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Sehr geehrte Damen und Herren Doctores,

der Sicherstellungsauftrag, der den Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) vom Gesetzgeber Ubertragen
wurde, ist wegen der uns bekannten Probleme sténdig
in der Diskussion. Wichtig fir das Funktionieren der
ambulanten Versorgung ist aber auch der ebenso per
Gesetz den KVen zugewiesene Gewahrleistungsauf-
trag. Hat er doch zum Inhalt, dass sie gegeniber den
Krankenkassen die Gewéhr fir eine ordnungsgeméle
Abrechnung zu bernehmen haben. Ganz wichtige As-
pekte dabei sind fir
die Arzte und Psycho-
therapeuten  natiir-
lich die korrekte und
plnktliche  Berech-
nung der Honorare
und die Rechnungs-
legung  gegeniber
den Kostentragern.
Die Hauptabteilung
Kassenarztliche Ab-
rechnung der KVMV
kimmert sich mit
groBem Engagement
genau um diese
Aufgaben mit ihren
insgesamt 55 Kolle-
ginnen und Kollegen
und 23 weiteren aus
der EDV.

Christian Ecklebe

Hauptabteilungsleiter
Kassenérztliche Abrechnung/
Abteilungsleiter EDV

Seit 1991 haben wir
88 Quartale abgerechnet und dabei nie die Moderni-
sierung und Rationalisierung der Prozesse und der Soft-
ware aus dem Auge verloren. Das geschieht, um die
Verwaltungskosten fiir die Vertragsarzte und -psycho-
therapeuten so gering wie moglich zu halten. So entwi-
ckeln wir das KV-Abrechnungs- und Informationssystem
(KVAI) zusammen mit der Firma Management Systems
GmbH und den KVen Brandenburg, Sachsen-Anhalt,
Sachsen, Berlin und in weiterfuhrenden Bereichen auch
mit anderen KVen. Durch diese Kooperation ist es uns
gelungen, die Kosten fiir die Softwareentwicklung auf
ein Minimum zu beschrénken.

In jedem Quartal bearbeiten wir mit 77 Programmen,
die das KVAI bilden, etwa 3,4 Mio. Abrechnungsschei-
ne mit circa 25 Mio. Gebiihrenordungspositionen und
etwa 15 Mio. ICD-Codes.

Bevor die Mitarbeiterinnen die Abrechnungspakete
programmunterstiitzt manuell prifen, durchlaufen alle
Scheine ein elektronisches Regelwerk mit mehreren

tausend Bestimmungen. Unsere gréf3te Abrechnung
besteht zur Zeit aus mehr als 166.000 Scheinen im
Quartal. Insgesamt entstehen dabei etwa 200 Gigabyte
an Daten, die mit einem Standard-Server verarbeitet
werden. Allerdings ist er ausgestattet mit 64 CPU's,
das entspricht etwa der 32-fachen Leistung eines
Praxis-PC’s und einem Hauptspeicher von knapp 260
Gigabyte, der etwa 100-mal so groBe Datenmengen
gegenliber einem Praxiscomputer rechnen kann. Die
Einfihrung der Online-Abrechnung hat den manuellen
Aufwand in der KYMV erheblich reduziert. Viel schneller
und automatisiert kann die EDV der Abrechnungsabtei-
lung die Daten zur Verfligung stellen.

Dennoch kdmpfen die KV-Mitarbeiter auch hier immer
wieder mit Problemen. Beispielsweise rufen viele Pra-
xen nach der Datenlibertragung an und wollen wissen,
ob ihre Daten auch tatsachlich angekommen sind. Das
personliche Ubertragungsprotokoll wird automatisch
nach jeder Ubertragung angezeigt und enthilt alle
Einzelheiten zum Vorgang. Dass die Protokolleintrage
in der KVMV erst erzeugt werden, wenn die Daten si-
cher gespeichert wurden, darauf ist Verlass. Viel Arbeit
macht allerdings die Mehrfachlieferung von Abrech-
nungsdaten — einmal online und gleichzeitig per Da-
tentrdger (Diskette oder DVD). Hier priifen die KV-Mit-
arbeiter in jedem Fall, ob auch keine Unterschiede in
den verschiedenen Datenlieferungen existieren, damit
die richtigen Daten zur Abrechnung kommen.

Noch einfacher wird die Online-Abrechnung fir die
Arzte und Psychotherapeuten ab 1. Juli 2013. Dann
werden die KV-Mitarbeiter in der Lage sein, die soge-
nannte Ein-Klick-Abrechnung anzunehmen. Die Praxis-
computerhersteller sind verpflichtet, zu diesem Zeit-
punkt einen Anwenderbutton in das Praxisprogramm
einzubauen, der bei Betatigung automatisch die richti-
gen Abrechnungsdaten an die KV versendet.

AbschlieBend mdchte ich versichern, dass alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter gern und mit groBem per-
sonlichen Engagement an unserem Gewéhrleistungs-
auftrag arbeiten.

lhr
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Medizinkultureller Wandel

Mehr Mitsprache fiir Patienten - kann das im Praxisalltag funktionieren? Der Rostocker Professor fiir Allge-
meinmedizin Attila Altiner iiber die Frage, wann Arzte autoritir sein sollten und wann nicht.
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Im klassischen paternalistischen Arzt-
'

Patienten-Verhéltnis trifft der Arzt die
Entscheidung, weil es sozusagen ei-
ner elterlichen Fiirsorge entspricht.
Soll kiinftig der Patient allein dariber
bestimmen, was gemacht wird?

Altiner: Nein. Das Modell der ,par-
tizipativen Entscheidungsfindung”,
also ein gleichberechtigtes Mitar-
beiten, Mitwirken von Arzt und Pati-
ent, flr das wir eintreten, erschlief3t
im Spannungsfeld dieser Extreme
eine neue Dimension: Wir leugnen
nicht, dass es eine grundsatzliche
Asymmetrie im Arzt-Patienten-Ver-
haltnis gibt. Patient und Arzt sind
keine Geschéftspartner, wie dies im
LPatient als Kunde”-Modell sugge-
riert wird. Doch anders als im bisher
vorherrschenden Modell des ,bene-
volenten Paternalismus”’ wird der
Patient als mindiger Birger und als
Experte seiner selbst wahrgenom-
men. Der Arzt hat die weitestgehen-
de fachliche Autoritat, bietet aber
einen gemeinsamen Entscheidungs-
findungsprozess an.

Wie soll das gehen?

Altiner: Arzt und Patient kommunizieren ihre Erwar-
tungen, es werden objektive und subjektive Aspekte
mit einbezogen. Manchmal kommt der Arzt an einen
Punkt, an dem er sagen muss: ,Bis hierhin kann ich
mitgehen, dariber hinaus nicht mehr.” Doch meist
gelingt es, am Ende dieses Prozesses zu einer Ent-
scheidung zu kommen, mit der beide Seiten einver-
standen sind.

Wollen die Patienten das?

Altiner: Natirlich gibt es in den Praxen auch weiterhin
Patienten, die das paternalistische Modell bevorzugen

" im Sinne einer eher elterlichen, autoritdren Fiirsorge
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Prof. Dr. Attila Altiner leitet
das Institut fdr
Allgemeinmedizin der
Universitat Rostock und
ist Sprecher der
Forschungssektion der
Deutschen Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM).
Neben seiner Arbeit als
Hochschullehrer ist er
hausérztlich tétig.

und sagen: ,Herr Doktor, entscheiden
Sie fUr mich. Ich méchte mich gar
nicht so sehr mit meiner Erkrankung
beschéaftigen. Ich vertraue Ihnen.’
Das ist véllig in Ordnung. Doch eine
Mehrheit von Patienten scheint mitt-
lerweile eine partizipative Entschei-
dungsfindung zu bevorzugen. Diesen
Eindruck bestatigt eine bereits zehn
Jahre alte Umfrage der Bertelsmann-
Stiftung, in der schon damals Gber 60
Prozent der Befragten mit hoherer
Bildung, die Hélfte der Befragten mit
geringer Bildung und immerhin noch
Uber 45 Prozent der befragten Seni-
oren der Ansicht waren, Patient und
Arzt sollten in wichtigen Fragen ge-
meinsam entscheiden.

Wollen die Arzte das?

Altiner: Das ist ein medizinkultureller
Wandel, der auch von immer mehr
Arzten befiirwortet wird. Wer sich fort-
bildet, die nétigen Fahigkeiten erlernt
und das Konzept der partizipativen
Entscheidungsfindung  anschlieBend
in seiner Praxis umsetzt, macht damit gute Erfahrungen.
Die Methode fihrt zu einer Entlastung des Arztes. Denn
dieser kann zwar sorgfaltig Risiken kalkulieren und Wahr-
scheinlichkeiten abschatzen, doch was eine Interventi-
on im Einzelfall fir den Patienten tatséchlich fir Folgen
hat, kann er nicht vorhersehen. Arzt und Patient werden
besser mit den Konsequenzen einer Entscheidung leben
kénnen, die gemeinsam getroffen wurde. Der Arzt ist da-
mit Ubrigens auch besser vor (juristischen) Auseinander-
setzungen geschdtzt.

Ist eine gemeinsame Entscheidungsfindung nicht sehr
zeitraubend?

Altiner: In manchen Situationen muss man sich etwas
langer mit dem Patienten beschéftigen. Mittel- bis
langfristig spart diese Methode jedoch Zeit ein.




Wie das?

Altiner: Weil letztendlich die Versorgungsqualitét
steigt, Probleme nachhaltiger angegangen werden
und die Patienten weniger oft nachfragen missen. Wir
haben ja in Deutschland die Situation, dass wir extrem
viele, daflir aber kurze Konsultationen haben. Studien
zeigen beispielsweise, dass die partizipative Entschei-
dungsfindung eine rationalere Pharmakotherapie for-
dert. Im Bereich der chronischen Erkrankungen geht
man davon aus, dass bis zu 50 Prozent der verordneten
Medikamente nicht im Sinne des Verordners eingenom-
men werden. Wir schlagen in diesem Zusammenhang
vor, den Begriff ,Compliance” durch ,Adhéarenz” zu er-
setzen. Das meint nicht ,Gehorsam”, sondern das An-
haften an einen gemeinsam entwickelten Therapieplan.
Die Wahrscheinlichkeit, dass sich ein Patient an einen
Therapieplan halt, ist viel groBer, wenn er ihn selbst mit
entwickelt hat, als wenn er ihn einfach nur vorgesetzt
bekommt.

Wo liegen die Grenzen der gemeinsamen Entschei-
dungsfindung?

Altiner: Die Methode funktioniert nicht in jeder Situati-
on und auch nicht bei jeder Krankheit. Wir Arzte diirfen
oder missen manchmal autoritar sein und klar sagen,
was zu tun ist — wenn eine akute Gefahr vorliegt oder
wenn es nur eine Behandlungsoption gibt. Eine ge-
meinsame Entscheidungsfindung ist angezeigt, wenn
es keinen eindeutigen medizinischen Kénigsweg gibt.
Das ist bei chronischen Erkrankungen eigentlich die Re-
gel. Und der demographische Trend geht eindeutig in
Richtung ,,chronisch”. Auch wenn MaBnahmen eine un-
eindeutige Nutzen-Schaden-Bilanz haben, missen Arzt
und Patient gemeinsam entscheiden.

Das neue Patientenrechtegesetz schreibt fest, dass der
Patient einen Anspruch darauf hat, individuell iber ver-
schiedene Optionen aufgeklart zu werden. Ist der Arzt
mit der Aufgabe, individuelle statistische Wahrschein-
lichkeiten zu vermitteln, nicht bisweilen berfordert?

Altiner: Ja. Je mehr individuelle Faktoren berlicksich-
tigt werden, desto komplizierter wird es. Zu einigen
Krankheitsbildern und Fragestellungen gibt es Merk-
blatter und Flyer, die als Entscheidungshilfen genutzt
werden kdnnen. In dem von uns entwickelten Compu-
terprogramm arriba gehen wir einen entscheidenden
Schritt weiter. Hier kdnnen Wahrscheinlichkeiten visu-
alisiert werden. Interaktive Grafiken zeigen beispiels-

weise, was geschieht, wenn 1.000 Manner im Alter von
Uber 55 Jahren den PSA-Test machen: Bei wie vielen
davon wird eine Biopsie durchgefiihrt? Wie viele wer-
den operiert? Wie viele bekommen eine erektile Dys-
funktion, wie viele werden inkontinent? Arzt und Patient
mussen all diese Wahrscheinlichkeiten gegeneinander
abwéagen. Wie bewertet man die Chance, zu jenen sie-
ben von 10.000 Patienten zu gehdren, die durch das
PSA-Screening vor dem Prostatakarzinom-Tod gerettet
werden? Wie bewertet man die Moglichkeit, wegen
eines Karzinoms behandelt und operiert zu werden,
das eventuell niemals irgendwelche Schwierigkeiten
gemacht hatte? Solche Entscheidungen lassen sich nur
unter Zuhilfenahme subjektiver Kriterien treffen.

Subjektive Kriterien, welche meinen Sie konkret?

Altiner: Bleiben wir beim Beispiel PSA-Screening. Die
Gesamt-Nutzen-Schadensbilanz  spricht gegen den
Test. Dennoch gibt es einzelne Patienten, die von dem
Test profitieren — nur dass man im Vorhinein eben nicht
sagen kann, wer das ist. Stellen Sie sich vor, ein Patient
hat nun in der Familie einen Todesfall aufgrund eines
metastasierenden Karzinoms miterlebt. Da kann die in-
formierte Entscheidung des Patienten sein, sich im Ein-
zelfall fir den Test zu entscheiden und die méglichen
negativen Folgen des Tests in Kauf zu nehmen.

Wer entwickelt und pflegt die Entscheidungshilfen, die
Arzten zur Verfiigung stehen?

Altiner: Das Bundesministerium fur Bildung und For-
schung (BMBF) hat die Entwicklung von evidenzba-
sierten ,Decision Aids” ganz erheblich unterstitzt.
So konnten verschiedene universitare Arbeitsgruppen
in Deutschland wichtige Projekte umsetzen. Unter:
www.patient-als-partner.de beispielsweise findet man
,Decision Aids” zu vielen verschiedenen Indikationen.
Die Website wurde von Martin Harter aufgebaut, einem
der Pioniere der partizipativen Entscheidungsfindung in
Deutschland. Er lehrt am Hamburger UKE. Ein von uns
und unseren Marburger Kollegen um Norbert Donner-
Banzhoff entwickeltes Computerprogramm, das schon
angesprochene arriba, kann sich jeder Arzt als Freewa-
re auf seinen Computer holen. Programme flr ande-
re Behandlungsanlédsse (zum Beispiel Blutgerinnungs-
hemmung bei Vorhofflimmern, KHK, PSA-Screening)
wurden zwar mit Hilfe von Férdergeldern auf den Weg
gebracht, doch wie deren Weiterentwicklung und Ak-
tualisierung finanziert werden soll, ist noch unklar. Ich
finde: Entscheidungshilfen, die im Rahmen von Studi-




en gezeigt haben, dass sie die Versorgung verbessern,
sollten in die normale kassenérztliche Versorgung auf-
genommen werden. Doch das setzt (standes-)politi-
schen Willen voraus.

Was denken Sie: Wird sich die partizipative Entschei-
dungsfindung als gdngige Methode durchsetzen kénnen?

Altiner: Seit Ende der 2000er Jahre gibt es eine zu-
nehmend robuste Evidenz, dass die partizipative Ent-
scheidungsfindung die Versorgung in vielerlei Hinsicht

verbessert. Zur Akzeptanz innerhalb der Arzteschaft hat
eine Entdogmatisierung der Diskussion beigetragen. Die
meisten Beflirworter des Modells verfolgen mittlerweile
einen ganz pragmatischen Ansatz: Es gibt Behandlungssi-
tuationen, in denen die Anwendung dieser Methode sehr
gut funktioniert und andere, in denen sie hilfreich ist. Und
es gibt Situationen, in denen partizipative Entscheidungs-
findung nicht angebracht ist. So einfach ist das.

Interview: Martin Niggeschmidt von der KV Hamburg
Abdruck mit freundlicher Genehmigung
des KVH-Journals

Das ,, Antibiotika-Missverstandnis”
Bessere Kommunikation kann den Antibiotika-Verbrauch senken

Atemwegsinfekte sind in der Regel selbstlimitierende Erkrankungen. Die Symptome verschwinden nach
ein bis zwei Wochen meistens von selbst, selbst wenn neben Viren auch Bakterien im Spiel sind. Den-
noch verlassen auch Patienten mit harmlosen Atemwegsinfekten die Arztpraxen bisweilen mit einem

Antibiotika-Rezept in der Tasche.

Eine bessere Kommunikation zwischen Arzt und Patient kann die Verschreibung von Antibiotika um bis
zu 40 Prozent senken. Das zeigen mehrere Studien. Arzt und Patient sitzen bei ihren Gesprachen namlich
leicht Missverstandnissen auf: Der Patient macht sich Sorgen, fiirchtet beispielsweise eine Lungenentziin-
dung oder Schlimmeres, und will sicher gehen, eine effektive Behandlung zu bekommen. Der Arzt nimmt
diese nicht explizit kommunizierten Sorgen und N&te als massiven Druck wahr, mochte dem Patienten
entgegenkommen und verordnet Antibiotika. Der Patient denkt: ,Aha, ich bin wieder gesund geworden,
das lag wohl am Antibiotikum’ — und hat ,gelernt”, beim nachsten Mal wieder Druck zu machen, um ein

Antibiotikum verordnet zu bekommen.

Um diesem Kreislauf zu entgehen, missen alle Informationen und Erwartungen von Arzt und Patient of-
fen gelegt werden. Arzte neigen erwiesenermaBen dazu, den Anteil der Patienten, die ein Antibiotika
erhalten wollen, zu Uberschatzen. Wird das Thema Antibiotika offen angesprochen, stellt sich heraus,
dass ein groBer Teil der Patienten lediglich sicher sein wollte, dass hinter ihren Symptomen nichts
Schlimmeres als ein harmloser Infekt steckt. Knapp neun von zehn Patienten sagen deshalb: ,Nein,
wenn es nicht unbedingt sein muss, méchte ich kein Antibiotikum.” Mit jenem zehnten Patienten, der
ein Antibiotikum einfordert, sollte der Arzt ergebnisoffen sprechen. Er kénnte vorschlagen: ,Gut, Sie
bekommen ein Antibiotikum — aber erst in zwei Tagen, wenn es lhnen bis dahin noch nicht besser geht.”’
Jedenfalls sollte der Arzt genauer nachfragen und versuchen, die Motivations- und Interessenlage des
Patienten zu verstehen — und Wege zu einer Entscheidung suchen, die beide Seiten mittragen kdénnen.

Siehe zum selben Thema auch:

Altiner, Attila u.a.: Reducing antibiotic prescriptions for acute cough by motivating GPs to change their
attitudes to communication and empowering patients: a cluster-randomized intervention study. In: Jour-
nal of Antimicrobial Chemotherapy 2007;60 (3):638-644.

Légaré, France u.a.: Training family physicians in shared decision-making to reduce the overuse of anti-
biotics in acute respiratory infections: a cluster randomized trial. In: Canadian Mecidal Association Jour-

nal 2012 Sep 18;184(13):E726-34




Versorgungsinnovationen 2013

Von Jeannette Wegner*

Mitte April hatte die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) zur Messe der Versorgungsinnovationen nach
Berlin Mitte in das dbb Forum eingeladen. Zum diesjdhrigen Thema ,, Anreizmodelle fiir Kooperationen" pra-

sentierten 40 Aussteller ihre Projekte.

Es war ein buntes Treiben an Messestanden, in Diskus-
sionsforen und mit vielem Handeschitteln. Kassenarztli-
che Vereinigungen, Krankenkassen, Fachverbdnde und
zahlreiche Arztenetze stellten ihre aktuellen Projekte aus
der Praxis und innovative Ideen der Kooperation von Arz-
ten und weiteren an der Versorgung Beteiligten vor. Den
Auftakt der mittlerweile vierten Messe dieser Art bildeten
Beispiele zur medizinischen Versorgung aus der Schweiz,
den Niederlanden, aus Frankreich und den USA. Dieser
internationale Vergleich zeigt, dass es auch in anderen
Léndern ahnlich gelagerte Probleme wie in Deutschland
gibt, zum Beispiel in der Versorgungskoordination.

Am zweiten Tag, dem 17. April 2013, besuchte Bundes-
gesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) die Messe. Er
informierte sich am Stand der Kassenérztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern (KVMV), die mit der
Techniker Krankenkasse (TK) das TK-PraxisNetz vorstell-
te. Dieses Netz hat sich mittlerweile in Schwerin, Wis-
mar, Rostock und Stralsund mit nahezu 60 Medizinern
etabliert. Darin arbeiten Arzte aus unterschiedlichen
medizinischen Richtungen eng zusammen, um mog-
lichst schnell und effektiv zu handeln. Kernelemente des
Modells sind beispielsweise die Umsetzung des Uber-
weisungskonzeptes bei akuten Behandlungsféllen, eine
gerzielte Arzneimittelberatung fir &ltere Patienten, die
gesonderte Qualifikation der Netzérzte durch Qualitats-
zirkel und E-Learning-Schulungen oder die Férderung
der Anwendung stationsersetzender MaBBnahmen. Das
Projekt fand bereits bei einem Wettbewerb der Finan-
cial Times Deutschland im Jahr 2010 nationale Anerken-
nung. Hier wurde es zu einem der zehn innovativsten
Projekte aus dem gesamten Gesundheitsbereich gekart.
Nach seiner nunmehr dreijghrigen Laufzeit konnte die TK
erste Erfolge gegeniiber der Regelversorgung feststel-
len. Weitere Auswertungen stehen noch an, dann kénnte
das TK-PraxisNetz regional erweitert werden.

Nach seinem Rundgang diskutierte Bahr mit dem KBV-
Vorstandsvorsitzenden Dr. Andreas Kéhler Gber Anreiz-
modelle fiir Kooperationen. Dabei kam das Thema:
Auswahlkriterien der Medizinstudenten zur Sprache.
Der Gesundheitsminister unterstiitzte die Forderung
der KBV, besagte Auswahlkriterien zu Gberarbeiten und
meinte, dass es nicht sein kdnne, dass nur die Jahr-

Mit der Politik auf Tuchfiihlung: Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr am gemeinsamen Messestand
von KVMV und Techniker Krankenkasse M-V

v.l.n.r: Dr. Volker Méws, TK M-V: Jeannette Wegner,
KVMV: Daniel Bahr, Bundesgesundheitsminister

gangsbesten Medizin studieren dirften. ,Wir brauchen
diejenigen an den Unis, die diesen Beruf mit Begeiste-
rung austiben wollen”, so Bahr weiter. Kéhler stimmte
ihm zu: ,Die Frage ist, wie wir den Zugang zur Uni so
steuern kdnnen, dass Niederlassungswillige ausgebil-
det werden.”

Zum Abschluss der zweitdgigen Messe sprachen ne-
ben dem KBV-Vorstand die Bundestagsabgeordneten
Dr. Marlies Volkmer (SPD), Dr. Martina Bunge (Die Linke.)
und Dr. Rolf Koschorrek (CDU) Uber die Weiterentwick-
lung und Finanzierung der Versorgungsstrukturen und
diskutierten tber Fehlanreize bei der Versorgungssteue-
rung. Auch hier war Kritik an den mangelnden Anreizen
fir die Ausbildung von Allgemeinmedizinern oder der
regional ungleichen Verteilung von Arzten zu héren. Mit
den Foren zu operativen und strategischen Themen,
den Projektprasentationen und den persénlichen Ge-
sprachen am Rande stellt die diesjahrige KBV-Messe
eine interessante Plattform flur den Informations- und
Erfahrungsaustausch dar.

* Jeannette Wegner ist KV-Mitarbeiterin
in der Vertragsabteilung.




n JUSTITIARIAT

BTM-Missbrauch und Behandlungsablehnung

Eine Vertragsérztin informierte die juristische Ab-
teilung der KVMV iiber die in ihrer Praxis erfolgte
Vorstellung eines Patienten. Dieser gab an, dass auf-
grund eines Wohnortwechsels er nun auch den kiinf-
tigen Hausarzt in unmittelbarer Wohnortnihe haben
wolle. AuBerdem berichtete der Patient von einer
schweren Kniegelenksschddigung, und dass er des-
halb in schmerztherapeutischer Behandlung und auf
Opiate eingestellt worden sei, die er nun auch unbe-
dingt weiter bendtige.

Das Verhalten des Patienten erschien der aufgesuch-
ten Arztin auffillig, zumal sich ihr die Frage aufdréng-
te, warum sich der Patient diese Medikamente nicht
regelméBig vom Schmerztherapeuten holt. Auch war
es fraglich, wann er das letzte Mal Medikamente vom
salten” Hausarzt verordnet bekommen hatte. Deshalb

Von Thomas Schmidt*

telefonierte sie mit dem ehemaligen Hausarzt, dem von
einem entsprechenden Wechsel des Patienten nichts
bekannt war. Als dann die Anmeldekréfte den Patien-
ten zwecks Nachfrage um einen Moment Geduld ba-
ten, verliel3 dieser sehr schnell die Praxis.

Die berichtende Arztin hat der KYMV gegeniiber an-
gegeben, dass sie diesen Patienten nicht mehr in ihrer
Praxis behandeln werde, da das notwendige Vertrau-
ensverhéltnis zwischen Arzt und Patienten nicht ge-
geben sei. Wegen ihres Verdachtes auf Medikamen-
ten-(Opiat-)missbrauch und deren Bekunden, den
Patienten in Ermangelung eines Vertrauensverhaltnis-
ses nicht mehr in der Praxis behandeln zu wollen, hat
die KVMV der Arztin mitgeteilt, dass nach den bun-
desmantelvertraglichen Vorschriften (§ 13 Abs. 7 BMV-A)
in der Tat die Behandlung eines Versicherten in be-
grindeten Féllen abgelehnt werden darf, wobei das
fehlende Vertrauensverhéltnis als Grund anerkannt
ist. Dariiber hinaus ist die Arztin auch berechtigt, die
Krankenkasse unter Mitteilung ihrer Griinde zu infor-
mieren.

Die KVMV hat die betreffende Krankenkasse angeschrie-
ben und sie aufgefordert, auf ihren Versicherten stringent
einzuwirken und ihn in ein engmaschiges kassenseitiges
Versorgungs- bzw. Betreuungskonzept einzubinden. Als
unverzigliche kassenseitige Intervention erscheint ein
Hausbesuch sowie die Entziehung der Versichertenkarte
geboten, um zu verhindern, dass es zu weiteren Konsul-
tationen in Vertragsarztpraxen kommt. Angeregt wurde
auch eine mdgliche Anbindung an einen von dem Versi-
cherten bzw. von der Krankenkasse benannten Hausarzt.
Nur so kann nach Erachten der KYMV der Gefahr begeg-
net werden, dass von einem Versicherten Leistungen in
Anspruch genommen werden, die in ihrer Haufigkeit zu
Komplikationen fihren kénnen.

Auch der Gesetzgeber hat mit Inkrafttreten des Geset-
zes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zum 1. Januar 2004 den aus der Praxis sowie
von den Krankenkassen vorgetragenen Hinweisen und
Bedenken Rechnung getragen. Mit der Novellierung
haben die Krankenkassen die Méglichkeit erhalten, die
Rickgabe von Krankenversichertenkarten konsequent
auch zur Vorbeugung von Leistungsmissbrauch zu ver-
folgen.

* Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.




AOK Nordost -

Reiseschutzimpfungen als Satzungsleistung

Seit dem 1. April 2013 Gbernimmt die AOK Nordost
aufgrund einer Satzungsdnderung folgende Reise-
schutzimpfungen fiir ihre Versicherten:

* Hepatitis A/B,
e Typhus und
* Meningokokken.

Die Kosten fir diese Impfungen sind tiber GOA den Versi-
cherten in Rechnung zu stellen. Wichtig dabei ist zu wissen,
dass die AOK Nordost ihren Versicherten nicht 100 Prozent
der Kosten erstattet. Es werden die Kosten fiir den Impfstoff
(abziiglich der Zuzahlung) sowie fiir die arztliche Leistung in
Hohe des einfachen Gebiihrensatzes nach der GOA iiber-
nommen. Bei Abrechnung des 2,3-fachen Geblihrensatzes
hat der Versicherte demnach einen Eigenanteil zu tragen.

Ziel der KVMV ist es, auch mit der AOK Nordost einen
Vertrag zur Abrechnung dieser Reiseschutzimpfungen
zu schlieBen. Es gibt bereits mit diversen Krankenkas-
sen Vertrage dieser Art, in denen eine Abrechnung di-
rekt Gber die Versichertenkarte mdglich ist. Das Kosten-
erstattungsverfahren und damit eine Abrechnung tber
GOA eriibrigen sich bei diesen Kassen.

Eine Ubersicht der aktuellen Vertrdge zur Abrech-
nung von Auslandsreiseschutzimpfungen, HPV-Imp-
fungen (18 bis 26 Jahre) und der Rotavirus-Impfung
ist zu finden auf den Internetseiten der KVMV unter:
Fir Arzte — Recht/Vertrage — Vertrdge und Verein-
barungen — Impfungen.

hk

Bei einer 49-jahrigen Patientin — versichert bei der AOK Nordost — besteht der Verdacht eines Arznei-
mittelmissbrauchs. Sie versucht in verschiedenen Arztpraxen Rezepte fiir Diazepam beziehungsweise

fur Schmerzmittel zu erhalten.

Die KVMV bittet alle Arzte um erhéhte Aufmerksamkeit und méchte dazu auffordern, in Zweifelsfallen
die Angaben der Patientin durch Riickfrage beim Hausarzt zu prifen. ts

Aktuelle Verordnungen -
schneller zuganglich

In der Vergangenheit gab es Probleme, die vielen aktu-
ellen und praxisrelevanten Verordnungsinformationen
schnell in die Praxen weiterzuleiten.

Aus diesem Grund gibt es auf der Homepage der KYMV
einen neuen Button in der linken Meniileiste: ,, Aktuelle
Verordnungsinformationen”.

Hier werden in Zukunft Informationen zur Anderung der
verordnungsrelevanten Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (zum Beispiel Arzneimittel-Richtlinie,
Heilmittel-Richtlinie und mehr) eingestellt.

Aktuell sind jetzt abzurufen:
e keine Angaben des Versorgungszeitraumes auf
Hilfsmittelverordnungen
 Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
* Anderung der Arzneimittel-Richtlinie.
ekt




MEDIZINISCHE BERATUNG

Antrage der Krankenkassen
zur Priifung von Arzneimittelverordnungen

Die Krankenkassen stellen bei der Gemeinsamen Pri-
fungsstelle der Arzte und Krankenkassen Mecklenburg-
Vorpommern Antrédge zur Einleitung eines Priifverfah-
rens bei der Verordnung von Leistungen (Arzneimittel,
héusliche Krankenpflege, Krankentransport u. a.).

Es folgt eine Ubersicht tiber praxisrelevante Arzneimit-
tel, bei deren Verordnung mehrfach Prifantrége in der
Vergangenheit eingegangen sind und gegenwaértig ge-
stellt werden. In der zweiten Spalte ist die Begriindung

Arzneimittel

der antragstellenden Krankenkassen fur die Einleitung
des Prifverfahrens ersichtlich.

Achtung: Es handelt sich um eine rein informative Mit-
teilung der KVMV Uber Antrdge und Begriindungen
der Krankenkassen.

Die Entscheidung Uber eine Verletzung der Arzneimittel-
Richtlinie und anderer gesetzlicher und untergesetzlicher
Vorgaben im Bereich verordneter Leistungen trifft die Ge-
meinsame Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen M-V.

Begriindung der Krankenkasse fiir Priifverfahren

Laut Fachinformation ist das Arzneimittel fiir die Behandlung von Durchbruchschmerzen bei

Patienten, deren Tumorschmerzen bereits mit Opioiden als Basistherapie behandelt werden,
zugelassen. Actiq darf nicht angewendet werden zur Behandlung akuter Schmerzen, die
keine Durchbruchschmerzen sind (z.B. postoperative Schmerzen, Kopfschmerzen, Migréne).

Nach § 12 der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) soll der Arzt nicht verschreibungspflichtige

Arzneimittel zu Lasten des Versicherten verordnen, wenn sie zur Behandlung einer Erkran-

Laut Fachinformation ist Bonviva® 3 mg zugelassen zur Therapie der Osteoporose bei

postmenopausalen Frauen zur Reduktion des Risikos von vertebralen Frakturen. Der Ein-

Laut Fachinformation ist Fosamax® 70 mg nur zugelassen zur Therapie der Osteoporose

bei postmenopausalen Frauen. Der Einsatz bei Mannern erfolgt somit im Off-Label-Use.

Das Préparat gehort zur Gruppe der Antiarthrotika und Chondroprotektiva. Diese sind laut
Das Préparat gehort zur Gruppe der Antiarthrotika und Chondroprotektiva. Diese sind laut

Pankreasenzyme sind laut AM-RL, Anlage IlI, Ziffer 25 von der Verordnungsfahigkeit aus-

genommen, es sei denn, sie werden zur Behandlung der chronisch exokrinen Pankreasin-

Actig®
Aerius®

kung medizinisch notwendig, zweckmaBig und ausreichend sind.
Bonviva®

satz bei Mannern erfolgt somit im Off-Label-Use.
Duoplavin® Die Verordnung des Kombinationspréparates Duoplavin® ist unwirtschaftlich.
Fosamax®

Anmerkung KVMV: Zur Behandlung von Méannern ist Fosamax® 10 mg zugelassen.
Gumbaral®

Anlage I, Ziffer 9, ohne Ausnahme von der Verordnung ausgeschlossen.
Hyalart®

Anlage I, Ziffer 9, ohne Ausnahme von der Verordnung ausgeschlossen.
Kreon®

suffizienz oder der Mukoviszidose eingesetzt.
Medikinet®

Migranerton®
Ozym®

Nach Anlage Ill der AM-RL, Ziffer 44, besteht keine Verordnungsfahigkeit bei Erwachsenen.
Verordnungseinschrankung geméal3 AM-RL, Anlage lll, Ziffer 6
Pankreasenzyme sind laut AM-RL, Anlage llI, Ziffer 25 von der Verordnungsféahigkeit aus-

genommen, es sei denn, sie werden zur Behandlung der chronisch exokrinen Pankreasin-
suffizienz oder der Mukoviszidose eingesetzt.

Pangrol®

Pankreasenzyme sind laut AM-RL, Anlage llI, Ziffer 25 von der Verordnungsfahigkeit aus-

genommen, es sei denn, sie werden zur Behandlung der chronisch exokrinen Pankreasin-
suffizienz oder der Mukoviszidose eingesetzt.




MEDIZINISCHE BERATUNG

Panzytrat® Pankreasenzyme sind laut AM-RL, Anlage llI, Ziffer 25 von der Verordnungsfahigkeit aus-
genommen, es sei denn, sie werden zur Behandlung der chronisch exokrinen Pankreasin-

suffizienz oder der Mukoviszidose eingesetzt.

Protelos® Laut Fachinformation ist Protelos® 2 mg zugelassen zur Therapie der Osteoporose bei
postmenopausalen Frauen zur Reduktion des Risikos von vertebralen Frakturen und zur
Reduktion des Risikos fur Hiftfrakturen. Der Einsatz bei Mannern erfolgt somit im Off-
Label-Use.

Ritalin® Nach Anlage Ill der AM-RL, Ziffer 44, besteht keine Verordnungsfahigkeit bei Erwachse-

nen.

Selenase® Nach Abschnitt C § 9 Abs. 1 AM-RL sind Arzneimittel ohne ausreichend gesicherten the-
rapeutischen Nutzen nicht verordnungsféhig in Verbindung mit § 12 SGB V und Abschnitt
F § 12 Abs. 9 AM-RL. Nach § 16 Abs. 2 Satz 4 AM-RL trifft dies insbesondere zu, wenn das
angestrebte Behandlungsziel ebenso mit nichtmedikamentdsen MaBnahmen medizinisch

zweckmaBiger und/oder kostengunstiger zu erreichen ist.

Strattera® Nach Anlage lll der AM-RL, Ziffer 44, besteht keine Verordnungsfahigkeit bei Erwachse-

nen.
Tepilta® Antacida in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen sind von der Verordnung gemaB
Anlage lll der AM-RL, Ziffer 7 ausgeschlossen, da sie unwirtschaftlich sind. Bei Tepilta®
handelt es sich um eine Kombination der Antacida Aluminiumhydroxid und Magnesiumhy-
droxid in Verbindung mit dem Lokalandsthetikum Oxetacain. Eine Ausnahme ist fir diese
Produkte in der Arzneimittel-Richtlinie nicht vorgesehen.

Vigil®
nen.

Xusal®

Nach Anlage lll der AM-RL, Ziffer 44, besteht keine Verordnungsfahigkeit bei Erwachse-

Nach § 12 der AM-RL soll der Arzt nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel zu Lasten

des Versicherten verordnen, wenn sie zur Behandlung einer Erkrankung medizinisch not-
wendig, zweckmaBig und ausreichend sind.

Yentreve®

Laut Fachinformation ist Yentreve® angezeigt zur Behandlung von Frauen mit mittel-

schwerer bis schwerer Belastungs(harn)inkontinenz. Eine Zulassung fir Manner liegt nicht

vor.

Wichtig zur Vermeidung von Prifantrdgen ist das
Verordnen von Medikamenten entsprechend ihrer
Zulassung. Dazu muss die Diagnose der behandel-
ten Krankheit in den Abrechnungsunterlagen ge-
nannt sein, die die Verordnung eines Medikamentes
begriindet. Fehlt sie oder stimmen Zulassung und
Diagnose nicht Uberein, stellen die Krankenkassen
Prafantrdge. Bei der Verordnung von freiverkaufli-
chen Medikamenten in zugelassenen Ausnahmen
entsprechend der Anlage | der Arzneimittel-Richtli-
nie muss zwingend die Behandlungsdiagnose in der
Abrechnungsdatei genannt sein, die die Ausnahme
begrindet. Das Gleiche gilt fir die Verordnungs-
einschrankungen auf bestimmte Krankheiten der
Anlage lll (z.B. Pankreasenzyme, siehe Tabelle).

Achtung: Begriindende Diagnosen bei Verordnungen
diirfen nicht auf das Rezept — sie werden im Diagnosen-
feld der elektronischen Patientendatei eingetragen und
bei der Abrechnung mit tbertragen.

Weitere Prifantrédge ergingen bei der Verordnung von
Medikamenten durch den niedergelassenen oder er-
machtigten Vertragsarzt, wenn sich der Patient zum
Verordnungszeitraum in stationdrer Behandlung be-
fand.

Bei der Verordnung von Impfstoffen als Sprechstun-
denbedarf stellen die Krankenkassen einen Prifantrag,
wenn die Impfung nicht in der Schutzimpfungs-Richtli-
nie als Leistung der GKV benannt ist.

ekt




Mehr Friiherkennungsuntersuchungen -
Ziel einer arztlichen Initiative

*

Von Ulrich Freitag

Seit November 2012 gibt es eine gemeinsame Initiative von Haus- und Faché&rzten in Mecklenburg-Vorpom-
mern, um die Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen zu verbessern. Getragen wird die Idee
von den Berufsverbinden der Frauenérzte, Hausdrzte, Hautérzte, Radiologen und Urologen sowie der Kas-
senarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KVMV).

Hintergrund dieser &rztlichen Aktivitdten ist die Tat-
sache, dass 2010 die meisten Sterbefdlle in der
Bevolkerung  durch  Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(41,1 Prozent) und Krebserkrankungen (26,2 Pro-
zent) ausgeldst wurden, laut einer Untersuchung
des Robert Koch-Institutes. Nach der Sterbesta-
tistik 2008 waren bei Frauen die hé&ufigsten To-
desdiagnosen der Brustkrebs (32,1 Prozent), der
Darmkrebs (13,5 Prozent) und der Lungenkrebs
(7 Prozent). Bei den Ménnern dagegen fihrte das Pro-
statakarzinom mit 25,7 Prozent die Todesfallstatistik
an, es folgte ebenfalls auf Platz zwei der Darmkrebs
(14,3 Prozent) und an dritter Stelle der Lungenkrebs
(13,8 Prozent). Das Zervixkarzinom, fur das es seit
1970 eine Friherkennungsuntersuchung in Deutsch-
land gibt, rutschte bereits 2006 von Platz zwei auf den
zwolften Rang der Todesursachen der Frau.

Bei der Frage, warum trotz der bestehenden Vorsor-
geuntersuchungen viele Krebs- und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen erst in einem sehr spaten, oft nicht mehr
kurablen Zustand entdeckt werden, ist zweifelsfrei die
Tatsache ausschlaggebend, dass die angebotenen
Friiherkennungsuntersuchungen zu spét oder gar nicht
durch die Bevélkerung in Anspruch genommen wer-
den. Es ist sicher ein schwieriger gedanklicher Schritt,
sich als vollig Gesunder freiwillig in einen medizinischen
Diagnostikprozess einzubringen, der unter Umstanden
Vorstufen oder auch eine Krebserkrankung aufdecken
kann.

Betrachtet man dazu die Méglichkeiten, die eine re-
gelmaBig durchgefiihrte Friherkennungsuntersuchung
bietet, hier z. B. bei der Inzidenz des Zervixkarzinoms
gezeigt, ergibt sich eine deutliche Botschaft:

Die Zahl der an den Friitherkennungsuntersuchungen
regelméaBig Teilnehmenden ist der Schliissel zum Erfolg.

In einer aktuellen Studie von Marquardt et al (2011) fur
das Zervixkarzinom wurde nachgewiesen, dass zwei
Drittel der erkrankten Frauen in den letzten funf Jahren
vor Diagnosestellung unregelmaBig oder gar nicht an
der Friherkennung teilgenommen hatte. Das gilt vor

allem fir die prognostisch unglinstigen und fortge-
schrittenen Tumorstadien.

Auch wenn es unter dem Aspekt der sehr friilhen Dia-
gnose einer Erkrankung im Screening das Problem der
.Uberbehandlung” oder auch zusétzlicher operativer
oder medikamentdser Komplikationen gibt, so bleibt
doch festzustellen, dass solche Ereignisse bei fortge-
schrittenen Erkrankungen deutlich haufiger bei insge-
samt schlechterer Prognose auftreten.

Es bleibt also die Frage, wie kdnnen deutlich mehr
Frauen und Manner fiir die Frilherkennungsuntersu-
chungen motiviert werden?

Die Berufsverbidnde und die KVMV sehen eine faktisch
,einfache” Losung. Arzte verschiedener Fachdiszipli-

7.4 % - Lunge
5,6 % - Gebarmutterkdrper
4.9 % . Eierstocke
4,3 % . Malignes Melanom der Haut
4.1 % . Harnblase
3,7 % . Magen
3.5% . Bauchspeicheldriise
3,3% . Niere
3.2% . Non-Hodgkin-Lymphome
28 % . Gebéarmutterhals
21 % I Leukdmien
1,9 % I Schilddrise

Organkrebserkrankungen der Frau 2006 nach Robert
Koch-Institut




Alter Untersuchung Vorsorgeintervall
Ab 20 Jahren Friherkennung-Frau Gebarmutterhalskrebs und ~ Beratung: einmalig im Alter von
Krebserkrankungen des Genitals 20 bis 22 Jahren
Untersuchung jahrlich
Zusétzlich ab Friherkennung Brustkrebs Untersuchung jahrlich
30 Jahren Tastuntersuchung
Ab 35 Jahren Check-up 35: Untersuchung alle zwei Jahre

Friherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes und Nierenerkrankungen

Ab 35 Jahren Friherkennung Hautkrebs Untersuchung alle zwei Jahre

Ab 45 Jahren Friherkennung-Mann Untersuchung jéhrlich
Krebsfriherkennung von Rektum und Genital

Ab 50 Jahren Friherkennung Darmkrebs Untersuchung jéhrlich bis 55 Jahre
Stuhltest
Friherkennung Brustkrebs — Untersuchung alle zwei Jahre

Mammografie-Screening

Ab 55 Jahren Friherkennung Darmkrebs Beratung

Koloskopie Untersuchung alle zehn Jahre oder alle
zwei Jahre Stuhltest

Friherkennungsuntersuchung der GKV gestaffelt nach Alter
(vollstindige Ubersicht mit GOPen siehe KV-Journal Mai 2013)

nen werben nicht nur fiir ihre fachspezifische Friher-  ve der KVen und der KBV und andererseits den landes-
kennungsuntersuchung, sondern fir das komplette An-  eigenen Praventionspass, der fir die Teilnehmer der
gebot der Vorsorgeuntersuchung, sprich der Hausarzt ~ Vorsorgeaktivitdten sowohl Befunddokumentation als

z.B. fUr die Friherkennungsuntersuchung

der Frau (Gynédkologie) und des Man-

nes (Urologie), der Frauenarzt fir den ' ”VENTfONSPASS
Herz-Kreislauf-Check-up der Frau PRA

oder das Hautkrebsscreening. Kk und cor

Aus zahlreichen Veréffentlichun-
gen ist bekannt, dass der durch
den Patienten selbst gewahlte
betreuende Haus- oder Facharzt
die gréBte Glaubwirdigkeit und
Nachhaltigkeit bei der Beratung
besitzt. Also brauchten diese nur
noch ein Beratungsdokument,
einen Flyer, der die genauen
Inhalte der Friiherkennung dar-
stellt, und eine einfache Do-
kumentation. Beides gibt es

bereits, einerseits den ,Vor- ; 7
"o L ¥ Kaesendrxthiche Vorsinigung
sorge-Checker”, eine Initiati- | Meckionburg-Vorpommern

—

auch Informationstréger ist. Pra-
ventionspass und Flyer kénnen
Uber die Formularstelle der
KVMV kostenfrei bestellt und
sollten bei jeder Friiherken-
nungsuntersuchung ausgefiillt
werden. Um den Umfang der
zusatzlichen &rztlichen Beratung
im Bereich der Friherkennung
zu dokumentieren, wurden die
Pseudoziffern 90060 beim Aus-
stellen des Praventionspasses
sowie die Ziffer 90061 bei der Er-
bringung einer Friiherkennungs-
untersuchung geschaffen.

Nun obliegt es den niedergelas-
senen Haus- und Fachéarzten des
Landes, der Friiherkennung ei-
nen neuen Schub zu verleihen.
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Nach Einfihrung der Fritherkennungsuntersuchungen sank die Haufigkeit des Zervixkarzinoms in Deutschland um

zwei Dirittel. Grafik PD Dr. Schneider, Freiburg

Viele tun es bereits, aber besser alle Mediziner sollten
es als ihre Aufgabe ansehen, die besondere Bedeutung
der Prévention fur die Patienten darzustellen und sie
auf die Méglichkeit der Vermeidung fortgeschrittener
Erkrankungen hinzuweisen. Vielleicht interessieren sich
dann auch die Politik oder die Krankenkassen fir diese

Im Rundschreiben Nr. 6/2013, Anlage 3, ist in der tabel-
larischen Zusammenstellung der Zielquoten aller Fach-
gruppen leider die Zielquote ,Alphablocker inklusive

bisher bundesweit einmalige fachgebietsiibergreifende
arztliche Initiative.

* Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist Facharzt fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe sowie Landesvorsitzender des
Berufsverbandes der Frauenéarzte M-V.

Anstelle dieser ist fiir das Jahr 2013 ein Ziel zur Arzneigrup-
pe der urologischen Spasmolytika verhandelt worden und
in der Einzellibersicht fiir die urologische Fachgruppe

Kombinationen” der Fachgruppe der Urologen falsch. korrekt dargestellt worden. ekt
Arztgruppe Arzneimittelgruppe  Ziel Zielquote
GnRH - Analoga Bei der Verordnung von GnRH-Analoga soll der Anteil
von Leuprorelin geméfB nebenstehender Zielquote min- 81,0 %
destens 81,0 % betragen.

urologische Spasmo-  Bei der Verordnung von urologischen Spasmolytika soll

Urologen lytika der Anteil von Trospium (oral) gemaB nebenstehender 29,0 %

Zielquote mindestens 29,0 % betragen.

Alphareduktasehem-  Bei der Verordnung von Alphareduktasehemmern soll der

mer inkl. Kombinati- ~ Anteil von Finasterid gemaB nebenstehender Zielquote 81,5 %

onen mindestens 81,5 % betragen.




Ermachtigungen und Zulassungen

G ¥
k)

Der Zulassungs- und der Berufungsausschuss beschlieBen liber Ermachtigungen und Zulassungen zur Teilnah-
me an der vertragsarztlichen Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV,

Tel.: 0385.7431 368 oder -369.

BAD DOBERAN

Ermachtigung

Dr. med. Harald Beckert, Facharzt fiir Orthopédie/Spezielle
Schmerztherapie im Krankenhaus Bad Doberan,

zur Durchfilhrung schmerztherapeutischer Leistungen auf Uber-
weisung von niedergelassenen anerkannten Schmerztherapeuten
erméchtigt,

bis zum 31. Marz 2015.

DEMMIN

Widerruf der Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Uwe Kairies und Dr. med. Frank Rosenbaum, FA fiir
Radiologische Diagnostik in Demmin, zur Anstellung von Marcel
Mohr als FA fuir Radiologie in ihrer Praxis,

ab 1. April 2013.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Uwe Kairies und Dr. med. Frank Rosenbaum, FA fiir
Radiologische Diagnostik in Demmin, zur Anstellung von Anja
Hingst als FA fiir Diagnostische Radiologie in ihrer Praxis,

ab 4. April 2013.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Helfried Jakubowski,

Praktischer Arzt in Ducherow, endete mit Wirkung
vom 1. April 2013.

Die Zulassung hat erhalten

Christian Ottl,

FA fir Allgemeinmedizin fur Gutzkow,
ab 4. April 2013.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Peter Konschake, Praktischer Arzt in Gltzkow, zur An-
stellung von Prof. Dr. med. Jean-Francois Chenot als FA fur All-
gemeinmedizin in seiner Praxis,

ab 4. April 2013.

Ermé&chtigungen

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Christof Kessler, Direktor der Klinik fir
Neurologie des Universitatsklinikums Greifswald,

ist fiir konsiliararztliche Leistungen auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten ermachtigt,

bis zum 30. Juni 2015;

Universitatsklinikum Greifswald,

ist zur Behandlung von Patienten mit Mukoviszidose und Pati-
enten mit seltenen Stoffwechselerkrankungen (ausgenommen
Fettstoffwechsel, Diabetes mellitus, Gicht) auf Uberweisung von
Vertragsarzten erméchtigt; ausgenommen sind Leistungen, die
das Universitatsklinikum Greifswald gemal3 §§ 115aund 116 b
SGB V erbringt,

bis zum 30. Juni 2015;

Dr. med. Lucas Hegenscheid, Oberarzt im Kreiskrankenhaus
Wolgast,

ist zur Diagnostik urogynékologischer Erkrankungen nach den
EBM-Nummern 08310, 08311, 33043 und 33090 inklusive erfor-
derlicher Grundleistungen auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Fachérzten fir Urologie und Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe erméachtigt,

bis zum 30. Juni 2015;

Dr. med. Frank Gdirtler, Chefarzt der gynékologisch-geburtshilfli-
chen Abteilung des Kreiskrankenhauses Wolgast,

ist fir ambulante Chemotherapien auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Facharzten fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
erméchtigt; die Ermachtigung beinhaltet keine Leistungen, die
das Krankenhaus gemaB § 116 b SGB V erbringt,

bis zum 30. September 2015;

Dr. med. Thomas Broese, Chefarzt in der Fachklinik fiir Psychoso-
matik der MediClin Diinenwald Klinik in Trassenheide,

ist zur Betreuung von Patienten mit Abhéangigkeitserkrankungen

auf Uberweisung von niedergelassenen Hausérzten und Nerven-
drzten ermachtigt,

bis zum 31. Marz 2014.

GUSTROW

Praxissitzverlegung

Claudia von Oltersdorff-Kalettka,

FA fur Allgemeinmedizin in Teterow, Warener Str. 31,
ab 1. April 2013.

Erméchtigung

Dipl.-Med. Karsta Mehlan, Oberarztin der Inneren Abteilung der
DRK-Krankenhaus Teterow gGmbH,

ist zur Durchfiihrung der transésophagealen Echokardiographie
auf Uberweisung von Vertragsirzten, die iiber eine Echokardiogra-
phiegenehmigung verfiigen und fiir die Herzschrittmacherkontroll-
untersuchungen auf Uberweisung von Vertragsarzten ermachtigt;
elektrokardiographische Untersuchungen dirfen nur im Zusam-
menhang mit der Herzschrittmacherkontrolle erbracht werden,

bis zum 30. Juni 2015.

LUDWIGSLUST

Die Zulassung hat erhalten

Martina Garwels,

FA fir Allgemeinmedizin fiir Wittenburg,
ab 1. April 2013.

Ende der Zulassung

Dr. med. Astrid Kortum,

Praktische Arztin in Liibtheen, endete mit Wirkung
vom 1. Januar 2013.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Oswald Schulz, FA fur Allgemeinmedizin in Wittenburg,
zur Anstellung von Dr. med. Maximilian von Bllow als FA fir
Augenheilkunde in seiner Praxis,

ab 1. April 2013.

Erméchtigung

Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe des Kreiskranken-
hauses Hagenow im Klinikum Westmecklenburg Helene von
Bilow GmbH,

ist als arztlich geleitete Einrichtung, fiir Leistungen nach den EBM-
Nummern 01780, 01785, 01786 auf Uberweisung von niedergelas-
senen Facharzten flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe ermachtigt,
bis zum 30. Juni 2015.

Beendigung der Erméachtigung einer Nebenbetriebsstatte
Die Erméachtigung fir Dr. med. Sven Fastenrath und Sorana
Ventila-Beyer, niedergelassene Fachérzte fir Innere Medizin in
Geesthacht, Am Runden Berge 3 a, zum Betreiben einer Neben-
betriebsstétte in Boizenburg, Vor dem Mihlentor 3,

ab 1. April 2013.




MURITZ

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Bjérn Marx,

FA fir Orthopédie und Unfallchirurgie fiir Waren,
ab 1. April 2013.

Genehmigung einer &rtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Bastian Mayr und Dr. med. Bjérn Marx, FA fiir Orthopa-
die/Unfallchirurgie fir Waren,

ab 1. April 2013.

Genehmigung einer Anstellung

Constanze Stévesand, hausarztliche Internistin in Rdbel, zur An-
stellung von Dipl.-Med. Giinther Oriwol als FA fiir Allgemeinme-
dizin in ihrer Praxis,

ab 1. April 2013.

Erméchtigung

Christian Stéckigt, Facharzt fir Diagnostische Radiologie im
MediClin Muritz-Klinikum in Waren,

ist fir radiologische Leistungen nach den EBM-Nummern 34248,
34283 bis 34287, 34294 bis 34296 auf Uberweisung von niederge-
lassenen Vertragsarzten und fir CT-gesteuerte radikulére und peri-
radikuldre Anasthesien nach den EBM-Nummern 34504 und 34505
gemaB den Bestimmungen des EBM, sowie ggf. erganzenden
landesrechtlichen Bestimmungen fir diese Leistungen erméchtigt,
bis zum 31. Marz 2015.

NEUBRANDENBURG-MECKLENBURG/STRELITZ

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Med. Manuela Seidel,

hausarztliche Internistin fiir Neubrandenburg,
ab 1. Oktober 2013.

Genehmigung von Anstellungen

Dr. med. Uta Arndt, Praktische Arztin in Mirow, zur Anstellung von
Dr. med. Wolfram Blank als hausarztlicher Internist in ihrer Praxis,
ab 1. April 2013;

Andreas Koepke, FA fur Chirurgie in Neubrandenburg, zur An-
stellung von Dr. med. Gunter Ballauf als FA fur Chirurgie in seiner
Praxis,

ab 1. April 2013.

Ermachtigungen

Dr. med. Bill Berthold, Oberarzt der Klinik fir Innere Medizin |
des Diakonie Klinikums Dietrich Bonhoeffer Neubrandenburg,
ist zur Betreuung von Patienten mit Hdmophilie A und B, Wille-
brand-Jurgens-Syndrom und anderen seltenen Gerinnungssto-
rungen auf Uberweisung von Vertragsarzten und zur Behandlung
von Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
auf Uberweisung von niedergelassenen facharztlich tatigen In-
ternisten erméachtigt; ausgenommen sind Leistungen, die das
Klinikum Neubrandenburg gem&B §§ 115 a und 116 b SGB V
erbringt,

bis zum 30. Juni 2015;

Matthias Mdiller-Fritz, Oberarzt der Klinik fiir Neurologie des
Diakonie-Klinikums Dietrich Bonhoeffer Neubrandenburg,

ist zur neuroonkologischen Nachbetreuung von Patienten mit Tu-
moren des ZNS auf Uberweisung von Vertragsérzten ermachtigt;
die Ermachtigung gilt nur solange und soweit das Krankenhaus
von der Méglichkeit gemé&B § 116 b SGB V ambulante onkologi-
sche Leistungen zu erbringen, keinen Gebrauch macht,

bis zum 30. Juni 2015;

Dr. med. Annekathrin Tiedtke, Klinik fur Kinderchirurgie der Dia-
konie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neubrandenburg,

ist zur Betreuung kinderurologischer Problemfille auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Fachérzten fur Kinder- und Jugend-
medizin, Kinderchirurgen, Hausérzten und Urologen erméchtigt;
ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik fir Kinderchirurgie
geméB § 115 aund b und § 116 b SGB V erbringt,

bis zum 30. Juni 2015;

Dr. med. Sascha Pietruschka, Klinik fir Radiologie und Neurora-
diologie der Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH Neu-
brandenburg,

ist fir MRT-Untersuchungen bei Patienten mit Prostatakrebs nach
Jod-Seed-Implantation auf Uberweisung des ermichtigten Uro-
logen und zur Erbringung von CT-Leistungen mit dem 10-Zeilen-
Multislice-CT auf Uberweisung der an der Klinik ermachtigten
Pulmologen, Urologen, Hdmatologen/Onkologen, Strahlenthera-
peuten und Endokrinologen ermachtigt,

bis zum 30. Juni 2015; die Ermachtigung zur Erbringung von CT-
Leistungen wird befristet

bis zum 31. Dezember 2013.

PARCHIM

Genehmigung von Anstellungen

MVZ Parchim GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Christine Taut
als FA fir Allgemeinmedizin im MVZ,

ab 1. April 2013;

MVZ Briiel GmbH, zur Anstellung von Axel Kraemer als FA fiir
Allgemeinmedizin und Dr. med. Christine Lohéfener als facharzt-
lich tatige Internistin im MVZ,

ab 1. April 2013;

Dr. med. Gerd Wallstabe, FA fur Chirurgie in Libz, zur Anstellung
von Dr. med. Steffen Wallstabe als FA fir Chirurgie in seiner
Praxis,

ab 1. August 2013.

Widerruf der Anstellungsgenehmigung

MVZ Briel GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Barbara Strege
als FA fir Allgemeinmedizin im MVZ,

ab 1. April 2013.

Praxissitzverlegung

Dipl.-Med. Ines Schélzel,

FA fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Plate,
in die Storstr. 2,

ab 1. Mai 2013.

Ermachtigungen

Dr. med. Ridiger Wenzel, Chefarzt der Abteilung fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie der Asklepios Klinik Parchim,

ist fir konsiliararztliche unfallchirurgische Leistungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Fachéarzten fur Chirurgie erméachtigt,
bis zum 30. September 2015;

Dipl.-Med. Bernd Helmecke, Chefarzt der Abteilung fiir Innere
Medizin der MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH,

ist fir endoskopische Leistungen nach den EBM-Nummern
13400, 13402, 13412 inkl. der notwendigen Grundleistungen auf
Uberweisung von Vertragsirzten ermachtigt,

bis zum 30. September 2014.

Beendigung einer Erméchtigung

Jérn Adam, Innere Abteilung der MediClin Krankenhaus am
Crivitzer See GmbH, endete mit Wirkung

vom 7. Marz 2013.

ROSTOCK

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. llse Schulz,

hausarztliche Internistin in Rostock, endete mit Wirkung
ab 2. April 2013.

Genehmigung von Anstellungen

Dr. med. Séren Rudolph, FA fiir Anésthesiologig in Rostock, zur
Anstellung von Dipl.-Med. Barbara Simon als FA fiir Anasthesio-
logie und Intensivmedizin in seiner Praxis,

ab 1. April 2013;

Dr. med. Michael ThieB3, niedergelassener fachérztlich tatiger
Praktischer Arzt, Dr. med. Wolfgang Ramlow, FA fir Innere Me-
dizin/Nephrologie und Dipl.-Med. Gabriele Hebestreit, facharzt-



liche Internistin in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Andrea
Mitzner als facharztliche Internistin in ihrer Praxis,
ab 1. April 2013.

Anderung der Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Michael ThieB3, niedergelassener facharztlich tatiger Prakti-
scher Arzt, Dr. med. Wolfgang Ramlow, FA fir Innere Medizin/Neph-
rologie und Dipl.-Med. Gabriele Hebestreit, facharztliche Internistin
in Rostock, Anderung der Anstellung von Dr. med. Annette Vogel, sie
wechselt von der fachérztlichen in die hausérztliche Versorgung,

ab 1. April 2013.

Widerruf der Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Oliver Spanehl, FA fir Neurochirurgie in Rostock, zur
Anstellung von Dipl.-Med. Gerd Schibalski als FA fir Neurochir-
urgie in seiner Praxis,

ab 18. Februar 2013.

Ermé&chtigungen

Dr. med. Gabriele Witt, Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Abteilung Phoniatrie-Padaudiologie des Universitatsklinikums
Rostock,

ist fiir phoniatrisch-padaudiologische Leistungen und fir das
Neugeborenen-Hérscreening nach den EBM-Nummern 01704
bis 01706 auf Uberweisung von Vertragsarzten ermachtigt,

bis zum 30. Juni 2015;

Dr. med. Anne Caterine Bartolomaeus, Facharztin fir Diagnosti-
sche Radiologie in der Abteilung fir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie am Klinikum Stidstadt Rostock, ist fur sono-
graphische Untersuchungen nach den EBM-Nummern 01320,
01430, 33012, 33042, 40120, 40144 bei Patienten nach maligner
Tumorerkrankung auf Uberweisung von Arzten der onkologi-
schen Fachambulanz des Klinikums Studstadt Rostock ermachtigt,
bis zum 30. Juni 2015;

Dr. med. Volker Harder, Oberarzt der Klinik fir Innere Medizin am
Klinikum Stdstadt Rostock,

ist fiir konsiliararztliche Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Angiologen und angiologisch tatigen Vertragséarzten
sowie zur Diagnostik und Therapie des diabetischen FuBsyndroms
auf Uberweisung von Vertragsérzten mit der Zusatzbezeichnung
.Diabetologie” und Vertragsarzten mit einer Abrechnungsgeneh-
migung zur Behandlung des diabetischen FuBes ermachtigt,

bis zum 30. Juni 2015.

RUGEN

Ende der Zulassung

Peter Zimprich,

FA fir Allgemeinmedizin in Bergen, endete mit Wirkung
ab 1. April 2013.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Stefan Graunke, Mathias Hillenbrand, FA fiir Urologie
mit Vertragsarztsitz in Bergen, Calandstr. 7/8 und Dr. med. Ingo
Blittner, FA fir Urologie mit Vertragsarztsitz in Stralsund, Sar-
nowstr. 47, zur Anstellung von Dr. med. Igor Steiner als FA fur
Allgemeinmedizin in ihrer Praxis,

ab 1. April 2013;

Peter Henninger, fachéarztlich tatiger FA fur Allgemeinmedizin in
Poseritz, zur Anstellung von Peter Zimprich als FA fir Allgemein-
medizin in seiner Praxis,

ab 4. April 2013.

Widerruf der Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Kerstin Plimer, FA fiir Radiologische Diagnostik in Ber-
gen, zur Anstellung von Dr. (YU) Geza Gres als FA fur Radiologi-
sche Diagnostik in ihrer Praxis,

ab 21. September 2012;

Peter Henninger, facharztlich tatiger FA fur Allgemeinmedizin in
Poseritz, zur Anstellung von Henning Schulze als FA fur Allge-
meinmedizin in seiner Praxis,

ab 1. April 2013.

SCHWERIN/WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung

Dr. med. Ute Jahnig,

FA fiir Innere Medizin in Schwerin, endet mit Wirkung
ab 1. Juli 2013.

Ende der hilftigen Zulassung

Prof. Dr. med. Heiko-Gundmar Lestin,

FA fiir Laboratoriumsmedizin fiir Grevesmihlen, wird auf Grund
seines Verzichts unwirksam.

Widerruf der Genehmigung einer Anstellung

HELIOS MVZ am Fernsehturm Schwerin, zur Anstellung von Dr.
med. Gerhard Leonhard als FA fir Allgemeinmedizin im MVZ,
ab 5. April 2013.

Genehmigung von Anstellungen

MVZ Schwerin Ost GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Hartmuth
Muiller als FA fur Allgemeinmedizin im MVZ,

ab 1. April 2013;

MVZ Wismar meH, zur Anstellung von Dr. med. Gesine Li-
demann als FA fir Neurologie und Psychiatrie im MVZ,
ab 1. April 2013;

Dr. med. Wolfgang Thiess, FA fur Allgemeinmedizin in Gade-
busch, zur Anstellung von Dr. med. Dietlinde Thiess als FA fiir
Allgemeinmedizin in seiner Praxis,

ab 4. April 2013;

HELIOS MVZ am Fern§ehturm Schwerin, zur Anstellung von
Constanze Ebert als FA fur Allgemeinmedizin im MVZ,
ab 5. April 2013.

Ermé&chtigungen

Dr. med. Dirk Paukstat, Facharzt fir Innere Medizin/Pulmologie,
ist fir die hausérztliche Versorgung von Patienten mit appalli-
schem Syndrom und/oder Patienten mit Langzeitbeatmung in
den Pflegeheimen Veelbdken, Schelfwerder und Schwerin, Am
Grinen Tal/Vidiner StralBe erméachtigt,

bis zum 31. Marz 2015;

Dr. med. Petra Schiitte, Fachéarztin fur Radiologie/Neuroradiolo-
gie im Institut fir Radiologie der HELIOS Kliniken Schwerin,

ist fir Leistungen nach den EBM-Nummern 34504 und 34505
gemal den Bestimmungen des EBM, sowie ggf. ergénzenden
landesrechtlichen Bestimmungen fir diese Leistungen erméchtigt,
bis zum 30. Juni 2015;

Dr. med. Stephan Henschen, Chefarzt der Frauenklinik der
HELIOS Kliniken Schwerin,
ist fur folgende Leistungen erméchtigt:

- Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screening-Pro-
gramms nach den EBM-Nummern 01758, 40852,

- Leistungen nach der EBM-Nummer 01775 und die préopera-
tive konsiliarérztliche Beratung inkl. sonographischer Unter-
suchungen u. Stanzbiopsien bei Patientinnen mit suspekten
Lasionen auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

bis zum 30. Juni 2015;

Kai Goppold, Klinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie der
HELIOS Kliniken Schwerin,

ist zur Tumornachsorge auf Uberweisung von Vertragsarzten er-
méchtigt. Ausgenommen sind Leistungen, die die HELIOS-Klinik
gemaB § 115 aund § 116 b SGB V erbringt,

bis zum 30. Juni 2015.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung

Dipl.-Med. Frank llchmann,

FA fur Chirurgie in Ribnitz-Damgarten, endete mit Wirkung
vom 4. April 2013;




Dr. med. Stefan Westh&user,
FA fir Strahlentherapie fir Stralsund,
endet mit sofortiger Wirkung;

Ekkehart Steiner-MCCall,
FA fir Allgemeinmedizin fur Ribnitz-Damgarten, wird auf Grund
seines Verzichts unwirksam.

Die Zulassung hat erhalten

Prof. Dr. med. Wolfgang Brinckmann,
FA fur Chirurgie fir Ribnitz-Damgarten,
ab 4. April 2013.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Martin Fechner, FA fir Augenheilkunde in Stralsund, zur
Anstellung von Dr. med. Martina Miiller als FA fiir Augenheilkun-
de in ihrer Praxis,

ab 21. Méarz 2013;

Dr. med. Torsten Witstruck und Dr. med. Jens Raabe, FA fur
Orthopédie in Stralsund, zur Anstellung von Dr. med. Dirk Bartel
als FA fir Orthopédie in ihrer Praxis,

ab 4. April 2013.

Widerruf der Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Anne-Babett Witteck, FA fiir Allgemeinmedizin in Rib-
nitz-Damgarten, zur Anstellung von Dr. med. Marika Oheim als
FA fur Allgemeinmedizin in ihrer Praxis,

ab 1. April 2013.

Erméchtigung

Dr. med. Ulf Pfeiffer, Oberarzt der Inneren Abteilung in der DRK-
Krankenhaus Grimmen GmbH,

ist zur Vornahme von Erstprogrammierungen drei Monate nach
Implantation von Herzschrittmachern auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten erméchtigt,

bis zum 31. Marz 2015.

Beendigung einer Ermé&chtigung

Dr. med. Hartmut Schuster, Institut fir Transfusionsmedizin
Stralsund der DRK Blutspendedienst M-V gGmbH, endete mit
Wirkung

vom 3. April 2013.

UECKER-RANDOW

Widerruf der Genehmigung einer Anstellung

MVZ Vorpommern GmbH E’asewalk, zur Anstellung von

Dipl.-Med. Birgit Iredli als FA fir Kinder- und Jugendmedizin im MVZ,
ab 4. April 2013.

Genehmigung einer Anstellung

MVZ Vorpommern GmbH Pasewalk, zur Anstellung von Andreas
Linke als FA fur Kinder- und Jugendmedizin im MVZ,

ab 4. April 2013.

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

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::sgcr_ﬁr'-
Rostock

Hausarzt (Praxisanteil) 1. Juli 2014 15. Juni 2013 21/02/13
Hausarzt nachstmaoglich 15. Juni 2013 18/02/13
Hausarzt (Praxisanteil) 1. Oktober 2013 15. Juni 2013 19/02/13
Psychotherapeut (halber Psychotherapeutensitz) 1. Februar 2014 15. Juni 2013 14/05/13
Stralsund/Nordvorpommern

Augenheilkunde néachstmoglich 15. Juni 2013 14/10/11
Urologie néachstmoglich 15. Juni 2013 21/01/13
Giistrow

Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. Juni 2013 07/03/12/1
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Chirurgie (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. Juni 2013 04/09/12
Nervenheilkunde nachstmaoglich 15. Juni 2013 05/09/12
Radiologie (Praxisanteil) 1. Januar 2014 15. Juni 2013 25/03/13
Schwerin

Hausarzt 1. Januar 2014 15. Juni 2013 21/03/13
Parchim

Chirurgie 2. Januar 2014 15. Juni 2013 04/04/13

Die Ausschreibungen erfolgen zunichst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an
die KVMYV, Postfach 160145, 19091 Schwerin, zu richten. Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen: » Auszug
aus dem Arztregister; » Nachweise Uber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgeiibten &rztlichen Tatigkei-
ten; » Lebenslauf; » Behdrdenfihrungszeugnis im Original.
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Nivea - die Mutter aller Cremes

Von Hanni Dége*

Einem deutschen Apotheker, Unternehmer und Kunstmézen ist zu seinem 150. Geburtstag eine umfangreiche
Ausstellung in der Hamburger Kunsthalle gewidmet. Sein Name: Oscar Troplowitz.

Um es auf den Punkt zu bringen:
Nivea kennt jeder, aber Oscar Tro-
plowitz? Achselzucken. Dabei sind
dem am 18. Januar 1863 in Gleiwitz
(Oberschlesien) geborenen Trop-
lowitz Erfindungen wie der medizi-
nische Klebeverband ,Leukoplast”
(1901) und der Lippenpflegestift
JLabello” (1909) gelungen. 1911
brachte er die erste Fett- und Feuch-
tigkeitscreme auf den Markt - die
.Nivea Creme”. lhr Name ist abge-
leitet von dem lateinischen Wort ,,ni-
veus”, die Schneeweile.

Bereits 1896 hatte der umtriebige
Troplowitz den sogenannten Beiers-
dorf-Kautschuk-Klebefilm erstellt,
der allerdings erst um 1936 unter
dem Namen ,Tesa-Film” den Markt
eroberte.

Wer war dieser Mann, der mit nur 55
Jahren am 27. April 1918 in Ham-
burg verstarb: Der Spross judischer
Weinhandler absolvierte nach dem
Gymnasiumsbesuch in Breslau eine
dreijahrige Ausbildung zum Apothe-
ker bei seinem Onkel, Hofrat Gustav
Mankiewicz. Troplowitz studierte ab
1884 Pharmazie in Breslau, promo-
vierte 1888 in Heidelberg zum Dok-
tor der Philosophie und Magister der
freien Kinste.

1890 zog er nach Hamburg. Er kaufte
die von Paul Carl Beiersdorf gegriin-
dete ,Fabrik dermotherapeutischer
Préparate”, setzte die Zusammenar-
beit mit dem Nestor der deutschen
Dermatologie, Paul Gerson Unna, und dem Erfinder
des Emulgators , Eucirit”, Isaak Lifschitz fort, indem er
die Fabrik ,Hegeler & Briinings AG"” in Bremen kauf-
te. Die kleine Firma entwickelte sich zu einem weltweit
agierenden Unternehmen.

Erwahnenswert: sein Kunstinteresse. So erhielt die Ham-
burger Kunsthalle nach dem Tod von Troplowitz 26 Ge-
maélde, unter anderem von Auguste Renoir, Max Lieber-
mann, Max Slevogt und Alfred Sisley. Er war der erste

Portrét Oscar Troplowitz von
Frank Nélken, 1916

Plakat ftr Nivea-Creme von
Hans Rudi Erdt, 1915

deutsche Privatsammler, der einen
Picasso erwarb.

Bahnbrechend in Hamburg waren
die von ihm eingefihrten sozialen
Errungenschaften, wie kostenloses
Mittagessen fir die Arbeiter und An-
gestellten, eine Art Betriebskinder-
garten sowie den Mutterschutz. Auch
wurde Weihnachts- und Urlaubsgeld
in seinen Fabriken gezahlt und die
Arbeitszeit bei vollem Lohnausgleich
auf 48 Stunden reduziert. 1916 griin-
dete Troplowitz eine Pensionskasse.
Die Hamburger verdanken dem Un-
ternehmer und Abgeordneten der
Linksliberalen in der Hamburger Biir-
gerschaft viele kulturelle Erneuerun-
gen, beispielsweise einen Stadtpark
mitten in der City. Sein groBes Enga-
gement vollzog sich nach dem han-
seatischen Prinzip: ,Gutes tun und
nicht dartber reden”.

Um noch einmal auf die Nivea-
Creme zurlickzukommen: Die Re-
zeptur ist seit 90 Jahren so gut wie
unverandert. Mit mehr als 120 Ab-
legern — vom Rasierwasser bis zum
Anti-Mitesser-Pflaster, von Wimpern-
tusche bis zum Deo-Tuch - in vielen
Marktsegmenten ist Nivea vertreten.
Doch beinahe wére die Nivea-Er-
folgsstory nach dem Tod ihres Er
finders zu Ende gewesen. Gerettet
wurde sie von dem Marketingmann
Juan Gregorio Clausen. Die zuvor im
Jugendstil gehaltene gelbgriine Alu-
Dose bekam durch ihn 1924 das be-
rihmte Blau und den weil3en Schriftzug. Schnérkelloses
Design plus Farbpsychologie: WeiB3 steht fiir Reinheit,
Blau fuir Himmel und Wasser. Und so ist noch heute die
Mutter aller Cremes vielen ihrer raffinierten Tochter
Uberlegen. Die Ausstellung ,Ein Leben fir Hamburg -
Oscar Troplowitz” ist bis zum 30. Juni 2013 in der Ham-
burger Kunsthalle zu sehen.

* Hanni Dége ist Journalistin in Schwerin.




Regional

Greifswald - 30. bis 31. August 2013

ALPHA 2013 - 10. Greifswalder Sommersymposium
+Schmerz im Fokus”

Hinweise: Ort: Greifswald, Alfried-Krupp-Wissenschafts-
kolleg, Martin-Luther-StraBe 14, 17487 Greifswald; Lei-
tung: Dr. Stefani Adler, Prof. Dr. Michael Wendt, Prof. Dr.
Konrad Meissner, Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin, Universitdtsmedizin Greifswald, Sau-
erbruchstraBe, 17475 Greifswald. Die Zertifizierung ist bei
der Arztekammer beantragt.

Information/Anmeldung: Sekretariat der Klinik und Polikli-
nik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Universitats-
medizin Greifswald, Tel.: 03834.86 5860, Fax: 03834.86
5802, E-Mail: alpha@uni-greifswald.de.

Ueckermiinde - 28. September 2013

QM einmal anders — Management unter Segeln

Auf der Segelyacht in der Marina, Treffpunkt: Haus-
arztzentrum, Pattenser StraBe 1

Fir Arzte im ambulanten Bereich, 2. Halbjahr 2013 - 28.
September 2013

Inhalte: Management kommt von ,manus agere” — an der
Hand flhren — was in engem Zusammenhang mit dem Se-
geln steht. Présentation eines modernen Hausarztzent-
rums:

Die moderne Hausarztmedizin auf dem Land als eigener
Chef oder angestellter Arzt. Die effektiven Ablaufe, zertifi-
ziert durch KPQM, werden aufgezeigt.

Teilnahmegebiihr fiir Arzte: 250 Euro (Arzte, inkl. Ver-
pflegung); 150 Euro (fiir nichtarztliches Personal) auf Kon-
to: Kennwort: QM/, Schwerin” Onyx GmbH, Konto-Nr.:
0005333296, Bankleitzahl: 30060601, Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank Rostock.

Information/Anmeldung: KVMV, Martina Lanwehr, Tel.:
0385.7431 375; Dr. Sabine Meinhold, Tel.: 039771.59120.

Bad Doberan - 11. bis 12. Oktober 2013

Erwerb von Zertifikaten fiir das Schulungsprogramm
DMP Diabetes und KHK (DMP abrechnungsfihig)
Hinweise: Ort: Praxis Dr. med. Bert Basan, Goethestr. 1 a;
11. bis 12. Oktober 2013: Diabetes Typ 2 mit Insulin; 6. bis
7. Dezember 2013: Hypertonie.

Information/Anmeldung: Handy: 0173.5861267, Fax:
0621.7597861267, E-Mail: karin.zirzow@roche.com.

Neubrandenburg - 13. November 2013

52. Neubrandenburger Augenérztliche Fortbildung
Hinweise: in Zusammenarbeit mit der Arztekammer M-V
und der Landesgruppe Mecklenburg-Vorpommern im Be-
rufsverband der Augendarzte Deutschlands e. V.; Thema:
Klinische ophthalmologische Themen; Ort: Radisson BLU

Hotel, Treptower Str. 1, 17033 Neubrandenburg; Beginn:
18 Uhr; Gebuhren: keine.

Information/Anmeldung: Augenklinik im Dietrich-Bon-
hoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Sekretariat Prof. Dr.
med. Helmut Héh (Claudia Wutschke), Tel.: 0395.7753469,
Fax: 0395.7753468, E-Mail: aug@dbknb.de.

Uberregional

Libeck — 19. Juni 2013

"Legal Highs” — Neue synthetische Drogen

Hinweise: Ort: AHG Klinik Lubeck, Vortragsraum Haus
2; Beginn: 13.30 bis 15.00 Uhr; Referent: Dr. Kai Wendt,
Oberarzt, AHG Klinik Libeck; Gebihren: keine.
Information/Anmeldung: AHG Klinik Libeck, Weidenweg
9-15, 23562 Libeck, Tel.: 0451.5894-0, Fax: 0451.5894-
331, E-Mail: luebeck@ahg.de, Internet: www.ahg.de/lue-
beck.

Lubeck - 14. August 2013

Hepatitis — Ursachen, Krankheitsbild und Behandlung
Hinweise: Ort: AHG Klinik Libeck, Vortragsraum Haus 2;
Beginn: 13.30 bis 15.00 Uhr; Referent: Michael Holthaus,
Oberarzt, AHG Klinik Libeck; Gebihren: keine.
Information/Anmeldung: AHG Klinik Liibeck, Weidenweg
9-15, 23562 Libeck, Tel.: 0451.5894-0, Fax: 0451.5894-
331, E-Mail: luebeck@ahg.de, Internet: www.ahg.de/lue-
beck.

Libeck - 28. August 2013

Alkoholbedingte Erndhrungsprobleme und ihre Be-
handlung

Hinweise: Ort: AHG Klinik Libeck, Vortragsraum Haus 2;
Beginn: 13.30 bis 15.00 Uhr; Referentin: Sabine Offenborn,
Diatassistentin, AHG Klinik Libeck; GebUhren: keine.
Information/Anmeldung: AHG Klinik Liibeck, Weidenweg
9-15, 23562 Libeck, Tel.: 0451.5894-0, Fax: 0451.5894-
331, E-Mail: luebeck@ahg.de, Internet: www.ahg.de/lue-
beck.

Lubeck - 6. bis 10. Oktober 2013

Libecker Psychotherapietage

Hinweise: Thema: , Alles machbar — und dann? Chancen
und Grenzen in Psychotherapie und Medizin”.
Information/Anmeldung: Ev. Krankenhaus Ginsterhof
GmbH, Stefanie Blank, Sekretérin der Geschéftsfihrung,
Metzendorfer Weg 21, 21224 Rosengarten, Tel.: 04108.598
201, Fax: 04108. 598 234, E-Mail: s.blank@ginsterhof.de,
Internet: www.ginsterhof.de.
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50. Geburtstag

Dr. med. Christine Gitt,
niedergelassene Arztin in Kiihlungsborn;

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Steiner,
angestellter MVZ-Arzt in Rostock;

Dr. med. Jens-Uwe Weise,
niedergelassener Arzt in Warin;

Dr. med. Maimu Truderung,
niedergelassene Arztin in Neustrelitz;

Dr. med. Katrin Kleditzsch,
niedergelassene Arztin in Rostock;

Dr. med. René Keller,
erméchtigter Arzt in Wismar;

Dr. med. Silke Altmann,

niedergelassene Arztin in Ribnitz-Damgarten.

60. Geburtstag

Dr. med. Rosemarie Schmoll,
angestellte MVZ-Arztin in Greifswald;

Dr. med. Friedrich Réck,
niedergelassener Arzt in Schwerin;

Dipl.-Med. Annelotte Sigeneger,
niedergelassene Arztin in Schwerin;

Dr. med. Burkhardt Meyer,
angestellter MVZ-Arzt in Greifswald,;

Dr. med. Edgar Mahnke,
niedergelassener Arzt in Gustrow;

Claus-Dierk Sprenger,
niedergelassener Arzt in Boizenburg;

Dr. med. Elke Laube,
angestellte Arztin in Dabel.

65. Geburtstag

7.6. Dipl.-Psych. Elisabeth Fehmers,
niedergelassene Psychologische Psychothera-
peutin in Bad Doberan;

11.6.  Dipl.-Med. Uwe Stein,
angestellter MVZ-Arzt in Boizenburg;

11.6.  Prof. Dr. med. Gerd Gross,
ermachtigter Arzt in Rostock;

16.6. Sabine Kaffka, )
niedergelassene Arztin in Dranske.

70. Geburtstag

7.6. PD MR Dr. med. habil. Konrad Taubert,
niedergelassener Arzt in Neubrandenburg;

22.6.  Brigitte Hundt,
niedergelassene Arztin in Kiihlungsborn.

WIR TRAUERN UM

OMR Dr. med. Dietrich Méwius, geb. 1.4.1929,
verstorben am 6.4.2013, Neubrandenburg.

Dr. med. Katrin Gundelach, geb. 5.9.1965,
verstorben am 25.4.2013, Mdllenhagen.
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\|_f 8 alf « Medizintechnik

/f; o KV-SafeNet
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¢ Drucker

e Dokumentenscanner
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Firmensitz Schwerin Biiro Wismar Biiro Rostock Biiro Stralsund Biiro Greifswald

Am Soll 5a Badstaven 7b GrubenstraBe 20 StralBe am Sund 42 Lange Str. 18

19067 Dobin am See / Retgendorf 23966 Wismar 18055 Rostock 18455 Parow 17489 Greifswald
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E-Mail: info@richtersystem.de < Internet: www.richtersystem.de ¢ Facebook: www.facebook.com/richtersystem e Technische Hotline: 03866 470 70-0




GeniefBBen mit dem Billigflieger

.Sag mal, Schmelzles fliegen Ubers Wochenende nach
Madrid. Nur Ubers Wochenende!”, ruft mir meine Frau
zu, als sie vom Einkaufen heimkommt. , Ganz schon
teuer fur die paar Stunden”, erwidere ich. ,Sie nehmen
diese Billigflige. Wenn man Freitagabend startet und
erst Sonntagnacht zurlck fliegt, hat man auch was da-
von!”, figt meine Frau hinzu. Ich sage nichts, denn ich
hasse solche Hetzjagden. Meine Frau lasst nicht locker:
.Du kannst doch nachher mal ins Internet gehen, ich
schau gleich mit rein.” ,Lass mal, ich werde erst Herrn
Béar fragen, der macht doch sténdig diese Billigflige,
der kann mir bestimmt was sagen”, antworte ich.

Herr Bar gibt mir bereitwillig Auskunft: ,Der letzte Flug
ging nach Teneriffa. Nur 99 Euro, ein echtes Schnapp-
chen”, grinst er. ,Und war er in Ordnung?”, frage ich.
,Ja sicher, kein Problem. Die Ankunft hatte sich etwas
verschoben, weil wir noch mal zwischenlanden mussten.
Und nachdem der Abflug zweieinhalb Stunden spater
begann, kamen wir natirlich erst um vier Uhr frih an.
Weil wir nicht ins Hotel konnten, haben wir am Flug-
hafen drei Stunden verbracht. War ganz lustig mit der
Sefiorita an der Bar! Na ja, meine Frau hat inzwischen
beim Gepack gewacht und mir dann ins Taxi geholfen.
Ich konnte nach dem Sangria kaum noch stehen!”, Bar
grinst. ,,Und der Rickflug?”, frage ich. ,Bis auf das Es-

Von Klaus Britting*

sen alles okay!” ,Was war mit dem Essen?”, frage ich.
.Ich habe die Halfte des Fluges im Klo verbracht...”,
grimassiert Bar, ,,aber beim nachsten Mal nehmen wir
eine kraftige Brotzeit im Rucksack mit!”

Z6gernd rufe ich Frau Kirsch an, auch eine Nachbarin.
,Ein RiesenspalB”, sagt sie und ldsst mich gar nicht zu
Wort kommen. ,Missen Sie unbedingt auch machen.
Ist was fir GeniefBer! Ich flieg ja immer mit meiner bes-
ten Freundin, seitdem mein Mann, na Sie wissen ja ....
Wir machen immer Stadteflige: London, Paris, Lissa-
bon usw. Am tollsten war der Flug nach Kiew!” ,War-
um?”, frage ich. ,Da war ein so sympathischer Steward.
Leider konnte ich ihn nur aus der Ferne sehen, weil der
Gang belegt war. Die hatten fiinf Leute mehr aufge-
nommen als Sitzpldtze vorhanden waren. Und die fiinf
haben dann im Flur ein Ballspiel veranstaltet, an dem
fast alle Passagiere teilnahmen. Als das Essen kam,
mussten sie leider aufhdren. War aber nett, dass sie die
Teller dann an die Passagiere weiterreichten, denn die
Stewardessen kamen ja nicht mehr durch. Aber dieser
eine Steward, so ein schneidiger...” ,Oh, meine Frau
ruft nach mir!”, lige ich schnell und verabschiede mich.
Als ich nachmittags mit dem Hund spazieren gehe, be-
gegne ich Herrn Wiese und frage ihn gleich: ,Sagen
Sie mal, Sie fliegen doch 6fter mit solchen Billigflie-
gern. Was haben Sie denn fur Erfahrungen?” ,Eigent-
lich ganz gute. Man muss sich nur gezielt vorbereiten.”
.Vorbereiten, woflr?”, frage ich. ,Fluggymnastik zum
Beispiel.” ,Was?”, staune ich. ,Ja, die Sitzreihen sind
sehr eng. Meine Frau hatte die Beine so stark angewin-
kelt, dass sie bei der Ankunft nicht mehr hochkam. Aber
der Notarztwagen war schnell da, guter Service! Ich bin
dann Uber Nacht mit ihr im Krankenhaus geblieben.”
.Hm, und sonst?”, frage ich. ,Und friihzeitig buchen”,
sagt Wiese. ,Beim vorletzten Flug nach La Palma be-
kamen wir nur einen billigen Rickflug, mussten beim
Hinflug vier Tage in Agadir in einem Privatquartier Uber-
nachten, weil kein Billigflieger frei war. Ich kann jetzt
kein Hammelfleisch mehr riechen! Dann ging's erst tGber
Tel Aviv nach La Palma.”

Ich fahre zum Flughafen, um mich an Ort und Stelle zu
erkundigen. Wahrend ich im Gewirr der Fluglinien und
Reiseveranstalter in der Flughalle stehe, geht eine Flug-
Crew an mir vorbei. Wortfetzen fliegen an mein Ohr:
... die Passagiere werden immer unverschamter. Stell
dir vor, bei dem Flug fir nur 49 Euro nach Rom wollten
die Leute tatsachlich Sitzpldtze und Essen haben!”

* Klaus Britting ist freier Autor.
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Tagder @ ))
Niedergelassenen %

Das Forum fur Vertragsarzte und -psychotherapeuten
beim Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit

Die KBV und |hre KV laden Sie ein zum
Tag der Niedergelassenen am 5. Juni 2013 in das Berliner ICC.

14 Uhr KBV kontrovers: Eine Frage an die Gesellschaft - Wie viel Gesundheit
wollen wir uns kiinftig leisten? Politische Diskussion mit dem Vorstand der KBV

Alle Informationen finden Sie unter www.tag-der-niedergelassenen.de.

Info-Markt der KVen + Politische Diskussion + Speakers’ Corner + Info-Veranstaltungen

Hauptstadtkongress 2013
Medizin und Gesundheit

5, bis 7 Juni 2013
im 1CC Berlin

Foto: Bildschon / Semmer und Fox-Fotoagentur

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH

Impressum Journal der Kassenérztlichen Vereinigung M-V | 22. Jahrgang | Heft 249 | Juni 2013

Herausgeber Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern | Neumdhler Str. 22 | 19057 Schwerin | Postfach
160145 | 19091 Schwerin | www.kvmv.de | Redaktion Abt. Offentlichkeitsarbeit | Kerstin Alwardt (kal) | Tel.: 0385.74 31
213 | Fax: 0385.7431 386 E-Mail: presse@kvmv.de | Beirat Dr. med. Dieter Kreye | Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski | Axel
Rambow | Satz und Gestaltung Katrin Schilder | Beitrdge | Jutta Eckert (ekt) | Heike Kuhn (hk) | Thomas Schmidt (ts)
| Eva Tille (t) | Anzeigen und Druck Produktionsblro TINUS | Kerstin Gerung | GroBer Moor 34 | 19055 Schwerin |
www.tinus-medien.de | Erscheinungsweise monatlich | Bezugspreise Einzelheft: 3,10 Euro | Jahresabonnement: 37,20 Euro.
Fir die Mitglieder der KYMV ist der Bezug durch den Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Namentlich gekennzeichnete Beitrage geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder. Fiir den Inhalt von Anzei-
gen sowie Angaben liber Dosierungen und Applikationsformen in Beitrdgen und Anzeigen kann von der Redaktion keine
Gewahr Gbernommen werden. Fir unverlangt eingesandte Manuskripte und Fotos wird keine Ver&ffentlichungsgarantie
Ubernommen. Nachdruck und Vervielfaltigung nur mit Genehmigung des Herausgebers (KVMV). Wenn aus Griinden der
Lesbarkeit die méannliche Form eines Wortes genutzt wird (,der Arzt"), ist selbstverstandlich auch die weibliche Form (,die
Arztin”) gemeint. Alle Rechte vorbehalten.




»Ich bin

.. HNO-
Arztin.Ich

arbeite fiir =~ =
Ihr Leben ..«
gern.« '

M Way — AL \

Dr. Magdalena Walter-Stahler ‘ - %

-

Die Haus- und
Facharzte

Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.

www.ihre-aerzte.de



