vollbrachte er oft auch im Stillen
GroBes: im Besonderen als Arzt fir seine Patientinnen.
Nicht lautes Heldentum spielt im Leben eines Arztes
eine Rolle, sondern das tagliche Zuwenden mit Geduld,
Verstandnis und Achtung der Wirde des Anderen, so
auch bei Bernhard Scholz. Schon friihzeitig engagierte
er sich fur Ehe-, Familien- und Lebensberatung.

Im Rentenstand ist Bernhard Scholz aktiv geblieben
und hat sich ganz mafB3geblich bei der Organisation von
Seniorentreffen und Reisen fiir ehemalige Arztinnen
und Arzte eingebracht — getreu seinem Motto: , Wir
hocken nicht auf einem Sessel und weinen unserem
Beruf nach, wir genieBBen es, Zeit zu haben.” (Journal
01/2006).

Die besten Wiinsche fiir viele schéne Erlebnisse bei
guter Gesundheit! we

Wir gratulieren auBerdem zum ...

12.7. Dr. med. Heike Mach,
ermachtigte Arztin in Schwaan;

24.7. Dipl.-Med. Ina Radke,
niedergelassene Arztin in Demmin;

28.7. Dr. med. Anne Caterine Bartolomaeus,
ermachtigte Arztin in Rostock;

31.7. Dr. med. Dietlind Haug,
niedergelassene Arztin in Waren.

9.7. Dipl.-Med. Manfred Buck,
niedergelassener Arzt in Rostock;
18.7. Dr. med. Michael Ose,
niedergelassener Arzt in Rostock;
24.7. Dr. med. Marlies Seyfarth,
niedergelassene Arztin in Parchim;
25.7. Dr. med. Annegret Stuke-Sontheimer,
angestellte MVZ-Arztin in Rostock.

10.7. Dr. med. Roswitha Grassow,
niedergelassene Arztin in Waren;

14.7. OMR Dr. med. habil. Wolf-Diethard Pietruschka,
erméachtigter Arzt in Neubrandenburg;

26.7. Ingrid Hermes,
niedergelassene Arztin in Greifswald.

31.7. Dr. med. Peter Krczal,
angestellter MVZ-Arzt in Bad Doberan.
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Hilfsorganisation ,KinderLachen 009"

Ubergibt Sachspende

Die Riigener Arztin Dipl.-Med. Antje Coordt organi-
siert mit ihrer Hilfsorganisation ,Kinderlachen 009"
eine Wandbildergalerie fiir die jiingsten Patienten
der Kinderonkologie in Rostock.

.KinderLachen fir Kinderherzen” war in grof3en Buch-
staben aus Zuckerglasur auf dem Kuchen zu lesen, der
am Vorabend des Kindertages symbolisch tbergeben
wurde. Empfanger waren die Kinder der onkologischen
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin der Universitéts-
klinik Rostock.

Eines der Bilder wird von Antje Coordt (r) Uberreicht.

Dies war aber nur ein kleiner Gruf3 von der Rigener
Hilfsorganisation ,KinderLachen 009”. Einige Mitglie-
der dieses aktiven Vereins von der Insel hatten eigens
fur diesen Tag ihre Praxis geschlossen oder einen Tag
Urlaub investiert, um an der Einweihung einer Bilder-
galerie unter dem Leitgedanken ,Kinder malen fur Kin-
der” dabei zu sein.

An diesem Tag wurde eine Reihe von Wandbildern, be-
stehend aus sechs groBformatigen Gemélden an die
Rostocker Kinderonkologie feierlich Gbergeben.

Durch viele fleiBige Helfer organisiert und finanziert,
wurden sie wahrend einer langeren Projektarbeit von
Abiturienten der 11. und 12. Klassen am Ernst-Moritz-
Arndt-Gymnasium in Bergen auf Rigen erschaffen.
Auch seitens des Klinikteams unter Leitung des Ober-
arztes, Privatdozent Dr. med. Carl Friedrich Classen, sah
man der Einweihung mit Spannung und gut vorbereitet
entgegen. Den mitgereisten Abiturienten wie den Ver-
tretern der Hilfsorganisation wurde ein wiirdiger Emp-
fang bereitet.

.Die Galerie wird eine Bereicherung fir unseren Klinik-
alltag sein”, sagte Classen. Die dargestellten farbenfro-

Von Olaf Dunse*

hen Traumwelten geben den Kindern der Station beim
Betrachten Kraft und lenken sie von ihrer augenblickli-
chen Lebenssituation und ihren Sorgen ab.

Die Griindung und Existenz des Vereins ist der Initiative
und dem Engagement der Riigener Arztin Antje Coordt
zu verdanken. ,,Weil ich weil3, dass es viele Menschen
gibt, die das Bediirfnis haben, zu helfen, Not zu lin-
dern, etwas Gutes zu tun”, so die Arztin. ,Wichtiger
Inhalt unseres Wirkens sind aber auch die ideellen
Spenden. So war es uns ein Bediirfnis, mit Kindern fiir
Kinder zu arbeiten und ihre Ideen und Betrachtungs-
weisen zum Thema schwerer und lebensbedrohlicher
Erkrankungen in ihre Arbeit einflieBen zu lassen.”

Der Verein ,KinderLachen 009" e.V. verfolgt das Ziel,
mit personlichem, ausschlieBlich ehrenamtlichem En-
gagement notleidenden Kindern zu helfen, ihr unver-
schuldetes Leid zu lindern und es leichter zu ertragen,
indem er auf vielfaltigste Weise Unterstltzung anbie-
tet. Sowohl die jiingsten Krebspatienten hierzulande,
wie auch Kinder in der Dritten Welt sind die Empfanger
dieser Hilfe.

Neben zweckgebundenen Spendengeldern werden
medizinische Hilfsgiter, Spielzeug und Kindersachen
gezielt gesammelt und weitergereicht. Wichtig ist den
Mitgliedern hierbei die direkte Weitergabe der Spen-
denmittel an die Bedirftigen OHNE ANFALLENDE
VERWALTUNGSKOSTEN.

Hilfe organisieren die Mitglieder in Einzelveranstaltun-
gen wie in regelmaBigen Aktionen. Beispielsweise wird
ein Waisenhaus in Bangladesch geférdert, im April fand
auch eine Hilfsgiteribergabe in Bistritz (Rumanien) fur
ein Kinderheim statt.

Erneut ist in diesem Jahr eine aktive Teilnahme an der
mehrtédgigen Benefiz-Radtour , Tour der Hoffnung” ge-
plant. Eine besondere Uberraschung anléssig einer wei-
teren Benefiz-Veranstaltung , Tour Sonnenschein” wird
ebenfalls fir diesen Sommer von den Mitgliedern des
Vereins vorbereitet.

Viele Aktionen werden folgen, immer aktuell nachzu-
lesen unter: www.kinderlachen009.de.

Wer diese Aktivitaten unterstlitzen mochte, kann seinen
Beitrag leisten, unter: Commerzbank, BLZ: 150 80 00,
Kto: 26 666 62.

* Olaf Dunse ist Heilpddagoge und stellvertretender
Leiter des Vereins ,KinderLachen 009” e.V. auf Rlgen.




INFORMATIONEN UND HINWEISE

. Im dargestellten Buch werden alle in die Wappen-
e rolle eingetragenen kommunalen Hoheitszeichen
des Bundeslandes, darunter auch die nach 1994
| nicht mehr rechtskréftigen Wappen und Flaggen I
| aufgeloster Gebietskodrperschaften, vorgestellt. I
Die dazu gehdrenden historisch-heraldischen Er-
lduterungen gewahren dem Leser zugleich faszi-
nierende Einblicke in die Geschichte und Gegen-
wart unseres Landes, seiner Regionen und einer
grol3en Zahl selbststandiger Gemeinden.
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Praxisservice der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Beratung fiir Praxisgriindung/Praxisstruktur/
Beratung der Praxis in der Niederlassung

Oliver Kahl, Hauptabteilungsleiter
Sekretariat llona Both, Tel.: 0385.7431-371
E-Mail: sicherstellung@kvmv.de

Weiterbildungsassistenten

Grit Liborius, Referat fir Verbundweiterbildung
Tel.: 0385.74 31-365, E-Mail: gliborius@kvmv.de

Medizinische Beratung

Dipl.-Med. Jutta Eckert, Tel.: 0385.74 31-245
Dipl.-Med. Birgit Naumann, Tel.: 0385.74 31-248
Sekretariat llona Scholz, Tel.: 0385.7431-374
E-Mail: med-beratung@kvmv.de

Wirtschaftlichkeitsfragen/Priifberatung/
Plausibilitat

Sigrid Mahnke, Abteilungsleiterin

Tel.: 0385.7431-449

Sekretariat llona Scholz, Tel.: 0385.7431-374
E-Mail: smahnke@kvmv.de

Genehmigungspflichtige Leistungen und
Regelleistungsvolumen
Geschéftsbereich Qualititssicherung

Sekretariat llona Holzmann
Tel.: 0385.74 31-244, E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Aktuelle Fragen der Qualitatssicherung/
indikationsspezifische Versorgungsvertriage/
Praxisnetze/Gesundheitsmanagement

Dr. Reinhard Wosniak, Geschaftsbereichsleiter
Geschaftsbereich Qualitatssicherung

Sekretariat llona Holzmann, Tel.: 0385.74 31-244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Informationsstelle Psychotherapie

Anika Bencke, Tel.: 0385.74 31-249
E-Mail: abencke@kvmv.de

Beratung:
HIV/Aids, Drogen/Sucht, Pravention/Rehabilitation

Liane Ohde, Tel.: 0385.7431-210
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

EDV-Beratung

Christian Ecklebe, Hauptabteilungsleiter
Sekretariat Sigrid Rutz, Tel.: 0385.74 31-257
E-Mail: edv@kvmv.de

Beratung zu Abrechnungsfragen

Maren Gléser, Abteilungsleiterin
Sekretariat Angela Schaarschmidt, Tel.: 0385.74 31-299
E-Mail: abrechnung@kvmv.de

Vertriage/Honorarverteilung/
Neue Versorgungsformen

Dirk Martensen, Hauptabteilungsleiter
Silke Schlegel, Mitarbeiterin, Tel.: 0385.7431-217
E-Mail: vertrag@kvmv.de

Rechtsauskiinfte

Thomas Schmidt, Justiziar

Sekretariat Astrid Ebert, Tel.: 0385.7431-224
Sekretariat Doreen Hamann, Tel.: 03 85.7431-221
E-Mail: justitiar@kvmv.de

Arztkontokorrent/Abschlagzahlungen/
Bankverbindungen

Helene Ehlert, Tel.: 0385.74 31-232
Karin Tritthardt, Tel.: 0385.7431-231
E-Mail: fibu@kvmv.de

Vordrucke-Service (Bezug iiber KVMV)

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

Bezug liber Krankenkassen
(weitere Bezugsmdoglichkeiten)
Bérbel Ueckermann

Bestellung per Tel.: 0385.74 31-351

Die Verwaltung der Kassenarztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern bietet ihren Mitgliedern als Ser-
vice flr die unterschiedlichen Bereiche umfassende
persdnliche und telefonische Beratung an.



